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Sammanfattning

Bland patienter med diabetes, hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke har 1-3 % samtidigt
allvarlig psykisk sjukdom (psykos/bipolar sjukdom). Patienter med bade psykisk och
somatisk sjukdom ar oftare yngre och kvinnor och dessutom i hogre grad drabbade
av annan samsjuklighet tex missbruk och depression/angest.

| Véstra Gotaland, liksom i riket i dvrigt, har patienter med psykos/bipolar sjukdom
och samtidig somatisk sjukdom (diabetes, hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke) en 6kad
dodlighet jamfort med psykiskt friska. De behandlas i lagre grad med relevanta
lakemedel och konsumerar mer somatisk slutenvard an de psykiskt friska som
drabbats av dessa somatiska sjukdomar.

Det ar internationellt och nationellt val kdnt att individer med allvarlig psykisk
sjukdom har en livsstil som okar risken fér medicinska komplikationer. Dessa
individer roker oftare, konsumerar mer alkohol, har samre kostvanor och lagre grad
av fysisk aktivitet an personer som inte lider av psykos/bipolar sjukdom.

Fragan om den somatiska 6verdodligheten, oversjukligheten och den medicinska
underbehandlingen vid samtidig allvarlig psykisk sjukdom ar ett sjukvardsproblem
har och nu. Det handlar om att uppmarksamma denna svaga och drabbade
patientgrupp. For det kravs ingen sofistikerad ny teknik eller betydande
nyrekrytering av personal. Det viktiga ar att uppmarsamma problemet och stilla
tydliga krav pa saval psykiatri som somatik att ge ocksa dessa patienter vard pa lika
villkor.
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Inledning

Syftet med "Vardbehov i Vastra Gotaland” &r att 6ka hélso- och sjukvardens mojligheter att bidra till
forbattrad folkhalsa i Vastra Gotaland, med sarskild uppmarksamhet pa grupper i befolkningen med
samre hélsa eller som I6per storre risk att drabbas av ohélsa samt pa patientgrupper som befaras ha
ojamlik tillgang till vard i olika delar av Vastra Gotaland.

Malet &r att arbetet ska kunna anvandas som en del av underlaget fér bestéllningsarbetet av hilso-
och sjukvard samt for utvecklingen av halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Malgruppen
ar politiker och tjansteman i Vastra Gotalandsregionen.

En vasentlig faktor att ta hansyn till ar att det finns manga faktorer utover halso- och
sjukvardsinsatser som paverkar héalsan i befolkningen och det goda livet. Till de viktigaste hor
sysselsattning, arbetsférhallanden, utbildning, andra socioekonomiska faktorer och infrastruktur.

Ambitionen &r att ta fram langsiktiga prognoser och omvarldsbevakningar som fokuserar pa faktorer
som forvantas paverka varden och behandlingen ndarmsta aren, samt identifiera ojamlikheter och
forbattringsomraden inom halso- och sjukvarden. Underlaget ska ses som en kunskapsbank och ett
komplement till 6vriga underlag for bestallningsarbete och utveckling av halso- och sjukvard i Vastra
Gotalandsregionen, tex Verksamhetsanalysen.

Behov beskrivs ofta som ett gap mellan ett aktuellt tillstand och ett 6nskvart tillstand. Under varen
2016 fokuseras vardbehov inom fyra omraden; barn med diabetes, stroke, somatisk sjuklighet vid
psykisk sjukdom samt asylsokande. Omradena har valts ut genom att skillnader som observerats i
Verksamhetsanalys 2014, behévde belysas narmare. Omradet asylskande valdes pga att fragan ar
aktuell med anledning av senaste flyktingstrommen. Underlagen publiceras pa verksamhetsanalysens
webbsida sista februari 2016. http://analys.vgregion.se.




Beskrivning av gruppen

Socialstyrelsen har i en serie rapporter under senare ar pekat pa en betydande somatisk (dvs
kroppsmedicinsk tex hjartinfarkt, stroke, diabetes och cancer) 6verdddlighet och dversjuklighet hos
patienter med allvarlig psykisk sjukdom, liksom en betydande medicinsk underbehandling av dessa
sjukdomstillstand. Socialstyrelsen har mycket tydligt framhallit halso-och sjukvardens ansvar nar det
géller att tillgodose de psykiskt sjukas behov av kroppsmedicinsk sjukvard *©.

Syftet med foreliggande rapport ar att replikera och férdjupa Socialstyrelsens nationella fynd pa VGR-
niva. Med psykisk sjukdom avses i det féljande patienter som har fatt diagnosen psykos och/eller
bipolér sjukdom inom den specialiserade psykiatriska varden.

| Vastra Gotaland levde ar 2014 drygt 10 000 personer i aldrarna 40-89 ar som fatt diagnosen psykos
och/eller bipolar sjukdom inom den specialiserade varden ndgon gang under senaste
femarsperioden, vilket motsvarar 1,3 procent av befolkningen. Andelen har varit oférdndrad senaste
femarsperioden. Det fanns nagot fler man an kvinnor med psykisk sjukdom i befolkningen

(1,4 procent respektive 1,2 procent).

Tabell 1 visar att bland patienter i Vastra Gotaland med diabetes, hjartsvikt, férstagangshjartinfarkt
eller forstagangsstroke har cirka 1-3 procent en samsjuklighet i psykos och/eller bipolar sjukdom.

Av tabell 1 framgar ocksa hur manga individer som drabbades av dessa somatiska sjukdomar och hur
manga av dessa som hade eller inte hade samtidig psykisk sjukdom. Det fanns drygt 60 000 personer
i Vastra Gotaland i aldrarna 35-79 ar som fatt en diabetesdiagnos nagon gang under tvaarsperioden
2014 och 2013. Av dessa hade 1 600 diagnosen schizofreni och/eller bipolar sjukdom. Under
perioden 2012-juni 2015 fick ndstan 8 500 vastragotalanningar i aldrarna 35-79 ar en
forstagangshjartinfarkt och av dessa hade 119 personer psykisk sjukdom.

Tabell 1. Antal personer med diabetes, hjdrtsvikt, férstagangshjdrtinfarkt och férstagdngsstroke,
férdelat pa personer med eller utan psykisk sjukdom. Redovisas per hilso- och
sjukvéardsndmndsomrade. Kdlla Vega.

HSN Diabetes 35-79 ar Hjartsvikt 35-79 ar Hjartinfarkt 40-89 ar Stroke 40-89 ar

2013-2014 2013-2014 2012-juni 2015 2012-juni 2015

Utan Med psykisk Utan Med psykisk Utan Med psykisk Utan Med psykisk

psykisk sjukdom psykisk sjukdom psykisk sjukdom psykisk sjukdom

sjukdom sjukdom sjukdom sjukdom

Antal Antal Procent Antal Antal Procent Antal Antal Procent Antal Antal Procent
Norra 10975 277 2,5 1442 32 2,2 1764 20 1,1 1709 25 1,4
Vastra 11742 275 2,3 1459 34 2,3 1740 28 1,6 1715 17 1,0
Goteborg 16 785 562 3,2 2178 51 2,3 2015 41 2,0 2390 46 1,9
Sodra 8362 225 2,6 1029 20 1,9 1229 10 0,8 1373 23 1,6
Ostra 11 508 272 2,3 1318 34 2,5 1554 20 1,3 1485 15 1,0
VG 59372 1611 2,6 7426 171 2,3 8302 119 1,4 8672 126 1,4

Tabell 2 beskriver alder, konsfordelning och samsjuklighet bland patienter med/utan psykisk sjukdom
som samtidigt har diabetes eller hjartsvikt eller hjartinfarkt eller stroke. En morkgra cell indikerar en
statistiskt signifikant skillnad mellan individer med och utan psykisk sjukdom, medan ljusgra farg
innebar att skillnaden inte ar statistiskt signifikant. | celler utan text sags ingen skillnad mellan
grupperna. | celler med streck har ingen jamférelse gjorts.
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Patienter med psykisk sjukdom var i hogre grad yngre an personer utan psykisk sjukdom och i hogre
grad kvinnor. Gruppen med psykisk sjukdom hade dven i hogre grad en samsjuklighet i diabetes,
missbruk respektive angest/depression jamfort med personer utan psykisk sjukdom. Daremot hade
gruppen i lagre grad diagnostiserad hypertoni.

Tabell 2. Jdmférelse av dlder, kén och samsjuklighet fér personer med respektive utan psykisk sjukdom
som samtidigt har diabetes eller hjdrtsvikt eller férstagangshjdrtinfarkt och férstagangsstroke. Kdlla
Vega.

Diabetes Hjartsvikt | Hjartinfarkt | Stroke

35-79 ar 35-79 ar |40-89 ar 40-89 ar
Antal med/utan psykisk sjukdom 1611/59372 | 171/7426 119/8302 | 126/8672
Andel med psykisk sjukdom 2,6 % 2,3% 1,4 % 1,4 %
Alder Yngre Yngre Yngre Yngre
Andel kvinnor Hogre Hogre Hogre Hogre
Andel med tre kroniska sjukdomar* Lagre Hogre
Andel m hypertoni Lagre Lagre Lagre Lagre
Andel m diabetes - Hogre Hogre Hogre
Andel m missbruksdiagnos Hogre Hogre Hogre Hogre
Andel m &ngest/depression Hogre Hogre Hogre Hogre

Férklaring tabell:
Statistiskt signifikant skillnad
Ej statistiskt signifikant skillnad

- Ej undersékt
* Kroniska sjukdomar urval 9 st: Cancer, stroke, demens, hjdrtsvikt, ischemisk hjértsjukdom, KOL,
diabetes, évriga sjukdomar i rérelseapparaten, arytmi

Antalet personer med psykisk sjukdom bland patienter med diabetes har 6kat nagot under perioden
2009-2015 (tabell 3). Det kan delvis forklaras av en 6kad diagnosregistrering av diabetes och delvis av
en aldrande befolkning. Det finns inga stora forandringar dver tid av antalet/andelen med psykisk
sjukdom bland patienter hjartsvikt.

Tabell 3. Antal personer med diabetes och hjdrtsvikt, férdelat pG personer med respektive utan psykisk
sjukdom. Kdlla Vega.

Diabetes 35-79 ar Hjartsvikt 35-79 ar

Utan Psykisk sjukdom Utan Psykisk sjukdom

psykisk psykisk

sjukdom sjukdom
Ar Antal Antal Procent Antal Antal Procent
2009 49114 1193 2,4 7 419 158 2,1
2010 52783 1295 2,4 7192 137 1,9
2011 55310 1401 2,5 7114 148 2,0
2012 57 036 1490 2,5 7 220 166 2,2
2013 58 444 1565 2,6 7 343 173 2,3
2014 59372 1611 2,6 7 426 171 2,3



Skillnader mellan olika grupper ur ett halso- och sjukvardsperspektiv
Det fanns tydliga skillnader i halsoutfall och lakemedelsanvandning bland patienter med somatisk
sjukdom med eller utan samsjuklighet i psykos och/eller bipolar sjukdom i Vastra Gétaland.

Tabell 4 beskriver dédligheten f6r personer med/utan psykisk sjukdom och samtidig diabetes,
hjartsvikt, hjartinfarkt eller stroke. En morkgra cell indikerar en statistiskt signifikant skillnad mellan
personer med respektive utan psykisk sjukdom, medan ljusgra visar att det inte foreligger en
statistiskt signifikant skillnad. | celler utan text sags ingen skillnad mellan grupperna och i celler med
ett streck har jamforelser inte gjorts.

Overlag var dodligheten oavsett dédsorsak under uppféljningsperioden klart hégre bland personer
med psykisk sjukdom och samtidig diabetes eller hjartsvikt eller férstagangshjartinfarkt. Inom 365
dagar hade 20 procent av infarktpatienterna med psykisk sjukdom avlidit jamfort med 14 procent
bland 6vriga. Bland strokepatienter sags inte detta monster, vilket skulle kunna bero pa att
underlaget inte ar tillrdckligt stort. Resultaten fordndrades inte namnvart efter aldersstandardisering,
dvs nér hansyn tagits till olika aldersfordelningar mellan grupperna.

Tabell 4. Jdmférelse av dodlighet fér personer med respektive utan psykisk sjukdom och samtidig
diabetes, hjdrtsvikt, férstagangshjdrtinfarkt och férstagangsstroke. Kdlla Vega och vdstfolket.

Dédlighet Diabetes | Hjartsvikt | Hjartinfarkt | Stroke
Avliden inom fem ar Hogre Hogre - -

Avliden inom 28 dagar - - Hogre Litet antal
Avliden inom 365 dagar (90 dagar stroke) | - - Hogre Lagre
Forklaring tabell:

Statistiskt signifikant skillnad
Ej statistiskt signifikant skillnad
- Ej undersokt

Tabell 5 beskriver uthamtning av lakemedel bland patienter med diabetes, hjartsvikt, hjartinfarkt och
stroke med/utan psykisk sjukdom. Andelen som hamtat ut rekommenderade likemedel var 6verlag
lagre bland patienter med diabetes, hjartsvikt eller forstagangsstroke och samsjuklighet i psykisk
sjukdom &n bland de psykiskt friska. Monstren var liknande for forstagangshjartinfarktpatienter, men
e] statistiskt signifikanta.

Diabetespatienter med psykisk sjukdom hade t.ex. i lagre utstrackning an 6vriga patienter hamtat ut
receptbelagda lakemedel mot blodfettsrubbningar (59 procent jamfért med 68 procent) och hogt
blodtryck (66 procent jamfért med 78 procent), men dven diabeteslakemedel 6verlag (84 procent
jamfort med 87 procent). Andelen som fatt basbehandling bland hjartsviktspatienter var lagre bland
personer med psykisk sjukdom jamfort med 6vriga (66 procent jamfért med 84 procent).
Strokepatienter med psykisk sjukdom hade i lagre grad blodtryckssédnkande lakemedel 6 manader
efter utskrivning an 6vriga (69 procent jamfért med 82 procent). Resultaten fordndrades inte
namnvart efter aldersstandardisering.



Tabell 5. Jdmférelse av andel som hdmtat ut Idkemedel fér personer med respektive utan psykisk

sjukdom bland patienter med diabetes, hjdrtsvikt, férstagangshjdrtinfarkt och férstagdngsstroke. Kélla

Vega och digitalis.

Lakemedel Diabetes | Hjartsvikt | Hjartinfarkt | Stroke
Diabeteslakemedel Lagre - - -
Blodfettsdankande Lagre - - -
Blodtryckssankande (inom 6 man stroke) Lagre - - Lagre
Blodtryckssankande efter 12-18 manader - Lagre
Basbehandling (RAAS-hdmmare+betareceptorblockerare) - Lagre - -
Basbehandling och mineralkortikoidreceptorantagonist - Lagre - -
Mineralkortikoidreceptorantagonist vid basbehandling - Lagre - -
Blodfettsdnkande statiner inom 3 manader (6 man stroke) | - - Hogre Lagre
Blodfettsdankande statiner efter 12-18 manader - - Lagre Lagre
RAAS-hdmmare inom 3 manader - - Lagre -
RAAS-hdmmare efter 12-18 manader - - Lagre -
Betareceptorblockerare inom 3 manader - - Hogre -
Betareceptorblockerare efter 12-18 manader - - Hogre

ASA inom 3 manader - - Hogre -

ASA efter 12-18 manader - - Hogre

Blodtunnande vid férmaksflimmer - - - Litet antal
Blodtunnande utan férmaksflimmer - - - Hogre

Forklaring tabell:

Statistiskt signifikant skillnad
Ej statistiskt signifikant skillnad
- Ej undersokt

Tabell 6 beskriver vardkonsumtionen fér personer med/utan psykisk sjukdom med samtidig diabetes,
hjartsvikt, hjartinfarkt och stroke. Den somatisk slutenvardskonsumtion bland personer med

somatisk sjukdom var hogre for personer med samsjuklighet i psykisk sjukdom jamfoért med Ovriga,

med undantag for strokepatienter. Daremot var konsumtionen av somatisk specialiserad 6ppenvard
lagre bland psykiskt sjuka patienter. Gruppen med diabetes och hjartsvikt och samsjuklighet psykisk
sjukdom hade adven en hogre andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter ett

slutenvardstillfalle.

Tabell 6. Jdmférelse av vardkonsumtion for personer med respektive utan psykisk sjukdom bland
patienter med diabetes, hjcrtsvikt, forstagdangshjdrtinfarkt och férstagdngsstroke. Kélla Vega.

Vardkonsumtion Diabetes | Hjartsvikt | Hjartinfarkt | Stroke
Primarvardsbesdk

Besdk somatisk specialiserad vard Lagre Lagre
Vardtillfallen somatiska Hogre Hogre Hogre

Varddagar somatiska Hogre

Oplanerade aterinskrivningar Hogre Hogre - -
Oplanerade aterinskrivningar hjartsvikt | - - -

Férklaring tabell:

Statistiskt signifikant skillnad
Ej statistiskt signifikant skillnad
- Ej undersékt




Ytterligare resultat - som ej redovisas i tabellerna ovan - tyder pa att andelen som fatt PCI
(ballongvidgning av hjartats kranskarl) efter forstagangshjartinfarkt var lagre bland personer med
psykisk sjukdom jamfort med 6vriga, men resultaten var ej statististk signifikanta. Antalet
amputationer vid diabetes respektive halskarlskirurgi vid stroke var for fa fér att kunna dra nagra
slutsatser.

Dessa resultat 6verensstimmer i hog grad med Socialstyrelsens publikationer fran 2011 dar man
studerade somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom, for diabetes,
forstagangshjartinfarkt och forstagangsstroke.

Inomregionala skillnader

Skillnaderna som redovisas ovan bland diabetespatienter med/utan psykisk sjukdom (tabell 5)
aterfinns ocksa inom respektive halso- och sjukvardsndmndsomrade, se tabell 7. For vissa av utfallen
ar inte skillnaderna statistiskt signifkanta till foljd av att att antalet &r mindre dn nér vi tittar pa hela
Véstra Gotaland. For hjartsvikt, hjartinfarkt och stroke ar antalet fall for fa for att jamféra pa hélso-
och sjukvardsndmndsomrade.

Tabell 7. Jdmférelser av uthdmtade Ikemedel respektive dddlighet fér personer med respektive utan
psykisk sjukdom, bland patienter med diabetes. Redovisas per hdlso- och sjukvardsndmndsomrade.
Kdlla Vega och digitalis.

Norra Vastra Goteborg | Sédra Ostra
Diabeteslakemedel Lagre Lagre Lagre Lagre Lagre
Blodfettsdankande Lagre Lagre Lagre Lagre Lagre
Blodtryckssdankande |Lagre Lagre Lagre Lagre Lagre
Avliden inom fem ar |Hogre Hogre Hogre Hogre Hogre

Férklaring tabell:

Statistiskt signifikant skillnad
Ej statistiskt signifikant skillnad
- Ej undersékt



Faktorer av betydelse for utveckling av halso- och sjukvard

Skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och halsa

Epidemiologiska studier har visat att personer med svar psykisk sjukdom ar mer stillasittande, har
samre matvanor och konsumerar storre mangd alkohol och tobak an befolkningen i allménhet. En
konsekvens av detta ar en hogre forekomst av metabolt syndrom (kombinationen av fetma, diabetes,
hogt blodtryck och héga blodfetter) liksom av sjukdomar som kan férebyggas genom forandrade
levnadsvanor. Risken for hjart- och karlsjukdom &r 2-3 ganger sa hog fér personer med metabolt
syndrom som for gruppen utan. Rokning dkar dessutom den sammanlagda risken avsevart.

Svenska och internationella studier styrker att prevalensen av hjart- och karlsjukdom, cancer och
diabetes ar hogre hos gruppen med psykossjukdom an hos 6vrig befolkning. Enligt WHO kan
halsosamma levnadsvanor forebygga 80 procent av all kranskarlssjukdom och stroke, 30 procent av
all cancer samt forebygga eller fordroja utveckling av diabetes typ 2.

Individer med svar psykisk sjukdom skiljer sig avseende levnadsvanor relativt normalbefolkningen.
Detta ar kopplat de kognitiva svarigheter framférallt psykossjukdom medfor, till ett socialt
utanforskap och till biverkningar av moderna psykofarmaka. Dessutom ar de psykisk sjuka en del av
sin lokala omgivning och de moénster avseende levnadsvanor som finns i narmiljon. Har vet vi att det
finns inomregionala skillnader. Befolkningen i Norra hélso- och sjukvardsndmndsomradet har
genomgaende mer stillasittande fritid, sdmre matvanor och konsumerar mer tobak an befolkningen i
ovriga regionen. Har ses daven en hogre forekomst av fetma, diabetes och hogt blodtryck, vilket 6kar
risken for hjart- och karlsjukdom. | Vastra omradet ses det omvanda forhallandet med battre varden
pa samtliga variabler i jamférelse med Ovriga regionen. | 6vriga ndmndsomraden ar skillnaderna inte
lika genomgripande (tabell 8).

Tabell 8 Sammanstillning av levnadsvanor och metabola riskfaktorer i befolkningen som helhet i
Vistra Gétland 16-84 ar ur folkhdlsoenkdten. Kélla Hélsa pad lika villkor 2015.
Hilso- och sjukvardsnamndsomrade

Norra [Vistra |Goteborg|Sodra |Ostra |VG
Antal respondenter 12 758|10 051 9361|7119|13 059|522 348
Stillasittande fritid 17%| 14% 16%| 15%| 14%| 15%
Dagligrokare 11% 8% 10%| 12%| 10%| 10%
Litet intag frukt/gront 27%| 24% 24%| 25%| 26%| 26%
Riskabla alkoholvanor 14%| 14% 17%| 13%| 13%| 15%
Fetma 16%| 14% 12%| 16%| 17%| 14%
Diabetes 7% 5% 5%| 6% 7% 6%
Hogt blodtryck 23%| 19% 18%| 22%| 21%| 20%

Moérkgratt indikerar statistiskt signifikant skiljt frdn vérdet for Vidstra Gétaland som helhet. Ré6tt visar ett hégre
vdrde dn ldnet och grént ett ldgre.



Informations- och kommunikationsteknik

FOor manga patienter med allvarlig pyskisk sjukdom kan IT vara ett ytterligare instrument att st i
kontakt med halso- och sjukvarden. Patienter med psykos och bipolar sjukdom kan ha uttalade
kognitiva problem och manga ganger behovs hjalp for att skapa struktur och ordning i vardagen.
Inom regionen finns det stuktur- och minneshjdlpmedel att tillgd, men dven konsumentprodukter
som fyller samma syfte.

Samtidigt ar det viktigt att betona patientgruppens svaga stallning i samhallet och betydande
utanforskap och att tekniska losningar inte ytterligare far bidra till en minskning av den direkta
manskliga kontakten mellan patienter och vardpersonalen.

Medicinteknisk utveckling

Vi kan inte forutse nagra stérre medicinska eller tekniska fordandringar i varden av svart psykiskt sjuka
som pa ett avgorande satt skulle férandra den somatiska oversjukligheten, 6verdddligheten eller
underbehandlingen. Problemet och utmaningen finns har och nu vilket Socialstyrelsen tydligt lyft
fram i sina rapporter. Det handlar i betydande grad om att borja omsatta i praktisk handling det vi
redan vet att vi bor gora rent medicinskt for denna utsatta grupp.

Arbetet med att ta fram en regional medicinsk riktlinje (RMR) for hadlsosamtal och arskontroll av
patienter med psykisk sjukdom och dokumentet ar i skrivande stund (februari 2016) ute pa remiss i
VGR. Denna RMR kommer att bli ett viktigt redskap for att férbattra den somatiska sjukligheten
bland de svart psykiskt sjuka.

Kompetensforsorjning

Det finns forvisso bemanningsproblem saval inom psykiatrin som inom priméarvarden i Vastra
Gotaland. Detta ar troligen inte orsaken till ovan redovisade somatiska problematik bland svart
psykiskt sjuka.

Globala faktorer

Den pagende flyktingsituationen kommer att ytterligare spetsa till ovan beskrivna situation. Bland
flyktingarna finns ocksa individer med allvarlig psykisk sjukdom som till f6ljd av traumatiuska
upplevelser riskerar att forsamras ytterligare i den psykiska grundsjukdomen. De har ocksa med sig
samma somatiska oversjuklighet och medicinska underbehanling — troligen i an hogre omfattning
eftersom de kommer fran mindre utvecklade och/eller kollapsade sjukvardssystem. Spraksvarigheter
och utanférskap riskerar att ytterligare forvarra situationen.
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