CONSENSUSDOKUMENT INOM PROBLEMOMRADET PSYKIATRI

Manga individer som soker §ukformaner fran Socidforsakringen lider av psykisk ohdsa. En del
av de psykiska symptomen & subjektiva och kan utgdra en naturlig del av den ménskliga
tillvaron. Symptomens intensitet och varaktighet avgor da graden av ohdsa.

Forsskringdékarens uppgift & at bedoma kvditet och innehdl i tillgangligt medicinskt underlag.
Vidae bedoms det medicinska tillstandets konsekvenser for  funktionsformagan.
Forsskringd akaren skall &ven ge forsskringskassans tjansteman réd och s6d i drendets fortsatta
handl&ggning. Samverkan av biologiska, psykologiska, familjéra och socio-kulturella faktorer kan
medverkaftill skillnader mellan olikaiindivider vid utveckling av psykisk ohdlsa efter péfrestning av
likartat dag. Detta medfér en komplexitet i den forsékringsmedicinska bedomningen.

Skyldigheten att i varje enskilt fal kunna gora en rétvisande bedomning stédler stora krav pa
struktur och innehdl i det medicinska underlaget. | et fullodigt medicinskt underlag skal framga
at, grad och varaktighet av det psykiska syndromet och pa vilket sit detta paverkar
funktionsformagan i dagligt liv. Vidare skal framga den forsskrades formaga att relatera till andra,
som till exempd @t inordna g i en arbetsgemenskap. Stor vikt bor 1aggas vid beskrivningen av
de mgjligheter till medicingk och arbetdivanriktad rehabilitering, som den totda Stuationen
medger. Vid diagnostiken bor kriterierna ingdende i 1CD-10 uppfyllas och for en heltackande
beskrivning av det psykiskatillstandet & DSM-IV tillampbar.

Somatofor ma syndrom

Bland de somatoforma syndromen kan sérskilt somatoformt smértsyndrom medféra diagnostiska
och bedomningsméssiga svarigheter. Vid oklara smarttillstand skall dafor det medicinska
underlaget vara s utforligt, att det framgdr att stdlningstagande gjorts till de diagnostiska
kriterierna enligt DSM-IV. Om dessa kriterier g uppfylls, skall det somatiska underlaget
omvéarderas. Dettaskal dagorasi ett multidisciplinért perspektiv.

Samma principiellakrav skal stdlas pa underlag, dér ndgot av de 6vriga somatoforma syndromen
aberopas.

Fortdmningssyndrom
Foljande skall beaktas:
- omdet fordigger diagnogtik enligt vedertaget system, onskvart DSM-1V, annars ICD-10

- om det fordigger symptombeskrivning som innefattar arten och graden av besvaren samt
beskriver funktionsnskrénkningen

- om det fordigger beskrivning av behandlingsplanering samt dennas  konsekvenser for
funktionsformagan samt beskrivning av tillstandets prognos



- att fal, dar gukskrivning fortskrider utéver 2-3 manader, narmare utreds med avseende pa
komplicerande och konkurrerande psykosociaa faktorer samt annan  psykiatrisk

samguklighet.
Per sonlighetsstorning

Personlighetsstorning enligt DSM-IV & en vanlig bakomliggande orsak till resurskrévande
rehabiliteringsirenden, béde for gukvarden och forsakringskassorna. Ett utvidgat samarbete
mellan Psykiatrin och Forsdkringskassorna skulle medféra at en mer enhetlig beddmning och
rehabiliteringsstrategi mojliggors. Psykiatrin bor déarfor stélla upp med sin specidistkompetens,
dar en tydlig diagnos, et klargorande av tilltdndets at och grad samt en aktudl
funktiongbedomning kan liggattill grund for fortsait korrekt handl&ggning.

Utredning av oklara och problematiska fall bor innehdla:
Specidpsykiatrisk beddmning och diagnostik enligt DSM-IV, axe [+, SCID-intervju,
projektivatest och neuropsykologisk/psykiatrisk utredning kan erfordras.

Krisreaktioner

Krisresktion & att betrakta som en norma pa psykiska traumata. Resktionen fdljer i regd relativt
forutsagbara faser och medfor sillan omfattande dler [angvarig reduktion av arbetsformagan.

| vissafdl kan p g a traumats valor dler duration, feaktig initid handligggning, vulnerabd dler
st6rd personlighet, bristande socidt st6d eler dentrianméssiga och planlésa rehabiliteringsinsatser
leda till en mer utdragen regktion, s k anpassningsstorning.

For at i dessa fdl kunna gora en korrekt forsdkringsmedicingk beddmning krévs att
| 8karutl dtandet noggrant beskriver

traumats natur

reaktionens grad

krisensfas

individens predigoonering och vulnerabilitet

tillgng socidt stod

omfattning och resultat av genomférda och planerade terapiinsatser
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