Kompetens pa kroppssjukvard har sin plats inom psykiatrin

SOMATISK ORSAK MASTE
ALLTID UTESLUTAS FORST!

En psykiatrisk diagnosfar
aldrig stéllasutan att man for st
har uteslutit somatisk orsak till
symtomen, skriver NilsBrage
Nordlander, som en kommentar
till tva artiklar i L akartidningen
36/97. Han har galv arbetat 37
ar som invartesoverlakarevid
ett stort mentalgukhus och an-
ser att det &r groteskt att psyki-
atrisk diagnostik och terapi via
ombud i dag skétsav andra per -
sonalgrupper an lékare.

Gunnar Holmbergs och Karin Sa
muelssons artiklar i Lakartidningen
36/97 kan motivera nagra nutidshisto-
riska kommentarer.

Bristen pa kroppssukvardskompe-
tensinom den psykiatriska véarden for-
anledde pa 1950-talet medicinal rédet
Curt Amark, som hade stor psykiatrisk
erfarenhet, att foreda 6verlakartjanster
for invartesmedicinsk vard vid de statli-
ga mentalsjukhusen. Forst pa plan var
St Larsi Lund, dar Olof Ask bel6nades
for l&ngvarig konsulttjanst. Ask var en
idérik pionjar, som energiskt i tal och
skrift arbetade for en béttre kroppssj uk-
vard inom mentalvarden. 1957 fick Ul-
leraker i Uppsala och Sidsjon i Sunds-
vall ocksasadanatjanster och under f6l-
jande & alla de 6vriga da statliga men-
talsjukhusen.

Under 37 & som invartesbverlakare
vid Ullerdkers sjukhus hade jag manga
tillféllen att konstatera hur erfarna kol-
leger inom bade psykiatri och olika so-
matiska specialiteter missade kropps-
sjukdomar som orsak till psykiskasym-
tom.

Ett exempel som mycket erinrar om
Karin Samuelssonsfall:

En ingenjor i 40-arsdldern, aktiv
idrottsman och idrottsledare, borjadeen
vinter bli personlighetsférandrad, inak-
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tiv, apatisk, forsummade sitt arbete och
satt mest och drémde. Alla détade
Over, hjdlptetill att tickafor honom pa
jobbet och hemma. P4 sommaren, nar
han skulle bada med familjen, blev han
katatont stdende i vattnet, fick hamtas
upp och fordestill Akademiskasjukhu-
set, dar somatisk expertis, inklusive
neurologer och dgonlékare, noga un-
dersokte honom utan positivafynd och
slutligen remitterade honom till Uller-
akers mental§ukhus under diagnosen
psykos. Hans mest pétagliga symtom
var den |dngsamma reaktionstiden, det
dréjde en lang stund innan ett adekvat
svar kom &ven pa enkla fragor. »Slow
cerebration» ar ju karakteristiskt for
Okat hjéarntryck, och darfor lades pati-
enten in pa den somatiska vardavdel-
ning dar jag dels utredde oklara fall

77 Avdelningen har natur-
ligtvis avvecklats till sam-
mans med storre delen av
Ullerakers psykiatri. Alla
specialistovergripande fall
skall nu skétas pa konsult-
basis.”?

med misstankar pa organiskt fel, dels
vérdade patienter med »dubbla» sjuk-
domar, psykiskt sjuka som drabbats av
hjartinfarkt, magsar med mera, eller
nyopererade som pa grund av sin psy-
kiska sukdom var svarskétta pa en
vanlig sjukhusavdelning. Dettavar fore
datortomografins dagar och vi bestéll-
de darfor en luftskalleundersokning,
som trots normala dgonbottnar utldste
en akut inkl&amning som neurokirurger-
na klarade. De opererade ocksa det
frontallobsgliom som luftskalleunder-
sokningen avsltjade, tyvéarr endast
med nagra manaders Gverlevnad som
resultat.

»Hysteri medfdr inte immunitet»

Jag brukade referera dettafall bland
flera andra i den forelasning som jag
varje termin holl for studenterna under

psykiatrikursen om somatiska orsaker
till psykisk sjukdom. Minlérarei invér-
tesmedicin, professor Gustaf Berg-
mark, inskérpte i oss: Hysteri medfor
inteimmunitet. GIom inte att scabiesen
gang ansdgs vara en nervos §ukdom!
Tyvarr har inte alla kolleger alltid den-
naenklaregel aktuell.

Den som lider av en psykisk suk-
dom far altfor ofta sina kroppsiga
symtom feltolkade som ett uttryck for
sitt psyke. Aven tidigare psykiskt friska
individer rékar latt ut for en feldiagnos
aven av erfarna specialister inom soma-
tiska discipliner, om deras sukdoms-
bild domineras av psykiska symtom:
forvirring, personlighetsforandring etc.

Jag minns&minstonefyrafall av hy-
perparatyreoidism med regjét forhdjda
kalkvérden i blodet, som skickats till
Ullerdker pa grund av plétsliga forvir-
ringstillstand utan att ndgon kontrolle-
rat kalkvérdet i blodet. Insulinom med
episodisk konfusion och flera fal av
hjarntumorer & andra exempel pa s&
dant som missats av inremitterande 1&
kare.

Vid den somatiska akutavdel ningen
vid Ullerdker tjanstgjorde bade invar-
tesmedicinska och psykiatriska specia-
lister. Avdelningen var vd bemannad
med sjukskoéterskor med special utbild-
ning i bade psykiatri och somatik och
med stor erfarenhet av dennavard. Av-
delningen har naturligtvis avvecklats
tillsammans med stérre delen av Uller-
akers psykiatri. Alla specialistovergri-
pande fall skall nu skotas pa konsultba-
sis. Men det stora problemet & ju att
komma pa att nagot ar fel, och det gér
mycket | &ttare nér man standigt har den-
na problemstallning aktuell.

Man fér aldrig stélla en psykiatrisk
diagnos utan att man har uteslutit mgj-
lig somatisk orsak till symtomen! Dér-
for & det groteskt att psykiatrisk dia-
gnostik och terapi viaombud idag skots
av andrapersonalgrupper anlakare. Det
ar likatokigt som att diagnostik och te-
rapi vid dagens kommunala sjukhem
skots av MAS, den medicinansvariga
gjukskoterskan. Det &r orétt mot patien-
ten, men det &r ocksa orétt mot den per-
sonal som 8laggs uppgifter som veder-
bérandeicke har utbildning och kompe-
tensfor.
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