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Mojlighetsmottagningen

for somatisering

Rapport fran FINSAM-projekt Malmé ”Majlighetsmottagningen”

2012 — 2013 har en mottagningsverksamhet for personer med somatisering
etablerats pa Fosietorps vardcentral i Malmo.

Tanken var att arbeta med patienter som har kroppsliga symtom men dar
utredning inte kunnat faststilla ndgon orsak och misstanke finns att
psykologiska/psykiska mekanismer spelat in.

Mottagningen har haft tillgang till psykiater, psykolog/psykoterapeut,
sjukgymnast, arbetsterapeut, distriktslakare och dietist. Knutet till
verksamheten har ocksa varit representanter fran Forsakringskassa samt
Arbetsformedling.

Sammanfattningsvis kan redan har konstateras att forsoken att bryta ut denna
grupp patienter och behandla dem separat inte fungerat bra. Kontakten med FK
och AF har daremot varit mycket vardefull.

Rapporten speglar arbetet, analyserar orsaker samt ger forslag pa fungerande
arbetsform.
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Ansokan till Finsam 2011

Mojlighetsmottagningen

Hos ménga patienter med olika symtom hittar man Pa Fosietorps vardcentral pagar under 2012-2013
efter utredning inget som kan forklara detta ofta en speciell mottagningsverksamhet riktad till just

plagsamma tillstand.

dessa patienter. Vi gor tillsammans med patienten
en kartlaggning och sedan en individuellt utprévad

Ofta kénns detta bara annu svarare eftersom det behandling.

man sokt hyalp tor fortfarande finns kvar. Hos

manga av dessa patienter kan det réra sig om en Patienter kan remitteras till Mojlig-

inre obalans som mte alltid fangas pa hetsmottagningen f6r bedémning.
laboratorieprover eller andra undersékningar. I teamet mgar distriktslakare, sjukgymnast,

arbetsterapeut, psykolog, psykiater, dietist.

Vill du som Liser detta ha mer information?
Kontakta din distriktsliikare pa vardcentralen Fosietorp.

©O©Co~NOoOO O D owWww



Rapport FINSAM-projekt Mojlighetsmottagningen, 2012-2013 Malmé 2014-01-20

1:1

1:2

Somatisering

Vad &ar somatisering

Ordets rot ’soma” kommer fran grekiskan och betyder kropp. Kroppen
uppfattades som helt skild fran sjélen eller anden som benamndes psyche.
Dessa beteckningar ar fortfarande i hogsta grad levande inom sjukvard och dven
i vart medvetande. Vi talar om somatiska kliniker som till exempel medicin,
kirurgi, ortopedi med flera i motsats till psykiatriska kliniker.

Pa ett stalle tas kroppen om hand och ar i fokus och pa ett annat det psykiska,
det sjalsliga.

Begreppet somatisering definieras vanligen sa att en person uppfattar och
kommunicerar nagon form av psykisk stress med olika former av kroppsliga
symtom. Efter utredning hittar man inte ndgon bakomliggande kroppslig
forklaring och misstanker att det kan vara uttryck for nagon form av psykisk
belastning eller ursprung.

Psykosomatik ar det samma sak

Ordet psykosomatisk har ju satts samman av det grekiska orden for sjal och
kropp till ett. Psykosomatisk medicin véxte fram under 1900-talet som ett
interdisciplinart omrade som spande éver manga olika medicinska specialiteter
och éaven sjalvklart involverade psykiatrin. En forgrundsgestalt i detta arbete var
en ungersk/amerikansk ldkare Franz Alexander som verkade under 1900-talets
forsta halft. Han kopplade kropp och sjal samman pa sa sétt att psykiska
pafrestningar kunde ge upphov till kroppsliga sjukdomar. Franz Alexander, som
var psykoanalytiker i botten, tankte sig att vissa specifika psykiska pafrestningar
som att exempelvis sedan barndomen ha ett stort oralt behov kombinerat med
olika psykiska pafrestningar kan ge upphov till éverproduktion av saltsyra och
sa smaningom magsar. Han talade om vissa specifika psykosomatiska
sjukdomar forutom magsar som hogt blodtryck, reumatism, astma, struma och
ulceros kolit.

Mycket av detta tdnkande ar 6vergivet men termen psykosomatisk har levt
vidare och blivit allt svdrare att definiera eftersom ménga “kroppsliga”
sjukdomar visat sig forsamras eller utlésas av psykiska pafrestningar eller stress.
Aven det omvanda — psykiska sjukdomstillstand och allvarliga symtom kan
ibland utlésas av bakomliggande kroppslig sjukdom och férandringar.
Psykosomatik har darfér som begrepp tappat mycket av sin forna betydelse och
ordet somatisering har till stor del ersatt begreppet psykosomatisk. En viktig
skillnad i tdnkandet &r att man vid somatisering inte har nagon pavisbar
kroppslig féréandring eller sjukdom som kan forklara symtomen.
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Olika somatoforma syndrom

Med tiden har det vaxt fram ett tiotal sa kallade somatoforma syndrom.
I ICD-10 som é&r de diagnoskoder vi anvander oss av i Sverige listas
nedanstaende somatoforma syndrom.

F45.0 Somatiseringssyndrom
F45.1 Odifferentierat somatoformt syndrom
F45.2 Hypokondri (radsla for att bli sjuk)

F45.2A Dysmorfofobi (bild av sin egen kropp som inte stdmmer)
F45.2B Nosofobi (radsla for att man har en allvarlig sjukdom)
F45.2C Cancerofobi (rédsla for att ha cancer)

F45.2D Venereofobi (radsla for att ha en konssjukdom)

F45.2X Hypokondri, ospecificerad

F45.3 Somatoform autonom dysfunktion (obalans i det icke
viljestyrda nervsystemet)

F45.4: Kroniskt somatoformt smartsyndrom

F45.8 Andra specificerade somatoforma syndrom

F45.9 Somatoformt syndrom, ospecificerat

Alla dessa diagnoser har tva saker gemensamt. Det ena &r att det inte finns
nagon underliggande kroppslig forklaring. Det andra &r att symtomen har vallat
patienten sa pass stora besvar att de patagligt har satt ner personens
funktionsférmaga.

Hur vanligt ar somatisering?

En rad olika undersokningar visar en mellan 20-30% forekomst pa en
primarvardsmottagning (Fink, WHO-study). Utmarkande for denna grupp &r att
de ofta har ett stort vardsokande, ungefar halften av dem har ett samtidigt
angest- eller depressionstillstand.
Somatoforma syndrom ar inte alls homogen en homogen grupp. Den kan grovt
delas in pa detta satt:
1. Patienter som soker med olika kroppsliga symtom dar man inte kan hitta
underliggande orsak.
2. De som soker mer pa grund av oro for att vara svart sjuka.
3. De dar de kroppsliga symtomen mer kan vara en foljd av ett
angesttillstand eller depression.

Behandling av somatisering

Det finns drygt 300 publicerade artiklar tillgédngliga i Pub Med vid sékning med
termerna ”Treatment + Somatoform”. Det &r en uppsjo av olika typer av



Rapport FINSAM-projekt Mojlighetsmottagningen, 2012-2013 Malmé 2014-01-20

behandlingsinsatser som beskrivs. Allt fran fysisk aktivitet till mindfulness.
Individuella terapier och gruppbehandling. Olika typer av farmakologisk
behandling. Manga av de publicerade resultaten ar uppmuntrande. Nagon
egentlig samstammighet om vilken av alla olika behandlingar som &r den bésta
finns inte d&ven om det ser ut att vara en slagsida mot olika typer av kognitiva
beteendeterapeutiska upplagg.

I en versiktsartikel fran 2007 slas fast att KBT for narvarande &r den bast
etablerade behandlingen vid somatoforma syndrom (Kroenke 2007).

Denna bild illustrerar en del av problematiken kring
somatisering
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Mojlighetsmottagningen

Bakgrund

Idén foddes sommaren 2011 efter en kontakt mellan vardcentralschefen samt
den ldkare som senare blev projektets psykiater. Behovet bedémdes som stort
eftersom gruppen patienter med olika kroppsliga symtom utan konstaterad
bakomliggande sjukdom var vanligt forekommande. Denna grupp som redan var
betydande stod ocksa for en proportionellt sett &nnu storre andel av besdken da
manga av dem var standigt aterkommande.

Tankarna foddes pa att erbjuda delar av denna grupp mojlighet bade till
noggrann bedémning samt sedan ocksa erbjudande till individualiserad
teambehandling.

Ett dvergripande mal var att upparbeta lamplig metod som senare skulle kunna
anvandas pa andra vardcentraler for denna patientgrupp. Att tacka hela
vardcentralens behov av dessa insatser bedomdes som utsiktslost. Risken att
huvudsakligen fa kroniskt mangarigt sjuka till denna mottagning var ocksa
nagot som skulle undvikas.

Det hela ledde till att féljande kriterier for att ga in i projektet faststélldes:

e Har faststélld somatisering — grovt definierad som kroppsliga symtom
som patagligt satter ner patientens funktionsformaga. Samt att utredning
inte kunnat faststalla kroppslig bakomliggande orsak.

o <554r

e Har en fast anstéllning, dvs. en arbetsgivare i bakgrunden med ett
rehabiliteringsansvar.

e Garna lever i familjekonstellation (gift, sambo, barn)

¢ Inget tolkbehov

e Vid sjukfranvaro ska sjukskrivningstiden senaste 12 manaderna inte
Overstiga 180 dagar.

Tanken var har att vélja ut en grupp med forhallandevis manga prognostiskt
gynnsamma faktorer.

Ansokan till FINSAM (for sjalva ansokan se bilaga 1)

FINSAM ér en forkortning for Finansiell Samordning.

Arbetsformedling, Forsakringskassa, Landsting och primarkommuner har var
och en avsatt pengar for utveckling av kunnande och dkad samordning mellan
dessa myndigheter. Sedan 2004 nar lagen om finansiell samordning kom sa har
runtom i landet samordningsférbund bildats. Samordningsférbundets uppgift ar
primart att verka for att medborgare ska fa rehabilitering som ger dem majlighet att
forsorja sig sjalva. En forutséttning for att rehabiliteringen ska kunna utvecklas
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effektivt &r att det finns val fungerande arbetsformer.

Tanken &r att forsoka hitta nya och battre arbetsformer dar insatser fran dessa
myndigheter kan samordnas kring individers behov pa ett bra satt.

Manga i denna patientgrupp har kontakt med dessa fyra myndigheter. Kontakt togs
och samtal inleddes med Forsakringskassan samt Arbetsformedlingen i Malmo och
en ansokan borjade ta form och arbetades fram i en arbetsgrupp med representanter
fran primarvarden, FK och AF.

Medel beviljades for projektet for 2012 och 2013.(Se vidare Anstkan Bil. 1)

Beskrivning av arbetet

Pa vardcentralen finns sedan tidigare ett Resursteam som mots varje tisdag
formiddag. Har handlaggs alla sjukskrivningsérenden som ar langre an tva
veckor samt dven patientarenden med mer komplex problematik dér samordning
mellan olika yrkeskategorier behdvs. Forsakringskassan medverkar varannan
gang.

Léakare, sjukgymnast, kurator diskuterar lamplig plan.

Denna gruppering utnyttjas &ven av Mgjlighetsmottagningen. Gruppen forstarks
med Personal fran Arbetsformedlingen vartannat mote samt att FK 6kar sin
medverkan till deltagande vid varje mote.

Teamet pd Majlighetsmottagningen bestar av

1 ST-l&kare allmanmedicin

1 psykiater

1 psykolog/psykoterapeut

1 sjukgymnast

1 arbetsterapeut

Tillgang till dietist

Vardcentralens samtliga lakare har ett fortsatt dvergripande behandlingsansvar
for de patienter som remitteras till Mojlighetsmottagningen.

Arbetsdag for teamet ar onsdagar med rond mellan 10-12 samt 6vrig tid vikt for
patientarbete.

Vi har dven resurspersoner utanfor sjalva teamet bestaende av smartlakare,
lakare med specialistkunskaper i psykofysiologi, universitetsanknuten lakare for
ev. forskningsinsatser samt ocksa majlighet till handledningsinsatser.

| grova drag sa gors initialt en bedomning av patienten av tva personer fran
teamet. | samband med detta skattas patientens somatiska symtom med hjalp av
PHQ-15 (Patient Health Questionary) som omfattar 15 olika kroppsliga symtom
och &r validerat for somatoforma symtom (Kocalevent RD. 2013). Det gors dven
skattning av angest samt depression med hjalp av HAD (Brennan C. et al).

Om patienten beddms behandlingsbar och dnskar att medverka, gors en
individuell behandlingsplan. De vanligaste behandlingsformerna ar fysisk
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aktivitet, avslappningsdvningar TA — Tillampad avslappning (Ektor-Andersen),
uppsattning av GAS-mal — Goal Attainment Scaling (Turner-Stokes L. 2009)
samt KBT.

Flera av patienterna har med hjalp av arbetsterapeuten gjort en vardagsrevision
som ar ett instrument framtaget i Lund (Eklund M. et al 2011). Mer séllan har
farmakologisk behandling getts.

Flodesschema

5. Tel. besked till
patienten av pat.
ansvarig lak.samt
skickar valkomst-
brev med skalor

1. Lakare/ssk/rehabpersonal HAD. PHQ-15
Identifierar tankbar patient
4. Besked till
pat. ansv. Lak.
samt inrem. 2. Remiss + deltagande av Pat. 6. Patienten
ansv. lak. pa Resursteamet, tisdagar kallas till

Majlighetsmott.

3. "Rond” Majlighetsmott.
Onsd. 11-12

7. Forsta beddmningshesdk pa
Méjlighetsmott.
KASAM + samtyckesblankett

Pat. ansv. lak.
har forts att medicinskt
ansvar

8. Behandling pa
Maijlighetsmottagningen.

9. Avslut av hehandlingen
PHQ-15, HAD.

Pat. ansv. Iak. medverkar
eller informeras.

PHQ-15, HAD 3 + 12 man. efter

! D Beddémning
avslut sdndes med svarskuvert

D Behandling

Schematisk arendegang Méjlighetsmottagning
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Medverkan av Forsakringskassa samt Arbetsformedling

Arbetsformedlingen, (Af), har deltagit pa 10 % och Forsékringskassan, (Fk), pa
20% i Mgjlighetsmottagningen under hela projekttiden.

Fran borjan var det oklart for saval Af som Fk vilken roll vi skulle ha i projektet,
daremot var det tydligt att Af och Fk var involverade i manga arenden pa
Vardcentralen Fosietorp. Da det visade sig vara svart att rekrytera drenden till
Mojlighetsmottagningen, bestamdes att Af skulle delta i Resursteamen och pa
det sattet medverka till att en samverkan kring arbetssokande kom till stand. Fk
deltog redan sedan tidigare en gang varannan vecka, men utokade det nu till
varje vecka.

Resursteamen ar en traff mellan personal med olika kompetenser fran
Vardcentralen och Fk, samt Individ och Familj inom Socialtjansten. De tréffas
varje vecka for att diskutera och belysa patienter som ar sjukskrivna mer &n 14
dagar samt patienter med en mer komplex symtombild.

Det forsta problemet som behdvde l6sas var hur Samtycke till hdvande av
sekretess mellan Af och Varden skulle ga till. Losningen blev att Vardcentralen
fick att antal kopior och ordnade sedan en underskrift av patienten.

I Resursteamen informeras om patientdrenden, Af och Fk informerar om ev.
aktuell planering for personen fran respektive myndighet eller vad som kan vara
mojligt inom ramen for respektive myndighets uppdrag. Efter diskussion och
genomgang av arendet skrivs en 6verenskommelse om fortsatt handlaggning till
behandlande ansvarig lakare, samt dokumenterar den i journalen. Nagon fran
teamet aterkopplar till patienten.

Syftet med deltagandet i Resursteamet har ocksa varit att identifiera patienter till
Mojlighetsmottagningen, vilket visat sig vara svart i praktiken.

Resursteamen har 6kat forstaelsen och kunskapen kring vara respektive uppdrag
och regelverk, som har resulterat i en positiv och god samverkan.

Af och Fk har vid tva tillfallen deltagit i vardcentralens APT-mote
(ArbetsPlatsTraff) for att informera om nyheter och regler fran vara respektive
myndigheter samt hur samverkan kan ske inom ramen for vara respektive
uppdrag. Gemensam kartlaggning, GK, med den sjukskrivne och handl&ggare
fran Af och Fk har varit den stora forandringen under tiden
Mojlighetsmottagningen pagatt. Forslag pa GK har ocksa varit en ofta
forekommande rekommendation fran Resursteamen till behandlande lakare.

AF och FK medverkade dven pa studiebesok pa Enheten for Psykosomatisk
Medicin i Vasteras 2013-04-11 samt Gustafsbergs Vardcentral 2013-04-12.
Verksamheterna uppfattades som valfungerande medicinska enheter med manga
specialister och goda resurser. Det framkom dock att det saknades
former/organisation for samverkan med AF och FK vilket ju enligt var
erfarenhet fran Resursteam och Majlighetsmottagningen tillfor ytterligare en
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dimension och 6kar forutsattningarna fér en god samverkan och planering for
atergang i arbetslivet.

Af har genom deltagandet i Mojlighetsmottagningen 6kat Vardcentralens
kunskap om Af:s uppdrag. Det ar viktigt att varden har den kunskapen da det
indirekt kan leda till att sjukskrivningsperioder kan minskas.

Vi har tydliggjort grénssnittet mellan varje myndighet, vem som har ansvar for
vad, vilket minskat risken for dubbelarbete.

Via GK, gemensam kartlaggning, har patienten har fatt hjalp/stod fran ratt aktor.
Det har formulerats en Handlingsplan med patienten i centrum, med malet
sjalvforsorjning.

I Resursteamen har det blivit tydligt att néar det finns samma information om
patienten, medfor det ett enhetligt forhallningssatt gentemot patienten.

Af:s och Fk:s reflektion kring deltagandet i M&jlighetsmottagningen och
Resursteamen ar att det varit ett larande. Vi har lart oss forsta problematiken
kring och vilka konsekvenser olika diagnoser kan fa. Vi har ocksa fatt en okad
forstaelse kring saval sjukskrivningsproblematiken som hur svart det ar for en
lakare att bedéma en arbetsférmaga respektive en oférmaga.

Vi har fatt en inblick i vilka dilemma i vardagen lédkare och annan
sjukvardspersonal ofta stalls infor i arbetet med olika patienter.

Arbetsformedlmgen

Férsdkringskassan

REGION\

SKANE

10
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Resultat

Data
Under projekttiden har 23 patienter bedomts och de flesta av dessa har gatt

vidare till nagon form av behandling. Vidare har vi hosten 2013 startat en
gruppbehandling med ytterligare 10 patienter.

Pa Resursteamet har forutom de ovan namnda cirka 250 olika patienter varit
uppe till diskussion och samrad mellan vardcentral, Férsakringskassa samt
Arbetsformedling.

Exempel pa lyckade behandlingar

Kvinna drygt 50 &r gammal.

Har sokt vardcentralen upprepat pa grund av oro for reumatisk sjukdom. Utredd
med somatisk undersdkning, reumatologisk blodprovskontroll och réntgen-
undersokning av hander och fotter som samtliga utfoll helt normalt. Nér
patienten fortsatt upprepat soker erbjods kontakt med Mdojlighetsmottagningen
till vilket patienten tackade ja till.

Bedomdes samtidigt av distriktslékare/ST-l&kare och sjukgymnast. Noggrann
fordjupad sjukdomshistoria och undersokning gors. Det framkommer att
patienten har stark oro att bli handikappad, utveckla kronisk ledsjukdom samt
aterfalla i depression som patienten tidigare lidit av. P& grund av vark och oro
har hon slutat att trana, dansa, tréaffa vanner samt laga mat. Aktiviteter som hon
tidigare tyckt mycket om.

Tillsammans med sjukgymnast, distriktslékare satter patienten upp graderade
mal (GAS). Fokus ligger pa gradvis beteendeaktivering parallellt med acceptans
av sin ledvark och atergang till de aktiviteter hon tidigare uppskattat med
upphort med. Hon foljdes under sex manader pa Majlighetsmottagningen och
béttrades gradvis. Idag kan hon hantera sin smarta och har aterupptagit sina
dagliga aktiviteter i modifierad form.

Kvinna i 25-arsaldern. Gift med tva barn. Omfattande sjukvardskonsumtion pa
vardcentralen. Ofta for ovre luftvagsinfektioner samt OLI. Men ocksé for
hjartklappning, oro och diarré. Har ocksa sedan ungdomen konstaterat medfédd
mindre njure som upprepat pa patientens begaran undersokts med ultraljud.
Beddms som somatisering i huvudsak och remitteras till Mojlighets-
mottagningen. Under det andra samtalet framkommer under viss vanda en
berattelse med en mycket djup fruktan for att do i nagon sjukdom. Rotterna
finns i att hon som barn bevittnade en granne som dog i en cancersjukdom och
hon har sedan dess haft som hon sjélv sager en plagsam radsla for att sjalv do.
Varije litet kroppsligt symtom satter igang skracken och genom aren lett till
omfattande utredning av bade hjarta, njurar. Behandlas med kombination fysisk

11
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aktivitet, samt lakarsamtal. Efter hand klart forbattrad. Vid sista besoket berattar
hon att en vaninna Kritiserat henne for att i forvag betalt en semesterresa
eftersom man inte vet om man lever da. Natten hade varit orolig, nastan somnlos
da alla gamla tankar och réadslor aktiverades. Men sa nojt att hon bestamt sig for
att vaninnan skamtade och inte menade allvar och att hon nu kunnat hantera
situationen vilket hon inte kunnat tidigare.

Man i 25-arsaldern som invandrat fran Sydamerika for 5 ar sedan. Har frekvent
vardsokande bade pa vardcentral men aven vid ett par tillfallen akut vid
sjukhusets akutmottagning for hjartklappning, lufthunger. Aven klagat 6ver och
haft stora problem med klada, rodnad och smarta fran 6gonen samt nackvark.
Remitteras till Mojlighetsmottagningen och vid vart férsta méte med
sjukgymnast och psykiater uttrycker han mycket oro dver sitt liv, sina symtom.
Har vant pa dygnet, slutat trana och vara aktiv. Jobbade ej. Efter nagra méten
hade pat. borjat rora pa sig, trana, sov battre, var aktiv och sokte arbete, fortsatte
studera for att komplettera sina betyg. Han flyttade aven ihop med sin sambo
som var gravid och ar idag pappa. Symtomen med irritation i 6gon, nackvérk
forsvann ej men patienten hittade rutiner och ett aktivt liv trotts detta vilket
innebar att han madde béttre.

Exempel pa mindre lyckade behandlingar

Man i 30-arsaldern som jobbar som larare. Har gatt lararutbildningen men
hoppat av i samband med examensarbetet. Under uppvéaxten har hans foraldrar
uppsokt vardcentralen ganska frekvent for att han hade olika besvar av
lindrigare slag som eksem, allergi, magont och forkylningar. Det tycks ha
funnits en lite 6verdriven angslighet hos foraldrarna som inte statt i proportion
till besvéren.

Som vuxen har han haft ett liknande vards6kande och gérna ringt tidigt vid
lindriga besvar och uttryckt en oro for symtomen. Vardsokandet kade kraftigt
for ett ar da han var inne pa sista terminen och examensarbetet stod for dorren.
Han tycker inte sjélv att det finns nagot samband mellan hans

upplevda “attacker” av smérta kring hjirtregionen och skuldrorna.

Nar han tar kontakt med vardcentralen blir han inbokad pa ett akutbesok och det
gors sedvanlig undersékning nar det finns misstanke om hjartproblem av nagon
art. Det finns inget som tyder pa att han har nagot fel pa hjartat och lakaren
formedlar detta till honom och antyder ndgot om angestrelaterat. Det gar nagon
vecka och smartan aterkommer och han soker igen med stark oro for vad som
h&nder. Sedan foljer fler och grundligare undersokningar dar man fortfarande
inte hittar nadgot somatiskt som kan forklarara hans symtom. Det tillkommer
sedan fler symtom som yrsel och magont. Han far besked om att det sannolikt
ar angest och forslag pa att ga i KBT-terapi for att hantera sin angest. Patienten
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ar foljsam till det som foreslas da han vill ha en forbéattring av sitt tillstand som
han upplever som mycket svart att sta ut med. | samtalen framgar det tydligt att
han inte “koper” forklaringen att det handlar om &ngest enbart. Han vill gérna fa
en somatisk forklaring.

| Majlighetsmottagningen far han traffa psykiater och psykolog. Han traffar
ocksa sjukgymnast och dietist. Han genomgar en KBT-behandling. Han far
olika alternativa satt att se pa sina symtom som han till viss del tar till sig.

Hans smarta i hjartat har forsvunnit och flyttat sig lite mer at skuldrorna men ar
sammantaget mindre. Yrseln har dkat nagot och finns kvar men ar inte konstant
och hindrar honom egentligen inte fran att gora nagot. Han uttrycker viss
besvikelse 6ver att inte ma helt bra och vill att sjukvarden fortsatter att utreda
varfor han inte gor det.

Vi avslutar patienten i Mojlighetsmottagningen genom att aterkoppla till hans
listade lakare och genom att se till att han kommer att foljas upp med ett
sammanfattande besék om vad som gjorts hittills och med tanke att han ska
foljas av samma behandlare i sa stor utstrackning som mojligt fortsattningsvis.
Forhoppningen ar att nagot har skett under denna process som sa smaningom
leder till att patienten kan acceptera och leva ett fullgott liv med viss smarta eller
krampa som hor livet till och som forstarks av halsoangest och oro.

Sa har i efterhand, och lite sjalvkritiskt, sa kan man ocksa konstatera att han har
fatt ett bemotande av sjukvarden som i ett forsta skede var korrekt men under
tidsbrist och med bristande kommunikation och inlevelse utifran
patientperspektiv. Darefter har han fatt ett helt artilleri av samtalsterapi, dietist,
sjukgymnast och lakartid inom var mottagning. Kanske har sjukvardens nagot
ambivalenta bemotande har i samsta fall ocksa spatt pd hans angest. Det
understryker vikten av att i ett tidigt skede ge ett bemotande dar patienten
kanner sig sedd med sina problem och far en meningsfull aterkoppling och da
kravs det ofta lite mer tid bade for att lasa tidigare journaler och i métet med
patienten.

Drygt 40-arig man, gift, tva barn heltidsarbetande. Har en langre tids
omfattande vardsokande pga smartor i brostet, dvre delen av buken samt rygg.
Har for ett par ar sedan haft en 6vergaende perikardit och sedan dess varit extra
vaksam for symtom fran hjarttrakten. Undersokt med utltraljud ganger flera som
varit utan anméarkning. Nu aven tilltagande besvéar dvre delen av buken.
Ultraljud har visat leverstetatos utan sdker bakomliggande orsak. Normala lab.
Prover samt ingen hdg alkoholfortéring. Patienten remitteras till
Mojlighetsmottagning och séger att han ként sig tvungen att komma — men att
han inte forstar riktigt varfor eftersom det ar kroppen han har bekymmer med.
Vid somatisk undersdkning framkommer inget anmérkningsvart, buken &r mjuk
o0m. Har smartor vid sidan om ryggraden pa ho sida som kommer i samband
med att han bojer sig. Hjarta och lungor utan anmarkning.

Denna patient tackar nej till vidare uppféljning och behandlingsinsatser fran var
sida. Var bedomning &r att det finns otvetydigt symtom som vid somatisering

13



Rapport FINSAM-projekt Mojlighetsmottagningen, 2012-2013 Malmé 2014-01-20

3:4

med uttalad halsoangest och ocksa upptagenhet och observans kring somatiska
obehag som dock inte bedéms som allvarliga. Senare uppfoljning av
journalhandling ger vid handen fortsatt extensivt vardsokande. Ny CT buk som
utfallit utan anmarkning — tidigare steatos var vid denna undersokning ej synlig.

Sammanfattning av resultaten

Av ovanstaende framgar att projektet inte blev vad vi forvantade. Att darfor
betrakta det som ett misslyckat projekt ar daremot en felaktig slutsats. Vi har
haft for fa patienter inkluderade — men samtidigt har ingaende resurspersoner
arbetat pa med alla de drenden som aktualiserats pa Resursteamet, vi har
genomfort flera utbildningsinsatser pa vardcentralen, pa Arbetsférmedling samt
ocksa pa den nationella primarvardkonferens som avholls i Lund hosten 2013.
Vi har ocksa under arbetet forsokt mejsla fram och beskriva vad det var i vart
angreppssatt som inte fungerade och hur man kan na langre med denna grupp &n
vad vi lyckades med.

Efter projektets avslutande kommer Resursteamet att finnas kvar. Bade
Arbetsférmedling och Forséakringskassa har funnit denna arbetsform sa pass
viktigt att de skjutit till medel och personalresurs for att fortsatt inga i teamet.
For framtiden héllbara angreppsétt beskrivs noggrannare under del 5 "Lardomar
— Framtida mojligheter” 1 denna rapport.

Oboy! We made it
to the summit!

Problemen kan ibland vara storre &n man ser eller anar
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4 Diskussion

4:1

Varfor blev det inte som vi trodde?

Hur kan han
vara saker?

Hur ska jag
Kunna vara
100% saker?

Det &r nat
psykiskt!

Han tror
jag ar
knapp!

Denna bild sammanfattar problematiken med patientrekrytering.

Urvalet av patienter till Mojlighetsmottagningen ska vara att de

somatiserar — dvs. att de inte har en underliggande kroppslig orsak eller

sjukdom. Man ska alltsa sortera fram nagot som “inte finns” —en

franvaro av somatisk sjukdom. Har uppstar allt som oftast tvivel hos

bedémaren — kan jag vara helt saker.

| nésta steg stegras inte sallan oron hos patienten som kanske gatt

igenom en noggrann utredning som (hittills) inte visat nagra fynd. Men

har man verkligen letat 6verallt och tillrackligt noga ska man inte

Overvéga att driva utredningen ett steg till — hur kan behandlaren vara

helt saker?

Nar sedan behandlaren bestammer sig for att det inte &r kroppsligt sa

halkar man latt over till att det rér sig om nagot som ar psykiskt. Flera

olika faktorer bidrar.

- De somatoforma syndromen sorterar in under psykiatriavsnittet i
diagnosoversikterna (ICD, DSM-1V).

- Dessa patienter har ofta en hog radsla/angest éver sitt tillstand — flera
av dem uppfyller kriterier for olika angestsjukdom och/eller depression.

- Sedan finns den urgamla uppdelningen av kropp och sjél i bakgrunden
— ar det inte det ena sa ar det, det andra.
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e Slutligen motsatter sig manga patienter mycket tydligt att det skulle vara
nagot psykiskt med i spelet. De har ju kroppsliga symtom - hur kan man
vara sa saker osv. Manga patienter och &ven patientféreningar avvisar
ofta kraftfullt att psykiska faktorer eller ens stress skulle ha bidragit till
deras besvar.

Grundlaggande faktorer som bidrar till problematiken.

Flodet pa mottagningen — tidsbrist”

Bade mottagande lakare/skoterska samt aven patient ar som regel intresserade
av en snabb I6sning. Vardpersonal och da i synnerhet ldkaren ar ocksa kraftigt
begransad av en snav tidsram som inte ger utrymme for en riktigt djup
anamnestagning eller ens att man hinner med att ga igenom tidigare
journalhandlingar — framfor allt inte vid denna patientgrupp som ofta har sokt
ofta.

Detta leder till hos bade patient och behandlare en 6msesidig frustration. Denna
grupp har oftast inte nagon snabb forbéattring och svarar ofta inte alls speciellt
bra pd medicinsk behandling.

Att snabbt och latt bli bra

Allt ska inte bara ga snabbt utan det ska ocksa kunna atgardas helst utan nagon
storre arbetsinsats fran patentens sida. Mediciner efterfragas ofta och denna
patientgrupp har som regel ocksa manga olika mediciner. En mix av
smartstillande, antidepressiva och ibland ocksa angestdampande mediciner som
regel med begransad nytta. Inte sallan efterfragas andra typer av behandling —
operation mm.

Finns det bakom symtomen ett dysfunktionellt beteende och en rédsla for att
vara svart sjuk som bidrar till beteendet s& hjalper séllan traditionell medicinsk
behandling.

Vi har ocksa sett att manga av vara patienter haft behandling inom
Rehabgarantin ibland av tillfallig privat vardgivare. Ett bekymmer &ven har ar
att denna begréansade tid som ges inom denna garanti manga ganger &r
otillracklig och nar kontakten avslutas ar patienten tillbaka pa ruta noll. Flera av
dessa patienter skulle ma bra av en mer kontinuerlig kontakt eftersom detta
beteende har en tendens att komma tillbaka inte séllan i tuffa livssituationer.

Kan det vara nagot kroppsligt — nagot farligt?

Denna fraga finns hos de patienter med somatisering som soker hjélp. Den finns
aven djupt rotad i vardkulturen. Den leder som regel till en ganska omfattande
utredning inte minst pa grund av att symtomen vid somatisering ofta ar relativt
ospecifika som vark/smarta egentligen varifran som helst, olika former av
mag/tarm besvar, huvudvark, hjartklappning, trotthet osv. Manga av vara
patienter har bade gjort CT skalle (ibland flera), gastroskopier, hjartutredningar
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osv. som inte kunnat pavisa nagot organfel.
Det har bidragit till bade en fordjupad problematik med somatisering — radsla
for att det kan vara nagot allvarligt — och forstarkt ett dysfunktionellt beteende.

Att hantera kontra att bota

Patienterna och dven varden ar som regel installd pa att helt ta bort alla symtom
som fororsakar besvér. For denna grupp patienter &r det sallan en framkomlig
vag. Manga ganger handlar det snarare om att lara sig hantera det som
fororsakar besvar. Inte séllan leder en framgangsrik behandling av somatisering
till symtomlindring — men fokus &r mer installt pa att hantera.

Att hantera kan handla bade om att pa ett plan kunna lara sig att sta ut med en
del symtom och ocksa tanken pa att de inte alltid gar att helt eliminera. Det
innebar ocksa att kartlagga vilka faktorer som kan ge/forvarra de symtom som
upptrader och att sedan hitta satt att bade forhalla sig men ocksa att bryta vad
som ofta kan beskrivas som en ond spiral.

Delen och det hela

Var erfarenhet &r att det som presenteras initialt vid en kontakt med varden &r
den del — det symtom - som just da oroar. Hos patienter med
somatiseringsproblematik finns som regel en kéanslighet som stracker sig langt
tillbaka i tiden. Ibland kan ett somatiseringsbeteende variera med yttre
stressfaktorer dvs. patienten kan kanna sig béttre langa perioder och sedan
komma tillbaka nér livspusslet ar svarare.

Tidsbristen hos bade patient och behandlare leder oftast till att det endast
fokuseras pa det aktuella symtomet och helhetshilden av patienten
missas/bortprioriteras.

Generalister -specialister

Primarvarden &r ofta forsta kontakt for personer med somatisering. Det ar ocksa

av flera skal ratt stalle:

- Om det &r fragan om somatisering &r vidare utredning hos specialist inte
nddvandig. Ménga ganger genomfors den for sékerhets skull” och i de ldgena
atervander ofta patienten till primarvarden.

- Ofta ar symtombilden ospecifik och inte sallan innefattas ocksa psykiska
symtom i form av angest, nedstamdhet, sémnsvarigheter. Har om nagot behdvs
generalistens breda kunskaper.

- Helhet samt kontinuitet &r tva hornstenar i motet med dessa patienter och kan
som regel béattre uppnas pa en primarvardsmottagning jamfort med
sjukhusklinik.

Passivt — aktivt

Gott behandlingsresultat innefattar aktivitet fran patient, utford av patienten.

Att bryta ett beteende, att hitta ett nytt satt att forhalla sig kraver mycket av bade
patient och behandlare. Ofta behdvs multidisciplinéra insatser.
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DSM 5

En viktig del av behandlingen inledningsvis ar att fa patienten att acceptera och
stotta honom/henne att stegvis ge sig i kast med aktiv behandling. Majoriteten
av dessa patienter har en mycket lag fysisk aktivitet och detta ar en av flera
hornstenar i behandlingen.

Somatisering — inte ett syndrom snarare ett beteende

Var analys mynnar ut i att

e Det har varit svart att skilja ut somatiserande patienter pa grund av
kravet att det inte ska finnas underliggande kroppslig orsak. Man ska
alltsa diagnostisera franvaron av kroppslig sjukdom och detta har stott pa
hinder.

e Det andra stora hindret ar att nar detta gors sa betraktas tillstandet som
psykiskt. Detta ar nagot som manga for att inte séga majoriteten av
patienterna motsatter sig bestamt och &r da inte intresserade av vidare
kontakt.

Den dikotoma uppfattningen att om det inte &r kroppsligt sa maste det vara
psykiskt har lett fram till att var arbetsmodell i nuvarande utformning inte
fungerat som ténkt var.

Hur kan detta tacklas? En majlighet vi testat i nagra enstaka fall &r att betrakta
hela denna problematik som ett dysfunktionellt beteende. Dessa patienter
praglas i hdg grad av en radsla for allvarligt kroppslig sjukdom och de
kroppsliga symtom de kanner tolkas ofta som tecken pa allvarlig underliggande
sjukdom. Frustrationen hos bade patienter och behandlare nar detta inte aterfinns
ar betydande.

Om behandlare betraktar och kommunicerar till dessa patienter att de kan ha

en “kénslighet” som bidragit till oro och rédsla for att vara allvarligt sjuka. Att
detta lett till ett beteende praglat av att de dgnar stor tid och energi pa sina
symtom. Manga av dem har haft flerariga mycket tata kontakter med olika delar
av varden. Var erfarenhet ar att detta i manga fall ar ett mojligt satt att
kommunicera med denna grupp patienter.

I den nyligen utkomna upplagan av DSM 5 (Diagnostic and Statistic Manual)
har det skett stora forandringar i diagnostiken av somatoforma syndrom. Flera
av dem har helt enkelt strukits och diagnosen ”Somatic Symptom Disorder” har
lanserats.
Kriterierna for detta ar foljande (var dversattning):
A. Ett eller fler somatiska symtom som ger betydande paverkan i dagligt liv
B. Tva av foljande:

- Hog niva av héalsorelaterad angest

- Oproportionerlig oro/upptagenhet
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- Agnar mycket tid och energi at dessa symtom eller sin oro.
C. Kroniskt férlopp >6 manader

Det radikala i denna antagna och giltiga diagnostik (atminstone i USA) &r att
man helt tagit bort kravet pa att det ska saknas kroppslig forklaring till
symtomen. Detta innebdr att &ven patienter med kroppslig sjukdom som har
symtom som &r forknippade med hog angest och ett beteende praglat av stor
upptagenhet av symtomen samt att mycket tid och kraft gar at till dessa och att
forloppet blivit kroniskt uppfyller de diagnostiska kraven.

Skillnaden mellan att ha en sjukdom eller ett beteende

En ung kvinna med mangarig trotthet, vark dar man inte hittat saker
underliggande orsak remitterades till oss. Nar hon traffade teamets psykiater
spande hon blicken i honom och sa:

- Jag har ME — det vet du forstas inte vad det &r — det ar som MS fast varre.
Det hon asyftade var Myalgisk Encefalit ett begrepp som ofta anvands synonymt
med CFS — Chronic Fatigue Syndrome (kroniskt trotthetssyndrom). Det finns
ingen kand bakomliggande orsak. Virusinfektioner, toxinpaverkan, autoimmuna
reaktioner, psykiskt bakomliggande orsaker har namnts.

Denna unga kvinnas liv praglades helt av vad hon uppfattade som en allvarlig
kronisk obotlig sjukdom. Hon var ocksa besviken pa manga inom varden som
inte forstatt hur sjuk hon var. Hon kande sig i stort sett alltid trott och orkade
bara mycket begransat sadant hon tidigare klarat.

Tank om det ar ett dysfunktionellt beteende istéllet for en allvarlig obotlig
sjukdom utl6st av en virusinfektion i hjarnan. Hon hade aldrig haft symtom som
vid allvarlig encefalit. | en stor vetenskaplig 6versiktsartikel (Cochrane 2008)
gick man igenom 15 olika publicerade studier med KBT-behandling just vid
kroniskt trotthetssyndrom/ME. | studierna ingick totalt 1 043 individer och man
konstaterade att KBT vid dessa tillstand var effektivt jamfort med vanligt
omhindertagande (“usual care”). Just denna kvinna var inte intresserad och inte
motiverad. Hon satt helt fast i att detta inte var ett dysfunktionellt beteende —
uppfattade det mer som en krankning - hon var ju sjuk, hon hade ME.

En sjukdom med kroppsliga symtom uppfattar de flesta bade patienter och
medarbetare i sjukvarden ar nagot som ska behandlas med medicin eller kirurgi.
Med tanke pa att somatisering &r sa pass vanligt forekommande bidrar det till
okade kostnader (Barsky et al.). Overbehandling eller direkt felaktig behandling
kan ocksa ge upphov till skador (Fink et al).

Ett dysfunktionellt beteende daremot ar majligt att behandla pa annat sétt, bland
annat med KBT (Cochrane).
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Stod for denna uppfattning i vetenskap och erfarenhet

Det ligger ett stort arbete bakom forandringarna i DSM 5 dér detta nya

tillstand ”Somatic Symptom disorder” etablerats. Bakgrunden och
resonemangen leder fram till att tidigare diagnos dar somatoforma syndrom har
varit en uteslutningsdiagnos — nar man inte funnit objektivt kroppsligt underlag
har misslyckats. En diagnos dven inom detta svara omrade tjanar pa att bygga pa
positiva fynd — vad foreligger, vad kan observeras och beskrivas (Voigt et al).
Ett skifte fran uppfattningen att det ror sig om sa kallade “funktionella symtom”
det vill sdga sadana dar det saknas objektivt underlag — dar medicinsk utredning
inte kunnat visa nagra fynd som kan férklara tillstandet har av flera orsaker inte
fungerat (Kroenke et al). Det visar sig att anvandningen av somatoforma
diagnoser anvands hogst olika av olika lakare (Rief et.al). | bakgrundsarbetet till
DSM 5, finns beskrivningar och argument for att positiva fynd leder till sakrare
diagnostik an det tidigare obligatoriet med att pavisa franvaron av underliggande
objektiva fynd. Studier har pavisat att sattet man diagnostiserat somatoforma
syndrom enligt DSM IV samt &ven ICD -10 &r instabilt (Simon GE et al.).

The American DSM-V approach: Cj
Somatic Symptom Disorder

Criteria A, B, and C must all be fulfiled to make the diagnosis:
A, Somatic symptoms: One or more somatic symptoms that are distressing and/or
result in significant disruption in daily life.

B. Excessive thoughts, feelings, and behaviors related to these somatic symptoms
or associated health concerns: At least one of the following must be present.

(1) Disproportionae and persisfent thoughts about the sermousness of one's sympfoms.
(2) Persistently high level of anxiety about health or symptoms
(3) Excessive fime and energy devoted fo these symptoms or health concemns

C. Chronicity: Athough any one symptom may not be continuously present, the state of
being symptomatic is persistent (typically =6 months).

Specifiers

Predominant Pain (previously pain disorder). This category is reserved for
individuals presenting predominantly with pain complaints who also asatisfy crteria B and
 of this diagnosis. Some patients with pain may better fit other psychiatric diagnoses
such as adjustment disorder or psychological factors affecting a medical condition.

DSM 5 kriterier for Somatic Symptom Disorder
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5:2

Lardomar — framtida mdjligheter

Ett radikalt nyténkande

Det ar ett valdigt tydligt dilemma att cirka 20% av de patienter som soker inte
har nagra objektiva fynd som kan forklara deras tillstand. Ett symtom vid
somatisering kan nastan presentera sig i manga olika former. Sjalvklart ska dven
i framtiden en noggrann sjukdomsberattelse och riktade medicinska
undersokningar genomforas.

Vara erfarenheter samt dven den kunskapsutveckling som skett inom omradet
talar for att diagnostik och behandling av denna grupp patienter maste revideras.
Vi kan konstatera att vi sjalva inte alls befriat oss fran det grundlaggande
synsattet att somatiserande patienter i sjélva verket &r kroppsligt friska individer
med nagon form av psykisk skorhet.

Vi tycker oss tydligt se den véldiga potential som finns i att istallet se hela detta
komplex som ett beteende vars orsaker kan variera hdgst véasentligt. Detta
innebar ocksa att patienter med en tydlig somatisk sjukdom med olika
kroppsliga symtom — men dér patienten utvecklat en ond cirkel av
oproportionerlig oro, upptagenhet av sina symtom kan inkluderas.

Atti alla dessa fall ha fokus pa det dysfunktionella beteendet kan leda till
framgang bade i bemotande, behandling och tillfrisknande.

Det ar jamfort med det bemotande, beteende och behandling denna patientgrupp
far idag — ett radikalt nytankande som sannolikt kommer ta lang tid innan det
slar igenom.

Vara erfarenheter efter dessa tva ar talar dock tydligt for att just har finns den
kérna till framgang vi sjalva kunnat se i de fall dar behandlingen har lyckats.

Patientperspektivet

Flera undersdkningar har kunnat visa att dessa patienter har ett stort lidande. Det
finns en samsjuklighet med depression och/eller angest hos manga (Lieb et- al.).
Det finns ocksa studier pekande pa 6verdddlighet i suicid hos denna grupp. | en
nyligen publicerad studie hade cirka en 24% haft tankar om att ta sitt liv de
senaste sex manaderna och 18% hade tidigare sjalvmordsforsok (Wiborg 2013).
Dessa patienter utmarker sig ofta sedan lang tid tillbaka genom att ofta sokt
hjalp for sina symtom manga ganger bade fran primarvard men dven specialist-
och sjukhusvard.

21



Rapport FINSAM-projekt Mojlighetsmottagningen, 2012-2013 Malmé 2014-01-20

Majoriteten av dem é&r tidigare utredda med negativa fynd. Inte séllan har de fatt
symtomdiagnoser typ buksmartor UNS, hjartklappning UNS osv. Flera av dem
ar oroade 6ver franvaron av fynd trots de fortsatta besvaren vilket leder till
fortsatt hjalpsokande. Extensiva utredningar kan ha spatt pa radslan for att ha en
allvarlig underliggande sjukdom.

Ibland har en del av dem bemétts med att det inte kan vara sa allvarligt eftersom
alla prover och undersokningar ar negativa, att det “maste vara psykiskt”
eftersom det inte ar kroppsligt. Det kan upplevas som att patienten inte sjalv
Onskar att bli battre eftersom hela livet och deras tdnkande verkar kretsa kring
symtomen. Samtliga av dessa bemd&tanden &r kontraproduktiva och leder ofta
bara till férsamring och i dessa dagar att man byter vardcentral osv.

Det finns enstaka patienter som av olika skal kan simulera alternativt pa olika
satt framkalla symtom. Det &r ovanligt och utgangspunkten i dessa fall vi talar
om hér &r att deras symtom existerar med eller utan underliggande tydliga
orsaker.

Var sammanfattande bedomning &r att bade patient och behandlare ser ut att
sakna nyckel till forstaelse av situation och symtom. Aterigen tanken kring att
det i majoriteten av dessa fall ar ett dysfunktionellt beteende och att tankarna
kring psykisk eller for den delen kroppsligt sjukdomstillstand kan sta i vagen for
bade forstaelse och behandlingsinsatser.

Ofta sa:
* Har patienten ospecifika symtom

« Beskriver dessa mer specifikt &n de med
kroppsliga sjukdomstillstand

« Ar helt upptagna av sina symptom
» Negerar ofta helt psykisk etiologi, lidande, problem
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Konsultativt arbetssatt i praktiken

Nar sa manga som upp till 20-30 % av priméarvardens patienter har problem som
faller under somatisering rader det inga tvivel om att det maste motas.
Extraordinara losningar som att remittera alla till KBT-terapi eller annan vard ar
varken mojligt eller dnskvart.

Har man ett somatiskt symtom och soker hjalp inom primarvarden moter man
oftast en lakare alternativt en distriktsskoterska. Flera kollegor har stor
erfarenhet av somatiserande patienter och har ibland hittat mer eller mindre bra
fungerande strategier. Vid svara fall dar man inte lyckats pa annat sétt kan en
regelbundet inbokad tid ndgon eller ndgra ganger i manaden vara ett satt att
minska ner pa ett stort antal akuta besok, 6ka kontinuitet samt kanske pa sikt
etablera en kontakt som kan inbegripa annan form av behandling.

Man bor ocksa ha klart for sig att dessa patienter sjalva ofta inte har vad man
kallar helhetssyn. Majoriteten av dem ar évertygade om att ha en allvarlig
sjukdom ofta forlagd till ett specifikt organ och for detta 6nskar de en snabb
diagnostik samt en snabbt verkande behandling — “det mdste finnas en medicin”
Detta leder till att man i den reguljdra varden maste hitta strategier att bade
bemota, diagnostisera och behandla &ven denna stora patientgrupp. Sannolikt
ocksa inom nu befintliga resurser.

En sak man kan hoppas pa i detta sammanhang ar att framgangar vad galler
denna patientgrupp formodligen kan spara resurs. Idag sa tillhér manga av dessa
sa kallade méangbesdkare just denna grupp. En del utredning/behandling som
inte behovs kan ju ockséa undvikas.

Vi har med de patienter vi behandlat sett hur en kontinuerlig kontakt med en
ldkare spelar stor roll. Lakaren kan dock ibland behdva extrakompetens for
denna grupp sasom exempelvis psykoterapeut, sjukgymnast, arbetsterapeut samt
ibland psykiater. Manga ganger kan det ur ett patient- och behandlarperspektiv
finns stora vinster i att beddma/ behandla patienten tillsammans, for att 1agga
upp en gemensam plan och behandling for patienten.

Dessa mdten nar patienten moter flera behandlare tror vi inte alls behéver vara
speciellt Idnga. De kan ofta mer ha karaktaren avstamning samt bekréftelse pa
att flera behandlare och patient ar 6verens mal och inriktning.

23



Rapport FINSAM-projekt Mojlighetsmottagningen, 2012-2013 Malmé 2014-01-20

5:4

Om vi skulle borja idag......

Vi har konstaterat att det ursprungliga arbetssattet inte fungerade for denna
grupp. Utifran vara erfarenheter tror vi nedanstaende kan vara anvandbara
angreppspunkter:

Fortbildning av behandlare inom primarvarden i bade bemotande,
diagnostik och behandling av denna grupp patienter.

Att sa tidigt som mojligt upptacka och ratt forsta patienter med
somatisering. | ett tidigt lage kan en sa enkel atgard som en godtagbar
forklaring av det kroppsliga symtomet vara fullt tillrackligt.

Hitta strategier for att bade bemdta och behandla de med kronisk
somatisering. Varje vardenhet bade har och kanner igen denna grupp
som ofta har ett mycket stort antal besok och utredningar bakom sig. Har
tror vi strategin med att de inte hénvisa att soka akut — utan knyts upp i
en regelbunden kontakt med en person. Denna strategi har i flera studier
visat sig kunna ge en kraftig reduktion av det totala antalet besok.
Maojlighet for personer som fastnat i somatisering till moten i
professionellt ledd grupp. Vid dessa moten kan man ge bade utbildning,
traning samt majlighet att dela erfarenheter.

Skapa utrymme och metodik for 6kad teamsamarbete kring denna
patientgrupp — men med ordinarie behandlare kvar som ansvarig.
Initiera systematisk uppféljning och utvardering av behandlingsinsatser.

Att ta ett par steg tillbaka — se problemen pa lite hall kan
ger ett annat perspektiv.
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