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Forord

En parlamentarisk kommitté har sedan i november 1990 arbetat med
fragor om service, stdd och vard till psykiskt storda. Kommittén, som
antagit namnet psykiatriutredningen, skall slutredovisa sina forslag senast
under sommaren 1992.

Utredningen skall enligt sina direktiv (dir. 1990:71) framst inriktas pa
att 6verviga och foresla atgarder vad giller ansvarsfordelning och orga-
nisation av stdd och vard till psykiskt storda. Atgirderna skall syfta till
att forbattra de psykiskt stordas livssituation och 6ka deras mojligheter
till gemenskap och delaktighet i samhallslivet.

I direktiven anges ocksa att utredningen skall kartldgga situationen for
psykiskt storda personer samt att utviardera och analysera den sektorisera-
de psykiatrin och de 6vriga fordndringar fran slutna till 6ppna vardformer
som skett under 1980-talet. Som ett led i detta kartliggningsarbete har
psykiatriutredningen 6verenskommit med Socialstyrelsen om deras hjilp
med Kkartliggningsarbetet ndr det giller den psykiatriska vardens
utveckling under 1980-talet och dess nuvarande struktur, innehall och
organisation. Det bedomdes ocksa som angeldget att fa en aktuell
kartliggning av hur vanlig psykisk storning ar i befolkningen, dvs. en
sammanstillning av aktuella epidemiologiska studier.

Socialstyrelsen har for utredningens rikning enligt Gverenskommelsen
kartlagt bl.a. foljande:

- psykiskt ohélsa 1 befolkningen

- den psykiatriska vardens organisation och resurser

— vardutnyttjandet inom psykiatrin

= psykiskt stordas levnadsforhallande och ej tillgodosedda behov

— hur malen for 1980-talets psykiatriska vard forverkligats och vad
effekten for de psykiskt storda blivit?

Psykiatriutredningen redovisar i denna rapport resultaten av Socialstyrel-
sens kartliggningsarbete. Nir det giller underlaget till den epidemiologis-
ka kartliggningen av psykisk ohilsa i befolkningen har Socialstyrelsen
anlitat sociolog Claes-G6ran Stefansson samt dennes medarbetare Ilkka
Mikinen, Zontan Thinsz och Susanne Wicks. Vidare har planerings-
sekreterare Lars Kjellin deltagit som utredare av det statistiska materialet
ndr det giller den psykiatriska tvangs- och slutenvarden.

Fordndringen av den psykiatriska varden har under 1980-talet varit
genomgripande. Tillkomsten av psykiatriska sektorer med omradesansvar
och ett stort antal Sppenvardsmottagningar har i betydande grad inneburit
en decentraliserad och mer tillgdnglig 6ppen psykiatrisk vard dn tidigare.
De psykiskt storda finns i allt storre utstrackning utanfor institutionerna
och bor numera i vanliga bostadsomraden. Ett Gkande behov av att
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etablera samverkan med andra virdgivare i samhillet har dédrvid blivit
mycket angeliget.

Sirskilda avsnitt i rapporten behandlar dirfor psykiatrins samverkan
med olika vardgrannar, insatser for psykiskt storda missbrukare och
psykiskt storda lagdvertridare. Resursutnyttjandet inom psykiatrin och de
psykiskt storda i socialfdrsikringen och i arbetsmarknadspolitiken
behandlas ocksa kortfattat liksom fragor kring kvalitetssikring och
effekter av varden.

Den omstrukturering av psykiatrin som innefattas i begreppet sektorise-
ring fortsitter. Samtidigt har under de allra senaste aren nya dvervagan-
den och principer for hilso- och sjukvérdens finansiering och organisation
forts fram i den sjukvardspolitiska debatten och i planeringen. Denna
rapport blir dirfér lika mycket en summering av en utveckling som en
utgangspunkt for diskussioner om psykiatrins framtida roll.

Sammantaget ger den hér rapporten psykiatriutredningen ett virdefullt
bidrag till belysningen av bl.a. de psykiskt stordas levnadsforhallanden
och den psykiatriska vardens innehll och utveckling. Kommittén vill
dock betona att den inte har tagit stillning till innehéllet i rapporten.
Faktaunderlaget och de analyser som gors svarar Socialstyrelsen for.
Materialet dr ett viktigt underlag for psykiatriutredningens fortsatta arbete
med att foresla atgirder for att forbittra de psykiskt stordas livssituation
och dka deras méjligheter till gemenskap och delaktighet i samhillslivet.

For psykiatriutredningen

Sten Svensson

Bo Holmberg Lars Jakobsson
/Gert Knutsson
Svante Pettersson
Harald Wilhemsson

For Socialstyrelsen

Christina Doctare

/Ulf Brinck
Borje Lassenius
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Sammanfattning

Rapporten beskriver inledningsvis en modell for samspelet mellan den
psykiatriska varden och andra resurser i samhillet som pa olika sitt
anvinds for manniskor med psykisk storning. Vid ett upplevt vardbehov
till f51jd av psykiska problem ér ofta de nirstiende den narmast tillgangli-
ga resursen innan man vénder sig till den psykiatriska varden. Manga
manniskor soker sig ocksa till primérvarden eller kommer i kontakt med
t.ex. socialtjansten. Den enskilde patientens behov av en vardkontakt med
psykiatrin beror saledes inte enbart pa denna organisations resurser,
kompetens och arbetsinriktning utan ar 1 hog grad beroende av vad som
finns i omgivningen. Detta giller i synnerhet for ménniskor som har mer
djupgdende och langvarig psykisk storning. I de kartliggningar som
Socialstyrelsen hir redovisar har inriktningen varit att ur ett befolknings-
perspektiv belysa savdl vardens resurser och insatser som samverkan
med anhoriga och vardgrannar.

Psykisk storning ar ett begrepp som innefattar manga olika grupper av
psykiska sjukdomar. Psykoser, som tillhor de svarare psykiska sjuk-
domarna, forekommer hos lite drygt 2 % av befolkningen och dér diag-
nosen schizofreni utgoér en 1/2 %. Neurotiska tillstand av typen dngesttill-
stand och depression finns hos drygt 10 %. Dessa siffror utgar fran be-
domningar av specialister men det blir ungefar samma procenttal nir folk
sjilva 1 levnadsundersokningar far ange om man lider av psykiska besvir
och problem. Enstaka undersokningar ger hogre siffror. For psykoser
framkommer ingen skillnad mellan kénen. Ddremot ar neurotiska stor-
ningar vanligare bland kvinnor bade nir dessa bedoms av professionella
eller av kvinnorna sjidlva. Hos min forekommer fler sjilvmord och en
storre dodlighet i alkoholrelaterade sjukdomar an hos kvinnor.

Resultaten av métningar i befolkningen om forekomsten av psykisk
storning svarar ganska val mot vad som framkommer vid olika undersok-
ningar i t.ex. primirvarden av psykisk ohilsa. Distriktslikarna som
kommer i kontakt med en stor del av befolkningen under ett ar anger vid
sarskilda studier av psykisk ohdlsa att 12—17 % av patienterna har
psykiatriska symtom eller psykosociala problem. 3 % av dessa behover
bedOmas av en specialist 1 psykiatri. Som jamforelse kan konstateras att
den psykiatriska varden uppsoks av mellan 2—3 % av befolkningen under
ett ar.

Manniskor med psykisk storning har generellt sett visentligt simre
levnadsforhallanden 4n den 6vriga befolkningen. De bor oftare pa insti-
tution eller 1 kollektiva former och saknar dirvid i1 hogre grad dn andra
en egen bostad. Det ér betydligt vanligare att psykiskt storda ar ensam-
boende. Deras utbildningsniva ar lagre och forvarvsgraden klart lagre dn
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normalbefolkningens. Arbetsloshet, langtidssjukskrivning, sjukbidragoch
fortidspension dr ocksa mer omfattande bland patienter 1 Gppen psykiat-
risk vard dn bland befolkningen 1 Ovrigt. Bland nybeviljade fOrtids-
pensioner i yngre aldersgrupper dominerar psykiatriska diagnoser. I
samtliga livskvalitetsfragor som r0r sociala relationer, semester, fritid
och ekonomi framstar de psykiskt storda som klart simre stillda. Nar
yngre fortidspensiondrer med somatiska handikapp jimfors med psykiskt
langtidssjuka 1 motsvarande aldersgrupper faller resultaten ocksa hir
tydligt ut till den senare gruppens nackdel.

Till strukturférandringen av den psykiatriska varden hor minskningen
av vardplatser framst pa mentalsjukhus. Dessa platser dr nu ungefir fem
tusen och var i slutet av 1960-talet 26 000. Av vid den tiden totalt 35 000
vardplatser i sluten vard Aaterstdir nu 14 500. Samtidigt har under
motsvarande tidsperiod antalet patienter som arligen skrivs ut fran ett
vardtillfélle fordubblats vilket avspeglar att vardtiderna har blivit mycket
kortare. Antalet patienter som under ett ar skrivs ut fran ett tvdngsom-
handertagande har legat i stort sett oférdndrat det senaste decenniet men
andelen inneliggande som tvangsvardas har minskat till en tredjedel dvs.
runt tre tusen vid inventeringen i mars 1991, vilket ocksa speglar att
tvangsvardstiderna blivit allt kortare. En inte ovisentlig del av minsk-
ningen av psykiatriska slutenvardsplatser kan hianféras till Gverforingen
av aldersdementa till somatisk langvard och primérvard samt en férandrad
praxis 1 omhéandertagandet av missbrukare som far sin institutionsvard
fraimst inom socialtjdnsten.

Akut- och korttidsvarden har alltmer forlagts till lasarett dir dven storre
delen av tvangsvarden sker. Fortfarande forekommer dock dven sadana
vardformer vid de gamla mentalsjukhusen. Flertalet sjukvardshuvudmén
har kraftigt minskat eller avvecklat sin sjukhemsvard. Daremot utnyttjas
vard pa enskilda vardhem i en omfattning som inte har paverkats av 6vrig
institutionsavveckling. I viss utstrickning har mindre enheter av typen
behandlingshem och hem f6r rehabilitering tillkommit samt gruppboend-
en.

Alla sjukvardshuvudmin har minskat sin slutenvard om én 1 olika grad
och med betydande variationer 1 utgangslaget. Mellan aren 1979 och 1991
har Blekinge landsting minskat mest och Kristianstad minst. Ar 1979 hade
Jonkoping drygt dubbelt sa manga vardplatser som Viastmanland som vid
den tidpunkten svarade for landets lagsta platsantal. Ar 1991 har
Goteborgs kommun néstan fyra ganger sd manga vardplatser som Vister-
botten dir slutenvarden 1991 ligger lagst 1 landet.

En geografisk omradesindelning av landet 1 psykiatriska sektorer, 114
st, har genomfOrts. Dartill kommer ett drygt trettiotal kliniker av
linsgemensam typ som ér inriktade pa specialverksamheter. Sektorernas
befolkningsunderlag varierar mellan 21 000 och 173 000 med en median
pa 70 000 invanare. Sett Over landet anvinder sektorerna en dryg
tredjedel av tillgdngliga vardplatser for akut och korttidsvard. Fortfarande
ir 30 % av dessa platser lokaliserade till mentalsjukhus.

Den 6ppna varden bedrivs frimst vid mottagningar och dagsjukvardsen-
heter. En del av de sammanlagt 375 mottagningarna har specialiserade

SOU 1992:37



SOU 1992:37 Sammanfattning

uppgifter och betjdnar flera sektorer. I genomsnitt sker 22 400 besok per
100 000 invanare med en avsevird variation. Minst antal besok i psy-
kiatrin noteras for Skaraborg, 8 800 besok, medan Goéteborg har 47 400
besok. Totalt gors arligen drygt 2 miljoner besok i den ppna psykiatrin.
Hembesok forekommer bara i begrinsad omfattning och da frimst som
stdd till vissa langtidssjuka. Dagsjukvarden ar pa de flesta hall daligt
utbyged.

Behovet av att anpassa den Oppna vardens arbetsformer till de svérast
sjuka patienterna har paborjats. Halften av sektorerna har rehabilite-
ringsteam, vartill kommer att pa en del hall sirskilda schizofreniteam
startat. Var femte sektor har resurser for geropsykiatrisk verksamhet.
Ungefir lika vanligt dr det med mottagning inriktad pa missbruksvard.
Specialmottagningarna i Oppen vard har ofta personal som &r rorlig for
bl.a. regelbundna hembesdk hos langtidssjuka. Halften av sektorerena
har avdelat skotare och sjukskoterskor sérskilt for den uppgiften. Att
detta dr otillrdckligt bekriftas av ansvariga sektorschefer. Nastan hilften
uppger att resurserna for stod och uppfdljning 1 Sppen vard till de
langvarigt psykotiska patienterna lider av patagliga brister.

I friga om tillgangen pa utbildad personal ar psykiaterbristen fortfarande
kannbar framfor allt genom att den regionala variationen &r sa stor. Nio
landsting har endast 5—6 psykiater per 100 000 invanare medan Uppsala,
Goteborgs kommun, Stockholm och Bohuslandstinget har 14—16 psykiater
per 100 00 invéanare. Kuratorer och psykologer édr jimnare fordelade.

I ett forsok att kartldgga kostnaderna for den psykiatriska varden har
varje enskilt landsting fatt redovisa nagra poster for den allminpsykiatris-
ka varden. Totalkostnaden ligger med detta berdkningssatt pa 8,7 mil-
jarder kronor, varav 6,6 mdkr utgérs av personalkostnader inom respek-
tive landsting. Beriknat per invanare varierar sjukviardshuvudminnens
kostnader for psykiatrin mellan 540 kr och 1 488 kr. Aven om personalen
utgdr den stora delen av omkostnaderna ar det frimst omfattningen av
sluten vard hos respektive huvudman som forklarar variationen i kost-
naderna.

I rapporten ges en ingaende redovisning av utskrivningsstatistik och av
utnyttjandet av sluten vard under 1980-talet belyst genom de aterkomman-
de inventeringarna. Det framkommer som vintat att vardtiderna forkortats
och antalet inneliggande patienter kraftigt minskat. Det ar sirskilt
missbrukarna och aldersdemenserna som inte ldngre vardas inom psy-
kiatrin annat @n i vissa ldn. Orsakerna till de regionala skillnaderna
diskuteras ingaende.

I familjevard vistades alltjimt i mars 1991 ndstan 500 personer.
Eftersom hilften av alla inneliggande 1 sluten vard vid inventeringen
saknade tillgang till egen bostad har uppgifter framtagits om hur manga
patienter som vardats frivilligt 1 mer 4n tre 4r. Det dr svart att tro att
flertalet av dessa 4 400 patienter verkligen &r i behov av sluten psykiat-
risk vard utan varden kan framst ses som en form av boende.

Dessa patienter d4r mycket ojamt fordelade dver landet. I vissa kommu-
ner finns det inte en enda, 1 andra kommuner ndra 200 per 100 000
invanare.
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En ingdende studie av tillimpningen av LSPV redovisas ocksi. Dessa
data fran inventeringar och utskrivningar under 1980-talet visar pa ett
minskat antal tvangsvardade. Antalet av domstol till vard Sverlimnade
patienterna har emellertid varit ofdridndrat omkring 600 vid de olika
inventeringstillfillena. En sammanstillning 6ver anviindningen av tvings-
atgérder visar ocksa pa stora regionala skillnader. Alla dessa data kom-
mer att utgoraett viktigt jimforelsematerial i den uppfdljning Socialstyrel-
sen skall gdra av den nya lagregleringen av psykiatrisk tvangsvard.

Psykoterapin har haft en stark utveckling under 1980-talet. Synen pa
psykoterapi har blivit mer formaliserad bade vad géller kompetensfragor
och tillimpning. Legitimation for psykoterapeuter med en utbildning som
motsvarar den statliga pabyggnadsutbildningen i psykoterapi inférdes ar
1985. I maj 1991 insamlades uppgifter om verksamhetsort, anstillnings-
forhallanden m.m. genom en enkit till samtliga da 1 700 legitimerade
psykoterapeuter.

Enkiiten visade att dven om det finns en anhopning av psykoterapeuter
1 storstadsomradena (48 per 100 000 invanare i Géteborg och 44 i Stock-
holm) s finns i varje lin minst 5—7 psykoterapeuter per 100 000 in-
vanare. Hilften av dem édr landstingsanstillda.

Trots den starka 6kningen av antalet psykoterapeuter finns det ett stort
icke tillgodosett behov av psykoterapi. Klinikcheferna uppger att éver
1 000 personer vintar pa psykoterapi. Kon ir i sjdlva verket betydligt
storre eftersom méanga klinikchefer inte finner det meningsfullt att sitta
upp patienterna pa vintelista. Fran klinikernas sida onskar man nya
metoder och efterlyser framst resurser fr kognitiv terapi och beteende-
terapi. Efterfrigan finns éven pa psykoterapimetoder fér psykospatienter
och pa icke-verbala behandlingsmetoder.

I privat verksamhet har psykoterapeuterna ar 1990 behandlat 13 500
patienter. Detta dr sannolikt fler &n de som behandlats inom sjukvarden.
Hilften av patienterna har betalat behandlingen sjilv eftersom de sirskilda
medel som finns for privat psykoterapi inte ir tillrickliga. Kapaciteten att
ta emot nya patienter motsvarar ungefér en fjirdedel av den verksamhet
som 1 dag bedrivs. Man anser dock det som riskabelt att etablera sig for
ytterligare verksamhet i privata former om man skall vara beroende av att
patienten skall sta for hela kostnaden sjilv.

Anvéndningen av lugnande medel, sémnmedel och bensodiazepiner har
minskat under slutet av 1980-talet. Det finns dock stora skillnader mellan
olika delar av landet. Man bor uppmirksamma den stora anvindningen
hos ildre av dessa medel. Aven i behandlingen med antidepressiva like-
medel och neuroleptika finns regionala olikheter. Nir det giller neuro-
leptika uppmirksammas sirskilt depapreparaten. Méanga patienter gar
under langa tider pa dessa medel och far sin behandling hos en dist-
riktsskoterska. Det dr angeldget att psykiatrin tar ett Okat ansvar for
uppfdljningen av denna behandling liksom for uppfoljningen i Gvrigt av
psykiskt langtidssjuka.

Maénga sektorschefer uppger emellertid att de inte ha resurser for att
folja upp de psykiskt langtidssjuka. Verksamheten ir ofta inriktad pa
patienter som dr vilmotiverade och sjilva soker hjilp. De psykiatriska
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sektorerna bor hir forstirka sina insatser for stod till de langtidssjuka 1
nidra samarbete med socialtjinsten och andra organ i samhillet. Flera
sektorer har redan satsat pi speciella schizofreniteam for att stodja de
schizofrena.

Primérvarden och socialtjéinsten, som dr psykiatrins viktigaste vard-
grannar, har vad som visats i olika unders6kningar en kritisk installning
till psykiatrin for dess bristande vilja till samverkan. Klinikchefsenkiten
visar dock att man har en omfattande konsultverksamhet till somatiska
kliniker och att hilften av sektorerna minst en gang i minaden ger kon-
sultstod till minst hilften av vardcentralerna i omradet. Bara en tredjedel
av sektorerna har dock regelbundna manatliga méten med socialtjénstens
hemtjinstgrupper.

Klinikchefsenkiten bekriftar att samarbetet med socialtjdnsten, krimi-
nalvarden, omsorgsverksamheten och arbetsmarknadsorganen inte ar bra.
Man tycker inte heller att man far den hjéilp man skulle 6nska fran t.ex.
socialtjansten.

Endast 15 % av sektorerna har ett regelbundet samarbete med Riks-
forbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH). 30 % sdger sig inte ha
nagot samarbete alls. Daremot har kontakterna med anhdriga utvecklats
pé senare ar och bara var femte sektor sdger sig inte ha ndgon organise-
rad anhOrigutbildning.

Kommunerna far i allt stérre utstrickning sjélva ta hand om varden av
missbrukarna. Detta har gjort att psykiatrin ofta inte tar sitt ansvar da det
giller vard av missbrukare med allvarlig psykisk stérning. Ibland blir det
bara friga om tillfilliga insatser medan manga allvarligt stérda personer
med missbruk vardas pa socialtjinstens institutioner. Hir behovs ett
aktivare engagemang fran psykiatrin, béttre samarbete men ocksi en
utbyggd organisation for langvarig vard av vissa vardkrivande patienter.

Ett liknande problem utgdr den ganska lilla men vardkrdvande gruppen
patienter med kriminalitet och psykisk sjukdom. Det finns en sirskild
regional vérdorganisation som pa ett bra sitt skter minga av dessa
patienter. Dessa enheter kan dock inte klara alla de till vard av domstol
(numera till rittspsykiatrisk vard) 6verlimnade patienterna. Det maste
finnas en ldnk till hemorten och darfor beh6vs sektorsgemensamma en-
heter och behandlingshem for denna grupp, som ocksa ofta har en miss-
bruksproblematik. Aven kriminalvirdens behov av psykiatrisk kompe-
tens maste tillgodoses.

Mainga klinikchefer uppger att resurserna inte ricker till for alla behov.
Resursutnyttjandet dr dock 1 viss man snedvridet. Flera tusen patienter
bor pa psykiatriska vérdinrittningar for att de saknar eget for dem
anpassat boende. Den psykiatriska vardorganisationen svarar ocksa for
andra sociala uppgifter for vissa av sina patienter sasom fritidsaktiviteter
och sysselsittning. Socialtjdnsten har inte kunnat hjélpa till med boendet
och inte heller med sysselsittning och fritidsaktiviteter i tillrdcklig
omfattning.

Samtidigt har socialtjinsten stora kostnader och svarigheter i hantering-
en av svart psykiskt storda med missbruksproblem, vilka psykiatrin inte
har resurser att vare sig ta hand om i sluten vérd eller att samverka kring.
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Inom savil socialtjdnsten som den psykiatriska verksamheten finns
siledes anledning att se Over resursutnyttjandet och fordelningen av
arbetsuppgifter.

I en undersOkning av patienternas upplevelser av varden framkommer
att savil tvangsintagna som frivilligt vardade upplever sig ha blivit utsatta
for informellt tvang. Spontant svarar ungefér hilften av patienterna att de
ként sig krankta nagon gang under det aktuella vardtillféllet. En tredjedel
av de anhdriga ansag psykiatrin vara dalig. Man saknade tillfillen att tala
om sin egen situation och tid att férbereda sig infér utskrivningen av
patienten.

I en patientenkitstudie virderar fyra femtedelar av patienterna den hjalp
de fatt pa avdelningen som bra eller mycket bra. Den positiva bilden
bleknar dock nagot i samband med svaren pa fragor om information och
inflytande 1 vardsituationen. Nistan var fjarde patient ansag sig inte ha
fatt nagra upplysningar om olika behandlingsmdojligheter.

Vid 6ppenvardsinventeringen ar 1991 har personalen fatt bedoma vilka
behandlingsinsatser patienter skulle behGva men ej fatt. Man saknar
framfor allt kvalificerad psykoterapi och anhorigstod. Vidare bedomer
man att det saknas mojligheter till vard for psykiskt storda missbrukare
pa lampliga behandlingshem. Klinikcheferna instimmer i dessa be-
démningar. Hilften av sektorerna har svart att tillgodose behovet av
psykoterapi.

I klinikchefsenkiten framkommer att bristen pa psykiater gor att man pa
hilften av sektorerna anser att behovet av bedomning och behandling av
specialist dr svart att tillgodose. En fjardedel av sektorerna har brist pa
korttidsvardsplatser. Hilften av de sektorer som har allvardsavdelningar
menar att det uppstar problem och svarigheter med denna typ av
avdelning. Man Onskar sig storre mojligheter till differentiering i bade
sluten och Gppen vard.

Nir det giller behandling av dtstorningar 6nskar sig klinikcheferna stod
fran regionsjukvarden och 42 % tycker att sektorerna har begrinsade
mojligheter att behandla dessa tillstand.

Tre fjirdedelar av sektorerna anser att primdrkommunerna inte aktivt
hjélper patienterna till boende efter langvarig sjukhusvard. Daremot ar
man i stort sett ndjd med hemtjénstens insatser. Over 80 % saknar aktiva
atgirder fran kommunerna nir det giller sysselsdttning och fritids-
aktiviteter. Oppenvardsinventeringen bekriftar denna beskrivning.

Vid 6ppenvardsinventeringen har arbetsmarknadsinsatser for de aktuella
patienterna kartlagts. Minst vanligt &r att patienten har ett skyddat arbete
eller genomgar grundldggande utbildning.Behoven pa dessa omraden ér
dubbelt sa omfattande i forhallande till vad som faktiskt forekommer.

Vardgrannarnas kritiska synpunkter pa psykiatrin beskrivs 1 en studie
som Spri utfort. I en annan undersdkning riktad till primérvarden och
socialtjdnsten anser hélften av vardgrannarna att det dr svart att samarbeta
med psykiatrin. I ett tidigare delbetdnkande fran psykiatriutredningen
(SOU 1992:3) har dessutom socialtjédnstens syn pa problem, samarbete
och férindringsbehov ndr det giller insatser for psykiskt storda redo-
visats.
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Slutligen understryks vikten av att kvalitetsindikatorer tas fram for den
psykiatriska verksamheten och att sektorerna utvecklar sitt arbete med
uppféljning och utvérdering. Spri bedriver tillsammans med ett antal
sektorskliniker en forsoksverksamhet med insamling av data i form av en
verksamhetsberittelse, som kan ligga till grund for en utvirdering av
verksamhetens resultat. I en utvirdering av psykiatrins effekter behover
man ta fram olika data som belyser effekten f6r médnniskorna i ett geo-
grafiskt avgriansat omrade. Det fordras ett utvecklingsarbete pa nationellt
plan for att ta fram och forankra kriterier och métinstrument som hénfor
sig inte bara till sjukvardens insatser.
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1 Utgangspunkter

I de tidigare kartliggningar som Socialstyrelsen genomfort av den psy-
kiatriska varden har tyngdpunkten lagts pa insamling av uppgifter om
den slutna varden inklusive tvangsvarden. I en rapport (Socialstyrelsen
1985) behandlades sammansittningen av psykiatrins personal varvid den
framtida organisationens behov av kompetens hos olika personalkategorier
beskrevs.

I samband med ett regeringsuppdrag ar 1987 redovisade Socialstyrelsen
en mer samlad bedémning av psykiatrins utveckling mot bakgrund av de
riktlinjer (Socialstyrelsen 1980) for fordndring som antagits. 1 denna
genomgang kunde ocksa for forsta gangen pa nationell nivd presenteras
viss statistik for hur den 6ppna varden i olika former byggts ut. Resulta-
ten gav bl.a. en inblick i hur stor variation som faktiskt forekom mellan
sjukvirdshuvudminnen vad gillde tillkomsten av nya praktiska vardverk-
sambheter.

Nir det visar sig att antalet oppenvardsbesok okar kraftigt vid nyin-
rittade, decentraliserade mottagningar, dagsjukvardsenheter tillkommer
och antalet hembesok blir storre dr det ldtt att dra slutsatsen att den
psykiatriska varden blivit battre. Differentierade vardinsatser i Gppen
vard maste ju anses vara sjilva forutsittningen for att en minskning av
sluten vard inte skall leda till forsimringar for patienterna. Grundtanken
ir ju att en vil utbyggd Sppenvard som har god kompetens, tillgdnglighet
och kontinuitet utgdr ett kvalitativt bittre alternativ 4n den tidigare i stort
sett slutenvardsbaserade organisationen.

De uppgifter som hitintills pa olika hall samlats in om den psykiatris-
ka varden har frimst gillt statistik for intagningar och utskrivningar i den
slutna varden, omfattningen av LSPV-vérd och i nagon man den 6ppna
varden. Kon, alder och diagnos ér variabler som vanligen registrerats och
det mojliggdr analyser av regionala skillnader utifran dessa faktorer. Data
av den hir typen kan belysa hur varden ér organiserad och vilka presta-
tioner som utférs med tillgangliga resurser. Ddremot har det tidigare inte
varit sirskilt vanligt att stillla disponerade resurser och kostnader i rela-
tion till typ av prestation.

Det rader en stor kunskapsbrist i den allt mer centrala fragan om vilka
effekterna av insatta resurser blir. En viss metodutveckling har dock
paborjats. En grundlidggande fragestillning dr hur 6ppen och sluten vard
skall dimensioneras och kombineras for att na ett optimalt resultat for
patienten. Skillnaderna i kostnader for sluten och 6ppen vard dr mycket
stora. Det kliniska beslutet om intagning och vardtidens lingd kan variera
kraftigt inte minst beroende pa hur slutenvardens relation till den 6ppna
varden ser ut och hur samarbetet med andra vardgivare fungerar. Inne-
hallet i den Oppna varden varierar ocksa stort och vi vet daligt vad
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resultatet blir av olika behandlingsstrategier.

Psykiatriska vardbehov som inte tillgodoses pa ett adekvat sitt leder inte
bara till att manga patienter aterkommer till psykiatrin. Det sker ofta dven
till priset av en Overviltring av ansvar pa andra vardgivare. Exempel kan
vara psykotiska missbrukare som vistas inom socialtjdnstens institutioner
eller anhoriga som ldngre tider ensamma far ta hand om den schizofrene
sonen 1 familjen. Utebliven psykiatrisk rehabilitering leder dessutom i
vissa fall till livslanga kostnader 1 socialforsdkringen.

I likhet med vad som sker inom 6vrig hélso- och sjukvard maste ocksa
psykiatrin borja att relatera sina resurser och prestationer till vilka
effekter som uppnas for befolkningens psykiska hilsa. Detta forutsitter
att det lokala informationssystemet bade 1 varden och 1 berérda kring-
liggande organisationer utvecklas. I dagsliget ar det inte mdjligt att med
utgangspunkt fran tillgdngliga data fullfélja en sadan analys.

I sin uppldggning utgar foreliggande rapport fran en modifierad version
av en modell som ursprungligen utvecklats av Smedby, 1984. (Se figur
1.1) Den illustrerar nagra centrala begrepp for produktions- och
konsumtionsférhallandena 1 hilso- och sjukvarden. Stravan ér att sa langt
mojligt belysa vad den psykiatriska vardorganisationen astadkommer 1
kvantitativa och kvalitativa termer. Det maste didrvid framhallas att en
beskrivning av livssituationen for psykiskt storda stracker sig langt utéver
vad den psykiatriska varden sjalv har uppgifter om. Manga andra enheter
och instanser 1 samhillet svarar for service, stod och vard till psykiskt
storda.

Kommunerna har ett ansvar for sina invanare enligt socialtjanstlagen.
Primérvardens ansvar utgar fran hidlso- och sjukvardslagen och foljer
indelningen 1 primirvardsomraden. Den sektorspsykiatriska organisatio-
nen bor ha ett upptagningsomrade som motsvarar kommunernas och
primdrvardens betjaningsomraden. Detta dr en av de grundliggande
forutsdttningarna for att uppgifter om effekter av varden skall kunna
stillas samman till en meningsfull helhetsbild. I viktiga avseenden blir
t.ex. jamforelser mellan psykiatrin hos olika huvudmaén beroende av hur
man lokalt utvecklat ansvarstagandet fOr insatserna till psykiskt langtids-
sjuka.

I figur 1.1 anges en modell som kan anvindas for att utvdrdera
samhillets stod till psykiskt storda med den psykiatriska vardorganisa-
tionen som utgangspunkt. Den syftar till att belysa inte bara psykiatrins
insatser utan hur hela det lokala valfardsutbudet ser ut och hur samspelet
gestaltar sig. Av betydelse for hur utviarderingsmodellen fungerar ar att
den organisation som man utgar ifran har ett avgriansat befolkningsansvar
dven om de enskilda invanarna har valfrihet och kan soka vardinsatser
utanfor det egna omradet.

Vardbehoven uppkommer hos och utgar fran de enskilda ménniskorna.
Behoven av vard definieras av professionella personer och bor bl.a.
grunda sig pa kunskap om ohélsan hos befolkningen 1 ett avgrinsat geo-
grafiskt omrade. Efterfragan daremot uttrycker de enskilda ménniskor-
nas upplevelse av ohilsa och deras fortroende for att hilso- och sjukvard-
en skall kunna hjélpa dem med problemen.
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Figur 1.1 Samspelet mellan den psykiatriska vérdorganisationen och
omgivningen
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Inom den psykiatriska organisationen leder insatta resurser till en rad
aktiviteter som i sin tur kan beskrivas i form av prestationer, t.ex.
Oppenvardsbesok, slutenvardsdagar, avslutade vardepisoder m.m.
Resurser och prestationer kan sammanfattas 1 begreppet psykiatrins pro-
duktivitet. Saddana matt pa produktiviteten kommer att uppvisa stora
skillnader mellan huvudmén och mellan sektorskliniker. Verkligt intres-
santa blir dessa uppgifter forst nar de kan relateras till effekter av varden.

Definitionen av effekt maste omfatta bade hur manga ménniskor som
blivit botade och vilka fOrbittringar av hilsan och livskvaliteten som
intriffat for dem som drabbats av en mer langvarig sjukdom. Denna
analys fOrutsitter att relevanta mal for den psykiatriska vardens insatser
faststills. Det finns i dag ingen samstimmighet om vilka mal som bor
efterstrivas 1 stodet till de psykiskt storda. I ett befolkningsperspektiv
har insatser 1 olika angrinsande samhaillssektorer stor betydelse for de
effekter psykiatrin uppnar. Hit hor ocksa det stod som utgar fran anhoriga
och frivilliga och som i en del fall kan vara direkt avgérande for hur stora
insatser som kommer att krdvas av vardorganisationen. Som framgar av
figur 1.1 har flera andra delar av sjukvarden och andra instanser ansvar
for manniskor med psykisk stérning.

Primérvarden har olika utformning 1 olika delar av landet. Eftersom
psykiatrin i likhet med flera andra medicinska specialiteter vanligen &r
direkt tillganglig for allménheten paverkar detta primérvardens utform-
ning nir det giller att ge vard a4t manniskor med psykiska storningar. Ju
langre det geografiska avstandet till ldnsjukvardens psykiatri dr desto
vanligare torde det vara att primdrvarden med sin mer vittforgrenade
organisation kommer i kontakt med befolkningens behov av hjéilp med
psykiska problem och storningar. I vissa sektorer tillimpas ocksa ett strikt
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remisstvang till psykiatrin som dock kringgés av en hel del patienter vilka
soker sig akut till jourmottagning pa lasarett.

Aven inom den Ovriga sjukvarden har férandringar skett 1 hur man tar
emot personer med psykiatriska problem. Aldersdementa tas numera om-
hand 1 kommunerna och dirmed har psykiatrins funktion i detta avseende
begrinsats. I och med Adelreformen utvecklas allt fler gruppbostader
under primidrkommunernas ansvar. Ocksd omfattningen av alkohol-
relaterade psykiska storningar uppvisar stora skillnader mellan huvud-
minnen. Akutsomatiska kliniker och primdrvard tar i varierande
utstrdckning ansvar for vard av denna patientkategori. P4 manga hall har
psykiatrin 4ven en omfattande verksamhet inriktad p4 missbruksrelaterade
problem.

Psykiskt langtidssjuka med funktionsinskrankningar omfattas i princip
av en rad sociala rittigheter enligt socialtjinstlagen men hir skiljer sig
stodet i praktiken kraftigt mellan olika kommuner. Mdjligheterna till
rehabiliteringsinsatser och tillgang till skyddade arbeten varierar ocksa
stort mellan olika delar av landet.

Kostnaderna i socialforsikringssystemet for sjukskrivningar, sjukbidrag
och fortidspensioneringar i samband med psykisk stdrning har en omfatt-
ning som &verstiger hela kostnaden for den psykiatriska varden.

Med hénsyn till betydelsen av ndmnda insatser ir det uppenbart att ett
uppfoljningssystem for den psykiatriska vardens effekter ocksd maste
omfatta atgirder fran de andra samhillsorganen och fran anhoriga/fri-
villiga.

Dispositionen av foreliggande rapport avser att sa langt mojligt belysa
de centrala begrepp som illustreras i figuren 1.1. Med dagens tillgang till
statistik och andra data dr det dock inte mdjligt att fullfélja en analys av
helheten enligt modellens huvudsyfte: att pavisa effekter av insatt vard pa
befolkningens psykiska hilsa och hur dessa effekter i sin tur paverkas av
kringliggande faktorer.
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2 Psykisk ohélsa 1 befolkningen

2.1 Inledning

Forekomsten av psykiska storningar och ohélsa i befolkningen kan endast
klarlaggas genom epidemiologiska undersékningar. Dessa tjdnar inte bara
till att ge en uppfattning om den psykiska ohélsans utbredning i befolk-
ningen utan ocksa andra syften. For vardplanering, etiologiska slutsatser,
att kunna uppskatta resultat av behandlingseffekter, for att ge ett historiskt
perspektiv pa sjuklighetens utveckling, som underlag till kommundiagno-
ser etc kan epidemiologiska undersokningar ge tillskott av kunskaper
(Stromgren, 1989). De ar emellertid resurskrivande att genomf6ra och ar
behiftade med en rad metodproblem. Metodiken har dock forbittrats.
Man riknar med att utvecklingen pa detta omrade de senaste 30 aren har
genomgatt tre skeden eller "generationer” (Babigian m.fl., 1989).

Den forsta generationen undersokte sjukdomsforekomsten i icke repre-
sentativa populationer (t.ex. bland de vardade) med hjélp av ett outvecklat
urvalsforfarande och oprecisa diagnostiska redskap. Den andra kom att
priglas av en forbittrad urvalsmetodik som gav mojlighet att undersoka
stora populationer. Sadana undersékningar genomfordes sérskilt 1 USA.
Uppskattningen av den psykiska sjukligheten byggde pa globala bedom-
ningar eller gjordes med hjalp av specifika men ostrukturerade och
oprovade matinstrument. En genomgang av olika studier av denna typ
visar ocksa pa en minst sagt varierande prevalens — fran 0,8 % till 64 %
1 befolkningen (Dohrenwend & Dohrenwend, 1969).

Dagens epidemiologi, den tredje generationen, bygger pa ytterligare
forbattrade urval, riktar sig mot avgransade och vildefinierade populatio-
ner och anvinder sig framfor allt av standardiserade och utprovade
diagnostiska instrument i uppskattningen av sjukdomsférekomsten. Det
ar fOrst utifran sddana undersokningar som tillforlitliga prevalenser kan
erhallas.

JamfGrbarheten i olika undersokningar paverkas inte bara av metodiken
utan av flera andra forhallanden. Den undersokta befolkningens demogra-
fiska struktur och fOrdndringar Gver tiden har stor betydelse (Satorius
m.fl., 1989). For t.ex. schizofreniférekomsten kan en minskning av
barnadddligheten forvintas Gka antalet personer 1 grupper med 6kad risk
for denna sjukdom. Ett Gkat antal unga personer med schizofreni leder
kanske 1 sin tur till en 6kad suicidfrekvens bland dem. Ett 6kat drogmiss-
bruk bland unga anses ligga bakom en forhojd suicidfrekvens bland dem.
Detta missbruk (av hasch och liknande) anses ocksa hdja risken for
schizofreniincidensen. En forbittrad infektionsprofylax kan a andra sidan
forhindra ett insjuknande 1 denna sjukdom.

Andra sjukdomar, sasom depressioner och demenser, kan férvintas 6ka
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till f6ljd av en Okad livslangd. Sociala forhallanden inklusive vardens
effektivitet och utformning har ocksa stor betydelse. Manga skillnader
som foreligger mellan olika lander och kulturer, eller mellan upptagnings-
omraden 1 ett land, kan hidnfGras till skillnader 1 vardeffektivitet eller
samhillens tolerans mot avvikande beteende (Jablensky, 1989).

Epidemiologin ror sig ocksa med olika matt pa sjukdomsforekomsten
beroende pa syfte. For den analytiska epidemiologin, som intresserar sig
for etiologiska fragestillningar dvs. vilka férhallanden som orsakar in-
sjuknandet, dr incidensen ett viktigt matt. Incidensen anger antalet ny-
insjuknade, i en population under risk, antingen for forsta gangen Sver
huvud taget eller aterinsjuknande efter ett tillfrisknande. "Livsrisken" dr
ett matt som anger hur stor risken ar att insjukna under en livstid. Sidana
matt dr av stor betydelse vid undersdkningar som sparar orsaker.

Ar syftet ddremot att fa en uppfattning om sjukdomens utbredning 1
befolkningen under en given tid anvénds punkt- eller periodprevalensen.
Den deskriptiva epidemiologin undersoker oftast prevalensen i olika
befolkningsgrupper. Detta matt dr av stor betydelse nidr man dnskar f ett
underlag till vardorganisatoriska insatser eller for att berikna kostnader
i nagon bemairkelse for sjukligheten. I denna redovisning, som mer an-
knyter till detta syfte, kommer prevalensen av psykisk storning att
beskrivas.

Begreppet psykisk storning ar vitt och kan omfatta ett helt spektrum fran
psykiska besvir till psykiska sjukdomar. En stor skillnad foreligger om
man utgdr fran en positiv definition av psykisk storning dir man forsoker
uppskatta andelen som dr "sjuka" i en population, dvs. de som skall
ridknas in i gruppen, jaimfort med en negativ definition dvs. andelen som
ar "icke-friska". Det fOrsta synsittet utgar fran ett sjukdomstéinkande
mycket préglat av ett psykiatrisk perspektiv och baserat pa den psykiatris-
ka diagnostikens grupperingar. Utifran det andra synsittet kan finnas en
méngd psykiska storningar som aldrig far en diagnos inom psyKkiatrin utan
kanske behandlas inom primédrvard eller far stdd av socialtjénsten eller
kan hantera sin ohilsa utan formell hjélp eller med hjilp av ett fungeran-
de nitverk — familj eller liknande. Ur ett samhillskostnadsperspektiv gor
sig emellertid denna grupp mérkbar i pensions- och forsékringsstatistiken,
1 vardstatistiken totalt, i arbetsmarknadsstatistiken etc.

I denna genomgang kommer beskrivningen av prevalensen huvudsak-
ligen att anknytas till de psykiatriska diagnosgrupperna. Orsaken till detta
ar mycket en foljd av att den psykiatriska epidemiologin i allménhet
anvinder en sadan klassificering och att det dr Onskvirt att si langt det
gar dberopa resultat som bygger pa en gemensam och allmin metodik.

Till denna metodik hor ocksa att en storre vikt kommer att fistas vid
undersdkningar dér diagnostiken har genomfdrts med standardiserade
metoder. Det dr forst under senare ar, i DSM-III diagnostikens fdljd,
som siddana metoder kommit till anvindning i befolkningsstudier. DIS-
formuléret, som utgar fran denna diagnostik dr vanligt fdrekommande
liksom det tidigare utvecklade PSE-formuliret. Medan det forstnimnda
kan anvindas vid lekmannaintervjuer, dr diagnostisering med det senare
baserad pa specialistpsykiatriska intervjuer som dessutom framstills i ett
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speciellt dataprogram, det s.k. CATEGO-systemet.

De psykiska storningar som framfor allt framtrider som resurskrdvande
savil i friga om vard- och ekonomiska behov som insatser frin anhoriga
ir de langvariga psykoserna. Personer som t.ex. lider av schizofreni
behover i sirskilt hog grad insatser i form av vard och omsorg. Prevalen-
sen av schizofreni ar darfor sarskilt viktigt att beskriva.

Psykotiska sjukdomar kénnetecknas i allminhet av lig incidens men
langvariga sjukdomsforlopp (duration). Andra storningar har kortare
duration men betydligt hdgre incidens vilket gor att de utgér en hog andel
i befolkningen vid en given tidpunkt. Dit hor de neurotiska storningarna
sdrskilt angest- och depressionstillstand. Prevalensen av dessa tillstind dr
ocksa av vikt att beskriva.

Utdver nimnda diagnosgrupper kommer i tva senare avsnitt vissa epi-
demiologiska data att presenteras om alkoholmissbruk och suicid.

Andra standardiserade beskrivningsmatt som inte klassificerar storningar
1 psykiatriska diagnoser utan som t.ex. uppskattar "den psykiska ohdl-
san" totalt i befolkningen med hinsyn till allvarlighetsgrad etc skall dven
beskrivas i nagra undersokningar av betydelse.

En viktig aspekt, slutligen, giller i vilken omfattning varden behandlar
dessa tillstand. I kapitel 4 ges en viss sammanstillning av kunskaper om
vardprevalensen utifran nagra svenska material.

2.2  Forekomsten av psykiska storningar i
befolkningen

Med syftet att forsoka uppskatta forekomsten av psykiska stérningar i
befolkningen enligt ovanstiende krav finns det ett antal anvindbara
undersokningar.

2.2.1 Schizofreni

Beskrivning av och forskning om schizofrenin har pagatt som intensivast
fran slutet av 1800-talet och borjan pa 1900-talet med Kahlbaums,
Kraepelins och sedan Bleulers forsok att diagnostiskt precisera sjukdomen
utifrin kliniska beskrivningar (Jablensky, 1986). Olika diagnostiska
skolor utvecklades som ledde till olika klassifikationer och dirmed av-
grinsningar av schizofrenigruppen. Skildaskolbildningar ledde till osidker-
het i epidemiologiska berdkningar och stora skillnader i uppskattningar av
prevalensen. Framfor allt konstaterades stora skillnader mellan amerikan-
ska och engelska undersokningar dir de amerikanska med ett vidare
klassifikationsbegrepp, riknade manga fler till schizofrenidiagnosen.

I och med inférandet av en standardiserad och jamférbar diagnostik i
form av DSM-III kan nu mer precisa skattningar av sjukdomsforekomsten
erhallas. Utifran detta och liknande instrument, som successivt har borjat
anvindas, fran borjan i forskningssammanhang men alltmer i klinisk
verksamhet, har vi kunnat fa en relativt god uppskattning av schizofreni-
prevalensen och framfor allt dess variation i olika populationer.
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Den ganska omfattande schizofreniepidemiologiska forskningen har bl.a.

lett till att man for denna sjukdomsgrupp har fatt en relativt god och
generell kunskap om prevalens, forlopp samt, i viss man, om nagra
etiologiska faktorer.

WHO:s multinationella, epidemiologiska och kliniska studie som in-

begriper 20 centra i 17 linder har gett oss mycket av denna kunskap.
Jablensky sammanfattar niagra generella resultat utifran dessa studier
(Jablensky, 1989):

il

Schizofreni ér ett universiellt problem. Man har dessutom funnit
en forvanansvird likhet i symptomprofil mellan i- och u-linder
(fig 1). Denna likhet pekar pa, trots olikheter i kultur etc., att
schizofrenin tycks ha en generell neurobiologisk bas. Forlopp och
utfall i ett langre perspektiv paverkas dock av olika férhallanden.

Incidensen schizofreni, dvs de som for forsta gangen insjuknar,
ar ocksd forvanansvirt lika i olika kulturer. Denna incidens
varierar i WHO projekten mellan 0,7—1,4/10 000 inv och ar.

Kultur och social miljé inklusive behandlingsmiljo har en
signifikant effekt pa forlopp och utfall. Detta avspeglas i att det,
trots en likartad incidens, kan foreligga skillnader i prevalenser
mellan olika populationer.

Det ér en markant kénsskillnad i sjukdomsdebuten. Min insjuknar
tidigare 4n kvinnor. Detta har ocksa bekriftats vara lika inom
olika samhallen och kulturer.

Tva huvudtyper av schizofreni kan urskiljas i samtliga kulturer:
Schizofreni med akut debut och schizofreni med gradvist insjuk-
nande.

Schizofreni forekommer i hog grad tillsammans med somatiska
sjukdomar.
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Figur 2.1 Profil i 44 utvalda symtomaspekter for 586 patienter i utvecklings-
linder och 746 patienter i i-linder med schizofrenidiagnos (Jablensky)
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I allménhet varierar prevalensen mellan 3—7/1 000 inv (Lehtinen, 1987).
Variationer férekommer givetvis speciellt di prevalensen ir kiinslig for
olikheter i populationskaraktaristika och vardutbud.

De studier som, vid sidan av WHO-undersokningarna, dr de mest be-
tydelsefulla for ndrvarande inom psykiatrisk epidemiologi &r de som utgar
ifran NIMH:s s.k. epidemiological catchment area (ECA) program.
18 000 invanare (18 ar och éldre) i hushéllsurval i fem olika avgrinsade
upptagningsomraden intervjuas strukturerat (DIS-formulir) med uppfdlj-
ningsstudier. Stickprov fran olika institutioner (sjukhus, fingelser etc.)
ingar (Eaton m.fl., 1981; Regier m.fl., 1984; Editorial, 1984). I dessa
studier finner man i befolkningsurvalet en schizofreniprevalens pa 6/1 000
inv (lika for mén och kvinnor). Siffror som inkluderar institutionspopula-
tionen har inte dnnu rapporterats varfér en niagot hdgre prevalens for
schizofreni ar att forvinta.

En studie med liknande upplédggning men med firre undersokta personer
(N=3 258, 18 ar och ildre) ir den s.k. Edmontonstudien, Canada. Den
ger en ligre prevalens for schizofreni. 3/1 000 invénare rapporteras (4 for
min, 2 for kvinnor) (Orn m.fl., 1988; Bland m.fl., 1988).

I en befolkningsundersckning i sddra Tyskland (Bayern) dir ett stick-
prov pa 1 536 invanare (15 ar och dldre) undersoktes med strukturerade
metoder fann man en schizofreniprevalens pa 4/1 000 inv (lika fér min
och kvinnor) (Dilling, Weyerer, 1984).

I den finska s.k. Mini-Finland undersdkningen som inkluderar 8 000
personer (30 ar och dldre) representerande olika delar av Finland fann
man ddremot en nagot hdgre prevalens pa 13/1 000 inv (lika f6r mén och
kvinnor) (Lehtinen m f1., 1990). Det lite hogre talet kan férmodligen bero
pa uteldimnandet av den yngre aldersgruppen i relationstalen och for vilka
schizofreniférekomsten dr nagot ligre.

Undersokningar i Sverige dr fa som uppfyller de krav vi stiller hir.
Lundbystudien ér givetvis unik i det att den foljer ett avgrinsat upptag-
ningsomrades totala population (N=2 550) kontinuerligt alltsedan ar 1947
och vid upprepade undersokningstillféillen aren 1957 och 1972 (Hagnell
m.fl., 1990). Samtliga ursprungsinvénare, alla aldrar, har féljts upp
oberoende vart de flyttat sedan ar 1947. Dessutom har nyinflyttade till
upptagningsomradet inkluderats efter ar 1947. Bortfallet har varit extremt
lagt (ca 2 %). Denna studie har dock sitt virde framst i att 6ka véar kun-
skap om mdjliga etiologiska faktorer till psykisk sjukdom eller ohilsa
genom att siffror for incidens- och riskforlopp tagits fram. Nagon upp-
skattning av schizofreniprevalensen gar diremot inte att fa fran denna
studie.

Rebusundersékningen genomfdrdes i Stockholms kranskommuner ar
1970—-1971. For 2 400 personer (18—64 4ar) genomfdrdes kliniska
intervjuer av specialistpsykiater. Schizofreniférekomsten kunde inte
redovisas separat utan endast ihopslaget med &vriga psykosgrupper (se
nedan) (Bjork, 1977; Halldin, 1984).

LFP-studien i Nacka, en case-finding undersékning i Stockholm med
inriktning pa langtidssjuka personer med funktionella psykoser och dir
schizofrenigruppen dr den storsta genomfors for nirvarande i ett gles-
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bygds-, ett fororts- och ett stadsomrade (Widerlév m.fl., 1989). Samtliga
vardorganisationer — psykiatri, primérvard, somatisk slutenvard samt
socialtjdnst, genomsoktes. Den psykiatriska varden undersoktes under en
10-arsperiod. Malséttningen har varit att spara upp och inkludera alla
personer 1 ett avgransat upptagningsomrade mellan 18—64 ar som upp-
fyller kriterierna fOr langvarig funktonell psykos (schizofreni, affektiv
sjukdom, paranoia, annan langvarig psykos exklusive hjdrnskadepsykos)
under 1984. DSM-III klassificering har genomforts med god interbedo-
marreliabilitet.

Schizofreniprevalensen uppgick totalt 1 materialet till 4/1 000 inv (5 for
mén och 3 for kvinnor). Man fann vidare en gradient med lagre prevalens
i glesbygd och hogst 1 stadsomradet (figur 2.2).

Figur 2.2 Prevalensen personer med schizofreni per 1 000 inv i upptag-
ningsomraden av olika karaktir (LFP-studien i Nacka, Stockholm)
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2.2.2  Psykoser totalt

Andra psykosformer dr dock, trots sin allvarlighetsgrad i akuta skeden,
inte lika langvarigt vardkravande som schizofrenitillstinden. Vissa kriver
dock langvariga behandlingsinsatser som t.ex. manodepressiva sjukdomar.
Andra kan ha kortvariga akuta skeden med slutenvardsomhindertagande
under en begrinsad tid.

I Mini-Finlandunders6kningen uppskattades prevalensen psykoser totalt
till 22/1 000 invanare (21 for mén, 23 for kvinnor) (Lehtinen m.fl., 1987,
1990). I undersokningen i sddra Tyskland (Bayernstudien) till 23/1 000
inv (17 f6r mén, 27 for kvinnor) (Diling & Weyerer, 1984).

I Sverige finns inga prevalensundersokningar av de slag som hir be-
skrivs fran 1980-talet. Man far ga tillbaka till Rebusmaterialet fran ar
1970-71 (Halldin, 1984) dir prevalensen psykoser totalt uppskattades till
20/1 000 inv (23 for mén, 17 for kvinnor).

2.2.3  Neuroser sarskilt &ngest/depression

I ECA-unders6kningarna uppskattas de neurotiska angest- och depres-
sionstillstanden till 73/1 000 inv (47 f6r min, 97 for kvinnor). I Edmon-
ton-studien dr motsvarande siffror 65/1 000 inv (50 for min, 80 for
kvinnor). I Mini-Finlandundersokningen niagot hdgre 108/1 000 inv totalt
(82 f6r min, 130 for kvinnor). Motsvarande siffror som de sistnimnda
erh6lls 1 en omklassificering med standardiserad metod av ett amerikanskt
material frdn ar 1952 den s.k. Stirling County studien (Murphy,
Leighton, 1989). Dar utfoll 103/1 000 inv med neurotisk angest/depres-
sion med siffrorna 70 for mdn och 136 for kvinnor. Aterigen finns for
Sverige magert material. Rebusstudien visar 50/1 000 inv totalt (30 for
man, 72 fér kvinnor).

Riknar man in samtliga neuroser erhalls givetvis hogre siffror. I
Mini-Finlandundersokningen uppgick prevalensen till 134/1 000 inv (109
f6r médn, 156 for kvinnor). Och i S6dra Tyskland var motsvarande siffror
113/1 000 inv (73 for mén, 145 for kvinnor). I bada dessa studier genom-
fordes de diagnostiska bedomningarna utifran strukturerade formulir
vilket innebdr att dven neurosgruppen ges en positiv diagnostik (dvs.
definierades med inklusionskriterier). I andra studier didremot, som
bygger pa kliniska intervjuer som den i Stockholm (Rebus), fir man i
allménhet, till skillnad mot t.ex. psykosdiagnoser, en ovanligt hdg siffra
for neuroser. Detta beror féormodligen pa att man till neurosgruppen for
sddana personer som ej kan hénforas till de tyngre och mer specifika
diagnoserna men som 4nda uppfattas som en psykisk storning (restgrupp).
Foljaktligen uppskattas andelen neuroser i Stockholmsmaterialet till
257/1 000 inv (172 f6r méan, 343 for kvinnor).

2.2.4  Psykiska storningar totalt

De undersokningar som hittills redovisats anvinder standardiserade me-
toder med syfte att faststdlla psykiatriska diagnoser. I andra undersdok-
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ningar anvinds dven standardiserade metoder men for att uppskatta de
psykiska storningarna ur ett mer globalt perspektiv, dvs. i syfte att skilja
ut "psykiatriska fall” fran "icke psykiatriska fall". Metodiken innebdr att
man utifran ett intervjuformuldr skattar allvarlighetsgrad i symtom med
en faststilld brytpunkt for det som skall betraktas som psykisk ohdlsa/-
storning och som sedan eventuellt kan asittas en diagnos. Flera sddana
internationella studier har genomforts. I tabell 2.1 ges en sammanstillning
av dessa.

Nagot motsvarande svenskt material finns inte. Dock gors regelbundet
undersdkningar som syftar till att beskriva levnadsforhallanden i den
svenska befolkningen. Det dr Levnadsnivaundersékningen (LNU), som
genomfdrts av  Socialforskningsinstitutet samt Undersokningar av
Levnadsforhéllandena (ULF) som genomfors arligen av SCB. Bada under-
sokningarna som inkluderar 8—10 000 intervjuer har variabler som kan
anvindas som indikatorer pa psykisk ohilsa. I tabellen anges fordelningen
pa min och kvinnor for psykiska stérningar mitt pa detta sitt.

Tabell 2.1 En sammanstiillning av nigra undersékningar som miiter pre-
valensen psykiska storningar totalt i den vuxna befolkningen med standardi-
serad metodik (per 1 000 inv).

Studiens be-
Forfattare nimning/ort  Mén Kvinnor Totalt
Regier DA, 1988 ECA 140 166 154
Bland RC, 1988 Edmonton 189 153 171
Lehtinen, Joukamaa, Mini-
1990 Finland 69 124 99
Lehtinen, Lindholm, Mini-
1990 Finland 148 195 174
Henderson S, 1979 Camberra 70 110 90
Brown GW, 1977 Camberwell 170 =
Brown GW, 1977 Hebriderna 120 =
Bebbington P, 1981 Camberwell 61 149 109
Dilling H, 1984 Sodra Tyskl. 152 213 186
Sverige (ej standardiserade metoder)
Halldin J, 1984% Rebus/Sthim 244 367 262
LNU, 1981** 94 165 126
ULF, 1988/89** 83 172 129

* Kliniska intervjuer.
** Indikatorer pa psykisk ohilsa.
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Av tabell 2.1 framgar att psykiska storningar totalt uppgar till 1 genom-
snitt 140/1 000 invanare, med 120 f6r mén och 155 for kvinnor.

De svenska undersokningarna uppvisar en ganska god Gverensstimmelse
mellan internationella studier och LNU- och ULF-materialen medan
Rebusundersokningen (Halldin, 1984) har néstan dubbelt si hoga pre-
valenser.

2.2.5 Sammanfattning av olika undersokningars
uppskattningar av prevalensen psykiska storningar i
befolkningen

Tabell 2.2 ger en sammanfattning av olika psykiska storningar 1 befolk-
ningen som kan hérledas utifran framfor allt internationella studier. Fa,
om ens nagon undersokning foreligger 1 Sverige som ér aktuell och som
kan beskriva denna prevalens. De epidemiologiska undersékningar som
inkluderats hir har dock genomforts i lander som dr relativt jimforbara
med Sverige och det forefaller rimligt att anta att uppskattningarna med
vissa variationer kan stimma med svenska forhallanden.

Tabell 2.2 Psykiska storningar i befolkningen per 1 000 inv uppdelat pi
nigra diagnoser for miin, kvinnor och totalt (ligsta och hogsta virden i olika
undersokningar)

Diagnos Min Kvinnor Totalt
Schizofreni 3-6 3-6 3-6
Psykoser totalt 17-23 17-27 20-23
Angest/depression av neurotisk typ 47-82 80-136 65-103
Neuros totalt 73-109 145-156 113-134
"Psykiska storningar" totalt 61-189 110-195 90-186

(244)* (367)* (262)*

* Kliniska intervjuer (Rebus)

2.3 Alkoholmissbruk och alkoholrelaterad
dodlighet

2.3.1  Alkoholkonsumtionen

Som tabell 2.3 visar finns det skillnader mellan olika ldn i alkoholforbruk-
ning. Mest patagligt ar att storstadsomradena har en hogre forbrukning
an typiska landsbygdslan. Mellan aren 1979 och 1985 har det skett en
klar minskning av alkoholkonsumtionen i hela landet men under slutet av
1980-talet har denna utveckling stannat upp och i vissa ldn har en mindre
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Okning av konsumtionen aterigen skett.

Tabell 2.3 Forsiljning linsvis av sprit, vin och starkol i liter 100 % alkohol
per invanare for &ren 1979, 1981, 1983, 1985, 1987 och 1989

Lédn 1979 1981 1983 1985 1987 1989
Stockholm 6,4 STINNS T 5160 5.5 5,5
Uppsala 4,1 BTN 35 34 3,6 3,7
So6dermanland 4.4 39 38 3TN 38 4,0
Ostergotland 43 39 36 3,6 36 3,6
Jonkoping 3,8 34 3,1 350 MN3] 2!
Kronoberg 319 34 33 S0 NN D 3.3
Kalmar 4.4 41 338 8% IFNN3HE 4,0
Gotland SuT SHOMSS SE0L 4.9 5,0
Blekinge 4.4 81911 *3.7 By N3ES 3,6
Kristianstad 3,8 aY1EN 310 3,0 3,0 301
Malmohus 4.6 3.7 3.7 3.5 3,6 555
Halland 4,5 BLONNS3 .7 316/ =36 3.7
Goteborg o Bohus 555 50 S5 4.9 4,8 49
Alvsborg SXGRNNG T TRl ()R OB |
Skaraborg 3,3 29 28 2,8 29 3,0
Virmland 4,4 39 43 319 319 4,1
Orebro ARG S BT AN 3 SIS
Vistmanland 4,2 BUTE316 BASIENNEES 316
Kopparberg 4,3 8T N30S 34 34 355
Givleborg 4.6 4108 3.7 BETANE 6 3,6
Visternorrland 4.6 42 40 319318 3,9
Jamtland 4,9 413043 43 45 4.6
Visterbotten 3,6 3120 3] 351 Sl 3,2
Norrbotten 4,1 376" 38 40 4,0 4,1
Riket 4,7 42 4,1 40 4,0 4,1

2.3.2  Missbruksprevalens

Alkoholmissbruk och psykiska storningar har hogt samband. Alkohol ir
ocksa en betydelsefull faktor bakom sjdlvmord och sjalvmordsforsok
(Cullberg m.fl., 1988) liksom omfattande vardbehov. Den kliniska be-
domningen av alkoholberoende inrdknar oftast foljande kriterier:
Aterstillarbehov, kontrollférlust, minnesluckor och sociala konsekvenser.

Prevalenssiffror for alkoholmissbruk enligt dessa kriterier i nagra studier
anges 1 tabell 2.4.

Internationella studier anger en prevalens paca 9 % fér min och 1,5 %
for kvinnor. De laga siffrorna i Stockholmsmaterialet (Halldin, 1984) for
min beror till stor del pa den underdiagnostik som kliniska (psykiater)
intervjuer ger vid befolkningsundersokningar, ndgot som dven papekas i
studien.
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Tabell 2.4 Alkoholmissbruk i befolkningen per 1 000 inv for miin, kvinnor
och totalt

Forfattare Min Kvinnor Totalt
Myers JK, 1984 87 14 47
Bland RC, 1988 92 16 54
Halldin J, 1984 48 14 31

2.3.3  Alkoholdodlighet i Sverige

Gunnar Agren har i sin avhandling angett en metod att uppskatta den
alkoholrelaterade dodligheten (Agren, 1989). Denna metod innebdr att
alkoholdbdligheten summeras Sver ett antal dodsorsaksdiagnoser som med
varierande sannolikhet har samband med alkoholmissbruk. Dessa diagno-
ser ir: Alkoholpsykos, alkoholism, levercirros (100 %), pankreatiter
(75 %), tumérer i munhala och svalg, matstrupe samt lever (50 %).
Dessutom inriknas en tredjedel av trafikolycksfallen i detta index.
Tabellerna 4 a—4 d anger denna dddlighet i Sverige, for mén och kvinnor
samt totalt, i nagra demografiska och sociala grupper (hir per 100 000
inv i respektive grupp. Firre fall per ar &n 20 anges inom parentes).

Enligt denna metod kan man rikna med ca 1 760 alkoholrelaterade
dodsfall i Sverige per ar i den arbetsfora befolkningen (1564 ar), vilket
innebir ett dodstal pa 32,8/100 000 inv. Flertalet av dodsfallen intraffar
for min (ca 1 500/4r) medan kvinnorna star for en mindre andel (ca 260
fall/ar).

Tabell 2.5 Alkoholrelaterad dodlighet per ar 1981—1986 i Sverige per 100 000
uppdelat pa kon och alder

Min Kvinnor Totalt
Totalt 54,1 9,9 32,8
Alder
15-24 20,3 3.4 12,0
25-34 30,4 5,4 18,1
35-44 52.2 9,4 B
45-54 81,6 14,0 48,3

55-64 102,1 19,6 60,2
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Tabell 2.6 Alkoholrelaterad dodlighet per ar 1981-1986 i Sverige per 100 000
uppdelat pd kon och civilstind

Main Kvinnor Totalt
Ogift 51,3 6,8 31,9
Gift 34,8 8,0 20,8
Frénskild 2133 3951 115,4
Anka/inkling 143,9 25,8 49,1

Tabell 2.7 Alkoholrelaterad dodlighet per ir 1981—1986 i Sverige per 100 000
uppdelat pd kon och socialgrupp

Min Kvinnor Totalt
Forvirvsarbetande
Hogre tjdnstemédn 25,0 58 19,5
Tjinstemédn pi mellanniva 25,3 45 16,6
Ligre tjansteméan 36,2 8,1 17,8
Utbildade arbetare 40,1 7.6 333
Outbildade arbetare 54,4 8,1 29,6
Egenforetagare 43,5 7,4 33,9
Lantbrukare 333 3,9 22,7
Deltidsarbetande/
odefinierbara arbeten 90,6 9,1 30,1
Icke forvirvsarbetande
Hemarbetande (66,7) 8,7 9,4
Studerande 42,3 7,8 24,1
Fortidspensionérer 281,5 45,2 1527

Uppgift om yrke saknas 77,8 13,0 46,9
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Tabell 2.8 Alkoholrelaterad dodlighet per ir 1981—1986 i Sverige per 100 000
uppdelat pd kon och kommunstorlek

Min Kvinnor Totalt
Storstader (Stockholm, 89,1 17,6 53,0
Goteborg och Malmo)
Stider med over 50 000 inv 50,4 9,5 30,0
Storre kommuner 47,5 8,2 28,2
(16 000-50 000 inv)
Mindre kommuner 45,4 6,7 26,7

Den alkoholrelaterade dddligheten stiger med aldern bade fo6r mén och
kvinnor. De franskilda har en hogre dodlighet speciellt for min dér denna
dodlighet dr 6,6 ganger hogre dn for kvinnor.

En uppdelning i socialgrupper visar bland de forvirvsarbetande mannen
en svag gradient med ett Skat antal fall fran hogre till ligre socialgrupper
vilket inte foreligger hos kvinnorna. Bland de icke forvirvsarbetande kan
noteras det hoga antalet alkoholrelaterade dodsfall bland fortidspensione-
rade méin. En uppdelning pa2 kommunstorlek visar att dodligheten ar ca
dubbelt sa hog for médn och 2,5 ggr sa hog for kvinnor 1 storstiderna
jamfort med mindre kommuner.

En kartografisk presentation av den alkoholrelaterade dédligheten lans-
vis och fér min och kvinnor visar ocksa att det speciellt dr Stockholms-
och Géteborgs- och Bohuslidn som har hoga tal bade fér mén och kvinnor,
medan nagra norrlandslén visar hoga tal for mén. Laga tal, bide for mén
och kvinnor, finns i Visterbottens- och Uppsala ldn samt i inlandslinen
i sodra Sverige.

SOUEL992:34.
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Figur 2.3 Alkoholrelaterad dodlighet per 100 000 invénare i Sverige, linsvis
— min
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Figur 2.4 Alkoholrelaterad dodlighet per 100 000 invéinare i Sverige, linsvis
— kvinnor

-

2.3.4  Samband mellan alkoholkonsumtion och
alkoholdodlighet

Figur 2.5 visar Sveriges lin fordelade efter alkoholdddligheten per
100 000 inv (Y-axeln) respektive alkoholforsiljning till privatkunder i
liter per r till personer i arbetsfor lder (X-axeln).
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Figur 2.5 Alkoholdddlighet och alkoholférsiiljning i svenska lin 1981—86
bland befolkningen i arbetsfor alder
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Ett starkt samband (r=0.71) rader mellan alkoholf6rsiljning ("konsum-
tion") och alkohold6dlighet. T.ex. har Stockholm och Goteborgs och
Bohus ldn den hégsta forsiljningen av alkohol och samtidigt de hogsta
dédstalen till f5ljd av alkoholrelaterade sjukdomar. Ligst forsaljning och
lagsta ddstalen har Kristianstad, Kronoberg och Skaraborgs lan.
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2.4  Sjidlvmord

2.4.1 Regionala jamforelser

I den internationella sjdlvmordsstatistiken ligger Sverige pd ungefdr
mittenplats jamfort med nagra europeiska liander (tabell 2.9) (11:e for
min, 8:e for kvinnor).

Tabell 2.9 Sjilvmord per 100 000 miin och kvinnor i 24 europeiska Linder,
1984 (15 &r och iildre)

Land Min Rang Kvinnor Rang
Belgien 40,7 ) 18,7 (3)
Bulgarien 31,0 (14) 11,9 (12)
Danmark 45,3 4) 25,7 2)
England och Wales 14,8 (20) 7,0 (18)
Finland 51,9 (2) 12,3 (11)
Frankrike 419 (6) 15,4 6)
Grekland 7,4 (24) 257 (24)
Irland (1983) 16,4 (19) 6,5 (19)
Island 41,0 @) 7,9 (15)
Italien (1981) 12,7 (22) 3.1 (22)
Luxemburg 325 (12) 14,0 9)
Nederlanderna 19,0 17) 11,9 (13)
Nordirland 12,8 21) 6,1 21)
Norge 2756 (15) 8,9 (14)
Polen 31,8 (13) 6,4 (20)
Portugal 19,4 (16) 7,5 (16)
Schweiz 440 (5) 16,8 (5)
Skottland 18,3 (18) 7.3 (17)
Spanien (1980) 9,2 (23) 2,9 (23)
Sverige 33,8 (11) 14,3 (8)
Tjeckoslovakien 37,7 9) 12,2 (10)
Ungern 87,3 (1) 322 (1)
Visttyskland 34,1 (10) 15,4 (7)
Osterrike 50,1 (3) 17,8 (4)

En jamforelse mellan ldnen 1 Sverige (tabell 2.10) visar att de hogsta
virdena for min finns i Givleborgs- och Jamtlands ldn medan for kvin-
nor, forutom dessa ldn, dven Ostergdtlands- och Kopparbergs lin ligger
hogre in genomsnittet. Det finns ocksd en utveckling Over tiden som
innebir sjunkande sjilvmordstal mellan aren 1979 och 1988 och som
giller for flertalet ldn.
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Tabell 2.10 Sjilvmordsdodligheten i liinen per 100 000 invénare 1979, 1983
och 1988 samt relativ forindring mellan 1979 och 1988

Lin 1979 1983 1988 Relativ
forandring
1979-88
i procent
Stockholm 34,2 29,8 26,4 22,7
Uppsala 27,7 25,8 30,3 9,4
Sodermanland 22,2 23,9 24,3 9,2
Ostergétland 27,3 23,5 19,2 -29,8
Jonkoping 23,8 16,6 19,7 -29,8
Kronoberg 23,2 23,5 29,6 27,8
Kalmar 29,8 275 22,7 -23,8
Gotland 25.3 25,0 19,5 -23,0
Blekinge 29,8 27,0 26,1 -12,6
Kristianstad 2551 22.5 22.2 -1,6
Malméhus 35,0 BT 26,7 -23,6
Halland 33,6 20,3 19,0 —43,5
Gborg o Bohus 30,3 28,6 25,1 17,2
/"\lvsborg 25,2 22,8 18,7 -259
Skaraborg 20,1 19,6 23,2 1552
Varmland 27,8 24,5 27,4 -1,2
Orebro 259 24,6 28,9 11,6
Vistmanland 20,4 20,2 26,7 30,7
Dalarna 26,3 25,6 30,2 15,1
Givleborg 23,8 24,0 29,6 24,4
Visternorrl 29,1 23.8 18,5 -36,6
Jamtland 3182 24,5 30,6 -2,0
Visterbotten 26,0 18] 25,9 -0,7
Norrbotten 27.3 18,9 19,9 -27,3
Riket 28,7 25,2 24,8 —13,6

Sjalvmord har ockséa pavisats ha starkt samband med alkoholkonsumtion
i Sverige dir regionala jamfGrelser har gjorts (Norstrom, 1988).

I ett nordiskt perspektiv kan vi se ett ndrmande 1 sjdlvmordstalen mellan
de olika landerna (figur 2.6).
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Figur 2.6 Antal sjalvmord per 100 000 invénare (15 ar och ildre) i Danmark,
Finland, Sverige och Norge. (Killa: S.Tham, Institutet for social forskning,
Stockholm, 1988)

7 3
40.‘ -“.
o . e, ; "% Danmark
04 'f-.\‘.\.\A T =P\ »° Finland
s ‘. % o o)
A -"'; ‘/f-..‘// PN
AR i S .
T 2S i \ Sverige
204/
Norge
15 S
0™
8 S
‘T: S = T Ld :
1950 -60 =70 -80

2.4.2  Sjdlvmord i sociala och demografiska grupper i
Sverige

En omfattande sammanstillning av sjalvmordsférekomst och utveckling
1 Sverige under 25 ar visar sjalvmordstalen i olika sociala och demogra-
fiska grupper (MFR i manuskript). Héga virden for mén och kvinnor
noterades under 1970-talet medan en minskning skett darefter (figur 2.7).
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Figur 2.7 Kons- och &ldersspecifika sjilvmordstal/100 000 och ar i Sverige.
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Utvecklingen i olika civilstandsgrupper (figur 2.8) visar att minskningen
framfor allt har skett bland de franskilda speciellt f6r min, medan
sjdlvmorden bland dnklingar visar pa en svag uppgang under perioden.
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Figur 2.8 Kons- och civilstindsspecifika sjilvinordstal/100 000 och &r i
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Utvecklingen i fOrvérvsarbetande respektive icke forvirvsarbetande
grupper visar pa en 6kande skillnad med hogre sjalvmordsdddlighet bland
icke yrkesarbetande min men dédr man dock kan pavisa en reducering av
dodligheten 1 denna grupp under borjan pa 1980-talet (figur 2.9).
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Figur 2.9 Sjilvmordstal/100 000 och ar i Sverige for forvirvsarbetande
respektive icke forviirvsarbetande min och kvinnor
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2.3 Riskgrupper for psykisk storning
2.5.1 Main och kvinnor

Kvinnor har i de flesta undersokningar hog prevalens av lattare psykiska
storningar speciellt neurotiska depressioner. Kvoten mellan kvinnor och
min i denna diagnosgrupp ir ca 1,5:1. Gifta mén har i ldgre utstrickning
depressioner dn ogifta. For kvinnor ir fallet tvirtom. Brown and Harris
(1978) kunde visa att gifta kvinnor 1 lagre socialgrupper med hemmavar-
ande unga barn hade en hdg risk for depressioner.

Skillnader mellan min och kvinnor i incidens for schizofreni dr sma.
Diremot insjuknar kvinnor i ett senare skede (30—40 ar) jimfort med mén
(25-35 ar). Vidare finner man att kvinnor i socialt hanseende oftare har
bittre utfall 4n min (se nedan). I prevalensdata kan man dérfor finna
lagre tal for kvinnor jamfort med man.

En genomging av olika riskfaktorer for schizofreni (Eaton, 1985) ut-
ifran sociodemografiska forhallanden, social klass, etnisk tillhorighet,
life event, fodelsetid pa aret, visade att dessa forhallanden hade svaga
samband med schizofrenisjuklighet. [ denna genomgang fann man dock

T
1976-79

1
1981-85
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en hogre risk hos personer med en genetisk disposition foér schizofreni.
Andra undersokningar visar dock att denna riskfaktor i betydande grad
kan modifieras med goda levnadsbetingelser (Tienari, 1989). Nedbring-
andet av infektionssjukdomar i populationen och darmed ldgre risk for
hjdrnskador anses ocksd ge en sammantaget lagre risk for schizofreni.
Mycket talar for att det i de olika fallen, de med genetisk- och de med
hjarnskadegenes, ror sig om olika former av schizofreni (Cullberg, 1991).

Det dr ett vilkant faktum att alkoholberoende ar vanligare hos méan 4n
kvinnor. I prevalensunders6kningarna finner man ocksa ca fem ganger sa
hGg andel bland méin jaimf6rt med kvinnor.

Likasa finner man sjdlvmordsfrekvensen hdgre bland mén jamfort med
kvinnor. I Sverige ar sjalvmord 2,5 ganger sa vanligt bland min jamfort
med kvinnor. Déremot ér sjalvmordsforsok vanligare bland kvinnor.

2,582 - Alder

Prevalensen psykiska storningar totalt 6kar med aldern. Lundbystudien
dir man har kunnat folja en population Gver 25 ar visar att en stark
Okning intrdffar i aldersgruppen 60 ar och dldre. I denna studie har
livsrisker for psykisk storning rdknats ut. Man finner t.ex. att risken att
en person skall insjukna i en allvarlig stérning dr 15,8 % for kvinnor och
9,2 % for mén fram till 60 ar. I aterstaende levnadslopp ackumulerar sig
risken totalt till 47,7 % f6r kvinnor och 46,6 % for min (Hagnell, 1990).
Vissa stérningar dr emellertid mer frekventa i yngre aldersgrupper. Dit
hor lattare psykiska storningar av neurotisk typ, missbruk och sjilvmords-
forsok. Demenssjukdomarna tillhér de aldre aldersgrupperna. Vid en
genomgéng av ett 50-tal studier (Jorm m.fl, 1987) fann man den genom-
snittliga andelen demenser per 1 000 inv Gver 65 ars alder vara ca 50.

2.5.3 Civilstand

Franskilda har ojamforligt hogst prevalens psykisk storning i alla av-
seenden. Speciellt giller det missbruk och sjdlvmord. Man finner ocksa
en hog utbredning av psykisk ohélsa bland hemmavarande kvinnor med
smabarn. Hir ror det sig om "littare" psykisk ohilsa, angest-depres-
sioner, och som man framst finner bland sokande till primirvarden
(Stefansson & Hemstrom, 1991).

En skillnad, som tidigare papekats betriffande littare psykiska stor-
ningar, dr att gifta kvinnor har en hog och gifta mén en l1ag prevalens.
For dnklingar dr det ddremot tvartom i de flesta fallen med fler stdrningar
Jjamfort med dnkor. I en studie fran Stockholm fann man dock en f6rhojd
sjdlvmordsrisk bland ensamstiende ildre kvinnor (Wasserman, 1990).

2.5.4  Socialgrupp

I allménhet finner man hogre grad av storning i ldgre socialgrupper. Men
samband ir inte helt klarlagda. Sjalvmordsfrekvensen t.ex. dr for min
och som har visat sig 1 bade engelska och svenska material, j-formad.
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Detta innebir en nagot forhojd sjalvmordsfrekvens i1 hégre socialgrupp,
ldgre i de mellankommande socialgrupperna, for att slutligen stiga mycket
brant i de ldgsta socialgrupperna. Sjilvmord bland kvinnor har 4 andra
sidan i ett finskt material visat sig ha ett motsatt monster med hogre
frekvens i hdgre socialgrupper och lagre i ldgre socialgrupper (Javanai-
nen, 1989). Ett sidant monster finns endast hos édldre kvinnor i Sverige
(50 ar och o6ver).

2.5.5 Arbete

I en nyligen publicerad studie Gver svenska forhallanden (Stefansson,
1991) kunde man konstatera en hogre total dodlighet for langtids-
arbetslosa yngre mian men ej for dldre mén och kvinnor. Framfor allt
gillde den hogre dodligheten suicid och alkoholrelaterad dédlighet. En
undersdkning av sjukskrivningsforhallanden tre ar innan arbetslosheten
visade dock att en hog sjukskrivningsfrekvens icke var forknippad med
arbetsldshet och for tidig dod (Stefansson, 1 manuskript). Psykisk ohélsa
forknippad med arbetsloshet har redovisats i en méingd studier (Westcott
m.fl., 1985). I undersdkningar av norrldndska skolungdomar och bygg-
nadsarbetare har man ocksé pavisat bade somatiska och psykiska effekter
av arbetsloshet (Hammarstrom, 1986; Jarnlert, 1991).

Trots undersdkningar som visar pa en férhojd akoholkonsumtion vid
arbetsloshet, sirskilt for midn (Jarnlert, 1991) sa ar arbetslGshetens
effekter pa alkoholkonsumtionen inte helt klarlagd. Studier dir man finner
ett hogt samband mellan arbetsloshet och 6kad alkoholkonsumtion bygger
oftast pa kliniska material som &r selektiva. I en dansk studie fann man
bland arbetslésa varvsarbetare att endast de som tidigare hade alkohol-
problem &kade sin alkoholkonsumtion i samband med arbetsldshet medan
andra tvirtemot minskade (Iversen, 1986). Undersokningar som foljer
forlopp hos enskilda individer ér att foredra framfor sidana som bygger
pa genomsnittsskillnader mellan grupper.

Forutom olika selektiva forhallanden som gor det svart att klargora
sambandet finns ocksa inflytande av sociala och kulturella faktorer.
Undersokningar visar t.ex. att i omraden med hog arbetsloshet si dr
risken for psykiska symtom mindre bland dem som blir arbetslsa jamfort
med dem som blir arbetslésa i omraden med liten arbetsloshet. Detta
forklarades av att det var mindre stigmatiserande att bli arbetslds i ett
omrade dir redan fler var arbetsldsa (Thomas, m.fl., 1980).

En 6kad foérvirvsintensitet bland kvinnor har i amerikanska studier satts
i samband med minskad frekvens av depressioner hos dem (Weissman,
Klerman, 1977).

2.5.6  Stad och land

I allminhet finner man hdgre grad av psykiska storningar i storstider
jamfort med landsbygden. T.ex. kunde det konstateras foreligga en
dubbelt si hdg alkoholrelaterad dodlighet for mén och kvinnor i storre
stader i Sverige jamfort med mindre orter. Skillnaderna kan emellertid



48 Psykisk ohdlsa i befolkningen

vara mer ett resultat av en statistisk artefakt dn faktiska. I stiderna finns
1 allménhet bade mycket hog och mycket lag prevalens av psykiska stor-
ningar. Stiderna dr ndmligen 1 detta avseende, mycket segregerade. De
hoga prevalenserna dr oftast lokaliserade till vissa omraden av speciell
karaktir. I en studie av sjdlvmordens rumsliga fordelning 1 Storstockholm
(Mékinen, 1991) fann man t.ex. en hdg sjdlvmordsfrekvens 1 starkt
urbaniserade omraden av bade 1ag och hog status. Likasa kunde man visa
pa laga sjdlvmordstal i omraden bade av socialgrupp I karaktir och
omraden av socialgrupp III karaktir. Har kan latt uppsta ett fel som det
vi ovan diskuterade om samband mellan arbetsloshet och alkoholkonsum-
tion.

I internationella studier liksom i Sverige finner man oftast en hog pre-
valens av personer med schizofreni 1 de centrala delarna av storstdderna.
Savil en migration till dessa omraden som en selektiv utvandring (av
"friska") anses till stor del ligga bakom detta forhallande.

I en undersokning 1 Oslo dir psykisk ohilsa 1 olika boendeomraden
undersoktes fann man en hdg prevalens i nybyggda forortsomraden
(Dalgard, 1980). Detta var omraden med hog omflyttning, sned alders-
struktur och bebyggelse av typen flerfamiljshus. Liknande resultat har
framkommit i en undersokning av ett forortsomrade till Stockholm dar
man fann att ca 10 % av befolkningen 18 ar och éldre i sddana omraden
sokte psykiatrisk vard medan i andra omraden med hogstatuskaraktir
endast ca 2 % sokte vard (Cullberg m.fl., 1981).

2.6  Forindringar av ohilsan dver tiden

Manga av de klassiska epidemiologiska studierna fran 1950—1960-talen
och tidigare har foljts upp med syfte att forsoka faststilla om psykiska
storningar Okat eller minskat Over tiden. Tendensen tycks vara en
oforiandrad prevalens under 1970—1980-talen jamfort med studier under
1950—1960-talen (Srole, Fischer, 1989; Murphy, Leighton, 1989; Dilling,
Weyerer, Fichter, 1989). I andra fall finner man en viss Okning av
totalprevalensen psykiska storningar, framfor allt neuroser. Detta har
speciellt papekats utifran Lundbymaterialet (Hagnell, 1986) ddr depressio-
ner framst bland unga mén uppvisar en pataglig 6kning mellan 1947—1972
medan endast en liten Gkning foreligger hos kvinnor. Detta har dven
rapporterats fran andra studier, ndmligen en liten fordndring av neurotisk
depression bland kvinnor men en pataglig 6kning bland mén (Murphy,
Leighton, 1989).

Betriffande schizofreni forefaller tendensen & andra sidan gd mot en
minskning i incidens och prevalens. P4 Bornholm som studerats sedan
1930-talet fann man vid en férnyad undersdkning 1983 att schizofrenipre-
valensen hade minskat framfor allt hos kvinnor didr den néstan hade
halverats — fran 42 till 27/1 000 inv (Bojholm, Stromgren, 1989). Ett
sadant monster, med Okad prevalens av lattare psykiska stérningar men
en minskad prevalens av tyngre storningar framfor allt schizofreni, i
befolkningen har ocksa rapporterats fran en befolkningsstudie fran Taiwan
(Lin m.fl., 1989). Minskningen av schizofreni har speciellt visat sig i
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undersdkningar av inldggningar till slutenvard (Stromgren, 1987;
Munk-Jorgensen, 1987; Eagles m.fl., 1985; Eagles, 1991).

Flera orsaker till denna trend diskuteras. Bl.a. hidvdas att just Gvergang-
en till en standardiserad diagnostik av typ DSM-III har lett till en mer
precis schizofrenidiagnos. Tidigare system med ICD-8/9 diagnostiken
hade en tendens att rikna in icke schizofrena fall under schizofrenidiagno-
sen. Sa fann man t.ex. att Irland, som blivit kdnd for hog schizofrenipre-
valens, hade en genomsnittlig prevalens nir tidigare schizofrenifall be-
domdes utifran en standardiserad metodik (PSE) jamfort med ICD-diag-
nostiken (Ni Nuallain m.fl., 1990).

Andra pekar pa det forbittrade omhéndertagandet med utbyggda Sppna
och halvdppna vardformer. Detta skulle speciellt ha gynnat kvinnorna
som insjuknar i schizofreni i hogre aldrar jamfort med mén. Darmed har
de ett bittre fungerande nitverk som bidrar till att de ldttare kan tas
omhand i Sppenvard eftersom den sociala strukturen da inte fullstindigt
ar raserad (Borga m.fl., i manuskript).

Ett viktigt forhallande som framhallits dr ocksa att en minskad schizo-
freniférekomst kan sammanhénga med det med tiden alltmer forbattrade
infektionsskyddet, sirskilt det som ar riktat mot de vanliga barnsjuk-
domarna (Eagles, 1991).
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3 Psykiskt stordas
levnadsforhdllanden

L)1 Inledning

For att belysa hur levnadsforhallandena varierar for befolkningsgrupper
med olika grad av psykisk storning har ett ULF-material tagits till ut-
gangspunkt (Undersdkningar av Levnadsférhallandena, SCB). 1988—89
ars undersokningar belyser speciellt hilsoforhallanden och materialet
bendmnes fortsittningsvis ULF 88/89. Dessa data kompletteras vidare
med en speciell undersokning, ULF-F (1989), av levnadsforhallanden for
ett urval fortidspensionérer i aldrarna 20—44 ar, som uppger att de lider
av langvariga psykiska problem.

Det urval av fragestillningar som gjorts i ULF 88/89-unders6kningarna
syftar till att beskriva skillnader i levnadsforhallanden mellan ménniskor
med olika grad av psykiska problem eller besvir. Foljande omraden har
valts for att beskriva dessa skillnader: arbete, fritid, bostad, socialt
nétverk, ekonomi och civilstand.

Som en jamférelse med dessa befolkningsinriktade studier dr det av
intresse att stilla sociala data fran dels den inventering av Gppenvards-
patienter som Socialstyrelsen genomforde ar 1991 dels resultat fran s.k.
LUPP-undersokningar (Lokal utvirdering av praktisk psykiatri). De
senare bestar av patientdata som samlats in lokalt av psykiatriska kliniker
1 vissa landsting.

3.2  Gruppindelning utifrdn ULF 88/89 och
ULF-F

I ULF 88/89 samt ULF-F tillfragas interjupersonerna om de upplever
oro, dngslan eller angest. I bada materialen har de intervjuade dven haft
mojlighet att uppge om de lider av nagon langvarig sjukdom, handikapp
eller besviar. Dessa tva fragor samt huruvida personen 1 fraga ar
fortidspensiondr eller sjukbidragstagare har funnits som underlag for en
konstruktion av fyra grupper med olika grad av "psykisk ohélsa". Tanken
med den uppdelning som beskrivs nedan dr att forsoka beskriva den
psykiska ohélsan i grupper dir man kan anta att olika grader av allvarlig-
hetsgrad (tyngd) 1 storningen foreligger. De fullstindiga tabellerna for de
data som sammanstillts finns i Bilaga 2.

Grupperna I-III nedan utgdr tillsammans en uppskattning av normal-
befolkningen och tjanar som referensgrupp till dels en grupp fortidspen-
siondrer och dels nagra psykiatriska patientgrupper som skall redovisas.
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Indelningen av grupper genomférdes enligt fo6ljande:

Grupp I

Andelen som uppgav att de inte hade nagra "nervésa besvir" och inte
heller nagra langvariga psykiska problem (det var inte manga som hade
det senare och samtidigt inte det f6rra). Denna andel utgjorde 79,1 %
av befolkningen 6ver 20 ar (5 408 400).

Grupp II

De som 1 intervjun uppgav att de hade nervisa besvdr men inte nagra
langvariga psykiska besvir utgjorde 10,1 % av befolkningen. Detta mot-
svarar nastan 700 000 (692 700) personer Gver 20 ar. Denna grupp har
fatt bilda den andra gruppen som man kan kalla "nervésa besvir".

Grupp IIX

Grupp tre omfattar de personer som svarat att de lider av en langvarig
psykisk sjukdom, handikapp eller besvir. Dessa uppgar till 1,8 % av
befolkningen, motsvarande 126 200 personer 6ver 20 ar. For att gruppen
inte skall 6verlappa grupp IV har fortidspensionérer och sjukbidragstagare
forts till grupp IV.

For att klassificeras med langvariga psykiska besvir skulle intervju-
personen kodats till nagon av diagnosgrupperna inom kap V i Socialsty-
relsens Klassifikation av sjukdomar, 1987. Dock har de med "demens i
samband med aldrandet" (290) samt de med "utvecklingsstorning" av
olika slag (315—319) exkluderats ur materialet. Dessa méinniskor berors
vanligtvis ej av den psykiatriska varden, utan framfor allt av geriatriken
och omsorgen.

Grupp IV

Den fjarde gruppen har konstruerats utifran bade ULF 88/89 och ULF-F.
Den bestar av personer som har uppgivit att de lider av langvariga
psykiska problem och som ér fortidspensiondrer eller sjukbidragstaga-
re. Dessa utgér 0,9 % av befolkningen mellan 20—64 ar eller drygt
45 000 personer (45 200). Av samtliga i Sverige med fortidspension eller
sjukbidrag ugtor de 13.5 %. Det kan vara av vikt att veta att dessa méin-
niskor inte nddvéndigtvis dr fortidspensionerade eller har erhallit sjuk-
bidrag pa grund av psykisk storning. De kan lika gidrna ldmnat arbets-
marknaden som ett resultat av en somatisk diagnos men har dock uppgivit
langvariga psykiska problem. De som befinner sig i grupp IV skiljer sig
speciellt fran de 1 grupp III pa sa sitt att de 1 mycket stor utstrackning
star utanfér den reguljira arbetsmarknaden.

Tillsammans utgor dessa grupper 91,9 % av befolkningen. Att grupp-
erna inte summerar till 100 % beror pa att det finns bortfall pa de olika
ingdende variablerna i analysen. Det finns siledes personer som inte
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uppfyller villkoren fOr att inga i respektive grupp dirfor att de saknar
vérde pa variabeln.

Utover dessa grupper kommer nagra psykiatriska patientgrupper fran
Oppen vard att redovisas:

OvI-91

10 774 patienter i oppen psykiatrisk vard identifierade vid Socialstyrel-
sens tva-dagars inventering i januari 1991. Metodiken for inventeringen
beskrivs i bilaga 3.

LUPP-material

Avidentifierade psykiatriska oppenvardspatienter fran lokala patient-
register i psykiatrin (basuppgifter, enmanads- och ettarsuppgifter). Lans-
tillhorighet och antal ingaende individer anges i varje enskild tabell.

3.3 Undersokta levnadsforhallanden

Nedan ges definitioner och exempel pa de standardiserade intervjufragor
som stilldes 1 ULF-undersokningarna fOr att belysa olika aspekter pa
livssituationen.

Bostad (institutionsboende)

Typ av hus har hir angivits. Institutionsboende giller for de som uppgivit
alderdomshem, servicehus med helinackordering, sjukhus, sjukhem eller
langtidsvard. Pensionédrshem, servicehus (lagenheter), pensionirshotell,
bostadshotell, och annan kollektiv bostad har klassats som "kollektivt
boende". I Gvrigt har man eget boende 1 nagon form.

Civilstind

Fragan 16d: Vilket dr Ditt nuvarande civilstand? Ar Du ... Svarsalternati-
ven var: 1) Ogift, 2) Gift, 3) Franskild/hemskild och 4) Anka/Ankling.

Kon och Alder

De personer som forekommer 1 ULF-materialet dr 6ver 16 ar. I redovis-
ningen har endast de som dr 6ver 20 ar tagits med. Nar det géller Grupp
IV 1 redovisningen (se ovan) finns endast aldrarna 20—64 ar angivna
eftersom fortidspensiondrerna automatiskt Gvergar till alderspensiondrer
vid 65 ars alder.

Arbete (heltid och deltid)

Intervjupersonen har fatt mdjligheten att svara pa fragan "Vilken av
foljande aktiviteter var aktuella for dig under forra veckan?". Redovis-
ningen hanvisar till de som svarat att de arbetade heltid och de som svarat
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att de arbetat deltid.

Fritid (semester och fritid)

Fragan angaende semester lyder: Har du under de senaste 12 manaderna
gjort nigon semesterresa eller ndjesresa som varat minst 1 vecka? Redo-
visningen hénvisar hér till de som svarat nej pa den fragan.

Variabeln "Ingen fritid" 4r konstruerad utifran flera variabler. Fragan
16d: Har du under de senaste 12 ménaderna ... Gatt pa bio, Gatt pa
teater, Gatt pa konsert och lyssnat pa "levande" musik, Gatt pa konstut-
stillning, annan utstillning eller museum, Gatt pa restaurang (pub, fik)
for ndjes skull, Besokt gudstjdnst eller vickelsemote, Deltagit i studie-
cirklar eller kurser. Om intervjupersonen inte under de senaste 12
manaderna gjort nagon av dessa saker har det klassats som "Ingen fritid".

Ekonomi (kontantmarginal och 16pande utgifter)

Frdgan om kontantmarginal 16d: Om Du plétsligt skulle hamna i en of6r-
utsedd situation, dir Du pa en vecka maste skaffa fram 9 000 kr, skulle
du klara det? Det ar de som svarat nej pa den frigan som redovisas i
tabellerna. Fragan om I6pande utgifter 16d: Har det under de senaste 12
méanaderna hint att Du haft svarigheter att klara de 16pande utgifterna for
mat, hyra, rikningar m.m.? De som svarat ja pa denna friga redovisas
i tabellerna.

Socialt niitverk (nira vin)

Fragan om néra vin 16d: Har Du nagon riktigt nira vin som Du kan ta
kontakt med och prata med om vad som helst? (Rékna ej med medlemmar
i Din familj eller Ditt hushall). De som svarat nej pa denna fraga har
darfor redovisats i tabellerna.

Storstad vs. dvriga Sverige

Variabeln H-region (homogenitetsregion) dr kodad i ULF-materialet.
H-region 1 (Stockholm/Sddertiljes A-region) och H-region 2 (Goteborgs
A-region och Malmé/Lund/Trelleborgs A-region) har gett variabelvirdet
"storstad".
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3.4 Boendeforhéllanden

Tabell 3.1 Boendeforhillanden efter konsindelning i ULF 1988/99 och ULF-
F. Procent

Enligt Bor 1 eget Bor pa Kollektivt
grupp- Kon boende institution boende
indeln. % % %

Min 99 0 1
Grupp I

Kv 99 1 1

Min 97 1 2
Grupp II

Kv 96 2 2

Min 85 12 3
Grupp III

Kv 91 8 1

Min 84 12 4
Grupp IV

Kv 93 7 1

I den vuxna normalpopulationen ar eget boende det helt dominerande,
96—98 % utan nagra konsskillnader. Bland individer som uppgivit att de
har langvarig psykisk stérning (Grupp III) ligger andelen som bor pa
institution omkring 10 %. Mén som ér fortidspensiondrer &r i ytterligare
nigot hogre utstrickning institutionsboende eller bor kollektivt (17 %).
Sirskilt i den yngre aldersgruppen (20—44 ar) saknar min med langvariga
psykiska problem dubbelt sa ofta eget boende jaimfort med kvinnor.

Gar vi sa till tillgAngen pa egen bostad bland psykiatriska Gppen-
vardspatienter framgar det av OVI-91 att 7 % saknar egen bostad. Enligt
psykiatrins personal skulle 4 % behdva hjélp med att fa egen bostad och
lika manga hjilp med att flytta till ett gruppboende.

Vid Socialstyrelsens senaste inventering av patienter i sluten psykiatrisk
vard i mars 1991 uppmirksammades att ndstan hélften av alla inneliggan-
de saknar tillgang till egen bostad. Flertalet av dessa 7 000 patienter har
langa vardtider och 4r 6ver pensionsildern men 3 000 ir under 65 ar.
Bland patienterna pa enskilda vardhem saknar tre fjardedelar bostad.
Minga av dessa patienter skulle sikert kunna bo i egen bostad med stod
om bostadsfragan skulle kunna Isas. Ansvaret for att detta inte skett far
delas mellan psykiatrin och socialtjansten.

Som figur 3.1 visar finns hir ganska klara regionala skillnader som
atminstone till en del dr kopplade till en anvéndning av enskilda vardhem
och omfattningen av sluten vard. Det dr i Jonkoping, Kristianstad,
Halland och Géteborg som storsta andelen av slutenvardspatienterna
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saknar bostad medan situationen dr bdst i detta hdnseende 1 S6derman-
land, Skaraborg, Orebro, Vistmanland, Dalarna och Visterbotten.

Figur 3.1 Tillgdng till bostad bland inneliggande patienter vid inventeringen
mars 1991. Per 100 000 invanare
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3.5  Civilstdnd och hushéllstyp

Tabell 3.2 Civilstind efter konsindelning i ULF 1988/89 och ULF-F. Procent

Enligt Kén Ogift Gift/ Fran- Anka/
grupp- sambo skild ankling
indeln. % % % %

Min 36 54 al 3
Grupp I

Kv 28 52 8 11

Min 38 43 11 7f
Grupp II

Kv 19 43 13 25

Min 37 32 22 9
Grupp III

Kv 21 39 15 25

Min 64 31 5 0
Grupp IV

Kv 32 31 26 11

Indelningen i ULF-materialet och i de psykiatriska patientgrupperna har
skett efter nagot skilda principer, vilket pdverkar jimfOrbarheten.
Kategorierna franskild, dnka/inkling i ULF far ndrmast tillf6ras gruppen
ogifta for att kunna jimforas med kategorin ensamstiende i patient-
materialet som redovisas i tabell 3.3.

Tabell 3.3 Typ av hushill bland patienterna i OVI-91 och i LUPP-material
fran fyra lin. Procent

OIV-91  K-lin H-lin AB-lin F-lin
n=10774 n=931 n=5165 n=1380 n=774
% % % % %
Ensamboende S/ 39 37 53 33
Gift/samboende 33 46 47 34 50
Bor med fordldr 6 7 6 8 6
Samboende ovrigt 3 5 3 3 S
Uppgift saknas 2 8 7 2 7

I den normalbefolkning som inte uppger sig ha nagra psykiska besvir ar
andelen gifta/sammanboende 53 %. I gruppen som uppger sig ha lattare
psykiska besvir ligger de giftas andel 10 % ligre. De fortidspensionerade
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har ldgsta andelen gifta, 31 %. Motsvarande sammanboendefSrhallande
1 de psykiatriska patientgrupper som redovisas i tabell 3.3 bildar ett
intressant monster i relation till ULF-data. I Socialstyrelsens Gppen-
véardsinventering (33 %) ochi Stockholmsmaterialet (34 %) faller andelen
gifta/sammanboende in mellan grupperna fortidspensionirer och ULF-
grupp I1I som uppger allvarlig psykisk storning. I bida patientgrupperna
(OVI-91 och AB-lin) finns anledning att anta att proportionen psykoser
ar hog 1 relation till mer vanliga psykiatriska Sppenvardspopulationer.
Siffrorna for K, H och F-ldn déremot liknar mer Grupp I och II:s i ULF-
undersokningen.

Inom ULF-materialet r foljande att siga om konsvariationer med av-
seende pa civilstind. Mannen ar oftare ogifta i samtliga grupper, bland
fortidspensiondrerna dubbelt si ofta som kvinnorna. Inom Grupp IV,
fortidspensiondrer, ir diremot andelarna franskilda kvinnor och inkor
betydligt hdgre 4n bland minnen.

3.6  Utbildningsniva

Tabell 3.4 Utbildningsnivd i ULF 1988/89 och ULF-F samt OVI-91. Procent

ULF 88/89 ULF-F OVI-91

n=6 839 290 n=45 200 n=1074
Folk-, grund- och realskola 39 63 53
2-4rigt gymnasium il 26 23
Minst 3-drigt gymnasium 10 4 7
Kort eftergymnasial utbildn 12 1 8
Examen fran universitet 8 4 9
Annan utbildning 1

Nir normalbefolkningen, de fdrtidspensionerade och den inventerade
gruppen Oppenvardspatienter jamfors framstar de fortidspensionerade som
den ldgst utbildade gruppen. 63 % har endast folk-, grund- eller real-
skola. Bland Sppenvardspatienterna har knappt hilften (47 %) gymnasium
eller langre utbildning vilket i normalpopulationen motsvaras av 61 %.
Andelen langtidsutbildade diremot skiljer sig inte mellan grupperna.

SOU 1992:37



SOU 1992:37 Psykiskt stordas levnadsforhallanden

3.7  Arbete/sysselséttningsgrad

Tabell 3.5 Forvirvsgrad efter konsindelning i ULF 1988/89 och ULF-F.
Procent

Enligt
grupp- Kon Heltidsarbete Deltidsarbete
indeln. % %
Main 66 5
Grupp |
Kv 40 31
Min 52 9
Grupp II
Kv 29 26
Min 61 4
Grupp III
Kv 29 23
Min 4 13
Grupp IV
Kv 4 12

I gruppen fortidspensionérer (Grupp IV) dr sysselsittningsgraden mycket
lag och jamnt fordelad pa konen. Ungefir 12 % arbetar pa deltid. Savil
sjukbidrag som fortidspension kan ju féorekomma pa halv elier 2/3 dels
tid.

Tendensen ir tydlig nir man gar fran Grupp I till Grupp III: med
Okande psykiska besvir sjunker forvirvsgraden. En sddan slutsats maste
dock modifieras med héinsyn till dldersfaktorn. Det visar sig att dubbelt
s& manga 1 Grupp III dr 65 ar och dldre jamfort med Grupp I. En hogre
forviarsgrad kan darfor forvintas i Grupp I som inte bara har med psykisk
ohilsa att gora.

Andelen heltidsarbetande i Grupperna I-III dr ungefor dubbelt s stor
bland ménnen jamfort med kvinnorna. Hos kvinnor som 1 ULF-undersok-
ningen uppgivit att de inte har nigra psykiska besvir ligger forvirvs-
graden pa heltid 10 % hdgre an for kvinnor som redovisar litt eller
tyngre psykisk storning.
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Tabell 3.6 Yrkesverksamhet och sysselsittningsgrad bland patienterna i OVI-
91 och i LUPP-material fran fyra lin. Procent

OIV-91 K-lin H-lin AB-lin N-lin
n=10774 n=931 n=5167 n=1380 n=2330
% % % % %
Heltid 30 31 36 28 28
Deltid 157 10 9 11 11
Arbetslos/
tillfallighetsarb 5 6 3 5 38
Arbetslos 29 42 40 53 52
Studerande 6
Alderspensionir 13
Uppgift saknas 2 12 3 6

I de psykiatriska populationer fran Oppen vard som visas i tabell 3.6
framgar att andelen heltidsarbetande ligger langt under normalpopula-
tionen. De heltidsarbetandes proportioner ligger mer i niva med forvarvs-
graden bland kvinnor i normalpopulationen.

Tabell 3.6 ger en uppfattning om vad som ligger bakom den laga for-
virvsgraden bland patienter som har kontakt med den Gppna psykiatris-
ka varden: 29—53 % uppges vara arbetslOsa.

3.8  Sjukskrivning, sjukbidrag, fortidspension

Fran Socialstyrelsens 6ppenvardsinventering ar 1991 finns data om hur
manga patienter som vid undersokningstillféllet ar kort- och langtids-
sjukskrivna, har sjukbidrag eller fortidspension.

Det framkommer dérvid, tabell 3.7, att det bara ar en dryg tredjedel av
patienterna som varken dr sjukskrivna eller har sjukbidrag alternativt
fortidspension. Nira en tredjedel erhaller sjukbidrag eller har blivit
fortidspensionerade. 20 % ar langtidssjukskrivna och ytterligare 10 %
sjukskrivna kortare tid, dvs. mindre 4n tre méanader vid undersoknings-
tillfdllet. For smarre andelar, framst patienter med sjukbidrag, forekom-
mer det att man har bidraget i kombination med ett deltidsarbete.

I fraga om skillnader mellan storstad och Ovriga landet finns det en
tendens att notera. Langtidssjukskrivningarna tycks proportionellt sett
vara nagot fler i storstdderna medan antalet patienter med sjukbidrag eller
fortidspension dr nagot storre 1 Ovriga landet.
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Tabell 3.7 Sjukskrivning och sjukbidrag alt fortidspension i OVI-91 uppdelat
pa storstad och ovriga landet. N= 10 774

Storstad Ovr landet Riket

n % n % n %
Korttidssjukskriven
(mindre 4n 3 man) 203 (8,5) 857 (10,2) 1060 (9,8)
Langtidssjukskriven
(mer dn 3 man) 597 (24,9) 1626 (19,4) 2223 (20,6)
Sjukbidrag/for-
tidspension 643  (26,8) 2440 (29,1) 3083 (28,6)

Sjukbidrag kombinerat
med deltidsarbete 65 2,7 3111 (3,7 376 (3,5)

Fortidspension kombinerat

med deltidsarbete 22 0,1) 106 (0,1) 128 (0519
Ej sjukskrivna, sjuk-

bidrag el f-pension 868  (36,2) 3029 (36,2) 3904 (36,2)

Betriffande antalet minniskor i befolkningen som dr fortidspensionerade
gér det inte att ur RiksfOrsikringsverkets statistik utldsa hur manga som
vid en viss tidpunkt dr pensionerade pa en viss diagnostyp. Daremot finns
data som anger det arliga tillskottet av nybeviljade pensioner. Dessa har
under decennier legat timligen stabilt.

Tabell 3.8 Antalet nybeviljade fortidspensioner 1988 och 1990 med psykiatris-
ka diagnoser och diagnosernas andel av samtliga fortidspensioner dessa ir

1988 1990
Neuros 6 000 5301
Psykos 1 800 i 695
Summa 7 800 6996
Andel av samtliga fortidspensioner 145 % 13,9 %

Vad tabell 3.8 visar dr bl.a. att det ér tre ganger sa vanligt att nybeviljade
fortidspensioneringar sker med den "ldttare" diagnosen neuros. Andelen
pensioneringar med psykiatrisk diagnos av samtliga pensionsfall ligger
runt 14 % riknat Sver samtliga aldersgrupper. Bland fortidspensionérer
mellan 16—29 ar ar andelen sa hog som 43 %.
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Tabell 3.9 Antalet nybeviljade fortidspensioner med psykiatriska diagnoser
bland 35-&ringar och yngre under iren 197188

1971 1975 1980 1985 1988
Neuros 430 460 550 770 940
Psykos 450 400 430 580 520
Summa 880 860 980 1 330 1 460

Sett 6ver tiden har antalet yngre méinniskor som fortidspensionerats 6kat
kraftigt och det galler sirskilt for diagnosgruppen neuros dir antalet fall
férdubblats.

3.9 Semester, fritid och relationer

Tabell 3.10 Négra livskvalitetsaspekter efter konsindelning i ULF 1988/89 och
ULF-F. Procent

Enligt Har ingen Ingen Har ¢j Ingen kont.  Klarar ej
grupp- nira vin  semest fritid marginal 16p.utgift
indeln. % % % % %

Min 29 38 0 7 9
Grupp I

Kv 17 34 1 12 10

Min 37 49 1 19 22
Grupp 11

Kv 23 50 2 18 17

Min 35 56 15 23 26
Grupp III

Kv 29 57 13 21 15

Min 39 43 6 32 16
Grupp IV

Kv 44 68 10 44 15

Det finns flera ménster som ér urskiljbara nir man granskar siffroma i
tabell 3.10. Omfattningen av bristforhallanden 6kar nir man gar fran
normalpopulationens villkor till grupper som har olika grader av psykisk
ohilsa. Det giller samtliga fragor om socialt nitverk, fritidsmojligheter
och ekonomi. I friga om t.ex. att sakna tillgang till en kontantmarginal
for oférutsedda utgifter dr andelen bland fortidspensiondrerna fyra ganger
hogre jamfort med normalbefolkningen. Férmagan att klara 13pande
utgifter uppvisar en intressant uppgift. Gruppen fértidspensionirer tycks



SOU 1992:37 Psykiskt stordas levnadsforhallanden

inte rymma nagot storre antal individer med detta problem jaimfort med
ovriga grupper i ULF-materalet. Detta skulle kunna tala for att pensions-
ersittningen tillsammans med bostadsbidrag técker livets basbehov.

Nagra variationer i méns och kvinnors villkor skall sirskilt omndmnas.
[ grupperna I-III saknar generellt fler min tillgang till en ndra vén att
kunna vinda sig till; bland fortidspensionédrerna ar det flest kvinnor,
niistan hilften av alla i gruppen, som inte har nagon vin. Betriffande
mojligheten att under det senaste aret ha kunnat foreta en semesterresa
om minst en vecka dr kvinnorna i Grupp IV sidmst stillda, hela 68 %
har inte haft den mdjligheten.

3.10 Sammanfattning

I detta kapitel har nagra aspekter pa psykiskt stordas sociala forhallanden
redovisats. Detta har skett mot bakgrund av jdmfOrelsematerial som
himtats fran SCB:s Undersokningar av Levnadsférhallanden (ULF).
Dessa undersokningar beskriver normalbefolkningens levnadsvillkor i
frimst sociala avseenden. Referensgruppen, dvs. normalbefolkningen, har
hir delats in i Grupperna [-III utifran att de interjuade uppgivit olika
grader av psykiska besvir. Langvarig psykisk sjukdom, handikapp eller
storning uppger sig 1,8 % av befolkningen ha och de har fatt bilda Grupp
I1I. ULF-materialet har sedan kompletterats med ULF-F, benimnd Grupp
IV, en specialstudie av fortidspensiondrer och sjukbidragstagare, som
uppgivit att de lider av langvariga psykiska problem.

Vidare har psykiatriska patientgrupper tagits fram for jimforelser och
de ir himtade fran dels socialstyrelsens inventering i 6ppen psykiatrisk
vard ar 1991 dels verksamhetsstatistik fran enskilda sektorskliniker, s.k.
LUPP-studier.

I friga om boendeférhdllanden gar det en klar skiljelinje mellan nor-
malbefolkningen och de grupper som uppger sig ha langvariga eller
handikappande psykiska problem. Mellan 8—17 % av de psykiskt storda
bor pa institution eller i gruppboende jamfort med 1 % i befolkningen i
Svrigt. Mén bor oftare pa institution dn kvinnor. Bland psykiatriska
Oppenvardspatienter saknar 7 % en egen bostad.

Bland grupper med psykiska besvir jaimfort med normalbefolkningen ar
det betydligt vanligare att vara ensamboende och ogift. De fortids-
pensionerade har den ldgsta andelen gifta/sammanboende. Ménnen ér
oftare ogifta 1 samtliga undersokta grupper, bland fortidspensiondrerna
dubbelt sa ofta som kvinnorna.

Betriffande hogsta uppnadda utbildningsniva ligger de fortidspensione-
rade klart simst till. 63 % har endast folk-, grund- eller realskola, en
siffra som i befolkningen i Ovrigt ligger pa 39 %. Patienter i Oppen
psykiatrisk vard intar ett mellanlage.

Forvirvsgraden dr hogst 1 den grupp som inte uppgivit sig ha nagra
psykiska besvir. Mién arbetar heltid medan det bland kvinnor &r néstan
lika vanligt att arbeta deltid. Forvarvsgraden ar klart ldgre bland grupper
som har olika grader av psykisk stérning med samma monster att kvin-
norna oftare endast har deltidsarbete. Bland sjukbidragstagare och
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fortidspensionirer dr det nagra procent som ir ute i arbetslivet. Fran olika
studier av patienter i Oppen vard bekriftas att andelen arbetslésa ir
mycket hog, 29-53 %, jamfort med Svriga befolkningen.

I samtliga undersokta livskvalitetsfragor, som sociala relationer, semes-
ter, fritid och ekonomi framtrider en markant 6kning av brister nir
grupperna med psykisk storning jamférs med befolkningen i vrigt. Samst
forhallanden i alla avseenden har fortidspensionerade kvinnor. I Gvriga
JamfSrda grupper har min jimfért med kvinnor i ett avseende en simre
situation ndmligen att fler min inte har nigon nira vin.

Féljande tabell himtad fran Socialstyrelsens folkhilsorapport ar 1991
bade sammanfattar ovan redovisade férhallanden och pekar pa skillnader
mellan grupper som har psykiska eller fysiska handikap.

Tabell 3.11 Levnadsforhillanden bland yngre (20—44 ir) uppdelat pa fortids-
pensiondrer med psykiatrisk resp somatisk diagnos samt jimnariga i ovriga
befolkningen uppdelat efter yrke

W e T e
Ldassepalatten med med samt- | ejfack- | hégre | samt-

psyk. | somat. liga |larda ar-| tjanste- | liga

storn.® |diagnos betare | man
Har ej kontantmarg. 53 33 41 20 2 12
Klarar ej I6p. utgift. 85 24 26 24 10 18
Ej tillgang till bil 63 35 46 16 11 13
Ingen semesterresa 65 47 51 39 13 30
End. férgymn.utbild. 63 56 62 29 2 17
Deltagit féren.méte 37 47 44 44 67 53
valse, buard begut | S7 | S0 | s6 | 3 | 2 | 2
Bor ensam 52 32 39 18 18 19
Saknar néra van 40 32 36 19 19 17
Trott for jamnan 25 28 26 8 4 6
Har sémnbesvar 56 39 44 13 10 11
Aterkom. huvudvark 35 37 36 15 9 13
Kanner oro, angest 62 11 28 2 1 2

* Exkl utvecklingsstérda.
Kalla: Socialstyrelsen.

SOU 1992:37
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Bland tretton undersokta variabler har de psykiskt storda yngre fortids-
pensionérerna i sju fall en klart sdmre situation dn pensiondrer i motsva-
rande aldersgrupp med somatiskt handikapp. Skillnaden ir si stor som
runt 20 % for foljande levnadsvillkor: att inte ha tillgang till kontant-
marginal, e¢j tillgang till bil (30 % skillnad), inte foretagit nidgon
semesterresa, bor ensam, har somnbesvir och framfor allt kdnner oro,
angest (51 % skillnad).

Jamfors yngre fortidspensiondrer med psykisk storning med jimnériga
i hela befolkningen framstar skillnaderna som dramatiska. Resurserna/-
vilfirden ligger pa en tredjedel till en fjirdedel av vad jimnariga i
befolkningen har.
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4 Véardbehov och vardefterfriagan

4.1 Vérdepidemiologi
4.1.1 Vardprevalens inom primarvard och psykiatri

Man kan jimfra de prevalenssiffror som redovisats i kapitel 2 fran
befolkningsundersdkningar med antalet personer som soker psykiatrisk
vard. I tabell 4.1 visas vardprevalensen ar 1985 i ett férortsomrade till
Stockholm dir ett heltickande patientregister forts (Stefansson 1990).

Tabell 4.1 Prevalensen psykiska storningar (hos personer 18 ir och ildre) i
psykiatrisk vird ar 1985 uppdelat p& diagnosgrupper (antal och antal/1 000
inv 18 ar och iildre)

Diagnos Antal Antal/1000 inv
Schizofreni 155 2,8
Ovriga psykoser 183 3,3
Neuroser 678 123
Ingen personlighetsstorning ("kriser") 127 2,3
Ingen diagnos/dvrigt 142 2,6
Summa 1285 23,3

Den psykiatriska varden i detta omrade triffar drygt 2 % av befolk-
ningen under ett ar. 1 jimforelse med tidigare prevalenssiffror tycks
schizofrenipatienterna ha kontakt med psykiatrin i hog omfattning. Men
med beaktande av att psykiatriska fall i den totala populationen enligt
tidigare uppskattningar kan uppga till mellan 10-20 % aterstar en stor
grupp som inte kommer i kontakt med psykiatrin.

En sammanstillning av insamlade LUPP-data fran olika psykiatriska
sektorer 1 landet visar att man har kontakt med &nda upp till 3,4 % av
befolkningen. Andelen nybesok véxlar mellan 21 och 53 % av alla de
patienter man har kontakt med. Psykiatrin moter saledes ganska manga
psykiskt stdrda och manga av dem har relativt korta kontakter med varden
(tabell 4.2).
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Tabell 4.2 Jimforelser mellan landsting. Sammanstiillning av LUPP-data

Omréade Befolkn Ar Ant pat Ant besok  Ant ny- Nybesok
per per 4r per besok per 1 proc
100 000 100 000 100 000 av pat
Vistmanland 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
Jonkoping 308 290 1990 2460 18850
HVP-Sthlm 56 000 1985 2460 860 35
Mark-Sven. 32 767 1988 1110
1989 1020
Ronneby 30 000 1987 1367 417 30
1990 1230 260 21
Eksjo* 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
Angelholm* 83 000 1987 13250 1190

* Kélla: Spri-rapport 251 (1988).

Primérvarden méter manga patienter som har psykiska strningar av olika
grad. I en internordisk pagaende studie i Nacka och Lund dir bl.a. pre-
valensen psykisk ohilsa inom primirvarden undersdks finner man med
olika mitmetoder nedanstiende resultat (tabell 4.3).
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Tabell 4.3 Antal och relativ andel personer inom primirvéirden (18 ir —,
exklusive intygsfall och barn- och médravird) med psykiska storningar miitt
pa olika siitt

Nacka Lund Totalt
(n=339) (n=388) (n=727)
N % N %% N %

Sjalvskattad psykisk ohélsa il 38 117 30 228 31

Psykisk storning enligt

distriktsldkare 43 13 45 12 88 12
Psykisk storning enligt

psykiater 20 6 27 7 47 1
varav:

Schizofreni 0 0 2 1 2 4
Affektiv storning 1 S S 18 6 13
Paranoid stdrning 0 0 1 4 | 2
Neurotisk depression 16 80 15 56 31 66
Ovriga neuroser 3 15 4 15 7 15

Jamforelsen mellan de tva helt skilda orterna i Sverige ger forvanansvirt
liknande resultat. Vi finner att ca 30 % av primérvardspatienterna med
sjalvskattningsformuldr anser sig ha nedsatt psykisk hélsa. Likasi upp-
skattar primirvardslidkaren, pa bada stillena, att 12—13 % av patienterna
kan asittas en psykiatrisk diagnos. En psykiatrisk diagnos utifran spe-
cialistpsykiatrisk beddmning med standardiserad intervjumetodik ges at
6—7 % av patienterna. Bortfallet av patienter fram till den psykiatriska
intervjun var emellertid relativt stort. En kompensering av detta bortfall
med hinsyn till bakgrundsmaterial etc. ger vid handen att denna siffra 1
Nackamaterialet i stillet skulle uppga till ca 10 %. Det ar framfor allt
neuroser i form av angest/depressionstillstind som soker primarvard.

Fordelningen av den sjédlvskattade psykiska ohilsan f6r mén och kvin-
nor i olika aldersgrupper framgar av figur 4.1. Man kan notera tva saker:
att kvinnor jimfort med mén, som har en relativt jimn fordelning Gver
ildrarna, har en hog andel i medelaldersgrupperna. For det andra kan vi
se att den sjilvskattade psykiska ohélsan ar ligre bland de gamla.
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Figur 4.1 Andel patienter med sjilvskattad psykisk ohiilsa i olika &lders-
grupper uppdelat pA min och kvinnor (Nacka, 1990)
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Je hoga virdena for kvinnor kan delvis tolkas som att de jimfort med
nén har littare att identifiera och uttala sina psykiska besvir. I Nacka-
naterialet finner man att det bland dessa kvinnor ocksa i hog andel fore-
ommer social press och att det fraimst dr bland smabarnsforildrar detta
i sig uttryck. Psykospatienterna ér fa 1 relation till samtliga s6kande.
Den lagre sjilvupplevda psykiska ohdlsan hos pensiondrer och ildre
unde konstateras bero pa bl.a. en dominans av somatiska besvir (som
verskuggade andra problem) men ocksi en tendens till acceptans/re-
gnation inf6r olika problem av psykisk karaktir.

1.2 Vdrdorganisatoriska forandringar och effekter pa
psykiatriskt vardutnyttjande

et faktum att vardorganisationen paverkar virdefterfrigan har visats i
1 studie ddr man jamfort tva landsting, Vistmanland och Uppsala
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(Socialstyrelsen 1984). I Uppsala fanns en sdrorganisation fOr savil
geropsykiatrisk vard och missbrukarvard inom psykiatrin medan det andra
landstinget saknade sddana resurser. Patienterna vardades da i stillet inom
andra delar av hilso- och sjukvarden eller inom socialtjdnsten.

Man kan dirfor till en viss del hidvda att vardutbudet styr efterfragan
inom psykiatrin. Man méaste emellertid komma ihag att den psykiatriska
patientpopulationen bestir av ett helt spektrum — fran littare psykisk
storning till langvariga, funktionsnedsittande sjukdomar. Variationer i
vardutnyttjande forekommer oftare bland de forstndmnda fallen dn de
senare. De littare psykiska storningarna kan tas om hand av och soker sig
till andra vardorganisationer som t.ex. primédrvarden. I planeringen av
sjukvéarden har avsikten med den vardorganisatoriska uppdelningen pa
primérvard/allmidnmedicin och specialistpsykiatri varit, att primirvarden
skall ha ett ansvar for ldttare psykisk storning och vara platsen for de
vardsdkandes forsta kontakt med hilso- och sjukvarden. Forandringar
inom en vardgren kan paverka forutsittningar och vardmonster i en
annan.

Utvecklingen i Stockholm visar det som flera internationella studier
visat namligen att de schizofrena patienternas vardmonster dr svart att
bryta. En nedldggning av mentalsjukhusen i sig paverkar inte deras
slutenvardsbehov. Den flyttas Over till andra vardformer. Langvarig
slutenvard av dessa patienter pa akut- och korttidsvardsplatser resulterar
dessutom i en "igenproppning" av slutenvardskapaciteten med foljder
aven fOr andra patientgrupper. Alternativt kan det uppstd som har rap-
porterats frain USA, England och Italien — en utskrivning av patienterna
till en vagabondiserande gatutillvaro. (Jones 1983; Cohen m.fl., 1984;
Weller, 1990)

En intensiv satsning pa dppenvardsresurser och pa behandlingshem fér
schizofrena tycks vara det enda sittet att bryta detta monster. Dar sa har
skett, sasom 1 Enskede/Skarpnécks-sektorn i Stockholm har ocksa for fler
schizofrena patienter Gppenvards- och, vid behov, sjukhemsbehandling
kunnat erbjudas som alternativ till mentalsjukhusvard. Detta har resulterat
i en omfattande sinkning av slutenvardsutnyttjandet for denna patient-
grupp med ca 12 000 varddagar (= 33 helarsvardade patienter) mellan
aren 1982 och 1988.

De effekter som fordndringar i vardorganisationen kan ha pa vardut-
nyttjandet kan belysas med nagra exempel som dr himtade fran stock-
holmsforhéllanden. De har déirigenom den prigel som de specifika for-
utsittningarna i detta omrade ger. Vissa aspekter av utvecklingen och
vardmonstret som framhalls hir, kan dock sigas vara av mer generell
karaktar.

1975 startade en Oppenvardsbaserad psykiatrisk verksamhet 1 Nacka —
det s.k. "Nackaprojektet". Upptagningsomradet som da inrdknade 50 000
vuxna personer hade forortskaraktir men bestod ocksa av en mer gles-
bygdsbetonad kommun (Vdrmdo). Tre psykiatriska Oppenvardsteam bygg-
des upp med vardera en personalgrupp pa 10 personer — tva ldkare, tva
psykologer, tva kuratorer, tva sjukskoterskor samt tva skotare. Egen
slutenvard fanns inte inom upptagningsomradet utan inldggningar fick ske
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pa ett storre mentalsjukhus ca 1,5 mil utanf6ér (Langbro sjukhus). Den
psykiatriska varden var latt tillgidnglig och en betydande patienttillstrom-
ning kunde noteras. Framfor allt gillde det patienter med s.k. akuta
kriser, i yngre aldersgrupper och med arbetaryrken och som kom fran
storre bostadsomraden med flerfamiljshus.

Under 1980-talets borjan inleddes sektoriseringen i storre skala i Stock-
holm. Beslut togs om avveckling av mentalsjukhusen och det blev alltmer
tvunget att inom den sektoriserade psykiatrin ta hand om patienter med
langvariga psykoser som ej langre skulle vardas pa mentalsjukhus. For att
kunna ge ett oppenvardsalternativ for dessa patienter tillskapades utifran
befintliga resurser en speciell Oppenvardsenhet for psykosvard 1 Nacka.
Elva personer fran den tidigare allméinpsykiatriska 6ppenvardsverksam-
heten omplacerades till denna enhet.

Figur 4.2 Antal oppenvérdsbesok per ar fordelat pa allminpsykiatri och
psykosvard (fr.o.m. ar 1981) samt antalet nybesok i Nacka-sektorn 1975—
1988
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Figur 4.2 visar utvecklingen av antalet dppenvardsbesok arligen fordelat
pa allménpsykiatri och psykosvard. Fram till 1 januari 1985, da den nya
enheten for psykosvard startade, skedde behanding av psykospatienterna
pa de ordinarie Oppenvardsteamen.

Det har skett en kraftig omfordelning av 6ppenvardsbesoken till formén
for behandling av psykospatienter. Man kan ocksa notera en timligen
jamn nybesoksfrekvens under det senare skedet.

Tabell 4.4 Antal patienter i samma upptagningsomrade fore (1975/76) och
efter (1984/85) organisationsforindringen (absolut och relativ)

Patientgrupper 1975/76 1984/85 Andring

(51 000 inv (55 000 inv

18 ar -) 18 ar -) antal procent
Antal totalt 2 882 1939 -943 -33
Antal utan tidigare
psykiatrisk kontakt 1 706 879 -827 48
Diagnos

Funktionella psykoser (schizo-
freni, paranoia, affektiv

sjukdom, &vriga) 265 333 +68 +26
Senil demens, hjarnskade-

och toxiska psykoser 110 38 -72 65
Neuros och personlighetsstorning 340 1102 -238 -18
Akuta kriser 909 263 -646 -71

Vérdutnyttjande (2 ir)

Oppenvérdsbesok 20 224 26 815 +6 591 +33
Slutenvardsdagar 24 066 31 238 +7 172 +30
Slutenvdrdade personer 397 410 apilel  arsl
Inlaggningstillfdllen 886 1 063 +177 +20

Antal personer som slutenvdrdas
enl LSPV 132 159 +27 +20

Av tabell 4.4, som visar vardutnyttjandemonstret vid tva tvirsnittsperio-
der (1975/76 samt 1984/85), framgar stora fOrdndringar mellan dessa
perioder.

Verksamheten tog hand om en tredjedel farre patienter under den senare
perioden. Antalet krispatienter reducerades med 2/3. Som vintat vardades
flera patienter med psykosdiagnoser i hogre utstrickning vid den senare
tidpunkten och bade Sppen- och slutenvard okade 1 alla avseenden.

Detta monster gar igen i flera andra studier. Det har visats att 6ppen-
vardsbehandling av psykospatienter, speciellt de med schizofreni, dr
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mycket resurskrivande. Stein och Test (1980) har visat att behandling av
schizofrenipatienter i Oppenvard kridver stora personella och andra
insatser. Dessa insatser maste dessutom ske kontinuerligt. Upphdr detta
stod atergar patienterna till ett liknande vardmonster som tidigare, bl.a.
med langa slutenvardsperioder.

Flera patienter med "ldttare" psykiatriska diagnoser fOrsvann ur
verksamheten i Nacka. En orsak till detta kan vara den stora utbyggnaden
av primirvarden som skedde i omradet mellan perioderna d resurserna
for denna vard mer 4n tredubblades.

[ mitten av 1980-talet hade sektoriseringen genomforts i Stockholm. 24
(nu 23) kliniker med totalansvar for den vuxenpsykiatriska varden i olika
upptagningsomraden hade etablerats. Forutom denna likhet i yttre
organisation dr dock skillnaderna mellan klinikerna stora. Olika yttre
forutsittningar och etablerade traditioner ar orsaken till detta. Samtidigt
fattades beslut om att pa tio ar (1985—1995) avveckla mentalsjukhusen.
I den slutenvardsplan som upprittades planerades som ersittning flera
mindre behandlingshem lokaliserade i sektorerna nira patientens hem-
trakt. Denna alternativa vardutbyggnad har dock aldrig genomférts sisom
planerat.

Utvecklingen av slutenvarden har kontinuerligt foljts under 1980-talet
vid tre tvirsnittsundersokningar. (Stefansson, 1988; Stefansson, 1991)
Den totala slutenvarden har beskrivits genom ett material som arsvis
inkluderar savil inneliggande som utskrivna patienter. Det ir viktigt att
kunna beskriva slutenvarden pa detta sitt. I allménhet beskrivs den an-
tingen frin utskrivningsstatistik (som landstingen har) eller fran in-
venteringsstatistik (som Socialstyrelsen har). De bada materialen omfattar
dock helt olika populationer. Detta askadliggdrs i tabell 4.5.

Tabell 4.5 Den psykiatriska slutenvarden (18 &r —) i Stockholm beskriven dels
vid en inventeringsdag och dels genom samtliga utskrivningar under ett ar
(oktober 1984 — oktober 1985)

Inventering/ Utskrivningar
dag under ett ar
Antal personer 3 850 11 648
Medelédlder, ar S5 47
Relativ andel personer med
diagn schizofreni 38 10
Medelvardtid (dagar/ar) 216 23

Man finner framfor allt en Gverrepresentation av personer med tyngre
diagnoser och lidngre vardtider i endagsinventeringen jamfdrt med
utskrivningsstatistiken. Den senare uppvisar ett typiskt monster for
"klinikvard" i1 Stockholm.

Tabell 4.6 visar fordndringen vid de tre mittillfillena i antal sluten-
vardade personer och slutenvardsdagar/ar for nagra diagnoser.

SOU 1992:37
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Samtliga diagnosgrupper visar ett minskat antal slutenvardade personer
utom i diagnosgruppen schizofreni som ér fler vid sista mittillfallet.
Diremot har deras varddagar per ar minskat vilket indikerar flera sluten-
vardade schizofrena men med kortare vardtillfallen.

Tabell 4.6 Antalet inlagda personer samt slutenvirdsdagar per ir i Stock-
holms lins landsting uppdelat pd nigra diagnoser

1982 1985 1988 Andring
antal

Inlagda personer
Schizofrent 2 632 2 663 2733 +101
Ovrig psykos 3 415 3 497 3103 -312
Demens 927 650 S5, =375
Missbruk 4 142 3878 3728 —414
Varddagar
Schiz 555 076 522 637 494 395 -60 000
Ovrig psykos 338 951 336 619 269 672 ~70 000
Demens 181 762 102 788 77 305 —-105 000
Missbruk 126 004 106 736 85 542 -40 000

4.1.3 De psykiskt 1&ngtidssjuka

I den tidigare refererade studien av personer med langvariga funktionella
psykoser i tre upptagningsomraden i Stockholm, kan man uppskatta an-
delen patienter som under ett ar (1984) sokt vard i olika former eller ¢j
sokt vard alls (figur 4.3) (Borga m.fl., 1991).
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Figur 4.3 Langvarigt funktionellt psykotiska patienters vardutnyttjande ar
1984 av somatisk vard (sluten- och primérvard), psykiatrisk vard (sluten- och
oppenvard) samt socialtjdnst

N=341

Psykiatri (81.3%)

Somatk
(40.8%)
Socialtjinst (33.5%)

N

1.5%

Inget av ovan

Patientgruppen, som till 2/3 utgérs av personer med schizofrenidiagnos,
har hogt vardutnyttjande. 7 % har dock ej haft kontakt med offentlig vard
under aret. Ca 12 % har kontakt saval med psykiatri, somatisk vard som
socialtjdnst.

Tabell 4.7 ger en summering av vardkontakter m.m. uppdelat pa
diagnosgrupper 1 denna undersokning.

SOU 1992:37
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Tabell 4.7 Virdutnyttjande bland personer med lingvariga funktionella
psykoser i ett forortsomrade till Stockholm 1984, uppdelat pd diagnos

Paranoid Affektive Annan

Diagnos Schizofreni  stdrning storning psykos

(n=211) (n=45) (n=35) (n=11)
Psykiatrisk slutenvéard
Slutenvardad nigon
gang under 1984 (%) 52 24 S 55
Medelantalet vard-
tillfallen 1984:
Samtliga 0,91 0,38 1,06 0,91
Slutenvardade enbart 1,84 1555 1,95 1,67
Medelantalet vidrddagar
under 1984:
Samtliga 89 24 49 106
Slutenvardade enbart 172 98 86 194
Tvéngsintagning ndgon
géng under 1984 (%):
Samtliga 22 11 23 36
Slutenvardade enbart 42 45 40 67
Somatisk slutenvird
Medelantalet varddagar
under 1984:
Samtliga 0,84 7,1 3,9 0,09
Slutenvardade enbart 8,9 53 15 1,0
Psykiatrisk oppenvérd
Nédgon kontakt under
1984 (%) 65 82 76 53
Medelantalet kontakter
under 1984 10,2 9,4 10,4 SI2
Primiirvard
Nagon kontakt under
1984 (%) 34 377 41 27
Medelantalet kontakter
under 1984 0,7 0,7 0,8 0,5
Socialtjinst
Nagon kontakt under
1984 (%) 33 23 24 55
Medelantalet kontakter
under 1984 6,5 2.2 7,4 9,9

11
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4.2  Insatser i ovrig hélso- och sjukvérd

Annu pa 1960-talet skedde huvuddelen av den slutna psykiatriska varden
pa mentalsjukhus. Da var det inte ovanligt att manniskor med depressio-
ner och neurotiska storningar samt dven manga med alkoholmissbruk
vardades for sina psykiska sjukdomar pa internmedicinska avdelningar
ibland med konsultstéd fran psykiater. Med okad integration av den
psykiatriska varden med kroppssjukvarden och med tillkomsten av allt
fler psykiatriska vardenheter pa akutsjukhusen har det blivit mojligt att ge
sluten vard till flertalet av de patienter som behdver sddan inom
psykiatrin.

Alltjdmt finns det dock minga som utreds och behandlas pa intern-
medicinska kliniker for frimst psykosomatiska tillstind. Det ar svart att
fa fram sdkra uppgifter om omfattningen av sidana vardinsatser. Nir det
giller personer med alkoholberoende finns det olika uppskattningar om
hur stor andel av varddagarna inom olika specialiteter som konsumeras
av patienter med alkoholrelaterade sjukdomar. Vid en underskning
upptogs en fjirdedel av de manliga vardplatserna och 5 % av de kvinnliga
av patienter med misstinkta eller uppenbara alkoholproblem pa intern-
medicinska, kirurgiska och ortopediska storstadskliniker (Wallerstedt
m.fl., 1986).

Psykotiska tillstand kan framkallas av narkotiska medel och annan toxisk
paverkan pa hjarnan, av hjarnskador och sjukdomar, av hormonella rubb-
ningar och av svar somatisk paverkan. Aven behandling med vissa like-
medel kan ge upphov till psykiska symtom. Det finns darfor ett behov
av psykiatrisk konsultation pa manga somatiska kliniker. Konsultverksam-
heten vid akutsjukhusen kan dessutom tillgodose behoven av rad och stod
kring patienter med psykiska problem och storningar i anslutning till
kroppsliga sjukdomar. Aven vid utredningar av komplicerade fall med
inslag av psykosomatiska fragestéllningar kan samverkan med psykiatrisk
kompetens behGvas.

I klinikchefsenkiten framkommer det att flertalet sektorskliniker svarar
for regelbundna konsultinsatser pa somatiska kliniker i storleksordningen
sex timmar per vecka och 100 000 invanare. Omfattningen varierar na-
turligtvis mellan olika kliniker. Den ér storre for psykiatriska enheter
som ligger i anslutning till stora somatiska sjukhus. En tredjedel av
sektorerna anser att det finns en viss icke tillgodosedd efterfrigan pa
konsultinsatser.

Aven de patienter som vérdas pa psykiatriska kliniker har ofta behov av
utredning och behandling for samtidiga somatiska sjukdomstillstand. Detta
giller inte minst missbrukare och éldre patienter. Ibland behdvs en
kroppslig utredning for att klarligga psykotiska tillstind. Vid vissa
biologiska behandlingar som anvinds vid psykisk sjukdom kan en soma-
tisk utredning behévas for att bedoma om en behandling kan genomforas
eller for att folja eventuella biverkningar av behandlingen. Det finns
dirfor ett stort behov av samverkan mellan psykiatrin och vissa somatiska
discipliner, frimst internmedicin och neurologi.
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4.3 Behov av psykiatrisk specialistvard

Som framgir av borjan av detta kapitel uppfattar distriktslikarna att ca
12 % av deras patienter har psykiska sjukdomar.Den redovisade under-
sokningen av psykiskt langtidssjuka visar att en tredjedel av dessa
patienter under ett ar haft kontakt med primérvarden. Det dr dnda framst
patienter med depressioner och neurotiska symtom som behandlas inom
primarvarden for psykiska storningar. Primérvarden méter en stor andel
av befolkningen s dessa 12 % 4r manga ganger fler dn de patienter den
psykiatriska vardorganisationen har kontakt med.

Det dr darfor angelédget att psykiatrin utvecklar samarbetsformer for att
stodja primérvéardens personal i behandlingen av dessa patienter men dven
for att diskutera hur avgransningen mellan primarvardens och psykiatrins
insatser lampligen skall goras.

Av uppgifterna i kapitel 2 om forekomst av psykisk sjukdom framkom-
mer bl.a. att 1,8 % av befolkningen 6ver 20 ar uppger sig lida av lang-
variga psykiska besvir och att dessutom 0,9 % av befolkningen i aldern
20—64 &r (53 000 individer) har fortidspension eller sjukbidrag och upp-
lever sig ha langvariga psykiska besvir.

I Mini-Finland-studien ansag man att hélften av dem som man identifie-
rat vara i behov av psykiatrisk vard behovde specialistvard. Av de redo-
visade vardepidemiologiska studierna fran Sverige framgér att en utbyggd
och vilfungerande primérvard kan svara for majoriteten av dem som
behover behandling for psykiska storningar.

Studier visar ocksa att 2—3 % av befolkningen har aktuell kontakt med
psykiatrisk Gppen vard, att ndstan 1 % av befolkningen 4rligen vardas en
eller flera ganger i psykiatrisk sluten vard och att 0,17 % av befolkningen
en viss dag i mars 1991 var inneliggande i sluten psykiatrisk vard.

Om vi riknar om dessa uppgifter pa en befolkning av 100 000 invéanare
far vi foljande uppgifter:

* totalt 2 000 till 3 000 har regelbunden kontakt i 6ppen vard med psy-
kiatrin under ett ar

* ca 900 vardas nigon gang varje ar i sluten psykiatrisk vard och av dem
vardas nagot 6ver 100 tvangsvis

* 170 vardas 1 sluten psykiatrisk vard den 20 mars 1991 och av dem har
hilften vardats Over ett ar

* 32 vardas tvangsvis den 20 mars 1991
* ca 620 har sjukbidrag/fortidspension och lider av psykisk sjukdom

* 400—600 dr psykiskt langtidssjuka i betydelsen att de har kvarstdende
symtom efter psykotisk sjukdom och dérigenom &r handikappade (en
tiondedel av dem &r intagna for langvarig sluten psykiatrisk vard)

Med dessa siffror som bakgrund kan man fa en uppfattning om vardbe-
hovets storlek. En svérighet nir det giller ménniskor med psykiska
problem ér att de inte alltid aktivt soker hjdlp. For att den psykiatriska
vardorganisationen skall kunna fa en klar bild av vardbehovet hos befolk-
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ningen i sektorns omrade maste diarfor psykiatrin aktivt sdka upp och
kartldgga befolkningens psykiatriska vardbehov. Dirvid behdvs ett sam-
arbete med priméirvarden och socialtjdnsten, vilka ofta har kontakt med
psykiskt storda som psykiatrin inte kédnner till.

Ett annat problem ér att vissa vardbehvande ménniskor inte sjilva inser
sitt vardbehov. Detta kan leda till att virden maste genomfras tvangsvis
for savil omgivningens som patientens egen skull. Manga ganger ir det
dock inte mojligt eller lampligt att tillgripa tvangsvard utan det krivs ett
omfattande motivationsarbete och langvarig uppfdljning fran psykiatrins
sida for att hjdlpa en minniska med dalig uppfattning om sitt vardbehov.

Till betydande del dr vardbehov och vérdefterfraigan fenomen som
tacker varandra. En individ mar psykiskt daligt och sdker dirfor hjilp.
Denna enkla relation mellan vardbehov och vardefterfragan forutsitter att
den enskilde har ett upplevt psykiatriskt vardbehov vilket inte alltid dr
fallet. Ett tvingsomhindertagande for vard ir istillet uttryck for att ett
kliniskt vardbehov foreligger. Mycket talar for att en skillnad mellan
vardbehov och vardefterfragan har en storre omfattning dn vad antalet
tvangsfall ger anledning att formoda. For att en vardefterfrigan skall
manifestera sig maste individen ocksd ha kunskap om att det gar att fa
hjélp och var den hjilpen i sa fall erbjuds. Case-finding-studies fran
Vistmanland och Stockholm pekar pa att en inte obetydlig andel psykiskt
langtidssjuka aterfinns inom socialtjénst och t.o.m. primirvard utan att
dessa patienter varit kidnda for psykiatrin (i Vistmanland: 250 per
100 000 inv).

Patientinflddet till psykiatrin vixlar efter hur ppenvarden ir organise-
rad och hur primérvarden arbetar. Manga patienter med psykisk storning
kan fa hjilp av primirvarden och har da inget skil att efterfraga psy-
kiatrisk vard. Om diremot primérvarden ar diligt utbyggd maste dessa
patienter viinda sig direkt till psykiatrin. P4 samma sitt finns det patienter
som behandlas i bade Gppen och sluten vird inom somatisk sjukvard,
frimst internmedicin och geriatrik. Detta visas av foljande exempel fran
olika LUPP-material (tabellerna 4.8, 4.9 och 4.10).

Tabell 4.8 Siitt pa vilket patienten kommit till den psykiatriska 6ppenvirden.
Procent

Eskilstuna Ronneby
n=1782 n=1695 n=410n=142n=379
nyb -88  nyb -89 1987 1988 1989

Soker sjilv 48 49 55 41 71
Anhorig/bekant 9 U 13 16 6
Annan psyk org 3 3 1 4 3
Primérvédrden 9 10 17 19 6
Annan somat vardd 20 - 11 6
Socialtjanst 3 4 3 1 2
Annat satt 7 8 10 7 6
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Tabell 4.9 Siitt pa vilket patienten kommit till den psykiatriska 6ppenvérden.

Procent
Halland Kalmar HVP
n=2330 n=2483 n=1258 n=1390 n=1380
1989 1986 1987 1988 1985/86
Soker sjalv 52 60 44 46 39
Anhorig/bekant 7 10 10 13 S
Annan psyk org 5 3 2 3 17
Primiarvarden 11 9 15 14 3
Annan somat var® 8 12 14 4
Socialtjanst 1 0 0 1 5
Annat sétt 15 10 16 11 25

Tabell 4.10 Siitt pd vilket patienten kommit till den psykiatriska 6ppen-
virden. Procent

Mark-Svenljunga Eksjo-Ndss;  Vastmanl

n=364 n=333 n=774 n=1685

1988 1989 1989 nyb -90
Soker sjalv 1 1 377 47
Anhdrig/bekant - - 8 5
Annan psyk org 21 24 6 21
Primédrvarden 32 32 17 14
Annan somat vard 17 21 17 12
Socialtjanst - - 2 2
Annat sitt 30 20 1l -

Socialtjédnsten Onskar ett bittre samarbete kring manga av sina klienter
men dnda visar uppgifter fran olika LUPP-studier att det bara ir nagra
procent av de patienter som hénvisas till psykiatrin som kommer fran
socialtjdnsten.

Fran socialtjdnstens sida framhaller man ofta att psykiatrin inte tar sitt
ansvar da det giller psykiskt svart storda missbrukare. Denna grupp har
uppskattats till 50—100 per 100 000 invanare. Sannolikt géller den hogre
siffran for storstadsomradena och den liagre for de Gvriga landstingen.

Vardefterfragan ar ndra sammanhidngande med vardbehovet. LUPP-
studier visar (se tabellerna 4.8, 4.9 och 4.10) att tillflodet till psykiatrin
ser olika ut i olika delar av landet. I vissa omraden soker hilften till tre
fjardedelar av patienterna sjélva eller tillsammans med anhdriga. I andra
omriden kommer majoriteten av patienterna pa remiss fran annan hilso-
och sjukvard men 1 inget av de studerade omradena kommer mer dn en
tredjedel fran primarvarden.

P4 manga hall genomfGrs nu valfrihet fOr patienten att soka vard sam-
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tidigt som den psykiatriska vardorganisationen har byggts upp med ett
befolkningsansvar. Pa andra hall planeras for hus- eller familjeldkare som
skall svara for patientens fOrsta kontakt med sjukvarden.

Vardefterfragan i psykiatrisk vard dr beroende av om patienten ges ritt
att soka sjilv eller om patienten skall passera ett "primérvardsfilter" i
nigon form. Den dr beroende av hur tillgénglig den psykiatriska varden
ar och vilken avgrinsning av psykiatrins ansvar som beslutas. Vard-
efterfrigan sammanhinger ocksa med patienttillfredsstillelse. Upplever
patienten sig fa bra hjilp och den hjilp och det stdd han dnskar bidrar
detta naturligtvis till efterfragan.

Utifran den modell som presenterades i inledningskapitlet finner man att
begreppen vardbehov och vardefterfragan utgor en komplicerad friga nir
det géller psykiatriska patienters situation, i synnerhet de langtidssjukas.
Den psykiatriska vardens uppgift maste vara att genom en for vardinne-
héllet optimal organisation astadkomma si hog grad av maluppfyllelse
som mdjligt med hansyn till de vardbehov som foreligger hos befolk-
ningen.

I den psykiatriska vardorganisationens strivan att utnyttja sina resurser
effektivt bor saledes kartliggningar av vardbehoven i den avgrinsade
befolkning man har att betjédna vara av primir betydelse. I praktiken ir
det generellt ovanligt att befolkningsrelaterade behovsundersokningar
genomforts. Undantag giller for avgrinsade grupper, dir behovsinven-
teringar t.ex. genomfOrts i samband med planering for utskrivning av
langtidsvardade fran institution till eget eller skyddat boende. Det
vanligaste sittet att lokalt skaffa sig en uppfattning om vardbehoven ir att
kartldgga vardefterfragan.

I en dnnu inte publicerad enkdtundersdkning bland den vuxna befolk-
ningen i Vistmanlands och Uppsala ldn foreligger resultat som indikerar
en differens mellan psykiatriska vardbehov och efterfragan pa psykiatrisk
och annan vird. Utifran en sjilvskattningsskala for angest- och depres-
sionssymtom bedémdes ca 10 % av de svarande (117 av 1114) ha sym-
tom i sidan omfattning att de var i behov av psykiatrisk hjilp. Av dessa
ansig en tredjedel att de hade psykiska besvir som de behdvde hjilp for,
en tredjedel att de inte hade sadana besvir och en tredjedel angav att de
inte visste.

Knappt 40 % (45 personer) av dem som hade si hdga symtompoing
att de bedomdes vara i behov av psykiatrisk hjélp uppgav att de sokt hjilp
for sina psykiska besvir, vilket dr en hogre andel dn bland de med ligre
symtompoédng. Av dessa 45 personer hade ca tva tredjedelar sokt
psykiatrisk mottagning, ca en femtedel vardera distriktslikarmottagning
och/eller privatpraktiserande likare/psykolog och/eller ca en tiondel sokt
ldkare pa somatiskt sjukhus. Vidare hade 2025 % av dessa personer vint
sig till anhGriga respektive vinner med sina problem. Flera av dem hade
alltsa sokt hjélp och stdd pa flera hall.

Av dem som hade hoga symtompoédng uppgav tre fjirdedelar att de inte
sokt psykiatrisk mottagning. Dessa hade ocksa i mycket ringa omfattning
sokt hjdlp hos distriktslédkare, privatpraktiserande likare/terapeut eller vid
somatiskt sjukhus. I nagot store utstrickning hade man vint sig till
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anhoriga och vinner med sina problem. Nistan 60 % av dem som be-
démdes vara i behov av psykiatrisk hjdlp uppgav att de 6ver huvud taget
inte sokt hjalp for sina besvir.

Vid de flesta psykiska stdrningar beror individens aktuella tillstind pa
ett komplext samspel mellan medicinskt/biologiska, psykologiska och
sociala faktorer. Detta samspel blir dn mer kinsligt i samband med de
psykotiskt langtidssjukas situation. En ensamboende psykotisk person kan
under helgtid t.ex. ga in i ett fdrdjupat forvirringstillstand och bli ett fall
for jouromhindertagande och inldggning pa klinik. Méanga ganger kan en
sadan situation emellertid lugna ner sig och redas upp utan sjukhusbesok
genom en minsklig/social kontakt med nagon som den sjuke kanner.
Hembesok fran primirvard, socialtjanst eller fran en kamratstddjande
patientorganisations sida vittnar om detta. Trycket och efterfragan pa den
psykiatriska vardorganisationen varierar avsevirt med hur kringliggande
resurser och stod finns tillgangligt.

Utformningen av den psykiatriska vardorganisationen ar av stor bety-
delse for tillgdngligheten. Vissa uppgifter talar for att kontinuiteten ar
god i kontakten med dem som psyKkiatrin tar ansvar for men att tillgéng-
ligheten inte ér si bra for dem som s att siga dnnu inte blivit acceptera-
de som sektorns patienter.

For detta talar att man i mer én hilften av sektorerna har en till sjukhus
centraliserad jourverksamhet och ingen akutverksamhet pA mottagning-
arna. Detta ir vanligast pa de stora orterna dir de stora sjukhusen alltjamt
utgdr centrum for sektorernas aktiviteter. En bittre tillginglighet dven i
akuta situationer ar onskvird och maste riknas till kriterierna for god
vardkvalitet ur befolkningsperspektiv och for att tillfredsstilla vard-
efterfragan.
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5  Den psykiatriska vérdens
organisation och resurser

5.1 Frdn mentalsjukhus till sektorisering —
utvecklingen 1967 till 1991

De statliga mentalsjukhusen Sverfordes ar 1967 till landstingen 1 avsikt
att skapa en sammanhallen psykiatrisk vardorganisation som skulle vara
integrerad med Gvrig hélso- och sjukvard. Sedan dess har det skett en
omfattande utveckling och fordndring av den svenska psykiatrin.

I det foljande ges en Oversiktlig bild av den fordndring som skett genom
att redovisa vissa data om forhallandena ar 1967 och jamfora dem med
dagens situation. Figur 5.1 illustrerar den patagliga minskning som skett
i utnyttjandet av sluten psykiatrisk vard. I slutet av 1960-talet vardades
ca 26 000 patienter pa mentalsjukhus och omkring 35 000 totalt i sluten
psykiatrisk vard. Tjugofem ar senare — vid en inventering i mars 1991 —
vardades bara ca 5 000 patienter pA mentalsjukhus av de 14 500 som
totalt var inneliggande for psykiatrisk vard.
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Figur 5.1 Inneliggande patienter i psykiatrisk vird vid inventeringar vissa ir
1967—-1991
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Den minskning av institutionsvarden som genomforts har haft som mal
att avskaffa de gamla segregerade mentalsjukhusen och Gverfora den
slutna psykiatriska varden till dels akutsjukhusen (lasaretten) for
korttidsvard, dels decentraliserade, hemlika sma vardenheter for langre
tids vard. Avvecklingen av institutionsvarden har skett i varierande takt
1 olika delar av landet. Om man jimfor den inventering av sluten psy-
kiatrisk vard som gjordes 1 mars 1979 med den som genomfordes i mars
1991 framkommer det att Goteborgs stad och landstinget i Kristianstads
ldn har minskat sin psykiatriska vardorganisation minst av alla sjukvards-
huvudmin. Fordndringen och avvecklingen av institutionsvard har dir-
emot varit pataglig i S6dermanland, Blekinge, Dalarna och Visterbot-
ten.

Som ndrmare framkommer i kapitel 6 om vardutnyttjande finns det stora
organisatoriska skillnader mellan landstingen. I Goteborg utgjorde
patienter med missbruks- eller demensdiagnos 37 % av de inneliggande
vid inventeringen ar 1979 och denna andel har ar 1991 6kat till 47 %
medan den i landet 1 Svrigt minskat kraftigt. Detta dr huvudskilet till att
Goteborg ar 1991 har den relativt storsta slutenvardsorganisationen, vilket
bl.a. illustreras av figur 6.8.
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Antalet vardtillfillen i sluten psykiatrisk vard har ocksa okat fran 48 200
ar 1962 till omkring 119 000 ar 1979 for att under 1980-talet stabiliseras
kring 110 000 vardtillfillen per ar. Det Gkande antalet vardtillfillen och
minskande antalet vardplatser dr naturligtvis ett uttryck for allt kortare
vardtider. T synnerhet under 1970-talet 6kade andelen vardtillfdllen for
missbrukare men denna andel har minskat under 1980-talet. Andelen
patienter med aldersbetingade psykiska sjukdomar har minskat kraftigt vid
inventeringarna under 1980-talet.

Ansvaret for missbrukarnas rehabilitering har i 6kad utstrackning kom-
mit att ligga p4 kommunerna medan varden av de aldersdementa Gverforts
till den somatiska langtidsvarden och priméirvardens sjukhem samt pa
senare tid dven till gruppboende i kommunerna. I detta avseende har
utvecklingen i Géteborg och nagra landsting varit avvikande.

Som nirmare redovisas i nasta kapitel vardas alltjamt hos vissa sjuk-
vardshuvudmin ett ganska storf antal patienter med aldersdemenser och
missbruksdiagnoser inom psykiatrin. Vardorganisationens utformning
paverkar vardutnyttjandet inom psykiatrin och dirmed avgrénsningen av
psykiatrins ansvarsomrade.

I en jamfGrelse mellan tva landsting, Vistmanland och Uppsala, (Social-
styrelsen 1984) restes fragan om de pavisbart storre psykiatriska véard-
resurserna i Uppsala kunde forklara det hogre slutenvardsutnyttjandet
dir i forhallande till Vastmanland. En inledande genomgang av eventuella
skillnader mellan psykiatriska vardbehov mellan ldnen hade snarast pekat
pa visentliga likheter avseende den psykiatriska sjukligheten.

Studien fokuserades framst pa demens- och alkoholdiagnoser dir det
visade sig att skillnaderna var storst mellan ldnen. Det lagre vardut-
nyttjadet i Vistmanland kunde forklaras med att somatisk korttidsvérd,
somatisk langtidsvard och socialtjdnst i visentligt hogre grad togs i
anspridk i Vistmanland. Patienter med demens- och alkoholdiagnos i
Uppsala fick diremot sin slutenvérd inom psykiatrin. De kommunicerande
system som psykiatri och somatisk vard och psykiatri och socialtjdnst 1
dessa fall utgjorde avsag slutenvardsutnyttjande men mycket talar for att
fenomenet ocksa giller psykiatrisk Oppenvard visavi utbud hos vard-
grannar.

Som figur 5.1 visar vardades under 1980-talet i storleksordningen 2 500
till 3 000 patienter pa enskilda virdhem. For ménga av dessa ar denna
vard en form av kollektivt boende. Eftersom de enskilda vardhemmen
ligger anhopade i vissa omraden av landet langt fran storstiderna leder
det till att manga av patienterna pi dessa hem vardas utanfor det
landstingsomrade dir de hor hemma och langt fran hemorten. De har ofta
vardats i mycket langa tider och ir bortgldmda av sin hemorts psykiatris-
ka vard.

En rest fran den gamla mentalsjukhustiden utgdr dven den sirskilt
anordnade familjevarden, som alltjamt omfattar ndra 500 patienter.
Stockholms ldns landsting svarar for tva tredjedelar av dessa patienter
men Goteborg, Malmé och landstinget i Uppsala ldn har ocksa relativt
manga patienter 1 familjevard.

Vid landstingsdvertagandet ar 1967 fanns det 22 statliga mentalsjukhus.
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Dessutom fanns det 2 landstingskommunala och 4 kommunala mentalsjuk-
hus. Enligt sinnessjukiagen skedde all tvangsvard vid mentalsjukhusen.
I anslutning till mentalsjukhusen bedrevs en begrinsad 6ppen vard bl.a.
i form av den till sjukhusen knutna hjilpverksamhetsorganisationen, som
svarade for uppfoljning av forsoksutskrivna patienter. I landstingsregi
fanns det vid samma tidpunkt 27 psykiatriska kliniker vid lasaretten. Hir
véardades patienterna vanligen for depressioner och neurotiska storningar
under relativt korta vardtider. Vid manga av lasarettsklinikerna fanns en
betydande Oppenvardsverksamhet. Vidare drev de flesta landsting sjuk-
hem for langvarigt psykiskt sjuka som inte behdvde vird pa mentalsjuk-
hus men ansags inte kunna klara sig pa egen hand i samhillet.

Under 1970- och 1980-talen har en omfattande organisatorisk forindring
genomfOrts av den psykiatriska vardorganisationen. En strivan har varit
att integrera de tidigare fristiende mentalsjukhusen, sjukhemmen och
lasarettsklinikerna samt att i 6kad grad inrikta den psykiatriska varden
mot en decentraliserad Sppenvard. I denna strdvan mot en s.k. sektorise-
ring har dven ingatt en 6kad samverkan med vardgrannar sisom primir-
vérd och socialtjinst. En grundidé har varit att den sektoriserade psykiat-
riska vardorganisationen har ett samlat ansvar for all psykiatrisk vard for
befolkningen i ett geografiskt avgrinsat omrade = sektorn.

Jimsides med denna organisatoriska foridndring har dven en omorien-
tering frdn ett mer begrinsat medicinskt synsitt mot en helhetssyn och
ett Okat intresse for psykoterapeutiska och socialpsykiatriska metoder
skett. Detta har lett till en utveckling av multidisciplinira team bestaende
av psykiatrer, psykologer, kuratorer, sjukskoterskor och skotare for
arbetet med patienterna i synnerhet i dppen vard.

Det forefaller som om alla sjukvardshuvudmén har genomfért en sekto-
risering av den allménpsykiatriska verksamheten i den meningen att det
finns en sammanhallen psykiatrisk organisation under en chefsover-
lakare/sektors-/klinikchef med ansvar for den psykiatriska Sppna varden
och vanligen ocksa slutna varden for ett geografiskt avgrinsat omrade.
Vissa delar av den slutna varden, i synnerhet den specialiserade verksam-
heten och langtidsvarden, ér ofta anordnad sektorsgemensamt. Pa en del
hall har man en komplicerad organisation med en sektoriserad ppen vard
och sluten korttidsvard medan intagningsavdelning, langtidsvard, gero-
psykiatrisk vard och vard av missbrukare édr organiserad gemensamt for
flera sektorer eller hela ldnet.

5.2 Inriktning pa 6ppen vérd

Enligt vad som rapporterats till Socialstyrelsen finns det varen 1991 114
sektorer med omradesansvar pa sitt som beskrivits ovan. Den enkit som
sénts ut till den allminpsykiatriska verksamheten har besvarats av 112
sektors/klinikchefer med omradesansvar och av 32 chefer for sektioner/-
enheter med sektorsgemensam funktion. Mdjligen fattas fran denna typ
av enheter svar fran tva chefer. Det 4r sektors/klinikcheferna sjilva som
genom sitt svar definierat sig som omradesansvariga. Svarsfrekvensen ir
siledes hdg. I den man inte alla ansvariga for sjilvstindiga enheter natts
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av enkiten dr underlaget fullt tillrackligt for att bilden av landets
psykiatriska vardorganisation skall vara tillfredsstillande.

De upptagningsomraden de olika sektorerna svarar for dr av varierande
storlek och har en befolkning mellan 21 000 och 173 000 invéanare.
Medianen for befolkningen i sektorernas omraden ligger pa 70 000
invanare.

Under slutet av 1960- och borjan av 1970-talen var den psykiatriska
Oppenvarden av ganska begransad omfattning. Férst genom omstrukture-
ringen mot en mer decentraliserad verksamhet utanfor sjukhusen och
tillkomsten av nya personalkategorier 1 de multidisciplinira teamen 6kade
den psykiatriska Oppenvarden kraftigt. Data saknas dock som 1 ett riks-
perspektiv och pa ett heltickande sitt kan belysa kapaciteten i olika
verksamheter.

Det finns 375 decentraliserade mottagningar spridda over landet men
sammanhallna i sektorsorganisationen. Vissa av mottagningarna ar spe-
cialiserade med uppgifter som dr linsgemensamma eller ibland avsedda
for en hel region. Antalet besok ar 1990 i Oppen psykiatrisk vard 1 de
olika landstingsomradena vixlar mellan 8 800 och 47 400 per 100 000
invanare. Genomsnittet for riket dr samma ar 22 400 besok per 100 000
invanare. Beklagligtvis har inte alla sektorschefer kunnat uppge antalet
besok under ar 1990 vid sektorns mottagningar. I tabell 5.1 redovisas var
mottagningarna i de olika landstingen ar lokaliserade samt antalet rap-
porterade besok ar 1990 per 100 000 invénare.

Av tabellen framgar att antalet fristaiende mottagningar dr mycket stort,
vilket talar for att det finns en spridning av mottagningar i landstingen till
flertalet kommuner och titorter. Nagra huvudmaén har en koncentration
av sina mottagningar till sjukhus, vilket kan tyda pa en mer centraliserad
modell. Samtidigt vet vi att det 1 dag finns psykiatrisk sluten vard pa mer
an hilften av alla landets akutsjukhus, vilket visar att psykiatrin decentra-
liserats till manga av landets mindre sjukhus.

Lokalisering till vardcentral ar inte sidrskilt vanlig. Sadan lokalisering
ar vanligast i landstingen i Stockholm, Sddermanland, Bohus och Norr-
botten medan 11 landsting helt saknar mottagningar pa vardcentraler. En
lokalisering av mottagningsverksamheten till vardcentral skulle kunna
underlitta samverkan mellan psykiatrin och primédrvarden.
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Tabell 5.1 Antal psykiatriska mottagningar lokaliserade till sjukhus,
virdcentral eller fristiende samt antal 6ppenvérdsbesok ar 1990 per 100 000
invdnare efter sjukvirdshuvudman

Sjukvards- Psykiatrisk mottagning Oppen-
huvudman sjuk- vard- fri- vérds-
hus central stdende besok
per 100 000
Stockholm 23 13 41 27 600
Uppsala 2 2 7/ 26 100
Sédermanland 3 4 4 25 400
Ostergotland 3 1 7 18 000
Jonkoping 11 1 1 19 000
Kronoberg 3 0 8 16 800
Kalmar 4 1 2 12 000
Gotland 2 0 1 30 000
Blekinge 1 1 6 40 700
Kristianstad 10 1 2 20 200
Malmohus 11 0 26 32 400
Malmé stad 9 1 2 31 500
Halland 0 0 8 15 600
Bohus 2 6 8 20 200
Goteborg 7 0 24 47 400
Alvsborg 7 1 7 22 200
Skaraborg 3 0 3 8 800
Virmland 1 1 4 20 800
Orebro 4 0 6 23 100
Vistmanland 1 2 5 22 100
Dalarna 2 0 10 17 000
Givleborg 4 0 10 15 500
Visternorrl 8 2 5 13 600
Jamtland 4 0 0 10 800
Visterbotten 4 0 3 26 700
Norrbotten 3 3 3 13 200
Riket 132 40 203 22 400

Ett annat sitt att beskriva den psykiatriska Oppenvardsverksamheten ir
att utga fran de aktiviteter personalen rapporterar. Socialstyrelsen gjorde
ijanuari 1991 en inventering av antalet aterbesok (ej akutbesok) under tva
dagar i psykiatrisk Sppen vard. Fordelningen av dessa besok pa olika
typer av mottagningar, dagsjukvardsbesok och annan ppenvard (t.ex.
hembesok) framgar av tabell 5.2.
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Tabell 5.2_.Totalantalet besok under tvd dagar vid olika typer av mottag-
ningar — OVI-91

Typ av mottagning Antal besok %o
Fristdende psykiatrisk mottagning 6 987 32
Psyk mottagning samlokaliserad med véardcentral 1 056 5
Psyk spec mottagning tillhorig primarvarden 935 4
Mottagning pa sjukhus/psykiatrisk klinik 4 946 22
Aterbesok pa virdavdelning 699 3
Annan Oppenvardsverksamhet 2 450 11
Dagsjukvardsbesok 2 658 12
Ovrigt 2321 10
Summa 22 052 100

/Bortfall 422/

Jourverksamheten dr alltjimt pa de flesta hall anordnad som en centralise-
rad jour vid ett sjukhus dygnet runt medan nagon mer betydande akut-
verksamhet vid mottagningarna inte férekommer. Denna modell redovisas
for 55 % av de omradesansvariga sektorerna. I 23 % anger man att
mottagningarna tar emot akutfallen under dagtid men att man pa obekvam
tid har den centraliserade jouren vid sjukhusen att stodja sig pa.
Akutverksamhet ar viktig for att psykiatrin skall vara tillganglig for
befolkningen. En centraliserad jour motverkar kontinuitet och tillgénglig-
het for den lokala mottagningen i relation till befolkningen. Den strider
ocksa mot nirhetsprincipen. Vidare kan man vanligen rdkna med att en
centraliserad jour skots av lakare under utbildning, vilket gor att den akut
hjdlpsokande inte far den kompetenta bedémning som kan behdvas 1 akuta
fall. A andra sidan kan inte en decentraliserad mottagning ha resurser att
vara tillgdnglig alla tider pa dygnet sa det giller att pa ett riktigt sitt
avviga och avgrinsa psykiatrins insatser. Mycket talar dock for att en
okad tillgdnglighet pa mottagningar kan minska behovet av jourverksam-
het pa sjukhus under obekvéam tid.

Minskningen av den slutna psykiatriska varden och decentraliseringen
av verksamheten borde stodjas av dagsjukvard men hela 32 % av sek-
torerna saknar sidana enheter. Bl.a. i Stockholm och Malmé saknar
hélften av sektorerna dagsjukvardsenheter. Diaremot dr denna vard vil
utbyggd i Goteborg, samt i landstingen i Jonkoping, Blekinge, Malmohus,
Halland, Bohus, Alvsborg, Orebro och Vistmanland.

Nir det giller specialmottagningar tycks det vara vanligt med litiummot-
tagning (53 % av alla omradesansvariga sektorer) och rehabiliteringsteam
som finns hos 58 % av sektorerna. Pa senare tid har man dven borjat
inrdtta sirskilda schizofreniteam och sadana finns nu vid en fjardedel av
sektorerna. I nagra landsting har man organiserat en sirskild enhet for de
psykiskt langtidssjuka med psykotiska syndrom.

Déaremot har man alkoholmottagningar bara vid var fjarde och sirskilda
narkomanvardsmottagningar bara vid var tionde sektor. P4 manga hall
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finns det specialenheter som &r sektorsgemensamma framfor allt 1 de
landsting dir de omradesansvariga sektorerna saknar sérskilda resurser
for missbrukarvard.

Det forefaller som om det skett en nedrustning av resurserna for miss-
brukarvard. Nar det giller svart psykiskt stérda missbrukare i behov av
langvarig psykiatrisk vard ar resurserna allra sdmst. Detta problemomrade
diskuteras mer ingaende i kapitel 8.

Endast 22 % av sektorerna har geropsykiatriska team eller motsvarande
avdelade resurser for denna funktion. I Stockholm finns geropsykiatriskt
team i tre av 23 sektorer medan de tva andra storstiderna har goda
resurser for detta dndamal. I nagra landsting finns alltjdmt sirskilda
geropsykiatriska enheter men 1 11 landsting saknas specialiserade
geropsykiatriska resurser. Detta sammanhianger siakerligen med den
utveckling som skett fran att psykiatrin svarade for en stor andel av
demensvarden till att numera aldersdemenserna ir féremal f6r kommunal
omsorg. Det dr angeldget att den kliniska utredningen av misstinkta
demenstillstand skots tillfredsstdllande. P4 manga hall kan detta vara en
uppgift for geriatriken men dven psykiatrisk kompetens kan behdvas. Det
bor dirfér inom den psykiatriska organisationen byggas upp en begréinsad
men specialiserad kompetens nir det giller geropsykiatri.

I 32 % av sektorerna gor flertalet psykiatrer hembesdk atminstone
ibland men 1 45 % av sektorerna gor psykiatrer sillan eller bara nigon
enstaka gang hembesok. Psykologer och/eller kuratorer gor regelbundet
hembesok 1 23 procent av sektorerna. 51 % av sektorerna har sirskilt
avdelade skotare eller sjukskoterskor for hembesoksverksamhet.

Till de statliga mentalsjukhusen horde en hjdlpverksamhet som bestod
av ldkare och sjukskéterskor, vilka foljde upp patienterna bl.a. genom
hembesoksverksamhet. I samband med de organisatoriska forindringar
som skett har vissa siddana verksamheter upphort. De psykiatriska teamen
har inriktat sig pa psykoterapeutiskt arbete och Oppen psykiatrisk
mottagningsverksamhet men inte anpassat sig efter sina svart sjuka
patienters behov av uppf6ljning i hemmiljon. Pa senare ar har dock anyo
rehabiliteringsteam och hembesoksverksamhet borjat byggas upp. Som
framgar av ovanstaende tycks dock fortfarande inte psykiatrer, psykologer
och kuratorer géra hembesdk 1 nagon stérre utstrickning.

42 % av sektorerna anser att resurserna for uppfoljning och stod till
langvarigt psykotiska patienter i 6ppen vard ir bristfilliga, vilket talar for
att man inte anpassat sina resurser for denna patientkategori.

Vid Socialstyrelsens Aktiva uppfoljning i Givleborgs ldn och Skane-
linen har ocksa framkommit att den psykiatriska organisationen inte alltid
kinner till och foljer upp de langvarigt psykiskt sjuka. P4 vissa hall har
sektorspsykiatrin dalig kinnedom om denna patientgrupp inom sin sektor
helt enkelt dirfor att ansvaret for langtidssjuka ligger hos en annan
specialiserad enhet 1 den psykiatriska organisationen.

Det forefaller saledes vara en angeldgen uppgift att organisera sektorns
arbete sd att psykiatrisk personal kan folja upp och stddja de langvarigt
psykiskt sjuka i omradet savil i form av dagsjukvardsaktiviteter, rehabi-
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literingsinsatser som hembesoksverksamhet 1 nira samarbete med social-
tjdnsten.

5.3 Den slutna varden

Antalet vardplatser har minskat kraftigt pA mentalsjukhusen men flertalet
av dessa sjukhus ar alltjamt i bruk. Endast nigra fi har definitivt av-
vecklats. Det vardas ca 5 000 patienter pd mentalsjukhusen vid inven-
teringen 1991 jimfort med 3 500 pa akutsjukhus for somatisk och psy-
kiatrisk vard.

Psykiatrisk korttidsvard, dven i form av tvangsvard, sker numera vid
hilften av landets alla akutsjukhus (lasarett). Integreringen av den slutna
varden har siledes kommit ganska langt. Samtidigt kan man konstatera
att manga sektorer alltjimt erbjuder sin befolkning sluten korttidsvard vid
fristiende mentalsjukhus och att saledes den slutna psykiatriska varden pa
méinga hall alltjimt ar segregerad. Foérdelningen av korttidsvardsplatser
enligt klinikchefsenkéten framgar av tabell 5.3.

I hela landet finns 30 % av korttidsvardsplatserna pa mentalsjukhus. I
8 landsting (motsvarande) dr det mer 4n halften av korttidsvardsplatser-
na som dir lokaliserade till mentalsjukhus, nimligen i Malmé och Géte-
borg samt i landstingen i Uppsala, Kronoberg, Blekinge, Skaraborg,
Givleborg och Jamtland. I Jamtlands ldns landsting har dock férhallande-
na forindrats sedan inventeringen ar 1991 eftersom en nybyggd psykiat-
risk klinik vid Ostersunds sjukhus har startats hosten 1991. I Blekinge har
den gemensamma akutverksamheten flyttat in i lokaler vid lasarettet i
Karlskrona. Inom ett antal sektorer i vért land ir alltjimt hela be-
folkningen hénvisad till sluten psykiatrisk vard pi mentalsjukhus, dven
ndr det galler frivillig vard.

I jimforelse med forhallandena for tjugofem ar sedan har det skett en
enorm och glddjande utveckling da flertalet fall av akuta tvangsvardstill-
fillen numera kan genomfdras vid ett vanligt akutsjukhus nira hemmet.
Psykiatrin har ddrmed i huvudsak integrerats i vrig hélso- och sjukvard.
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Tabell 5.3 Korttidsvirdsplatser pd akutsjukhus, fristiende enheter och
mentalsjukhus enligt klinikchefsenkiiten fordelade p& sjukvardshuvudmin
samt den relativa andelen vardplatser pd mentalsjukhus

Sjukvards- Akut- Fri- Mental- Procent
huvudman sjukhus stiende sjukhus pé mentak-
enhet sjukhus

Stockholm 740 211 223 19
Uppsala 47 23 149 68
Sédermanland 106 - - 0
Ostergétland 150 = 69 32
Jonkoping 267 - - 0
Kronoberg 16 - 57 78
Kalmar 87 6 55 42
Gotland 31l - - 0
Blekinge - 12 67 85
Kristianstad 422 - - 0
Malmdohus 160 12 159 48
Malmo stad 97 - 159, 62
Halland 110 - - 0
Bohus 134 - 41 23
Goteborg 62 - 267 81
Alvsborg 136 - 49 26
Skaraborg 58 - 13 67
Varmland 88 - ) 5
Orebro 62 - 48 44
Vistmanland 136 52 - 0
Dalarna 65 - 30 32
Givleborg 80 15 126 Sl
Visternorrland 164 8 - 0
Jamtland 29 - 48 62
Visterbotten 111 - - 0
Norrbotten 141 - - 0
Riket 3499 339 1 669 30

I tabell 5.4 visas hur vardplatserna for langtidsvard och rehabilitering dr
fordelade. Avgransningen mellan sjukhusanslutna vardplatser och platser
i sjukhem/rehabiliteringshem dr oklar och man skall darfor inte fista sa
stor vikt vid denna uppdelning. I vissa landsting finns langvardsplatser
lokaliserade till akutsjukhus men flertalet sjukhusanslutna langvardsplatser
ligger pa mentalsjukhus.
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Tabell 5.4 Virdplatser for lingtidsvird och rehabilitering enligt klinik-
chefsenkiiten (giller sivil omridesansvariga som sektorsgemensamma
klinikchefer) efter sjukvirdshuvudman

Sjukvards- Sjukhus Rehabiliteringshem

huvudman langvard langv gerops  domda Ovriga
Stockholm 416 217 204 1] 49
Uppsala 97 81 - 12 -
Sodermanland 16 44 - - -
Ostergotland 257 28 16 = 51
Jonkoping 100 60 - - -
Kronoberg 68 108 - 3 9
Kalmar 111 58 - - -
Gotland 30 30 14 - -
Blekinge 6 28 54 2 -
Kristianstad 251 51 14 - -
Malmédhus 193 133 30 - -
Malmo stad 182 - - - 6
Halland 88 49 - - -
Bohus - 46 - 2 -
Goéteborg 463 26 177 3 10
Alvsborg 49 76 8 15 -
Skaraborg 42 62 42 16 =
Viarmland 175 12 - - -
Orebro 116 52 30 — 28
Vistmanland 31 66 48 - -
Dalarna 13 26 20 9 -
Givleborg 76 92 5 - -
Visternorrl 58 168 52 - 14
Jamtland 55 27 - - -
Visterbotten 60 39 - - -
Norrbotten - 89 117 10 -
Riket 2903 1668 831 84 167

Under senare ar har det byggts upp en rad mindre behandlingshem med
speciella behandlingsprogram (tabell 5.5). Manga av dessa hem har en
inriktning pa psykoterapi vid schizofreni medan andra har malsittningen
att psykoterapeutiskt behandla s.k. borderlinetillstind. Denna satsning
véxlar fran landsting till landsting. Totalt utgor antalet patienter som vid
inventeringen ar 1991 vardas pa behandlingshem bara 5 % av samtliga
inneliggande.
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Tabell 5.5 Vardplatser pid behandlingshem med sirskilda behandlings-
program enligt klinikchefsenkiten (bdde omradesansvariga och sektors-
gemensamma) efter sjukvardshuvudman

Sjukvards- Behandlingshemsplatser for
huvudman personlig- psykotiska ovriga
hetsstorda patienter

Stockholm - 126 4
Uppsala - 11 =
Sédermanland 8 27 -
Ostergotland - 30 -
Jonkoping - - -
Kronoberg 8 16 18
Kalmar - 5 -
Gotland - 14 -
Blekinge - 16 -
Kristianstad - - -
Malmdhus - 37 -
Malmo stad - 18 -
Halland - 8 -
Bohus - 25 =
Goteborg 6 5 317
Alvsborg 1 1 -
Skaraborg - 16 -
Viarmland 12 21 12
Orebro 10 16 -
Vistmanland - 80 -
Dalarna 22 6 10
Gavleborg 6 -
Visternorrland - 8 -
Jamtland - 6 11
Visterbotten 1 26 11
Norrbotten 10 22 -
Riket 78 546 103

Aven om sektors/klinikcheferna sannolikt har olika definitioner pa be-
handlingshem och det kan vara forklaringen till skillnader mellan olika
landsting 1 antalet behandlingshemsplatser talar uppgifterna som ldmnats
for att flertalet huvudmin byggt upp sirskilda behandlingshem. Det 4r
ként fran Socialstyrelsens tidigare enkat angaende enheter for psykotera-
peutisk behandling av psykospatienter (Socialstyrelsen 1989) att ritt
manga sadana tillkommit under senare delen av 1980-talet.

Foljande landsting har enligt klinikchefsenkéten inga eller farre platser
an fOrvantat pa sirskilda behandlingshem: Uppsala, Jonkoping, Kalmar,
Kristianstad, Halland, Alvsborg, Givleborg och Visternorrland.

22 % av Stockholms ldns landstings patienter (684 patienter) vardas pa
enskilda vardhem vid inventeringen ar 1991 och 85 % av dem finns pa
hem utom linet, ofta beldgna langt ifran Stockholm. Aven Géteborg och
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Malmé vardar 12 respektive 21 % av sina patienter pa enskilda vardhem
utanfér hemorten men da vanligen i grannldnen.

Mainga andra landsting vardar patienter pa enskilda vardhem frimst
inom det egna ldnet. Da finns det storre mdjlighet att varden kan ske i
kontinuitet 1 form av en vardkedja sammanhéngande med den offentliga
psykiatriska vardorganisationen. I landstinget i JonkOping vardas 43 %
av alla patienter vid inventeringen ar 1991 i enskilda vardhem, 1 Krono-
berg 27 %, i Kristianstad 30 %, i Halland 26 % och i Alvsborg 19 %.
I norrlandslandstingen vardas knappast nagon i enskilda vardhem.

5.4  Primdrvardspsykiatri

Nagra vérdpolitiska skél skall sarskilt framhallas till att uppbyggnaden av
en primédrvardsorganisation kom till. En stor del av de sjukdomar och
besvir befolkningen soker hjdlp for dr av lindrigare karaktir eller kan
behandlas enligt vil etablerad medicinsk praxis. De fordrar inte insatser
fran sjukhusens specialistkliniker. Vardcentralernas stdrre nirhet till
befolkningen skapar en tillganglighet till medicinsk bedémning och be-
handling som har ett virde i sig. Mgjligheten att tidigt uppticka och
behandla sjukdomstillstand 6kar nér de avldgsna storsjukhusens anonymi-
tet 1 akutvarden och langa véntelistor pa mottagning ersitts med vard-
centraler i bostadscentra. I utvecklingen av allmidnmedicinen som spe-
cialitet ligger vidare att det medicinska stillningstagandet skall grundas
pa en helhetssyn pa patienten dir samhalls- och miljomedicinska, sociala,
familjemissiga och psykiska faktorer vigs in. Detta giller i savil diag-
nostik som behandling och i det forebyggande arbetet.

For primirvarden giller saledes att totalansvaret omfattar befolkningens
hela hilsa, bade den fysiska och den psykiska. Under det decennium
primirvarden varit under uppbyggnad har samtidigt den psykiatriska
varden decentraliserats. Ambitionen fran psykiatrins sida att med en
utvecklad sektorsorganisation na ut till befolkningen med fristiende
mottagningar har tillkommit parallellt bade i tiden och geografiskt med
tillkomsten av vardcentraler. P4 en del hill har samlokalisering av
mottagningslokaler medvetet efterstrivats. Tanken om ett nira samarbete
psykiatri och primirvard har varit skilet hirtill. En given griins for den
hér typen av nira lokalmissig samordning sétts emellertid av det faktum
att de psykiatriska mottagningarna vanligen betjéinar 30—50 000 invéanare
medan den enskilda vardcentralen oftast har ett visentligt mindre be-
folkningsunderlag. Dérfor ticker de psykiatriska sektorerna ofta in flera
primirvardsomraden.

En f6ljd av att psykiatrin ungefir samtidigt med primérvarden blivit
tillgédnglig ute i samhdllet 4r att det sannolikt paverkat primirvardens
beredskap och instillning till att arbeta med mer renodlade psykiatriska
fragestillningar. I sin strdvan att under en uppbyggnadsfas kraftsamla
resurserna har primédrvarden pa de flesta hall givit foretride for de
somatiska och 1 viss utstrackning de socialmedicinska vardbehoven. Den
omfattning i vilken man hénvisat vidare till den specialiserade psykiatrin
varierar stort. Som huvudtendens 1 den hittillsvarande situationen kan
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man pasta att primirvarden langt ifran utvecklat det totala ansvar som
ligger i att betjana befolkningens savil fysiska som psykiska hilsa.
Sadana begrepp som "baspsykiatri” eller "primérvardspsykiatri" har inte
nagot for alla ber6rda parter definierat innehall.

Studier av forandringar i vardutnyttjandet 1 Nacka-Varmdo psykiatriska
sektor tyder pa att ndr primédrvarden byggs ut s minskar hogst avsevart
andelen ldttare psykiska storningar i1 den psykiatriska specialistvarden.
Primdrvarden tar ansvar for psykiska storningar av littare art medan
psykiatrin svarar for de psykiskt langtidssjuka och patienter med psyko-
tiska tillstand. Andra undersokningar visar dock att manga psykiskt lang-
tidssjuka enbart har kontakt med primirvarden och da frimst distriktssk6-
terskorna ofta i samarbete med hemtjédnsten. Det dr inte forenligt med god
vard att langvarig behandling med depaneuroleptika genomfGrs utan att
biverkningsmonster och doseringsniva foljs och kontrolleras av psykiat-
risk specialist.

I Socialstyrelsens inventering av 6ppen psykiatrisk vard ar 1991 visade
sig en fjardedel av patienterna som var aktuella i psykiatrin samtidigt ha
en pagaende kontakt med primarvarden. Det dr darfor ytterst viktigt att
ett bdttre samarbete kring de enskilda patienterna utvecklas mellan
primdrvard och psykiatri.

5.4.1 Avgransning psykiatri-primérvard
— ett specialistuttalande

En arbetsgrupp for samarbete psykiater-allménlékare bestaende av fore-
tradare for Svenska Psykiatriska Foreningen, Svenska Distriktslakar-
foreningen och Svensk Forening for Allmédnmedicin utarbetade ar 1982
en kortfattad rapport, som bl.a. berér avgrinsningsfragor. Med stor
forsiktighet vad giller att ge detaljerade rekommendationer hanvisar man
de konkreta fragorna om vilka patienter som skall skotas i respektive
organisation till beslut pa lokal niva.

Fo6ljande utgdér exempel pa sjukdomstillstand och behandlingsformer som
sektorspsykiatri och primarvard lokalt kan komma dverens om att de skall
handhas av primdrvarden ér: affektiva tillstand dir en psykiater (inom
den specialiserade psykiatrin) tagit stillning till langtidsbehandling och
primdrvarden fullfoljer behandlingen, patienter med depaneuroleptika
som efter psykiaterns indikationsstillning Gverldmnas till fortsatt vard hos
distriktsldkare/distriktsskoterska. Kristillstand dar psykiatrisk konsult-
hjélp vid behov skall kunna erhéllas. For patienter med sjdlvmordsrisk
anges att psykiatern har ett speciellt ansvar.

PAa ett annat stort omrade, varden av missbrukare, inskrinker sig
arbetsgruppen till att fastsla att primarvard, psykiatrisk vard och
socialtjanst har ett delat ansvar.

Vagt och delvis motsagelsefullt blir arbetsgruppens stallningstagande till
hur patienten 1 normalfallet skall fa tillgang till varden. Det slas a ena
sidan fast att den huvudsakliga kontaktvigen till psykiatrisk specialis-
tvard bor vara remiss eller hdnvisning fran primérvarden samtidigt som
det dven skall finnas m&jlighet f6r befolkningen att vinda sig direkt till
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en psykiatrisk mottagning. I sina sammanfattande riktlinjer anger
arbetsgruppen 4 andra sidan "— att det primédra sjukvéardsansvaret skall
ligga pa primédrvarden, som ocksa svarar for selekteringsarbetet och den
uppsSkande verksamheten".

5.4.2  Psykiatri i primdrvarden

I ett par landsting har man medvetet satsat pa att forlagga psykiatriska
specialistresurser till primérvardens organisation. Det giller t.ex. Kalmar
och norra Halland. Syftet 4r att ménniskor vars psykiska problem ldmpar
sig for bedomning och behandling 1 6ppen vard skall kunna fa det lokalt
utan att behova vinda sig till ldnssjukvarden. Nar specialistldkare i
psykiatri inte ingatt i dessa team i primérvarden dr det sannolikt att det
framfor allt 4r ménniskor med léttare psykiatriska tillstind som ges hjilp.

I Kalmar lins landsting och 1 norra Halland har man speciella psykiatris-
ka Oppenvérdsteam som hor till primérvardsorganisationen men samtidigt
verkar i ndra samarbete med den psykiatriska organisationen vid lins-
sjukhusen. Det forefaller som dessa team skulle fungera bra bade i sam-
arbete med den Ovriga primirvarden och med den slutenvardsbaserade
psykiatrin.

Ett landsting som haft en stark utveckling av sin primérvardsorganisa-
tion dr Skaraborg. Tidigt har man dér ocksd uppmirksammat och satsat
pA arbetet med psykisk ohdlsa pa primirvardsniva. Basresursen utgor
distriktsldkare och distriktsskoterskor. Men édven specialinriktade psyko-
sociala resurser i form av psykologer och kuratorer har integrerats i
primdrvardsteamen. Dagvard, triningslidgenheter och olika former av
stodboende ingar i primérvardens program for rehabilitering med psy-
kiatrisk inriktning.

Till de typer av psykiska problem och stérningar som sjalvstindigt tas
om hand i primérvarden eller med konsult- och handledningsstd fran
linssjukvardens psykiatri hor: psykiska reaktioner pa yttre pafrestningar
av social eller psykologisk natur, kristillstand, melankoliska depressioner
och psykosomatiska sjukdomar. Patienter med psykosdiagnos som inte
fordrar akut slutenvard eller vard pa kvalificerat behandlingshem ges
psykosociala stdd- och behandlingsinsatser av psykiatrisk teampersonal
som med undantag av specialistpsykiatern organisatoriskt tillhdr primér-
varden.

Utmirkande for skaraborgsmodellen ér att basala psykiatriska vardupp-
gifter tas om hand i primérvarden, vilket ocksa innefattar ett kommun-
inriktat forebyggande psykiskt hdlsoarbete. Resurser for detta har till-
skapats pd vardcentralniva och det dr fOrst ndr ldnssjukvérdens specia-
listkompetens behdvs som en remittering eller konsultation sker.

Den specialistpsykiatriska organisationen 1 Skaraborg ar ganska sluten-
vardsinriktad och har bristfilliga Gppenvardsresurser. Detta férsvarar ett
bra samarbete med de psykiatriska personalgrupper som finns i primér-
vardsorganisationen. Fran psykiatrins sida upplever man dirfér ganska
stora problem och anser sig ha svart att pa ett tillfredsstillande sitt kunna
svara for varden av enskilda patienter. Man har helt enkelt inte tillging
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till en sammanhiingande vardkedja och har inte heller nagot egentligt
sektorsansvar for befolkningens behov av psykiatriska insatser.

I Jimtlands lin som ir ett stort glesbygdslédn ér all specialistpsykiatri
lokaliserad i Ostersund. Utskrivning fran Frosd sjukhus av psykiskt
langtidssjuka som hade sina hemortskommuner i genomsnitt pi 20 mils
avstand fran sjukhuset nddvindiggjorde ett lokalt utvecklingsarbete for
rehabilitering, omvardnad och omsorg. Basen dr dirvid primirvard och
socialtjanst.

I Strdmsunds och Hirjedalens kommuner etablerades Risslan-projektet
resp Ringen-gruppen bestiaende av skotare och vardbitriden. Arbetsledare
ar distriktsskoterska respektive hemtjéanstassistent. Dessa ingdr i sin tur
i en lokal vardplaneringsgrupp. Konkreta verksamheter har utvecklats for
att stodja en definierad grupp av psykiskt handikappade som utifran ett
eget boende har betydande svérigheter eller brister 1 sin formiga till
normalt socialt liv. Genomf6rda utvirderingar pekar pa att de langtids-
sjukas livskvalitet kunnat hdjas och att aterinlaggningarna vid Frosoklini-
kerna klart kunnat minskas.

For gruppen psykiskt langtidssjuka har de positiva erfarenheterna i bada
projekten lett till att motsvarande verksamheter dven planeras for dvriga
kommuner inkl Ostersund. Det praktiska arbetet har ocksa visat att mal-
gruppen psykiskt handikappade lokalt &r storre &n man faktiskt fran
bérjan kommit 1 kontakt med.

Vad som i det hir ssmmanhanget maste beskrivas som en lokal psykiat-
risk basresurs for en delgrupp i det psykiatriska vardomradet har emel-
lertid lett ver till tankar om ett nésta steg i primidrvardens utveckling.
Hirvid skulle kompetens och resurser tillforsikras primérvarden for
diagnostik och behandling avseende familjearbete, krisbearbetning,
psykosomatik m.m.

5.5 Personal

Personalens dimensionering och kompetensfragor har statt i centrum
under 1980-talets utveckling av den psykiatriska varden. Socialstyrelsen
har pa ett samlat sitt redovisat dessa fragor 1 en rapport ar 1985 dir bl.a.
prognoser gjorts for behov av personal under 1990-talet. Dessa visas 1
sammanfattning 1 tabell 5.5.

SOUH1992:37



SOU 1992:37 Den psykiatriska vardens organisation och resurser 101

Tabell 5.5 Beriiknat antal drsarbeten inom psykiatrisk vard ar 1983 och

19952000
Personalkategori Ar 1983  1995-2000 Forandr  1983-2000
antal procent

Lakare 1550 2 500 + 950 + 60
Psykologer 800 1 600 + 800 + 100
Kuratorer 800 1 300 + 500 + 60
Arbetsterapeuter 300 900 + 600 + 200
Sjukgymnaster 150 400 + 250 + 165
Sjukskot/1:e skot! 5 500 6 500 + 1000 + 20
Skotare? 25 000 18 500 -6 500 -25
Forvaltn o administr 6 400 6 400 0 0
Ekonomi, teknisk etc. 9 100 4 300 -4 800 -55
Totalt 49 600 42 400 — 7200 =5

! Inom gruppen beriknas ske en omfordelning fran 4 000 sjukskdterskor 1983 till
att pd sikt ndstan hela gruppen utgérs av sjukskéterskor.

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

I LKELP 1991 sdgs att omstruktureringen av den psykiatriska varden inte
lett till nagon personalminskning. Antalet befattningar inom den psykiat-
riska varden anges vara 28 300 ar 1990 jamfort med 28 200 ar 1983. Den
sistnimnda uppgiften stimmer inte med de data som anges 1 tabell 5.5.
Uppenbart har man inte riknat med all den kringpersonal som funnits pa
mentalsjukhusen. Den kraftiga minskningen av vardplatserna pa mental-
sjukhusen maste ha lett till en minskning av dessa personalgrupper. I
tabell 5.5 dr dessutom inrdknat dven personalen pa enskilda vardhem.

Det uppges vidare i LKELP att det 1990 inom psykiatrisk vard finns ca
5 200 befattningar som sjukskéterskor. Dirtill finns det 1 300 forste
skotare- och 15 600 skotarebefattningar. Om dessa uppgifter dr riktiga har
det skett en pataglig omstrukturering av personalen inom psykiatrin under
1980-talet.

Under alla ar har psykiaterbristen utgjort ett problem. Trots att antalet
ldkare inom hélso- och sjukvarden okat kraftigt och dirmed dven antalet
psykiatrer kvarstar pa manga hall 1 vart land rekryteringssvarigheter nér
det giller psykiatrer. Den bristande tillgangen fOrsvarar pA manga sitt
verksamheten.

I tabell 5.6 visas hur antalet befattningar for psykiatrer (férutom de
vakanta) per 100 000 invéanare fordelar sig pa de olika landstingen och
samtidigt hur utvecklingen av tillgangen till lékare for dessa befattningar
varit under 1980-talet. Tabellen visar att antalet ldkare pa befattningar f6r
psykiatrer totalt 6kat med 70 % under 1980-talet och att det finns en
storre andel 1 Stockholm, Uppsala, Goteborg och Malmé-omradena én i
ovriga landet. Det tycks ocksa ha skett en viss 6kning av antalet psykiat-
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rer 1 manga landsting utanfor storstiderna och sa dven i norrlands-
landstingen. Alltjamt dr dock psykiatertillgangen regionalt snedfordelad.
Se ocksa Bilaga 1, tabell 1:1 som ger Socialstyrelsens statistik Over
lakarbemanningen aren 1985 och 1989.

Ar 1989 fanns 1 207 inrittade befattningar for specialister i allmin
psykiatri men av dessa var vid mattillfillet 203 befattningar vakanta. Ca
1 000 lakare var saledes verksamma pa befattningar for specialister inom
landstingspsykiatrin. [ september 1989 fanns det 903 specialister i
psykiatri anstillda i landstingen och de landstingsfria kommunerna.
Ytterligare ca 100 ldkare utan vidareutbildning tjdnstgjorde saledes pa
psykiaterbefattningar.

Dartill var ca 250 psykiatrer verksamma som privatldkare men av dessa
bara omkring 100 pa heltid, vilket innebdr att de hade minst 1 000 besdk
per ar.

Klinikchefsenkdten redovisar antalet psykiatrer inom sektorerna om-
riaknat till heltidsarbetande. Det rapporterade antalet dr ca 850. Sannolikt
forklaras skillnaden mellan 850 och 900 med att alla sektorer och enheter
inte svarat pa enkédten och med att en del psykiatrer tjanstgor pa deltid
eller ar lediga vid tiden for enkdten. FOrdelningen av psykiatrer enligt
klinikchefsenkiten pa de olika sjukvardshuvudménnen framgar av tabell
ST

Av sektorerna anser 60 % att det dr svart att rekrytera psykiatrer. Det
ar egentligen bara 1 Stockholm-Uppsala-S6édermanland samt 1 Goteborgs-
omradet som man inte har rekryteringssvarigheter.

Klinikchefsenkéten visar att antalet verksamma psykiatrer dr mycket
stort 1 de sektorskliniker som har akademisk anknytning. Detta forklaras
uppenbarligen inte endast av antalet universitetsanstéllda psykiatrer. Vid
dessa kliniker finns dessutom ett antal psykiatrer som troligen framst
arbetar med forskningsuppgifter men ar anstéllda inom sjukvarden.
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Tabell 5.6 Inrittade befattningar for specialister i allmédn psykiatri exklusive
vakanser per 100 000 invdnare fordelade pa landsting aren 1979, 1985 och

1989

Sjukvardshuvudman 1979 1985 1989
Stockholm 11 147 20
Uppsala 13 18 il
Sodermanland 6 8 9
Ostergotland 6 6 8
Jonképing 5 6 6
Kronoberg 6 6 7
Kalmar 7 7/ 7
Gotland 7 7 5
Blekinge 3 7 7
Kristianstad 8 10 9
Malmohus 13 15 16
Malmo stad 11 15 20
Halland 5 6 5
Bohus 10 12 11
Goteborg 16 23 25
Alvsborg 6 4 5
Skaraborg 6 S 6
Viarmland 3 S 7
Orebro 7 7 8
Vistmanland 5 5 7
Dalarna 6 8 9
Gaivleborg 3 6 9
Visternorrl 6 6 S
Jamtland 4 4 4
Visterbotten 7 8 8
Norrbotten 4 5 6
Riket 7/ 11 12
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Tabell 5.7 Antal psykiatrer, psykologer och kuratorer per 100 000 invinare
enligt klinikchefsenkiten fordelade pa sjukvardshuvudmin

Sjukvardshuvudman Psykiatrer Psykologer  Kuratorer

Stockholm 15 10
Uppsala 16 10
Sédermanland 12
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Kristianstad
Malmdohus
Malmé
Halland

Bohus
Goteborg
Alvsborg
Skaraborg
Virmland
Orebro
Viéstmanland
Dalarna
Gévleborg
Visternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Riket
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Det dr anmirkningsvirt att en sa stor andel av psykiatrerna alltjimt dr
bundna till den slutna varden. I klinikchefsenkiten ombads man att ange
hur stor andel av psykiatrerna som &r verksamma 1 sluten respektive
Oppen vard. Betraffande psykiatrer som dr verksamma 1 bada funktionerna
efterfragades den ungeférliga procentuella férdelningen av arbetstiden
mellan dessa funktioner. I foljande landsting avsitter psykiatrerna 60 %
eller mer av sin arbetstid till Oppen vard enligt uppgift 1 enkdten: Séder-
manland, Kronoberg, Blekinge, Malmohus, Halland, Alvsborg, Vist-
manland, Gévleborg, Visternorrland, Jimtland och Norrbotten. I dessa
landsting ar tillgangen till psykiatrer genomsnittlig. I de sektorer som har
den hogsta psykiatertitheten dgnar majoriteten av psykiatrerna sin tid at
sluten vard. I detta torde dven inrdknas tid for forskning.

Antalet psykologer och kuratorer i psykiatrisk verksamhet har Okat
kraftigt under 1970-talet. Ar 1983 fanns det ca 800 psykologer och ca
800 kuratorer i allminpsykiatrisk verksamhet. I klinikchefsenkdten har
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redovisats antalet verksamma psykologer och kuratorer per 100 000
invanare ar 1991 omréknat till heltidsarbetande, se tabell 5.7. Spridningen
av dessa yrkesgrupper dr jamnare dn fOr psykiatrerna. Totalt sett tycks
inte antalet psykologer och kuratorer ha okat i nagon storre omfattning
ridknat som arsarbeten under 1980-talet. Den prognos som Socialstyrelsen
gjorde ar 1985 om en fordubbling av dessa yrkeskategorier under 1990-
talet forefaller dnnu inte ha givit pavisbart resultat.

Tabell 5.7 visar ocksa hur tillgingen pa psykologer och kuratorer
varierar mellan sjukvardshuvudminnen. Med reservation for viss under-
rapportering tyder detta pa att det inte skett nagon pataglig utbyggnad av
de psykiatriska teamen under slutet av 1980-talet. Daremot har som
senare skall redovisas antalet anstillda med psykoterapeututbildning 6kat
kraftigt.

Antalet psykologer per 100 000 invanare vixlar mellan 5 och 12. Aven
relationen mellan psykiatrer och psykologer dr varierande. Detta &r
sannolikt mera ett uttryck for hur organisationen bedomt behovet av
psykologer dn fOr nagon egentlig analys av befolkningens behov av
psykologiska behandlingsinsatser.

Den tillgang pa psykiatrer, psykologer och kuratorer som redovisats 1
tabell 5.7 handlar ocksa om tillgangen pa legitimerade psykoterapeuter.
Hur fordelningen av denna speciella kompetens ser ut Gver landet visas
i tabell 7.4 i det avsnitt som berdr psykoterapin.

Ett satt att fa en bild av teamarbetet 1 den Oppna psvkiatriska varden &r
att se hur mottagningsbesoken fordelar sig pa olika personalkategorier.
De riksomfattande inventeringarna i1 Oppen vard aren 1987 och 1991
innehdll uppgifter om syftet med den aktuella psykiatriska kontakten.
Forst skall emellertid anges hur patientbesoken fordelade sig pa yrkes-

grupper.

Tabell 5.8 Mottagningsbesok enligt Socialstyrelsens 6ppenvardsinventering-
ar &r 1987 och 1991 fordelade p& yrkesgrupper. Absoluta tal och procent

Yrkeskategori Antal patienter Procent

1987 1991 1987 1991

2 dagar 1 dag
Skotare* 34311k 2 943 20 28
Sjukskoterska 3673 1 995 22 19
Kurator 1 900 1265 12 12
Psykolog 28121 1411 13 13
Psykiater 2 291 1113 14 10
Annan lidkare 1 827 578 11 5
Sjukgymnast - 262 - 2
Arbetsterapeut - 543 - 5
Annan personal . 1 336 529 8 5
Summa patienter 16 459 10 639 100 99

* inklusive forste skotare och dverskotare.
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Nira hilften av alla besok 1 Oppen véard sker hos vardpersonal dvs.
skotare och sjukskoterska. Grovt sett sker en tredjedel av kontakterna hos
lakare, psykolog och kurator med smé skillnader mellan dessa grupper.
I en jimfGrelse mellan aren 1987 och 1991 finns det en viss grund for att
pasta att besdken hos skotare Okat och att lakarbesdken minskat. Det
senare giller sdrskilt om man sammantar kontakterna hos psykiater och
annan ldkare som vanligen ar ldkare under utbildning. I 1987 ars siffror
skiljdes inte besdken hos sjukgymnast och arbetsterapeut ut. Dessa ater-
finns i stillet under annan personal. 1991 érs inventering pekar dock pa
att besok hos arbetsterapeut dr dubbelt si vanligt som hos sjukgymnast.

De patientfordelningar som redovisats i tabell 5.8 ligger till grund for
de uppgifter som finns om syftet med den psykiatriska kontakten vid det
besokstillfille som inventeringen avsag. Darvid har vardpersonal av olika
kategorier har forsts samman.

Tabell 5.9 Mottagningsbesok enligt Socialstyrelsens 6ppenvardsinventeringar
dren 1987 och 1991. Fordelning av huvudsyftet med mottagningsbesoket
uppdelat efter personalens yrkestillhorighet. Procent

Yrkes- Invent. Bedomn. Medicin  Stod- Psyko- ADL Rérel.

kategori  Aar unders. utdeln sam- terapi tréd- bild-
annat injekt tal ning terapi
Vérd- 1987 47 8 34 5 X x
personal** 1991 11 23 46 4 14 1
Kurator 1987 19 0 ST = R
1991 13 1 67 18 1 0
Psykolog 1987 16 0 26 S8 x W
1991 16 1 32 50 1 1
Psykiater 1987 46 1 40 13 * x
1991 49 4 36 10 0 0
Annan ldk. 1987 71 1 24 4 X x
1991 57 3 36 4 0 0
Annan per-1987 69 0 25 6 ¥ X
sonal 1991, 25 2 22 S22 22

* Kategorierna ADL- och social trdning samt rorelsebehandling, bildterapi och
andra konstnérliga terapiformer var inte specificerade i 1987 rs inventering.

** Inklusive skotare, alla kategorier, och sjukskdterskor.

Som tabell 5.9 visar har ndstan alla personalkategorier det stddjande
samtalet som den mest framtridande uppgiften. Avviker fran detta
moénster gor framfor allt ldkarna som framst har samtal inriktade pa
bedémning och undersckning. Sérskilt géller det for icke specialisterna.
Vidare har psykologerna en tyngdpunkt i systematisk psykoterapi som
ocksa kuratorerna till visentlig del dgnar sig 4t. Medicinutdelning och
injektionsgivning faller som vintat ut pa vardpersonalgruppen. Denna
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grupp bedriver ocksa social trdning av patienter dock inte som en lika
dominerande arbetsuppgift som kan noteras for annan pesonal dvs. bl.a.
arbetsterapeuter.

Det kan vara vanskligt att dra nagra slutsatser fran en jamforelse mellan
aren 1987 och 1991 utifran dessa tvadagars inventeringar. Att ligga
mirke till kan dock vara foljande. Vardpersonal och kuratorer dgnar sig
mer 1 Oppen vard at stodjande samtal. De yrkesgrupper som bedriver
kvalificerad psykoterapi minskar sin andel av den behandlingsaktiviteten.
Medicinutdelning tar ett storre utrymme i sjukskoterskornas och skotarnas
arbete.

Som redan framhallits utgér psykiaterbristen ett problem 1 den 6ppna
varden och for teamarbetet. Hilften av alla sektorschefer anser att det dr
svért att tillgodose det behov som finns av att psykiater gér bedomning
och behandling av enskild patient. Bristen bekriftas ocksa i oppenvards-
inventeringen ar 1991. Personalen gor den beddmningen att 8 % av pa-
tienterna 1 6ppen vard skulle behéva en psykiaterkontakt som vid inven-
teringstillfdllet inte gick att tillgodose. Psykiaterbristen tycks siledes
alltjamt vara en viktig anledning till att patienterna inte kan fa psykiatrisk
behandling pa lika villkor i hela vart land.

Tidsstudie

Spri har utarbetat en modell for redovisning av tidsanvéndningen i psy-
kiatrisk verksamhet. Se Bilaga 6. Tidsrapporteringen dr upplagd som en
sjilvredovisning. Den personal som deltagit i den forsoksverksamhet dir
tidsrapporteringen provats har visat stort intresse att fi information om
hur man anvinder sin tid och hur den férdelas pa olika arbetsuppgifter.
En av anledningarna till detta 4r den pagaende diskussionen om psykiat-
rins ansvarsomrade och samverkan med andra véardgivare och organisatio-
ner med atféljande behov av att kontinuerligt prioritera olika arbetsupp-
gifter.

Syftet med tidsredovisningen har varit att ge en Gversiktlig bild av hur
personalen inom psykiatrin férdelar sin tid pa olika aktiviteter. Forsoks-
verksamheten har gillt psykiatriska Gppenvardsteam. Som vintat atgar ca
25-30 % av arbetstiden till direkt patientarbete medan indirekt patientar-
bete kring enskilda patienter tar ca 25 % av tiden. I detta ingar hand-
ledning och stéd till t.ex. hemtjénstens personal kring enskilda patienter
och dven ronder/konferenser om patienterna. Vidare ingar journalskriv-
ning och intygsskrivande, vilket totalt tar ca 10 % av arbetstiden.

Generella insatser gentemot samverkanspartners dr av mindre omfattning
och utgdr ca 4 % av teamets totala arbetstid. Fér administration avsitts
ddremot en forhallandevis stor andel, ndmligen omkring 15 % av tiden.

Inom ramen fOr Spris verksamhetsberittelseprojekt har dven gjorts
motsvarande tidsredovisning savil inom sluten vard pa allvardsavdel-
ningar som &ppen vard. De tva cirklarna i figur 5.2 illustrerar preliminira
data om arbetstidens fordelning pa olika arbetsuppgifter for likare som
huvudsakligen har varit verksamma i sluten respektive 6ppen vard. I den
grupp som redovisat sina tidsinsatser ingar saval specialister 1 psykiatri
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som lékare under utbildning.

I sluten vard dgnas ndstan halva tiden at direkt patientarbete medan
Oppenvardsldkarna avsitter 30 % av tiden for detta. Medan slutenvards-
lakarna avsitter 10,6 % av tiden at intygs- och journalskrivning behover
dppenvardslikarna anvinda 13,4 % av tiden for denna uppgift. Oppen-
vardslakarna dgnar 13,9 % av tiden till utbildning jamfort med 11 % for
slutenvardslidkarna. Till generella samverkansinsatser med vardgrannar
avdelar slutenvardsldkarna en procent och Oppenvardslikarna 2 % av
arbetstiden.

Utgéaende fran dessa data finns det anledning att ompréva fordelningen
av vissa arbetstinsatser och 6ppna for en diskussion om en effektivisering
av arbetet.

Tidsstudien avses i fortséttningen komma att anvindas i den modell for
verksamhetsberittelse som utvecklas av Spri. Verksamhetsberittelsen
skall anvindas for en kontinuerlig uppfoljning och utvirdering av olika
psykiatriska verksamheter.

Figur 5.2 Tidsstudie av fordelningen av likares arbetsinsatser, en jimforelse
mellan likare i sluten och Gppen psykiatrisk vard
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5.6 Kostnader

Sjukvardshuvudminnens samlade bruttokostnader for psykiatrisk vard ar
1990 anges till 13 565 miljoner kronor, varav 2 333 mkr uppges vara
kostnader for 6ppen vard.

I ett forsok att kartligga kostnaderna f6r den specialiserade psykiatriska
varden inhdmtades fran samtliga sjukvardshuvudmén varen 1991 uppgifter
om de medel som budgeterats for den psykiatriska varden for ar 1991.
Informationen om kostnader limnades i en enkit, som foljdes upp med
landstingsvisa muntliga 6verldggningar. Representanter for huvudménnen
har i den hir delen av kartliggningsarbetet varit medlemmarna i Spris och
Socialstyrelsens gemensamma kontaktmannagrupp. Grunduppgifterna
bestar av budgetmedel for sektorskliniker, fristaende specialiserade
enheter och linsgemensamma verksamheter, uppdelat pa kostnader for
personal, drift samt investeringar. Ut6ver dessa poster disponerar huvud-
minnen i regel ocksa centralt for landstinget eller pa sjukvardsdistrikts-
niva medel for psykiatrisk utomldnsvard och avtal med privatpraktiker,
vardavtal for privat psykoterapi m.m.

Syftet med en ekonomiredovisning av det hér slaget dr bade att belysa
vad psykiatrin kostar absolut sett men dven att ge en inblick i regionala
variationer relaterat till den enskilde huvudmannens inriktning av varden.
Att uppnd jamfOrbarhet och forscka virdera graden av jamfOrbarhet
mellan olika delposter som huvudméinnen anger for skilda verksamheter
blir d& mycket angeldget. Redan en forsta sammanstillning av insamlade
uppgifter visade pa en rad skillnader 1 dels ekonomiadministrativa rutiner
dels 1 hur langt enskilda landsting gatt 1 att decentralisera budgetansvaret
for delomraden.

I ett befolkningsperspektiv dr det av primirt intresse att fa veta hur
mycket resurser huvudmannen ldgger pa psykiatrisk vard. De medel som
en sektorsklinik med omradesansvar forfogar Gver blir ett meningsfullt
matt under forutsittning att inte visentliga delar av varden sker vid sidan
om i verksamheter som tillfors patienter utanfor den enskilda sektorsklini-
kens ansvar eller insyn. I en situation nir samtliga huvudmin genomfort
en sektoriserad organisation visar emellertid de nu limnade budgetupp-
gifterna att variationen dr betydande vad géller hur mycket av medlen
som tillforts de omradesansvariga klinikerna respektive hur mycket som
disponeras for lansgemensamma enheter. Malm6 kommun och Malméhus
lidns landsting intar sirstidllning genom att mindre 4n hélften av resurserna
ir fordelade pa sektorsklinikerna. Landstingen i Varmland, Séderman-
land och Kristianstad utgdr exempel pa motsatsen dvs. de omradesansva-
riga klinikerna forfogar i stort sett Gver samtliga medel.

Det faktum att basenheterna med omradesansvar fullt ut disponerar de
medel som ér tillgidngliga for psykiatrisk vard innebdr dock inte att man
ocksa tillhandahéller all den vard som behdvs for den aktuella befolk-
ningen. Att kostnader for upphandling av utomldnsvard sker via den
enskilda sektorsklinikens budgetram dr idag tdmligen vanligt. Som ett led
i en mycket mer genomgripande utveckling av finanseringssitten inom
hilso- och sjukvarden i stort borjar nu ocksa att komma exempel inom
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psykiatrin pa att linsgemensamma och specialiserade enheter siljer vard
till enskilda sektorskliniker inom landstingsomréadet. Den avvigning som
1 samband dirmed maste goras pa klinikniva mellan att képa vard eller
sjalv tillhandahalla vard kan pa goda grunder fdrvintas skapa en storre
kostnadsmedvetenhet i relation till effekten av viss vardatgird.

I det utvecklingsarbete som i de flesta landsting pAgar med den ekono-
miska redovisningen har man kommit olika langt. Inriktningen ir helt
klart pa att decentralisera budgetfragorna till basenhetsniva med mojlig-
heter att dir kunna urskilja den faktiska kostnaden for skilda delar av
verksamheten. I detta sammanhang ir personalkostnader ett relativt en-
tydigt begrepp medan driftskostnader omfattar minga olika element. Det
kan gilla bl.a. lokalhyror, stidning, kost osv. varvid det visar sig att
manga huvudmin dnnu inte klarar att for den psykiatriska varden sér-
redovisa eller uppskatta omfattningen av sidana utgifter. I de uppgifter
som dnda ldmnats till Socialstyrelsen framkommer det vid en ndrmare
aterkontroll att skillnaderna i berdkningssitten mellan kliniker och lands-
ting dr stora. Skillnaderna har inte heller kunnat justeras pa ett tillfreds-
stéllande sitt i efterhand. JaimfGrelser kan darfor for néirvarande inte goras
rittvisande. I den foljande tabellen ges dirfor endast data for personal-
kostnader.

I Stockholms lins landsting har kostnadsuppgifterna delats upp pa de nio
sjukvardsomradena som 1 sin tur ssmmanlagt omfattar 23 sektorskliniker.
Som framgar av befolkningstalen i tabell 5.10 ér flertalet sjukvardsom-
raden i Stockholm storleksmissigt jamforbara med Svriga landsting. Vad
vidare kolumnen for linsgemensamma personalkostnader i Stockholm
visar dr att budgetnivan i tvd sjukvirdsomraden, Centrala staden och
S6dra Stockholm, ligger extremt hogt vilket forklaras av att bokforingen
héir sker for vissa resurser som dr tillgingliga for stérre delen av lands-
tingsomradet.
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Tabell 5.10 Sjukvardshuvudmiinnens budget 1991 for personalkostnader i
allmiinpsykiatrisk viard uppdelat pa sektorsanknutna och Linsgemensamma
verksamheter samt personalkostnadsfordelning per invinare. Tusental kronor

Huvudman Befolknings- Personal Summa
tal sektor-  ldns per
erna gemensamt invanare
Stockholm 1 659 515 1521199 360,4 952
— Norrtilje 46 165 41,2 0,0
- Danderyd 256 000 146,3 22,4
— Nordvastra 278 286 190,4 15,2
- Viistra 195 358 133,4 57,1
- Huddinge 248 975 236,6 0,0
— Centrala 99 764 117,3 146,8
— Sédra 235192 19971 118,9
- Syddstra 205 067 102,3 0,0
— Sodertilje 94 708 53.3 0,0
Uppsala 268 835 192,5 74,4 992
Sédermanland 255 636 146,2 6,3 597
Ostergdtland 403 011 215,9 41,3 638
Jonkoping 308 290 118,8 82,8 654
Kronoberg 177 882 85,3 53,1 778
Kalmar 241 102 146,0 0,0 606
Gotland 57 108 40,7 0,0 713
Blekinge 150 564 60,8 41,8 681
Kristianstad 289 278 250,0 0,0 864
Malmaéhus 545 422 169,1 201,2 679
Halland 254 725 102,6 18,0 473
Bohus 306 903 207,2 32,1 780
Alvsborg 441 391 224,8 38,5 597
Skaraborg 276 830 72,8 41,8 414
Virmland 283 110 185,3 12,9 700
Orebro 272 513 131,2 59,6 700
Vistmanland 258 487 140,3 428 708
Dalarna 289 067 167,1 9255 656
Givleborg 289 294 169,2 37,4 714
Visternorrl 261 155 182,6 15,4 758
Jamtland 135 726 86,9 0,0 640
Visterbotten 251 968 88,9 63,3 604
Norrbotten 263 735 125,9 72,0 750
Malmé kommun 233 887 85,2 166,1 1074
Goteborgs kom 433 042 489,4 83,1 1322
Riket 8 590 630 5 104,6 1 566,8 777

Den totala kostnaden for personalen i psykiatrisk vard uppgar till 6,7
miljarder kronor varav 77 % hinfor sig till personal inom omradesansva-
riga sektorskliniker. Riknat per invanare har i nimnd ordning Goteborgs
och Malmé kommuner, Uppsala och Stockholms ldns landsting de storsta
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omkostnaderna medan Skaraborg, Halland, S6dermanlands och Alvsborg
ligger lagst.

Tabell 5.11 Sjukvérdshuvudméinnens budget 1991 i tusental kronor for totala
personalkostnader i allminpsykiatrisk vard, summan av ersittningar till
annan vardgivare (frimst regionvird samt enskilda virdhem), férdelning per
invdnare av totalkostnaden. Virddagar per 100 000 inv och vardtillfillen
(absoluta tal) &r 1990 i allmidnpsykiatri

Huvudman Summa  Ersittn Totalkostn Allmanpsykiatri
personal- till annan per vérd- vérd-
kostnad  vardgivare invdnare dagar* tillf

Stockholm 1580,3 207,0 1077 61756105 21675

— Norrtilje 41,2

— Danderyd 168,7

— Nordvastra 205,6

— Vistra 190,5

— Huddinge 236,6

— Centrala 264,1

— Sodra 318,0

— Sydéstra 102,3

— Sodertilje 58,3

Uppsala 266,9 26,4 1091 57 964 3 697

Sédermanland 152:5 22,1 683 33 597 2 485

Ostergotland 257,2 26,3 700 45 636 4 744

Jénkoping 201,6 76,4 902 88 586 6 302

Kronoberg 138,4 27,0 930 83 237 1814

Kalmar 146,0 16,9 676 48 404 2 827

Gotland 40,7 4,7 795 43 553 538

Blekinge 102,6 16,7 792 25 478 1 200

Kristianstad 250,0 59,2 1 069 59 673 4109

Malmohus 370,3 65,4 799 42 632** 6532

Halland 120,6 26,9 579 17 071 1 823

Bohus 239,3 10,7 815 25334 3610

Alvsborg 263,3 15,0 631 39 098 4570

Skaraborg 114,6 6,2 436 31 164 3515

Virmland 198,2 13:2 747 42 420 12727,

Orebro 190,8 10,5 739 34 561 2:317

Vistmanland 183,1 2,0 716 47 585 3 600

Dalarna 189,6 6,9 680 36 902 2 204

Givleborg 206,6 15.9 769 43 903 2745

Visternorrl 198,0 5.5 779 56 844 2 598

Jamtland 86,9 4,3 672 43 527 1014

Visterbotten 152,2 5,6 626 31 450 2 691

Norrbotten 11979 750 54 799 2 840

Malmoé kommun  251,3 37,9 1 236 67 308 4 308

Goteborgs kom  572,5 72,0 1488 124 970 10 400

Riket 6 671,4 780,7 867 50 927 105 885

* berdknat per 100 000 inv.  ** varddagar och vérdtillfallen inklusive BUP.
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En annan utgiftspost som kan sammanstillas med tdmligen god tillforlit-
lighet dr omkostnaderna for utomlénsvard, dvs. huvudsakligen rittspsy-
kiatrisk regionvard och platser vid enskilda vardhem samt avtal med
privatpraktiker. I tabell 5.11 finns dessa uppgifter redovisade.

Nir ersittningar till andra vardgivare laggs till huvudméinnens personal-
kostnader okar den genomsnittliga kostnaden per invanare fran 777 till
867 kr. Hogsta utgifterna har fortfarande Goteborgs och Malmé kom-
muner, Uppsala och Stockholms ldns landsting. Hogt ligger ocksa
Kristianstad, Jonkoping och Kronoberg. Skaraborg, Halland, Visterbotten
och Alvsborg har de ligsta virdena bland landstingen.

Nir det géller att soka forklaringar till den betydande variationen mellan
olika huvudmin i fraga om totalkostnader, oberoende av berdkningssitt,
ar det en faktor som ligger néra till hands. Huvudméin med hoga kost-
nader dr ocksa de som har den mest omfattande slutenvarden. De lands-
ting som redovisar laga budgetnivaer ir landsting som har lagt vard-
platsantal per invanare. Endast delvis dr det friga om storstadsfenomen.
Bade Kristianstad och Jonkoping dr landsting som ligger hogt och som i
betydande utstriackning kdper vard vid enskilda vardhem. For storstider-
nas del handlar det sannolikt om en kombination av storre svarigheter
att 6verkomma administrativa och planeringsmaéssiga hinder for att hitta
alternativ till de stora mentalsjukhusen men ocksa kanske en stOrre
anhopning av patienter med allvarligare psykiatrisk storning.

Bland de huvudmin som uppger laga befolkningsrelaterade kostnader
for psykiatrin dr Skaraborg och Halland. Dessa landsting, frimst Skara-
borg, har sedan lang tid konsekvent satsat pa en utveckling av insatser av
psykiatrisk personal exklusive specialistlikare 1 primirvardens organisa-
tion. I Halland giéller detsamma i det ena av tva sjukvardsdistrikt och dér
finns ocksa psykiater i teamet.

Det samband som framhallits mellan hoga totalkostnader och en om-
fattande psykiatrisk slutenvard bekriftas av siffrorna 1 tabell 5.11 for
antalet varddagar per 100 000 invanare. Géteborgs kommun har omkring
2,5 ganger fler varddagar an riksgenomsnittet. Malm6 kommun, Stock-
holm, Kristianstad och Uppsala ligger hogt, som emellertid kraftigt
Overtriffas av bade JonkOping och Kronoberg. Lagst antal varddagar 1
psykiatrin har Halland och Blekinge men ocksa de tidigare kostnadslaga
landstingen i Skaraborg och Alvsborg visar pa ett lagt slutenvardsut-
nyttjande.

For att forsoka gora bilden av psykiatrins totala kostnader mer full-
standig enligt de berdkningar som utgar fran kontaktpersonernas
enkituppgifter skall foljande namnas. Som en rikssiffra f6r personalkost-
nader har 6,7 miljarder kronor angivits vartill kommer 0,8 mdkr f6r kopt
utomldnsvard. I fraga om driftskostnader dér osdkerhet rader vad gller
hur enskilda huvudmén beriknat dessa kostnader har 4nda siffror limnats.
Dessa uppgar till 1,26 mdkr vilket sammanriknat med det 6vriga ger en
totalsumma f6r allménpsykiatrisk vard om 8,8 mdkr. Till detta kommer
icke berdknade kostnader for forsdkringsanslutna privata psykiater, for
psykiatrisk vard som ges inom primérvarden och foretagshilsovarden. Ett
mindre belopp utgdr ocksa de sirskilda Dagmar-medlen for privat
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psykoterapi.

Ett annat sitt att berdkna kostnader for service, kost, tviitt etc. dr att
tillimpa en schablon som for psykiatrisk vard torde ligga pa 30 % av de
direktférda personalkostnaderna. Med utomlins- och regionvarden
inrdknad skulle det ge en totalkostnad for allmén psykiatrisk vard pa 9,5
miljarder kronor.

Det finns skil att forsoka uppskatta psykiatrins totalkostnad ocksa
utifrin ett annat sitt att berdkna resurserna. Till grund ligger om-
fattningen och typ av sluten vard. Eftersom uppgifterna om varddagar ar
av véxlande kvalitet och da det i en del fall ir osikert om varddagar pa
enskilda vardhem ar medriknade har en schabloniserad berikningsmetod
tillimpats. Den arliga kostnaden for dven den billigaste slutna varden ar
mangdubbelt hdgre dn en regelbunden psykiatrisk 6ppenvardskontakt.
Dirfor dr slutenvardskostnaderna av avgdrande betydelse for de totala
kostnaderna.

Berékningarna som redovisas i tabell 5.12 utgér fran slutenvardsinven-
teringen i mars 1991 och fran de uppgifter om korttidsvardsenheter som
lamnats 1 klinikchefsenkiten. Vidare har ett antagande om en likartad
beldggning for hela aret gjorts. Schabloniserade varddagskostnader har
berdknats pa inhdmtade uppgifter om varddagskostnader i olika landsting.
For rattspsykiatrisk regionvard utgér schablonen 2 800 kr/dygn, for
korttidsvardsenheter 2 000 kr/dygn, for langtidsvard 1 200 kr, for en-
skilda vardhem 550 kr/dygn och for familjevard 250 kr/dygn.

[ tabell 5.12 redovisas vad sluten vard i varje landsting kostar totalt i
miljoner kronor enligt dessa berdkningar samt kostnaderna for sadan vard
som normalt ligger utanfor den egna organisationen, nimligen fér region-
vard och for enskilda vardhem. Dessutom anges den totala berdiknade
slutenvardskostnaden i kronor per invanare. Aven hir ligger Goteborg
och Malmé kommuner samt landstingen i Jénk&ping, Kronoberg och
Kristianstad hogst. Ligsta kostnader enligt dessa berikningar har
landstingen i Blekinge, Orebro, Dalarna och Visterbotten.
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Tabell 5.12 Landstingsvisa uppgifter om beriknade kostnader for sluten
psykiatrisk vard enligt en schabloniserad metod utgiende frin inventeringen

i mars 1991

Sjukvards- Total- Dirav for: Kronor
huvudman kostnad region- enskilda per

Mkr vard vardhem invanare
Mkr Mkr

Stockholm 1489,2 88,9 1375 907
Uppsala 236,1 7,2 18,7 878
Sodermanland 159,4 10,2 2,6 624
Ostergdtland 300,1 14,3 10,2 745
Jonkoping 327,4 Sl 63,7 1062
Kronoberg 179,4 8,2 22.5 1009
Kalmar 191,4 4,1 13,1 794
Gotland 40,0 2,0 0,0 700
Blekinge 80,0 4,1 8,8 531
Kristianstad 412 .4 4,1 46,4 1426
Malmdhus 449.6 21,5 30,2 824
Malmé stad 309,8 11152 25,7 1325
Halland 191,4 10,2 2159 752
Bohus 221,8 it 14,7 723
Goteborg 704,1 2185 37,4 1626
Alvsborg 301,9 0,0 24,5 684
Skaraborg 177,8 2,0 42 642
Virmland 190,5 7,2 2,0 673
Orebro 153,3 8,2 0,8 563
Vistmanland 180,6 351 4.4 699
Dalarna 163,9 8,2 1,4 567
Givleborg 202,8 6,1 0,2 701
Visternorrl 250,3 14,3 2.2 958
Jamtland 96,8 2,0 0,0 713
Visterbotten 132,2 Sil 0,0 525
Norrbotten 214,5 1,0 0,6 813

Riket 7357 270,8 493,8 856
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6  Vardutnyttjande

6.1  Oppen vard

Nagon tillfredsstdllande nationell statistik pa arsbasis dver hur manga
ménniskor som soker psykiatrisk vard och hur manga besok dessa gor i
Sppen vard finns inte. Att volymen Okat Over de senaste decennierna
torde vara en allmidnt vedertagen iakttagelse. Okningen har flera
forklaringar. Aven om det kan vara svart att beldgga ett sadant pastaende
ligger ett skdl hogst sannolikt i att allménhetens attityd till psykiatrisk
hjilp har utvecklats gynnsamt. Det dr inte ldngre lika skamligt att soka
hjédlp nar man mar psykiskt daligt. Samtidigt har strdvan fran psykiatrins
sida varit mycket medvetet inriktad pa att hdvda att inom hélso- och
sjukvéarden skall vard for psykiska sjukdomar och besvir ske pd lika
villkor som den somatiska varden. En annan forklaring ér att psykiatrin
byggt ut en decentraliserad organisation och starkt efterstrivat en storre
tillgdnglighet vilket ocksa lett till att fler manniskor soker psykiatrins
hjélp.

Tabell 6.1 Totalantal rapporterade dppenvirdsbesok vid inventering 9 -10
mars 1987 fordelade pa olika typer av oppen vérd

Typ av besok Antal

Besok pa enhet for vard av alkoholmissbrukare 2 410

Mottagningsbesok 16 481
dirav
- nybesok 850
— aterbesok 13 996
— akutbesdk, dagtid 1281
— akutbesok, annan tid 354
Dagsjukvardsbesok 4 524
Hembesok 2 086
Ospecificerade besok 668
Summa 26 169

Socialstyrelsen har vid tva tillfdllen (1987 och 1991) gjort inventeringar
av all psykiatrisk Oppenvard under tva dagar. Ar 1987 registrerades
16 481 mottagningsbesok. Av dessa var 85 % aterbesok. Se tabell 6.1.
60 % av patienterna som besokte de psykiatriska mottagningarna ar 1987
var yngre dn 45 ar. 10 % av besoken skedde som akutbesdk och av dessa
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intriffade 78 % under vanlig arbetstid. Bland akutbesSken Gvervigde
ménnen medan kvinnorna var i majoritet bland dem som gjorde ny- och
aterbesok.

Vid inventeringen ar 1991 noterade den personal som regelbundet tar
emot patienter i Sppen vard 22 474 besok, av vilka 71 % var mottag-
ningsbesdk. Om man riknar upp denna siffra till totalantal mottagningsbe-
sok utgdende fran att fordelningen pa ny-, akut- och aterbesdk ar
densamma som &r 1987 blir prevalensen for de tva observerade dagarna
ar 1991 ca 18 800 besdk. Detta tyder pa en klar Skning av antalet Sppen-
vardsbesok mellan aren 1987 och 1991.

For en grupp om 10 774 patienter i 1991 ars Sppenvardsinventering,
fortsittningsvis benimnd OVI-91, limnade personalen en mer ingaende
information. En redogorelse for upplidggningen av inventeringen finns i
Bilaga 3.

I nedanstaende tabeller har en uppdelning skett pa storstad och dvriga
landet. Storstad omfattar Stockholms, Gdteborgs och Malmé kommuner
medan Stockholms ldns landsting utom Stockholms kommun forts till
Ovriga landet.

Tabell 6.2 Konsfordelning i OVI-91 uppdelad pa storstad och ovriga landet

Min Kvinnor Totalt
n % n % n %

Storstad 1096 (46) 1292 (54) 2388 (100)
Ovriga landet 3512 (42) 4816 (58) 8328 (100)
Riket totalt 4608 (43) 6108 (57) (100)

/Bortfall 58/

I den psykiatriska Gppenvardsgruppen i sin helhet dr andelen kvinnor
hogre (57 %) &n min (43 %). I storstiderna tenderar den hir skillnaden
att minska nagot.

Tabell 6.3 Aldersfiirdelning i OVI-91 uppdelat p3 storstad och ovriga landet

Storstad Ovr landet Riket
n % n % n %

<244 127 (5) 638 (8) 765 o)
25-34 4r 594  (25) 1924  (23) 2518  (23)
3544 4r 645 (27) 2216 (27) 2861  (27)
45-54 ar 397 (17) 1431 (17) 1828 (17)
55-644r 211  (9) 843  (10) 1054  (10)
65-74 4r 183  (8) 600 (M 783 7
> 754r 241 (10) 724 (9) 965 ©)
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Hilften av patientgruppen ligger aldersmassigt mellan 25 och 44 ar.
Andelen Sver alderspensionsstrecket ar 16 %, nagot under 10 % ar 75 ar
eller mer.

Aldersskillnaderna mellan patienter i storstad och 6vriga landet ligger
i enstaka aldersklasser pa nagra procent vilket ger en mycket likartad
Aldersbild nir hinsyn tas till var man bor. Jamfor man antalet 44-aringar
och yngre i denna inventering med 1987 ars siffror blir bilden i stort sett
densamma.

Andelen invandrare i den psykiatriska Oppenvardsgruppen dr 12 %.
Dessa fordelar sig ganska lika pa medborgare som 4r fodda inom respek-
tive utom Norden. Tendensen i jimforelse mellan storstad och ovriga
landet #r att nagot fler patienter i storstdderna ar fédda utom Norden.
Andelen invandrare i hela befolkningen 4r 9 %.

I den foljande tabellen visas diagnosfordelningen for den inventerade
patientgruppen.

Tabell 6.4 Huvuddiagnoser i OVI-91 uppdelat pa storstad och dvriga landet.

N= 10 774
Storstad Ovr landet Riket
n % n % n %
Kristillstind 161 (7) 826 (10) 987 9)
Angesttillstand 313 (14) 1376 (17) 1689  (16)
Depressivt tillstind 351 (15) 1455 (18) 1806 (17)
Borderline/personlighets-
storning 269 (12) 1041 (13) 1310 (13)
Psykos/affektiv sjukdom 761 (33) 2546 (31) 3307 (32)
Missbruk (som forsta
diagnos) 312 (13) 388 (5) 700 7
Annat 161 ({525 (6) 686 (7)

/Bortfall 289/

Den vanligaste diagnosen i patientgruppen géller psykos och affektiv
sjukdom. En tredjedel kan riknas hit. Nast vanligast ér tillstind av
Angest- eller depressiv typ, 14 respektive 15 %. Borderline eller
personlighetsstdrning giller som diagnos for drygt 10 % av patienterna
medan kristillstinden ligger strax darunder.

I jimfSrelsen mellan storstad och Gvriga landet ir det en sak som star
tydligt fram: storstiderna har en betydligt storre andel patienter med
missbruk som forsta diagnos. Skillnaden ligger pa ca 9 %. For diagnos-
grupperna kristillstind, angest- och depressiva neuroser dr det nagra
procents &vervikt i Ovriga landet. Nagot ovintat visar sig siledes
storstiderna inte ha nigon anmirkningsvart storre andel patienter med
storning av psykostyp.

Minniskor med olika typer av psykiska storningar har hdgst varierande
behov av antal kontakter med psykiatrin. T.ex. i en Aarspopulation
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patienter (n=35 611) fran Véstmanland gjorde 38 % av individerna endast
1-2 mottagningsbesdk under aret. En annan ytterlighet utgor de psykos-
patienter som kanske under flera méanader gor dagliga besdk i dagvard,
dirutver besok pa mottagning och kanske ocksa far stéd fran psykiatrin
i form av aterkommande hembesdk.

Nér man utifrin en tvadagars inventering av patienter i Sppen psykiat-
risk vard skall uppskatta antalet patienter under ett ar som har kontakt
med psykiatrin dr det dirfor nédvindigt att ta hinsyn till diagnosupp-
gifter. S& har skett i tabell 6.5 och den metodik som tillimpats finns
beskriven i Bilaga 2.

Tabell 6.5 Patienter i OVI-91 uppdelade efter diagnos och dirifrin
uppskattad drsprevalens av patienter och besdk i 6ppen psykiatrisk vard

OVI  Uppskatt Antal pat/ Antal

1991 antal pat 100 000 besok

1 dag per ar invanare per ar
Kris och neuros 4482 68 500 810 822 000
Borderline 1310 6000 80 96 000
Psykos/affektiv
sjukdom 3307 26500 310 530 000
Missbruk (primért) 700 19 000 220 171 000
Annat 686 18 800 220 131 600
Summa 10 485 138 800 1 640 1 750 600
/bortf 389/

Entvadagarsinventering innehaller en Gverrepresentation av patienter med
tyngre psykiatrisk diagnos (psykos/affektiv sjukdom och borderline) och
dessa har fler besok per ar dn andra patientkategorier. Virdena i tabell
6.4 visar resultatet av en berdknad patient- och besdksprevalens for hel-
aret 1991. Vid bedomningen av siffrorna dr det viktigt att papeka att
nybesSk och akutbesok inte ingir i de inventeringsdata som uppskatt-
ningen grundar sig pa. Det dr saledes aterbesdkspopulationen i psykiatrin
som pa det hdr sittet uppskattas till 1,64 % av befolkningen. Det betyder
nastan 139 000 individer med 1,75 miljoner besdk.

Vad som tillkommer for att fa hela populationen ér de patienter som gér
nybesdk och akutbesok. Siffran 15 % som angivits ovan vid 1987 ars
inventering utgér av samma skil som berdrde diagnosférdelningen en
underskattning. Ny- och akutbesoken omfattar visentligt fler patienter pa
arsbasis dn vad en punktinventering ger uttryck fér samtidigt som dessa
patienter 1 genomsnitt har farre besok per ar. Fran LUPP-undersokningar
kan ndmnas att tva landsting, Vistmanland och Jénkdping, for ar 1990
rapporterar 2,14 respektive 2,46 % av befolkningen som haft kontakt i
Oppen psykiatrisk vard. Andelen nybesdk ligger da runt 30 % dven om
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exempel finns fran andra landsting som tyder pa att den siffran kan ligga
annu hogre.

6.2  Utskrivningar fran sluten vard

Antalet utskrivningar fran sluten psykiatrisk vard vissa ar under perioden
1962—1989 framgar av figur 6.1. Ar 1979 var antalet utskrivningar nistan
2,5 ganger sé stort som ar 1962, vilket aterspeglar en 6kad omsittning av
patienter och kortare vardtider. Under andra halvan av 1980-talet fore-
ligger en sjunkande trend (som fOrstirks av att samtliga landsting inte
ldmnat uppgifter aren 1985—1986) Antalet registrerade utskrivningar var
48 200 ar 1962, 118 600 ar 1979 och 102 900 ar 1989.

Figur 6.1 Antal utskrivningar frin psykiatrisk vard i riket dren 1962, 1970,
1979—-1983 och 1985—1989
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Andelen utskrivningar efter korta vardtider, under sju dagar, var 7 % ar
1962, 39 % 4ar 1979 och 46 % ar 1989. Andelen utskrivningar efter
virdepisoder pa ett ar eller ldngre var samma ar 6, 3 respektive 2 %.
Fortfarande 1 slutet av 1980-talet utskrevs méanga personer med langa
vardperioder bakom sig. Ar 1962 var antalet utskrivningar efter 3—10 ars
vardtid 832 och efter mer dn 10 ars vardtid 623. Motsvarande siffror ar
1989 var 831 respektive 187.

Andelen utskrivningar av kvinnor var 50 % ar 1962 och 37 % ar 1979,
men har under 1980-talet successivt Skat nagot till 43 % ar 1989. Alders-
fordelningen ar i stora drag densamma under hela tidsperioden. Ar 1989
avsag 1 % av utskrivningarna personer under 20 ar, 24 % aldrarna 2034
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ar, 25 % 35—44 ar, 30 % 4564 ar, 10 % 65—74 ar, 8 % 75—84 ar och
2 % personer 1 aldern 85 ar eller aldre.

I tabell 6.6 presenteras antalet avslutade vardtillfillen per 100 000
invanare under de aktuella aren fordelade efter huvuddiagnos.

Tabell 6.6 Antal avslutade vardtillfillen per 100 000 inv dren 1962, 1970,
1976 och 1979—1983 (exkl. forflyttningar) samt 1985—1989 (inkl. forflyttning-
ar) fordelade efter huvuddiagnos

SOU 1992:37

Diagnos 1962 1970 1976 1979 1980 1981 1982
Senil o presenil demens 27 29 44 40 41 3 39
Alkoholpsykos 17 21 20 16 16 15 14
Psykos av annan organisk

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
Ovriga psykoser 19 66 83 99 109 105 109
Neuros 17 284 284 218 197 187174
Personlighetsstorning 35 58 43 31 30 27 29
Alkoholism 61 231 532 566 545 469 458
Narkomani 33 42 - 3k 33 33 37
Psykisk utvecklingsstorning 12 11 9 9 10 10
Ovriga 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 o presenil demens 39 43 38 52 52 52
Alkoholpsykos 1 1S 13 1155 14 12
Psykos av annan organisk

orsak 16 17 15 22 22 20
Schizofreni 112 135 134 162 150 145
Affektiv psykos 100 112" 58109~ 131 129888122
Ovriga psykoser 110 129 134 90 88 84
Neuros 178 182 171 117 98 85
Personlighetsstdrning 29 38 37 53 54 55
Alkoholism 429 451 432105..332 . 32214299
Narkomani 37 38 40 71 65 57
Psykisk utvecklingsstorning 10 12 10 9 9 9
Ovriga diagnoser 144 20788 23 RS04 B 178 31 ()
Totalt 1219 1399 8F13641841858 11320181250

Den redovisade 6kningen mellan aren 1983 och 1985 beror delvis pa att
det fore ar 1985 har riknats pa utskrivningar exklusive forflyttningar,
men en faktisk 6kning foreligger ocksa, se fig 6.1. Under 1980-talet har
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utskrivningar med diagnoserna alkoholism och neuros minskat kraftigt
medan gruppen "Ovriga diagnoser" liksom édven schizofreni och affektiv
psykos Okat. Stora fOrdndringar i fordelningen pa diagnosgrupper in-
traffade mellan aren 1986 och 1987.

6.3  Patientinventeringar i sluten vard

Den 31 december 1962 vardades drygt 27 700 personer i Sverige pa
vuxenpsykiatriska kliniker vid mentalsjukhus och vid akutsjukhus for
savil somatisk som psykiatrisk vard. Darutdver fanns 5 500 vuxenpsy-
kiatriska vardplatser vid sjukhem och 1 300 sadana vardplatser vid
enskilda vardhem. Sammanlagt fanns diarmed ca 35 000 patienter 1 sluten
vuxenpsykiatrisk vard ar 1962.

I figur 6.2 redovisas antal inneliggande patienter inom vuxenpsykiatrisk
vard den 31 december 1962 samt vid de sirskilda inventeringarna i sluten
vard en viss dag aren 1979, 1982, 1985, 1988 och 1991. Mellan inven-
teringarna den 21 mars 1979 och den 20 mars 1991 har antalet inneligg-
ande patienter halverats fran 28 289 till 14 581. Sedan ar 1962 har antalet
inneliggande minskat med narmare 60 % ar 1991.

Figur 6.2 Inneliggande patienter vid inventeringarna &ren 19791991
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I mars 1991 finns 6ver 1 900 personer inneliggande inom psykiatrin med
mer dn 10 ars vardtid bakom sig, se tabell 6.7. Hélften av de inneliggan-
de hade Gver ett ars vardtid. Antalet med langa vardtider, 6ver 10 ar, har
dock minskat mest. Mellan aren 1979 och 1991 minskade denna grupp
med 71 % fran 6 5609 till 1 923. Gruppens andel av samtliga inventerade
har ddarmed sjunkit fran 23 till 13 procent. Under samma period har
antalet med vardtider under sex manader minskat med 35 % fran 9 048
till 5 895, och gruppens andel av totalantalet inneliggande Okat fran 32
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till 40 %.

Tabell 6.7 Inneliggande patienter vid inventeringarna 1979-1991 fordelade
efter vardtidens lingd

Vardtid Ar
1979 1982 1985 1988 1991
Samtl Antal 28289 25394 21420 16921 14581
0-6 mén Antal 9048 8649 7809 6583 5895
% 32 34 36 39 40
6-12 mén Antal 2084 2064 1693 1376 1151
% 7 8 8 8 8
1-2 ar Antal 2633 2379 2074 1659 1444
% 9 9 10 10 10
2-10 &r Antal 7955 6621 6124 4743 3982
% 28 26 29 28 27
10— ar Antal 6569 5681 3720 2560 1923
% 23 22 17 15 13
Uppgift saknas  Antal 186
% 1

Antal inneliggande vid respektive inventeringstillfélle fordelat pa diagnos-
grupper framgar av tabell 6.8.

Diagnosgrupperna psykos av annan organisk orsak, alkoholism, psykisk
utvecklingsstérning, neuros samt senil och presenil demens har minskat
mest. Sistndimnda patientgrupp vardas i flertalet landsting nu inom andra
vardorganisationer dn den psykiatriska. Antalet med huvuddiagnosen
schizofreni har, liksom totalantalet inneliggande patienter, néstan
halverats. Gruppen personlighetsstorning har okat, vilket aterspeglar en
forindrad bedomning. Aven narkomani (som ar 1991 bestar av grupp-
erna drogberoende och drogpsykos) har 6kat mellan den forsta och den
senaste inventeringen.

I figur 6.3 visas férdelningen pa olika institutionstyper vid inventeringen
i mars 1991. Ca en tredjedel har registrerats som vardade pa vardavdel-
ning vid mentalsjukhus och ca en fjardedel pa psykiatrisk vardavdelning
vid akutsjukhus for somatisk och psykiatrisk vard. Knappt en femtedel
har registrerats som vardade vid enskilt vardhem.
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Tabell 6.8 Inneliggande patienter vid inventeringarna 1979—1991 fordelade

p& diagnosgrupper

Diagnos Ar Proc. forandr.
1979 1982 1985 1988 1991 1979-1991

Senil o presenil demens 4743 4264 3303 2692 1819 -62

Alkoholpsykos 626 589 514 494 40 -36

Psykos av annan

organisk orsak 1437 1037 712 278 @ 252 -82

Schizofreni 11248 9533 7803 6523 5903 43

Affektiv psykos 1537 1544 1437 1443 1320 -14

Ovriga psykoser 1533 1880 1780 1091 1026 -33

Neuros 2158 1977 1738 955 788 63

Personlighetsstorning 668 688 740 924 871 +30

Alkoholism 1957 1660 1309 681 545 -72

Narkomani® 198 195 214 228 247 +25

Psykisk utvecklings-

storning 732 581 525 1) 204 -72

Ovriga diagnoser 1452 1436 1285 1612 1147 -21

Uppgift saknas 58

Totalt 28289 25394 21420 16921 14581 -48

1) ingér i gruppen "Ovriga diagnoser".

2) 1991 drogberoende + drogpsykos.

Figur 6.3 Inneliggande patienter vid inventeringen ir 1991 fordelade pa

institutionstyp
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Uppgifterna i figur 6.3 ér inte exakta eftersom uppdelningen pa mental-
sjukhus och akutsjukhus delvis gjorts pa olika sitt vid olika enheter i
landet. Vidare dr antalet som registrerats som vardade vid regionsjuk-
vardsenhet for sirskilt vardkravande nagot for hogt.

Antalet p4 mentalsjukhus inneliggande patienter har emellertid minskat
fran ca 26 500 ar 1962 till ca 17 000 ar 1979 och ca 4 700 ar 1991.
Samtidigt har antalet patienter vid psykiatriska kliniker belidgna pa
somatiska sjukhus Okat fran ca 1 200 ar 1962 till ca 3 000 ar 1979 och
ca 3 500 ar 1991.

I tabell 6.9 jamfors antal inneliggande pa psykiatrisk klinik (savil vid
mentalsjukhus som vid akutsjukhus), sjukhem och enskilda virdhem vid
inventeringarna aren 1979 och 1991.

Tabell 6.9 Inneliggande patienter vid inventeringarna iren 1979 och 1991
fordelade pé institutionstyp

Institutionstyp Ar Foriandring
1979 1991 1979-1991
Abs % Abs % %

Vuxenpsyk kliniker 20224 71 8483 58 -58

Sjukhem 5090 18 2348 16 -54

Enskilda vardhem 2975 11 2494 17 -16

Beh hem, familjev 1256 9

Totalt 28289 100 14581 100 —48

Antalet inneliggande pa enskilda vardhem har inte minskat i samma
omfattning under perioden 1979—1991 som antalet vid psykiatriska
kliniker och sjukhem. Jimfort med ar 1962 ér antalet patienter vid
enskilda vardhem néstan dubbelt sa stort ar 1991.

6.4  Viérd enligt LSPV

6.4.1 Tvéngsvédrdade vid patientinventeringarna

Antalet patienter vardade enligt LSPV har liksom totalantalet inneliggande
patienter successivt minskat mellan inventeringarna aren 1979—1991, se
figur 6.4. Minskningen mellan aren 1988 och 1991 ir dock endast 33
patienter. En utplaning har skett vid de senaste inventeringarna. I figur
6.4 redovisas dven en sirskild inventering av tvangsvardade patienter,
som genomférdes den 8 juni 1983.
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Figur 6.4 Inneliggande patienter virdade enligt LSPV vid inventeringarna
éren 1979—1991
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Vid inventeringen ar 1991 har drygt 100 patienter inneliggande vid en-
skilda vardhem angetts vara under LSPV-vard. Da tvangsvard vid en-
skilda vardhem kréver sirskilt tillstand, och sadant tillstand givits endast
for en patient, maste en felredovisning foreligga. Dessa patienter har
darfor raknats som frivilligt vardade.

Antal tvangsvardade patienter och deras andel av totalantalet inneliggan-
de patienter vid de olika inventeringarna redovisas 1 tabell 6.10.

Tabell 6.10 Inneliggande patienter virdade enligt LSPV vid inventeringarna
&ren 1979—1991

Ar Antal Proc andel av samtliga
inneliggande patienter

1979 9632 34

1982 7437 29

1983 4645

1985 3254 15

1988 2807 17

1991 2774 19

Antalet tvangsvardade patienter har minskat med 71 % mellan in-

venteringarna aren 1979 och 1991, vilket 4r mer an vad totalantalet
inneliggande patienter minskat. Samtidigt har andelen tvangsvardade av
samtliga inventerade 6kat nagot fran ar 1985 och framat.

127
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6.4.2 Vird enligt LSPV 1984-1988
Vardtillfillen

Antalet utskrivningar fran vard enligt LSPV minskade, enligt den
sarskilda rapportering av avslutad LSPV-vard som genomfGrdes aren
1984—1988, med 22 % under femarsperioden fran 14 015 ar 1984 till
11 000 ar 1988, se tabell 6.11. Minskningen var 26 % f6r min och 16 %
for kvinnor. Andelen LSPV-utskrivningar avseende kvinnor har dirmed
Okat fran 44 % ar 1984 till 47 % ar 1988.

Tabell 6.11 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) frén vird enligt LSPV totalt
i riket dren 1984—1988

Antal Per 100 000 invanare
Ar Min Kvinnor  Totalt Min Kvinnor Totalt
1984 7911 6104 14015 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 S122 11000 141 120 130

Hailften av utskrivningarna fran LSPV giller personer i aldrarna 25—44
ar, se tabell 6.12. Aldersfordelningen skiljer sig mellan konen. Bland
ménnen ar andelen i dldrarna 25—44 hogre én bland kvinnorna, medan
motsatt forhallande giller 1 aldersgrupperna fran 45 ar och uppat.
Framfor allt 1 aldersgrupen 65 ar och dldre dr andelen kvinnor hogre.

Tabell 6.12 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) frin vird enligt LSPV totalt
i riket &r 1988 fordelade pa dlder och kon

Alder Min Kvinnor Totalt
n=5877 n=5122 n=11000
% % %
-24 11 10 11
25 -34 28 22 23
35-44 26 24 25
45 - 54 14 16 15
55 - 64 9 11 10
65 - 11 17 14

Aldersférdelningen ir i stort sett densamma alla de fem aktuella ren men
en minskning i de yngsta aldrarna kan noteras. Antalet utskrivningar fran
LSPV av personer under 18 ar var 341 ar 1984 och 65 ar 1988. I alders-
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gruppen 18—19 ar var motsvarande siffror 238 respektive 165. Minsk-
ningen i dessa aldrar, framfor allt de yngsta, var dirmed storre dn i
totalmaterialet.

Intagningssiitt

I tabell 6.13 redovisas utskrivningarna férdelade efter intagningssitt.

Tabell 6.13 Utskrivningar (exkl forflyttningar) fran vird enligt LSPV totalt
i riket dren 19841988 fordelade efter intagningssiitt

Konvertering
Ar Fran 6ppen Annan Egen Ater Fran Fran Totalt
vard likare ldkare fran annan ratts-
FU  klinik psyk
1984 6389 1322 511 4719 900 174 14015
1985 5895 1239 483 4270 964 146 12998
1986 5883 1071 441 3854 1008 161 12418
1987 5559 1114 407 3637 865 135 11721
1988 5190 1047 387 3469 743 164 11000

I knappt halften av vardtillfillena ar 1988 har intagningen skett fran
Oppen vard och 1 ca en tredjedel av fallen har patienten aterintagits fran
torsoksutskrivning. I 7 % av utskrivningarna har intagningen skett genom
forflyttning fran annan klinik eller sjukhem for fortsatt vard enligt LSPV.
I 1 % av vardtillfillena har patienten Overflyttats fran réttspsykiatrisk
klinik, vanligen efter att ha overlamnats av domstol till sluten psykiatrisk
vard. Vidare dr 13 % vardtillfillen dér intagningen skett genom kon-
vertering, dvs. 6verforing fran frivillig sluten vard till vard enligt LSPV.
Om aterintagningar fran forsoksutskrivning och 6verflyitningar fran rétts-
psykiatrisk klinik franrdknas utgor andelen konverteringar 19 %. Nistan
en tredjedel av konverteringarna dr sadana som skett av klinikens egna
lakare. Antalet konverteringar har, med undantag for aren 1986—1987,
successivt minskat. Relativt sett har antalet aterintagningar fran forsoks-
utskrivning minskat mest under den aktuella femarsperioden.

Fordelningen pa inskrivningssitt skiljer sig inte at mellan kénen utom
nir det géller 6verflyttade fran réttspsykiatrisk klinik, som huvudsakligen
ar mén.

Véardbehovsbedomning

Vid prévning av vardbehov enligt LSPV §§ 9—10 (av ansvarig dverlidkare
eller, vid konvertering genom egen ldkare pa kliniken, av utskrivnings-
nimnden inom Aatta dagar efter intagning enligt LSPV) har patienten
bedomts ej vardbehdvande enligt LSPV 113 % av vardtillféllena ar 1984
och 115 % av fallen ar 1988.
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Vardtyp

Over 90 % av vardtillfillena enligt LSPV avser P-fall, se tabell 6.14.

Tabell 6.14 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) frin vérd enligt LSPV totalt
i riket dren 1984—1988 fordelade efter vardtyp

Vardtyp
Ar P-fall N-fall O-fall PN-fall Totalt
1984 13053 643 298 21 14015
1985 12122 554 292 30 12998
1986 11604 561 243 10 12418
1987 10962 504 224 31 11721
1988 10260 477 246 17 11000

N-fallen har under femarsperioden relativt sett minskat mer dn totala
antalet utskrivningar. Aven O-fallen har minskat i antal. Bland kvinnor
utgér P-fallen 98 %. Den helt 6verviagande delen av N-, O- och PN-
fallen dr man.

Diagnoser

Utskrivningarnas fordelning pa diagnoser redovisas 1 tabell 6.15. Antalet
utskrivningar per 100 000 invanare har under femarsperioden minskat i
samtliga diagnosgrupper utom psykoser av organisk orsak, affektiva
psykoser, personlighetsstérningar och gruppen 6vriga diagnoser. Storsta
relativa minskningen har skett i diagnosgrupperna neuroser och alkoho-
lism.

Av samtliga utskrivningar fran LSPV ar 1984 skedde 64 % med en
psykosdiagnos. Motsvarande siffra ar 1988 var 69 %. Inom gruppen
psykoser har andelen schizofrenier och affektiva psykoser okat, medan
andelen som klassificerats som Ovriga psykoser har minskat. Denna
minskning har emellertid inte skett successivt under femarsperioden utan
dgde rum mellan aren 1986 och 1987.

Diagnosernas foérdelning pa alder och kon ar 1988 framgar av tabell
6.16.
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Tabell 6.15 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) frin vérd enligt LSPV per
100 000 inv totalt i riket aren 19841988 fordelade efter diagnosgrupp

Utskrivningar per 100 000 invdnare Index 1988

Diagnos 1984 1985 1986 1987 1988 (1984=100)
Senil o presenil demens 8 6 5 6 5 63
Alkoholpsykos S 3 2 3 2 67
Psykos av organisk orsak$5 4 4 6 6 120
Schizofreni 39 36 33 38 35 90
Affektiv psykos 20 22 21 25 24 109
Ovriga psykoser 38 36 38 24 23 61
Neuros 8 7 6 3 3 38
Personl storning 9 8 8 10 10 111
Alkoholism 21 17 15 9 7/ 33
Narkomani 3 3 3 2 2 67
Missbr utan ber 2

Psyk utv storn 3 2) 2 2 1 33
Ovriga diagnoser 10 11 120011 10 100
Totalt 168 156 148 139 130 77

Tabell 6.16 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) fran vird enligt LSPV totalt
i riket &r 1988 efter diagnos och fordelade pi alder och kon

Kén Alder

M Kv -24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-  Totalt
Diagnos n= 5877 5122 1175 2742 2798 1656 1070 1559 11000
Senil o presenil demens 4 3 0 0 0 0 2 23 4
Alkoholpsykos 3 1 1 1 1 3 4 2 2
Psykos av organisk
orsak 6 4 6 5 8 2 3 10 5
Schizofreni 30 24 18 31 32 31 29 13 27
Affektiv psykos 14 23 11 14 20 24 24 18 8
Ovriga psykoser i5 21 21 17 16 14 17 1520 17
Neuros 1 3 3 2 2 2 1 2 2
Personl storning 7 8 17 13 7 3 2 i 8
Alkoholism 8 3 1 3 8 10 8 3 6
Narkomani 2 1 3 3 1 1 0 0 1
Missbr utan ber 3 1 2 2 3 2 1 1 2
Psyk utv storn 1 1 2 1 1 1 1 0 1
Ovriga diagnoser 8 7 14 7 5 6 7 8 7

Schizofreni 4r den vanligaste diagnosen vid vérd enligt LSPV for bade
mén och kvinnor och 1 flertalet aldersgrupper. I gruppen 65 ar och éldre
ar en demensdiagnos vanligast. Andelen med schizofreni- liksom alko-
holismdiagnos 4r hogre for mén én for kvinnor, medan forhallandet ér det
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motsatta nar det giller affektiva och dvriga psykoser. Andelen personlig-
hetsstorningar sjunker med stigande alder.

Viardtid

Naistan en tredjedel av utskrivningarna fran vard enligt LSPV skedde ar
1988 efter en vardtid som var atta dagar eller kortare, se tabell 6.17.
60 % hade vardtider under en manad, och 97 % under ett ar. Skillnader-
na mellan kOnen dr sma, men en storre andel av midnnen dn av kvinnorna
har korta vardtider och vardtider langre &n tre manader. Bland kvinnorna
ar daremot andelen med vardtider melan 9 och 90 dagar hogre.

Tabell 6.17 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) frin vard enligt LSPV totalt
i riket ar 1988 efter virdtidens Lingd. Procentuell fordelning

Vardtid Kon
Min Kvinnor Totalt
n=5877 n=5122 n=11000
0-8 dgr 3] 26 29
9-14 dgr 9 11 10
15-30 dgr 19 23 21
31-60 dgr 17 20 18
61-90 dgr 7 8 8
91-365 dgr 12 10 11
1-10 ar 4 2 3
> 10 4r 0 0 0

Sma forskjutningar nir det giller fordelning efter vardtidens lingd har
skett under perioden 1984—1988, men andelen med korta vardtider upp
till atta dagar har 6kat nagot och andelen med vardtider éver tre manader
har minskat i motsvarande man. Antalet utskrivningar med riktigt langa
vardtider har dock minskat markant under femarsperioden. Totalt har
antalet utskrivningar fran LSPV minskat med 22 % mellan aren 1984 och
1988. Antalet utskrivningar med vardtider mellan ett och tio ar har under
samma period minskat med 36 % fran 596 till 382, och antalet utskriv-
ningar med vardtider dver tio ar med 86 % fran 184 ar 1984 till 25 ar
1988.

Utskrivningssitt

Utskrivningarna fran vard enligt LSPV har 1 drygt 60 % av fallen skett
1 form av forsoksutskrivning. Knappt 20 % har skrivits ut fran sjukhuset
samtidigt som varden enligt LSPV upphort och lika stor andel har dver-
forts till frivillig vard vid kliniken efter avslutad LSPV-vard. Fordel-
ningen mellan utskrivningssitten dr densamma f6r man och kvinnor och
dven densamma hela femarsperioden 1984—1988. Utskrivningar av av-
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lidna personer utgdr ungefir 1 % av samtliga utskrivningar men har i
antal minskat markant under perioden. Ar 1984 har 212 utskrivningar av
avlidna personer registrerats, varav 135 mén och 77 kvinnor. Ar 1988
registrerades 80 sadana utskrivningar (52 mén och 28 kvinnor). Detta
innebéren 60 %-ig minskning medan samtliga utskrivningar minskat med
20 %. Minskningen har skett successivt ar for ar.

6.5  Sluten vard och tvangsvard — regionala
skillnader

Stora skillnader foreligger i vardutnyttjande inom sluten psykiatrisk vard
mellan sjukvardsomradena i Sverige. Jimforelserna mellan landstingsom-
radena i detta avsnitt gors genomgaende utifran patienternas hemort, inte
utifran var varden bedrivits. For enkelhets skull anvidnds ofta begrepp
som "antal tvangsvardade i ldn 1" eller antal varddagar per 100 000
invdnare i lin 2", men hela tiden avses antal vardade, varddagar etc.
avseende personer med hemort i lan 1, Idn 2 etc.

6.5.1  Utskrivningar

I tabell 6.18 redovisas antal utskrivningar per 100 000 invanare vissa ar
1979—1989 fordelat efter patienternas hemortsldn (motsvarande).
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Tabell 6.18 Antal utskrivningar per 100 000 invinare ren 1979, 1983 (exkl.
forflyttningar), 1985 och 1989 (inkl. forflyttningar) fordelade pd sjuk-
vardsomrade

Sjukvéardsomr 1979 1983 1985 1989
Stockholm 1203 1129 1588 1306
Uppsala 1930 1638 1507 1267
Sodermanland 1378 1105 1297 953
Ostergbtiand 1110 1024 1324 941
Jonkoping 1536 1326 1571 1993
Kronoberg 1154 1056 1109
Kalmar 1527 1225 1425 1011
Gotland 1194 838 11D
Blekinge 1246 1064 816 923
Kristianstad 1160 948 1681 1591
Malmé kommun 1868 1938 1811
Malmdohus 1951 1610 1577 1075
Halland 19:59 1088 1129 884
Goteborgs kommun 2498 2480 2614 2016
Bohusldn 1441 1243 1191 1045
Alvsborg 1168 987 1005 1021
Skaraborg 1468 1363 1503 1504
Virmland 1290 983 840 714
Orebro 1328 935 938 799
Vistmanland 662 1006 1129 885
Dalarna 1120 914 1060 1211
Giévleborg 1032 870 956 1109
Visternorrland 1409 1192 1257 1015
Jamtland 1531 964 1189 832
Visterbotten 828 788 854
Norrbotten 1240 1109 1202 893
Hela riket 1374 1219 1396 1206

Som tidigare nimnts saknas fullstindiga uppgifter frin nagra sjukvards-
omréaden ar 1985. Regionala variationer kan noteras hela perioden, men
en viss utjimning har skett. Ar 1979 var relationen mellan de landsting
som hade lagst respektive hogst antal utskrivningar per 100 000 invanare
1:3,8 och tio ar senare 1:2,8.

6.5.2  Vérddagar

Vardtidens ldngd finns i utskrivningsstatistiken endast relaterad till ut-
skrivningstillfillen. Antal varddagar per kalenderar kan dirfor inte himtas
dirifran. Av tabell 6.19 framgar ddremot totala antalet varddagar i
psykiatrisk vard (inkl. barn- och ungdomspsykiatri) per 1 000 invanare
under 1980-talet fordelade pa sjukvardsomride.
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Tabell 6.19 Antal virddagar i psykiatrisk vard (inkl. BUP, exkl. enskilda
vardhem) per 1 000 invanare &ren 1980, 1983, 1985, 1987 och 1989 fordelade
pa sjukvardsomrade

Sjukvardsomride 1980 1983 1985 1987 1989 Index 1989
1980=100
Stockholm 10128559298 = 813~ 719 467 46
Uppsala 1157 1168 1035 919 731 63
Sodermanland 1035 881 693 471 480 46
Ostergotland 1026 886 840 703 512 50
Jonkoping 1467 1316 1330 1103 546 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
Malmé kommun 1062 1018 983 716 786 74
Malméhus 1273 1100 928 732 525 41
Halland 981 964 845 749 544 S5
Goteborgs kommun 1692 1922 1642 1705 1341 79
Bohusldn 1124 949 898 703 476 42
Alvsborg 1207 1016 954 863 521 43
Skaraborg 9928908 W6ST E525 40 40
Virmland 980 893 600 529 464 47
Orebro 940 863 684 497 377 40
Vistmanland 699 685 557 461 394 56
Dalarna 1371 1114 607 603 511 37
Givleborg 983 1011 805 595 466 47
Visternorrland 1152 1038 968 779 742 64
Jamtland 1419 1240 1159 778 595 42
Visterbotten 996 827 506 410 351 35
Norrbotten 998 915 868 761 603 60
Hela riket 1145 1057 899 765 559 49

Kalla: Landstingen 1 diagram och siffror dren 1980-1989 samt LKELP 90,
rapport nr 3. Landstingsforbundet.

Antalet varddagar har minskat med hilften 1 hela riket mellan aren
1980—-1989. De regionala skillnaderna ar emellertid stora. I Blekinge har
varddagarna minskat med hela 80 %. Goteborgs kommun, som hade
storst antal varddagar per 1 000 invanare ar 1980, har minskat minst.
Dirmed har skillnaderna mellan landstingsomradena kat. Ar 1980 hade
Goteborg 2,4 ganger och ar 1989 4,7 ganger si manga varddagar per
1 000 invanare som det omrade som hade ldgst antal (Védstmanland
respektive Blekinge).

I dessa siffror ingar emellertid inte varddagar vid enskilda vardhem,
som 1 vissa landsting r av betydande omfattning. Totalt kan omfattningen
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av psykiatrisk vard vid enskilda virdhem under ett ar i hela riket
uppskattas till nirmare en miljon varddagar.

6.5.3  Patientinventeringar

[ detta avsnitt redovisas resultaten fran patientinventeringarna med
fordelning utifran patienternas hemortsldn. Nir det giller den senaste
inventeringen i mars 1991 redovisas, dir det ar mdjligt, Stockholms lidn
uppdelat pa Stockholms kommun ("Sthim kommun") fér sig och linet 1
ovrigt ("Sthim 1dn") for sig. Dirmed finns mojlighet att jimfora de tre
storstadsomradena Stockholm, Goteborg och Malmé med landet i Gvrigt.
Nir Stockholms lin inte dr uppdelat pa detta sitt avses med "Stockholm”
hela ldnet.

Vid inventeringen ar 1991 varierar det totala antalet inneliggande
patienter i de olika sjukvardsomradena mellan 92 och 345 per 100 000
invénare, se figur 6.5. Antalet tvangsvardade per 100 000 invanare varie-
rar mellan 17 och 53.

Figur 6.5 Inneliggande patienter per 100 000 invinare vid inventeringen ir
1991 fordelat pa vardform och hemortslin
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Antalet inneliggande, savil frivilligt vardade som tvangsvardade, per
100 000 invanare vid inventeringarna aren 1979, 1982, 1985, 1988 och
1991 fordelat pa patienternas hemortsldn redovisas 1 tabell 6.20

Tabell 6.20 Inneliggande patienter per 100 000 invinare vid
inventeringarna aren 1979—1991 fordelade pa hemortslin

Hemortsldn Ar
1979 1982 1985 1988 1991 Index 1991
(1979=100)

Stockholm 291 276 248 205 191 66
Uppsala 349 327 278 229 173 50
Soédermanland 285 209 187 120 115 40
Ostergétland 311 252 226 168 136 44
Jonkoping 490 442 365 285 240 49
Kronoberg 460 416 352 270 231 50
Kalmar 394 338 276 168 153 39
Gotland 288 280 180 199 119 41
Blekinge 426 366 241 189 100 23
Kristianstad 353 342 354 317 270 76
Malmoé kommun 373 336 286 292 263 74l
Malmohus 359 334 259 187 157 44
Halland 2740 0279 227 161 161 59
Goteborgs kommun 453 475 494 456 345 76
Bohuslan 376 282 245 170 139 37
Alvsborg 364 311 282 171 143 39
Skaraborg 321 255 178 136 111 85
Virmland 339 277 160 144 130 38
Orebro 286 260 205 123 99 35
Vistmanland 230 179 155 128 114 50
Dalarna 368 323 167 137 105 29
Gavieborg 302 258 231 140 107 35
Visternorrland 355 320 262 204 170 48
Jamtland 434 359 250 216 123 28
Visterbotten 319 248 154 114 92 29
Norrbotten 279 258 233 177 150 54
Totalt 342 305 256 201 170 50

Riknat pa antal inneliggande patienter per 100 000 invéanare har Blekinge
lin minskat mest och Kristianstads ldn minskat minst mellan den forsta
och den senaste inventeringen. De regionala skillnaderna har relativt sett
Skat under perioden. Ar 1979 hade omradet med hgst antal patienter,
Jonkdpings ldn, 2,1 ganger sa manga inneliggande som omradet med lagst
anial, Vastmanland. Vid inventeringen ar 1991 hade Géteborgs kommun
med flest antal patienter 3,8 ganger s manga som Visterbottens lin,
som hade ldgst antal. Férdndringarna mellan inventeringarna aren 1979
och 1981 illustreras grafiskt 1 figur 6.6.
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Figur 6.6 Inneliggande patienter per 100 000 invinare vid inventeringarna
éren 1979 och 1991
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En del av variationen mellan sjukvardsomridena kan emellertid forklaras
av organisatoriska skillnader. Framfor alit géller detta vard av ildre
personer med diagnosen senil demens och missbrukarvarden. Dessa
patientkategorier vardas 1 en del omraden inom och 1 andra omraden
utanfér den psykiatriska véardorganisationen. I tabell 6.21, dir in-
venteringarna aren 1979 och 1991 redovisas, har dirfér missbruks- och
demensdiagnoserna sirredovisats. Fordndringen mellan inventerings-
tillfallena anges ndr det giller samtliga diagnoser utom demens- och
missbruksdiagnoser.

Per 100000 inv
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Tabell 6.21 Inneliggande patienter per 100 000 invénare vid inventeringarna
dren 1979 och 1991 fordelade p& hemortskin med sirredovisning av miss-
bruks- och demensdiagnoser

Ar
1979* 1991+ Index -91
(ovr diag,
Hemortslin Missbr ~ Demens Ovr diag Missbr ~ Demens Ovr diag =79 =100)
Stockholm 39 46 206 22 8 160 78
Uppsala 39 52 258 17 14 142 55
Sédermanland 21 38 226 S 9 101 45
Ostergotland 27 47 237 10 10 116 49
Jonkoping 43 103 344 17 25 198 58
Kronoberg 25 103 332 10 38 188 57
Kalmar 32 50 311 ] 13 133 43
Gotland 16 42 230 9 9 101 44
Blekinge 26 Ui 323 7 0 93 29
Kristianstad 26 55) 272 7 99 164 60
Malmé kommun 43 53 276 30 57 176 64
Malméhus 37 82 240 14 25 118 49
Halland 19 61 194 7 51 103 53
Goteborgs kommun 87 80 286 56 106 183 64
Bohuslédn 31 69 276 20 17 102 37
Alvsborg 34 68 262 12 16 115 44
Skaraborg 22 76 223 14 9 88 39
Varmland 26 55 258 5 %) 120 47
Orebro 24 26 236 9 1 89 38
Vistmanland 19 11 200 9 2 103 52
Dalarna 25 61 282 8 3 94 33
Givleborg 20 57 225 7 4 96 43
Vasternorrland 24 S8 278 11 18 141 S
Jamtland 29 116 289 6 16 101 35
Viisterbotten 18 29 272 8 1 83 il
Norrbotten 21 26 2372 5 S 140 60
Totalt 33 57 251 15 21 133 53

&) Mi§sbr = diagnosgrupperna 291, 303 och 304. Demens = diagnosgruppen
290. Ovr diag = samtliga vriga diagnoser.

**) Missbr = diagnosgrupperna 291, 292, 303, 304 och 305. Demens =
diagnosgruppen 290. Ovr diag = samtliga dvriga diagnoser.

Niér demens- och missbruksdiagnoserna franrdknats ar det fortfarande i
Blekinge som antalet inneliggande per 100 000 invanare minskat mest
mellan inventeringarna aren 1979 och 1991. Minst har antalet sjunkit i
Stockholms lén (i sin helhet). Forhallandet mellan hogsta respektive ldgsta
antal per 100 000 invéanare har dven med detta sitt att rikna 6kat mellan
inventeringarna(1979: J6nképing 344/Halland 194 =1,8; 1991: J6nk&ping
198/Visterbotten 83=2,4). I Kristianstad, Goteborgs kommun samt
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Malmé kommun har antalet inneliggande per 100 000 invanare med
demensdiagnos 6kat mellan aren 1979 och 1991. Framfor allt det hoga
talet for Goteborgs kommun minskar ndr demens- och missbruksdiag-
noserna franridknas.

Uppgifterna i tabell 6.21 illustreras grafiskt i figurerna 6.7, 6.8 och 6.9.

Figur 6.7 Inneliggande patienter per 100.000 invénare vid inventeringen &r
1979. Tot (exkl folj)) = samtliga utom patienter med missbruks- eller
demensdiagnos

Tot(exkl fol))
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Figur 6.8 Inneliggande patienter per 100 000 invénare vid inventeringen ir
1991. Tot (exkl folj) = samtliga utom patienter med missbruks- eller
demensdiagnos
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Figur 6.9 Inneliggande patienter per 100 000 invinare vid
inventeringarna dren 1979 och 1991 exklusive patienter med
missbruks- eller demensdiagnoser Exkl missbr,dem
Inneligg 1991
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aren 1979 och 1991 fordelade pa hemortslidn och diagnosgrupp framgér
av bilagorna 6.1 och 6.2. Den ovan beskrivna utvecklingen mellan in-
venteringstillfillena och de regionala variationerna Aterfinns i de olika
diagnosgrupperna. Antal inneliggande med diagnosen schizofreni per
100 000 invanare har i Blekinge minskat fran 202 till 50 mellan aren
1979 och 1991. Antal med schizofrenidiagnos per 100 000 invénare var
1991 nistan tre ganger sa hoga i Kronoberg (115) som i Orebro ldn (41).

Tvangsvard

Av tabell 6.22 framgar antalet inneliggande enligt LSPV i de olika
sjukvardsomradena vid inventeringarna aren 1979 och 1991.
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Tabell 6.22 Inneliggande patienter virdade enl LSPV per 100 000 invénare
vid inventeringarna &ren 1979 och 1991 fordelade p&d hemortslin

Hemortsldn Ar Index 1991
1979 1991 (1979=100)
Stockholm 127 40 31
Uppsala 113 28 25
Sodermanland 86 38 38
Ostergotland 144 20 14
Jonképing 126 21 17
Kronoberg 223 28 13
Kalmar 139 33 24
Gotland 113 35 Bil
Blekinge 216 19 9
Kristianstad 48 20 42
Malmé kommun 130 58 41
Malméhus 88 32 36
Halland 72 157 24
Goteborgs kommun 136 48 35
Bohuslin 52 19 37
Alvsborg 179 26 15
Skaraborg 150 34 23
Virmland 109 26 24
Orebro 50 32, 64
Vistmanland 65 27 42
Dalarna 149 36 24
Givleborg 227 33 15
Visternorrland 144 32 22
Jamtland 120 32 27
Visterbotten 142 31 22
Norrbotten 101 42 42
Totalt 124 39, 26

Aven nir det giller antalet virdade enligt LSPV har under den aktuella
perioden den kraftigaste minskningen skett 1 Blekinge. Minsta fordndring-
en foreligger i Orebro lin, som emellertid hade ett lagt antal inneliggande
enligt LSPV per 100 000 invanare redan vid inventeringen ar 1979. De
regionala variationerna har nar det giller tvangsvard utjamnats mellan
aren 1979 och 1991. Hogsta antalet per 100 000 invanare hade ar 1979
Givieborg med 227, vilket var 4,7 ggr s manga som Kristianstad, som
hade 48. Ar 1991 var antalet 3,1 ggr si manga i omradet med hogsta
antalet (Malm6 kommun: 53) som i omradet med ldgst antal (Halland:
17).
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Familjevard

Antalet patienter 1 familjevard varierar kraftigt 1 landet. Vid patientin-
venteringen den 20 mars 1991 hade 12 landsting inga patienter placerade
1 familjevard, se tabell 6.23. Storst antal familjevardspatienter hade
Stockholm (kommunen och ldnet i 6vrigt), Uppsala lin, Malm6 kommun
och Goéteborgs kommun.

Tabell 6.23 Patienter i familjevard vid inventeringen 1991 efter hemortslin

Hemortslan Antal Antal per 100 000 inv
Stockholms kommun 152 23
Stockholms ldn 177 18
Uppsala 39 15
Soédermanland 10

Ostergotland -
Jonkdping 5 2
Kronoberg - =
Kalmar 1 0
Gotland - -
Blekinge 2 1
Kristianstad - -
Malmé kommun 30 13
Malmohus - -
Halland 2 1
Goteborgs kommun 43 10
Bohuslian 1 0
Alvsborg = =
Skaraborg 10 4
Virmland - -
Orebro 1 0
Vistmanland -

Dalarna — =
Givleborg 1 0
Visternorrland - -
Jamtland - -
Visterbotten 15 6
Norrbotten - -
Totalt 489 6
Utomlinsvard

Omfattningen av utomldnsvard inom psykiatrin i de olika sjukvardsom-
radena framgar av tabell 6.24.

SOU 1992:87
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Tabell 6.24 Procentuell andel patienter per hemortslin virdade inom annat
lin vid inventeringarna &ren 1979, 1985 och 1991

Hemortslian Ar
1979 1985 1991

Stockholm 28 20 20
Uppsala 4 4 5
Sodermanland 3 6 3
Ostergétland 4 4 4
Jonkoping 6 2 2
Kronoberg 2 2 2
Kalmar 2 3 5
Gotland 4 5) 4
Blekinge - 6 10
Kristianstad 11 6 6
Malmé kommun 20 17 24
Malmohus 8 8 12
Halland 29 16 23
Goteborgs kommun &) ) 15
Bohuslan 8 8 33
Alvsborg 10 12 17
Skaraborg 3 5 6
Varmland 4 3 4
Orebro S 5 6
Vistmanland 50 34 11
Dalarna 2 3 4
Givleborg 5 s 3
Visternorrland 10 2 3
Jamtland 2 2 4
Visterbotten 1 1 1
Norrbotten 2 2 2
Totalt 12 10 12

*) uppgift saknas.

Andelen vardade utanfor det egna ldnet av samtliga inneliggande patienter
i hela landet ir oférindrad mellan aren 1979 och 1991. Antalet utomlins-
vardade har dirmed minskat i samma omfattning som totalantalet patien-
ter 1 riket.

Stockholms ldn har en femtedel av sina patienter ar 1991 vardade utan-
for ldnets grianser. Bohusldn har en hog andel utomldnsvardade. Ménga
av dessa vardas 1 Goteborgs kommun. Flertalet "utomldnsvardade” 1
Malmé kommun finns inom Malmohus ldn. De utomldnsvardade frén
Halland 4r mera utspridda. Vistmanland har kraftigt minskat sin fran
1979 hoga andel utomldnsvardade.
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Patienter med langa vardtider

Som framgér av tabell 6.7 i borjan av kapitlet var andelen inneliggande
patienter med vardtid lingre &n ett ar 50 % i riket som helhet vid
inventeringen i mars 1991. Aven hir foreligger stora regionala variationer
fran 22 % 1 Skaraborg till 61 % i Kronoberg.

Andelen inneliggande vid enskilda vardhem varierar vid samma inven-
tering fran noll (Gotland, Jamtland, Visterbotten) till 43 % (Jonkopings
lan). Manga enskilda vardhem ligger langt fran hemorten vilket kan
bidraga till langa vardtider for patienterna.

I bilaga 5, figur 5:3 askadliggdrs en samvariation i landets sydostra
delar mellan andelen inneliggande med vérdtid Sverstigande ett ar och
andelen inneliggande vid enskilda vardhem vid inventeringen ar 1991.
Om man i stillet rdknar antalet inneliggande per 100 000 invanare med
vardtid Gver ett ar resp vid enskilda vardhem blir denna samvariation
dnnu tydligare (bilaga 5, figur 5:4). I 6vriga landet, framfor allt den norra
delen, dir enskilda vardhem forekommer i ringa omfattning, finns inte
denna samvariation.

Omlfattningen av patienter som mer eller mindre bor inom den psykiat-
riska vardorganisationen kan ocksi belysas med andra data fran den
senaste patientinventeringen. Hér har vardtider &verstigande tre ar
bedSmts vara en adekvat avgransning. Patienter vardade enligt LSPV har
1 detta sammanhang exkluderats, da det inte kan sigas handla om boende
vid tvangsvard. Av de frivilligt vardade patienter som var inneliggande
vid inventeringen hade 37 %, nistan 4 400 personer, vardtider Gverstig-
ande tre ar. [ tabell 6.25 anges dels antal inneliggande frivilligt vardade
patienter med Gver tre rs vardtid per 100 000 invanare fordelade pa
hemortslén, dels max- och min-antal per 100 000 invanare i priméirkom-
munerna i respektive lan.

Flera mindre kommuner hade vid inventeringen inga patienter med
langa vardtider frivilligt vardade inom psykiatrin. I minga andra sma
kommuner fanns pa inventeringsdagen ett mycket litet antal inneliggande
frivilligt vardade patienter med mer 4n tre rs vardtid, vilket gor en jim-
forelse mellan samtliga kommuner av antalet sidana patienter relaterat till
kommunernas invanarantal mindre meningsfull. Tabell 6.22 visar emeller-
tid att det finns en stor spannvidd mellan ldnen och i synnerhet mellan
kommunerna nér det giller boende, definierat pa angivet sitt, pa psy-
kiatriska vardinstitutioner.

SOU 1992:37
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Tabell 6.25 Antal vid inventeringen ir 1991 inneliggande frivilligt virdade
patienter, med vardtider dverstigande tre ir, per 100 000 invénare fordelade
pa hemortslin samt max- och min-antal per 100 000 invdnare i kommunerna
i respektive lin

Antal frivilligt Fordelning efter hemkommun

vardade med Friv vairdade m vardtid > 3 ar per

vardtid > 3 ar 100 000 inv 1 resp kommun i ldnet
Hemortslan per 100 000 inv Min Max
Stockholm 55 9 100
Uppsala 60 20 69
Sodermanland 19 6 138
Ostergotland 54 16 198
Jonkoping 91 20 149
Kronoberg 92 38 188
Kalmar 45 22 82
Gotland 19
Blekinge 39 31 46
Kristianstad 94 32 142
Malmohus 45 0 73
Halland 62 85 88
Bohuslidn 87 9 114
Alvsborg 51 0 106
Skaraborg 11 0 47
Viérmland 237/ 7 62
Orebro 117/ 0 39
Vistmanland 20 0 32
Dalarna 16 0 32
Givleborg 29 14 43
Visternorrland 55 22 92
Jamtland 32 11 547/
Visterbotten 20 0 80
Norrbotten 61 26 133
Totalt i riket 51 0 198

6.5.4 Vérd enligt LSPV
Vardtillfillen

Omfattningen av psykiatrisk tvangsvard varierar enligt de registrerade
uppgifterna i LSPV-statistiken 1984—1988 kraftigt i olika delar av landet
men har minskat 1 de flesta sjukvardsomraden under perioden. Som
tidigare nimnts finns ett bortfall i registret, vars totala omfattning inte 4r
kidnd. Emellertid bor nimnas att fran Vistmanlands ldn, som har laga
siffror niar det géller tvangsvardens omfattning, foreligger en under-
rapportering. Samtliga tabeller i det f6ljande bygger dock pa de uppgifter
som finns registrerade. I tabell 6.26 redovisas antalet utskrivningar fran
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vard enligt LSPV per 100 000 invanare fordelade efter patienternas
hemortslan.

Tabell 6.26 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) fran vird enligt LSPV per
100 000 invinare iren 1984—1988 fordelade efter patienternas hemortslin

Hemortslan Ar index 1988
1984 1985 1986 1987 1988 (1984=100)

Stockholm 187 172 166 164 132 7/
Uppsala 168 158 14] 146 124 74
Sodermanland 152 126 131 130 119 78
Ostergdtland 12151 05 e 111 7 DB O 6 70
Jonkoping 141 12730} 121 183 123 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
Malmé kommun 172 165 133 124 143 83
Malméhus 172 160 142 126 127 74
Halland 55 77 75 79 88 160
Goteborgs kommun 217 256 262 210 198 91
Bohusldn 123 116 134 114 108 88
Alvsborg 167 164 174 153 147 88
Skaraborg 272 237 222 195 180 66
Virmland 226 122 110 117 91 40
Orebro 103 132 149 136 139 135
Vistmanland 88 80 68 57 82 93
Dalarna 181 162 118 116 134 74
Givleborg 203 176 159 147 156 77
Visternorrland 157 144 157 142 127 81
Jamtland 196 161 121 108 130 66
Vasterbotten 188 166 152 163 139 74
Norrbotten 182 184 159 196 165 91
Totalt 168 156 148 139 130 Td

Den kraftigaste minskningen har skett i Varmland, dér antalet registrerade
utskrivningar fran LSPV-vard minskat med 60 % mellan aren 1984 och
1988. I Kalmar lidn var motsvarande minskning 47 %. Antalet registrera-
de utskrivningar fran LSPV har 6kat under femérsperioden i tre lén,
nimligen Halland, Orebro och Kristianstad. De regionala skillnaderna ér
fortfarande stora ar 1988 men har utjimnats under perioden. Ar 1984 var
antalet utskrivningar per 100 000 invénare nistan fem génger s stort i
Skaraborgs ldn, som hade det hogsta antalet, som i Hallands lan, dér
antalet var minst. Ar 1988 var utskrivningarna fran LSPV i det omrade
som hade det hogsta antalet, G6teborgs kommun, ca 2,5 ginger s manga
som i Vastmanlands ldn, ddr det registrerade antalet var lagst.
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Andelen utskrivningar av min var som tidigare nimnts 56 % ar 1984
och 53 % ar 1988. Mellan landstingsomradena, och inom varje omrade
mellan aren, foreligger emellertid stora variationer i konsfordelningen.
Av LSPV-utskrivningarna av personer med hemort i Uppsala lén avsag
ar 1988 46 % min medan motsvarande siffra for Kalmar ldn var 68 %.
Nagra omraden har genomgiende hogre andel mén dn genomsnittet
(Kalmar, Jamtland, Norrbotten) och nagra &vervigande hogre andel
kvinnor (Viarmland, Kristianstad, Bohusldn). Av utskrivningarnaavseende
personer bosatta i Orebro ldn har andelen miin, i motsats till den generella
utvecklingen, okat fran 48 till 60 % under femarsperioden.

Intagningssitt

Andelen konverteringar och aterintagningar fran fOrsoksutskrivning
varierar kraftigt med patienternas hemortslin, se tabell 6.27.

Av tabellen framgar att praxis vid tillimpning av LSPV nir det giller
konverteringar och aterintagningar fran forsoksutskrivning var olika i
olika delar av landet. I hilften av vardtillfillena med vard enligt LSPV
ar 1988 av personer med hemort i Norrbottens lin skedde intagningen
genom iterintagning fran forsoksutskrivning. For Blekinge var motsvaran-
de andel 17 %. Andelen konverteringar av klinikens egna likare varierar
mellan 1 % i Malmd kommun och 8 % i Uppsala lan. Andelen som Over-
forts fran frivillig vard till vard enligt LSPV av andra ldkare &n klinikens
egna varierar mellan 2 % péa Gotland och 22 % i Goteborgs- och Bohus
lan. Sett Sver tiden under perioden 1984—1988 ir fordelningen mellan

har andelen konverteringar av annan lidkare minskat fran 13 till 5 % 1
Kronoberg och okat fran 10 till 22 % 1 Goteborgs- och Bohus lin.
Andelen "ater fran FU" har okat fran 18 till 24 % 1 Viastmanland och
minskat fran 38 till 24 % 1 Dalarna.

Skillnaderna mellan landstingsomradena dr ocksa tydliga nir de olika
intagningssitten relateras till befolkningsunderlaget. Ar 1988 skedde tva
utskrivningar fran LSPV per 100 000 invanare, dir intagningssattet var
"konvertering genom annan ldkare", av personer med hemort i Gotlands
kommun och 25 sidana utskrivningar av patienter med hemort 1 Skara-
borgs ldn. Antalet avslutade vardtillfillen med intagningssittet "kon-
vertering av egen likare" var samma ar ett per 100 000 invanare i
Virmlands ldn och tio per 100 000 invéanare i Uppsala, Dalarna och
Givleborgs lin. For aterintagningar fran forscksutskrivning var motsva-
rande siffror 17 1 Blekinge ldn och 91 i Géteborgs kommun. Genomsnitt
for riket var: "konvertering egen likare" 12, "konvertering annan ldkare"
fem och "ater fran FU" 41 per 100 000 invénare.
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Tabell 6.27 Utskrivningar (exkl forflyttningar) fran vird enligt LSPV ir 1988
fordelade efter hemortslin. Andel konverteringar och terintagningar frin
FU. Procentuella tal

Konvertering Ater frén

Hemortslidn n Annan lik Egen ldk FU
Stockholm 2133 11 2} 25
Uppsala 322 7 8 36
Sodermanland 299 13 6 28
Ostergotland 382 10 5 20
Jonkdping 373 11 3 23
Kronoberg 199 5 2 31
Kalmar 27 9 3 29
Gotland 60 2 2 27
Blekinge 149 7 7 1
Kristianstad 276 13 3 25
Malmé kommun 331 8 1 19
Malméhus 1dn 674 11 S 34
Halland 2157 8 5 29
Géteborgs kommun 854 9 2 46
Bohuslin 322 22 2 24
Alvsborg 637 6 4 38
Skaraborg 489 14 3 37
Virmland 256 8 2 24
Orebro 376 5 46
Vistmanland 209 11 8 24
Dalarna 382 7 24
Givleborg 448 6 W 38
Visternorrland 329 10 2 34
Jamtland 175 7 &) 47
Visterbotten 345 9 2 36
Norrbotten 432 4 2 51
Hela riket 11000 10 4 39
Virdbehovsbedémning

Andelen som vid vardbehovsbeddmningen inom atta dagar efter tvangs-
intagningen beddms ej behova fortsatt LSPV-vird skiljer sig starkt vid
JamfGrelse mellan hemortsldnen. I Jimtlands lédn har 28 % av utskriv-
ningarna ar 1988 bedomts ej vardbehdvande enligt LSPV. | Blekinge lén
var motsvarande andel 2 %. Riksgenomsnittet utgjorde 15 %.

Vérdtyp

Andelen vardtillfillen som giller N-fall varierar mellan landstings-
omradena fran 1 till 12 % av utskrivningarna ar 1988, och andelen O-
fall mellan 0 och 6 % (riksgenomsnitt 4 respektive 2 %). Tre fjardedelar
av sjukvardsomradena hade samma ar inga PN-fall, medan de Ovriga hade
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nagra enstaka sadana fall (sammanlagt 17 1 hela riket). Sett i relation till
befolkningsunderlaget finns dven hér olikheter. Antal utskrivningar ar
1988 av N-fall med hemort i Jonkpings och Blekinge lan var en per
100 000 invanare, vilket kan jamforas med 17 per 100 000 invénare i
Malm6 kommun (riksgenomsnitt 6 per 100 000 invanare).

Diagnoser

LSPV-utskrivningarnas fordelning pa huvuddiagnoser och hemortsldn aren
1984 och 1988 redovisas i bilagorna 6.5 och 6.6. Liksom utskrivningarna
totalt varierar de olika diagnosgruppernas andel av utskrivningarna mellan
landstingsomradena. Variationsvidden for flertalet diagnosgrupper har
emellertid minskat under femarsperioden. Riknat per 100 000 invéanare
var antalet utskrivningar fran LSPV under diagnosen senil eller presenil
demens ar 1984 nidstan 15 ganger sa stort 1 det landstingsomrade som
hade flest sadana utskrivningar 4n i omridena med minst antal. Ar 1988
var motsvarande forhallande sex ganger sa manga 1 det landsting som
hade flest sadana utskrivningar. Forhallandet mellan landsting med hogsta
respektive ldgsta antal utskrivningar fran LSPV per 100 000 invanare for
nagra andra diagnosgrupper aren 1984 respektive 1988 var foljande:
schizofreni 10 respektive 6, affektiv psykos 6 respektive 4 och Gvriga
psykoser 8 respektive 3. StOrsta variationen mellan landstingsomraden
foreligger for diagnosen alkoholism. Ar 1984 registrerades tre utskriv-
ningar fran LSPV per 100 000 invanare med denna diagnos 1 Vistman-
land jamfort med 69 i Skaraborg. Ar 1988 var ligsta respektive hogsta
antal sadana utskrivningar en per 100 000 invéanare i Orebro lin och 32
1 Skaraborgs léan.

Diagnosgruppernas andel av LSPV-utskrivningarna varierar ocksa med
patienternas hemortsldan. Demenserna varierar mellan 1 och 7 %, neuros-
erna mellan mindre dn en och 7 %, alkoholismdiagnoserna mellan 1 och
18 % samt schizofrenierna mellan 11 och 35 % av samtliga LSPV-ut-
skrivningar ar 1988. Andelen utskrivningar som skedde under nagon
form av psykosdiagnos var ar 1988 57 % i Alvsborgs lan jaimfort med
80 % 1 Viastmanland (riksgenomsnitt 69 %).

Vardtider

[ tabell 6.28 redovisas utskrivningarna ar 1988 fordelade efter vardtidens
langd 1 respektive hemortslén.
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Tabell 6.28 Utskrivningar (exkl. forflyttningar) frin vird enligt LSPV ar
1988 fordelade pa patienternas hemortslin. Procentuell fordelning efter
vérdtidens Lingd

Vardtid
Hemortslan n 0-8 9-14 15-30 31-60 61-90 91-365 > 1 ar
dgr dgr dgr dgr dgr dgr

Stockholm 2133 =24 10 22 19 8 14 4
Uppsala 3221129 9 20 19 9 10 7k
Sodermanland 299 24 7/ 22, 20 10 12 5
Ostergotland 382 31 13 15 21 8 9 2
Jonkdping 373830, 9 20 21 7l 6 4
Kronoberg 199 30 12 24 il 10 3 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 769842 10 17 15 7 ¥/l 2
Malmé kommun 3345 5 18 22 12 21 7
Malméhus lian 674 25 7 18 21 11 15 4
Halland 2732 11 26 18 6 6 i
Goteborgs kommun 854 29 10 23 19 6 11 2
Bohusldn 322, 35 7 25 14 5 13 2
Alvsborg 191 30 13 19 15 8 10 5
Skaraborg 149 30 12 22 19 4 9 2
Viarmland 256 22 8 22 25 10 9 3
Orebro 376 30 15 20 17 4 11 3
Vistmanland 209 32 8 23 15 11 8 3
Dalarna 382 20 9 24 21 10 11 5
Givleborg 448 35 11 14 18 8 9 5
Visternorrland 329 30 9 19 16 i 13 5
Jamtland 175838 6 17 19 8 9 2
Visterbotten 345 28 12 19 23 5 9 4
Norrbotten 432 34 13 19 15 7/ i0 2
Hela riket 11000 29 10 21 18 8 11 4

Andelen LSPV-vardtillfillen under nio dagar varierar mellan 15 % i
Malmé kommun och 40 % i Gotlands lin. Andelen med lingre vardtid
an tre manader varierar mellan 7 % i Hallands lin och 28 % i Malmé
kommun.

Utskrivningssitt

Liksom &6vriga studerade variabler skiljer sig fordelningen pa utskriv-
ningssitt mellan landstingsomradena. Andelen utskrivningar i form av
6verforing till fortsatt frivillig vard pa den egna kliniken ar 1988 varierar
mellan 9 % i Jimtlands ldn och 32 % i Gotlands kommun (riksgenomsnitt
19 %). Andelen f6rsoksutskrivningar var lagst i Goteborgs och Bohuslin,
47 %, och hbgst 1 Norrbottens lian, 77 %. Riksgenomsnittet var hér
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61 %.
Antal forsoksutskrivningar per 100 000 invéanare ar 1988 varierar mellan
49 i Vistmanlands l4n och 143 i G6teborgs kommun (riksgenomsnitt 80).

6.5.5 Regionala skillnader i psykiatrisk slutenvérd
— sammanfattning

I detta avsnitt presenteras nagra sammanfattande siffror som belyser de
regionala skillnaderna nér det giller psykiatrisk slutenvard och tvangs-
vard. For ett antal variabler redovisas siffrorna for de landstingsomraden
som har de hogsta respektive de lagsta vardena, se tabell 6.29. For-
hallandet mellan hogsta och lagsta virdena har under 1980-talet minskat
nir det giller antal utskrivningar fran psykiatrisk vard men okat avseende
antalet psykiatriska varddagar. Forhallandet mellan hogsta och lagsta
antalet inneliggande patienter per 100 000 invanare har likasa 6kat mellan
den forsta och den senaste patientinventeringen. Nir det giller antal
tvangsvardade patienter har ddaremot forhallandet mellan max- och min-
vidrdena minskat mellan inventeringarna.

Tabell 6.29 Skillnader mellan landstingsomriden: Hogsta resp Ligsta viirden
avseende utskrivningar, virddagar och inneliggande patienter

Ar Max Min  Max/min
Ant utskr per 1979 2498 662 3,8
100 000 inv 1989 2016 714 2.8
Ant vdgr' per 1979 1692 699 2.4
100 000 inv 1989 1341 287 4,7
Ant innelig pat’ 1979 490 230 2,1
per 100 000 inv 1991 345 92 3.8
Ant innelig pat® enl 1979 207 48 47
LSPV per 100 000 inv 1991 53 167

Ant innelig pat®
med vardtid >1 ar 1991 186 25 14
per 100 000 inv

Ant innelig friv
vardade pat® 1991 94 11 8,6
med vardtid >3 ar

! exkl. enskilda vardhem.

2 vid respektive inventeringstillfélle.

Nir det géller LSPV-statistiken fran aren 1984—1988 (tabell 6.30), har en
utjimning skett mellan landstingsomradena under femarsperioden be-
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triffande antalet tvangsvardstillfillen. Aterintagning fran forsoksutskriv-
ning var fem ginger sa vanligt som intagningssitt for utskrivningarna fran
tvangsvard 4r 1988 i ett landsting som i ett annat. Anvindandet av kon-
vertering fran frivillig vard till tvangsvard dr 10—12 ganger sa vanligt i
ett landsting &n i ett annat, bade nir det giller konvertering genom beslut
av klinikens egna ldkare eller av likare utanfor kliniken. Antalet N-fall,
dvs. av domstol dverlimnade till psykiatrisk vard, varierar anda kraftiga-
re. Skillnader freligger ocksa nér det géller under vilka diagnoser pa-
tienterna tvangsvardas och i antalet forsdksutskrivningar.

Tabell 6.30 Skillnader mellan landstingsomraden: Utskrivningar enligt LSPV
per 100 000 inv. dren 1984—1988

Ar Max Min Max/min
Antal utskr 1984 272 DD 5,0

1988 198 82 2,4
Intagningssatt:
ater fr FU! 1988 91 17 5,4
konv annan ldk 1988 25 2 1255
konv egen lak 1988 10 1 10,0
N-fall 1988 17 1 17,0
Diagnos: schizofreni 1988 68 12 S
aff psykos 1988 52 13 4.0
ovr psykos 1988 34 13 2,6
alkoholism 1988 32 1 32,0
Vardtillf med tvangsatg 1988 29 2 14,5
FU! 1988 143 49 2,9

'FU = forsoksutskrivning.

Differenserna mellan hdgsta och ligsta virden i LSPV-statistiken kan
dock, som tidigare patalats, vara Gverdrivna pa grund av bortfall av
rapporterade tvangsvardstillfillen fran vissa landsting.

Skillnaderna kan belysas ocksa pa annat sitt (tabell 6.31), nimligen i
form av procentuella andelar av samtliga tvangsvardstillfillen i respektive
landstingsomrade. Aven dessa siffror belyser att anviandandet av forsoks-
utskrivningar och konverteringar varierar kraftigt, liksom vardtidens
langd vid tvangsvard.

SOU 1992:37
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Tabell 6.31 Skillnader mellan landstingsomraden: Utskrivningar enligt LSPV
ar 1988. Procent

Max Min

Andel av samtliga tvadngsvardstillfidllen

ater fran FU 51 17
konv annan ldkare 8 i
konv egen lakare 22 2
Ej vardbehovande vid provning inom 8 dgr 28 2
N-fall 12 1
Vardud -8 dgr 40 15
Vardtid > 3 man 28 7
Vardtillf m bélteslaggn 14 0
Vardtillf m tvangsinj 21 0
Utskr: forts friv vard 32 9
FU 77 47

De skillnader som redovisas avser skillnader i registrerat antal vardtillfal-
len, inneliggande patienter etc. Det exakta faktiska talen dr daremot
okanda. De data fran utskrivningsstatistik, patientinventeringar, LSPV-
statistik m.m. som presenteras i denna rapport bekriftar &nda, som visats
1 tidigare studier och sammanstallningar avseende den psykiatriska varden
1 Sverige, att omfattningen av psykiatrisk slutenvard och tvangsvard
varierar 1 landet.

Vid en mer genomgripande analys av de regionala skillnaderna bor
tillforlitligheten 1 aktuella registerdata studeras nidrmare. Vidare bor
tankbara orsaker till olikheterna analyseras. I vilken utstrdckning kan de
regionala variationerna forklaras av skillnader 1 vardbehov, vardefterfra-
gan, vardtradition, vardideologi, vardorganisation, resurstillgang, den
psykiatriska personalens sammansittning, utbildning och kompetens
organisation, resurser och kompetens hos samverkande vardgivare, ex.
primdrvard och socialtjdnst, etc. Viktigt att studera dr ocksd vardens
effekter for patienterna och deras anhériga samt vad betriaffar den
psykiska hilsan i1 befolkningen 1 omraden med olika omfattning av
vardutnyttjande 1 sluten psykiatrisk vard.

En fortsatt analys av de regionala skillnaderna forutsitter dock att en
nedbrytning pa mindre geografiska omraden kan goras. Varje landstings-
omrade inrymmer i sig stora variationer inom den psykiatriska sluten-
varden.
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" Vardinnehall

Jed Oppen vard

Inventeringen av patienter i Oppen psykiatrisk vard 1991 visar att den
vanligaste formen for kontakt ér ett planerat individuellt aterbesok (68 %
av alla kontakter). 14 % av patienterna gor besok 1 dagsjukvard och
ungefir lika manga far hembesok eller har kontakten med psykiatrisk
personal pa annat sitt utanfor mottagningen. Om man jimfor forhall-
andena i storstiderna med Gvriga landet finns det en femprocentig skillnad
till forman for nagot fler hembesok utanfor storstdderna, dir i stéllet
kontakten nagot oftare sker pa mottagning.

Diagnosen har betydelse for var kontakten sker. Patienter med kristill-
stand eller med missbruk som forsta diagnos har néstan enbart indivi-
duella besdk pa mottagning. For psykospatienter sker det bara i hilften
av alla kontakter. I stillet ir denna grupp den patientkategori som har den
hogsta andelen dagsjukvardsbesok i relation till samtliga diagnosgrupper.
Av alla hembesok si sker de flesta hos psykospatienter. Ovanligast dr det
att patienter med kristillstand eller diagnosen missbruk far hembesdk.

Tabell 7.1 Huvudsyftet med kontakten for patienterna i OVI-91 uppdelat pi
storstad och dvriga landet. N=10.774

Storstad Ovr landet  Riket Regional
variation

n % n % n % %

Bedomningssamtal inkl.

undersokning for intyg 313 (13) 948 (11) 1261 (12) 7-17
Medicinutdelning,injek-

tionsgivning 389 (16) 900 (11) 1289 (12) 420
Stodjande samtal & stdd-

terapi 914  (38) 3552 (43) 4466 (42) 28-53
ADL & social traning 189 (8) 857 (10) 1046 (10) 3-22
Kvalificerad psykoterapi 305 (13) 1075 (13) 1380 (13) 5-30
Rorelsebehandling, bild-

terapi etc 61 (3) 286 (3) 347 3) 0-7
Annat 210 9) 701 8 911 9 2-15

/Bortfall 74/




158  Vardinnehall

Det vanligaste syftet med kontakten ér att ge ett stodjande samtal (42 %)
vilket i detta sammanhang dven innefattar stddterapi i samtalsform. Andra
syften med kontakten kan vara att gdra bedémningar, dela ut medicin,
genomfora social trining eller ge kvalificerad psykoterapi. Var och en av
dessa typer av insatser forekommer vardera i 10 till 13 % av kontakterna
och skillnaderna 4r si sma att nagon enskild atgérd knappast kan fram-
hallas som vanligare. Sjukgymnastisk rorelsebehandling och konstnirliga,
icke-verbala terapiformer har en blygsam stillning; 3 % av besoken avser
sddana insatser.

En tendens till skillnad finns mellan storstad och &vriga landet som
innebir att 5 % fler av besoken i storstad avser medicinutdelning medan
stddjande samtal i motsvarande grad ar vanligare i Gvriga landet. Som
tabell 7.1 visar dr det en betydande variation mellan sjukvardshuvud-
ménnen i vilken utstrickning olika behandlingsinslag forekommer. T.ex.
avser 30 % av kontakterna vid inventeringstillfillet i Visternorrland
kvalificerad psykoterapi medan motsvarande endast giller for 5 % av
besdken i Gévleborg och pa Gotland. Medicinutdelning dr huvudsyftet i
20 % av alla besok i Goteborgs kommun medan det endast skeri 4 % av
fallen i Kalmar.

Tabell 7.2 Diagnostyper i OVI-91 relaterat till huvudsyftet med den
psykiatriska kontakten. Procent; N= 10 774
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Bedom- Medicin Stodjande ADL  Psyko-

ning utdel- samtal terapi
ning ling

% % % % %

Rorelse-
behand-

%

Annat

%

Kristillstind 19 3 59 1
Angesttillstind 12 5 44 7 22
Depressivt

tillstand 14 6 49 5 14
Borderline/

personlighets-

storning 9 6 40 9 26
Psykos/affektiv

sjukdom 8 22 36 16 4
Missbruk 14 31 43 3 5
Annat 13 7 25 16 15
/Bortfall 347/

(8]
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Typen av vardinsats ir starkt relaterat till vilken diagnos patienten har.
Om man ser till den generellt sett vanligaste atgiirden, det stodjande
samtalet, dr det mest forekommande bland krispatienter (59 %) och minst
vanligt (36 %) 1 psykosgruppen och gruppen "annan" diagnos (25 %).
Missbrukspatienter ligger hogst vad giller medicinutdelning foljt av
psykospatienterna. Dessa senare har den hdgsta andelen for ADL- och
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social traning. I fraga om kvalificerad psykoterapi ar det vanligast bland
patienter med borderline-storning foljt av patienter med angesttillstand.

Den personliga relationen mellan patient och personal har stor betydelse
1 den psykiatriska kontakten. Ett matt pa kontinuiteten erhdlls vid
inventeringen genom att den uppgiftslimnande personalen fick svara pa
hur linge man haft kontakt med den aktuella patienten. Uppgiften avser
saledes inte hur lang patientens kontakt med psykiatrin totalt sett varit.

Tabell 7.3 Den psykiatriska ppenvirdskontaktens Lingd i OVI-91 uppdelat
pé olika diagnosgrupper. Procent; N= 10 774

Mindre 3 man Mer dn

in 3 man till 1 ar 1 ar

% % %
Kristillstand 59 30 11
Angesttillstand 30 32 38
Depressivt tillstind 31 33 36
Borderline/ personlighetsstorning 19 28 S3
Psykos/Affektiv sjukdom 16 26 59
Missbruk/forsta diagnos 34 27 39
Annat 33 25 42

/Bortfall 341/

Kortast personlig kontakt dvs. mindre dn tre manader har 59 % av pa-
tienter med kristillstand haft. I denna grupp ér det bara drygt 10 % som
triffat "sin" personal mer &n ett ar. For patienterna med psykosdiagnoser
ir andelen som haft mer 4n ett ar langa personliga kontakter med
vardpersonal hogst, 59 %. Dessa siffror kan tas till intdkt for att
langtidsstodet till de patienter i psykiatrin som har de tyngsta vardbehoven
ocksa har uppmirksammats. Huruvida detta sker i tillricklig omfattning
ar det svart att uttala sig om. Uppgifter fran enkiten till klinikcheferna
tyder snarast pa att man pa ansvarigt hall inte anser att langtidsstodet till
psykospatienter kunnat ges tillrickliga resurser. En sak som emellertid
forstirker det positiva intrycket av siffrorna ovan ér att det visar sig att
1 den redovisade psykosgruppen har inte mindre 4n 44 % haft ett in-
laggningstillfille under det senaste aret. Det talar fOr att den personliga
Oppenvardskontakten atminstone for en del av gruppen hallit kontinuiteten
mellan Sppen och sluten vard.

7.2 Psykoterapi

Eftersom psykoterapin tilldragit sig si stort intresse under arbetet med
att utveckla den psykiatriska varden finns det skdl att i ett sirskilt avsnitt
samla informationen fran aktuella genomférda kartliggningar. Just pa
detta behandlingsomrade inom psykiatrin foreligger den unika situationen
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att en inte obetydlig del av alla behandlingar sker 1 privata former.

Fran 1980-talets borjan har synen pa psykoterapin blivit mer for-
maliserad bade vad giller kompetensfragor och tillimpning. Tillkomsten
av en statlig pabyggnadsutbildning ar 1979 och inférandet av legitimation
ar 1985 har bidragit till detta. Parallellt hdirmed har savil ett generellt
psykoterapeutiskt arbetssitt som en 6kad uppmiérksamhet pa diagnostiska
stdllningstaganden 1 samband med att psykoterapi paborjas blivit en
integrerad del av teamverksamhetens utveckling 1 psykiatrin. Ladmpar sig
patientens problem for psykoterapi och vem i teamet med vilken kompe-
tens och med eventuellt handledningsstod skall ata sig en samtalskontakt
med patienten dr fragor som stindigt aterkommer i teamens diskussioner
kring patienterna.

Genom en enkit till landets samtliga legitimerade psykoterapeuter fran
maj 1991 finns uppgifter om deras verksamhetsorter, grundutbildning,
anstillningsforhallanden m.m. Drygt 1 700 terapeuter var legitimerade
vid tidpunkten for utskicket varav 1600 limnade svar. Bortfallet i
inventeringen utgér 7 % vilket 1 detta sammanhang far anses forsumbart.
Antalet legitimerade har sedan enkattillfédllet okat till runt tva tusen.

SOU 1992:37
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Tabell 7.4 Antal legitimerade psykoterapeuter maj 1991 fordelade pa Lin
och yrkesbakgrund. Absoluta tal

Psykolog Socionom Lékare Annan  Summa Per

100 000
Stockholm 457 114 113 45 729 44
Uppsala 73 i 8 4 86 32
Soédermanland 14 3 1 3 21 8
Ostergdtland 35 4 3 5 47 12
Jonkoping 25 0 1 0 26 8
Kronoberg 15 0 1 1 17 10
Kalmar 10 0 1 0 11 5
Gotland 9 0 i 1 11 19
Blekinge 1 4 2 0 13 9
Kristianstad 16 1 1 0 18 6
Malmaohus 41 13 8 2 64 12
Halland 21 0 i 1 23 9
Bohus 20 2 2 i 25 8
Alvsborg 30 1 1 1 33 7
Skaraborg 19 3 0 4 26 9
Varmland 17 0 0 1 i8 6
Orebro 15 4 1 3 23 8
Vistmanland il 2 0 0 17 7
Dalarna 18 2 1 2 23 8
Givleborg 18 1 1 5 25 9
Visternorrland 9 3 3 4 19 7
Jamtland 15 2 0 3 20 15
Visterbotten 19 7 3 2 31 12
Norrbotten 4 4 2 4 14 5
Malmé kommun 38 9 5 2 54 23
Goteborgs kommun 169 21 7 11 208 48
Riket 1129 201 167 105 1602 19
Procent 70\ 13 10 7 100

Mer 4n hilften av alla leg terapeuter (62 %) dr yrkesverksamma i
storstdderna dvs. Stockholms lins landstings omrade och Goteborgs och
Malmé kommuner. I alla sjukvardsomraden finns emellertid minst tio
terapeuter. Nir antalet terapeuter berdknas 1 forhallande till befolknings-
antalet blir skillnaderna énnu tydligare: Sexton huvudmaén har mindre dn
tio terapeuter per 100 000 invanare medan Stockholm och Goteborg har
44 respektive 48 terapeuter verksamma inom omradet.

Flertalet terapeuter dr psykologer (71 %) medan andelarna med yrkes-
bakgrund som socionom och ldkare dr ungefar jamstora (13 % respektive
10 %). Gruppen som hér angivits som terapeut med annan yrkesbakgrund
specificerades pa fem yrkeskategorier samt personer med annan huvud-
sakligen akademisk utbildningsbakgrund. Flest bland dessa kategorier ar
préster (26 st), sjukskoterskor (20 st) och skotare (13 st).
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Tabell 7.5 Antal psykoterapeuter anstillda hos olika huvudmin och privat
fordelat pa lin. N= 1602

statlig landstings- kommunal privat
anstilln anstilln anstélln anstélin
Stockholm 48 356 35 181
Uppsala 12 38 7 20
Sodermanland 1 12 0 5
Ostergotland 5) 28 1 12
Jonkoping 1 20 0 3
Kronoberg 1 14 0 2
Kalmar 0 6 0 3
Gotland 2 2 S 2
Blekinge 0 11 0 1
Kristianstad 1 14 0 4
Malmohus 8 39 2 13
Halland 2 16 i 4
Bohus 0 21 1 4
Alvsborg 3 295 2 5
Skaraborg 1 14 0 9
Viarmland 0 9 2 6
Orebro 0 15 1 8
Vistmanland 1 13 0 1
Dalarna 0 18 0 4
Givleborg 2 15 0 S
Visternorrland 2 15 0 2
Jamtland 0 17 1 4
Visterbotten 4 25 i 6
Norrbotten 0 9 0 4
Malmoé kommun 8 6 23 12
Goteborgs kommui24 19 86 63
Riket 126 772 168 383
Procent 8 48 I 24

/Bortfall 111/

Tva tredjedelar av alla psykoterapeuter (67 %) dr offentliganstillda,
hélften hos landsting. Den senare siffran dr egentligen hogre eftersom
flertalet av dem som angivit kommunal anstdllning 1 Malmé och
Goteborgs kommuner och pa Gotland kan antas arbeta inom sjukvarden.

7.2.1 Psykoterapi — i offentlig vard

Bland psykoterapimetoder som regelbundet anvinds i dag i den psykiat-
riska verksamheten dr metoder med psykodynamisk/psykoanalytisk in-
riktning de vanligast forekommande. Nistan alla omradesansvariga
sektorschefer lamnar den uppgiften. Nast vanligast forekommande ar
familjeterapi (70 %) och gruppterapi (50 %). Procenttalen 1 dessa fall
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anger 1 hur manga av landets sektorskliniker med omradesansvar som
terapimetoder av olika slag tillimpas. Daremot sidger dessa siffror inte
nagot om hur manga patienter som berdrs. Som regelbundet anvind
terapimetod anges ocksa beteendeterapi och kognitiv terapi vara (39 resp.
30 %). Samtidigt ger sektorschefernas uttryck for att de anser att psyko-
terapin behdver utvecklas mycket mer bade vad giller antalet behand-
lingar och den metodmassiga inriktningen.

Tre fjardedelar av klinikcheferna anser att det saknas resurser och/eller
kompetens for terapiformer med kognitiv inriktning och beteendeterapi.
Efterfragan finns dven pa psykoterapimetoder for psykospatienter och pa
icke-verbala psykologiska behandlingsmetoder.

Tabell 7.6 Patienter per 100 000 invinare som regelbundet gir i psykoterapi
minst en gang i veckan hos sektorns personal viren 1991 samt av klinik-
chefen redovisad psykoterapiko

Sjukvards- Patienter Psykoterapiko
huvudman i psykoterapi absolut antal
per 100 000 inv

Stockholm 47 91
Uppsala 123 120
Sodermanland 187 24
Ostergétland 63 0
Jonkoping % 15
Kronoberg & 87
Kalmar * 0
Gotland 0 0
Blekinge 145 54
Kristianstad * 18
Malmaohus 83 100
Malmo stad 94 0
Halland 52 45
Bohus 125 11
Goteborg 174 225
Alvsborg 101 110
Skaraborg 54 0
Viarmland * 30
Orebro 26 0
Vistmanland 55 25
Dalarna & 17
Givleborg 68 53
Visternorrland 66 95
Jamtland 57 9
Visterbotten 109 21
Norrbotten * 20

* uppgift saknas.
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Som framgar av tabell 7.4 dr spridningen stor ndr det giller 1 vilken
omfattning psykoterapi tillimpas. Detta dr kanske inte bara ett uttryck
for tillgdngliga resurser utan kan ocksa spegla klinikchefens instéllning
till psykoterapi. Den som éar ointresserad anger en lag siffra eller ingen
uppgift alls. Pa grund av bristande intresse eller kunskap kan klinik-
chefen ge psykoterapin en bredare definition dn den mer strikt psyko-
terapeutiskt orienterade ansvarige 6verldkaren. Detsamma kan sigas om
klinikchefens beddmning huruvida behovet av psykoterapi kan tillfreds-
stillas eller ej. Detta till trots dr det av intresse att redovisa de uppgifter
som ldmnats om psykoterapin. Uppgifterna kan ocksa stillas 1 relation
till tillgangen pa psykologer och leg psykoterapeuter. Det framkommer
da att i flertalet av de landsting som har hog andel aktuella psykoterapier
ar det relativa antalet psykologer hogt.

Enkatsvaren visar att 62 % av klinikcheferna vid sektorer med om-
radesansvar anser att de i sin sektor har kompetens och resurser for att
ge psykoterapi 1 Oppen vard och 37 % att det finns kompetens och
resurser i viss omfattning. 20 % uppger att de dven har tillgang till
kompetens i psykospsykoterapi medan ytterligare 45 % anser sig ha
tillgang till viss kompetens pa detta omrade.

Genom den s.k. Dagmar6verenskommelsen om vardavtal for psykote-
rapi har 1 princip vissa patienter 1 alla sektorer mdjlighet att fa remiss
till privat verksam leg psykoterapeut. De avsatta medlen dr emellertid
blygsamma. 62 % av sektorscheferna anger att behovet av psykoterapi
varken kan tillgodoses genom tillgéngliga resurser inom sektorskliniken
eller genom att nyttja vardavtal. I majoriteten av landstingen uppger man
att det finns ko till psykoterapi (tabell 7.6).

I detta sammanhang skall pAminnas om den av spri sérskilt genomf6r-
da tidsstudien, (se kapitel 5 och bilaga 6), som visar att tidsatgangen for
direkt patientarbete dr lagt. Personal med psykoterapeutisk kompetens
utnyttjas for manga andra arbetsuppgifter, t.ex. handledning av andra
personalkategorier. Bl.a. av detta skidl har man pa en del hall inréttat
siarskilda psykoterapienheter som gor det littare att organisera arbete
mer koncentrerat pa behandling.

Siffrorna for antal individer som star 1 ko for psykoterapi skall tas med
stor reservation. P4 manga hall har man angivit att man inte finner det
vara meningsfullt att uppritta en kolista eftersom framtida mojligheter
att tillgodose behovet av behandling ar sa osékert.

7.2.2  Psykoterapi — i privat verksamhet

[ tabell 7.7 anges hur manga terapeuter som har privat mottagning och
hur manga patienter som man under 1990 behandlat i denna mottagning.
Vidare redovisas hur manga terapeuter som haft vardavtal for atminsto-
ne en patient enligt 1989 ars Dagmardverenskommelse.

SOU 1992:37
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Tabell 7.7 Linsvis fordelning av antal psykoterapeuter som uppger att de har
egen mottagning, antal behandlade patienter i privat mottagning under ar
1990 samt antal terapeuter som har virdavtal enligt Dagmaréverenskommel-
sen for minst en av sina behandlade patienter

Har egen Antal be- Har vard-
mottagning  handlade avtal
Stockholm 520 6145 189
Uppsala 61 1048 35
Sodermanland 15 192 11
Ostergotland 27 274 17
Jonkdping 15 201 10
Kronoberg 14 192 1131
Kalmar 9 251 6
Gotland 5 24 0
Blekinge ) 33 3
Kristianstad 14 124 7
Malmohus 47 544 13
Halland 22 302 13
Bohus 16 122 4
Alvsborg 17 191 6
Skaraborg 14 196 6
Virmland 13 190 9
Orebro 11 82 8
Vistmanland 13 154 6
Dalarna 17 261 10
Givleborg 17 327 16
Visternorrland 17 103 7
Jamtland 14 113 5
Visterbotten 26 182 4
Norrbotten 8 124 4
Malmé kommun 28 369 3
Goteborgs kommun 136 1773 40
Riket 1096 13497 438

I samtliga landsting finns terapeuter som har egen mottagning. Nastan
hilften av alla behandlade patienter hos legitimerade psykoterapeuter
aterfinns 1 storstockhomsomradet.

Det kan konstateras att det dr ca 40 % av de terapeuter som har egen
mottagning som ocksa har vardavtal med sjukvardshuvudman, vilket ju
innebdr att patienten kan fa behandlingen finansierad. I vissa landsting
har mycket fa terapeuter vardavtal. Att ingen terapeut pa Gotland har
avtal illustrerar vad som férekommer pa flera halil i landet ndmligen att
landstingen traffat avtal med Lukasstiftelsen vilket far ses som en form
for privat vard. Patienter behandlade vid Lukasstiftelsen ingar dock inte
i tabell 7.7:s siffror.

I avsnittet ovan om klinikchefernas syn pa sektorernas psykoterapeutiska
utbud framkom ett tydligt nskemal om en breddning i den metodmissiga
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inriktningen. Psykoterapeuterna har fatt uppge efter vilken kunskaps-
massig grund man arbetar. Inom en och samma teoretiska referensram
kan sedan metoderna variera. For de tre forsta alternativen i tabell 7.8
nedan giller egentligen samma grundldggande teori for behandlingen dock
med specifika tillagg for de skilda metoderna.

Tabell 7.8 Antal terapeuter med olika kunskapsinriktning i sin verksambhet.
Terapeuter med och utan egen privat mottagning sirredovisas. N= 1602

Terapeutisk Egen Ej egen Summa
inriktning mottagning  mottagning
Psykodynamisk/psykoanalytisk 877 381 1260
Psykoanalys 95 3 98
Gruppanalytisk 5 2 7
Inldrningsteoretisk/beteendeter. 19 10 29
Kognitiv 13 5 18
Familjeterapeutisk modell 44 48 99
Annan teori och metod 35 6 41
Summa 1090 457 1547

/Bortfall 55/

Besvarandet av fragestillningen i tabell 7.8 har féranlett manga kommen-
tarer. Ett alternativ "eklektisk" eller kombination av alternativ hade varit
Onskvirt. Vanligt dr att man utéver en psykodynamisk/psykoanalytisk
orientering ocksd under annan teori och metod angivit att man arbetar
med t ex kroppspsykoterapi, symboldrama eller kognitiva metoder.
Med den utbildningstradition som ratt i Sverige sedan decennier ir den
kraftiga Gvervikten for psykodynamisk/psykoanalytisk orientering inte
férvanande. Mojligen hade man vintat sig att den familjeterapeutiska
modellen hunnit fa ett storre genomslag. Tva saker kan papekas utifran
uppdelningen pa terapeuter som har och inte har privat mottagning. Det
vil kdnda faktum att psykoanalys enbart bedrivs i privat mottagnings-
verksamhet bekriéftas. Siffrorna for familjeterapeutiskt arbete skulle kunna
tyda pd att det arbetssittet 4r nadgot mindre vanligt i privat mottagning.

Tabell 7.9 Genomsnittligt antal behandlingstimmar/vecka hos de terapeuter
som uppgivit att de har privat mottagning. Abs. tal

Antal behandlingstimmar/vecka
1-10 11-20 21-30 3140 > 40

Antal terapeuter 633 241 76 47 10
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Flertalet psykoterapeuter har en ringa omfattning pa sin privata mottag-
ningsverksamhet. Over hilften av de 633 st som i tabellen klassificerats
under 1-10 timmars behandlingsverksamhet per vecka har angivit fem
timmar eller mindre. Antalet terapeuter som har redovisat mer dn 21
behandlingstimmar per vecka i privat mottagning uppgar till 133 st vilket
kan sdgas ge en timligen god bild av hur liten gruppen dr som pa heltid
ar yrkesverksamma som terapeuter/psykoanalytiker.

Fragan om hur kostnaden skall tickas for psykoterapi och psykoanalys
som &r sjukvardande behandling dr komplicerad och fortfarande oldst.
Tabell 7.10 ger en bild av hur behandlingarna utforda ar 1990 hos leg
psykoterapeuter finansierats.

Tabell 7.10 Finansiering och bidragsformer for behandlingen hos privata
psykoterapeuter. N=13 497

Finansieringsformer Antal pat med olika  Behandlingen sker hos
typer bidrag antal terapeuter

Ersittn. fran forsiakringskassa 1864 185

Statligt anstdllds forman 1075 493
Landstingsbidrag 1596 477
Socialbidrag 888 423
Utbildningsbidrag 455 228

Privat foretag 759 317

Annan dn patienten 382 142

Patienten betalar sjilv 6268 834

Summa patienter 13287

/Bortfall 193/

Mojligheten att fa kostnaden ersatt for psykoterapi hos privat vardgivare
ir foljande: forsikringskassan, landstingen via Dagmarersittning, statliga
arbetsgivare, enskilda kommuner via socialbidrag samt foretags bidrag till
anstillda via foretagshidlsovarden. En annan karaktdr har utbildnings-
bidragen som framst kan bli aktuella for s.k. egenterapi i samband med
psykoterapiutbildning och dir malet inte i forsta hand dr sjukvardande
behandling dven om sadana skal samtidigt kan foreligga. Nér "annan" dn
patienten star for kostnaden ror det sig vanligen om anhorig.

Tabell 7.10 visar att det vanligaste dr att patienten helt sjilv betalar sin
psykoterapi. Det giller ndstan hilften av alla genomforda behandlingar.

Nist vanligast dr det att behandlingen ersitts av forsdkringskassan
varvid dock maste konstateras att siffran i tabell 7.10 dr for hég. Enligt
dessa skulle 1 864 patienter haft forsikringsersittning for sin behandling
som utfOrts av 185 terapeuter. Av yrkesstatistiken i tabell 7.4 framgar att
endast 167 psykoterapeuter ar likare med mojlighet till anslutning till
kassan. Till detta kommer att manga psykiater med kompetens som
psykoterapeut &r anstillda hos landstingen och varken har eller har
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medgivits etableringsrtt for privatpraktik. Forklaringen till den for hoga
siffran dr att en del psykologer uppgivit att deras patienter haft FK-
ersittning, en mojlighet som ju formellt inte star Sppen. Det troliga dr att
dessa psykologer uppfattat Dagmar-ersittningen som statliga bidrag och
saledes borde 6ka antalet for ersatta behandlingar med landstingsbidrag.
Mindre sannolikt dr det att det redan ar 1990 skulle kunna vara fraga om
forsikringskassans mojligheter att inom ramen for rehabiliteringsatgérder
aven ersitta psykoterapeutisk behandling.

Tabell 7.10 stddjer inte forestéillningen att si manga patienter skulle fa
socialbidrag for sin psykoterapi. Antalet méanniskor med sadan ersittning
ir mindre dn vad statliga arbetsgivare bidrar med till sina anstillda. For
kommunerna giller dock att de dven ger socialbidrag till psykologisk
behandling som utfors av icke legitimerad psykoterapeut. Omfattningen
av den verksamheten framgar inte av den genomf6rda inventeringen.

Betriffande de statsanstilldas formaner maste det papekas att siffrorna
i tabell 7.10 kan vara uttryck for ett eftersldp till de dndrade mer re-
striktiva bestimmelser som genomftrdes 1 avtal mellan arbetsmarknad-
ens parter for nagra ar sedan. Annu ar 1990 kan tidigare beviljade be-
handlingar ha varit pagdende medan senare ar sannolikt skulle peka pa
en mindre andel pa detta sitt finansierade behandlingar. Sirskilt fran den
stora ldararkaren har inskrankningarna patalats.

Det har framhallits att mojligheten att fa en behandlingsplats hos en
etablerad psykoterapeut dr sa begriansad. Ett utrymme att ta emot fler
patienter finns dock.

Tabell 7.11 Psykoterapeuternas bedomning av sitt utrymme for att ta fler
patienter i behandling under forutsiittning att ytterligare landstingsmedel
stills till forfogande

Antal fler patienter Summa
1-5 6-10 11-15 > 15 patienter

Antal terapeuter 467 134 18 15 3352

Kapaciteten bland privat verksamma psykoterapeuter att ta emot ytter-
ligare patienter i behandling dr ungefér en fjardedel av den verksamhet
som redan pagar. Det dr viktigt att koppla den hir beredskapen till for-
utsdttningen att ersittning skall kunna utga for behandlingarna. Manga
terapeuter anser det vara riskabelt att etablera sig for mer arbete 1 privata
former nér arbetsinsatsen skall vara helt beroende av att patienter kan sta
for hela kostnaden sjilva.

Samtidigt foranleder tabell 7.11 en annan 1akttagelse. Trots att en tdnkt
utdkning av privat verksamhet kopplades till att ersittning fran det
allminna ingick som en forutsittning 6nskar flertalet terapeuter inte utoka
i nagon storre omfattning. Siffrorna talar inte for att man i varje fall vid
den aktuella tidpunkten och i en sadan erséttningssituation skulle ga 6ver

SOU 1992:37



SOU 1992:37 Vardinnehall 169

till mer omfattande forsorjning som privat psykoterapeut.

Tillkomsten av Dagmaravtal for privat psykoterapi skapade pa sina héll
farhigor att landstingsanstillda psykoterapeuter i ett storre antal skulle
vilja att 6verga till enskild verksamhet. Den rorlighet som varit 1 yrkes-
karen under senare ar belyses av tabell 7.12.

Tabell 7.12 Antalet 1991 enbart privat verksamma psykoterapeuters
eventuella anstillning dren 1988—90 pd minst halvtid i offentlig tjdnst.

Absoluta tal
statlig landstings- kommunalt
anstillning anstalld anstilld
Antal terapeuter 58 177 o2

Enkiten ger inte mdjlighet att beddma hur méanga psykoterapeuter som
minskat sin tjantgoringsgrad i offentlig tjénst for att kunna ha viss
begrinsad privat mottagning. Vad tabell 7.12 visar dr att det under de
tre aren 1988—90 inte skett nagon stark Gverstromning av terapeuter till
att bli enbart privat verksamma.

Det finns ocksa en verksamhetsrorelse 1 andra riktningen. De uteslutan-
de privat verksamma fick redovisa omfattningen av sina uppdrag under
ar 1990 for stat, landsting och kommun. De uppdrag som efterfragades
skulle avse konsultation, handledning, undervisning eller annat som var
direkt beroende av kompetensen legitimation som psykoterapeut.

Tabell 7.13 Enbart privatverksamma terapeuters uppdrag for stat, landsting
och kommun. Genomsnittligt antal timmar/vecka

Antal timmar/vecka
1-5 6-10 11-15 1620 > 20

Antal terapeuter 228 107 28 40 36

Totalt har 439 icke offentliganstillda psykoterapeuter uppdrag av olika
slag for offentliga verksamheter och som férutsitter kompetensen som
terapeut. Hilften av dessa insatser omfattar minst 6 timmar per vecka.

I en summering till ovanstaende avsnitt om psykoterapi kan sigas att det
rader en stark koppling mellan psykoterapi utovad i sjukvardshuvud-
ménnens verksamhet och i privata mottagningar genom att psykoterapeu-
terna 1 stort sett dr desamma. Det dr egentligen bara verksamheten
psykoanalys som bara aterfinns 1 privata former men som utdvas av
psykiater och psykologer som samtidigt till betydande del ir offent-
liganstillda.
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Vad giller inriktningen pa psykoterapi domineras denna av de psykody-
namiskt/psykoanalytiskt orienterade olika behandlingsformerna (kort- och
langtids-, individ-, par-, familje- och grupp). Fran den offentliga vardens
sida finns ett starkt 6nskemal att kunna tillgodose vardbehov med psyko-
fogiska behandlingsmetoder av typen beteendeterapi och kognitiv terapi
som har en annan teoretisk kunskapsbakgrund. For alla dessa metoder
rader 1 dag en brist 1 psykiatrin bade pa kompetens och tillgangliga
terapeuter. Ett angrinsande omrade dr de konstnirliga terapiformerna,
som ocksa borjar bli starkt efterfragade enligt klinikcheferna.

Vad som slutligen framstar som en mycket besvdrande olost fraga ar
patienternas mojligheter till ersittning for behandling hos privat leg
psykoterapeut. Fran den psykiatriska vardens sida bedoms Dagmarbidrag-
en for sadan behandling vara helt otillriackliga. For den patient som nér
landstinget inte anser sig ha resurser soker socialbidrag till psykoterapi
vidtar en manga ganger orimlig ansokningsprocedur. Principellt har kom-
munerna sagt sig inte vilja pata sig kostnader for sjukvardande behandling
med ett stort antal rittsliga 6verklaganden enligt socialtjdnstlagen som
foljd. Parallellt harmed uteblir angeldgna behandlingar till lidande f6r den
enskilde eller skuldsitter sig manniskor fOr att sjdlva betala behandlingen.

7.3  Biologiska behandlingar

For att belysa olika behandlingstraditioner och fa en uppfattning om hur
psykofarmaka anvinds i olika landsting kommer hér att redovisas vissa
uppgifter ur Apoteksbolagets forsédljningsstatistik. Forsiljningen av
lakemedel som anvénds vid psykiska storningar skiljer sig mellan olika
delar av vart land.

Det ar svart att finna en forklaring till att forsdljningen av anti-
depressiva likemedel ir flera ganger hogre 1 Goteborg dn 1 Norrbotten
(tabell 7.14). Mgjligen har detta bl.a. att géra med tillgangen till ldkare
och didrmed mojligheten att soka hjilp for depressioner.

SOU 1992:37
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Tabell 7.14 Apoteksbolagets forsiiljning dren 1981, 1985 och 1990 av
antidepressiva likemedel i antal DDD/1000 invinare/dag efter Lin

Léan 1981 1985 1990
Stockholm 4.4 48 6,1
Uppsala 6,8 8,4 10,4
Sédermanland 5,3 6,0 8,7
Ostergotland 6,8 7.3 9,0
Jonkoping 7,2 8,9 10,8
Kronoberg 8,6 10,9 11,4
Kalmar 6,6 7,1 8,0
Gotland 39 6,0 7,9
Blekinge 57 6,1 8,2
Kristianstad 7,0 75 9,7
Malmohus 8,4 9,9 11,0
Halland 7,4 8,9 9.4
Gborg o Bohus 1315 13,4 15,2
Alvsborg 6,8 9,4 11,4
Skaraborg 8,1 9,6 10,8
Virmland 7,0 10,2 12,8
Orebro 5,0 5,8 6,6
Vistmanland 5,6 6,5 9,0
Dalarna 6,5 7,8 8.7
Givleborg 552 7,1 8,6
Visternorrl 4,1 4,5 6,2
Jimtland 4,2 5.7 8,2
Visterbotten 3,9 519 6,6
Norrbotten 3,0 4.4 5,6
Riket 6,4 77 9,2

Under 1980-talet har det skett en ¢kad anvindning av antidepressiva
enligt forsljningsstatistiken. Detta kan delvis bero pa tillkomsten av nya
antidepressiva likemedel men alltjimt dr huvuddelen av forsiljningen
1990 tricykliska antidepressiva. Den dkade forsiljningen kan ocksa bero
pé en storre medveten och kunskap om adekvat behandling av depressio-
ner. Sadan kunskap har genom olika aktiviteter fran psykiatrers sida
spritts till primérvardens ldkare.

Forsiljningen av hypnotika och sedativa och i synnerhet av bensodiaze-
piner 6kade mellan aren 1981 och 1985. Att férsiljningen av bensodiaze-
piner Skade sa kraftigt far ses mot bakgrund av att barbituratgruppen
avregistrerades i borjan av 1980-talet. Efter ar 1985 kan noteras en
muinskad fOrséljning av frimst bensodiazepinerna, vilket méjligen ar ett
uttryck f6r en 6kad medvetenhet om riskerna for beroende vid langvarigt
bruk av dessa medel. (Tabell 7.15).
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Tabell 7.15 Apoteksbolagets forsiiljning aren 1981, 1985 och 1990 av
bensodiazepiner i antal DDD/1000 invinare/dag efter Lin

Lin 1981 1985 1990
Stockholm 45,5 49,0 39,2
Uppsala 50,3 55,7 43,1
Sodermanland 43,1 49,6 42,6
Ostergotland 49,8 S5 Sii1
JonkSping 49,4 572 52,2
Kronoberg 89:2 50,8 47,6
Kalmar 41,1 439 36,1
Gotland 49,2 5153 45,5
Blekinge 44,6 47,0 45,6
Kristianstad 502 59,2 55,1
Malmdhus 55,3 66,1 58,0
Halland 41,6 53,5 45,0
Gborg o Bohus 54,6 68,8 59,6
Alvsborg 39,7 47,1 42,0
Skaraborg 50,5 56,7 48,4
Varmland 44,5 51,2 46,1
Orebro 46,9 50,4 41,9
Vistmanland 36,3 44 .4 40,8
Dalarna 47,4 50,9 445
Givleborg 46,3 54,9 45,8
Visternorrl 43,8 453 38,5
Jamtland 332 38,2 3547,
Visterbotten 33,8 45,2 41,3
Norrbotten 27,6 352 27,9
Riket 45,8 53,0 45,7

Apoteksbolagets forsiljning av likemedel tillhorande gruppen hypnotika
och sedativa och da frimst bensodiazepiner dr betydligt stérre i Gote-
borgs- och Malmé-omradena 4n 1 Norrbotten, vilket till en del kan
forklaras av olika instillning hos ldkarkaren till att anvdnda dessa
medel.(Se tabellerna 7.15 och 7.16.)

Som lugnande medel anvinds 1990 ndstan bara bensodiazepiner medan
de utgdr drygt 70 % av somnmedlen om man mater frsiljningen pa detta
satt 1 DDD/1000 invanare/dag.

Lugnande medel fOrskrivs at dubbelt sd& manga kvinnor som mén.
Alderspensionirer fir sadana forskrivningar tva till tre ganger oftare dn
genomsnittet. Nar det giller somnmedel dr det dnnu vanligare att dldre
far sidana ldkemedel; upp till fyra ganger vanligare dn genomsnittet.
Detta betyder att majoriteten av 75 ariga kvinnor enligt Apoteksbolagets
studier anviander somnmedel.
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Tabell 7.16 Apoteksbolagets forsiljning dren 1981, 1985 och 1990 av hypno-
tika, sedativa och ataraktika inklusive bensodiazepiner i antal DDD/1000
invdnare/dag efter lin

Lan 1981 1985 1990
Stockholm 62,6 61,2 51,8
Uppsala 65,2 66,3 53,8
Sédermanland 55,6 58,6 53,5
Ostergdtiand 64,0 67,7 61,1
Jonkoping 62,4 68,4 65,1
Kronoberg 5216 60,5 58,1
Kalmar 53.4 54,0 48,1
Gotland 62,7 61,2 57,0
Blekinge 58,7 57.0 56,2
Kristianstad 66,2 71,0 66,7
Malmohus 76,8 80,2 71,1
Halland 57,8 62,9 55,6
Gborg o Bohus 772 84,8 75,3
Alvsborg 54,1 58,4 54,3
Skaraborg 64,8 67,4 60,7
Virmland 57,3 61,4 57,0
Orebro 62,2 62,7 55,3
Vistmanland 46,9 53,0 50,1
Dalarna 62,5 61,9 55,3
Givleborg 61,0 68,1 58,7
Visternorrl 56,0 56,9 51,9
Jamtland 43,4 47,6 48,4
Visterbotten 48,8 Si2 52,8
Norrbotten 34,7 87,2 35,0
Riket 61,5 64,6 57,8

Det forefaller dérfor vara en angeldgen uppgift for den psykiatriska
verksamheten att i samarbete med primérvarden verka for ett ligre an-
vindande av sémnmedel och lugnande medel hos de dldre. Aven i dvrigt
ar forsiktighet med bensodiazepinforskrivning av vikt. Socialstyrelsen har
ar 1990 givit ut allménna rad med synpunkter pa hur man kan motverka
missbruk och hjilpa patienter som utvecklat beroende av bensodiazepiner.
En fortsatt uppfoljande verksamhet dr angeldgen och bl a giller det att
motverka den illegala hanteringen av dessa likemedel samt finna metoder
som fOrsvarar receptforfalskning.

Aven forsiljningen av neuroleptika vixlar mellan olika ln (tabell 7.17).
I tabellen redovisas forsiljningen inklusive litium for att gora jamforelse
over tiden mojlig. Aven neuroleptikaforsiljningen har minskat kraftigt
under 1980-talet. Detta kan sammanhidnga med en 6kad medvetenhet om
biverkningar och didrmed en storre forsiktighet att anvidnda neuroleptika
pa andra indikationer dn f6r behandling av psykoser.
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Tabell 7.17 Apoteksbolagets forsiiljning &ren 1981, 1985 och 1990 av
neuroleptika (inklusive litium) i antal DDD/1000 invinare/dag efter lLin

Léin 1981 1985 1990
Stockholm 10,6 52 9,3
Uppsala 13,1 1257 9,6
Soédermanland 11257 12,7 10,0
Ostergélland 10,9 112 8,7
Jonkoping 1335 14,2 10,7
Kronoberg 14,1 14,1 12:3
Kalmar 14,3 14,6 12,3
Gotland 20,0 152 1255
Blekinge L7/ 11,5 10,2
Kristianstad 18152 15191 9,0
Malmohus 14,0 14,1 10,4
Halland 112 10,8 6,4
Gborg o Bohus 18,6 17,4 1155
Alvsborg 11,4 11,4 8.8
Skaraborg 1231 1159 10,1
Virmland 10,5 10,7 9,2
Orebro 13,2 13,8 11,0
Vistmanland 8.4 8,8 8,1
Dalarna 12,8 11,9 9,2
Givleborg 11,6 11,4 8,9
Visternorrl 13,4 13,0 10,6
Jamtland 12.5 10,8 9,6
Visterbotten 13,5 15.2 L7
Norrbotten 14,9 15,8 11,4
Riket 12,6 12,7 9.9

Neuroleptikabehandling och da sirskilt depaneuroleptikabehandling dis-
kuteras ytterligare langre fram i detta avsnitt. Socialstyrelsen genomférde
1 mars en inventering av psykofarmakabehandlingen for ett urval av de i
sluten psykiatrisk vard inneliggande. Resultatet av denna studie kommer
att redovisas senare.

Uppfdljningen av de patienter som star pa litiumprofylax maste anses
vara en uppgift for den specialiserade psykiatriska verksamheten. Av de
omradesansvariga sektorerna har 53 % en sirskild litiumdispensir. De
flesta sektorscheferna kan ocksa ange hur manga patienter som i deras
omrdde har pigaende litiummedikation. Antalet litiumpatienter per
100 000 invanare i de olika landstingen varierar mellan 81 och 199 med
114 som medianvirde. Apoteksforsiljningen for ar 1990 4r av samma
storleksordning uttryckt i DDD (definierad dygnsdos) per 1 000 invanare.
Det forefaller av denna analys som den psykiatriska verksamheten pa ett
tillfredsstillande sitt foljer upp och ansvarar for litiummedikationen. Se
tabell 7.18.
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Tabell 7.18 Antal patienter per 100 000 invénare som stir pa litiumprofylax
eller har depaneuroleptikumhandling samt antal givna ECT-behandlingar ar
1990 per 100 000 invénare enligt klinikchefsenkiten efter landsting

Sjukvérds- Litium- Depa- ECT-behandl 1990
huvudman profylax behandl Antal behandl
Antal pat per 100 000 inv per 100 000 inv

Stockholm 91 121 170
Uppsala 116 85 274
Soédermanland 98 19177 211
Ostergétland 175 53 174
Jonkdping 168 143 559
Kronoberg 124 150 x
Kalmar 81 75 188
Gotland 175 88 88
Blekinge 112 128 55
Kristianstad 88 89 140
Malmohus 96 140 207
Malmo stad 139 196 423
Halland 96 99 381
Bohus 166 122 573
Goteborg 199 192 494
Alvsborg 145 78 179
Skaraborg 150 96 74
Viérmland 104 80 199
Orebro 121 99 *
Vistmanland 104 128 275
Dalarna 90 101 130
Givleborg 121 121 133
Visternorrl 96 90 42
Jamtland 81 194 388
Visterbotten 123 162 *
Norrbotten 108 168 126
Medianvirde 114 119 188

* uppgift saknas eller ar osiker.

Klinikcheferna fick ocksa uppge ungeférligt antal patienter 1 sluten och
Oppen vard som star pa behandling med depaneuroleptikum. De flesta
har kunnat ge ett besked men uppgifterna dr av varierande kvalitet. Vissa
sektorer kan ge klara besked, andra forefaller inte veta hur manga
patienter inom sektorns omrade som star pa denna behandling. Antalet
patienter per 100 000 invéanare véxlar mellan 53 och 196 med median-
virdet 119 nir man jimfor de olika landstingen i detta hinseende. Se
tabell 7.18.

Intressant dr att notera att vid en genomgang av Apoteksbolagets
forsaljningsstatistik for ar 1990 finner man en genomsnittlig forsiljning
for riket av 2,6 DDD/1000 invanare nér det géller alla olika depaneuro-
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leptikapreparat sammantaget. Férdelningen av neuroleptika och depineu-
roleptikafGrséljningen pa olika ldn framgar av figur 7.1.

Figur 7.1 Fordelningen av neuroleptika och depéneuroleptika pa olika Lin
enligt Apoteksbolagets forsiiljningsstatistik for 1990. DDD (definierad
dygnsdos) per 1 000 invinare/dag

SOU 1992:37
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Stockholm
Uppsala
Sodermanland
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Jonkdping
Kronoberg
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Skaraborg
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Kopparberg
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Vésternorrland
Jamtland
Vésterbotten
Norrbotten

Depdinj [___]

Som framgar av figuren varierar forsiljningen av depaneuroleptika kraf-
tigt mellan olika landsting sannolikt som ett uttryck for olika behandlings-
policy. Det kan naturligtvis ockséa bero pa olika prevalens for schizofreni
i olika delar av vart land. Hur som helst dr det anmérkningsvirt att den
psykiatriska organisationen har sa dalig kunskap nér det giller antalet
patienter som har depaneuroleptikumbehandling att man forefaller kinna
till bara omkring hilften av dem. Det ror sig om en behandlingsform,
som kriver uppfoljning f6r dosjustering av kunnig likare. Av hansyn till
patientens berittigade behov av att fi en behandling med minsta ndd-
vindiga dos och da risk finns for besvirande biverkningar ér det ange-
ldget med en ordentlig uppf6ljning av kunnig personal. Det ér dirfor inte

DDD/1000 inv
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limpligt att Gverlata den langsiktiga kontrollen av dessa patienter till
distriktsskoterskan och primarvardens lakare. En jamforelse mellan det
antal patienter sektorscheferna kénner till och Apoteksbolagets forsilj-
ningsuppgifter uttryckt i DDD/1000 invanare talar for att si sker. For
denna bedomning talar ocksa erfarenheter fran Socialstyrelsens "Aktiva
uppf6ljning" i ett antal ldn. Vid denna uppf6ljning patriffade vi ett antal
patienter som gick hos en distriktsskéterska for att fa sina depaneurolepti-
kuminjektioner och for vilka kontakten med psykiatrin var minimal eller
obefintlig.

Elbehandling (ECT) ar en valetablerad behandlingsmetod vid melanko-
liska tillstand. P4 grund av den snabba effekten dr elbehandling ibland att
foredra framfor antidepressiv likemedelsbehandling for patienter med
akut sjalvmordsrisk. Eftersom de antidepressiva likemedlen kan ge
besvirande biverkningar i1 synnerhet hos éldre personer kan elbehandling
vid melankoli hos dldre vara ett battre alternativ.

I enkiten sdger sig 31 % av de omradesansvariga sektorscheferna ofta
anvinda elbehandling just pa indikationen svara depressioner hos ildre
patienter. Tva tredjedelar av sektorscheferna anser att det ibland finns
skl anvanda elbehandling vid denna form av psykisk storning medan man
inte alls anvdnder ECT vid denna indikation pa tva platser i landet. Det
kan ifragasittas om det dr forenligt med god vardkvalitet att av prin-
cipiella skil avsta fran ECT da indikation for denna behandling forelig-
ger.

Vi har ocksa fragat om i vilken utstrackning elbehandling anvints under
ar 1990 och dirvid bett om uppgift om antalet behandlingar. Vissa sek-
torer saknar uppgift om detta, andra har angivit uppenbart felaktiga
uppgifter. Flertalet har dock gett en s bra bild av anvindningen av ECT
sa den kan redovisas. Antalet under ar 1990 givna elbehandlingar per 100
000 invanare redovisas i tabell 7.18.

Det foreligger en stor spridning 1 anvindningen av ECT mellan
landstingen fran 55 behandlingar ar 1990 per 100 000 invanare till 573
behandlingar; medianvérdet dr 188. Denna stora spridning ser man ocksa
mellan sektorerna inom landstingen. Den kan mojligen bero pa daligt
statistiskt underlag men den kan ockséa vara uttryck for olika instillning
till anviandningen av ECT. Man kan ana att hir foreligger en skillnad
mellan mer biologiskt orienterade psykiatriska verksamheter och mer
psykoterapeutiskt inriktade. Pa grund av denna spridning i anvindningen
av elbehandling och for att fa klarhet i pa vilka indikationer behandlingen
ges avser Socialstyrelsen att ytterligare folja upp anvdndningen av ECT.

7.4 Rutiner 1 varden

Socialstyrelsen har under 1980-talet sirskilt uppmarksammat sjdlvmord
som intriffar under pagaende sjukhusvard. Sjukvarden har varit skyldig
anmila alla sadana sjdlvmord som intrdffat under pagaende vard och
styrelsen har foljt upp detta genom att ge ut allmédnna radd 1990:8 Att
forebygga sjalvmord inom hélso- och sjukvard. I dessa framhalls vikten
av att man har bestimda rutiner inom de olika enheterna foér hur man
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skall ta hand om patienter med sjélvmordsrisk.

Enligt enkiten till sektorscheferna har man inom de flesta sektorer
utarbetat riktlinjer for Overvakning av patienter med sjdlvmordsrisk
och/eller for suicidbedomning. En fjdrdedel av cheferna uppger att man
har utvecklat speciella klinikprogram for suicidpreventiva atgirder inom
kliniken.

Statens handikapprad lit genomfGra en undersdkning inom vissa psy-
kiatriska langvardsenheter av flerhandikapp och fann att manga langtids-
sjuka patienter hade syn- eller horselnedsittningar som inte uppmérk-
sammats av personalen. Man fann dven andra funktionsnedséttningar
och tecken pa somatiska sjukdomar. Socialstyrelsen spred information
om detta i ndgra meddelandeblad under slutet av 1980-talet och framholl
bl.a. att langvarigt vardade psykiatriska patienter bor bli foremal for
aterkommande hilsoundersokningar. Enligt enkiten gors sidana regel-
bundet i bara var 5:e sektor medan 15 % av sektorerna inte alls gér
sddana undersokningar.

7.5  Tvangsatgirder

Under 1988 insamlade Socialstyrelsen vid landstingens rapportering av
avslutade vardtillfillen enligt LSPV (se kap 6.4) uppgifter om anvind-
ning av tvangsatgirder enligt § 13 LSPV. Uppgifterna giller om tvangs-
atgirder forekommit under det avslutade vardtillfillet och i sa fall en
specificering med angivande av om biltesanvdndning, tvangsinjektion
eller isolering (inlasning pa sitt rum) tillgripits. Av tabell 7.19 framgar
att det har registrerats att tvangsatgirder foretagits i 13 % av vardtillfil-
lena.

Tabell 7.19 Utskrivning (exkl. forflyttningar) frin vird enligt LSPV totalt i
riketé ar 1988: Andel dir tvingsitgirder foretagits med fordelning pa kon
och dlder

Kon
Min % Kvinnor % Totalt %
Alder Antal tvang Antal tvdng Antal tvdng
-24 665 14 510 11 1175 13
25-34 1640 18 1102 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 51922 11 11000 13

Tvangsatgarder ér vanligare fér mén 4n for kvinnor. Detta kan bero pa
att det bland ménnen finns fler av domstol till vard 6verlimnade pa-
tienter. Dessa blir oftare 1solerade da de ofta virdas pa regionen-
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heterna, av vilka flera har en tradition med nattlig inlasning, vilket
registrerats som isolering. Tvangsatgirderna ér relativt jamnt fordelade
mellan aldersgrupperna men har i storst utstrickning fOretagits mot
patienter 1 dldrarna 25—34 ar.

Andelen patienter som utsitts for nagon form av tvangsatgird Okar
dessutom med vardtiden, vilket édr forklarligt eftersom tiden under vilka
dessa atgarder kan tillgripas dr langre och eftersom patienter med svarare
psykisk storning vardas liangre tid. Av de vardtillfallen som varat lingre
4n ett ar har tvangsatgirder forekommit 1 27 % av fallen. Vid fordelning
efter vardtyp framkommer att tvangsatgarder registrerats 1 13 % av P-
och PN-fallen, 1 30 % av N- fallen (merparten av dessa handlar troligen
om ovan namnd nattlig inlasning pa regionenheter) och i 24 % av O-
fallen.

Av tabell 7.20 framgér att manliga patienter nastan dubbelt sa ofta liggs
1 bélte som kvinnliga.

Tabell 7.20 Utskrivningar (exkl forflyttningar) frén vird enligt LSPV totalt
i riket &r 1988: Andel patienter som lagts i biilte, fatt tvidngsinjektion eller
isolerats under virdtiden

Andel tvangsatgirder

Kén n % 1 bilte % injekt % isol
Min 5877 7 8 3
Kvinnor 5122 4 9 1
Totalt 11000 5 9 2

For hilften av de patienter som lagts 1 bélte har det varit fraga om ett
enda tillfalle under vardtiden. Bilte anvinds inte si ofta pa till vard
démda patienter medan béltesanvindningen som vintat dr hog for O-fall
(15 % for méan och 8 % for kvinnor). For de patienter som fatt tvangs-
injektioner giller att det i ca 40 % av fallen varit fraga om ett enda
tillfille. Denna tvangsatgard ar lika vanlig f6r kvinnor som fér mén och
tillgrips 1 minst utstrackning mot N-fall, vilket sannolikt beror pa att det
i denna grupp finns en del icke psykotiska patienter. Isolering férekom-
mer 1 ringa utstrickning. Merparten av de registrerade atgarderna av detta
slag gdller N-fall och avser troligen den tidigare nimnda nattliga
inlasningen pa vissa regionenheter.

Av tabell 7.21 framgar for respektive hemortslan dels antal vardtillfillen
per 100 000 invanare ar 1988 dir nagon form av tvangsatgirder registre-
rats, dels antal vardtillfillen per 100 000 invanare dar bilteslaggning
registreras, dels andelen vardtillfallen dar det registrerats att balteslagg-
ning och tvangsinjektion fOretagits. Isolering har inte tagits med 1 den
senare jamfOrelsen eftersom det ror sig om sa fa fall.
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Tabell 7.21 Utskrivningar (exkl forflyttningar) frin vird enligt LSPV ir 1988
fordelade pd hemortslin. Andel virdtillfillen med bilteskiggning och
tvingsinjektion samt antal vardtillfiillen per 100 000 invinare dir nigon
form av tvingsitgirder respektive biiltesliggning foretagits

Andel tvangsatg Antal vardtillf Darav antal
vardtillf
Hemortsldan n Bilte Injekt m tvidng per m baltesliggn

100 000 inv  per 100 000 inv

Stockholm 2133 7 11 22 7
Uppsala 322 11 9 18 13
Sédermanland 299 8 10 19 9
Ostergotland 382 3 9 12 3
Jonkoping 373 2 10 15 3
Kronoberg 199 5) 6 11 6
Kalmar 247117 14 10 22 16
Gotland 60 0 0 2 0
Blekinge 149 1 3 4 1
Kristianstad 276 3 4 7 2
Malmoé kommun 331 0 13 29 0
Malmohus lian 674 4 5 11 S
Halland 217 9 10 17 8
Goteborgs kom 854 5 10 25 10
Bohusldn 322 4 9 12 4
Alvsborg 637 5 10 17 8
Skaraborg 489 4 7 17 8
Viarmland 256 7 9 16 7
Orebro 376 10 3 18 14
Vistmanland 209 12 21 20 10
Dalarna 382 5 3 9 7
Givleborg 448 2 5 11 4
Vasternorrland 329 2 7 15 3
Jamtland 175 1 4 6 1
Visterbotten 345 2 13 20 2
Norrbotten 432 3 8 1S S
Hela riket 11000 5 9 17 7

Viéstmanland, som ar 1988 hade det lagsta antalet registrerade utskriv-
ningar per 100 000 invanare fran vard enligt LSPV, ir det omrade som
samma ar har hogst andel registrerade vardtillfdllen dir tvangsinjektion
foretagits, och nést hogst andel (efter Kalmar lin) vardtillfillen dir
biltesliggning anvints. Aven relaterat till invanarantalet har Vistmanland
fler vardtillfillen dar tvangsatgirder forekommit dn riksgenomsnittet.
Flest antal vardtillfallen med tvangsatgirder per 100 000 invanare har
Malmd kommun. Ligst antal sadana vardtillfillen, liksom ligst andel
vardtillfallen med biltesldggning och tvangsinjektioner, har registrerats
for personer med hemort i Gotlands kommun.

Nir det giller tvangsatgirder dr det uppenbart att vilka atgirder som
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registreras kan skilja mellan olika kliniker. Ett hogt antal tvingsatgarder
kan alltsd mer avspegla en noggrann registrering n ett hogt inslag av
tving i varden. Biltesliggning dr emellertid en entydig atgérd, som kan
antas vara sikrare registrerad dn exempelvis tvangsinjektion. Aven antalet
vardtillfillen med registrerade béltesldggningar varierar fran 0 i Gotland
och Malmé kommun till 16 per 100 000 invanare i Kalmar lén.

7.6  Prioritering av resurser for diagnostik och
behandling

I enkiten uppmanandes klinikcheferna att redovisa hur de skulle fordela
resurserna mellan vissa diagnostiska metoder och vissa behandlings- och
stédinsatser.De fick fordela 30 podng pa tio olika omraden och darvid ge
1 poing for en mindre angeldgen metod medan 5 var hdgsta poing for
en angeligen metod. Tabell 7.22 visar att de flesta prioriterar psykotera-
peutiska behandlingsmetoder, personlighetsdiagnostik och stod till hem-
tjinsten hogt pa bekostnad av mer biologiska och diagnostiska metoder.

Tabell 7.22 Klinikchefens prioritering i fordelning av sektorns/klinikens
resurser mellan olika diagnostiska metoder och behandlings- och stodinsatser.
Léaga poiing = 1 och 2. Hoga poiing = 4 och 5. Svar med 3 p medriiknas e].

Antal svar
Typ av insats Antal Antal
ldga poing hoga poing

Neurologisk utredning 62 16
Hjarnskadetestning 55 16
Personlighetsdiagnostik 16 61
Plasmanivadbestimning 56 17
Klinisk farmakolog 79 5)
Ind psykodynamisk psykoterapi 11 78
Beteende-/kognitiv terapi 18 65
Icke verbala terapier 26 44
Stod till hemtjdnsten 20 57
Samarbete med socialsekreterare 36 38

Man kan naturligtvis tolka detta pa olika sitt. De svarande kanske réknar
med att de har tillrickligt med medicinska resurser och dirfor inte finner
skil prioritera dem men méanga av de tillfragade har uppenbarligen gjort
grundliga dverviganden. Det finns darfor anledning tro att de omréades-
ansvariga sektorscheferna verkligen anser det vara viktigt att satsa 6kade
resurser pa psykoterapi och att skaffa sig personal med kompetens nér det
giller olika psykoterapiformer. Detta bekriftas dven av svaren pa vissa
fragor som redovisats i avsnitt 7.2.1.
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i Psykiatrins samverkan med virdgrannar

Generella frigor om psykiatrins mojligheter att samverka med andra
vardgivare har delvis redan belysts i kapitel 5 i anslutning till organisation
och personal i den psykiatriska varden. En aktuell studie fran Spri visade
dérvid hur personalens tidsanvindning sker och hur liten tid som direkt
atgar till konsultationer och handledning/utbildning for vardgrannar. I
det indirekta patientarbetet ingar ocksi kontakter med andra vardgivare
som &r engagerade i patienten. Hur manga patienter som berdrs av ett
sddant samarbete framgar av nedanstaende.

I samband med kartliggningen ar 1991 av &ppen psykiatrisk vard fick
personalen ange i vilken utstrickning den enskilda patienten samtidigt
med den aktuella psykiatriska varden dven deltog i eller fick insatser frin
annat hall. Personalen angav dirvid om psykiatrin tagit intitiav till nagon
samverkan och om samverkan forekom kring den patient som berdrdes
av inventeringen.

Som tabell 7.23 visar ligger samtliga procentsiffror lagt for den andel
patienter som psykiatrins personal har ett samarbete med andra vard givare
eller organisationer. Siffrorna ligger sa lagt att det knappast gar att patala
nagra skillnader mellan verksamhetstyper och dirmed olika samverkans-
partner. I jimfGrelsen mellan storstider och vriga landet ir det mojligen
en tendens till att samarbete psykiatri och hemtjénst dr nagot vanligare
utanfor storstiderna.

Tabell 7.23 Den psykiatriska 0ppenvirdspersonalens uppgifter om att sam-
verkan pdgdr i samband med olika insatser, uppdelat pa storstad och ovriga
landet. Procenttalen anger andelar av den totala inventerade patientgruppen

Samverkan sker Storstad Ovr landet Riket

i samband med n % n % n %
typ av insats 2398 22 8376 718 10774 100
Hemtjéinstinsats 147 6 816 10 963 9
Meningsfull

sysselsittning 292 12 1073 13 1365413
Kontaktskapande

verksamhet 243 10 1047 13 1290 12
Trining till arbete 216 9 760 9 976 9
Anpassning av

arbetsplatsen 114 5 481 6 SEEF (S
Skoi- eller

yrkesutbildn 64 3 263 513 327 =1, 3
Skyddat arbete 90 4 457 5 547 5
Primérvard 207 9 1016 12 1223, 11
Frivilligorganisation 84 4 405 S 489 5
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Siffrorna i tabell 7.23 tyder pa att samverkan férekommer i ldgst om-
fattning ifrdga om arbetsmarknadsorgan och frivilligorganisationer.

I vilken grad psykiatrin samverkar ifraga om enskilda patienter kan
stallas i relation till dels hur mycket av andra insatser som pagar dels hur
manga patienter som skulle behdva ytterligare stod eller atgirder. Dessa
behov framgar av tabellerna 11.2—4. Tydligt vid den jamforelsen blir att
samarbetet for flertalet atgarder ligger visentligt ligre dn vad antalet
pagaende atgarder skulle ge anledning att forvinta. T.ex. 2 500 patienter
uppges delta 1 meningsfull sysselsittning som en del av en kommunal
insats men av dessa dr det bara kring 1 365 patienter som psykiatri och
socialtjdnst samarbetar. Av drygt tva tusen patienter som har en pagaende
kontakt i primdrvarden dr det bara for drygt tusen som psykiatri och
primérvard har kontakter. Generellt forefaller det diremot som att 1 den
lilla patientgrupp som har pagaende arbetsmarknadskontakter sa har ocksa
psykiatrisk personal kontakter med foretradare for arbetsplatsen.

I klinikchefsenkiten framkommer det att flertalet sektorskliniker svarar
for regelbundna konsultinsatser pa somatiska kliniker 1 storleksordningen
6 timmar per vecka och 100 000 invanare. Omfattningen varierar
naturligtvis mellan olika kliniker. Den ér storre for psykiatriska enheter
som ligger 1 anslutning till stora somatiska sjukhus. En tredjedel av sek-
torerna anser att det finns en viss icke tillgodosedd efterfragan.

Nistan hélften av sektorerna ger minst en gang 1 manaden konsultstod
till mer dn hélften av vardcentralerna 1 upptagningsomradet. 40 % av
sektorerna anser att det finns en viss icke tillgodosedd efterfragan pa
sadana konsultinsatser.

39 % av sektorerna uppger att de har méten minst en gang 1 manaden
med foretrddare for majoriteten av socialdistrikten (motsvarande) i sitt
omrade men néstan en tredjedel (28 %) uppger sig inte alls ha nagot
organiserat samarbete med socialtjdnsten bortsett fran kontakterna med
hemtjansten.

37 % av sektorerna har regelbundna manatliga méten for handledning
och stod med flertalet av hemtjénstgrupperna (motsvarande). 20 % har
inga sadana kontakter. Nistan tva tredjedelar av sektorerna tror att det
finns en viss icke tillgodosedd efterfragan pa handledning och std fran
hemtjinsten. En tredjedel av sektorerna har under 1990 bedrivit utbild-
ning for en stor andel av hemtjinstens personal inom sitt omrade.

Fran flertalet sektorer deltar personal atminstone ibland 1 vardplane-
ringsgrupper inom omradet. Majoriteten av sektorerna har regelbundna
moten med fOrsakringskassan och med olika arbetsmarknadsorgan. Dar-
emot dr samarbetet med omsorgsverksamheten och kriminalvarden mer
sporadisk.

Endast 15 % av sektorerna har ett regelbundet samarbete med Riks-
forbundet for social och mental hilsa (RSMH). 30 % siger sig inte alls
ha nagot samarbete med RSMH. Diremot har pa senare ar anhorigut-
bildning och samarbetet med anhGrigorganisationer forbittrats och endast
var femte sektor sdger sig inte ha nagon sadan organiserad verksamhet.






SOU 1992:37 185

8  Psykiskt storda missbrukare

Det dr i forsta hand primérvarden som har att svara for medicinska
insatser vid t.ex. alkoholpolikliniker och radgivningsbyréaer. I manga fall
kan patienter fa langvarigt stod med t.ex. disulfirambehandling (Antabus-
behandling) i primérvérden. I arbetet med missbrukare kan primarvarden
behdva utbildning, handledning och konsultation av allmanpsykiatrin eller
den specialiserade missbrukarvarden inom allménpsykiatrin.

Missbrukare far behandling i 6ppen och sluten vard inom internmedicin,
infektion, ortopedi m.fl. specialiteter. Allmidnpsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri har ett alldeles speciellt ansvar da det géller medicinska
atgarder riktade till missbrukare med psykiska storningar.

Ofta giller det endast kortvariga insatser 1 abstinensfasen, men ibland
mer langvarig vard vid toxiska psykoser eller allvarliga psykiska
foljdtillstand till missbruket. Manga missbrukare har dven priméra
psykiska storningar som kan behdva psykiatrisk behandling.

I borjan av 1980-talet var andelen avslutade vardtillfillen i sluten
psykiatrisk vard med diagnos alkoholism ca 40 %. Under 1980-talet har
det skett en kraftig reduktion av antalet vardplatser, vilket sannolikt
bidragit till att antalet avslutade vardtillfallen ocksa reducerats och att
andelen vardade missbrukare minskat. Ar 1989 utgjorde antalet avslutade
vardtillfillen i sluten psykiatrisk vard 107 500. 25 % av dessa gillde
patienter med alkoholmissbruk och 4 % gillde narkomaner.

Vid inventeringen 1 mars 1991 av alla i sluten psykiatrisk vard
inneliggande patienter utgjorde de med missbruksdiagnos 8 % eller néra
1 200 patienter. Vid inventeringar registrerar man framst de patienter som
har langvarig véard och man far darfér en annan bild &n den man far av
utskrivningsstatistiken.

Inom psykiatrin finns ibland sirskilda vardenheter eller kliniker for
missbrukarvard. 1 storstiderna har man sivil speciella enheter for
narkomanvard som for vard av alkoholmissbrukare.

I samband med psykiatrins omdaning har antalet sdrskilda enheter inom
psykiatrin for vard av alkoholmissbrukare runt om i landet minskat. Det
saknas numera pa manga hall specialiserade enheter for langvarig vard
och rehabilitering av missbrukare inom psykiatrin. Trots detta vardas som
nimnts ett relativt stort antal patienter med missbruk som forsta diagnos.
Dirtill finns ett okédnt antal patienter som har missbruk som tilliggs-
diagnos.

Inom socialtjansten har man stora problem med psykiskt storda miss-
brukare och man anser att stodet fran allménpsykiatrin dr sd gott som
obefintligt. Bade nédr det giller Oppna och slutna vardinsatser tycks
psykiatrin inte se problemen och inte heller ha ett sidant arbetssitt att
man kan méta dem.
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Psykiatrins narkomanvardsenheter ér inriktade pa korttidsvard och av-
giftning. Man upplever sig ha svart att blanda patienter och har inga
organisatoriska 16sningar for de patienter som har svara psykiska stor-
ningar och krdver mer langvarig vard. Allménpsykiatrin har manga
ganger dalig kunskap nir det giller missbrukare och hénskjuter ofta dven
psykiskt svart stérda och t.o.m. psykotiska patienter till hem for vard
eller boende, som i sin tur inte sillan avvisar dem.

Ramstrom (1989) har i sin undersdkning av tre LVM-hem funnit att de
hade en oacceptabelt hog andel klienter med svar psykisk storning. Vid
Froso behandlingshem utgjorde andelen hela tva tredjedelar. Manga av
dessa klienter medicinerades med neuroleptika och ménga uppvisade
under vistelsen psykotiska symtom. Detta forhallande att man vid LVM-
hemmen finner en stor andel klienter med tunga psykiatriska diagnoser
ar synnerligen otillfredsstillande. Uppenbarligen ir det s att samhillets
vard- och kontrollinstanser ibland tar till LVM-vard for att nagon vérd
Overhuvudtaget skall komma till stind. Detta trots att man inser att
psykiatrisk vard skulle vara det adekvata.

Samspelet mellan missbruksmedel och psykisk sjukdom kan komplicera
sjukdomsbilden och dirmed beddmningen av sjukdomstillstandet. Canna-
bis- och amfetaminmissbruk kan utlésa eller forsimra ett schizofrent
syndrom. Heroin liksom metadon anses kunna forstirka ett depressivt
syndrom. Ett intensivt missbruk kan paverka en person med djupgiende
personlighetsstérning i regressiv riktning och dirmed leda till ligre
funktionsniva.

Ramstrém redovisar ett flertal studier om forekomsten av psykiska
storningar hos narkotikamissbrukare. En intressant undersokning dr den
som Ulla Bertling genomf6rt i Stockholm. Den visar sammanfattningsvis
att 40 % av de undersokta narkomanerna uppvisar psykisk sjukdom eller
storning av en sadan grad att de vid klinisk bedomning skulle kategorise-
ras som psykotiska, djupt deprimerade eller tillhdrande en grupp med
djupgdende personlighetsstdrning av typ borderline-tillstaind eller
narcissistisk personlighetsstdrning. Man riknar med att hilften av dessa
—dvs. 20 % av hela gruppen — har en s djupgaende storning att miss-
brukaren dr i behov av speciella behandlingsinsatser anpassade for
kombinationen narkotikamissbruk och psykisk storning.

Antalet tunga narkotikamissbrukare i Stockholms lin beriknas till
mellan 3 500 och 5 000 personer. Detta betyder att man i Stockholms
ldns landstingsomrade kan uppskatta att mellan 700 och 1 000 narkotika-
missbrukare har ett psykiatriskt behandlingsbehov.

Bertlings stockholmsundersdkning visar att depressiva besvir ir vanliga
bland narkomaner. Vidare anges att 5 % av de undersdkta uppvisade
tecken p psykos eller forvirring. Ytterligare 4 % hade enligt uppgift vid
nagot tillfdlle psykotiska symtom. Totalt har siledes 9 % av de under-
sokta narkomanerna vid nagot tillfille haft ett psykotiskt tillstind.

Andra undersokningar bekriftar dessa resultat. Det ir silunda vanligt
att narkotikamissbrukare har allvarliga depressioner. De sjilvmord som
intréffar bland narkotikamissbrukare maste ses mot denna bakgrund.
Missbrukare av cannabis och centralstimulantia har sannolikt en forhoyd
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risk for schizofreni och andra psykotiska tillstand. Djupgaende personlig-
hetsstorningar av borderlinetyp, narcissistisk personlighet och antisocial
personlighetsstorning forekommer 1 betydande grad bland narkotikamiss-
brukare.

Aven bland alkohol- och blandmissbrukare ir olika typer av tidiga
personlighetsstdrningar vanliga. Angesttillstand, fobi och depression ir
ofta férekommande och sjalvmordsfrekvensen bland alkoholmissbrukare
ar hog. Langvariga psykotiska tillstand dr sannolikt inte sa vanliga bland
alkoholmissbrukare som bland missbrukare av cannabis. Det uppges dock
att bland schizofrena — som inte ldngre vardas lika ldnge pa sjukhus som
tidigare till f6ljd av dndrad instdllning till behov av sidan vard — har
alkoholmissbruket tilltagit. Unga missbrukare uppvisar ett annat monster
med mer av blandmissbruk och sociala problem 4n vad de gamla alko-
holisterna foreter.

Allménpsykiatrin har manga alkoholmissbrukare under vard men det dr
ofta fraga om korta vardtider for denna patientgrupp. Endast i begransad
omfattning svarar psykiatrin for insatser till sadana psykiskt storda alko-
holmissbrukare som ér 1 behov av langvarig vard. Det finns en grupp
alkohol- och blandmissbrukare i behov av psykiatrisk hjalp for bedémning
och eventuell vard. Det ar svart att med sakerhet uppskatta omfattningen
av detta behov men sannolikt ror det sig om minst 50 alkohol- och bland-
missbrukare per 100 000 invanare.

Missbruk av lugnande medel och sémnmedel erbjuder en speciell pro-
blematik. Hir dr det ofta fraga om beroende av bensodiazepiner och
denna beroendeproblematik erfordrar specifika insatser fran allménpsyki-
atrins sida. Socialstyrelsen har givit ut allminna rad (1990) om att
behandla och forebygga beroende och missbruk av beroendeframkallande
psykofarmaka, vilka bl.a. belyser fragan om hur psykiatrin kan bista
patienter med ett bensodiazepinberoende. Fem sjukvardshuvudmén saknar
helt program och resurser for hjilp at patienter som ar beroende av
bensodiazepiner enligt klinikchefsenkiten.

I vissa landsting tycks man inte ha avdelat nagon speciell resurs for
missbrukarvarden enligt vad som visas i klinikchefsenkiten. Detta giller
landstingen i Ostergotland, Blekinge, Givleborg, Visternorrland, Jamt-
land och Norrbotten. I manga av dessa omraden finns betydande problem
med psykiskt storda missbrukare. Den psykiatriska vardorganisationen
forefaller saledes inte i detta avseende ha planerat sin verksamhet utifran
befolkningens behov.

Nar det giller att ta ansvar fOr svart psykiskt storda missbrukare, som
ir en patientgrupp som psykiatrin sjdlvklart méaste ansvara for, tycks
flertalet sektorer ha bristfilliga mojligheter. 77 % av sektorscheferna
anser att det inom det egna landstinget finns bristflliga mojligheter till
sluten vard av psykiskt stérda missbrukare. Av alla de brister som fram-
kommer i enkidten ar denna den mest uttalade, vilket stimmer med iakt-
tagelserna 1 Oppenvardsinventeringen.

De regionsjukvardsenheter som 1 dag svarar for framst av domstol till
vard 6verlimnade patienter har stor erfarenhet av patienter med allvarliga
psykiska storningar och missbruk. Det ar viktigt att anvénda deras
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kunskap bade for erfarenhetsutbyte och vard av vissa patienter med denna
problematik. Den lokala psykiatriska verksamheten kan ibland behova
hjalp for ldngre eller kortare tid med sluten vard for svart storda
missbrukare med behov av sirskilda vardinsatser. Da dagens resurser vid
regionsjukvardsenheterna och specialenheterna ar otillrdckliga behdvs en
utbyggnad i synnerhet for storstadsklientelet. Den platsbrist som i dag
finns gor att manga av dessa patienter inte far adekvat vard och att de
utgér problemfall savil inom de psykiatriska vardenheterna som pa
socialtjdnstens institutioner.

Behovet av enheter inom hélso- och sjukvarden for langvarig vard av
svart psykiskt storda missbrukare dr svart att berikna men utgaende fran
de uppgifter som framkommit kan man uppskatta att det erfordras nya
avdelningar eller behandlingshem med 5—10 platser per 100 000 invanare.

I storstdderna och da i synnerhet 1 Stockholms ldns landsting dr behovet
betydligt storre. Diar maste man dessutom rdkna med att det finns behov
av behandlingshem inom allménpsykiatrin for langvarig vard av savil
narkotikamissbrukare som av alkohol- och blandmissbrukare.

Speciella insatser behovs for missbrukande ungdomar. Aven pi detta
omrade dr det sirskilt Stockholms ldns landsting som har behov av
ytterligare resurser for bade korttidsvard av svart psykiskt storda
ungdomar med missbruksproblem och for langvarig psykiatrisk vard pa
behandlingshem.

Personer med savil missbruk som svar psykisk storning behover stod
och vard av bade socialtjdnsten och psykiatrin. Detta kan endast ske i
samverkan. For att fOrbittra samarbetet kan en lamplig atgdrd vara
gemensam utbildning. Detta &dr desto viktigare da kunskapen om
diagnostik och behandling av missbruk och psykisk storning ofta dr
ofullstindig bade i socialtjansten och i psykiatrin.

Ett annat viktigt medel f6r samverkan dr gemensamma bedémningar och
upprittande av behandlingsplanen tillsammans med klienten/patienten. En
sadan behandlingsplan kan utformas som ett kontrakt mellan socialtjénsten
och hilso- och sjukvarden. Om alla inblandade parter definierar sitt
ansvar och sina insatser 4r mojligheten storre att klienten/patienten far ett
bra stod.
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9  Psykiskt storda lagovertradare

Enligt brottsbalken kan paféljden pa en brottslig gdrning under vissa
omstandigheter bli ett Overlamnande till rattspsykiatrisk vard. Innan
domstolen fattar sitt beslut skall patienten genomga viss réttspsykiatrisk
utredning. Denna genomfGrs vanligen vid nagon rittspsykiatrisk avdelning
inom Réttsmedicinalverket men kan ocksa goras pa entrepenad vid lands-
tingskommunala vardinrittningar. Den rattspsykiatriska varden av de
domstolsoverldmnade patienterna sker dels pa vanliga enheter inom den
psykiatriska vardorgansationen, dels pa regionala rittspsykiatriska vard-
enheter fOr patienter som har behov av speciella vardinsatser eller sar-
skilda sakerhetsarrangemang. Vid tvangsvard av anhallna, haktade eller
i kriminalvarden intagna skall denna vard ske pa sédrskilda av Regeringen
godkéanda vardenheter enligt lagen (1991:1129) om riéttspsykiatrisk vard.

Antalet arligen polisanmilda brott enligt brottsbalken har Okat fran
195 000 pa 1950-talet till nu drygt en miljon. De grovsta brotten har
emellertid legat relativt konstant kring 130—140 mord och drap per ar.
Misshandelsbrotten visar daremot en kraftig 6kning.

Under 1980-talet har det gjorts mellan 500 och 600 rattspsykiatriska
undersokningar arligen. Omkring 300 patienter har varje ar av domstol
Overldmnats till sluten psykiatrisk vard enligt LSPV, vilket motsvarar
Overlamnande till rattspsykiatrisk vard enligt den fran arsskiftet 1991/92
gillande lagstiftningen. Vid inventeringen i mars 1991 vardas drygt 600
av domstol Overlimnade patienter i sluten psykiatrisk vard, av vilka
flertalet var mén.

Fram till ar 1967 var det en uppgift for de statliga mentalsjukhusen att
varda dessa patienter. Det fanns di ca 100 platser pa s.k. fast paviljong
och omkring 350 platser pa tva s.k. specialavdelningar och Karsuddens
specialsjukhus.

Numera omfattar den regionala organisationen for rittspsykiatrisk vard
Karsuddens sjukhus for framst Stockholms och Goteborgs behov, en
rattspsykiatrisk regionsjukvardsenhet 1 Vixjé for s6dra regionen, en
likadan enhet 1 Vadstena for LinkOpingsregionen, en enhet i Siter for
Uppsala-Orebro regionen och slutligen 11 platser i Umea och 15 i Sunds-
vall for norra regionen. Dessutom finns 1 Sundsvall 40 platser och i
Vastervik 20 platser for hela landet (tabell 9.1).
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Tabell 9.1 Virdplatser pi regionsjukvirdsenheter och andra enheter for
sirskilt virdkrivande patienter

Sjukvardsinrittning Vardplatser varav for kvinnor
Rittspsyk regionv Umed 11 w
Klin IIT Sundsvalls sjh 55 -
Rittspsyk regionv Siter 42 %
Karsuddens sjukhus 96 (90) *
Rittspsyk regionv Vadstena 20 ks
Specialenheten Vistervik 20 -
Klin 6 S:t Sigfrids sjh Vixjo 62 10
Summa 306 10

Tabell 9.2 Vid inventering dr 1991 inneliggande N-fall (av domstol Gverlim-
nade) efter typ av vardinriittning och efter hemortslin

Hemortslin N-fall N-fall Ovriga
totalt region enhet
Stockholm 162 64 23
Uppsala 17 6 1
Sodermanland 21 8 2
Ostergotland 12 6 8
Jonkoping 9 3 0
Kronoberg 18 6 2
Kalmar 13 3 1
Gotlands kommun 7/ 1 1
Blekinge 6 3 1
Kristianstad 13 4 6
Maiméhus 5 19 2
Malmé stad 58 9 2
Halland 5 3 7T
Bohus 6 3 0
Goteborgs stad 42 14 71
Alvsborg 14 0 0
Skaraborg 16 2 0
Varmland 14 7 0
Orebro 33 7 1
Vistmanland 28 3 0
Dalarna 15 7 1
Givleborg 15 6 0
Visternorrland 13 9 5
Jamtland 3 1 1
Visterbotten 9 4 1
Norrbotten 27 1 0
Okénd hemort 13 5 4

Riket 622 204

~
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Karsuddens sjukhus dr under ombyggnad och dirfér anvinds for nir-
varande endast 90 platser. Pa S:t Sigfrids sjukhus finns en sirskild
kvinnoavdelning. Sundsvall och Vistervik vardar inte alls kvinnliga
patienter. De Ovriga stillena kan ta emot kvinnor flexibelt inom sin
organisation. Vid inventeringen i mars 1991 vardades bara 21 kvinnor av
totalt 280 patienter pa dessa enheter.

Som tabell 9.2 visar finns det relativt sett betydligt fler N-fall (av dom-
stol till sluten psykiatrisk vard Gverlamnade patienter) 1 storstdderna.
Medan genomsnittet for riket utgér 7 per 100 000 invanare har Stock-
holms lans landsting och Goteborgs stad 10 N-fall inneliggande vid in-
venteringen och Malmé stad hela 23 per 100 000 invanare. Men dven
Kronoberg, Orebro, Vistmanland och Norrbottens landsting har 10 eller
fler N-fall per 100 000 invéanare vid inventeringen 1991.

I synnerhet Stockholms ldns landsting vardar en stor andel av N-fallen
pa regionvardsenheter, 64 av 162 (40 %). Pa dessa enheter vardas dess-
utom vissa svarskotta patienter som inte dr N-fall. De utgdr som framgar
av tabell 9.2 en fjirdedel av alla inneliggande patienter pa dessa enheter.

Eftersom Stockholms och Goteborgs patienter vardas pa Karsuddens
sjukhus i Katrineholm motverkas kontakten med hemortens psykiatriska
vardorganistion, vilket kan férsvara rehabiliteringen. Pa senare ar har det
dock skett en viss forbattring av detta forhallande genom att man savil i
Goteborg som Stockholm driver vardavdelningar i samma lokaler som
Rittsmedicinalverkets undersokningsenheter pA hemorten och diarmed fatt
mojlighet till sarskild vard pa hemorten. Fortfarande forefaller dock den
6ppna varden och uppfdljningen av dessa patienter vara daligt organiserad
1 storstdderna. I Malmd har sedan linge funnits en sirskild enhet for
vardkrivande patienter, vilket gor att man i storre utstrickning vardar
sina domstols6verlamnade patienter pa hemorten (44 av 53).

46 % av de omradesansvariga sektorscheferna uppger att de inte inom
landstingets psykiatriska vardorganisation har tillrickliga mojligheter att
ge sluten psykiatrisk vard for de domstolséverlimnade patienterna. Man
anser att varden i stillet skall ges vid regionvardsenheter som &r speciellt
inriktade pa denna patientgrupp. Av vad som framgar ovan finns det i dag
inte inom denna organisation tillrdckligt med vardplatser for patient-
gruppen 1 fraga.

I klinikchefsenkiten uppger 37 % av de omradesansvariga sektorernas
chefer att de i dag inom landstingsomradet saknar tillrickliga mojligheter
att varda patienter som dr hiktade eller intagna i kriminalvardsanstalt.
Kriminalvardsstyrelsen har i skilda sammanhang pekat pa de stora svarig-
heter som foreligger da man vill ha hjélp med sluten psykiatrisk vard for
en hiktad eller intagen 1 kriminalvardsanstalt.

Mot denna bakgrund ter det sig forvanande att det pa de sju réttspsykiat-
riska regionvardsenheterna vid en enkét i december 1991 fanns endast
fyra patienter, som 6verforts for véard fran kriminalvardsanstalt. Dirtill
fanns det fyra patienter som uppgavs vara anhillna eller hiiktade och
samtidigt under aktuell vard pa nagon av dessa vardenheter. Detta kanske
mera beror pa platsbrist pa regionvardsenheterna dn pi att kriminal-
varden skulle sakna patienter i behov av vard.
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Bade domstolsdverlimnade och &vriga kriminella utgér i dag méanga
ganger ett vardproblem eftersom vardstrukturen inte ger mojlighet till
tillfredsstillande vard f6r dessa grupper. En utbyggd regionsjukvardsorga-
nisation ter sig darfor angeldgen. Dérutdver behdvs dock vissa resurser
inom de olika landstingen for vard av dessa patientgrupper pa hemorten.
En sadan forstarkning av vardresurserna dr 4n mer angeldgen till f6ljd av
de krav pa vardenheter med sirskilda sikerhetsarrangemang, som upp-
stills i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) for vard av
anhallna, hiktade och i kriminalvardsanstalt intagna i behov av psykiat-
risk tvangsvard.

En enkit till klinikcheferna for de réttspsykiatriska regionsjukvards-
enheterna ger ytterligare en beskrivning av den patientgrupp som vardas
pa dessa enheter. Som redan framgatt dr flertalet av dem N-fall. En
fjardedel av patienterna dr domda f6r mord, drap eller forsok till mord
eller drap. 10 % 4r domda for valdtikt och ytterligare 20 % for miss-
handel.

Tva tredjedelar av dessa patienter har utover sin allvarliga psykiska
storningar dven ett missbruk, ofta ett blandmissbruk. Aven om ménga av
dessa patienter har tidiga personlighetsstorningar (37 %) har hilften av
patienterna en psykosdiagnos. En tredjedel av patienterna har en vardtid
pa 1-3 ar och en tredjedel har vardats mer &n 3 ar. Méanga av patienterna
ar unga men majoriteten ar medelalders.

I december 1991 fanns det 77 forsoksutskrivna fran dessa enheter. 46
av dem vardades pa sjukhem eller vairdhem i samarbete med kliniken.
Detta utgjorde den vanligaste formen av eftervard. De flesta enheterna
anser sig ha ett bra samarbete med hemortspsykiatrin och rdknar med att
denna svarar for eftervard och uppf6ljning av patienterna.

Regionvéardsenheterna har ett mycket begrinsat samarbete med RSMH
och med patienternas anhoriga. Man har heller inte i nigon stdrre
utstrackning stodinsatser for brottsoffren.

Personaltitheten 4r hog. Pa de nyaste, Siter och Vadstena, har man
2,2-2,4 vardpersonal per vardplats medan Vixjé och Sundsvall endast
har 1,6. Aven tillgangen till likare ir numera ganska bra medan det rader
en viss brist pd psykologer. Man tillimpar for det mesta ett kontakt-
mannasystem pd avdelningarna. Flertalet enheter satsar stora resurser pa
utbildning av personalen. Karsuddens sjukhus har haft en omfattande
kontaktmannautbildning f6r néstan all sin personal.

Eftersom dessa patienter 4r féremal for en langvarig tvangsvard med
ménga restriktioner och begrinsade mdjligheter till permissioner och
kontakter utat brukar avvikningar férekomma. Regionvardsenheterna har
en hdg personaltithet och en tradition att svara for samhillsskyddet samt
ar dessutom byggnadstekniskt utformade for att minimera rymningsrisken.
Under november 1991 har det skett avvikningar bara fran tva enheter: i
tva fall avvikning fran avdelning eller promenadgird medan resten av
fallen (10) gallt avvikning fran friging eller permission.

Tva av dessa sju enheter anser sig inte ha tillrdcklig kompetens for
psykoterapeutisk behandling av patienterna frimst pa grund av vakanser
pa psykologtjansterna. Endast tva av enheterna anser att resurserna for
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psykoterapi ar tillrackliga.

Nistan alla dessa enheter har dalig erfarenhet av socialtjinstens mojlig-
heter att hjdlpa till med bostad for patienter vid utskrivning. Aven nir det
giller stdd i fritidsaktiviteter och sysselsittning for patienterna dr det svart
att fa hjilp av socialtjdnsten. Flertalet enheter har ett bra samarbete med
kriminalvarden.

Varden vid de rittspsykiatriska regionsjukvardsenheterna ar kostnads-
krivande pa grund av den hoga personaltitheten. Det dr samtidigt viktigt
att man bade har en hdg bemanning och en kunnig och vilutbildad per-
sonal for att kunna behandla och stodja dessa svarast storda och dirmed
vardkrivande patienterna. Personalens insatser dr ocksa viktiga for
sikerhetsaspekten och for att patienterna ofta har mycket langa vérdtider.

Pa regionvardsenheterna behdvs psykologisk kompetens for psykoterapi
till patienterna men dven for handledning och stdd till personalen 1 det
miljoterapeutiska arbetet.

Det giller en relativt ung grupp patienter med stora sociala problem,
oftast blandmissbruk, allvarlig psykisk stérning och dessutom ofta ett
aggressivt beteende 1 synnerhet under paverkan av alkohol eller narkotika.
Behandlingen och rehabiliteringen av dessa manniskor kriver langvariga
insatser fran olika samhillsorgan. Det dr darfor viktigt att det finns en
lank till hemortens psykiatri for det fortsatta stodet i samarbete med
socialtjinst och arbetsmarknadsorgan ndr rehabiliteringsatgirder skall
genomfdras. I méanga landsting saknas lampliga behandlingshem for
slutenvardsstod till dessa patienter 1 rehabiliteringsfas, vilket framgéar av
tabell 5.4 1 avsnitt 5.3.

Hemortens psykiatriska sektor maste ocksa vara 6ppen for kontakter och
samarbete med regionvardsenheterna sa att patienterna genom sektorns
stdd kan slussas tillbaka till samhéllet. Pa sa sitt far regionvardsenheterna
mojlighet att avlasta sektorns vardavdelningar nir det géller patienter som
ir svarskotta, aggressiva eller har ett asocialt beteende.






SOU 1992:37 195

10 Resursutnyttjandet

Den av Riksdagen beslutade dndrade ansvarsfordelningen inom dldre-
omsorgen har till syte att skapa klara ansvarsforhallanden och dndamals-
enliga organisatoriska former for att utveckla sambillsinsatserna for
service och vard till dldre och handikappade. Kommunen skall enligt
hélso-och sjukvardslagen erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t dem som
bor i sirskilda boendeformer for service och omvardnad for éldre
maénniskor med behov av sirskilt stod. Kommunen skall ocksa erbjuda
bostader med sirskild service 4t dem som av fysiska, psykiska eller andra
skal moter betydande svarigheter 1 sin livsforing.

Inom somatisk langvard har efter denna fordndrade ansvarsfordelning
vissa sjukhem Overforts till kommunerna. Kommunerna har fatt betal-
ningsansvar for s.k. klinikfardiga patienter. Enligt Landstingsforbundets
studier finns ocksi inom den psykiatriska varden "klinikfardiga" pa-
tienter. Framfor allt finns det stora grupper patienter som haft mangarig
vard men som numera har ett mycket begrinsat psykiatriskt vardbehov.
Detta ir t.ex. fallet med méanga av de patienter som vardas pa enskilda
vardhem for psykiskt sjuka med mattligt vardbehov. Hilften av patienter-
na pa de enskilda vairdhemmen vérdas utanfor sitt hemortsldn. Det blir
darfor en viktig uppgift f6r vardhemmen att 1 kontakt med vistelsekom-
munen finna en 16sning pa patienternas bostadsfraga (Socialstyrelsen
1991).

I tabell 6.25 redovisas uppgifter om de néstan 4 400 personer som vid
inventeringen 1991 har véardats mer 4n 3 ar i psykiatrisk vard som fri-
villigt vardade. Det ar saledes en tredjedel av alla inneliggande patienter
som huvudsakligen anvidnder sjukvardsinsittningarna fér boende. De
flesta med mer dn 3-arig vardtid som inte sker enligt LSPV torde inte
ha sérskilt omfattande behov av psykiatrisk sluten vard. Analogt med vad
som giller 6vriga handikappade torde huvuddelen av dessa patienter
genom kommunen kunna beredas ldmplig form av boende.

Som vintat dr det stora regionala variationer nar det giller dessa fri-
villigt vardade med vardtid 6ver 3 ar. I vissa kommuner finns inga sidana
patienter medan det i andra kommuner ror sig om upp till 200 per
100 000 invanare. Nar det géller hemortslanen har naturligtvis de lin som
har hog andel 1 sluten psykiatrisk vard inneliggande patienter 4ven manga
av denna patientkategori.

I ett av kommitténs delbetinkanden Ritt till bostad (SOU 1991:92) har
framhallits att vid Socialstyrelsens inventering 1 mars 1991 visade det sig
att halften av alla inneliggande patienter eller 7 000 personer saknade
egen bostad. Salunda saknar 70 % av dem som ér under 65 ar och vardas
pa enskilt vardhem egen bostad. Av alla inneliggande patienter i mars
1991 ar det 3 100 som dr under 65 ar och som saknar egen bostad.
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Flertalet av dessa ingar i ovannamnda grupp langtidsvardade patienter.

De gamla mentalsjukhusen utgjorde sma samhéllen med fritidsaktiviteter
och arbetsuppgifter for patienterna utver den bevakande och omvardande
rollen. Denna tradition lever kvar. De utskrivna langvarigt psykiskt sjuka
har ofta inte kunnat fa den service som fér andra medborgare i samhillet
ar sjilvklar. Den psykiatriska personalen har kint sitt ansvar for dessa
ménniskor. Detta har lett till att psykiatrin p4 manga hall i landet tagit pa
sig uppgifter som egentligen hor till socialtjinsten eller andra samhills-
organ.

Manga psykiatriska sektorer har sirskilda rehabiliteringsteam med
ansvar for stéd och service till de psykiskt langtidssjuka. Det kan i detta
arbete vara svart att avgridnsa de mer strikt psykiatriska uppgifterna. I
bista fall samarbetar man med hemtjinsten och delar pa ansvaret, ibland
skOter man dven de sociala sidorna i patientens tillvaro.

I vissa psykiatriska sektorer har sirskilda dagaktiviteter anordnats for
langtidssjuka. Det kan vara svart att skilja pA dagsjukvardsinsatser som
hor till hilso- och sjukvarden och sysselsittning och fritidsaktiviteter som
ir en primdrkommunal uppgift. Aven skyddade verkstider drivs ibland
av den psykiatriska vardorganisationen. I nagra landstingsomraden har ett
bra samarbete kommit till stind med kommunerna och man bedriver
gemensamt dagcentraler och verkstider. I manga av dessa sociala verk-
samheter kommer dock hilso- och sjukvardens personal att dgna sig it
uppgifter som egentligen inte hor till psykiatrins omrade.

Samtidigt skoter den kommunala socialtjinsten manga psykiskt svart
storda ménniskor for att de ocksa har missbruksproblem men som borde
fa vard inom psykiatrin. Denna grupp utgor ofta problem for personalen
vid socialtjinstens hem for vard eller boende. De psykiskt stérda far
ocksa dalig hjélp pa dessa hem eftersom varden inte dr anpassad efter
deras behov.

Enligt kapitel 8 finns det behov av ritt omfattande sluten psykiatrisk
vard for denna grupp férutom de insatser som behdvs i form av kon-
sultfunktion och samverkan kring bedémning och &ppenvardsbehandling.
Det forefaller vara ett resurssloseri att denna grupp patienter vardas pa fel
stille och far felaktig vard.

Aven inom den psykiatriska verksamheten finns det anledning att
studera resursutnyttjandet. Alltjimt dr den slutna virden en tung del i
synnerhet vad giller kostnaderna. Psykiaterinsatsen dr ocksa omfattande
i sluten véard. En omf6rdelning av resurser mot dagsjukvard, hembesoks-
aktiviteter och samverkan med vardgrannarna ir synnerligen viktig. De
psykiskt langtidssjuka maste fi del av uppféljning och stéd fran den
psykiatriska verksamhetens sida. Det ir otillfredsstillande att den om-
fattande anvindningen av depéaneuroleptika inte f&ljs upp av specialister
liksom att ganska minga unga personer med allvarliga symtom forst
relativt sent kommer i kontakt med psykiatrin.

En 6kad satsning pa psykoterapi efterlyses i de enkiter som gjorts. Det
finns uppenbarligen tiligang till ytterligare privata insatser pa psykotera-
pins omréde, vilket skulle kunna minska de psykoterapikder som uppstatt.
Genom omfordelning av sektorernas resurser borde medel for psykotera-
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peutisk behandling i privat regi kunna frigéras.

Inom vissa sektorer har sirskilda psykoterapienheter byggts upp. Det
kan finnas fordelar i ett sadant system men till de negativa sidorna hor att
den psykoterapeutiska kompetensen i det vardagliga arbetet kring flertalet
patienter uttunnas med negativa effekter pa behandlingsklimatet.

Inom psykiatrin har skett en omfattande satsning pa utbildning.
Utbildning och handledning ar betydelsefull fOr att bevara personalens
kompetens. Det efterfrigas ocksa utbildning av anhoriga vilket har
betydelse for deras mdjlighet att samverka i1 varden av patienterna.

Dirtill efterlyses olika former av utbildning och handledning av olika
vardgrannar. Det kan ifragasittas i vilken omfattning psykiatrins resurser
skall anvindas till detta. For en bra samverkan dr det viktigt att tid avsitts
for 6vergripande diskussioner och planering men ocksa for konsultinsatser
och beddmning av enskilda patienter. I samverkan kring enskilda patienter
sker dven naturligen en viss handledning. Ovrig handledning kring psyko-
logiska fragestillningar inom vardgrannarnas verksamhetsomrade maste
kanske 10sas pa annat sitt.

Foljande sammanstillning 1 punktsvar utgor indikationer pa att
resursutnyttjandet i psykiatrin inte dr optimalt.

2 Platserna i den slutna varden utnyttjas i alltfor hog grad till
boende och omsorg for manniskor som inte dr 1 behov av sluten
vard. Till detta kommer att ett antal personer med aldersdemens
fortfarande ar kvar 1 psykiatrisk langvard. Psykiskt storda
missbrukare borde 1 storre utstrackning fa vard inom psykiatrin.

& Inom den Gppna varden maste storre uppmérksamhet liggas pa att
psykiatrins resurser inte anvénds till renodlade socialtjanstuppgift-
er.

2 De regionala variationerna i psykiatrins kostnader hos olika

huvudmin, 500—1 500 kr per invanare, pekar pa att framfor allt
den slutna varden édr 6verdimensionerad pa vissa hall. Jfr forsta
punkten ovan.

* Sjukvardshuvudman som redovisar stora resurstillgangar anger
samtidigt stora resursbrister bl.a. for psykoterapi och for
mojligheterna att ge psykiskt langtidssjuka ett stdd 1 6ppen vard.

2 Tillgdngen pa resurser for kvalificerad behandling (psykiater,
psykologer, kuratorer) ér liten 1 forhallande till annan personal.
Dessutom visar tidsstudier att tiden for direkt patientarbete dr
liten.
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