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Ska man fa vara sjukskriven for symtom som beror pa en svar
livssituation, en akutkriseller ett stressande arbete? Stressre-
laterad ohalsa ar en av de vanligaste orsakerna till langtids-
sjukskrivning. Ar 2007 var tex antalet sjukskrivningsepisoder
for neurotisk och stressrelaterad psykisk ohalsa storre (36175
fall) &n antalet som sjukskrivits fér depression (28 372 fall) [1].
For manga ter sig stressrelaterad psykisk ohalsa som ett minst
sagt luddigt begrepp, vilket forsvéarar diagnostik, behandling
och rehabilitering. Under de senaste tio dren har emellertid en
konsensus inom omradet borjat utvecklas, vilken bl a uttrycks
i Socialstyrelsens beslutsstdd for sjukskrivning [2].

Stress ar ingen sjukdom

Attvara»stressad« ar ingen sjukdom, utan en naturlig psyko-
logisk och biologisk reaktion pa hot och yttre pafrestningar.
Men stress kan leda till sjukdom, kroppslig saval som psykisk.
Detfinnsettvélbelagt samband mellan psykosocial stress och
okad dodlighet i kardiovaskular sjukdom, bade pa kort och
lang sikt [3]. Manga andra kroppsliga sjukdomar paverkas
ocksatill forlopp och symtombild av yttre pafrestningar [4, 5].

Stress och psykisk ohédlsa

Att psykiska sjukdomar ofta forvérras av stress ar valkant.
Men det finns ocksa ett antal psykiatriska sjukdomstillstand
dar stressen varit den viktigaste orsaken till sjukdomen. Hur
stressreaktionen yttrar sig beror bl a pa stressfaktornsartoch
pa dess varaktighet.

Handelser och situationer som innebar en oonskad férand-
ring i en manniskas livssituation, tex forlust av en relation ge-
nom separation eller dodsfall, misslyckanden, sjukdom, svar
kréankning eller andra livskriser, kan ge upphov till psykisk
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»Stressrelaterad ohélsa ar en av de
vanligaste orsakerna till langtids-
sjukskrivning.«

smarta, nedstamdhet och oro. En sadan sorg- eller krisreak-
tion kan paminna om sjukdom, men har endast i undantags-
fall sjukdomsvalor. Det &r forst om reaktionen blir mycket
djupare eller pagdr mycket langre an forvantat som vi talar
om sjukdom, ndrmare bestamt en anpassningsstorning.

Akut livshotande stress kan ge upphov till langvariga psy-
kiska stdrningar, tex ett posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), men &ven icke-livshotande stress kan ge upphov till
sjukdom i form av utmattningssyndrom om stressen ar lang-
varig och inte ger mojlighet till tillracklig aterhamtning. All
stressrelaterad psykisk ohélsa kan dessutom kompliceras av
enegentligdepression, somisin tur paverkar forloppetoch ar-
betsformagan.

Klassifikation av stressinducerad psykisk ohadlsa

Vart nuvarande diagnos- och klassifikationssystem, den in-
ternationella sjukdomsklassifikationen ICD-10, grupperar
stressrelaterad psykisk ohélsa under koden F43, som har fyra
undergrupper:

e anpassningsstorning (F43.2)

e akut stressyndrom (F43.0)

e posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)

e utmattningssyndrom (F43.8).

Sverige ar hittills oss veterligen det enda land som rekommen-
derat en specifik ICD-kod for utmattningssyndrom. Det inne-
bar naturligtvis inte att tillstandet inte skulle forekomma i
andra lander, men eftersom det sa ofta kompliceras av en de-
pression (som inte sdllan ar det som for patienten till behand-
ling) inryms utmattningssyndromet internationellt oftast
inom gruppen depressioner. Tillstdndet ar saledes varken
nytt eller regionalt. »Vital exhaustion«, »mental fatigue« och
»clinical burnout« ar exempel pa termer med beslaktad inne-
bord som anvénts i andra lander for att beskriva kdrnsymto-
matologin. En éversikt dver tillstdnden ges i Tabell 1.

Anpassningsstorning efter traumatisk livshéandelse

En anpassningsstérning ar en fordjupad eller forlangd reak-
tion (jamfort med den kulturellt forvantade) efter en o6nskad
och traumatisk livshandelse [6]. Orsakerna kan vara mang-
skiftande — tex akuta relationsproblem, separationer, arbets-

msammanfattat

Okningen av sjukskrivningar
1997—-2003 berodde till stor
del pé 6kad stressinducerad
psykisk ohélsa.

Medan stressande handelser
kan framkalla akuta och
posttraumatiska stressyn-
drom, ger kronisk stress utan
tillracklig &terhamtning upp-
hov till utmattningssyndrom.
Utmattningssyndrom kanne-
tecknas av stark trotthet,
kognitiva problem och sémn-
storning. Det uppstar efter
langvarig belastning och ger
initialt prodromalsymtom

som smartor och vark, vege-
tativa storningar, irritabilitet
och koncentrationssvarighe-
ter. | akutfasen upptrader
ofta hypertoni, yrsel eller
brostsmartor eller allvarliga
kognitiva problem. Aterhamt-
ningsfasen kan vara lang med
bestdende stressintolerans.
Utmattningssyndromets fy-
siologiska bakgrund skiljer
sig fran depression med ned-
satt kénslighet i HPA-

axeln (hypotalamus—hypo-
fys—binjurebarkaxeln) och en
annan typ av sémnstérning.
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TABELL I. Klassifikation av stressrelaterad psykisk ohélsa.

Typ av stress Diagnos

Livskris, »normal« psykisk pafrestning Anpassningsstorning

Livshotande trauma, akutskedet Akut stressyndrom

Livshotande trauma, efterférloppet Posttraumatiskt
stressyndrom

Icke-livshotande langvarig stress Utmattningssyndrom

utan aterhamtning

problem eller plétslig arbetsloshet. Insjuknande i kroppslig
sjukdom ar ingen ovanlig orsak. Ocksa patologiska sorgreak-
tioner raknas till anpassningsstérningarna, &ven om det
ibland foreslas att de ska utgoraen egen grupp [7].

Sjukdomsbilden innebar vanligen latta eller mattligt uttala-
de symtom som nedstdmdhet, oro eller somnstérning. Pro-
gnosen ar god, och tillstdndet brukar ge med sig inom nagra
manader [8]. Vissa patienter ar suicidala i det akuta skedet, och
suicid med denna bakgrund férekommer (framfor allt bland
ungdomar), men suicidrisken pa langre sikt ar 1ag i jamforelse
med den vid tex personlighetsstorningar eller depressioner.

De differentialdiagnostiska problemen vid anpassnings-
storning galler avgransning mot dels normala, naturliga reak-
tioner pa traumatiska livsomstandigheter, dels djupare psy-
kisk ohélsa, framfor allt depression. Troligen &r det dessa pro-
blem som medfor att uppskattningar av prevalensen av an-
passningsstorning varierar ganska mycket [8]. | vissa
befolkningsstudier av psykisk ohélsa har man 6ver huvud ta-
get inte fragat efter anpassningsstorningar, utan fort in dem
under depressionsrubriken.

I praktiken kan man ha stor hjélp av diagnoskriterier och
skattningsskalor fér depression. Depressionsskattningsska-
lor finns bade for intervjubaserad bedomning och for egenbe-
démning, dar patienten sjalv fyller i ett formulér. En lattan-
vand och validerad depressionsskattningsskala for egenbe-
démning ar MADRS-S[9].

Akut stressyndrom efter akut, livhotande fara
En akut, livshotande fara kan i vissa fall ge upphov till ett akut
stressyndrom (ASD, acute stress disorder), som debuterar i
omedelbar anslutning till traumat [10]. Karakteristiskt &r for-
andrat medvetandetillstand, dissociation, som kan yttra sig
som en kansla av att vara avskuren fran omgivningen, och att
man uppfattar de traumatiska hdndelsernasom om de inte be-
rorde ensjalv. Den &ndrade verklighetsuppfattningen kan leda
till irrationella handlingar. Annu mer typiskt ar intensiva,
snabbt skiftande affekter som skréck, fortvivlan, angest eller
aggressivitet samt ett kraftigt autonomt péaslag med takykar-
di, hdgt blodtryck och vidgade pupiller. Somnstérning, anting-
ensémnsvarigheter eller 6kad somnighet, forekommer ocksa.
Definitionsmassigt kallas en posttraumatisk psykisk reak-
tion fér »akut stressyndrom« endast under de fyra forsta
veckorna efter traumat. Skalet till att man beskrivit akut
stressyndrom som en avgransad diagnostisk entitet ar bla att
tillstandet kan vara ett forstadium till det langvarigare post-
traumatiska stressyndromet. En viktig ambition i behand-
lingen av akut stressyndrom &r att forhindra uppkomst av
posttraumatiskt stressyndrom.

Posttraumatiskt stressyndrom da traumat biter sig fast

Vanligen ger det akuta stressyndromet med sig inom nagra da-
gar, men ibland dvergar det i ett posttraumatiskt stressyndrom
[11], som kénnetecknas av ovalkommet och angestladdat &ter-

1308

Klinisk bild

Nedstamdhet, angest, oro, sémnstorning, ibland sjalvmordstankar
Starka, vaxlande affekter, dissociation, inadekvat beteende, forvirring,
vegetativa symtom

patrangande, ovalkomna och angestvackande minnesbilder (flashbacks),
&ngest, spanningssymtom, fobiskt undvikande

Extrem psykisk och fysisk trotthet, kognitiva stérningar, stord sémn,
affektiva symtom

upplevande av traumat i situationer som leder tanken till det in-
traffade, sk flashbacks. Flashbacks kan férekomma under
sémn i form av mardrommar. Flashbacks leder till 6kad &ngest,
oftamed sémnsvarigheter, och ett plagsamt spanningstillstand
som kan ge upphov till kontaktskygghet och fobiska reaktioner.

Vanliga orsaker till posttraumatiskt stressyndrom &r trau-
matiska upplevelser under krigstillstdnd bland bade soldater
och civilbefolkning. Andravanligaorsaker ar naturkatastrofer,
terrorhandlingar och olyckor av olika slag, liksom 6vergrepp,
exempelvis ran eller valdtakt. Posttraumatiskt stressyndrom
bland flyktingar ar mycket vanligt, ocksa hos barn.

Eftersom syndromet ar ett s& pass stort problem bland
krigsveteraner, finns det mycket forskning kring tillstandet,
som har visats varaassocierat med bl astérningar i hippocam-
pus- och amygdalafunktion [12, 13]. Risken att drabbas varie-
rar mellan olika undersokningar och beror inte bara pa trau-
mats natur utan ocksa pa den drabbade individens konstitu-
tion och tidigare erfarenheter.

Utmattningssyndrom efter langvarig stress

Utmattningssyndrom ar en karakteristisk reaktion pé lang-

varig stress (oftast psykosocial, i enstaka fall fysisk stress)

utan mojlighet till tillracklig aterhamtning. Utmattningssyn-
dromet forloper typiskti tre olika faser:

e Prodromalfas med fysiska och psykiska belastningssymtom
(tex spanningsvark i nacke och rygg, mag—tarmproblem,
hjartklappning, somnstorning, koncentrationssvarigheter,
irritabilitet, panikkénslor), ofta episodiska. De flesta méan-
niskor uppfattar de kroppsliga symtomen som en varning
och forsoker reducera belastningen. Om de inte lyckas, kan
nésta skede, akutfasen, uppkomma.

» Akutfasen kdnnetecknas av mycket uttalad fysisk och psykisk
trétthet och oférmaga till &terhamtning trots sémn. Akutfa-
sen intréder ofta plotsligt, med alarmerande kroppsliga och
kognitivasymtom. De kognitiva problemen &r oftast episodis-
ka (tex akuta svarigheter att hitta, pl6tsliga minnesstérning-
ar, tillfallig afasiliknande oférmaga att finna ratt ord i vanlig
konversation). Okad ljud- och ljuskanslighet ar vanligt. Irrita-
bilitet, nedstamdhet eller angest ar vanliga, och ibland fylls
kriterier for egentlig depression eller angestsyndrom.

 Aterhamtningsfas med successiv dtergdng av symtomen,
men med uttalad stresskanslighet och tendens till aterfall.

Diagnoskriterier har formulerats for utmattningssyndrom
[14]. En nyligen konstruerad skattningsskala, Karolinska ex-
haustion disorder scale (KEDS) [opubl data], har givit lovande
resultat vid matning av utmattningssyndromets svarighets-
grad.

Prognosen betréffande symtomen under akutfasen ar god,
men ofta kvarstér dkad stresskanslighet och minskad uthal-
lighet. De kognitiva problemen kvarstar vanligen langre tid an
andra symtom och kan utgora ett hinder for arbetséatergang.

Ettfullt utvecklat utmattningssyndrom ar ettsvartoch lang-
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»Anvandning av diagnoskriterier
och validerade skattningsskalor
kan underlatta diagnosarbetet.«

varigt tillstdnd, som medfor helt eller partiellt nedsatt arbets-
formaga under 1ang tid. Rehabilitering kan vara framgangsrik
ocksa efter mycket langa sjukdomsperioder. Atergang i arbete
efter mer &n 10 ars sjukskrivning har beskrivits. Merparten av
patienternatycks ha kvar 6kad stresskanslighet efter remissio-
nen, och manga fortsatter att arbeta deltid [15, 16].

Utmattningssyndromets patofysiologi
Utmattningssyndromet kompliceras ofta av en depression.
Betyder det att de fysiologiska stérningarna ar desamma vid
depression och utmattningssyndrom? Om sa vore fallet, bor-
de utmattningssyndromet kanske rentav uppfattas som en
typ av depression.

Den bast verifierade biokemiska avvikelsen vid egentlig de-
pression ar en o&verkédnslighet i hypotalamus—hypofys—
binjurebarkaxeln (HPA-axeln), som yttrar sig som forhojda
kortisolnivaer i olika kroppsvatskor vid vila, kvarstaende hoga
kortisolnivaer efter dexametasontillférsel samt 6kad kanslig-
het gentemot kortikotropinfrisattande hormon (CRH), med
Okad frisattning av ACTH och kortisol efter dexametason, det
sk dexametason—-CRH-testet [17]. Vid utmattningssyndrom ar
kénsligheten i dexametason—CRH-testet minskad, inte 6kad
som vid depression [18]. Liknande minskad kanslighet i HPA-
axeln har beskrivits vid andra stressinducerade tillstand, tex
posttraumatiskt stressyndrom [19].

Ett ar efter den forsta undersokningen hade den minskade
kansligheten i HPA-axeln inte normaliserats hos en grupp
kvinnor med utmattningssyndrom [20]. Om detta beror pa att
forloppet ar mycket ldngdraget eller pa att avvikelsen i HPA-
axeln ar konstitutionell &r &nnu inte klarlagt.

En annan skillnad gentemot kdrngruppen av egentlig de-
pression ar typen av sémnstérning. | en studie av langtids-
sjukskrivna patienter med arbetsrelaterad stress [21] hade pa-
tienterna allvarliga somnstoérningar jamfort med kontroller,
men de saknade den forkortade REM-latens som &r den ka-
rakteristiska storningen vid djup egentlig depression [22].

Patienter med utmattningssyndrom har visat sig ha forhoj-
da plasmakoncentrationer av vissa tillvaxtfaktorer (EGF [epi-
dermal growth factor] och VEGF [vascular endothelial
growth factor]) och &ven av inflammationsmarkdrer som
MCP1 (monocytkemotaktisk peptid-1) [23]. Preliminéra fynd
talar for att nivaerna av EGF och VEGF sjunker, men forst ef-
ter 1ang tid, medan MCP1-nivan forblir oférandrad under at-
minstone tva ar. Huruvida férandringarna i tillvaxtfaktorer-
na skiljer patienter med utmattningssyndrom fran tex depri-
merade patienter ar annu inte ként.

Utmattningssyndrom och utbrandhet inte synonyma
Utmattningssyndromet har redan fradn borjan varit starkt

TABELL Il. Utmattningssyndrom versus utbréandhet.

Utmattningssyndrom

Medicin

Langvarig stress som kan, men inte
behover, vara arbetsrelaterad

Kunskapsomrade
Etiologi

Karakteristiska symtom
eller dimensioner

Trotthet, sémnstorning, kognitiva
symtom, vegetativa symtom
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forknippat med begreppet »utbrandhet«. De bada begreppen
ar delvis dverlappande, men inte synonyma.

Utbrandhet &r ingen sjukdom. Begreppet forekommer i
ICD-klassifikationen men med en Z-kod, vilken inte avser
sjukdomar utan »faktorer som &r av betydelse for héalsotill-
stadndet och for kontakter med halso- och sjukvarden«. Koden
arZ73.0 och aterfinns under rubriken »Problem som har sam-
band med svarigheter att kontrollera livssituationen.

Ordet utbrandhet ar en 6versattning av en amerikansk ar-
betspsykologisk term, »burnout«, som anvants sedan 1960-ta-
let for att beteckna en psykologisk reaktion pa frustration i ar-
betet [24]. De tre centrala dimensionerna i burnout ar kanslo-
massig utmattning, avstandstagande fran arbetet (»cyni-
cismg, »detachment«) och minskad effektivitet i arbetet.
Burnout uppfattas som en reaktion pa frustration till foljd av
otillrackliga resurser, dverméktig belastning eller franvaro av
stod. De forsta beskrivningarna av burnout gallde manniskor
som i sitt arbete hade ansvar for andra manniskor, t ex vardar-
betare, socialarbetare, advokater eller larare. Efter en lang tids
hart arbete och upprepade misslyckanden att hjalpa, tappade
de sitt tidigare varma engagemang, blev cyniska och vande sig
fran arbetet, som de kom att utfora mekaniskt och utan gladje.

Detfinnsvaliderade matt paburnout, tex »Maslach burnout
inventory« [25] respektive »Oldenburg burnout inventory«
[26]. Dessaskalor ger ett battre grepp om vad det ar fragan om,
namligen en process (som pa svenska kallats utbranning [27]),
dvs en serie psykologiska reaktioner pa problem i arbetet. Ut-
brandhet i denna bemarkelse &r kvantifierbar; manniskor
kan hakommit mer eller mindre langti processen. Den ar inte
i sig sjuklig utan kan ses som en form av »bemaéstrande«
(coping), och den behover inte leda till arbetsoférmaga. Ut-
brandhet kan, men behover inte, vara ett forstadium till ut-
mattningssyndrom [9].

I Sverige har begreppet »utbrand« ibland givits en vidare
innebdrd an den gdngse. Man har menat att utbranningspro-
cessen inte behover vara arbetsrelaterad, utan kan sattas i
gang av andra faktorer som gor att en individ upplever sig ha
misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner. Psykologisk
forskning [27] har ocksa betonat betydelsen av den presta-
tionsbaserade sjalvkanslan, som gor att den utbrande inte ger
upp utan fortsatter strdva intill och 6ver utmattningens
grans. Andrasom kampar med svaraomstandigheter men har
en mer genuin sjalvkansla kan bli utslitna, »worn out«, snara-
re an utbranda, »burned out«.

I den man utbranningsprocessen utgor en reaktion pa ett
langvarigt stresstillstand kan den leda till ett medicinskt ut-
mattningssyndrom. Den dimension av utbrdndheten som em-
piriskt ar starkast associerad med utmattningssyndromet ar
den emotionella utmattningen [28].

Utmattningssyndromet som kulturell konstruktion

Ar da utmattningssyndromets historia verkligen s kort? P&
ett satt ar det naturligtvis sa, eftersom syndromet inte gavs
diagnostiska kriterier forran 2003. Det forefaller dock osan-

Utbrandhet

Arbetspsykologi

Frustration 6ver arbetsfaktorer som upprepade misslyckanden trots héga
ambitioner, alltfor stor belastning, for liten egenkontroll, daligt stod eller
andra omojliga arbetsférhallanden

Emotionell utmattning, cynism, forsdmrad arbetsprestation

1309



KTinik och vetenskap

nolikt att ett syndrom som har sa uppenbara fysiologiska
komponenter, och som &r fororsakat av langvarig stress, inte
skulle ha uppkommit forran i mitten pa 1990-talet. Sannolikt
har manga utmattningssyndrom tidigare betecknats som de-
pression (utmattningsdepression [29]) eller inrymts bland de
ospecifika stressreaktionerna, sdsom fortfarande ar fallet i
stora delar av vastvéarlden.

Utmattningssyndromet har dessutom kliniska likheter
med den sjukdomsbild som kallas neurasteni, som var en ofta
anvand diagnos under slutet av 1800-talet och 1900-talets
bérjan [30]. Termen neurasteni anvands numer mycket sal-
lan, och den férekommer inte alls i de senare versionerna av
det amerikanska diagnossystemet, DSM-I111 eller DSM-IV.

Det har ibland havdats att utmattningssyndromet snarare
skullevaraen kulturell konstruktion eller ett satt att utnyttja
ett alltfor generdst sjukskrivningssystem an en sjukdom i
medicinsk bemarkelse. Mycket har spekulerats om orsakerna
till den 6kning av langtidssjukskrivningar for psykisk ohalsa
som skedde i Sverige 1997-2003.

Somliga har hdvdat att &ndrade attityder till arbete, liksom
minskad obehagstolerans och 6kade krav pd att fa ta del av
samhéllets resurser, skulle vara en férklaring. Andra har pe-
kat pa den 6kade forandringstakten i samhallet och det kraf-
tigt 6kade informationsflodet och kraven pa standig tillgang-
lighet. Man har ockséa observerat att det forra sekelskiftet
hade sin ohélsa, en vag av neurasteni, och det har foreslagits
attdetvisagvid1900-taletsslutvar ettliknande »sekelskiftes-
fenomenc.

Samhallsekonomiska forandringar troligare forklaring
En férklaring som ter sig mer sannolik, och som havdats av le-
dande stressforskare [31], &r de kraftiga ekonomiska neddrag-
ningarna inom den offentliga sektorn som dgde rum i bérjan
av 1990-talet i Sverige och som foregicks av rationaliseringar
och nedskarningar i den privata sektorn. Tillsammans med
det 6kade kvinnliga forvarvsarbetandet orsakade detta en
kraftig 6kning av arbetsbelastningen for madngakvinnor i bor-
jan av 1990-talet. Denna 6kade belastning tdnker man sig ha
resulterat i sjukskrivningsepidemin nagraar senare.

Né&r arbetsstyrkan »slimmats«, »luften pressats ur«, och
»marginalerna skurits bort« finns mycket riktigt inga margi-
naler som kan utnyttjas om ndgon medarbetare skulle bli
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akutsjuk. Man inser latt att detta kan leda till dominoeffekter
med en vég av sjukskrivningar hos de medarbetare som tving-
as Overskrida sina egna marginaler for att ersatta den som
sjuknat, samtidigt som de ska klara av sitt eget arbete. Det
finns empiriskt stod for denna tolkning i en studie av svenska
landsting, dar storleken pa personalneddragningen i borjan
av 1990-talet var signifikant relaterad till antalet langtids-
sjukskrivnafor psykisk ohalsa fem ar senare [32].

Intervjuer med patienter med utmattningssyndrom visar
mycket tydligt att tillstandet ofta foregatts av flera ar av ar-
betsrelaterad stress, som ofta har haft samband med upprepa-
de omorganisationer och nedskarningar av arbetsstyrkan.
Akutfasen kan ha utlésts av en ytterligare bérda i arbetet,
men ocksa av bekymmer i hemsituationen eller konflikter pa
jobbet. Ibland finner man ingen utlésande faktor alls, utan
baraen mangarig 6verbelastning.

Konklusion

Begreppet »stressrelaterad psykisk ohdlsa« inrymmer i sig
flera tillstdnd med olikartad genes och klinisk bild. I typiska
fall ar det inte svart att skilja mellan dem, men manga fall &r
inte typiska. Stress ar nagonting som drabbar oss alla, liksom
de flesta av oss har upplevt nedstamdhet eller stark trotthet.
Gréansdragningen mellan vad som ar »normalt« och vad som
har sjukdomsvalor ar svar. Det finns inga sjalvklara demarka-
tionslinjer mellan »friskt« och »sjukt«, och den gransdrag-
ning som bla regelverket for sjukskrivning kraver maste tills
vidare vila pa konsensus. Anvandning av diagnoskriterier och
validerade skattningsskalor kan underlétta diagnosarbetet.
Skattning behdver inte ta lang tid och kan underlattas av da-
torstod.

Behovet av empirisk forskning kring patientgruppen ar up-
penbart. Att det vetenskapliga underlaget 1atit vanta pa sig be-
ror sakert inte bara pa att omradet ar svart, utan ocksa pa att
forskning kring den stressrelaterade psykiska ohélsan setts
som en uppgift for psykiatrin, medan patienterna till stérsta
delen finns i primarvarden. Nya samverkansformer mellan
psykiatri och priméarvard ar en forutsattning for den empiris-
kaforskning som vi i sd hog grad behover pa detta omrade.
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