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Stod for arbetet med psykisk ohélsa — vilka behov finns i primarvarden
Stallningstagande fran Svenska Psykiatriska Foreningen, november 2014

Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF, tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa
rubricerade.

a) Behov av stdd att uppmarksamma psykisk ohdlsa hos personer som soker
vard for somatiska besvar/sjukdomar:
Det finns en stor grupp av patienter med kroppsliga symptompresentation-
somatiseringsstorningar och hypokondriska besvar som konsumerar stora resurser
utan att fa adekvat hjalp.

| ett informellt mote mellan u t och lakare fran primarvarden och andra somatiska
specialiteter i Ostergotland' blev det tydligt att alla p& anekdotniva kunde berétta
om patienter med somatisering som en resurskrdvande patientgrupp som i nuldget
inte kan erbjudas adekvat vard. Ingen av de lakarna fran somatiska specialiteter
som deltog i det interdisciplindra samtalet stéller dock diagnos F45.x eller andra F-
diagnoser enl. ICD 10. Psykiatrer blir sallan konsulterade i dessa fall.
Dokumentationen av denna problematik &r mycket bristféllig, vilket bidrar till att
mycket lite ekonomiska resurser allokeras for att specifikt diagnostisera och
behandla psykiska besvar som yttrar sig genom hélsooro och extensiv fixering vid
kroppsliga symptomyttringar. Istallet anvands stora summor for dyra och ofta
onodigt omfattande och upprepade undersékningar, som ibland tillfalligt lugnar
patienten (och ldkaren) men i langden dven kan ha en forstarkande effekt pa
patientens dysfunktionella sokbeteende.

Det finns idag inga riktlinjer hur en allméanlékare kan hantera kroppsliga besvar
om det samtidigt finns en misstanke av psykisk ohélsa forknippad med dessa
besvar. Bendgenheten att uppmarksamma psykisk ohélsa hos patienter inom
primarvarden dkar om det finns en struktur, t ex tillgang till terapeutisk
kompetens.

Aven vad galler angest- och depressionsdiagnoser som agnats mer uppmarksamhet
at an somatiseringsstorningar verkar det finnas behov av hjalp med implemen-
tering av forandringar. Over halften av vardcentralerna hade 2012, efter
publicering av de nya nationella riktlinjerna for vard vid angest- och
depressionssjukdomar inte inlett nigra konkreta forandringar'.
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Figur 24 De nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom for-
anlett konkreta forandringar inom primarvarden. Kalla: Socialstyrelsens vardcen-
tralsenkat 2012
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b) Behov av stod i att stélla diagnos: Diagnostik av somatiseringsstorningar sker i
mycket ringa omfattning i primarvarden. En diagnossattning av denna
patientgrupp inom psykiatrin sker inte heller da bara ett fatal av dessa patienter
over huvud taget kommer i kontakt med psykiatrin och dven inom psykiatrin finns
det inte ndgon storre uppmarksamhet pa somatiseringsstorningar. Genom
inforandet av DSM 5 kriterier i diagnostiken av somatiseringsstérningar eller
“kroppssymptomstorningar”'' som de kommer att kallas i den svenska
oversattningen av DSM 5 (Jorgen Herlofsson) kan det bli lattare att stalla sadana
diagnoser da kravet pa att det inte foreligger en somatisk storning som kan forklara
symptomen har tagits bort. Osékerheten i diagnostiken bidrar till att den psykiska
ohdlsan inte méats och darmed inte tillforsékras resurser.

Aven om det finns stark evidens for att de somatiska besvaren som patienten
sOker for ar huvudsakligen uttryck for psykisk ohélsa som kraver vidare utredning
och behandling, avstar lakare i den somatiska varden ofta ifran att stalla
psykiatriska diagnoser, bl a av radsla for att patienten hos nasta ldkare kommer att
fa samre vard och mindre noggrann undersokning. Enligt Socialstyrelsens
Patientregistret" far patienter med psykiatriska diagnoser, t ex inom &ngest- och
depressionsspektrat samre somatisk vard vilket bl a utrycker sig genom antal
undvikbara somatiska slutenvardstillfallen, v g se grafik nedan.
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Diagram D5:1  Antal personer med depression med undvikbara somatiska
slutenvardstillfallen per 100 000 invanare, 2010. 20-59 ar
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I en review artikel om hinder for att diagnostik av somatoforma stérningar inom

primarvarden (Murray et al. 2013)" kunde féljande hinder identifieras:

« Tidigare krav pa narvaro av medicinskt oférklarliga symtom (DSM IV) har vid
diagnostik fatt exkludering till foljd.

» Léakarens ridsla att missa nagot “allvarligt”.

» Lakarens radsla for legala konsekvenser.
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« Jobbigt att inte géra nagonting.

+ FOljden av extensiva interventioner utan resultat &r ofta att de forstarker (lakarens
och patientens) frustration.

 Patientens satt att presentera information kan ocksa vara ett hinder.
« Patienten undanhaller information bl a pga skamkanslor.
» Konceptualisering: Kan dualismen vara ett hinder?

* Problem med ffa DSM 1V: godtycklig formulering som inte stimmer med den
kliniska verkligheten.

« Problem med for manga diagnoser som inte ar tillrackligt avgransade ifran
varandra (DSM 1V).

«  Svarigheter med bristande acceptans.

Det finns idag inga riktlinjer hur en allménlékare kan handlagga
somatiseringsstillstand. Det finns ett behov av att utarbeta riktlinjer for diagnostik av
kroppssymptomstorningar samtidigt med somatiska diagnoser med hansyn till bada
positiva och negativa (uteslutnings-) kriterier, pa rimlig vardniva.

Enligt psykiatern Pia Ostryd"' f d ordférande i SPFs subsektion for
konsultationspsykiatri finns det stora variationer i psykiatrisk diagnossattning.
Diagnosen utmattningssyndrom verkar vara omstridd och &r ofta forknippad med
langa sjukskrivningsperioder utan egentlig aktiv behandling. Savéal avgransning av
diagnosen sasom evidens i olika behandlingsstrategier verkar vara laga, vilket 6ppnar
for ojamlik vérd. Enligt Mari Asberg“! &r det viktigt att kunna skilja mellan depression
och utmattningssyndrom. Utmattningssyndrom &r enligt henne latt att forebygga, men
svart att behandla. Det finns forskning pa olika typer av behandling och rehabilitering.
En rehabiliteringsplan som involverar arbetsplatsen verkar det enda som i nuldget
finns ndgon evidens for. Stod skulle behovas for att utarbeta evidensbaserade
rehabiliteringsplaner vid utmattningssyndrom.

Situationen kring konsultationspsykiatrin &r fortfarande mycket oenhetlig. Ingen storre
forandring verkar ha intradd sedan Konsultationspsykiatern Lars Wahlstrom 2002
skrev sin artikel i Lakartidningen“'"', ddr han beskriver en spretig och ojamn
vardsituation for manniskor med psykosomatiska besvar i Sverige. Han &r nu tillfragad
att bilda en grupp som formulerar Kkliniska riktlinjer for konsultationspsykiatri som
kommer att publiceras av SPF. | Sverige &r det fa psykiatrer som arbetar som
konsultpsykiatrer inom priméarvarden. SPF-Subsektionen Konsultationspsykiatri ar f t
vilande. Bl a saknas det medlemsunderlag.

De flesta patienter med psykosomatiska besvar kommer aldrig i kontakt med nagon
specialist i psykiatri. Darfor ar det viktigt att inom primarvarden bygga upp en
kompetens att stélla diagnos i detta omrade, som idag bortsett ifran fa lokala undantag
ligger utanfor det specialistpsykiatriska behandlingsutbudet. Stod fran myndigheterna
behdvs for att bygga upp en interdisciplindr kunskapsbas och en struktur for spridning.
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¢) Behov av stod i behandling av psykisk ohélsa: Det har skett en viss forandring med
SBU-rapporten ang behandling av depression. Férandringen har dock inte
implementerats i tillracklig utstrackning — det behdvs alltsa hjélp ifran myndigheter
med implementering av vad som krévs enligt SBU-rapporten. Somatiseringsstérningar
kommer alltid behéva behandlas med tat anknytning till den somatiska varden.
Behandlingskompetensen bor darfor i forsta hand byggas upp inom primarvarden.
Medan den hdgsta kompetensen i behandlingen av de flesta andra psykiatriska
stérningarna ligger hos psykiatrin (&ven om de flesta depressioner behandlas inom
primarvarden), sa boér den hogsta behandlingskompetensen for somatiseringsstorningar
samlas dar behandlingen sker — ffa i primarvarden. Kompetensen behéver aven okas i
behandling av stressrelaterad psykisk ohalsa sasom utmattningssyndrom, dar det finns
stora lokala variationer vad galler asikter kring validitet av diagnosbegreppet,
diagnosséttning, evidens for behandling, resurser for behandling och val av
behandlingsstrategier.

2. Behov av ytterligare stod fran myndigheterna nar det galler psykisk ohalsa: Det
behovs utveckling av kunskapsstdd for kroppsymptomstérningar, stdd med inventering av
problematiken, diagnosséttning bor belénas samt ha konkreta konsekvenser.

3. Atgarder att underlatta anvandningen av myndigheternas publikationer: Det finns
ingen publikation frdn SBU angaende somatiseringsstorningar. Sa lange det inte kommer ut
nagon rekommendation, matning av denna typ psykisk ohalsa inte uppmuntras, kommer det
inte ske nagon vasentlig férandring. Sedan efterfragas det aven latthanterligt beslutsstod for
diagnostisering och differentialdiagnostik mellan psykiska storningar som behandlas
huvudsakligen inom primarvarden.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Michael John

Remissansvarig Svenska Psykiatriska Féreningen
Psykiater, leg. Psykoterapeut
Overlékare, Psykiatriska Kliniken, US Linkdping

i informellt méte: "Arbetskrets psykosomatik™. 13/9 2013 pa US i Linkoping, deltagare: loannis
Magounakis, (allmanlékare, praktikertjanst Linkoping), Mara Kosovic (allmanlakare VEC, vardcentral
Ljungsbro), Per Ertzgaard (neurolog, dverlékare pa neurorehab, US Link6ping), Frida Meyer
(specialist i akutsjukvard, akutmottagning US Linkoping), Susanna Walter (6verlakare pa
Gastroenterologiska kliniken, US Linkoping), Peter Alf6ldi (psykiater pa smartkliniken US
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Linkoping) Emil Gustafsson (ST-lakare psykiatriska kliniken US Linkoping), Michael John
(psykiater/psykoterapeut pa psykiatriska kliniken US Link6ping)

' Socialstyrelsens vardcentralenkat 2012 citerad i: Forsta utvarderingen av Nationella Riktlinjer
angest och depression, foredrag av prof emeritus Lars von Knorring pa SPK, 12 mars 2014

""" Muntlig information pa forelasning med Jérgen Herlofsson 2014-05-14.

V Socialstyrelsens Patientregister citerad i: Forsta utvarderingen av Nationella Riktlinjer &ngest och
depression, foredrag av prof emeritus Lars von Knorring pa SPK, 12 mars 2014

V Barriers to the diagnosis of somatoform disorders in primary care: for a systematic review of the
current status. Alexandra M Murray,1,2 Anne Toussaint,1,2 Astrid Althaus,1,2 and Bernd Léwel,2
Systematic Reviews 2013, 2:99 doi:10.1186/2046-4053-2-99

V' Personligt samtal 2014-11-04

Vil Att skilja mellan depression och utmattningssyndrom

Marie Asberg, Ake Nygren, Anna Nager, Lékartidningen 2013-02-26 nummer 9

VI Konsultationspsykiatrin i Sverige inventerad: Ett lapptéicke med olika finansiering, organisation
och ambitionsniva. Lars Wahlstrom, Lakartidningen Nr 3, 2002, Volym 99

X Socialstyrelsens vardcentralenkat 2012 citerad i: Forsta utvarderingen av Nationella Riktlinjer
angest och depression, foredrag av prof emeritus Lars von Knorring pa SPK, 12 mars 2014
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