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Vardcentralen utgoér foérsta linjens vard fér manniskor som
har psykiska besvir, och manga patienter som mar psykiskt
daligt vander sig ocksa till vardcentralen dven om de ofta so-
ker primirt for fysiska besvir. Vid Statens beredning for
medicinsk utviardering (SBU) har man kommit fram till att
nirmare 80 procent av patienterna med depression eller ang-
est presenterar sina problem som kroppsliga [1].

Enligt olika vintrumsstudier dr det dock en mindre andel av
de patienter som soker till vardcentral som far en psykiatrisk
diagnos. I en vintrumsstudie har det visats att 36 procent av
kvinnorna och 23 procent av midnnen hade kliniskt signifi-
kanta symtom pa psykisk ohiilsa [2].

Psykiatern Ove Bodlund [3] har uppskattat att enbart dia-
gnoserna angest och depression utgér 12-16 procent av den
totala primérvardspopulationen. Om man dirutéver adderar
de Ovriga psykiatriska tillstinden kan man, enligt Bodlund,
anta att mellan var fjirde och var tredje patient som soker till
primirvarden har ett psykiskt lidande. Bodlund anser ocksa
att minst hélften av dessa inte identifieras och att &nnu firre
erbjuds behandling.

Denna patientgrupp kan dirmed vara savil underdiagnos-
tiserad som underbehandlad, vilket ocksa ett antal andra
forskare antyder [4-8]. I en artikel i Likartidningen ger tre
allminlédkare sin bild avvarfor en psykiatrisk diagnos inte all-
tid stills vid vardcentralen, trots att psykisk ohilsa har iden-
tifierats [9]. De skriver bl a att alla de personer som uttrycker
fortvivlan eller sorg inte kan sjukférklaras, utan att tex en de-
pression kan fungera som en reparativ process, dar det kan
vara mer meningsfullt med samtal och stéd under en lédngre
tid &n att stilla en diagnos. Vidare menar de att det som skrivs
ijournalen inte alltid motsvarar det som tas upp vid konsulta-
tionen och att man inte skriver sadant som inte sagts 6ppet till
patienten eller som patienten inte 4r med pa. De ifragasétter
ocksa om ett formuldr som besvarats i vintrummet ar tillfor-
litligare 4n allminldkarens beddmning.

I foreliggande unders6kning redovisas hur stor andel av pa-
tienterna inom Stockholms ldns landsting som fick en psyk-
iatrisk diagnos vid vardcentral under ar 2011 och hur stor an-
del som erhallit behandling for psykisk ohilsa. Den centrala
fragestillningen dr om andelen psykiatriska diagnoser som
stdlls vid vardcentralen #r ett tillf6rlitligt matt pa om
manniskor far hjilp for sin psykiska ohélsa dr.

METOD

Data har hamtats fran de sk VAL-databaserna, Stockholms
ldns landstings databaser for uppfoéljning och analys av sjuk-
vardskonsumtion. Av Stockholms lins drygt 2 miljoner inva-
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Figur 1. Andel patienter som ar 2011 hade besokt vardcentraleri
Stockholms lans landsting och fatt psykiatrisk diagnos, forskriv-
ning av psykofarmaka och/eller psykosociala insatser per alders-

grupp och totalt.

nare ar 2011 hade drygt 1,3 miljoner (66 procent) gjort ett 14-
karbesok vid en vardcentral/husldkarmottagning. Dessa per-
soner foljdes upp avseende

¢ psykiatrisk diagnos, definierad i vid bemirkelse som alla
diagnoser i F-kapitlet i den internationella sjukdomsklassi-
fikationen ICD-10 vid nagot av bes6ken under ar 2011 samt
foljande Z-diagnoser: Z65 (socialmedicinska problem - ar-
betsmiljoproblem, psykosociala problem, relationspro-
blem), Z73 (livssituationsproblem - bristande coping, typ
A-beteende, utbriandhet)

» psykosocialainsatser, definierade sasom besok hos kurator,
psykolog eller terapeut (vardgivarkod 74, 75 och 96) nagon
gang under ar 2011

o forskrivna och expedierade recept av psykofarmaka, defi-

nierade

utifran ATC-koderna

NOG6A = antidepressiva,

NO05B =lugnande medel och NO5C =s6mnmedel.

Filer som anvints ir: Slutenvards-VAL 2011 (SLV2011), Op-

HSAMMANFATTAT

Cirka 25-30 procent av dem
som soker husldkare har i

olika studier uppskattats ha ett
psykiskt lidande, men en mindre
del av patienterna far psykiatrisk
diagnos.

Data fran Stockholms lans lands-
tings VAL-databaser visar att 7
procent avdem som besokt hus-
lakare ar 2011 fick en psykiatrisk
diagnos, men att sammanlagt
20 procent fick hjalp for psykisk

ohélsa, frdmst i form av forskriv-
ning av psykofarmaka. En mindre
andel fick besdk hos kurator,
psykolog eller psykoterapeut.
Patientgruppen tycks vara un-
derdiagnostiserad. Att likstédlla
andelen psykiatriska diagnoser
med andelen patienter med
psykisk ohdlsa som identifieras
av ldkare pa vardcentraler kan
vara vanskligt.
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»Inte desto mindre framstar vard-
centralen som den plats dér de dldsta
i hogre grad dn andra aldersgrupper
far hjilp vid psykisk ohélsa.«

penvards-VAL 2011 (OVR2011), Kontakt-VAL 2011 (KON2011),
Arvoderade specialister i VAL (ARV2011), Forskrivna recept
2011 (Recept2011) och Apoteksvaruregister (Varureg).
Kliniker har indelats i: Primérvard: Klinik 010-021. Kura-
tor, psykolog: Klinik 950-951
Vardniva: Primérvard: Kod 01.

RESULTAT

Under ar 2011 hade 66 procent av den totala befolkningen i
Stockholms ldn gjort ett besok vid en vardcentral. Bland
dessa fick 7 procent en psykiatrisk diagnos (Figur 1). Andelen
psykiatriska diagnoser var liagst i aldersgruppen 0-17 ar (1
procent) och hogst i aldersgrupperna 25-44 ar och 45-64 ar
(9 procent i bada). Bland unga vuxna (18-24 ar) fick 6 procent
en psykiatrisk diagnos.

Andelen forskrivna och uttagna recept pa psykofarmaka
bland dem som besokte huslidkare var hogst féor somnmedel (9
procent) foljt av antidepressiva (8 procent) och lugnande
medel (6 procent). Forskrivningen av dessa likemedel 6kade
med 6kad alder hos patienterna. I den ildsta aldersgruppen
fick 23 procent av patienterna somnmedel ordinerat och ex-
pedierat. Forskrivningen av antidepressiva och lugnande
medel var ocksa hogst i den dldsta aldersgruppen (12 procent
respektive 11 procent). Bland de unga vuxna fick 3 procent
antidepressiva likemedel, 3 procent lugnande medel och 2
procent fick somnmedel utskrivet/expedierat.

Vad giller andelen patienter som fick psykosociala insatser,
dvs besdk hos psykolog, kurator eller psykoterapeut inom
vardcentralens verksamhet, hade i genomsnitt 3 procent av
patienterna gjort minst ett sdidant besok. I aldersspannet 25-
44 ar var andelen som fick dessa insatser hogst (4 procent). I
den yngsta aldersgruppen var det minst vanligt att fa ta del av
vardcentralens psykosociala insatser, f6ljt av den allra dldsta
gruppen.

Resultaten visar att i genomsnitt 20 procent av patienterna
fick nagon form av hjalp for sitt psykiska lidande vid vardcen-
tralen (Figur 1). Insatserna var som mest omfattande i de dld-
re aldersgrupperna. I gruppen 65 ar och dldre fick 36 procent
nagon sadan insats. Bland unga vuxna (18-24 ar) fick 11 pro-
cent nagon form av insats kopplad till psykisk oh#lsa. Merpar-
ten av den hjidlp som gavs inbegrep férskrivning av likemedel
och en mindre del psykosociala insatser.

DISKUSSION

Foreliggande undersokning, som bygger pa den registrering
som gors i landstingets VAL-databaser, visar att i genom-
snitt 7 procent av de patienter som under ar 2011 besokte en
vardcentral fick en psykiatrisk diagnos. Att den siffran inte
ar hogre kan sannolikt forklaras av att psykisk problematik
ir stigmatiserande och att psykiatriska diagnoser inte alltid
fors in i journalen, men ocksa av att patienter med denna
problematik inte identifieras 6ver huvud taget.

20 procent fick hjdlp for psykisk ohdlsa

A andra sidan fick 20 procent nigon form av hjilp som kan
kopplas till psykisk ohilsa, med ett spann mellan 1 procent i
den yngsta aldersgruppen (0-17 &r) och 36 procent i den éldsta
gruppen (65 ar och dldre). I synnerhet ordinerades/expediera-
des hjilp i form av sémnmedel samt antidepressiva och lug-
nande likemedel.

Om man relaterar dessa 20 procent till de studier som visat
att mellan var fjarde och var tredje patient som s6ker vardcen-
tral har ndgon form av psykisktlidande, finns det en viss 6ver-
ensstimmelse - &ven om vara matt pa insatser 4r »trubbiga«
(se nedan). Detta stéder saledes hypoteser om underdiagno-
stik men kanske inte underbehandling. Eftersom det saknas
registrerade diagnoser, ir det dock inda svart att uttala sigom
detta da man inte har kinnedom om vilka patienter som har
fatt behandling [10, 11]. En och samma person kan dven ha fatt
flera olika likemedel, vilket innebér att en mindre andel av
patienterna, totalt sett, fatt hjilp.

Viktigt att notera dr ocksa att forskrivning av somnmedel
inte alltid ir relaterad till psykisk ohilsa utan ibland ocksa ir
ett sitt att forebygga psykisk ohilsa [12].

3 procent trdffade kurator, psykolog eller psykoterapeut
Unders6kningen ger ocksa svar pa hur stor andel av patienter-
na som besokt psykolog, kurator eller psykoterapeut i vard-
centralens regi. I genomsnitt fick 3 procent sadan insats un-
der ar 2011. Omvardcentralen i friga bemannas med psykoso-
ciala resurser pa plats, far formodligen fler patienter sadan
hjilp. Landstingsrevisorerna [13] har likvil visat att bes6ken
till vardcentralernas psykosociala verksamhet har 6kat med
16 procent mellan 2010 och 2011 och antalet KBT-behandling-
ar fran ca 2500 till ca 14 000 mellan 2009 och 2011.

Man kan &nda fraga sig varfor inte fler patienter far psyko-
sociala insatser pa vardcentralen. I Landstingsrevisorernas
undersokning [13] framkom att de intervjuade ansag att den
prestationsrelaterade erséittningen for psykosociala insatser
ofta var for 14g, och det férdes ocksa fram att det saknades
specifika malrelaterade ersittningar for personer med psy-
kisk ohilsa.

Savil ersiattningsmodellen for det psykosociala uppdraget i
primirvarden som mdjligheterna till fler besék utvecklas
emellertid kontinuerligt. I detta sammanhang ska det ocksa
tilldggas att detta ersiattningssystem giller i Stockholms ldns
landsting och inte i allalandsting.

Barn och unga vuxna kan sdka hjdlp vid andra instanser
Nagot annat som ocksé bor beaktas ér att barn och unga i al-
dern 0-17 ar i hog grad soker direkt till den barn- och ung-
domspsykiatriska varden (BUP) nir psykisk ohilsa foreligger
och att unga vuxna (18-24 ar) kan soka sig till flera olika in-
stanser om de mar psykiskt daligt, texungdomsmottagningar
och unga vuxna-mottagningar inom den specialiserade psyk-
iatrin [14]. Av denna anledning blir férmodligen de siffror som
redovisas légre for dessa tva grupper.

Inte desto mindre framstar vardcentralen som den plats
dir de édldstaihogre grad dn andra aldersgrupper far hjilp vid
psykisk ohilsa. Det bor ocksa papekas att den hjéilp som pa-
tienterna far for sitt psykiska lidande inte alltid ir synlig i de
siffror som visas i VAL-databaserna, tex om patienten fatt
stodsamtal hos likaren. Aven vidareremittering till den spe-
cialiserade psykiatrin 4r ett matt pa om patienterna far hjilp,
vilket inte redovisas hir, eftersom det inte har varit maéjligt
att finna bra data for detta.

Diagnos dr en forutsittning for korrekt behandling
Landstingsrevisorerna [13] anser att stodet fran den speciali-
serade psykiatrin till virdcentralerna i allménhet inte ar till-
ricklig, och Bodlund [3, 15] for fram att vidareutbildning och
psykiatriska konsultinsatser skulle kunna 6ka andelen pa-
tienter som identifieras i ett tidigt skede och att fler dirmed
skulle fa adekvat behandling. Det &r av stor vikt att patienter
diagnostiseras, eftersom det idr en forutséttning for korrekt
behandling och uppf6ljning av symtom [16].

Véra data visar emellertid att det i relativt hog grad fore-
kommer att ldkare inte registrerar en psykiatrisk diagnos,
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men att patienterna likvil far behandling. I dessa fall kan det
réra sig om bade oklar diagnostik och att diagnosen inte har
registrerats trots kinnedom om problematiken [9].

I perspektivet av att ca 25-30 procent av vardcentralens pa-
tienter uppskattas ha ett psykiskt lidande [3] 4r det dock till-
fredsstillande att mer dn 7 procent, dvs de som far en psyk-
iatrisk diagnos, far hjilp och st6d - d&ven om det i dagsliget ar
oklart om det sker pé ett indamalsenligt sétt.

SLUTSATS

Ar d& de psykiatriska diagnoserna som stills vid vardcentra-
len ett tillférlitligt matt pd om psykisk ohilsa uppmérksam-
mas vid vardcentralen? Nej, troligen inte. Det visas hir att be-
tydligt fler patienter far ndgon form av hjilp for sitt psykiska
lidande 4n vad diagnosregistreringen indikerar.

I genomsnitt fick 7 procent av dem som besokte huslikare
ar 2011 en psykiatrisk diagnos, medan 20 procent fick nagon
form av hjilp for psykisk ohélsa. Att fa psykiatriska diagnoser
stélls vid vardcentralen behover saledes inte vara detsamma
som att fa patienter med psykiskt lidande identifieras av 14-
karna. Hjdlpen som ges tycks emellertid till stor del besta av
férskrivning av psykofarmaka; enbart en mindre del utgor
psykosocialainsatser. Det dr dock méjligt att &nnu fler patien-
ter fatt tex stodsamtal hos likarna. En annan slutsats ir att
vardcentralenihodg grad framstar som den plats déir de dldstai
hogre grad dn de andra aldersgrupperna far hjilp vid psykisk
ohilsa.

Forutom behandling med psykofarmaka, ar det viktigt att
patienter med psykisk ohélsa far tillgang till psykosociala in-
satser vid vardcentralen utifran behov och att ersittningen
for att hjdlpa dessa ménniskor, som kan ta mycket tid och re-
surser i ansprék, star i paritet till insatserna. Om det ir at-
traktivt ekonomiskt fér vardcentralen att hjilpa denna pa-
tientgrupp, dr det mgjligt att man i 6kad utstriackning kom-
mer att marknadsfora denna hjdlpinsats, vilket kan gora det
lattare for patienten att soka hjilp ocksa for sin psykiska ohal-
sa.

Det dr ocksa mojligt att vardcentralernas uppdrag i forhal-
lande till patienter med psykisk hélsa i dag ar otydligt och att

det finns behov av att utveckla handlingsplaner och riktlinjer
for detta arbete.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HESUMMARY

Approximately 25-30% of those seeking care from a family physician
have, in different studies, been estimated to have mental problems.
However, a smaller portion of the patients receive a psychiatric diag-
nosis. The present study is based on data from 2011 which originates
from the VAL databases, Stockholm County Council’s databases for
the monitoring and analysis of health care. The results show that, on
average, 7% of those who visited a family physician in 2011 received
a psychiatric diagnosis, but as many as 20% of the patients received
some form of help for mental problems. To a large degree this help
consisted of prescribing psychotropic drugs. A small proportion
received psychosocial interventions from psychologists etc. Thus,
psychiatric diagnoses from a family physician do not seem to be a
reliable measure of how many patients are in practice identified as
suffering from mental ill-health.



