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Artikeln beskriver kortfattat forslag till rikt-
linjer for férsakringsmedicinsk bedémning
av manniskor med psykisk stérning med
utgangspunkt fran ett av férsékringsover-
lakarna och psykiatrisk expertis gemen-
samt utarbetat konsensusdokument inom
amnesomradet psykiatri.
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Bakgrund

I mitten av 90-talet vicktes i forsékrings-
dverldkargruppen Sverige tankar pi att ut-
forma koncensusdokument inom angelégna
forsikringsmedicinska omraden. Utgangs-
punkten for arbetet var de svarigheter vi sig i
den dagliga praktiska handldggningen av
forsikringsirenden pa vara kassor. Grunden
for att skapa forutsittningar for en rittvis,
objektiv och likformig bedémning i forsdk-
ringsmedicinskt, och senare forsdkrings-
juridiskt avseende, dr att det foreligger ett full-
gott medicinskt underlag som grund, men
ocksé kunskaper om vilka rekvisit som beho-
ver vara belysta for att uppna denna malsétt-
ning.

Flera olika sjukdomsomraden lyftes upp
som sirskilt angeldgna, varvid psykiatrin var
ett av dessa.

Socialstyrelsen konstaterar i 1994 ars folk-
hilsorapport att mellan 20 och 30% av den
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vuxna befolkningen i Sverige lider av ndgon
form av psykisk ohilsa eller nedséttning av
det psykiska vilbefinnandet. I rapporten upp-
skattas den arliga kostnaden for vard, sjuk-
skrivning, fortidspension och produktions-
bortfall till 45 miljarder kronor.

Inom forsikringskassorna ser vi ocksd en
okande andel sjukskrivna med psykiatriska
diagnoser. Samtidigt har bl a en av forsak-
ringskassan i Halland gjord inventering till-
sammans med psykiatrin i ldnet visat att det
finns en betydande rehabiliteringspotential i
patientgruppen psykiskt stérda, bedomt uti-
fran professionens egna vérderingar av de
enskilda pat. Tyviérr har den psykiatriska re-
habiliteringen, enligt mitt formenande, inte
fatt tillndrmelsevis de resurser som finns pa
den somatiska sidan.

Ett annat brinnande problem utgors av
medikaliseringen av olika symptomyttringar
och didrmed risk for en glidning i sjukdoms-
begreppet. Begreppet sjukdom blir ndgot som
inte enbart grundas pa medicinska landvin-
ningar och vetenskapsteorier utan paverkas av
influenser fran kultur, religion, politik, sam-
hillsuppfattningar om vad som &r sjukdom,
men paverkas ocksa av trygghetssystemens
utformning. Jag ldgger inte ndgon virdering i

Den psykiatriska rehabiliteringen har inte
fatt tillndrmelsevis de resurser som finns
pa den somatiska sidan.




I grdnslandet mellan somatik och psykiatri
finns ett vixande problemomrade

om det &r ritt eller fel men faktum kvastar att
denna multifaktoriella bakgrund till begrepp
sjukdom tydliggor behov av struktur och ve-
tenskaplighet i sa vil den medicinska som
forsidkringsmedicinska processen.

Den forsikringsmedicinska, liksom den
medicinska bedémningen skall priglas av en
humanistisk minniskosyn och #ga sin utgangs-
punkt i vdr gemensamma etiska plattform.

Den psykiska storningen dger en alldeles
speciell dimension, ur mitt somatiska perspek-
tiv, genom att sjélva personligheten &r inbe-
gripen i sjukdomsprocessen. Detta gor, enligt
mitt formenande, den psykisk storde mer
vulnerabel i manga situationer, inte minst i
ett hardnande trygghetssystem.

I grinslandet mellan somatik och psykiatri
finns ett vixande problemomréade dir en dia-
log mellan véra disciplindr dr nodvindig for
att skapa forutsittningar for ett optimalt om-
héandertagande av vara pat. Ett exempel ut-
gors av de somatoforma syndromen. Vi inom
somatiken kénner oss vilsna hur géra. Vi be-
hover psykiatrins hjélp.

Konsensusdokumentet inom psykiatrin ska
ses som ett forsta steg mot en 6kad dialog och
forstaelse for vara respektive roller i den
forsakringsméssiga processen. Ur forsikrings-
kassans synpunkt ser vi fram emot och hop-
pas pd en fortsatt utveckling och férdjupning
av vart samarbete.

Efter dessa reflektioner skall jag nu presen-
tera sjdlva konsensusdokumentet i psykiatri.

Underlaget fér dokumentet har utarbetats
vid tva forsdkringsoverldkarkonferenser, dels
i Sundsvall mars 1997, dels i Halmstad au-
gusti 1997.
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Under marsmétet definierades fyra ange-
ldgna problemomréaden, nimligen
- somatoforma syndrom
- forstimningssyndrom
- personlighetsstorning
- krisreaktioner

Till Halmstadskonferensen hade flera exper-
ter inbjudits pa respektive omrade; for soma-
toforma syndrom Gverlidkare Jiirgen Linder,
Psykiatriska kliniken Karolinska Sjukhuset,
for forstamningssyndrom verlidkare Hans
Eriksson, Universitetssjukhuset Lund, for
personlighetsstrningar dverlidkare Lars Higg-
strom, Psykiatriska kliniken, Lénssjukhuset
Halmstad samt for krisreaktioner chefslidkaren
vid RFV Rikard Moravski.

Nar dokumentet utarbetats har detta skick-
ats till samtliga forsikringsoverlikare i lan-
det for underskrift och dérefter distribuerats
till samtliga kassor i landet. Forsdkringséver-
ldkarna har ocksa beretts mdjlighet att for Psy-
kiatriska foreningens styrelse presentera do-
kumentet. Vi har ddrvid erhallit positivt gen-
svar for innehallet i det dokumentet som
forsikringsoverlikarna tillsammans med psy-
kiatrisk expertis utformat.

Nedan foljer det kompletta dokumentet.

Konsensusdokument inom problem-
omradet psykiatri
Mainga individer som soker sjukforméner fran
Socialforsdkringen lider av psykisk ohilsa. En
del av de psykiska symptomen ar subjektiva
och kan utgora en naturlig del av den ménsk-
liga tillvaron. Symptomens intensitet och var-
aktighet avgor da graden av ohiilsa.
Forsdkringsldkarens uppgift ér att bedoma
kvalitet och innehall i tillgéngligt medicinskt
underlag. Vidare bedéms det medicinska till-
stédndets konsekvenser for funktionsformégan.
Forsikringsldkaren skall dven ge forsikrings-
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kassans tjinstemin rad och stdd i drendets
fortsatta handldggning. Samverkan av biolo-
giska, psykologiska, familjira och socio-kul-
turella faktorer kan medverka till skillnader
mellan olika individer vid utveckling av psy-
kisk ohilsa efter pafrestning av likartat slag.
Detta medfor en komplexitet i den forsdk-
ringsmedicinska bedémningen.

Skyldigheten att i varje enskilt fall kunna
gora en rittvisande bedomning stéller stora
krav pé struktur och innehall i det medicin-
ska underlaget. I ett fullddigt medicinskt un-
derlag skall framga art, grad och varaktighet
av det psykiska syndromet och pa vilket sétt
detta paverkar funktionsformagan i dagligt liv.
Vidare skall framga den forsidkrades forméaga
att relatera till andra, som till exempel att in-
ordna sig i en arbetsgemenskap. Stor vikt bor
ldggas vid beskrivningen av de mgjligheter
till medicinsk och arbetsinriktad rehabilite-
ring, som den totala situationen medger. Vid
diagnostiken bor kriterierna ingaende i ICD-
10 uppfyllas och for en heltickande beskriv-
ning av det psykiska tillstindet & DSM-IV
tillampbar.

Somatoforma syndrom
Bland de somatoforma syndromen kan sér-
skilt somatoformt smértsyndrom medfdra
diagnostiska och beddmningsméssiga svérig-
heter. Vid oklara smarttillstand skall déarfor
det medicinska underlaget vara sa utforligt,
att det framgér att stéllningstagande gjorts till
de diagnostiska kriterierna enligt DSM-IV.
Om dessa kriterier ej uppfylls skall det soma-
tiska underlaget omvirderas. Detta skall da
goras i ett multidiciplinirt perspektiv.
Samma principiella krav skall stillas pé&
underlag, dir ndgot av de 6vriga somatoforma
syndromen aberopas.
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Forstdmningssyndrom

Foljande skall beaktas:

- om det foreligger diagnostik enligt vederta-
get system, onskvirt DSM-1V, annars 1CD-
10

- om det foreligger symptombeskrivning som
innefattar arten och graden av besvéren samt
beskriver funktionsinskrdnkningen

- om det foreligger beskrivning av behand-
lingsplanering samt dennas konsekvenser for
funktionsformagan samt beskrivning av till-
standets prognos

- att fall, dér sjukskrivning fortskrider utéver
2-3 méanader, nirmare utreds med avseende
pa komplicerande och konkurrerande psyko-
sociala samt annan psykiatrisk sjuklighet.

Personlighetsstérning
Personlighetsstdrning enligt DSM-IV ir en
vanlig bakomliggande orsak till resurskra-
vande rehabiliteringsdrenden, bade for sjuk-
varden och forsikringskassorna. Ett utvidgat
samarbete mellan Psykiatrin och Forsékrings-
kassorna skulle medfora. att en mer enhetlig
bedémning och rehabiliteringsstrategi mojlig-
gors. Psykiatrin bor dérfor stilla upp med sin
specialistkompetens, dér en tydlig diagnos, ett
klargérande av tillstandets art och grad samt
en aktuell funktionsbedomning kan ligga till
grund for fortsatt korrekt handldggning.
Utredning av oklara och problematiska fall
bor innehalla:
Specialistpsykiatrisk bedémning och diagnos-
tik enligt DSM-1V, axel I+II, SCID-intervju,
projektiva test och neuropsykologisk/psykia-
trisk utredning kan erfordras.

Krisreaktioner

Krisreaktioner 4r att betrakta som en normal
reaktion pa psykiska trauma. Reaktionen fol-
jer i regel relativt forutségbara faser och med-
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for sdllan omfattande eller 1&ngvarig reduk-
tion av arbetsformagan.

I vissa fall kan p g a traumats valor eller
duration, felaktig initial handliggning, vul-
nerabel eller stord personlighet, bristande so-
cialt stod eller slentrianméssiga och planlssa
rehabiliteringsinsatser leda till en mer utdra-
gen reaktion, s k anpassningsstorning.

For att i dessa fall kunna gora en korrekt
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forsakringsmedicinsk bedomning krivs att
lakarutlatandet noggrant beskriver

-traumats natur

- reaktionens grad

- krisens fas

- individens predisponering och vulnerabilitet
- tillgang till socialt stod

- omfattning och resultat av genomforda och
planerade terapiinsatser.
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