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och behandling av
maénniskor med kroppsliga sjukdomar och besvir har
egentligen alltid varit en del av god medicinsk praxis.
Biomedicinens spektakulara framgangar i diagnostik
och behandling under 1900-talet kom tyvarr att skjuta
undan psykologiska aspekter inom somatisk medicin.
Psykiatrin 4 andra sidan utvecklades parallellt bort
fran medicinen. Sa sent som pa 2000-talet talade man
i Sverige om att helt flytta ivig psykiatrin fran soma-
tiska akutsjukhus.

Konsultationspsykiatri skapades for att 6verbrygga
denna klyfta. Redan pa 1930-talet borjade amerikans-
ka psykiatrer som anlitades for bedomningar pa so-
matiska avdelningar forma ett kunskapsfilt som fick
beteckningen »consultation-liaison psychiatry« (CLP),
som fortfarande ar den internationella bendmningen.

En allt storre del av sjukvarden utfors i primérvard,
som kommit att bli férsta linjens psykiatri. Det finns
utvecklade modeller for samverkan mellan psykiatri
och primarvard.

I den hér artikeln ges en dversikt 6ver var omradet
staridag.

Samtidiga psykiska besvar ger hoga kostnader
Inneliggande patienter i somatisk vard har ofta psy-
kiska besvar utan att det upptécks [1]. Internationel-
la studier landar pa prevalenser runt 25 procent totalt
och >50 procent hos édldre patienter [2]. Denna sam-
sjuklighet leder till langre vardtider bla pa grund av
att psykiska symtom feltolkas eller inte uppfattas, f6lj-
samhetsproblem och svarigheter i omvardnaden [3].
Patienter med kroniska sjukdomar som cancer [4],
hiv [5], diabetes [6] och hjartsvikt [7] lider oftare av ex-
empelvis depression, men varden har inte anpassats
till det nar 6verlevnaden 6kat [8]. Foljden ar samre
livskvalitet men dven risk for samre foljsamhet till so-
matisk behandling [9]. Detta ska tas om hand pa spe-
cialistmottagningar eller i priméarvarden.

»Inneliggande patienter i somatisk vard har ofta psy-
kiska besvar utan att det upptacks ... Internationella

studier landar pa prevalenser runt 25 procent totalt

och >50 procent hos aldre patienter...«

De svarast psykiskt sjuka dor fortfarande 15-20 ar ti-
digare dn andra, huvudsakligen till f61jd av somatiska
sjukdomar [10]. Primarviarden moter de flesta patien-
ter med angest och depression, men alltfor manga far
inte ratt diagnos och behandling [11].

En i Sverige ndrmast negligerad patientgrupp ar de
som dterkommande soker for kroppsliga besvir som
inte kan forklaras medicinskt, eller med en modern
term »funktionella somatiska besvir« (se artikeln av
Carl Sjostrom i detta tema). Man har uppskattat att
10-15 procent av vuxna patienter i dansk primarvard
soker for sadana problem [12], i specialistvard nédstan
dubbelt sa stor andel [13]. Dessa patienter riskerar att
utsattas for vardskador i samband med fruktlosa for-
sok till behandling [14].

Det hiar medfér ocksd hoga sjukvardskostnader.
Brittiska National Health Service (NHS) har berak-
nat att 10 procent av de somatiska sjukhusens totala
kostnader hanger ssmman med samsjuklighet i form
av psykiska besvar. Om man adderar kostnaderna for
medicinskt oférklarade besvir stiger andelen till 15
procent [2].

Nivaer av sjukhushunden konsultation-liaisonpsykiatri

I princip utévas konsultation-liaisonpsykiatri pa lik-
artat sitt i olika lander, oavsett hur sjukvarden finan-
sieras respektive organiseras (Fakta 1).I ett antal lan-
der har omradet fatt status av subspecialitet inom
psykiatrin, och internationella kongresser hills regel-

Konsultationspsykiatri ar ett valetablerat begrepp for
psykiatriska insatser pa begaran av somatisk sjukvard.
Vid liaisonpsykiatri sker arbetet i team tillsammans med
somatiken och ar proaktivt.

Evidensen for att konsultation-liaisonpsykiatri ar bade
kliniskt och kostnadsmassigt effektiv har okat betydligt
pa senare ar.

Olika verksamhetsmodeller for olika kontexter ar
beproévade.

For att svensk sjukvard ska kunna hadmta in andra lan-

ders forsprang pa det har omradet behover beslut fattas
om prioritering och anpassning av ersattningssystem.

Psykiatri/psykologi maste integreras i somatisk vard
om visionen om personcentrerad vard ska fa substans.
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FAKTA 1. Konsultationspsykiatrins expertomraden
o Psykiatriska tillstand vid somatisk sjukdom
o Psykiatriska patienter med allvarlig somatisk sjukdom

o Patienter med komplexa tillstand (patienter med
flera interagerande sjukdomstillstand och psykiska/
beteendemassiga problem [17])

Organisk psykiatri

FAKTA 2. Fallbeskrivningar

FALL 1

Vart forsta fall géller en
man med akut magblod-
ning. Han gastrektome-
rades, men pa grund av
fortsatta smartor och
angest steg doserna av
opioidanalgetika och
anxiolytika. Patienten ut-
vecklade opioidrelaterade
mag-tarmbesvar (»nar-
cotic bowel syndromex)
samt sepsis flera ganger.
Konsultationspsykiater
fick en oundgénglig

Psykofarmakologi vid somatisk sjukdom
Funktionella somatiska symtom
Beslutsformagebedémning

Psykologiska reaktioner pa somatisk sjukdom/skada

FALL 2

Vart andra fall galler en
kvinna som utreddes

for bla polyneuropati.
Upprepade konflikter och
problem i omvardnaden
foranledde kontakt med
konsultationspsykiatrin,
som konstaterade
misstankt autism. Med
konsultationssjukskoters-
kas stod i hur patienten
borde bemétas kunde
utredningen fullfdljas och
patienten skrivas ut.

roll i koordinationen av
inneliggande somatisk
vard for nedtrappning av
lakemedel.

bundet [15]. Svenska psykiatriska foreningen har en
subsektion for konsultationspsykiatri.

Ien artikel i Likartidningen 2015 beskrevs sjukhus-
bunden konsultation-liaisonpsykiatri som fyra niva-
erien pyramid [16] (Figur 1).

I vart land ar konsultationspsykiatri ofta liktydigt
med den akuta konsultationen, da snabbhet och till-
ganglighet dygnets alla timmar prioriteras (niva 1).
Uppdraget utfors i Sverige nédstan uteslutande av 1a-
kare under utbildning, kopplat till jourorganisatio-
nen. Pi niva 2, den subakuta konsultationen, rér det
sig om insatser som kraver mera forberedelser, jour-
nalgenomgang, intervju med behandlande ldkare och
sjukskoterska och kanske s6kning i den medicinska
litteraturen. Personkontinuitet och specialiserade
kunskaper ar faktorer som den somatiska motparten
da kréaver for att uppskatta tjdnsten.

Fa sjukhus i Sverige har tillgang till mer &n akuta
psykiatriska konsultationer. Ett undantag finns vid
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge, som via
Psykiatri Sydvast sedan 20 ar har en sérskild enhet
for subakuta konsultationer och liaisonpsykiatri, som
ar den tredje nivan i pyramiden. Liaison innebér att
konsultationspsykiatrin arbetar integrerat med andra
professioner i ssmma somatiska verksamhet (Fakta 2,
fall 1).
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FIGUR 1. Psykiatrisk konsultationsverksamhet
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» Psykiatrisk konsultationsverksamhet med ospecifika akuta
konsultationer som grund kan utvecklas med specialiserad subakut
verksamhet och liaisonverksamhet. Avdelningar med saval
somatisk som psykiatrisk kompetens ar majliga for patienter med
komplex samsjuklighet.

Med utgangspunkt i de psykiatriska behoven for
hivpatienter har man pé Karolinska universitetssjuk-
huset Huddinge successivt kunnat bygga upp samar-
bete kring bla patienter med neurologiska symtom
(se artikeln av Marie Bendix och Ulla Lindbom i detta
tema) och specialistmddravard (se artikeln av Marga-
reta Blomdahl Wetterholm et al i detta tema). Dessut-
om finns majlighet till poliklinisk uppfoljning av so-
matiskt samsjukliga patienter.

En intressant utveckling ar nya roller for psykiatri-
sjukskoterskor, som med nérvaro inom somatiken
kan ge sina somatiska kollegor handfast stod i om-
héndertagandet av patienter med beteendestorning
(Fakta 2, fall 2) [17]. Exempel fran andra sjukhus ar nar
psykiatrer, psykologer och psykoterapiutbildade sjuk-
skoterskor arbetar i team inom smartsjukvard och on-
kologi (se artikeln av Kjell Bergfeldt och Monika Kénig
i detta tema). D4 finns en naturlig méjlighet att, f1-
utom att behandla patienten, paverka somatisk utred-
ningsgang, omvardnad och behandling. Sidana team
ar en forutsattning for att riktad screening av exem-
pelvis depression bland somatiska patienter ska vara
meningsfull.

»Med-psych units« dr vardavdelningar for patien-
ter som har ett avancerat behov av somatisk sjukvard
men som samtidigt kraver framfor allt omvardnads-
insatser av psykiatriskt slag [18]. Nagra olika modeller
finns, fran inriktning mot akuta psykiatriska tillstand
(Rochester [New York, USA]) och avdelningar med
dven elektiv intagning (Iowa [USA] och Maastricht
[Nederlanderna]) till avdelningar for patienter med
komplexa medicinskt oférklarade besvar (Leeds [Stor-
britannien]) [19]. Vid Nya Karolinska Solna har det ti-
digare planerats for en medicinsk-psykiatrisk avdel-
ning.

Samverkan med primarvarden behdver utvecklas
Psykiatrins samverkan med primérvarden ser olika ut
i olika landsting men behover enligt manga utveck-
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las [20]. Internationellt finns ett flertal strukturerade
modeller [21]. Martin Rodholm et al beskriver i en ar-
tikel i detta tema modellen »collaborative care« (sam-
arbetsvard - psykisk hilsa), som enligt Statens bered-
ning for medicinsk och social utvardering (SBU) har
tillracklig evidens for effekt pa psykiska stérningar
vid samtidig somatisk sjukdom hos patienter i pri-
marvarden [22].

Forskning tyder pa effekt pa psykisk och somatisk hilsa
De potentiella vinsterna av en utbyggd och vilfunge-
rande verksamhet med konsultation-liaisonpsykiatri
ar
forbattrade psykiatriska och somatiska utfall
forbattrad patienttillfredsstillelse med varden
okad kostnadseffektivitet for somatisk vard
6kad psykologisk kompetens hos somatisk personal
okad patientsdkerhet.

Forskning tyder pa att interventioner med konsulta-
tion-liaisonpsykiatri har effekt pa patienters psykis-
ka respektive somatiska halsa [23], men ménga stu-
dier har varit deskriptiva eller haft metodbrister [24,
25]. Det galler ocksa studier av patienters och perso-
nals tillfredsstallelse med insatserna [26].

Konsultationspsykiatriska patienter tar per defini-
tion del ocksi av interventioner fran andra hall, var-
for rigorés metodik som anvinds fér interventioner
bestaende av endast en komponent sillan kunnat an-
vandas. Dessutom syftar interventionerna ofta till fle-
ra saker samtidigt, exempelvis att paverka diagnos-
tisk utredning, psykiska symtom, omvardnad och f6lj-
samhet till somatisk behandling. Sarskilt f6r patien-
ter med de mest komplexa tillstanden &ar det svart att
kvantifiera det bidrag som ett biopsykosocialt synsatt
ger i den biomedicinska kontexten [17].

For vildefinierade somatiska diagnoser (diabetes,
hjartsjukdom, cancer) har det varit littare att pavisa
positiva effekter pa psykiatrisk symtomborda [21] och
ivissa fall &ven pa somatiska utfall (diabetes) [6].

Det finns skil att tro att en vilfungerande konsulta-
tion-liaisonpsykiatrisk verksamhet kan leda till lagre
sjukvardskostnader [23].

Kortare vardtider och néjdare patienter och personal
Arbetssattet RAID (rapid assessment intervention
and discharge) introducerades i Birmingham 2009
och innebar snabb hégkvalitativ bedomning genom
konsultation-liaisonpsykiatri av utvalda patienter
snarast efter ankomst till sjukhus. Forutsattning ar
ett vilbemannat konsultationspsykiatriskt team med
sjukskoterskor som bas. Den forsta utvirderingen ge-
nomfordes av London School of Economics och visade
att sjukhusets utgifter minskade med 4 pund for varje
pund som verksamheten kostade [27].

RAID har senare rekommenderats av NHS och in-
fors vid allt fler akutsjukhus [28, 29]. Efterféljande ut-
varderingar av dessa verksamheter har kunnat be-
krafta resultaten med ett nagot lagre ekonomiskt ut-
byte, uppskattningsvis 1:2,5 pa varje investerat pund
[30, 31]. De stora vinsterna fis for aldre patienter,
framst genom kortare vardtider. I rapporterna fram-
halls att de sekundéra vinsterna potentiellt ar stora i
form av hogre kvalitet pa behandling, bemdtande och
omhiéndertagande av utsatta patientgrupper och hog-

»Konsultationspsykiatriska (sub)akuta insatser vid
behov ar forvisso nodvandiga, men for att konsul-
tationspsykiatri ska kunna ge ett mervirde maste
proaktiv konsultation-liaisonpsykiatri etableras.«

re tillfredsstéllelse hos patienter och somatisk perso-
nal; personalutbildning ingar i paketet.

Aven fran Nordamerika kommer nu studier som
visar pa forkortade vardtider som effekt av konsul-
tation-liaisonpsykiatri [32, 33]. En nyckel till métba-
ra effekter verkar vara att verksamheten ar proaktiv.
Att patienterna identifieras och behandlas tidigt un-
der inldggningen ar av betydelse [23,34], men troligen
dven att det multidisciplindra teamet f6ljer patienter-
na aktivt, handleder somatisk omvardnadspersonal
och hjalper till i handlaggning av patienter med kom-
plexa tillstand [33].

Ytterligare kunskap ar pa vag fran en pagaende eng-
elsk randomiserad kontrollerad multicenterstudie
av effekten av proaktiv konsultation-liaisonpsykiatri
[35].

Konsultationspsykiatri ger ocksa nytta for soma-
tisk personal, vilken ar svarare att méata men lika-
fullt viktig: narvaron av psykiatrisk kompetens bor
leda till 6kad formaga att beméta patienter med be-
teenden som forsvarar vardarbetet, likasa okad etisk
medvetenhet i fragor som galler frivillighet och tving
respektive ratt att avstd behandling [36].

Forebild i framtidens personcentrerade sjukvard
Mot bakgrund av att de storsta riskerna for patien-
terna inom dagens sjukvard har med bristande sam-
verkan att gora kan sjilva essensen i konsultation-
liaisonpsykiatrins arbetssitt (samarbete, kommuni-
kation och integration av olika synsitt) tjana som f6-
rebild i framtidens personcentrerade sjukvard [37].

Konsultationspsykiatriska (sub)akuta insatser vid
behov ar forvisso nédvindiga, men for att konsulta-
tionspsykiatri ska kunna ge ett merviarde maste pro-
aktiv konsultation-liaisonpsykiatri etableras. I mind-
re skala kan det ske genom avtal pa verksamhetsni-
va, men for full effekt krivs att multiprofessionella
team inréttas med vidareutbildade psykiatrer, psyki-
atrisjukskoterskor respektive psykologer och ibland
fysioterapeuter (nir sadana inte finns i narliggande
verksamhet).

Olika arbetsmodeller behover utvecklas for olika
kontexter, och utvirdering kan med fordel ske enligt

»Det ar svart att se hur en dkta personcentrerad
vard ska kunna undga att bittre integrera psykologi,

psykiatri och somatik.«
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Royal College of Psychiatrys rekommendationer att
prestation och utfall beskrivs i flera dimensioner sa
att modellernas fulla potential kan fangas [26]. Sada-
na verksamheter maste kvalitetssidkras, exempelvis
enligt det system som Faculty of Liaison Psychiatry i
England skapat [38].

Ocksa forskningsmassigt har konsultation-liaison-
psykiatri varit eftersatt i Sverige. Detta géller dock
inte for primarvardens och smaértsjukvardens del, dar
psykologin har gjort sitt intag i och med KBT-baserade
metoder. Modeller liknande »samarbetsvard - psykisk
hilsa« (collaborative care) har stora méjligheter att
narma psykiatrin och primérvarden till varandra. Po-
tentialen for internetbaserade metoder anar vi bara.

Det ar svart att se hur en dkta personcentrerad vard
ska kunna undga att béttre integrera psykologi, psy-
kiatri och somatik. For att detta ska bli mojligt mas-

te ersdttningssystem och organisation anpassas sa att
samarbete och utveckling uppmuntras och inte som
i dag motverkas. Sannolikt behdévs en kombination
av olika finansieringsmodeller, fran centrala och an-
slagsfinansierade for hogspecialiserade liaisonverk-
samheter till lokala och prestationsbaserade for ge-
neriska verksamheter. Har finns olika forutséattningar
regionalt och lokalt, och besluten ligger hos politiker
och bestillare.

Sjukvarden kan si liange lata sig inspireras av de
goda exempel som finns, skapa samarbeten och lokalt
gora de erfarenheter som behovs for att férandringen
ska bli mojlig.
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SUMMARY

Consultation-liaison psychiatry - steps towards
integration of physical and mental health care

The evidence for the clinical and economical
effectiveness of consultation-liaison psychiatry has
increased considerably in recent years. However,

the development of consultation-liaison psychiatry
services in Sweden is lagging behind other countries.
Therefore, this article outlines the current state of
service development, the potentials of consultation-
liaison psychiatry, and the prerequisites for change.
Politicians, commissioners and important stakeholders
have to realize the potential of a better integration of
psychological and physical medicine if the vision of a
person-centred and equal care is going to be realised.
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