Vid vissa somatiska sjukdomar forekommer
symtom som kan leda till att man i forsta hand
misstanker att det ror sig om psykisk sjukdom.
Dettakan medfdraatt patienten under kortare eller
langre tid utreds och behandlas inom psykiatrin
och att diagnosen av det somatiska tillstandet blir
fordrojd.

Nar fallet anmalstill Patientforsakringen uppstar
fragan om diagnosfordréjningen motiverar ersatt-
ning for kroppsskada eller sveda och vérk.

Vilka &garder &r det skaligt att man inom Gppen
psykiatrisk vard vidtar for att utesluta en bakomlig-
gande somatisk §ukdom?

Professor Gunnar Holmberg har ombetts kom-
mentera problemet i andlutning till tvafall fran Pa-
tientforsakringen.

Att det &ven inom den somatiska varden kan fin-
nas svarigheter att skilja pa somatisk och psykisk
gukdomillustrerasav ett fall i artikeln om forsenad
diagnos av intrakraniell tumor pa sidan 3075.

SOMATISK UNDERSOKNING
BEHOVS | OPPEN PSYKIATRI

Patienten borde fa traffa lakaren inom rimlig tid

En 31-&ig kvinna hade i 10 &r varit
patient vid en psykiatrisk klinik for oli-
kafobiskabesvar och &ven visat alvar-
lig personlighetsstorning med rela
tionssvarigheter. Hontackadengj till re-
gelbunden samtal sterapi, och efter 1989
var kontakten med kliniken sparsam.

| mars 1994 fodde hon ett barn. | juni
samma & sokte hon akut pa psykiatri-
ska mottagningen med bilden av en
krisreaktion. Under hdsten hade hon
kontakt med mottagningen omkring
femton ganger, i allmanhet per telefon,
bland annat for att hon sedan partus be-
svaratsav svettningar och varmekansla.
Orsakentill dessabesvar anségsvaraatt
hon medicinerade med det antidepres-
siva Klomipramin. Men en dosminsk-
ning hade ingen séker effekt.

Tappade 10 kilo

Vidtretillféllen besoktehonl&karen,
men nagon somatisk understkning
tycksinte hagjorts.

| november uppgav hon att hon ofta
fick gakladdi linne och shortsinomhus
pa grund av varmekénslan. Hon sager
sig handmnt om dagligadiarréer, vilket
inte noteratsi journalen. Under ett halvt
& efter partus hade hon minskat drygt
10kgi vikt.

Vid rutinbesok pa barnavérdscentra-
len i december misstankte barnl8karen
att modern hade hypertyreos och remit-
terade henne till medicinmottagning.
Dé&r fann man att kvinnans hjértfre-
kvens var dver 100 slag i minuten, att
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hon hade fingertremor och férstorad
skoldkortel. T3 och T4 var starkt for-
hojda. Hon ordinerades radiojodbe-
handling.

Symtomen tydliga

Pa Pati entforsakringen bedomdes att
hennes symtom hade observerats och
tolkats pa ett riktigt sétt »med hansyn
till vardnivan».

Hon 6verklagade avslagsbes utet till
Patientskadendmnden. Dar ansdg man
att hon borde ha kroppsundersokts vid
den psykiatriskainstansen och féreslog
ersattning for tre manaders diagnosfor-
drojning.

Varje psykiater kénner vl till de fy-
siska och psykiska symtomen vid hy-
pertyreos. Har angav patienten tydliga
symtom, och en ytlig undersokning och
|aboratorieprov hade givit diagnosen.
Den miss som gjordes i detta fall torde
varaett undantagsfall.

Fall 2

En 45-&ig kvinna behandlades un-
der 1989-90 i psykiatrisk dppen vard
for en depressiv och angestbetonad
stérning, som hon ansdg hade borjat i
samband med att hon forflyttades i ar-
betet. Hon kénde sig nu deprimerad,
trétt och orkeslds. Hon remitterades i
juli 1989 av en privatpraktiserande 1&
kare till en psykiatrisk klinik p& grund
av angest och depression.

Hon fick tid pa mottagningen i sep-
tember. En kurator tog emot henne och
gjorde en utmérkt anamnestisk genom-
gang. Fallet togs upp vid en teamkonfe-
rens, och l&karen ordinerade antide-
pressivum och anxiolytikum samt sjuk-
skrev kvinnan.

Forst efter ett halvar och sedan pati-
enten haft elva samtal med kuratorn

Tidigare artiklar i serien aterfinns i
Lékartidningen nr 17, 18, 22, 25, 26-27,
28-29, 35, 38, 44 och 48 1996 samt nr 8,

10 och 20 1997.

hade |&karen direkt kontakt med patien-
ten. Hon klagade d&bland annat Gver att
det satt »somen knut el er spanning mitt
i magen».

Man beddmde att hon, troligen till
foljd av somatiska besvér, hade utveck-
lat en neurasteni med depressiva sym-
tom och angest. Hon ordinerades ar-
betstréning.

Kuratorn &tog sig sedan fallet for te-
rapeutiska samtal, som mest rérde den
ofOrrétt patienten ansag sig halidit i ar-
betet. Ihardiga forsok till rehabilitering
giordes. Hon klagade under hdsten
1990 dver trotthet. Under heladennatid
hade hon upprepade infektioner i svalg
och ¢ron for vilket hon hénvisades till
distriktslékaren.

| slutet av november samma &r togs
hon in pé en gynekologisk klinik dar
man fann 12 liter ascitesi buken och en
stor ovarialcysta. PAD visade ovarial-
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cancer, som behandlades med gott re-
sultat.

Patienten var mycket upproérd for att
tillstndet i nte hade upptackts pa psyki-
atriska mottagningen. Att hon under en
period hade okat i vikt ansdg man dar
bero pAd medicineringen med antide-
pressiva.

Psykiatern kunde

inte klandras

Anmdan till Patientskadeforsak-
ringen riktades mot psykiatrin, men
psykiatern framhdll att han vid varje so-
matiskt klagomal hanvisat till distrikts-
|&karen. Denne hade enligt journalen
giort kroppsunderstkning vid ett par
tillfélen, meninteav buk eller underliv.
En barnmorska hade vid vaginal under-
sokning funnit en utspand buk, som hon
antog berodde pa gasspanning i tarmar-
na.

Pa Patientforsakringen ansdg man
att de somatiska instanserna uppenbart
hade missat cysta och ascites, medan
psykiatern inte kunde klandras da han
haft anledning att forlitasig padistrikts-
|&karen.

Négon ersittningsbar behandlings-
skada, som berodde pafordrajd diagnos
vid psykiatriska mottagningen, forelag
darfor inte.

Patienten kénner sig dock krénkt av
psykiatrin och har dverklagat till Pa-
tientskadendmnden.

Begransad undersokning

Inom den slutna psykiatriska varden
& fullsténdig somatisk undersdkning
obligatorisk.

| den Gppna psykiatriskavarden dar-
emot inskrdnks den somatiska under-
sokningen oftatill att anamnestiskt hora
om eventuella somatiska symtom, iakt-
ta eventuella yttringar av sddana sym-
tom och sedan géraundersdkningar och
laboratorietest pa tillampliga punkter.
Vid behov remitteras patienten till so-
matisk [&karefor utredning och behand-
ling.

| 6ppen vérd ar det dessutom oftaan-
nan personal an lékaren som i forsta
hand skdter en patient. Socialstyrelsen
har uppmuntrat sddan delegering inom
psykiatrisk Oppen vard, vilket innebar
att lakaren vid remissdragning i konfe-
renskan delegeraansvaret for ett fall till
en annan team-mediem och sedan fa
rapportomfallet vidfortsattakonferen-
Ser.

Borde fa triffa en

likare inom rimlig tid

Sjalv &r jagingen helhjértad anhang-
areav systemet, som emellanét kan leda
till att en vardsokande knappast traffar
en lékare.

Sjavklart bor 1&karen hatillit till sin
adjungerade personal, som ofta har
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goda insikter och kan ge sérskilda bi-
drag till varden i psykologiskt—socialt
avseende.

Varje patient borde dock enligt min
mening fa gora ett besdk hos lakaren
inom rimlig tid eftersom |&karen ju har
ett Gvergripande ansvar. Pa sa st skul-
le risken minska for att en underliggan-
de somatisk §ukdom missas.

Jag vill dock i detta sammanhang
garna framhd@lla att ingenting talar for
att psykiatrer oftare missar somatiska
gukdomar @n somatiska l&kare missar
psykiska sukdomar. Kanske snarare
tvartom?

Kan ge »falsk bild»

av psykisk sjukdom

Né&grasomatiskasjukdomar som kan
geenbild av psykisk sjukdom &r foljan-
de:

* Hypertyreos &r klassisk i detta av-
seende, vl kaénd inom psykiatrin och
oftalatt att upptécka.

* Hjarntumoérer och andra cerebrala
affektioner uppmérksammasav naturli-
gaskd mycket inom psykiatrin (fallbe-
skrivning i ndsta artikel). Huvudvérken
kan uppfattas som »neurastenisk span-
ningshuvudvark».

* Njur- och leverinsufficiensmed in-
toxikation upptécksi regel genom sero-
logiskarutinprov. Hysteriskakrékning-
ar respektive aptitléshet &r vanliga psy-
kiska symtom.

* Tryck i mellangardet (fall nr 2) pa
grund av tumdrer eller aortaaneurysm
kan uppfattas som angestdepression.

» Hyperparatyreos &r viktigt att av-
sléjamed laboratorietest eftersom sym-
tomeninte salatt leder till diagnosmiss-
tanke.

* Porfyri & framfoér alt regionalt fo-
rekommande. Symtomen & ofta oka-
raktéristiska.

« Diabetes med symtom pa grund av
hypo- eller hyperglykemi avd6jasi all-
ménhet genom rutinprov.

* Intoxikationer & synnerligen van-
ligabland savél psykiatriskasom soma-
tiska patienter. Utfragning om alkohol-
vanor bor varaen allman regel.

REHABI-
LITERING

Sirtryck aven seriei
Lakartidningen 1993-94

Rehabilitering betyder i
vanligt sprakbruk ateran-
passning till ett normalt liv.
Ofta anvands dock be-
greppet i den snavare be-
tydelsen ateranpassning
till yrkeslivet.

Det finns ingen skarp
grans mellan att behandla
och rehabilitera. Allt Kli-
niskt arbete syftar ytterst
till att framja ett normalt
och sjalvstandigt liv.

En rad olika aspekter pa
rehabilitering i vid bemar-
kelse redovisades i Lakar-
tidningen under 1993-
1994. De 27 artiklarna har
nu samlats i ett 96-sidigt
hafte med fargomslag.
Det kan bestéllas med ku-
pongen nedan.

Pris 85 kronor. Vid 11-50
ex 77 kronor, vid hogre
upplagor 73 kronor/exem-
plar.

Bestaller harmed
.......... ex Rehabilitering

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Bestallning per fax:
08-20 76 19
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