Besoksmonstret vid en psykiatrisk jourmottagning

INGET BEHOV AV
AKUTGRUPP DYGNET RUNT

Under elva veckor hosten
1994 registrerades 186 besok av
136 patienter tillhdrande Jar -
falla/Upplands-Bro psykiatriska
sektor vid psykiatriska akut-
mottagningen pa K arolinska
gukhuset. De vanligaste diagno-
serna bland besokarnavar alko-
holmissbruk, depression, krisre-
aktion och schizofreni. Drygt en
tredjedel av besbken hade sam-
band med alkoholmissbruk, vil-
ket forklarade den observerade
manliga dominansen bland be-
sbkarna. Behovet av ett kris-
och akutteam dygnet runt som
alternativ till dagens sektor sge-
mensamma akutmottagning be-
doms utifran detta material
varalitet.

| budgetbeslut for 1994 gavs hélso-
och sukvardsndmnden i Stockholms
lans landsting i uppdrag att utreda kon-
sekvensernaav en minskning av antal et
psykiatriskaakutmottagningar inom 1&
net fran davarande fem till tva eller tre
[1]. | samband dérmed fick varje psyki-
atrisk sektor i uppdrag att inrétta ett
kris- och akutteam som skulle bereda
ala psykiatriska patienter tillgang till
hembesok dygnet runt.

Onskemal om dygnet runt-jourverk-
samhet inom den psykiatriska Oppen-
varden uttrycktes redan 1979 i lands-
tingetsplan for den psykiatriskavarden.
| det fordag till omorgani sation av psy-
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kiatrisk akutverksamhet som lémnades
till sjukvardsdirektoren 1994 uttrycktes
de bakomliggande tankarna klart:
»Sektorerna skall, i sektoriseringens
anda, skapaegnaresurser for att tahand
om de akuta Situationer som uppstar
inom deras respektive omrdden. De
sektorsgemensamma akutmottagning-
arna skall komplettera deras arbete un-
der nattetid och helger, men deras roll
skall avtai takt med att sektorerna ut-
vecklar en 6ppenvard som ar tillganglig
dygnet runt» (artikelforfattarnas kursi-
vering). Detta beskrevs som forutsétt-
ningen for den prioriterade minskning-
en, som enligt férslaget skulle borjaim-
plementeras redan 1 januari 1995.

Det vetenskapliga underlaget for be-
démning av behovet och konsekvenser-
na av en sd omfattande och decentrali-
serad jourverksamhet & emellertid be-
gransat. Ett undantag &r studien av jour-
verksamhet inom Nacka—V &rmdao, som
ombildades frén en sjukhusbaserad till
en »telefon- och hembestksbaserad
psykiatrisk jour»i samband med en om-
organisation inom Stockholms léans
landsting 1974. Studien av den nya
verksamheten, dér man bl a jamforde
inlaggningar av sektorns patienter pa
gukhusanknuten akutmottagning fore
och efter reformen, pagick under janua-
ri till mars 1976 och resultaten publice-
radesi Lakartidningen féljande ar [2].

Rapporten saknar dock en detaljerad
patientkarakteristik; inte heller utférdes
nagra kostnadskalkyler. Trots underla-
gets bristfélighet har man emellertid
redan inréttat storre eller mindre jour-
teami mangasektorer i Stockholmsom-
radet, liksom man har gjort i 6vrigalan-
det. | véradiskussioner kring inréttande
av ett lokalt jourteam uppstod foljande
fragor:

1. | vilken man & det mgjligt att
utanfor §ukhus omhanderta de av vara
patienter som nu soker pa Karolinska
gukhusets (KS) akutmottagning, med
tanke pa t ex behovet av begransning
vid farlighet och suicidrisk, nérhet till
somatisk vard osv?Med andraord, i vil-
ken omfattning skulleett kris- och akut-
team kunnaminskabehovet av besok pa
den sukhusanknutna psykiatri ska akut-
mottagningen for sektorns patienter?

2. Hur stort & behovet i var sektor av

akutinsatser och hembesok péicke kon-
torstid?

3. Hur mangaav patienterna som sé-
ker pa den sektorsgemensamma akut-
mottagningen tillhor andra vardorgani-
sationer, sasom akohol- eler narko-
manvard eller geriatriken?

4. Vilka blir de ekonomiska konse-
kvenserna nér sektorn utsétts for stora
besparingskrav?

Den internationella litteraturen om
akut vuxenpsykiatrisk vérd har blivit
omfattande pa senare &r [3]. Forutom
generella beskrivningar av de sokande
[4-9] har den dock mest inriktats pa s&
dana dmnen som upptéckt och diagno-
stik och psykiatriska akommor vid so-
matiska akutmottagningar [10-18], be-
slutsprocessen vid inléggningar [19-
22], valdsamhet [23-26], alkoholmiss-
bruk [27] och problemet med frekventa
bestkare[28-31]. | den man decentrali-
serade kris- och akutteam diskuterats
utbver anekdotiska beskrivningar av
verksamheten [32] har frégan huvud-
sakligen gdlt huruvida sédana team
skulle kunnavara kostnadseffektiva ge-
nom férhindrande och férkortande av
gukhusinldggningar [33, 34]. | den
svenskspraékiga litteraturen har, med
ovanstdende undantag, tonvikten lagts
papatientkarakteristika[35-37], medan
varafrégor, dar jamforel seobjektet &r en
sjukhusbaserad akutmottagning, knap-
past berorts.

Prospektiv studie

M 6jligheten att genom en retrospek-
tiv studie kunna besvara frégorna pa ett
adekvat sitt bedomde vi som sma. Ut-
ifran 6vertygelsen att konkreta och de-
taljerade kunskaper om aktuellt bestks-
monster pa akutmottagningen behdvs
for planering av en kris- och akutteam-
verksamhet har vi genomfort en pro-
spektiv studie for att karakterisera des-
sapatienter och den vard deerhaller vid
sina akutbesdk. Darmed hoppades vi
kunna belysa ovanstdende fragor som
végledning infor den foreslagna omor-
ganisationen av sektorns Gppenvards-
och akutverksamhet.

Vi vill hér presentera en bild av de
patienter som soker pa K'S psykiatriska
akutmottagning samt forsoka besvara
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de forsta tre frégorna. En analys av de
ekonomiska konsekvenserna for sek-
torn av den skisserade omorganisatio-
nen och nagrafordag till anpassning ef-
ter patienternas behov, sdsom de kom-
mit till uttryck i studien, presenteras se-
parat.

Karakteristik av

upptagningsomradet

Psykiatriska akutmottagningen vid
K S betjanar ett upptagningsomrade av
guk forortskommuner med en sam-
manlagd befolkning pa 281 697 perso-
ner (1992). V& sektors upptagnings-
omréde bestdr av tva kommuner med
sammanlagt 77 671 personer, av vilka
58 591 ar 18 &r eller dldre(1992). Kons-
fordelningen i denna &l dersgrupp visar
enliten dvervikt for kvinnor, 51 procent
mot 49 procent man, och & ndrmast
normalfordelad vad galler 8lder med en
topp vid 45-54 & for vardera konet.
Drygt 54 procent av den vuxna befolk-
ningen & gifta; nagon statistik Gver
sammanboende finns g tillganglig.

Omrédet har haft en stark befolk-
ningstillvaxt under de senaste 30 dren
med en 6kning pa 237 procent sedan
1960[38]. Andeleninvandrarevar 1989
ca 15 procent [39] och har knappast
minskat sedan dess. Fyrtio procent av
dessainvandrare, eller 6 procent av alla
invanare, var av finlandskt ursprung.

Psykiatrins organisation

De psykiatriska sektorernas befolk-
ningsunderlag varierar avsevart vad
gdler socioekonomiska forhallanden,
sS4 &ven organisationen av psykiatrisk
serice inom landstinget. De enskilda
sektorernafér andlagi relationtill ettin-
dex som berdknas bl a utifran befolk-
ningens alder, civilstand, bostadsfor-
hallanden, socioekonomisk tillhorighet
och antalet patienter inom sluten vérd
1992. | vissa sektorer finns redan mer
eller mindre vadl bemannade kris- och
akutteam, som erbjuder invanarna dyg-
net runt-tillgang till psykiatrisk bedom-
ning utanfor sukhus. Andra sektorer,
sasom var egen, hanvisar sokande till
den sjukhusanknutna akutmottagning-
en, i synnerhet vid akuta behov utanfor
kontorstid. Sektorer med akutteam har i
regel fler heltidsanstélldapaadrsbasisan
sektorer utan. | var sektor med 150 an-
stéllda ligger ansvaret for missbruks-
vard utanfor sektorn, dels pa kommu-
nen, dels pa den sektorsgemensamma
MagnusHuss-klinikenvid KS. Med nu-
varande styrsystem (1994) ligger dock
betalningsansvaret for ala akutbesdk
pasektorn.

Metod

For varje patient tillhdrande sektorn
som besokte K S psykiatriska akutmot-
tagning under veckorna 37-47 1994
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Alder, &r

fyllde jourhavande | akarei ett fragefor-
mular med 40 olikafragor om social si-
tuation och psykiatriskt tillstand [opubl
data 1994]. Huvudanledningen till be-
soket registrerades, missbruksanamnes,
suicidalitet och farlighet penetrerades.
Patientens kénnedom om den psykiat-
riska organi sationen efterfrégades. Pre-
liminérdiagnos(er) stélldes och den Kli-
niska handl&ggningen registrerades. En
beddbmning av mojligheterna att om-
handerta patienten utanfor gukhuset
gjordes.

Frégeformuléren insamlades dagli-
gen och kompletterades vid behov ge-
nom diskussion med tjanstgorande kol-
lega. Data registrerades i sektorns be-
fintliga patientregi streringssystem.

Resultat

Under studieperioden avliades sam-
manlagt 1 050 besok pad K S psykiatris-
ka akutmottagning. Av dessa gjordes
599 (57 procent) av man och 451 (43
procent) av kvinnor. Antalet besok av
patienter tillhérande Jarfalla/Upplands-
Bro var 227, eller 22 procent av det
sammanlagda antalet besok, vilket var
nagot mindre an sektorns andel (28 pro-
cent) av den totala befolkningen inom
upptagningsomrédet. | 27 av dessa fall
resulterade besoket inte i ndgon |&kar-
beddmning, utan bestod enbart av sam-
tal med personal i enlighet med patien-
tens onskemal, sk poliklinisk avgift-
ning utan l&karsamtal, eller besdk dér
patienten avvek innan |akarsamtal kun-
dekommatill stand. Av &terstdende 200
bestk kunde 186 (106 méan, 80 kvinnor)
registreras enligt planerna.

Bortfallet begransar sig sdledes till
14 besok (7 procent), som dock &r vél
karakteriserade vad géller &lder, kon,
besdkstidpunkt samt handl&ggning.

De 186 bestken gjordes av 136 per-
soner, 76 méan och 60 kvinnor. Hundra
av dessa patienter sokte pa akutmottag-
ningen enbart en gang, medan resteran-

Figur 1. Alders- och kénsférdelning hos
de 136 patienter, 77 man och 59 kvinnor,
som gjorde 186 besok pa psykiatriska
akutmottagningen under veckorna 37-47
ar 1994.

de 36 sokte tva eller fler ganger. En
manlig patient sokte §u génger under
den elvaveckor langa perioden.

Sektorns patienter gjorde alltsa
knappt tre besok per dygn pad K S akut-
mottagning, vilket motsvarar ca 1 076
besok arligen. Omraknat till bestk/
dygn/100 000 vuxna invanare blir be-
soksfrekvensen drygt fem. Det genom-
snittligaantal et bestk som resulteradei
enlakarbeddmning var 2,6 per dygn, el-
ler 1 043 paérshasis.

Om man undantar patienter med en-
bart alkoholrel aterade diagnoser och de
14 18karbeddmningar som interegistre-
rades enligt protokollet uppgér den re-
gistrerade besoksfrekvensen till 1,9 per
dygn.

Under studieperioden gjordes 64 pa-
tientinlaggningar pa sektorns vardav-
delningar, varav omkring tre av fyra
passerade akutmottagningen.

Vid sektorns Oppenvéardsmottag-
ningar anméalde sig under sammaperiod
ca 200 nya patienter. Under perioden 1
september 1994 till 30 november sam-
ma &r gjordes totalt 7 159 Oppenvards-
bestk inom var sektor, av vilka 1 076
registrerades som |&karbesok och 6 083
som »0Ovriga bestk». Korrigerar man
ovanstéende siffror for den kortare stu-
dieperioden blir motsvarande antal 1&
karbesok, »0Ovriga besok» och totala
antalet besdk 910, 5147 respektive
6 058. Relationen mellan huvudsakli-
gen tidsbestallda 6ppenvardsbestk och
akutbesok blir sdledesca27:1. | genom-
snitt togs knappt 2 000 patienter per
manad emot inom Gppenvarden; sdlun-
dagjorde varje patient i snitt 1,2 besdk
per manad.

Sésom framgar av Figur 1 sesentyd-
lig topp vad gdller antal besok for mani
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ddrarna 3049 &. Frekvensen av
kvinnligabesotk har en ndrmast bimodal
fordelning med en topp vid 20-29 och
en vid 50-59 &rs alder. For manliga al-
koholister kommer toppen redan vid
30-39 &rsalder, medan manligaicke-al-
koholister, liksom deras kvinnliga mot-
svarigheter, soker oftast vid 20-29 ars
ader. Halften av de kvinnliga alkoho-
listernas besok gjordes av kvinnor i al-
dersgruppen 50-59 &.

Besdksorsaker

och preliminara diagnoser

Angest, forvirring/psykos och ako-
holrelaterade problem var de vanligaste
orsakernatill akutbesoken (Figur 2). De
av jourhavande l&kare stéllda prelimi-
néra diagnoserna framgar av Figur 3.
Utover alkoholdiagnoser, som stélldes
vid 35 procent av alla besokstillféllen,
var depressiva tillstdnd, krisreaktion,
personlighetsstérningar och schizofre-
ni de vanligaste diagnoserna. Av de 65
alkoholrelaterade besoken gjordes 51
av manliga patienter (78 procent). | 41
fall (63 procent av alla alkoholfall) re-
gistreradesenbart en eller fleraakohol -
diagnoser; vid 24 besok (37 procent)
fick alkoholmissbrukare en eller flera
psykiatriska diagnoser utéver sin alko-
holdiagnos. Vid resterande 121 bestk
(55maén, 66 kvinnor) noteradesinget al-
koholmissbruk.

Mén domineradeinom diagnosgrup-
perna drogberoende, schizofreni, per-
sonlighetsstérningar och  krisreaktio-
ner, medan enkvinnlig 6vervikt sagsfor
diagnoserna depression, neuros och re-
aktiv psykos.

Harkomst och alkohol

Personer med svensk harkomst sva-
rade for 132 besok (71 procent). Perso-
ner av finlandsk harkomst, inklusive
andra generationens invandrare, avlade
30 besok (16 procent). 15 besok (8 pro-
cent) gjordes av personer av annan ut-
landsk hérkomst.

| 31 procent av alla besdk som gjor-
des av svenskar (44 procent av de man-
liga, 15 procent av de kvinnliga best-
ken) stélldes alkoholdiagnoser. For pa-
tienter med finléandsk hérkomst var
motsvarande siffror 63 procent (78 pro-
cent av madnnen, 42 procent av kvinnor-
na). Dérutdver erhdll endast en patient,
en man, alkoholdiagnos.

Tidpunkt for besok

Tidpunkten nér patienten togs emot
av jourldkaren registrerades. Man fin-
ner att 124 besok (67 procent) skedde
under vardagar, 62 under helger. Sam-
manlagt skedde 67 procent av bestken
utanfor kontorstid, 41 procent mellan ki
16.00 och 24.00 och 13 procent mellan
kI 00.00 och 08.00 pavardagar och hel-
ger. 12 procent sokte mellan 08.00 och

14
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Figur 2. Huvudorsak till akutbesoket.

Figur 3. Preliminardiagnoser med ICD-
nummer stallda vid akutbesoken.
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16.00 pa helger. Forvanansvéart nog no-
teradesingen skillnad i besbksmonstret
vad gédller tidpunkt pa dygnet mellan
personer med och utan alkoholdiagnos.

Forstagangshesokare

Femtio besdk (27 procent) gjordes
av patienter som uppgav sig g tidigare
ha besokt akutmottagningen. | 101 fall
uppgav de sbkande att de aldrig haft
kontakt med sektorns dppenvardsmot-
tagningar. | 67 av dessasenarefall upp-
gav patienten dock att han/hon kénde
till de befintliga psykiatriska 6ppen-
vardsmottagningarna. | de resterande
34 fallen visste besokaren inte att sida-
na mottagningar finns.

Av de 50 nybestkarna pa akutmot-
tagningen fornekade 42 (23 procent av

alla bestk, 84 procent av nybestkare)
tidigare kontakt med sektorns Gppen-
vérdsmottagningar. Aven hos dessa do-
minerade diagnoserna depression, kris-
reaktion och alkoholmissbruk, medan
diagnosen personlighetsstorning stall-
desi endast ett fall. Tre forstagangsbe-
sokare fick psykosdiagnos, men ingen
av dem bedémdes lidaav schizofreni.

Engéngs- respektive

flergangshesdkare

Hundra patienter (56 man och 44
kvinnor, 74 procent av allasokande) be-
sokte akutmottagningen endast en gang
under studietiden. Resterande 36 (20
man och 16 kvinnor) stod fér 86 bestk
(46 procent). Som mest sokte en patient
Sju ganger under studieperioden.

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 27 o 100R






Ingen skillnad sags mellan engéngs-
bestkare och flergangsbestkare med
avseende pa kons- eler dldersfordel-
ning: man utgjorde 56 procent av dem
som besokte akutmottagningen en enda
gang och aven 56 procent av dem som
sokte tva eller fler ganger. Andelen s-
kande under 50 &r var lika stor (70 pro-
cent) bland bagge grupperna.

Omkring 40 procent av de sdkande
uppgav sig vara gifta eller sammanbo-
ende, att jdmforas med 54 procent gifta
(andel sammanboende okand) i den
vuxna befolkningen som helhet. Ande-
len gifta/sammanboende var likartad
for engdngs- och flergdngsbesokare.
Andelen gifta eller sammanboende
kvinnor var dock betydligt storre hos
flergangs- &n hos engangsbesokare: 69
procent respektive 44 procent. Motsat-
sen gdllde for mén; 37 procent av en-
gangsbestkare var gifta eller samman-
boende, medan detta gallde fér endast
20 procent av flergangsbesokare.

Diagnoserna  schizofreni, affektiv
psykos och personlighetsstorning fore-
kom oftare bland flergangsbestkare &n
bland dem som sokte endast en gang.
Suicidférsok forekomi 7 procent av be-
sokstillfallena hos flergangsbestkare
och i 8 procent hos engangsbesokarna.
Enligt uppgifter sammanstélida vid
Centrum for suicidforskning och pre-
ventionférekomingafullbordade 5@l v-
mord bland sektorns invanare under
studieperioden [Pehr Astrém, pers
medd] . Alkoholdiagnoser férekomi un-
gefér samma utstrackning vid besok av
engangs- som av flergangsbestkare, 34
respektive 37 procent.

Péagaende oppenvardskontakt

Hélften av flergdngsbestkarna (53
procent) hade en pagaende psykiatrisk
Oppenvardskontakt, antingen med en av
sektorns Oppenvardsmottagningar eller
med né&gon annan inréttning, exempel-
vis en alkoholmottagning eller privat-
praktiserande psykiater eller psykolog
(14 procent). En pagaende psykiatrisk
kontakt férekom endast hos 38 procent
av engéngsbestkarna.

Hos flergangsbestkare forekom en
oppensvardskontakt ungefar lika ofta
hos mén som hos kvinnor (55 respekti-
ve 50 procent); hos engangshesokare
hade kvinnor oftare en pagaende kon-
takt (48 procent) an man (30 procent).
Endast 7 procent av de man som besok-
te akutmottagningen en gang under
studieperioden hade en pagaende kon-
takt med en av sektorns Oppenvards-
mottagningar, medan en sddan kontakt
forekom hos 30 procent av kvinnorna.
Av engangsbesokarna (7 procent av
mannen, 5 procent av kvinnorna) hade
6 procent en pagaende kontakt med en
alkoholmottagning; endast en (man-
lig) flergangsbestkare uppgav en p&
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géende kontakt med en sddan mottag-
ning.

Farlighet

Sex bestk gjordes av fem patienter,
alaman, som bedémdessom farligafor
andra. Med undantag fér en patient,
som inkom tillsammans med psykiat-
risk personal, fordes dessa patienter till
akutmottagningen av polis. Hostva pa-
tienter diagnostiseradesen affektiv psy-
kos, hos tva andra paranoid schizofreni
respektive patologiskt akoholrus. En
patient som beddmdes som farlig for
andra fick vid tva skilda tillfallen dia-
gnoserna drogpsykos (cannabis) och
blandmissbruk.

Tjugotre besok (16 mén och 7 kvin-
nor) gjordesav patienter som bedémdes
som farliga for sig géva. | tre fal be-
domdes patienten farlig saval for sig
sjav som for andra. Sledes bedomdes
den sbkande som farlig i 26 fall, dvsca
14 procent av allabesok. | 14 fall inkom
patienten i samband med ett suicidfor-
sok. Nio av 21 patienter (15 mén, 6
kvinnor) som inkom med polis bedom-
dessom farliga.

Besdk som hade kunnat undvikas

Enligt jourl&karens beddmning skul-
le 70 besdk (44 manliga, 26 kvinnliga,
dvs 38 procent av ala besok) kunnat
undvikas om ett akutteam med tillgang
till [&kare, men utan majligheter till
dygnet runt-inldggning pa vérdavdel-
ningarna, funnits tillgangligt for hem-
besok. Endast fyra (2 procent) av dessa
infoll under tiden 00.00-08.00. Siffror-
na for patienter utan tidigare kontakt
med sektorns Gppenvardsmottagningar
var likadana: jourldkarna bedémde att
besdket hade kunnat undvikasi 39 pro-
cent av fallen.

Inte heller sdgs ndgon skillnad for
patienter utan kdnnedom om Oppen-

Figur 4. Handlaggning av akutbestken.
Antalet atgarder overstiger antalet besok,
da flera atgarder vidtogs i flera fall.

vardsmottagningarna; 35 procent av de-
ras besok beddmdes av |&karna hakun-
nat undvikas. | omkring en fjérdedel av
fallen (46 besok; 29 man, 17 kvinnor)
trodde patienterna sjdlva att de skulle
kunnat omhéndertas av ett akutteam.
Defall dar jourl&karen beddmde att be-
soket hade kunnat undvikas 6verens-
stamde till 63 procent med patientens
beddémning.

Handldggning av besoken

Efter jourhavande l&ékares beddm-
ning av patienten handlades de 186 be-
soken sdsom framgér av Figur 4. | treav
de sex fall da patienten bedémdes som
farlig for andrautfardadesett vardintyg.
Fyra patienter harbargerades pa akut-
mottagningen Gver natten, medan tva
forflyttades samma dag till en annan
psykiatrisk klinik p& Beckomberga
sukhusfor vard enligt Lag om psykiat-
risk tvangsvard, LPT. Allade 23 patien-
ter som beddmdes farligafor sig géva
hérbargerades pa akutmottagningen el-
ler inlades pavardavdelning pAK Seller
Beckomberga, med undantag for en
manlig patient som omhéndertogs av
kommunens narkomanvardsbas.

Diskussion

| var studie fann vi en konsfordel-
ning (58 procent man och 42 procent
kvinnor) som liknar den som fannsi KS
upptagningsomrade som helhet under
studieperioden. Samma fordelnings-
monster har tidigare noterats saval i
Sverige[4, 38] som exempelvisi Frank-
rike [5] och i Israel [19], medan man i
enkanadensisk studie[8, 9] fannenviss
Overvikt for kvinnliga sokande (52 pro-
cent). Vid en undersokning av jourfall
p&K S 1970 noterades en liknande Gver-
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vikt for manliga sokande: drygt 58 pro-
cent av de 4 756 besdken gjordes dd av
man [36]. En viss 6vervikt for manliga
sokande sags dven vid en studie av den
psykiatriska jourverksamheten 1950-
1965 pa Sahlgrenska sjukhuset [35]. |
en studie av jourbestk pa Ullerdkers
sukhus 1970 noterades en &nnu sneda-
re kdnsfordelning med 65 procent av
besbken gjordaav man [39].

Den manliga dvervikten som sags i
var studie betingas helt av en Gverrepre-
sentation av mén med alkohol problem.
Betraffande bestk som gjordes av pati-
enter utan akoholrelaterade diagnoser
var koénsférdelningen den motsatta: 45
procent mén och 55 procent kvinnor.

Alkoholmissbruk

Att drygt en tredjedel av patienterna
som sokte pa akutmottagningen miss-
brukade akohol var ingen Overrask-
ning. | cke desto mindre borde dettafak-
tum medféra konsekvenser nér det gél-
ler till exempel ansvarsférdelning och
organisationinom psykiatrisk akutvard.
| synnerhet det faktum att drygt entred-
jedel av de sbkande alkoholmissbrukar-
na, saval man som kvinnor, samtidigt
led av en annan psykisk storning bor ha
konsekvenser for forhallandet mellan
allménpsykiatri och missbruksvard nér
det géller omhandertagandet av miss-
brukspatienter. Problemet med finland-
ska missbrukare talar dessutom fér be-
hovet av en sprak- och kulturkompetent
socialvérd.

Ovrigt missbruk visade sig som ett
kvantitativt mindre problem inom sek-
torns akutvard paKS. Den lillaandelen
narkotikamissbrukare som soker pAKS
psykiatriska akutmottagning forklaras
av det faktum att ingen narkomanvard
bedrivs vid de psykiatriska klinikerna
vid sjukhuset. Detta medfér att miss-
brukare frén var sektor soker akut pa
andra inrdttningar, framst Danderyds
sukhus.

| forhdlandetill sin andel av befolk-
ningen (6 procent) sokte personer av
finlandsk harkomst hjap pafallande
ofta(16 procent av allabestk). Andelen
besok av personer av annan utléndsk
hérkomst (8 procent) motsvarar ungefér
dennagrupps andel av upptagningsom-
radets befolkning [40].

Fa med demensdiagnos

Patienter med demensdiagnos fére-
kom endast sparsamt (1 procent), vilket
tyder paatt deras behov &r v tillgodo-
sedda genom andra vardinréttningar
och organisationer. 4 procent av den
vuxnabefolkningen i var sektor &r Gver
75 & [39].

Majoriteten av patienterna (73 pro-
cent av besoken) var kénda fran tidiga-
re besok, endast 27 procent var forsta-
gangsbestkare. Denna sistnamnda an-
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del &r dock nagot storrre an motsvaran-
de (20 procent) i den ovan refererade
svenska undersokningen fran 1985.
Man kan fréga sig om denna skillnad
aterspeglar den okade tillstromning av
nyapatienter till psykiatri som observe-
rats under de senaste aren, €ller en ok-
ning av psykiskabesvér i befolkningen
eller enminskad toleransfor psykiskt li-
dande (6kad bendgenhet att sbka pro-
fessiondll hjalp)?

Endast tre av forstagangsbesokarna
var psykotiska, men ingen av dem be-
démdes lida av schizofreni. Detta har
givetvis ett samband med schizofrenins
Idgaincidens och studieperiodens kort-
het, men skulle dven kunna bero pa
jourlékarens tveksamhet att stélla dia-
gnosen schizofreni vid nydebuterad
psykos.

| en amerikansk retrospektiv studie
av besok pa en psykiatrisk akutmottag-
ning i en storstad [31] fann man att en-
dast 5 procent av de sbkande gjorde tva
eller fler besok per &r, men att dessastod
for drygt 27 procent av allabesok under
en 5-drig studieperiod. Patienter som
gjorde upprepade bestk tenderade att
var yngre, ogifta, arbetddsa, icke-vita
man med schizofreni, annan psykos el-
ler personlighetsstorning. Intressant
nog ndmndesi rapporteninget om even-
tuellaskillnader vad géller Gppenvards-
kontakter mellan frekventa bestkare
och andra patienter.

En fiardedel gjorde

hélften av hesdken

Eftersom studieperiodeni var under-
sokning var begransad till endast elva
veckor representerar varaxflergangsbe-
sokare» en nagot snavare kategori an
ovanstéende. Det kan dock vara av in-
tresseatt noteraatt hela26 procent av de
sokande bestkte akutmottagningen tva
eller fler ganger under den korta studie-
perioden, och att dessa gjorde néastan
hélften av alla besok.

| var studie framkom inga skillnader
betraffande alder, kon eller ktenskaps/
samboforhdllanden mellan engangs-
och flergngsbestkare; &ven alkohol-
missbruk var ungefér lika frekvent i
bégge grupperna. Frekvensen alkohol-
missbruk hos kvinnor var dock hogre
bland flergéngsbesokare (25 procent)
an bland engangsbesokare (16 procent).
Hos véra flergangsbesokare forekom
aktenskapsliknande hemférhallanden
drygt tre génger sa ofta hos kvinnliga
som hos manliga patienter.

Aven hos vara flergangsbesokare
noterades en relativ dominans for dia-
gnoserna schizofreni, affektiv psykos
och personlighetsstorning. Hos fler-
gangsbestkarna framkom ingen storre
konsskillnad vad galler andel med p&
gdende Oppenvardskontakt. Daremot
forelag en sddan kontakt ca 50 procent

oftare hoskvinnor &n hosmén bland en-
gangsbestkarna. Skillnaden var annu
tydligare betréffande kontakt med sek-
torns Oppenvardsmottagningar, dar
drygt fyra génger fler kvinnor &n man
hade kontakt.

Olika skal till upprepade hesok

Den storaandel en upprepade besok i
vér studie kan bero pa sukdomarnas
fluktuerande och kroniskt recidiveran-
dekaraktér, men skulle &ven kunnavara
betingad av brister i det priméraomhan-
dertagandet eller i eftervarden, tex
l&nga vantetider pa 6ppenvardsmottag-
ningar, brist pa slutenvardsplatser som
medfor for tidig utskrivning eller att pa-
tienter som borde inlagts vid forsta be-
soket hanvisats till Gppenvard mm.
Dock tycksi vissafall upprepade akut-
besok mindre varaett uttryck for ett in-
adekvat omhandertagande i 6ppenvar-
den &n patientens eget sitt att umgas
med psykiatrin. Den patient som gjorde
su besok pa akutmottagningen under
studieperioden hade t ex sedan flera &
kontakt med sin dppenvardsmottagning
tre ganger i veckan!

Det faktum att s manga som drygt
en tredjedel av alla bestkare, som inte
haft kontakt med sektorns 6ppenvards-
mottagningar tidigare, férnekade kan-
nedom om deras existens leder natur-
ligtvis till frégan hur manga av dessa
akutbesdk som kunnat undvikas om pa-
tienten ként till den psykiatriska mot-
tagningen i naromradet. Dock s3gs i
studieningen skillnadi graden av »und-
vikbarhet» mellan bestk gjordaav pati-
enter med och patienter utan kénnedom
om mottagningarna.

Mot bakgrund av den stundom fore-
kommande uppfattningen att psykiat-
riska akutmottagningar fungerar hu-
vudsakligen som farmakadispensarer &r
det av intresse att notera att i stort sett
lika manga patienter tervande hem
utan (37 fall) som med medicin (39
fall). Om man undantar den enda pati-
ent som systematiskt utnyttjade akut-
mottagningen som dispensér och som
besokte denna sju ganger under studie-
perioden utdelades farmakartill 46 pro-
cent av de patienter som akte hem ome-
delbart efter akutbesoket.

Oundvikliga besdk?

Betréffande frégestallningarna infor
studien anser vi att en del svar har erhdl-
lits. Jourl&karnas beddmning att 62 pro-
cent av patienternaskulle habehdvt aka
till akutmottagningen i vilket fall som
helst kan naturligtvis ifragasittas men
ar véasentlig for berdkningen av den in-
verkan pa utnyttjandet av akutmottag-
ningen som ett akutteam kunde férvan-
tas f&. En mer restriktiv bedémning av
antalet patienter i behov av en psykiat-
risk akutmottagning vore att inkludera

210



endast patienter som bedéms farliga
(for sig gavaeller andra) eller i behov
av 6vervakning i samband med suicida-
litet. Med en sadan berékningsgrund
skulle endast 15 procent av besobken be-
domas som oundvikliga. Med tanke pa
att drygt 45 procent av besoken resulte-
rade i antingen hérbargering pa akut-
mottagningen, akutinlaggning pa en
vérdavdelning eller baggedera ter sig
emellertid en sédan bedomningsgrund
alltfor restriktiv.

Man skulle kunna férmoda att mer
erfarna kolleger skulle férorda hem-
gang i samband med akutbesok oftare
an mindre erfarna. Studien visar dock
ingen sadan tendens, utan de icke-legi-
timeradejourl&karnalét patienternadka
hem ungefér lika ofta (i 42 procent av
fallen) som deras | egitimerade kolleger
(37 procent av fallen). En skillnad note-
rades dock: legitimerade kolleger foror-
dade hemgang i lika stor utstréckning
oberoende av patientens kon, medan
icke-legitimerade doktorer 1& mer &n
halften av mannen &ka hem mot endast
enfemtedel av kvinnorna. Att endast 13
procent av besken &gde rum nattetid
mellan ki 00.00 och 08.00 torde hakon-
sekvenser for stéllningstagande till be-
hovet av dygnet runt-tillganglighet
inom sektorns ram. Denna bedémning
stérks av jourldkarens beddmning att
endast fyra patienter (19 pé &rsbasis)
som sokte nattetid skulle ha kunnat tas
om hand av den typ av kris- och akut-
team som saknar méjlighet till akut in-

[&ggning.

Flera fragor for framtiden

Studien vécker flerafrégor, av vilka
de kanske mest intressanta géller de 50
nybestkarnas vidare 6de inom psykia-
trin. | hur mangafall rackte ett endabe-
sok for att hjdlpa patienten genom en
kris? | hur manga fall signalerar krisen
eller nedstamdheten debuten av en dter-
kommande affektiv §ukdom? Utveck-
lade sig n&got eller nagratill schizofre-
ni av de psykostillstand som nu sags for
forsta gangen pa akutmottagningen?
Blev dessa patienter erbjudna en ade-
kvat och skyndsam uppfdljning inom
sektorn? Under 1994 kunde endast en
tredjedel av nya anméningar och re-
misser tas om hand av sektorns ppen-
vardsmottagningar. Resterandefall fick
hanvisas till primérvarden, socialdi-
strikten eller andrainstanser. Det kdnns
utomordentligt angeléget att resurser
ordnasfor en uppfoljning av ovanstaen-
de forstagangsbesok.
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Pernonty

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stdd till anmalda I&-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade L&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestdllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestéller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark kuvertet »Missoden»
Telefax 08-20 76 19
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