Lovande modell for geropsykiatrin

Integrera 6ppen- och slutenvard,
och utga fran patientens halsa

Geropsykiatrin (aldrepsykiatri ellerde huvudsakliga insatserna i 6ppenva
psykogeriatrik) har funnits som en detller i patientens hem.
av svensk psykiatri i decennier. | en del
lander ar det en helt egen fristdende Modellen
specialitet. Ett forsok till definition av. P& Centrala Stockholms psykiatrisk
geropsykiatrin gjordes sa sent sorklinik (CSPK), S:t Gérans sjukhus, hal
1996 av WHO och WPA (World psych-den geropsykiatriska sektionen undé
iatric association) vid en konsensusde senaste tre aren utvecklat en mod
konferens 1996 i Lausanne, Schweimed integrerad 6ppen- och slutenvar
[1]. | Ovrigt har geropsykiatrin en Verksamhetens tva delar bestar av §
egen internationell intresseforeningslutenvardsavdelning med tolv vard
International psychogeriatric associaplatser och en korttids- och konsult
tion, med en informativ hemsidamottagning. Oppen- och slutenvarde
(http.www.ipa-online.org). ar integrerad och patienten erbjud

S& har nagra ar efter psykiatrireforen tvarprofessionell specifik geropsy|
mens inférande, och 6verforing awkiatrisk kompetens som férenar bad
resurser frn landsting till kommunerpsykiatri och somatik samt ar hogspe
ar det tydligt att geropsykiatrin var ercialiserad och riktad till patienter dve
av de verksamheter inom psyKkiatriré5 ar.
som minskades ner kraftigast. Idag Varifrdn kommer patienterna?
finns geropsykiatrin néstan inte kvar Det stora flertalet har redan traffa
annat an pa universitetsklinikernasin huslékare eller sin psykiater sor
Den geropsykiatriska slutenvardememitterar patienten till psykiatrin. Pri-
som egen differentierad avdelningsmarvardslakarna bedémer om patientg
verksamhet, med sjukskoterskorari behov av 6ppen eller sluten psykial
mentalskotare och specialiserad geisk vard och kan alltsa remittera pat
ropsykiatrisk omvardnad, existeraenter direkt till avdelningen utan att pa
knappast langre, utan majoriteten atienten forst behover traffa en psykiate
psykiatriska Kliniker lagger in patien-fér bedémning. Denna modell finng
ter 6ver 65 ar pa odifferentierade psyinom geriatriken, men &r inte lika van
kiatriska avdelningar. lig inom psykiatrin. Nar remiss inkom-|

Neddragningen av slutenvardsplatmit till avdelningen ringer chefsjuk-
ser har betingats av ekonomiska styskoterskan upp patienten och narstag
medel och det finns inget som talar fdde och bestammer tid for inlAggning
att den aldre deprimerade patienten fddet har fungerat utomordentligt val oc
en hogre vardkvalitet pa en psykiatrisktlet ar ju sjalvklart att det ar en stor ving

odifferentierad avdelningsmiljé medfor patienten att slippa ytterligare ek

Sammanfattat

Det senaste decenniets ge-
nomgripande forandringar
inom psykiatrin har stallt krav
pa nytankande och organisa-
tionsforandringar, samtidigt
som psykiatrin tvingats ge-
nomféra smartsamma be-
sparingar.

Ett exempel pa& sadant nytan-
kande ar en modell med inte-
grerad 6ppen- och slutenvard,
som under de senaste tre aren
utvecklats vid geropsykiatris-
ka sektionen, Centrala Stock-
holms psykiatriska klinik.

En tanke ar att beskriva pati-
entens bevarade fysiska och
psykiska funktioner lika tydligt
som funktionsnedsattningen.
Detta har lett till ett férenklat
samarbete med bistands-
handlaggare vad galler pati-
entens behov, och planerings-
underlaget har bara motts av
positiva reaktioner fran de tva
stadsdelsnamnder i Stock-
holm som &r sektionens sam-
arbetspartners.

Modellen tycks ha minskat an-
talet aterinlaggningar.

unga nyinsjuknade schizofrena, svadkand lakarkontakt om patienten reda-

sjuka anorektiska eller borderline-har en etablerad huslékarkontakt.
patienter. Inom de kliniker dar man fort-

Den geropsykiatriska korttids- ochkravs ett utvecklat samarbete mellan

farande bedriver geropsykiatri gor&konsultmottagningen erbjuder patiengeropsykiatrin och kommunen som har
ten en tvarprofessionell, hégspecialisdiuvudansvar fér boende, hemtjanststod
rad kompetens: psykiatrisk och neurd- boende och dagvard. Tillsammans
. psykiatrisk diagnostik och behandlingned kommunens hemstédsgrupp finns
Forfattare (specialistlakare), funktionsrehabilite-ett etablerat samarbete, speciellt nér det
ANNE THAM ring (sjukgymnast och arbetsterapeutpéller komplicerade patienter. Detta
med dr, 6verlakare, sektionschefs@mtaisterapi (flera Steg-I-kompetentaamarbete mellan geropsykiatrin och
geropsykiatriska sektionen medarbetare), neuropsykologisk utrechemstédsgruppen tror vi pa sikt kom-
- . ning och bedémning (neuropsykologjmer att minska inlaggning pa slutenvar-
BJORN PONTEN —_ samt ADL-utredning i hemmet (arbetsden. Som en del av den integrerade 0p-
leg sjukskoterska, utbildningschef erapeut). pen- och slutenvardsverksamheten be-
JAN NORSTROM Den mtegrerade modellen ger emrivs psykiatrisk hemSJukvard av sjuk-
tf bitrddande 6verlakare, geropsykontinuitet i vardkedjan och mojliggorskoterskor och omvardnadspersonal [
kiatriska sektionen; samtliga Cen-adekvat koordination av behandlingpatienternas hem for séarskilt vardkra-
trala Stockholms psykiatriska kli- och rehabilitering. For att detta skalvande patienter som, trots maximalt
nik. kunna fungera optimalt for patienterstod frdn kommunen, inte skulle klara
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att vistas i get boende utan denna instand och beh@t as geropsykiatriska
sats. \arje hjalpinsats fran dedward vardavdelningar.

givarna lommun och landsting &r pla  Det finns olika kwalitetsindikatorer
nerad utifrdn den unika brukarens befor att bedoma ééktivitet a7 en \ard
hov. kedja, sluten—-0ppedrd. Ett & de \an

Vi har utvecklat ett @rdprogram for ligaste ar att notera hur mangatienter
geropsykiatriska patientebaserat pd som behier aterinlaggs inom en be
Socialstyrelsens  reknmendationer stamd tidsgrans. Om manvémder en
samt de Kliniska riktlinjer for utredning frik ostig tidsgrans om gemanadersa
och behandling for aldrepsykiatri sonvisade det sig att under 1998, med de
ar initierade fran Sanska psykiatriska geropsykiatriska sektionens igtera
foreningen [2]. Ett unikt instrument forde 6ppen- och slutgardsmodell, be
overforande winformation rérande pa hovde betydligt &rre patienter aterin
tientens bistandsbendchar framstallts laggas an inom dewiiga sektionerna
inom sektionen. Det ar sarskilt kansligmed en ick integrerad ‘ardkedja. W
inom psykiatrin att beskra patientens fann &en att \ardtiderna hade minskat
funktionsnedsattning.  Bistandshandgentemot férgdende aDetta ar ju ock
laggare inom lommunen har i gel en sé ett tydligt teckn pa att samarbetet
begransad psykiatrisk—medicinsk for mellan psykiatrin och&mmunen fun
kunskap och kan darfor i allmanhet intgerar
tilgodogora sig den terminologi som
arvands inom sjukérd, \arfor det upp
star missforstdnd som kamra ddes Referenser
digra for det bistdnd som patienteni.Psychiatry of the elderly: a consensus stat:
kommer att erbjudas. PIaneringsunder2 g\f:rt]-sfaeniviia\{\:i';% flca?e?{in en och Sori
lag for bisténd enligt CSPK-modellen = 2itn & b o iktinger for ut.
ar inte primart diagnosinriktat utan redning och behandiing. Stockholm: Spri
funktionsbeskrnande, dar patientens 1998.

bevarade fysiska och psykiska funktio 3.Diagnostiska kriterier enligt DSM-IV. Dan
ner beskns lika tydligt som funk  deryd: Pilgrim Press, 1995.
tionsnedsattningen.anken ar att ut§
fran patientens halsa istallet for sjuk
dom och dehiera det psykiatriska han
dikappet. Detta har lett till att samarbe
tet med bistandshandlzamg nar det
galler patientens bistdndsbehbetyd
ligt har forenklats, och planerings
underlaget har bara moétty positva
reaktioner fran de vstadsdelsnamnder
i Stockholm som arara samarbetspart
ner

Geropsykiatrins uppdrag inkluderar
inte bara diagnos, behandling, cing
nad och rehabilitering utarvén pre
vention. Sedan ett ar tillbaka bedriett
folkhalsoprojekt for att férebyggde
pressioner i syfte att bibehalla och suc
cessit forbattra den psykiska héalsan
hos den aldre befolkningen i centrala
Stockholm.

Farr e aterinlaggningar

Statistik for ar 1997—-1998 visar att
de tre diagnoser som dominerar i bade
oppen- och slutesdrd ar afiektiva
syndrom, psyessjukdomar och de
menssjukdomar70 procent a de pa
tienter som @r i behe av slutevard
1998 hade en psykiatrisk diagnos utan
tillaggsdiagnos \a kognitiv svikt eller
demenssjukdom. Daremot hade 80-pro
cent & patienterna en A lll-diagnos
enligt DSM-IV [3], vilket innebéar att
patienten hade ett aktuellt kliniskt rele
vant somatiskt tillstand for forstaelse
och handlaggningvaden psykiska stér
ningen. Detta understrgk vikten & ett
helhetstéankande idvden & aldre pati
enter med psykiatriska sjukdomstill

1838

Sartryck

Kunskaperna om lungcancerns
biologi har 0Okat védsentligt pa
senare ar, vilket innebdr nya mgj-
ligheter for bade prevention och
behandling. Kombinationen av
flera terapeutiska principer innebar
bot, eller lindring, for fler patienter.

Sex artiklar ger overblick over
mojligheter och begrdnsningar
med dagens terapimetoder. De har
nu samlats i ett 36-sidigt hafte
som kan bestdllas med kupongen
nedan.

Priset ar 60 kronor.

Lungcancer

LUN
sy CANCER

o

-

Bestaller harmed................... ex
av "Lungcancer”

Insandes till LAKARTIDNINGEN
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 15 + 2000



