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Psykisk ohilsa dr nu den storsta orsaken till langtidssjukskriv-
ning 6ver 60 dagar i Goteborg [1]. Totalt 44 procent av de pati-
enter som sjukskrivs lingre dn 60 dagar blir sjukskrivna pa
grund av psykisk ohilsa.

I Vistra Gotalands prioriteringsdokument [2] har beslutats
om en arbetsfordelning mellan primérvard och vuxenpsykiatri.
De personer som till f6ljd av psykisk sjukdom har mycket svar
symtomatologi och mycket svar funktionsnedsattning (global
funktionsniva [GAF] 40 eller lagre) forvintas fa vard inom den
psykiatriska varden. Personer med svar symtomatologi och en
funktionsnedsittning motsvarande GAF 40-50 forvantas fa
vard inom antingen priméirvarden eller vuxenpsykiatrin. Be-
domningen skall goras efter konsultation i vuxenpsykiatrin. De
patienter som har mattliga symtom och funktionsnedséttning-
ar férvintas vardas i priméarvarden. Detta géller, med nagra un-
dantag, oavsett vilka psykiatriska symtom som uppvisas.

Ovan ndmnda prioriteringsanvisning ar en viktig definition
av uppdragen for primarvarden och psykiatrin i Vastra Gota-
land och fortydligar pa ett patagligt sitt uppgifterna mellan
vardnivaerna.

Det saknas dock data om hur stor andel av de patienter som
remitteras till den allménpsykiatriska 6ppenvarden for vuxna
som sannolikt uppfyller prioriteringskriterier fér vard inom
vuxenpsykiatrin. Denna studie har avsett att fylla denna kun-
skapslucka.

MATERIAL OCH METOD

Samtliga patienter som remitterats till en allmadnpsykiatrisk
oppenvardsmottagning vid Psykiatri Sahlgrenska under perio-
den 15 mars 2001 till och med 30 december 2001 och som accep-
terat medverkan inkluderadesidennastudie. Det priméra upp-
tagningsomradet utgjordes av tva stadsdelar med en total be-
folkning pa cirka 50 000 invanare under den aktuella perioden
[3].

Psykiatrin i detta sjukvardsomrade dr subspecialiserad med
tva sektioner: en allménpsykiatrisk och en psykossektion. Till
den allménpsykiatriska sektionen férdelas utredning och be-
handling avpersoner med misstidnkt depression, angestsjukdo-
mar, somatiseringstillstand, dtstérningar, neuropsykiatriska
storningar, organiska syndrom och personlighetsstorningar av
typ kluster B och C (t ex emotionell instabil personlighetsstor-
ning och tvingsmassig personlighetsstorning). Till psykossek-
tionen fordelas utredning och behandling av personer med
misstankt schizofreni, vanférestéallningssyndrom, schizoaffek-
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tiva tillstdnd och personlighetsstorningar av typen kluster A
(paranoida, schizoida eller schizotypa personlighetsstorning-
ar).

Huvuddiagnos enligt ICD-10 och sjilvskattad global funk-
tionsniva [4] undersoktes i patientgruppen.

Global funktionsniva, GAF (Global assessment of functio-
ning scale i DSM-1IV, APA [American Psychiatric Association]
1994) miter psykologisk, social och arbetsmissig funktionsni-
va i ett hypotetiskt kontinuum av psykisk hélsa-sjuklighet. In-
tervallet 41-50 motsvarar svar, intervallet 51-60 mattlig och in-
tervallet 61-70 lindrig symtomatologi och funktionsnedséitt-
ning,.

Studien har godkénts av Goteborgs medicinska forsknings-
etikkommitté.

RESULTAT

Av de 180 patienter som kom till den allménpsykiatriska mot-
tagningen under perioden accepterade 94 att delta i studien.
Under en motsvarande period om 9 manader (1juli 2001 till och
med 31 mars 2002) aktualiserades och undersoktes 6 patienter
vid psykosmottagningen.

I bortfallsanalysen framkom inga systematiska skillnader
mellan de medverkande och dem som valt att inte medverka
vad géiller kon eller alder.

Diagnoserna som stélldes framgar av Tabell 1. Totalt 67 pro-
cent av patienternaled av depression eller angeststorningar.

Av de undersokta patienterna skattade 62 procent sin globa-
la funktionsniva 6ver gransvirdet 50, se Tabell I1. Dessa perso-
ner prioriteras inte till psykiatrisk behandling i vuxenpsykia-
trin.

DISKUSSION

Unders6kningen pavisar en forvantad fordelning mellan de oli-
ka diagnoserna forutom for neuropsykiatriska storningar, som
hirutgor10 procentbland de vuxna patienterna. Dettadrenbe-
tydligthégre andel &n vad som framkom i en nyligen genomford
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En konsekutiv tvarsnittsstu-
die av nybesok inom vuxen-
psykiatrisk vard i Vastra Gota-
land visar att 67 procent av
patienterna fick antingen
depressions- eller angestdia-
gnos.

Andelen patienter med matt-
ligt till svart nedsatt global
funktionsniva (GAF) pa 50 och
ddrunder utgjorde 38 procent
av den undersokta populatio-
nen.

Neuropsykiatriska storningar
bland vuxna sags hos 10 pro-
cent av de undersokta i den

allmanpsykiatriska 6ppenvar-

den.

Undersokningen visar pa ett
omfattande behov av att ut-
veckla det psykiatriska be-
handlingsarbetet i primarvar-
den, eftersom huvuddelen av
patienterna férvdntas be-
handlas pa den vardnivan i
Védstra Gotaland.
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TABELL I. Fordelning av diagnoser enligt ICD-10 hos 94 patienter inom en
vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning i omrade Sahlgrenskas vuxenpsy-
kiatriska verksamhet.

Syndrom eller stérning n (n=94) Procent
Affektivt syndrom 35 37
Angestsyndrom 28 30
Neuropsykiatriska syndrom 9 10
Stressyndrom 6 6
Personlighetsstdrning 5 5
Schizotypt/Schizoaffektivt syndrom 3 3
Somatoformt syndrom 3 3
Utmattningssyndrom 3 3
Organiskt syndrom 1 1
Atstérningar 1 1

registerundersokning [5] och stimmer sannolikt béttre Gver-
ens med faktiska forhallanden.

Att bortfallet var sa stort som 50 procent kan forklaras med
att resultaten ovan ir en delstudie i en longitudinell studie, dar
patienten tillfragades om medverkan under en 3-arig uppf6lj-
ningsperiod och flera specialiserade undersdkningar.

Med ovanndmnda bortfall bor forsiktighet tillimpas vid tolk-
ning av resultaten. En komplicerande faktor &r att selektionen
skeritva steg. En selektion sker pa remissbedomningsniva, dar
remissteam beslutar om patienten skall kallas till undersok-
ning utifran innehéllet i remissen (eventuellt efter komplette-
rande telefonintervju). Under den tidsperiod studien ticker
kallades och undersoktes cirka tva tredjedelar av de remittera-
de patienterna. Den andra selektionen sker utifran patientens
benigenhet att medverkai studien.

Genom metoden att anvinda en sjdlvskattningsskala av GAF
overskattas sannolikt inte andelen patienter som bedéms hogt
pa global funktionsniva. I en utvirdering av 73 patienter med
skilda diagnoser korrelerade oberoende experters skattningar
med GAF-sjilvskattning 6vergripande med 0,62 [4]. Det fanns
en tendens hos patienter att skatta sig ndgot lagre dn vad ex-
pertgruppen gjorde (i medeltal -4,4 poing).

Huvuddelen patienter skall virdas inom primarvarden.
Andelen patienter med funktionsniva 6ver GAF 50 utgor hu-
vuddelen (62 procent) av patientgruppen. Enligt prioriterings-
dokument gemensamt for primérvard och psykiatri i Véstra
Gotaland bor dessa personer vardas inom primérvarden. Detta
stiller stora krav pa primérvardens utveckling av psykiatrisk
vard och behandling. Den psykiatriska varden far naturligt en
konsultativ roll i dessa fall, men behandlingen férvéntas sedan
genomforas inom primérvardens regi.

Som framgar av forsakringskassans sjukskrivningstal 4r psy-
kiatriska sjukdomar ett folkhélsoproblem av gigantiska matt.
Det drinte orealistiskt att férmoda att en tredjedel avbesoken i
primérvarden giller personer med ett primért psykiatriskt be-
handlingsbehov.

Primirvarden daligt rustad for uppgiften. I SBU-rappor-
ten om depression [6], avsnittet om psykologisk behandling,
framgar att vid behandling av patienter med lindrig till méattlig
depression &r psykologisk/psykoterapeutisk behandling ett
mycket viktigt komplement till farmakologisk antidepressiv
behandling. Det finns fran aktuell forskning anledning att anta
att tva tredjedelar av de patienter som inte svarar eller inte fullt
ut svarar pa farmakologisk behandling framgéangsrikt kan be-
handlas med psykologiska/psykoterapeutiska metoder, vilket
minskar sjukskrivningstid och aterfall i sjukdom [6, sidan 100].
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TABELL Il. Fordelning av sjalvskattad global funktionsnivé (GAF) (hGgsta
funktionsnivan den senaste veckan) hos 86 patienter inom en vuxenpsyki-
atrisk 6ppenvardsmottagning i omrade Sahlgrenskas vuxenpsykiatriska
verksamhet vid tiden for nybesok.

Global funktionsniva, GAF n (n=86) Procent
40 13 15
41-50 20 23
>50 53 62

Behandlings- och rehabiliteringsresurser i primarvarden i
Goteborg ir daligt bemannade for denna uppgift, vilket for-
modligen permanentar ohélsa eller fordrojer rehabilitering for
stora grupper av patienter. Utveckling och bemanning av vard-
centralerna far stor betydelse. For att mota det stora vardbeho-
vet behovs ett tillskott av medicinsk personal med beteende-
vetenskaplig utbildning for bl a psykoterapeutiska och psyko-
sociala insatser pa vardcentraler inom primérvarden i Gote-
borg.

I denregionala utvecklingsplanen for psykiatri [7] fors ett re-
sonemang dar man féreslar utveckling och bemanning av vard-
centraler med en arsarbetare med beteendevetenskaplig kom-
petens per upptagningsomrade pa 10 000 medborgare och att
sjukskoterska med psykiatrikompetens skall finnas pa varje
vardcentral. Detta skulle motsvara cirka fem arsarbetare i det
aktuella upptagningsomradet - for narvarande finns hér cirka
tva arsarbetare med beteendevetenskaplig utbildning.

Miinskliga och samhiillsekonomiska konsekvenser. Ge-
nom nuvarande prioritering far vuxenpsykiatrin hand om dem
som ar akut och allra svarast sjuka, de som domts till psykiatrisk
vard och de som har kroniska sjukdomar med mycket 1ag funk-
tionsniva och livskvalitet. Primérvarden i Vistra Gotaland far
ansvar for allvarligt sjuka personer, men drutan resurser att op-
timalt behandla dessa. Forutom att leda till stress och arbets-
miljéproblem far detta sannolikt &ven ménskliga och samhalls-
ekonomiska konsekvenser.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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