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SJUKSKRIVNINGSRIKTLINJER

Riktlinjer for utmattningssyndrom klara

Det kan ta mer dn ett ar att
aterhdmta sig fran utmatt-
ningssyndrom. Det sdger nu
Socialstyrelsen i sitt besluts-
stod for utmattningssyndrom
som presenterades den 15
maj, mer dn ett halvar forse-
nat pa grund av tidigare oe-
nigheter inom ldkarkaren.

- Viarnojda med det vi tagit
fram nu och uppfattar att vi
har ett starkt och brett stod
fran allménlidkarna och psyki-
atrerna, sa Bo Lindblom, chef
for Socialstyrelsens hélso-
och sjukvardsavdelning, da
sista delen av det forsakrings-
medicinska beslutsstodet pre-
senterades.

Det giller 12 psykiatriska
diagnoser, langvarig smérta i
rorelseapparaten och symtom
(texyrsel trotthet eller
huvudvirk).

For sjukskrivning for ut-
mattningssyndrom (kod
F43.8) ska kriteriernai Soci-
alstyrelsens underlag »Ut-
mattningssyndrom - stress-
relaterad psykisk ohidlsa« fran
2003 vara uppfyllda.

- Det handlar inte om indi-
vider med littare former av
kris- eller stressreaktion, sa
Jan Larsson, projektledare
for beslutsstodet.

»Aterhimtning med hjilp
av aktiv specialiserad rehabi-
litering, och successiv ater-
gangiarbete, tar inte séllan
mer dn 6 manader och i vissa
fall upp till ett ar eller lingre,
enligt rekommendationerna.

Varje ar sjukskrivs omkring
34 000 personer fér nagon
form av stressreaktion, 90
procent avdem under den
sammanfattande diagnosen
F43 Anpassningsstorningar
och svar stress, som kan rym-
ma allt fran l4ttare till mycket
svara tillstand. Hur manga
med utmattningssyndrom
som doljer sig dir ar det ingen
som sikert vet. Endast om-
kring 100 personer per ar
sjukskrivs uttryckligen for ut-
mattningssyndrom.
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Monika Engblom, distriktslakare,
anvdnder inte diagnosen utmatt-
ningssyndrom.

krav pa noggrant val av dia-
gnos for stressreaktion. Den
sammanfattande diagnosen
skainte alls anvéndas. I stillet
skaldkaren vélja mellan F43.0
Akut stressreaktion, F43.1
Posttraumatiskt stressyn-
drom, F43.2 Anpassnings-
storning, F43.8 Utmattnings-
syndrom eller F43.9 Stressre-
aktion/krisreaktion.

- Vitror att en hel del ham-
nar i stressreaktion/krisreak-
tion, sa Jan Larsson.

Det innebir vanligen inte
nedsatt arbetsformaga, enligt
Socialstyrelsen, men de som
riskerar allvarligare tillstand
kan behdva 2-6 veckors sjuk-
skrivning, gidrna pa deltid och
»med tat uppfoljning och
adekvat behandling«.

En av Socialstyrelsens exper-
ter, Monika Engblom, di-
striktsléikare med djupt enga-
gemang i sjukskrivningsfra-
gor:

- Jag tycker beslutsstodet
har blivit bra. F43.9 ér de vi
tréaffar i primérvarden véldigt
ofta.

- Som det hér ar skrivet

Tom Grape, allmdnldkare och
psykiater, anvdnder diagnosen
utmattningssyndrom.

hoppas jag de flesta tinker sig
vildigt noga fér innan de stél-
ler diagnosen utmattnings-
syndrom. Jag ser vildigt fa
som &r sa svart sjuka som det
beskrivs.

Hon kan paminna sig kan-
ske tva patienter under tjugo
ar.

- Vissa ldkare tycker sig se
fler 4n andra. Om patienten
tidigt traffar en klok person
behover det aldrig ga sé langt.

Hon tror pa en tidig dialog
med patienten kring vad som
gar att andra pailivet, upp-
muntran att tala med arbets-
givaren om att anpassa arbe-
tet samt sjukskrivning i forsta
hand pa deltid for att ge »be-
tanketid och en mojlighet att
samla ihop sig« och aldrig
som »kompensation eller
trost«. Monika Engblom an-
viander inte diagnosen ut-
mattningssyndrom och re-
mitterar inte till rehabilite-
ring eftersom hon vet att vin-
tetiderna ar langa och viantan
kan forvarra problemen.

En annan expert, Tom Gra-
pe, allménlékare och psykia-

—
Bo Lindblom, Socialstyrelsen, dr
nojd.

ter vid nyinrattade Stressre-
habi Norrtilje, har de senaste
aren uteslutande jobbat med
patienter med stressreaktio-
ner som remitterats till ho-
nom.

- De har varit sjukskrivna i
flera ar och har tagit skada av
det och av utebliven rehabili-
tering.

Tom Grape anvadnder diagno-
sen utmattningssyndrom.

- Lakarkaren dr delad. Ute i
de djupaleden finns kolleger
som vidhaller att detta inte ar
sjukdom och inte ska leda till
sjukskrivning.

Allm#nmedicinen ir pa vig
att bli subspecialiserad. Kun-
skaperna varierar. En del for-
djupar sig i KOL, diabetes el-
ler psykiatri, papekar han.

Hade dina patienter blivit
hjélpta om de hade tréffat nagon
som Monika Engblom forst?

- Absolut, sdger Tom Grape.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

En annan version av artikeln har publice-
rats pa lakartidningen.se.
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Stockholmssjukhusen ska fa
ta emot privat finansiering

Capio S:t Gorans sjukhus ska
fa silja 6verkapacitet till pati-
enter med privat finansiering.
Den borgerliga alliansen i
Stockholms léns landsting vill
attlandstingsfullmaiktige fat-
tar beslut om en dndring i av-
talet med Capio. Avtalet inne-
haller i dag ett forbud mot
detta.

Aven de offentligt drivna
sjukhusen i Stockholm ska fa
silja 6verkapacitet, enligt for-
slaget.

Socialdemokraterna kallar
planerna for ett »valsvek«
mot l6ftet att planboken ald-
rig ska styra varden.

- De som har rad att betala
dyra sjukvardsforsikringar
kommer att fa en graddfil in
till 1akaren, enligt gruppleda-
ren Ingela Nylund Watz (s).

Beslut i fullmiktige véntas
fore sommaren, enligt lands-
tingsdirektoér Mona Bostrom
som sager att det handlar om
att ta emot patienter »pa mar-
ginalen«:

- Forutséttningen &r att
sjukhusen fullgor sitt offent-
ligt finansierade uppdrag.
Man far inte bygga upp verk-
samheten sa att man fortlo-
pande har en 6verkapacitet.

Var gar griansen mellan dver-
kapacitet och patienter pa mar-
ginalen?

- En del talar om 5 procent
avomséttningen men det gar
inte att siga nagon exakt siff-
ra. Man far ha lite finger-
toppskinslighet, siger Mona
Bostrom.

Elisabet Ohlin

Smittskyddet utreds

Regeringen har tillsatt en ut-
redning som ska se 6ver myn-
digheters arbete inom smitt-
skyddsomradet, framst Soci-
alstyrelsen och Smittskydds-
institutet. Siarskild utredare
blir Carl-Anders Ifvarsson,
landstingsledamot (fp) i
Stockholm och fore detta
statssekreterare, som har till-
satts av dldre- och folkhilso-
minister Maria Larsson.

T uppdraget ingér bland an-
nat att kartldgga omvarldsfor-
andringar inom smittskydds-
omradet, och hur dessa paver-
kar myndigheterna inom om-
radet. Utredningen ska préva
vilken forskning och kun-
skapsuppbyggnad som be-
ho6vs pa nationell niva for
smittskyddet. I uppdraget in-
gar att lamna forslag till hur
uppgifter ska férdelas mellan
berérda myndigheter. m

Pneumokockvaccin
infors vid arsskiftet

Pneumokockvaccin kommer att
ingd i det allmédnna barnvacci-
nationsprogrammet. Det beslu-
tade Socialstyrelsen den 13 maj
efter avslutad remissrunda.
Andringen triader i kraft den 1 ja-
nuari 2009. Se dven LT nr
4/2008 sidan 192. m

Fortydligande:
Osterlund och Carls-
son gjorde studien

| intervjun med Otto Cars i férra
numret (Lakartidningen nr
20/2008, sidorna 1462-5), om-
namns en studie av forskriv-
ningsmonstret inom Norrbot-
tens primarvard som pekar pa
stora skillnader mellan olika
vardcentraler och lakare. Studi-
en &r gjord av Anders Osterlund,
smittskyddsldkare, Norrbottens
ldns landsting och Asa Carls-
son, overldkare, infektionssek-
tionen, Sunderby sjukhus, Lu-
led. Intervjutexten kunde tyvarr
tolkas som att den var gjord av
Svensk férening for allmanme-
dicin. Sjdlva studien publice-
rades i Lakartidningen nr
4/2008, sidorna 210-4. m
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