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Belastningen pa den psykiatriska akutverksamheten kan ses
som en indikator pa hur det psykiatriska vardutbudet i sin hel-
het fungerar [1]. Trycket pa jouren paverkas av hur de 6vriga
psykiatriska mottagningarna och vardavdelningarna i organi-
sationen, i samarbete med primérvard, socialtjinst m fl, klarar
av att mota de psykiatriska vardbehoven i upptagningsomra-
det. God tillganglighet och kvalitet i dessa verksamheter, och
ett vil fungerande samarbete mellan jourmottagningen och
ovriga vardenheter, kan forvintas minska behovet av uppre-
pade jourbesdk och dirmed minska det totala antalet sokande
pa den psykiatriska jourmottagningen.

Det ar darfor angelédget att folja den psykiatriska jourverk-
samheten kontinuerligt, sirskilt med avseende pa nya och
aterkommande s6kande.

Omorganisationer och nedskirningar

Liksom i andra landsting i Sverige har psykiatrin i Orebro lin
omorganiserats ett antal ganger under de senaste decennierna.
Under 1995-1997 genomfordes flera lokala uppféljningar av
psykiatrisk akutverksamhet i Orebro [2-4]. Sedan dessa upp-
foljningar gjordes har ytterligare vardplatsreduktioner skett
och verksamheten pa nytt omorganiserats. For att kunna folja
jourverksamhetens utveckling efter dessa fordndringar ge-
nomférdes under perioden 1 januari 2003 till 15 juni 2006 en
kontinuerlig registrering av samtliga besok vid den psykiatris-
ka jourmottagningen i Orebro.

P4 grund av minskade anslag reducerades vardplatsantalet
ytterligare under 2004, samtidigt med en viss forstarkning av
Oppenvarden. Av bemanningsskil gavs lansdelsklinikerna un-
der 2003 och framat mojlighet att hinvisa akuta patienter till
jourmottagningen i Orebro under kontorstid. I 6vrigt var orga-
nisationen oférindrad under den tid som foreliggande studie
genomfordes.

Den psykiatriska varden i lanet, som har omkring 274 000
invanare, ar organiserad i atta kliniker och en psykoterapien-
het. Fyra allménpsykiatriska kliniker i Hallsberg, Karlskoga,
Lindesberg och Orebro har olika geografiska delar avlanet som
upptagningsomraden. Fér Orebroomradet finns dven en sir-
skild Kklinik for psykosvarden. Beroendecentrum, barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) och réttspsykiatriska kli-
niken har alla ett lansuppdrag, liksom psykoterapienheten.
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Den psykiatriska jourmottagningen ingar organisatoriskt i den
allménpsykiatriska kliniken i Orebro men ir gemensam for
hela psykiatrin i lanet. Enda undantaget ar att BUP har egen
dagjour kontorstid och egen bakjour mellan klockan 08.00 och
20.00. Nistan samtliga psykiatriska akutbesok under alla tider
padygnet gar alltsa via jourmottagningen.

En deskriptiv sammanstéillning av uppgifter om de registre-
rade jourbestken har publicerats i en sirskild rapport [5]. Syf-
tet med denna artikel dr att beskriva omfattningen av nya och
aterkommande s6kande pa den psykiatriska jourmottagning-
eniOrebro samt att jimféra dessa grupper av sdkande med av-
seende pa sociodemografiska och kliniska karakteristika, sok-
monster, beddmt vardbehov samt vidtagna atgarder pa jour-
mottagningen.

METOD

Uppgifter om samtliga jourbesok insamlades under perioden 1
januari 2003 till 15 juni 2006. De data som registrerades géllde
tidpunkt for besoket, sociodemografiska och kliniska uppgifter
om den sokande samt vilken beddmning av den s6kande som
gjordes pa jourmottagningen och vilka atgarder som vidtogs.
Inmatningen av uppgifterna gjordes kontinuerligt av sjuksko-
terskor och skétare pa jourmottagningen, med hjélp av pro-
gramvaran SPSS Data Entry, som en del i det 16pande arbetet.

Med hjilp av en parallell manuell férteckning 6ver samtliga
besok gjordes stickprov for att kontrollera materialet. Inga
uppgifter registrerades som gor det majligt att identifiera en-
skilda individer. Materialet bestar av uppgifter om enskilda
jourbesok, inte om unika individer.

Bearbetningen av materialet har skett med SPSS, version
14.0. Materialet utgor ett totalmaterial under den aktuella tids-
perioden och utgor en mycket stor dataméngd. I stort sett alla
skillnader som kan visas mellan olika grupper inom materialet
blir statistiskt signifikanta. Négra statistiska test redovisas
darfor inte i artikeln. Det interna bortfallet pa enskilda fragor
varierar mellan 0 och 6 procent (férutom fragan om forsorj-
ning, diar andelen »uppgift saknas« ar 18 procent). Bastalen for
procentberikning varierar darfér nagot mellan olika variabler.

Jourbesdk av personer som aldrig vid nagot tillfille tidigare
besokt den psykiatriska jourmottagningen bendmns »nya s6-
kande«, medan jourbes6k av personer som nagon gang haft ti-
digare kontakt med mottagningen, oavsett om det var nyligen
eller fér lang tid sedan, bendmns »aterkommande s6kande«.

RESULTAT

Totalt registrerades 18 287 besok under perioden. Antalet be-
sok okade med 7,5 procent fran 2003 till 2005, fran 5 096 ar
2003 till 5 192 ar 2004 och 5 478 ar 2005. Ridknat per 1 000 in-
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Framfor allt 6kade antalet be-
sok av personer som redan ti-
digare nagon gang besokt
jourmottagningen.

Jamfort med nya sokande var
aterkommande s6kande of-
tare medelalders, man och
pensionerade, och de hade
oftare sokt pa eget initiativ,
pa grund av alkoholmissbruk,
och blev oftare inlagda.
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TABELL I. Andel besdk av nya och aterkommande sékande fordelat pa ar, i procent.

Den sokandes Ar

foregaende kontakt med 2003 2004
jourmottagningen n=4 409 n=5 059
Aldrig 31,7 28,9
Senaste veckan 12,2 14,7
1-4 veckor tidigare 12,7 13,2
1-2 manader tidigare 16,8 16,2
3-12 manader tidigare 14,8 14,7

>1 ar tidigare 11,9 12,3

11 januari-15 juni.

vanare och ar var antalet besok 18,6 ar 2003, 19,0 ar 2004 och
20,0 ar 2005. Aven i relation till folkmingden har allts& antalet
registrerade jourbestk 6kat med 7,5 procent. Under de forsta
fem och en halv manaderna 2006 var antalet registrerade be-
sOk 2 480, jamfort med 2 179 besok under samma period ar
2003 (uppgift om ar saknas i 41 fall).

Ndstan en tredjedel var nya sokande

29 procent av besoken gjordes av personer som aldrig tidigare
besokt den psykiatriska jourmottagningen. Andelen nya so-
kande minskade successivt fran 32 procent ar 20083 till 26 pro-
cent de forsta fem och en halv manaderna 2006. Andelen som
varit pajourmottagningen under den nirmast féregdende fyra-
veckorsperioden 6kade under samma tid fran 25 till 33 procent
(Tabell I).

I absoluta tal var antalet registrerade bestk av personer som
aldrig tidigare sokt jourmottagningen 1 397 ar 2003 och 1 432
ar 2005, medan antalet besok av personer som nagon gang tidi-
gare sokt 6kade fran 3 012 ar 2003 till 3 865 ar 2005 (uppgift
om eventuell tidigare kontakt saknas dock i 13,5 procent av fal-
len 2003 och i 3,3 procent av fallen 2005).

Tidpunkt for besok

Omkring 60 procent avjourbeséken skedde dagtid (k1 9-18),en
fjirdedel mellan klockan 18 och 24 och resterande 15 procent
fran midnatt till nio pa morgonen. Tre fjirdedelar av beséken
dgde rum mandag-fredag. Jourbestken var jamnt fordelade pa
olika datum, och adven férdelningen pa arets manader var rela-
tivt jamn.

Av samtliga besok skedde 46,5 procent mandag-fredag
mellan klockan 9 och 18, medan alltsa 53,5 procent av beséken
dgde rum pa kvillar, nitter, morgnar och helger. Det fanns inga
betydande skillnader mellan nya och aterkommande s6kande
med avseende pa nidr man soker jourmottagningen.

Tvangsvard

Vardintyg enligt LPT (Lag om psykiatrisk tvangsvard) forelag
eller utfardades pa plats pa jourmottagningen vid 3,4 procent
av besoken. Ingen skillnad mellan nya och aterkommande s6-
kande fanns nir det giller andelen LPT-fall.

Sociodemografi

Hailften av de nya s6kande under undersokningsperioden var
kvinnor, medan andelen kvinnor av aterkommande sokande
var 44 procent. De nya s6kande horde i storre utstrackning dn
ovriga till de yngsta och de dldsta adldersgrupperna och hade i
storre utstriackning sin férsorjning genom arbete eller »6vrig
forsorjning«, vilket bl a innefattar studier. Av de nya var 55
procent hemmahérande i centralorten Orebro, jimfért med 66

LAKARTIDNINGEN NR 10 2008 VOLYM 105

2005 2006 Totalt
n=5 297 n=2 390 n=17 155
27,0 26,4 28,7
15,3 16,3 14,5
17,8 16,2 14,9
14,1 14,0 15,4
13,2 13,9 14,2
12,6 13,1 12,4

]
TABELL Il. Sociodemografiska uppgifter, i procent.

Nya Aterkommande
sokande sokande Totalt
n=4 921 n=12 234 n=17 1551
Kén
Kvinna 49,6 43,7 45,4
Alder, ar
-24 27,2 12,6 16,8
25-44 39,3 42,8 41,8
45-64 24,4 39,4 35,1
65— 9,1 5,3 6,3
Boende
Eget 76,6 80,3 79,2
Hos foraldrar 10,7 4,3 6,2
Institution? 6,3 7,3 7,1
Bostadslos 1,9 5,9 4,8
Ovrigt 4,4 2,1 2,8
Forsorjning
Arbete 26,5 12,4 16,5
Sjukskriven/sjukbidrag 9,0 13,0 11,8
Arbetslos/atgard AF 8,8 7,6 7,9
Socialbidrag 5,5 11,5 9,7
Pensionar 18,1 35,8 30,7
Ovrigt 32,1 19,6 23,3
Hemkommun
Orebro 54,5 66,1 63,0
Asylsokande 6,2 3,7 4,4
Invandrare 6,1 4,0 4,6

1 Andelen uppgift saknas varierar fran 0,0 till 4,6 procent mellan de olika variablerna
(utom »Frsérjning«: 18,0 procent uppgift saknas).

2 Forlaggning, hdrbarge, gruppboende, servicehus, inackorderingshem.

procent av 6vriga besok (Orebro kommuns andel av linets to-
talbefolkning utgor 47 procent). Andelen som bedémts som
asylsokande och invandrare var 14g men hogre bland de nya s6-
kande dn bland dem som sokt tidigare (Tabell IT).

Initiativ till kontakt

De nya kom i mindre utstrackning dn de aterkommande s6-
kande pa eget initiativ men kom oftare pa initiativ av en anho-
rig eller bekant eller var remitterade fran en vardcentral eller
en somatisk klinik. Problemet hos de nya sbkande bedémdes av
personalen pa jourmottagningen oftare vara depression och
mindre ofta alkohol- eller blandmissbruk dn bland de aterkom-
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TABELL IlI. Initiativ till kontakt, problem, alkholpaverkan och tolk-
behov, i procent.

Nya Aterkommande

sokande sokande Totalt

n=4 921 n=12 234 n=17 155
Initiativ
Sokt sjalv 49,7 60,7 57,5
Anhorig/bekant 10,7 6,3 7,6
Polis 8,0 8,3 8,2
Socialtjanst 2,5 4,4 3,9
Psykiatrisk klinik 2,3 3,6 3,2
Vardcentral 7,4 2,5 3,9
Somatisk klinik 15,6 10,3 11,8
Ovrigt 3,7 3,7 3,7
Problem
Mani 0,7 1,6 1,4
Depression 25,3 14,2 17,3
Angest 21,7 18,8 19,6
Psykos 5,1 8,6 7,6
Suicidforsok 6,0 3,1 4,0
Relationsproblem 2,8 0,7 1,3
Sociala problem 1,1 0,8 0,9
Medicinbiverkan 0,3 0,9 0,7
Alkoholmissbruk 12,1 25,7 21,8
Blandmissbruk 2,8 7,0 5,8
Narkotikamissbruk 2,4 3,2 2,9
Annat missbruk 0,6 0,6 0,6
Ovrigt 19,1 14,9 16,1
Promillehalt
Ingen registrerad 86,7 76,9 79,7
0-0,9 2,4 4,5 3,9
1-1,9 6,1 8,2 7,6
2-2,9 3,8 7,9 6,7
3- 0,9 2,5 2,0
Behov av tolk 6,9 3,8 4,7
Behov av dovtolk 1,2 0,5 0,5

t Andelen uppgift saknas varierar frdn o,0 till 3,8 procent mellan de olika variablerna.

|
TABELL IV. Inldggning och medicinering pa jourmottagningen,
i procent.

Ater-

Nya kommande

sokande sokande Totalt

n=4 921 n=12 234 n=17 155
Inlagd pa
Psykiatrisk vardavdelning 18,0 23,2 21,7
Observationsplats 7.4 8,1 7,9
Tillnyktringsenhet 8,1 17,3 14,6
Inte inlagd 66,5 51,4 55,7
Ordinerad medicinering
Bensodiazepiner 7,8 6,5 6,9
Insomningstabletter 4,3 2,9 3,3
Annat somnmedel 3,6 1,8 2,3
Neuroleptika 2,4 2,9 2,8
Antidepressiva 4,3 2,0 2,7
Ovrigt 2,9 3,3 3,2
Totalt 25,3 19,4 21,1
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mande sokande, som ocksa oftare hade promillehalt i blodet.
Behovet av tolk var vanligare bland férstagéngssokande (Tabell
11D).

Inldggning och medicinering

En tredjedel av de forstagangssékande och néstan hélften av de
aterkommande sdkande lades in pé psykiatrisk vardavdelning,
observationsplats eller tillnyktringsenheten som psykiatrin
driver pa entreprenad at linets kommuner.

Framfor allt var det farre av de nya s6kande som lades in pa
tillnyktringsenheten. Minst ett likemedel ordinerades péjour-
mottagningen for en fjirdedel av de nya och fér en femtedel av
de aterkommande s6kande. De nya sokande ordinerades i na-
got storre utstriackning bensodiazepiner och antidepressiva
och i mindre utstridckning neuroleptika én de aterkommande
sokande (Tabell IV).

DISKUSSION

Antalet besok vid den psykiatriska jourmottagningen okade
successivt under undersokningsperioden, samtidigt som ande-
len besok av personer som sokte for férsta gdngen pa mottag-
ningen successivt minskade.

Bristande tillgdnglighet i 6ppenvarden

Okningen av antalet besok tycks alltsa inte kunna forklaras av
att ett okat antal personer i befolkningen har behov av akuta
psykiatriska insatser. Dadremot kan det vara ett uttryck fér bris-
tande tillgdnglighet i den psykiatriska 6ppenvarden. I borjan av
undersokningsperioden, under 2003-2004, infordes en orga-
nisatorisk forédndring, som innebar att i det nirmaste samtliga
akutsokande dven under kontorstid hanvisades till den lansge-
mensamma jourmottagningen, vilket aterspeglas i att néstan
hélften av jourbestken under hela undersokningsperioden
skedde under dagtid pa vardagar.

Detta &r alltsa ett exempel pa att jourverksamheten paverkas
av hur den psykiatriska verksamheten i 6vrigt organiseras. I
Norge pagar en diskussion om huruvida 6kade resurser till psy-
kiatrin i férsta hand ska satsas pa akutverksamheten eller pa
att Oka tillgangligheten och utbudet inom psykiatrins basorga-
nisation [6]. Ett biittre empiriskt underlag fér sddana still-
ningstaganden behovs ocksa i Sverige.

Missbruksproblematik

En del av 6kningen av jourbesdken kan hénforas till ett 6kande
antal tillnyktringar pa TNE, en verksamhet som drivs pa entre-
prenad at ldnets kommuner. Dessa skiljer sig dock at med avse-
ende pa hur de bedriver missbruksvard och diarmed i vilken ut-
strackning de utnyttjar TNE, vilket 4r ett exempel pa den psy-
kiatriska jourverksamhetens kénslighet ocksa fér hur andra
samhaéllssektorer organiseras och fullgér sina uppdrag. En hol-
landsk studie visade att ett samarbete mellan polis, bostadsbo-
lag, socialtjanst, hemsjukvérd och psykiatri 6kade antalet psy-
kiatriska jourbes6k men minskade antalet tvingsintagningar
[7]. I Orebro var tvangsvard aktuell i endast omkring 3,5 pro-
cent av savil de nya som de dterkommande fallen. Aven detta
hénger troligen samman med TNE-uppdraget, som genererar
manga besok dir tvangsvard inte forekommer.

Manga andra psykiatriska verksamheter i landet bedriver
inte tillnyktring. Vi har dock inte funnit nagra rapporter med
aktuella uppgifter fran andra landsting i Sverige att jamfora
med. Under elva veckor 1994 registrerades emellertid 1 050
besok i en undersokning i Stockholm, vilket motsvarade ca 18
besok per1 000 invanare och ariupptagningsomradet [8]. I var
studie registrerades 20 besok per 1 000 invanare ar 2005, en
siffra som dr nagot hégre &n vad man fann i en stor amerikansk
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epidemiologisk studie [9]. I den ndmnda holldndska studien [7]
var antalet besok betydligt lagre.

Sjukskrivna/pensionerade medeldlders médn

De aterkommande s6kande i var studie var i storre utstréck-
ning &n de nya sbkande medelalders, mén, hemmahorande i
centralorten, och de hade oftare sin f6rsorjning genom sjuk-
skrivning, sjukbidrag eller pension. De hade i storre utstriack-
ning sokt pa eget initiativ, oftare pa grund av alkoholmissbruk
och blev oftare inlagda, framfor allt pa TNE.

I en amerikansk studie fann man att patienter med manga
psykiatriska jourbesok representerade resurssvaga psykiskt
sjuka personer med hogt utnyttjande &ven av annan hilso- och
sjukvéard, saval psykiatrisk som somatisk [10]. En belgisk studie
fann i motsats till var undersékning att tva tredjedelar av de
psykiatriska jourbes6ken under tva ar gjordes av nya s6kande
men visar till stora delar liknande resultat som var studie vid en
jamforelse mellan nya och aterkommande sokande [11].

Genuint psykiatrisk storning bara hos hilften

Endast omkring hilften av besoken i var studie bedomdes vara
foranledda av genuint psykiatriska stérningar. Detta hénger
troligen samman med TNE-uppdraget, som genererar manga
besok. Orebro har ocksa ett lins6vergripande Beroendecent-
rum med egna vardplatser, och vissa dubbeldiagnoser blir tro-
ligen registrerade som missbruk i stéllet fér psykos. Vid 16 pro-
cent av besoken klassificerades problemet som »Gvrigt« utan
nirmare specifikation, och det kan ifragasittas om det ir psy-
kiatrins jourverksamhet som ska dgna sig at alla dessa besok.
Vidare ordinerades medicin vid endast omkring vart femte be-
sOk. Denna relativt 1aga siffra tyder pa att en stor andel redan
behandlades farmakologiskt och att man pa jouren inte ger na-
gon ny ordination, vilket ir ett 6nskvirt forfaringssétt.

Viss osdkerhet i bedomningen
Materialetistudien bedéms utifran stickprovsundersékningar
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