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Karin Israelsson och Kersti Johansson
Oppenvirden inom psykiatrin

Den psykiatriska varden i Sverige har under det senaste artiondet dndrat
karaktar.

Ser man till antalet vardplatser vid psykiatriska kliniker vid mentalsjukhus
och vid syukhus for huvudsakligen somatisk vard holl det sig tamligen kon-
stant under perioden 1962—1970 med ca 28 500 platser. Fram till 1980 min-
skade platsantalet vid mentalsjukhus med ca 10000, under tiden 6kade dock
antalet psykiatriska vardplatser vid somatiska sjukhus med 43%. Den totala
minskningen motsvarar darfor ca 7 800 vardplatser. Vanationerna inom riket
ar dock stora.

Tillganglig statistik 6ver personalsituationen inom psykiatrin visar stora
lokala variationer. Detta giller s. k. skotartathet, sjukskotersketdthet och
formell kompetens. Vakanssituationen inom likarkaren ar dock fortfarande
mycket svar.

For hela riket fanns 1981 775 medgivna tjanster i psykiatri, av dessa var 133
tjanster vakanta. Av den personal som tjanstgor inom psykiatrin har en
okning skett av framst den personal som har behandlande uppgifter. Hit hor
psykologer, kuratorer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Under den se-
naste tiodrsperioden har det totala antalet tjanster inom psykiatrin 6kat med
ca 25%. Aven pad mentalsjukhusen har tjinsterna 6kat i antal, trots att
antalet psykiatriska vardplatser under samma tid reducerats med ca 35%.

Vid lasarettskliniker som bedriver korttidsvard i huvudsak, exklusive
LSPV-vard, ar de vanligaste diagnoserna neuros, manodepressiv psykos,
alkoholism och 6vriga psykoser. Neuroserna utgor vid dessa kliniker mer an
en fjardedel av de inneliggande patienterna, medan de vid de orgamisatoriskt
fristdende mentalsjukhusen utgor endast 5,5%. Vid de senare sjukhusen
dominerar patienter med diagnosen schizofreni och demenser med 21 resp.
36% av de inneliggande patienterna. Alkoholism som diagnos ar den vanli-
gaste vid lasarettsklinikerna, demensdiagnosen den vanligaste vid mental-
sjukhusen.

Den planerade minskningen av vardplatser har gatt betydligt snabbare an
beraknat fran de planerade 2020 1973—1979 till 5940. Under denna tid 6kar
antalet lakarbesok hos syukhus med anknuten psykiatrisk vard. Tyvarr sak-
nas statistik Over antal lakarbesok hos andra yrkeskategorier dn ldkare, vilka
deltar i 6ppenvarden i en alltmer 6kad omfattning.

En f6ljd av utvecklingen fran slutenvard till 6ppenvard ar att hjalpbehovet
finns hos personer utanfor institutioner ute i samhillet. Detta har varit
mojligt genom utnyttjande av psykofarmakologiska behandlingsmetoder.
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Dessa lakemedel dr dock i huvudsak endast symptomdampande. Patienterna
behover darfor fortsatt stod och aktivering.

I takt med att institutionsvarden minskar i omfattning finns dessa behov
ute i samhallet dir patienten vistas. Mé&nga ar fortidspensionerade och riske-
rar att hamna i isolering. Vardbehoven ute i samhéllet omfattar ocksa langt
flera manniskor @én dem som ar utskrivna fran institutioner. Kunskapen om
hur bra tidigare institutionaliserade och numera utskrivna patienter egentli-
gen lever ar bristfillig. Det finns uppgifter om att patienter lamnas utan
sysselsattning och utan social stimulans. Ett stort behov finns av att narmare
studera dessa forhallanden, bland annat for att ha som underlag fér framtida
stodinsatser. Statistik frAin den 6ppna och den halvoppna varden ér i dag
bristfallig och saknas néstan helt.

I utvecklingen av alternativ till sluten vard stélls stora krav pa samarbete
med socialtjansten. For den psykiatriska behandlingen och rehabiliteringen
maste psykiatrin ha ansvar. Ddremot nar det giller boende, sysselsittning
och kulturella aktiviteter tillgodoses dessa behov bast med andra personer
och genom socialtjinstens forsorg. For att ambitionerna skall lyckas med
forandringar inom psykiatrivarden maste resurser stallas till forfogande dven
inom socialtjansten. Patienter i Oppen vérd skall alltsd kunna ha tillgang till
psykiatriskt kunnig personal samt till personal fran socialtjansten. Detta
krdaver bl.a. en omfordelning av personal, frin mentalsjukhusen ut i den
oppna varden.

Statsbidraget till psykiatrin ger inte kommunerna ndgon speciell ersittning
for de 6kade kostnader det medfor med ett 6kat omhandertagande i social-
tjansten. Det foreligger darfor en viss oro infor utvecklingen av omhénderta-
gandet i 6ppnare vardformer. Meningen med forandringen av varden ar att
patientens behov battre skall tillgodoses. Sa blir inte fallet om samhillet
utanfor institutionen saknar medel for de insatser som kravs.

Med stdd av det anforda yrkar vi

att riksdagen beslutar uttala sig for att forskning bor ske och statistik
bor insamlas rérande 6ppenvard inom psykiatrin for att f6lja den
utveckling mot 6ppnare vardformer som dar ar pa gang.
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