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Forord

Behovsanalysen bygger pa tva delar dar aktuell forskning och litteratur, vardprofessionens bedomning och
brukarperspektivet véigs in. Den forsta delen, for vilken tjinsteman pé ledningsstaben &r ansvarig, baseras pa
information fran verksamhetsforetradare, aktuella rapporter inom omrédet och befintlig statistik. Den andra
delen belyser patienters och nirstdendes erfarenheter och tillfors genom brukardialogberedningens arbete.

Brukardialogberedning 2 har haft i uppdrag att genom intervjuer, ur ett brukar- och nirstdendeperspektiv,
inhdmta kunskap om behovsgruppens erfarenheter och upplevelser av hélso- och sjukvérden.

Tack!

Brukardialogberedning 2 vill rikta ett varmt tack till alla intervjupersoner som pé ett fortroligt satt har delat
med sig av sina erfarenheter, upplevelser och tankar. Tusen tack for er tid och ert engagemang!

Beredningen vill rikta ett stort tack till sakkunniga inom omrédet som delgivit oss sin kunskap och sina
erfarenheter och gett oss av sin tid. Ett tack riktas ocksa till er som hjalpt oss att komma i kontakt med
intervjupersoner.

Ni har alla pa olika satt bidragit till resultatet av vart arbete.

Brukardialogberedning 2
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1. Sammanfattning och slutsatser

Internationellt riktas skarp kritik fr&n samarbetsorganet Organisationen for ekonomiskt samarbete och
utveckling (OECD) mot varden av psykiskt sjuka i en rad medlemsldnder, diribland Sverige.! Bland annat
mot bakgrund av att overdodligheten 6kat med 11 procent bland personer med schizofreni och med 21
procent bland personer med bipolar sjukdom fridn 2006 till 2011. Flera svenska rapporter har under senaste
aren visat att den somatiska halsan, den kroppsliga héilsan, ar betydligt simre hos personer med psykiska
sjukdomar adn hos befolkningen i 6vrigt. Socialstyrelsen gav 2011 ut en rapportserie, somatisk sjuklighet vid
samtidig psykisk sjukdom. Syftet var att fordjupa kunskapen inom omrédet. De olika diagnoser/omréaden
som ingick i rapportserien var cancer, akut hjirtinfarkt, stroke, férlossning och diabetes. Den bild som
framtrddde var att personer med samsjuklighet i somatisk och psykisk sjukdom riskerar sdmre hélsa och
mindre tillgdng till angeldgna vardatgarder dn personer utan psykisk sjukdom. I Oppna jamforelser 2014
Jamlik vard — Somatisk vérd vid samtidig psykisk sjukdom framtrader en liknande bild da resultaten pekar
pé att patienter med psykisk sjukdom har en hogre dédlighet dn den Gvriga befolkningen.

Mot ovanstdende bakgrund ar syftet med den hir behovsanalysen, att pd uppdrag av hilso- och
sjukvirdsnimnden i Region Ostergétland, undersoka hur stor medvetenheten och beredskapen &r inom den
somatiska varden for att mota patienter med psykiska sjukdomars behov av somatisk vard, det vill siga
behov av vard som ror kroppsliga besvar.

Behovsgruppen, vilka ar de patienter som varit fokus i rapporten, har avgriansats till att innefatta patienter
med allvarligare psykiska sjukdomar som schizofreni, annan psykossjukdom, bipolir sjukdom, depression
eller angest. Detta d& det ar dessa personers somatiska hélsa som har statt i centrum i rapporter fran
exempelvis Socialstyrelsen. Vidare dr det dven patienter med dessa sjukdomar som &r i majoritet inom
psykiatrin. Det ar ocksa frén psykiatrin som patienter har intervjuats och information har hamtats till den
har analysen.

Enligt Forsdkringskassan okar for tredje ret i rad antalet sjukfall med psykisk sjukdom som orsak. Vid
utgdngen av 2014 fanns drygt 71 000 pdgaende sjukfall i psykiatriska diagnoser. Det kan jamforas med

48 000 sjukfall 2012, en Okning pd 48 procent. Den vanligaste diagnosen ar akut stressreaktion.
Ostergotland sticker dock ut i statistiken med ligst andel sjukfall i psykiatriska diagnoser med 34 procent.
Detta kan jamforas med riksgenomsnittet pd 40 procent. Hogst siffror hade Vastra Gétaland dar 43 procent
av de pagdende sjukfallen bestod av psykiatriska diagnoser.2

P& uppdrag av Regionforbundet Ostsam har en kommission for folkhiilsa (Ostgétakommissionen) arbetat
under 2013 och 2014. Ostgotakommissionen kunde konstatera en ansamling av ogynnsamma levnadsvanor
sarskilt hos de som har en psykisk sjukdom. I rapporten framgir det att de flesta psykiskt sjuka i
Ostergotland dor av sjukdomar som kan kopplas till deras levnadsvanor och inte till deras psykiska
sjukdom.3 Kommissionen poangterar vikten av goda forutsattningar i de olika samhaéllsarenorna for att
hjilpa individen att ta ansvar for sin hilsa, oavsett vilken bakgrund personen har.

Socialstyrelsen konstaterar att det dr angeldget att psykiskt sjuka personer ges en god somatisk vard si att
sjuklighet och dodlighet darmed ska kunna minskas. Det stiller krav pa 6kad medvetenhet om psykiskt
sjukas levnadsvillkor och utsatthet med malsittningen att varden dven erbjuds utifrén de psykiskt sjukas
forutsattningar. Halso- och sjukvirden rekommenderas bland annat att anvinda de somatiska
kvalitetsregistren mer, genom att samkora olika register kan en mer gedigen bild av patienten och béttre vard
ges. Vidare har varden mycket att vinna pa att tinka mer multidisciplinart, att samverka kring patienter som
ror sig mellan somatiken och psykiatrin. Det kravs bittre rutiner for att forebygga och uppticka somatisk
ohilsa hos patienter inom den egna verksamheten.

Inom ramen for behovsanalysen har intervjuer och studiebesok inom vissa delar av verksamheten
kombinerats med en enkidtundersokning dir samtliga verksamheter gavs mojlighet att svara.
Enkédtundersokningens syfte var att underséka hur verksamheterna i regionen arbetar for att uppticka och
vid behov behandla den somatiska hilsan hos psykiskt sjuka. I undersokningen kom det fram att det kravs
béttre rutiner for att omhénderta patienternas somatiska besvir. Vidare upplevde samtliga verksamheter att
det finns en medvetenhet kring patienternas somatiska hilsa men att det kravs kompetensutveckling inom
omradet for att uppna god kvalitet.

! OECD (2014) Making mental health count
2 Forsakringskassan (2014:4) qukfrénvaro i psykiska diagnoser — en studie av Sveriges befolkning 16-64 ar
® Ostgdtakommissionen (2014) Ostgétakommissionen for folkhalsa — slutrapport



Det framkom att det kan finnas en risk for att en patient med kiénd psykisk sjukdom far simre somatisk vard.
En annan menade det omvianda, att det ar patienten sjalv som pa grund av sin psykiska sjukdom inte
uppmirksammar sitt somatiska behov av vard. Detta tas upp i flera rapporter och av andra
verksamhetsforetradare i regionen, svirigheten att avgéra om behovsgruppen far samre somatisk vard pa
grund av att varden brister i bemétande och omhéndertagande eller om det beror pa att patienterna sjilva
inte soker eller upplever att de behover soka for somatiska besvar. Klart ar att bdda orsakerna leder till att
behovsgruppens somatiska hilsa de facto dr simre an befolkningens i 6vrigt.

Likemedel beskrivs ofta som orsak till simre somatisk hilsa hos personer med psykiska sjukdomar. Att
regelbundet kontrollera somatisk status hos dessa patienter ar ett sitt att forebygga somatisk ohilsa.
Verksamhetsforetridare i regionen menar att hélso- och sjukvirden kan bli battre pa att f6lja upp somatiska
variabler. Det kan exempelvis goras genom ldkemedelsuppfoljningar for att undvika metabola risktillstind
och minska risken for insjuknande i exempelvis hjart- och kirlsjukdom och diabetes. Goda resultat har
uppnatts vid en verksamhet i regionen efter ett projekt med syfte att forebygga metabol risk hos patienter
som behandlas med neuroleptika. Det skulle vara gynnsamt att sprida rutinen i regionen, till de
verksamheter som inte regelbundet genomfor provtagningar for att uppticka metabola syndrom.
Verksamhetsforetridare menade att virden behover bli bittre pa att komma ihag att mélgruppen, av olika
anledningar, kan vara svar att f kontakt med och darfor behover lite extra stod i sin kontakt med varden.

Nar det gillde samverkan kring personer med psykisk sjukdom sa spretade erfarenheterna mellan olika
verksamheter. Vissa ansdg att den fungerade mycket bra medan andra menade att det fanns stor
utvecklingspotential inom omradet. Aterkommande beskrevs samverkan med psykiatrin frén ett somatiskt
perspektiv som svar d& psykiatrin framstills som ndgot “hemlig” och att somatiken siledes inte har
kinnedom om alla patienter med psykisk sjukdom om de inte sjilva soker vard i somatiken. Exempel dir det
fungerar bra bygger ofta pa att de olika professionerna méts vid gemensamma traffar for att diskutera hur de
pa basta sitt kan samverka for att moéta patientgruppens behov. Flera podngterar vikten av arliga somatiska
uppfoljningar av patienter med kidnd psykisk sjukdom for att uppticka, och pa ett tidigt stadium férebygga,
somatisk ohilsa.

I enkidtundersokningen fick verksamheterna avslutningsvis svara pd om de upplevde att patienter med
psykisk sjukdom far den vard som de behover for deras somatiska hilsa. Flera menade da att patienten far
det, under forutsittning att behovet ar kint eller att varden nér patienten. Andra menade att somatiska
besviar hamnar i skuggan av den psykiska sjukdomen.

1.1 Brukardialogberedning 2
I f6ljande stycke redogors for behovsgruppens upplevda behov och erfarenheter av den somatiska varden.

Brukardialogberedning 2 har vid 13 tillfallen intervjuat 21 personer bosatta i sival de storre som de mindre
kommunerna i Ostergotland. Intervjupersonerna har varit brukare eller néarstdende till nidgon eller nagra
personer som lider av psykisk sjukdom eller psykisk ohilsa. Omrdden som har diskuterats under
intervjuerna har rort hélsa och livsstil, bemétande/forvantningar/behov, samverkan, delaktighet/eget ansvar
samt framtiden. Fokus under samtalen har legat pa intervjupersonens egna upplevelser och erfarenheter fran
den somatiska varden.

Merparten av de intervjuade som beredningen har traffat uppger att de lider eller har lidit av en eller flera
somatiska sjukdomar som till exempel diabetes, hjartproblematik och hoga blodfetter. Biverkningar i form av
viktuppgéng foljer ofta med flera av de psykofarmaka som skrivs ut till manniskor med psykisk sjukdom.
Detta gor att risken for att drabbas av nagot av ovanstdende somatiska besvar 6kar. Det ar darfor viktigt att
kontinuerligt folja upp hélsoldget hos patienter med den typen av medicinering for att forebygga ohilsa,
sjukdom och for tidig bortgéng.

Generellt sett upplever intervjupersonerna att det brister i bemoétandet frdn hilso- och sjukvéarden.
Upplevelsen ar att de behandlas utifrén sina psykiska besvir och inte horsammas nir det giller den fysiska
problematiken. Det patalas en avsaknad av kunskap géllande psykiska sjukdomar inom somatiken, nagot
som visar sig gélla bade forskrivning av mediciner och bemétande samt behandling. Nagra intervjupersoner
later psykiatrin skota all kontakt med somatiken och upplever att samverkan mellan verksamheterna
fungerar bra samt anser att de far god vérd.

Det har under intervjutillfallena patalats en 6nskan om kontinuitet inom somatiken och en fast lakarkontakt.
Flera intervjupersoner har tilldelats en fast lakarkontakt, andra har en fast virdkontakt. De personer som
uppger att de kontinuerligt far traffa sin fasta kontakt inom halso- och sjukvérden, kianner sig néjda med
bemotandet och upplever att de far den vard de behover.



Samtalsstod dr ett &mne som séval brukare som narstiende har berort. Nagra brukare berattar hur de viljer
privata alternativ for att fa hjalp, vilket blir kostsamt for en redan ekonomiskt utsatt grupp. De nirstdende
berittar att de sillan, eller aldrig, blir erbjudna nagon form av samtalsstod. Intervjupersonerna upplever
bland annat att det saknas tillracklig kompetens hos de samtalsstod som priméarvarden erbjuder.

1.2 Utvecklingsomréden

Nedan presenteras de utvecklingsomraden som behovsanalysen har identifierat. Det 4r en sammanvégning
av de intervjuer som beredningen har genomfort, material frén kunskapsinhdmtning i verksamheten,
resultat av en enkdtundersokning samt rapporter och andra studier som har behandlats i analysen.

e Uppmirksamma den somatiska hélsan hos patienter med psykisk sjukdom

I Oppna jamforelser 2014, Jamlik vird — Somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom, visas att
patienter med psykisk sjukdom har en hogre dodlighet jaimfort med den 6vriga befolkningen.

Behovsgruppen hamnar ofta mellan stolarna och fingas séledes inte upp av varden i den utstrackning de
borde. Detta beror & ena sidan pa att den psykiska sjukdomen riskerar att 6verskugga patienternas
somatiska besvir i kontakt med virden. A andra sidan &r det inte sikert att patienten sjilv uppfattar sig
ha ett somatiskt besviar som personen borde soka hjilp for. Oavsett orsak bidrar bada delar till att
patienternas vardprocess forlangs eller till och med uteblir.

¢ Kompetensutveckling for att bemota patientgruppen likvirdigt och individanpassat

Behov finns av kompetensutveckling i organisationen for att 6ka medvetenheten kring somatisk hilsa
hos psykiskt sjuka i den somatiska hilso- och sjukvirden, samt for att bittre kunna mota
patientgruppens behov av somatisk vard pa ett adekvat sitt.

Det finns ett behov av att 6ka kunskapen, for all vardpersonal, kring psykiska sjukdomar. Detta for att
kunna beméta, undersoka, behandla och informera varje patient likvardigt och individanpassat.

¢ Regelbundna somatiska genomgangar for patienter med psykisk sjukdom

Behov finns av att regelbundet kalla patienter med allvarliga och ladngvariga psykiska sjukdomar till
somatiska kontroller som ett sitt att forebygga och f6lja upp den kroppsliga hilsan hos behovsgruppen.

¢ Regiongemensam rutin for behandling och uppf6ljning av metabolt syndrom

Behov finns av att utveckla en regiongemensam rutin for behandling och uppf6ljning av det metabola
syndromet for patienter som far neuroleptika som kan medfora risk for metabolt syndrom. Ett projekt i
den Gstra lansdelen visar att av de patienter som inte fick en ordentlig uppf6ljning hade elva procent
hogre risk dn befolkningen i Ovrigt att utveckla metabola risktillstdnd. Tillstind som hade kunnat
forebyggas genom bittre uppfoljning. Analysen visar att de patienter med psykiska sjukdomar som far en
ordentlig uppfoljning av sin likemedelsbehandling, oavsett om detta sker inom somatiken eller
psykiatrin, har en ldgre risk att drabbas av metabola risktillstand. Tillstdnd som kan vara livshotande kan
forebyggas genom metabol screening och behovet i regionen ar stort.

e Motivera patienterna att ta hand om den egna hilsan

Patienter med psykisk sjukdom saknar ofta motivation och ork att ta hand om den kroppsliga hilsan,
exempelvis genom motion eller goda kostvanor. Det finns séledes behov av att virden behéver bli battre
pa att stotta patienterna till en bittre livsstil som okar den somatiska hidlsan och dirmed leder till
minskad belastning pa hilso- och sjukvérden.

¢ Multiprofessionell samverkan

Det finns behov av bittre samverkan mellan olika kliniker, professioner och huvudmin samt andra
externa aktorer. Detta for att undvika att patienten faller mellan stolarna da flera olika verksamheter och
huvudmin kan vara involverade i den enskildes vardkedja. Samverkan beskrivs fordelaktigt exempelvis
da verksamheten vid gemensamma traffar kan diskutera hur de pé bista sitt kan arbeta for att méta
patientgruppens behov. Sarskilt behov av samverkan finns mellan psykiatrin och tandvarden da statistik



visar att patienter med psykiatriska diagnoser besoker tandvérden i betydligt lagre utstrackning dn den
ovriga befolkningen.

¢ Fast vardkontakt eller fast likarkontakt

Det finns ett sirskilt behov hos personer som lider av psykisk sjukdom att informeras om och ges
mojlighet till en fast vardkontakt, ndgot som inte tillgodoses i full utstrickning i dag. En fast kontakt kan
bidra till 6kad kontinuitet och trygghet for patienten i kontakten med hilso- och sjukvirden. Den fasta
vardkontakten bor samverka med andra enheter samt samverka med patient och nirstdende.

Det finns ett sdrskilt behov hos personer som lider av psykisk sjukdom att informeras om, och ges
mojlighet till en fast ldkarkontakt inom primarvarden. Det ar sarskilt viktigt for dessa personer att fa
traffa samma lakare vid sina bes6k inom priméarvarden.

¢ Nirstaendes roll

Det finns ett behov av att forbattra stodet for narstaende till personer som lider av psykisk sjukdom, da
brukaren insjuknar samt att stodet sker fortlopande. Nirstdende behovs dven som stod till den psykiskt
sjuka i kontakten med den somatiska varden. Detta for att brukaren ska kénna trygghet i sin kontakt med
hilso- och sjukvdrden samt for att undvika att det brister i kommunikation mellan patient och
vardgivare.

Sett ur ett patientperspektiv finns behov av att stédja patienten genom att informera om mojligheten att
involvera nirstdende och-/eller personal frin stédboende, gruppboende eller annan verksamhet i den
somatiska varden. Detta for att patienten ska kdnna trygghet i sin kontakt med hilso- och sjukvéirden
samt for att undvika att det brister i kommunikation mellan patient och vardgivare.



2. Bakgrund, syfte och genomforande
2.1 Uppdragsbeskrivning

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) ska utifrdn ett medborgarperspektiv verka for en god hélsa hos
befolkningen, att invinarna erbjuds en god vérd pé lika villkor samt att virden ges utifrin befolkningens
behov. Behovsanalysen ar en strategiskt viktig utgdngspunkt for en styrning utifrdn behov. HSN viljer
arligen ut ett antal sjukdomsgrupper och/eller behovsgrupper som bedoms angeligna att analysera.
Behovsanalyserna syftar till att identifiera befolknings- och patientbehov som underlag for HSN:s vidare
stallningstagande i uppdrag till vardleverant6rerna.

HSN har beslutat att under 2015 genomfora en behovsanalys inom omridet somatisk hélsa hos psykiskt
sjuka med foljande motivering:

“Den somatiska hdlsan hos personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsdttning dr betydligt simre dn hos
befolkningen generellt. Inom specialistpsykiatrin dr man vdl medveten om detta faktum, men det dr oklart
hur stor medvetenheten och beredskapen dar att méta dessa behov inom 6vrig hdlso-och sjukvdrd. Hur ser
det ut i Ostergotland? Vad kan forbdttras?”

Beredningen f6r behovsstyrning har ansvar for den politiska samordningen av behovsanalysen.

Samtliga behovsanalyser foljer en gemensam disposition for att sdkerstilla en bred och tydlig beskrivning av
behovsgruppens behov. Behov inom hilso- och sjukvard definieras har som gapet mellan en forekommande
ohilsa hos befolkningen och ett mél for ett onskvirt hilsolige. For att definiera behovet sker en
sammanvigning av aktuell forskning och litteratur, vardprofessionens bedomning och brukarperspektivet.
Behovsanalysen baseras darfor pa information fran verksamhetsforetridare, aktuella rapporter inom
omradet och den statistik som finns. Patienters och nirstdendes erfarenheter tillférs genom
brukardialogberedningens arbete. Till behovsanalysen har relevanta referenspersoner knutits vilket tillfor
viktig kunskap och perspektiv pd behovsanalysens omrade. For en mer utforlig beskrivning av kéllor
hénvisas till referenserna.

2.2 Avgransning

Psykisk sjukdom och psykisk ohilsa dr ett vitt begrepp som omfattar en miangd olika diagnoser och tillstand.
Beredningen har framst traffat och gjort intervjuer med personer med allvarliga psykiska sjukdomar som
schizofreni, annan psykossjukdom, bipoldr sjukdom, depression eller dngest. Det dr dven dessa gruppers
somatiska halsa som Socialstyrelsen och andra framst har tittat pa i relation till befolkningen i Gvrigt i en
serie rapporter.

Vid kunskapsinhimtning och kontakt med olika verksamheter i Region Ostergotland har dock fokus legat pa
patienter med all form av psykisk sjukdom/ohédlsa och medvetenheten och beredskapen kring deras
somatiska halsa.

I vanliga fall innehéller behovsanalysen generellt ett stycke som ror verksamhetens organisation kring
behovsgruppen, men eftersom gruppen i detta fall gar att finna inom samtliga verksamheter i regionen gors
ingen sddan presentation i denna analys. Inte heller gar det att ta fram statistik kring hur ménga patienter
med psykisk sjukdom som sokt for kroppsliga symtom i den somatiska virden. Analysen fokuserar snarare
pa patienternas upplevelser niar de sokt vard samt hela verksamhetsens upplevelse av vilken medvetenhet
och beredskap som finns kring malgruppens behov.

2.3 Brukardialogberedning 2

Halso- och sjukvardsndmnden har fem beredningar fér brukardialog vars uppgift ar att genom dialog med
medborgare/patienter bidra med underlag till behovsanalysen. Varje beredning bestar av sju politiker och en
sekreterare/processtod. Den kunskap om befolkningens behov och erfarenheter av hilso- och sjukvard som
kommer fram ur brukardialogberedningarnas resultat ar ett viktigt underlag for behovsanalyserna.

Hilso- och sjukvirdsnamnden har beslutat att under 2015 ge brukardialogberedning 2 (harefter kallad
beredningen) i uppdrag att féra en fordjupad dialog med medborgare/brukare inom omrédet.



2.4 Intervjuer

Beredningen har haft 13 intervjutillfallen med personer bosatta i sévil de storre som de mindre kommunerna
i Ostergotland, varav en intervju har gjorts via telefon. Sammantaget s har beredningen traffat 21 personer,
13 kvinnor och 8 mén. 6 av dessa intervjupersoner ar narstaende till nigon eller nigra personer som lider av
psykisk sjukdom eller psykisk ohédlsa. Majoriteten av de intervjuade har varit i medeldldern eller dldre. Det
finns bland intervjudeltagarna en bredd av samtliga sjukdomsgrupper som den hiar behovsanalysen fraimst
fokuserar pa. Inbjudan till intervjuerna har gitt genom psykiatriska mottagningar, patient- och
anhorigforeningar samt kommunalt boende.

Varje intervju har genomforts av tva politiska ledamoter med stod av en sekreterare. Under intervjuerna har
en samtalsguide (bilaga 1) anvints som underlag for att diskutera omraden som; hilsa och livsstil,
bemoétande/férvantningar/behov, samverkan, delaktighet/eget ansvar samt framtiden. Fokus under
samtalen har legat pa intervjupersonens egna upplevelser och erfarenheter fran den somatiska varden.

For att inhdmta grundkunskaper sa har beredningen triffat sakkunniga fran hilso- och sjukvardens olika
enheter som till exempel slutenvrdspsykiatrin, priméarvarden och 6ppenvardspsykiatrin.

Intervjuer som metod

Syftet med beredningens arbete ar att fa ta del av och 6ka sina kunskaper om patienternas forestillningar,
attityder, virderingar och wupplevelser av hilso- och sjukvard. Intervjuer &ar den metod som
brukardialogberedningarna vanligtvis anvinder sig av, eftersom det ger en djupare forstielse av vad
brukarna upplever, kinner och tycker. Detta dr en kvalitativ metod och det gar darmed inte att dra nagra
generella statistiska slutsatser av intervjumaterialet. Den kvalitativa metoden mgjliggér daremot att beskriva
komplicerade fenomen och processer. Den kvalitativa metoden ger ocksd mojlighet att forklara varfor
individen agerar pa ett visst sitt och framforallt att den betraktar individen utifran ett helhetsperspektiv.
Definitioner och begrepp

Behovsomradet/behovsgruppen ir i den hir behovsanalysen patienter med psykiska
sjukdomar/psykisk ohilsa och deras behov av somatisk vard.

Brukare bendmns i den héar behovsanalysen de personer som anvander, eller har anvant, kommunens eller
regionens tjanster men som vid intervjutillfillet inte befinner sig inom den slutna sjukvarden.

Patient bendmns i den héar behovsanalysen den person som pa grund av sjukdom eller jamforbart tillstand
har kontakt med hilso- och sjukvarden for att fa ndgon form av rdd, behandling eller omvérdnad.4

Psykisk ohiilsa ir ett 6vergripande begrepp som géller allt fran sjalvrapporterade besvir av oro eller
nedstimdhet, som ar mer eller mindre plagsamma, till psykiska sjukdomar.5

Psykisk sjukdom ir ett tillstdnd dar den psykiska ohélsan diagnostiserats och patienten ar i behov av
behandling.6

Respondent bendmns i den hir behovsanalysen den som tar emot och svarar pa enkatfragor

Intervjuperson benimns i den hir behovsanalysen de brukare, patienter och narstdende som beredningen
har tréaffat for intervju

Samordnad individuell plan betyder att d4 ndgon behover hjalp bade fran hilso- och sjukvard och stod
fran socialtjansten, ska landstinget/ regionen och kommunen tillsammans uppritta en individuell plan.”

Somatisk hilsa innebir den kroppsliga hilsan.

Somatisk vard ar den vard som sker utanfor psykiatrins ramar.

* http://www.ne.se/s%C3%B6k/?t=uppslagsverk&g=patient&s=%221%C3%A5ng%22 (2015-10-15)
> https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf (2015-07-02)
® https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf (2015-07-02)
" http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/samordnadindividuellplan-sip#anchor_0 (2015-10-15)


http://www.ne.se/s%C3%B6k/?t=uppslagsverk&q=patient&s=%22l%C3%A5ng%22
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/samordnadindividuellplan-sip#anchor_0

Forkortningsordlista

BDB2 - Brukardialogberedning 2

OECD - Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
PRIO - Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa
SBU — Statens beredning for medicinsk utvardering

SIP — Samordnad individuell plan

SKL — Sveriges Kommuner och Landsting

SPF — Svenska Psykiatriska Foreningen
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3. Analys

3.1 Inledning

Samarbetsorganet OECD, Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, riktar skarp kritik mot
varden av psykiskt sjuka i en rad medlemslidnder, daribland Sverige.® Sérskilt allvarlig pekas varden av
lindrig psykisk sjukdom ut, exempelvis dngest och depression. Sjdlvmorden i Sverige har minskat med 5,6
procent fran ar 2000 till 4r 2011. Samtidigt har 6verdodligheten 6kat med 11 procent bland personer med
diagnosen schizofreni och med 21 procent bland personer med diagnosen bipolér sjukdom mellan &r 2006
och ar 2011. Hir sticker Sverige ut i statistiken. Overdddligheten for personer med bipolir sjukdom ar till
exempel mer 4n tre ganger s hog som i Danmark.9

Samarbetsorganet konstaterar att Sverige framfor allt riktat strélkastarna mot dem som lider av allvarlig
psykisk sjukdom samt pd att ta hand om psykisk ohilsa hos barn och unga. Grupperna &r sirskilt
prioriterade i regeringens handlingsplan » PRIO psykisk ohélsa — en plan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohilsa 2012—2016«. Enligt samarbetsorganet finns det omfattande problem i samtliga
medlemsldnder. Mellan en tredjedel och hélften av dem som lider av psykisk ohélsa far inte nagon véard. Det
leder till betydande samhillskostnader pa grund av minskad produktivitet, sjukfrénvaro, invaliditet och
arbetsloshet enligt OECD. Personer med en allvarlig psykisk sjukdom har en forvantad livslangd som ar 20 ar
kortare 4n genomsnittet for hela befolkningen, och risken att de blir arbetslosa ar sex till sju génger s stor.°

OECD foreslar en 6kad satsning pa primérvarden for att manniskor med lindrig psykisk sjukdom ska kunna
tas om hand och f6ljas dar. De ger dven négra exempel pa atgarder. Till exempel att lakare och sjukskéterskor
inom primirvarden fortlopande bor utbildas om psykisk ohilsa generellt och risken for somatisk ohilsa pa
grund av den psykiska ohilsan specifikt.

Minniskor som har psykiska besviar, och méanga patienter som mar psykiskt daligt, soker sig till
primirvarden dven om de ofta frimst soker for fysiska besvdr. Vid Statens beredning for medicinsk
utviardering (SBU) har man kommit fram till att ndirmare 80 procent av patienterna med depression eller
angest presenterar sina problem som kroppsliga.2

3.2 Presentation av behovsgruppen

Som anges i avgransningen har beredningen framst traffat personer med allvarligare psykiska sjukdomar
som schizofreni, annan psykossjukdom, bipolir sjukdom, depression eller angest. Vid kunskapsinhidmtning
och kontakt med olika verksamheter i Region Ostergotland har dock fokus legat pa psykisk ohilsa 6verlag.
Nedan ges darfor forst en beskrivning av de sjukdomar som ndmns ovan samt ett stycke som beror
forekomsten av psykisk ohilsa i befolkningen savil nationellt som regionalt for att ge en bild av nuliget.

Schizofreni

Schizofreni ar en form av psykos, det vill sdga ett tillstind som innebér att man uppfattar verkligheten pé ett
annat sitt dn andra. Schizofreni varar minst ett halvir och oftast hela livet. Sjukdomen brukar diaremot bli
lindrigare med aren. Det finns olika former av schizofreni. Det vanligaste ar att sjukdomen utvecklas under
en tid. En del far en psykos bara en gang, medan det hos andra ar dterkommande. Schizofreni beror pa en
kombination av arv och milj6. Det finns en genetisk kanslighet som gor att man lattare far en psykos nar man
utsétts for pafrestningar, men risken 6kar ocksd om man till exempel roker cannabis eller 4r med om svara
upplevelser. De flesta ar unga nar de blir sjuka férsta gdngen. Om man har schizofreni kan man oftast leva ett
vanligt liv, med hjalp av psykologiskt stéd, en meningsfull sysselsattning och ett socialt kontaktnit.’3s En
rapport fran Socialstyrelsen visar att personer som har invandrat till Sverige 16per en storre risk dn personer

8 OECD (2014) Making mental health count

° OECD (2014) Making mental health count

19 OECD (2014) Making mental health count

1 |_akartidningen. 2014;111:CZCF Lékartidningen.se 2014-07-09

12 SBU (2005) Behandling av &ngestsyndrom — en systematisk litteraturéversikt SBU-rapport nr 171
131177 Schizofreni http://www.1177.se/Ostergotland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Schizofreni/ (2014-12-15)
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fodda i Sverige att insjukna i schizofreni. En tdnkbar orsak tros vara traumatiserade upplevelser innan
migrationen, 6kad stress i samband med migration och nyetablering samt diskriminering.4

Bipolir sjukdom

Bipoladr sjukdom kallas ibland dven manodepressiv sjukdom och innebédr att man i perioder ar antingen
manisk eller deprimerad. Nar man ar manisk kan man forlora omdomet och bete sig pé ett satt som skapar
problem nér det géller till exempel relationer, arbete och ekonomi. Niar man ar deprimerad kan allt kdnnas
svért och man kan forlora livsgladjen. Mellan perioderna av sjukdom brukar man ma bra och kan ofta leva
som vanligt.1

Psykos

Om man fir en psykos far man fordndrad verklighetsuppfattning och vanforestéllningar, till exempel att man
kanner sig styrd eller 6vervakad utan att vara det. Det ar ocksé vanligt att man hor roster som inte finns. Att
verkligheten kidnns fordndrad kan gora att man far angest, blir deprimerad eller far ett avvikande beteende.
En psykos kan komma plotsligt, men det vanligaste ar att den utvecklas under en tid. Hur ldnge en psykos
varar varierar ocksa. En del far en psykos bara en gang, medan det hos andra ar aterkommande. Schizofreni
ar ofta en langvarig form av psykos. Psykoser har troligen flera orsaker, arftlighet 4r en av dem. En del
ménniskor har ldttare att reagera med psykos vid péafrestningar. Det som utloser psykosen kan vara till
exempel en chockartad upplevelse, drogpaverkan eller problem som har att goéra med att bli vuxen. De flesta
som blir sjuka dr mellan 18 och 40 ar, men psykoser kan komma under hela livet.16

Depression

I dagligt tal sdger man ofta att man ar “deprimerad” eller "deppig” nar man kéanner sig ledsen, nedslagen eller
ur form. Men ordet syftar egentligen pa ett allvarligare tillstdnd som kriaver behandling. Det som hinder vid
en depression ir att hjarnans signalsubstanser kommer i obalans, vilket paverkar bland annat kénslolivet,
initiativformégan och somnen. Exempel pa signalsubstanser som man vet spelar en viktig roll nir det giller
depression ar serotonin och noradrenalin. Likemedelsbehandling mot depression gar ut pa att aterstilla
balansen. Vanlig nedstaimdhet kan ibland 6vergéd i en depression, och grinsen mellan tillstdnden ar inte
skarp utan mer flytande. Det som avgor om man har en depression eller inte handlar bade om hur lang tid
man upplever nedstimdheten och hur man upplever sin tillvaro under den tiden. Om man kinner sig
nedstdmd och orkesl6s varje dag under mer dn tva veckor och har tappat lusten fér sddant man vanligtvis
brukar tycka om att géra och upplever kinslor av meningsloshet kan man ha blivit deprimerad.”

Angest

Angest #r starka kinslor av oro och ridsla som de flesta kiinner ndgon ging. Det hor till livet. Fér minga ir
angesten knuten till nagot obehagligt som har hént tidigare eller till ndgot man tror skulle kunna hinda
framover och som vicker oro. Men man kan ocksa fa intensiv dngest utan att man riktigt forstar varfor man
mér s& daligt. Angest brukar kiinnas tydligt i kroppen. Hjirtat slir snabbare, man kanske borjar svettas,
kianner som en klump i magen och kanske far svart att andas. Symtomen &r obehagliga och beror pa att olika
stresshormoner kommer ut i blodet. En form av dngest kallas panikattack. Det ar stark angest som kommer
plotsligt och varar i minst ndgra minuter. Panikattacken kan kiannas valdigt plagsam och 6vervildigande men
den ar inte farlig i sig. Daremot ar det vanligt att man tror att nagot farligt eller livshotande ska hinda nar
man fir en panikattack. Till angestsjukdomar rdknas ocksd generaliserat &angestsyndrom - GAD,
paniksyndrom, social fobi, fobier och tvingssyndrom.:8

Sjalvskadebeteende

Bland de personer som beredningen har traffat har det framkommit att nagra av dem skadar sig sjilva
genom olika handlingar. Sjdlvskadebeteendet kan hos patienten vara primart, det vill siga vara det
huvudsakliga symtomet, eller sekundart som ett symtom bland flera andra. Ett sjdlvskadande beteende ar

 Socialstyrelsen (2013) Att ha schizofreni och vara utrikesfodd — insjuknande, vard och levnadsférhallanden hos
invandrare jamfért med personer fodda i Sverige

151177 Bipolér sjukdom http://www.1177.se/Ostergotland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Manodepressiv-sjukdom---
bipolar-sjukdom/ (2014-12-15)

161177 Psykoser http://www.1177.se/Ostergotland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Psykoser/ (2014-12-15)

171177 Depression http://www.1177.se/Ostergotland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Depression/ (2014-12-15)
181177 Angest http://www.1177.se/Ostergotland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Angest/ (2014-12-15)
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inte ovanligt forekommande tillsammans med andra sjdlvdestruktiva beteenden och sjukdomar, som vissa
personlighetsforandringar och atstorningar. Att skada sig sjdlv kan bland annat handla om att reglera upp
eller ned en kansla- eller som en social handling som man plégas av som kan ta sig uttryck i form av
sjalvskarning. Savil unga som vuxna kan lida av ett sjalvskadebeteende.9

Forekomst av psykisk ohiilsa i befolkningen

Folkhilsomyndigheten menar att de allra flesta barn och vuxna uppger att de har en bra eller mycket bra
hilsa. Samtidigt ar det vanligt med psykiska och somatiska besvir.2e Enligt Forsakringskassan okar for tredje
dret i rad antalet sjukfall med psykisk sjukdom som orsak. Vid utgéngen av 2014 fanns drygt 71 000
pagédende sjukfall i psykiatriska diagnoser, vilket kan jamforas med 48 000 sjukfall 2012. Det ir en 6kning pa
48 procent. Den vanligaste diagnosen ar akut stressreaktion.2!

Ostergotland sticker dock ut i statistiken med ligst andel sjukfall i psykiatriska diagnoser med 34 procent.
det kan jamforas med riksgenomsnittet pa 40 procent. Hogst siffror hade Vastra Gotaland dar 43 procent av
de péagaende sjukfallen bestod av psykiatriska diagnoser.22Den nationella folkhidlsoenkdten visar att i
befolkningen mellan 16 och 84 ar uppger de allra flesta, 72 procent, att de har en bra eller mycket bra hilsa.
Bland vuxna ir det vanligast att lida av trétthet (47 procent), f6ljt av somnbesvar (33 procent) och dngest (32
procent). Cirka 25 procent har huvudvark, 17 procent har nedsatt psykiskt vilbefinnande och 13 procent ar
stressade. Sjalvmordstankar forekommer hos cirka 6 procent av befolkningen.23

Resultatet av en epidemiologisk kartliggning av diagnosregistrering i Region Ostergotland och Stockholms
lins landsting kring barn- och ungas psykiska ohilsa visar att andelen barn och unga med en psykiatrisk
diagnos har okat kraftigt frdn 2008 till 2012. I Ostergétland har siffrorna gétt frén 4 procent till 7,8
procent.24 I absoluta tal innebar det att 9213 barn och unga i dldrarna o till 24 ar hade en psykiatrisk diagnos
2012. Forekomsten av psykisk ohilsa 2012 ar storst bland flickor i dldrarna 18 till 24 ar vilket ar 14 procent.
Motsvarande siffra for pojkar ar 9,1 procent.25 Bland pojkar ir, i storleksordning; beteendestorning, stress
och adhd mest forkommande och bland flickor stress, depression och beteendestorning.26 Notera att dessa
siffror géller barn och unga vuxna som har en faststilld psykiatrisk diagnos. Rapporter visar att antalet som
lider av psykisk ohélsa ar hogre.

3.3 Ostgétakommissionen for folkhélsa — slutrapport

P4 uppdrag av Regionforbundet Ostsam har en kommission for folkhilsa (Ostgétakommissionen) arbetat
under 2013 och 2014. Uppdraget formulerades utifrdn den Folkhalsopolitiska policyn for Ostergotland 2011—
2014: "En Ostgotakommission for folkhélsa, skall, enligt modell frin WHO:s oberoende kommission for
hilsans sociala bestamningsfaktorer, belysa hilsoldaget i lianet utifrdn ett tvarsektoriellt kunskaps- och
erfarenhetsperspektiv’.27 Rapporten visar att upplevelsen av oro 6kar mellan 12 och 15 ars alder, framforallt
bland flickor. Andelen med upplevd psykisk ohilsa dr ocksd mycket hogre bland tonarsflickor och unga
kvinnor jamfort med tonarspojkar och unga mén. I arskurs 9 ar det niastan dubbelt som vanligt att flickor
rapporterar psykosomatiska besvir som magvirk, huvudvirk och somnbesvir. Sjdlvmordsforsok ar ett
allvarligt tecken pa psykisk ohilsa och i Ostergotland har 25 procent av kvinnorna och 11 procent av mannen

9 psykologiguiden Sjalvskadebeteende http://www.psykologiguiden.se/wwwi/pages/?1D=170&sjalvskadebeteende
(2015-06-16)

0 Folkhalsomyndigheten Nulage psykisk hélsa http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-
levnadsvanor/psykisk-halsa/nulage-psykisk-halsa/ (2015-05-26)

2! Forsakringskassan (2014:4) Sjukfranvaro i psykiska diagnoser — en studie av Sveriges befolkning 16-64 &r

22 Forsakringskassan (2014:4) Sjukfranvaro i psykiska diagnoser — en studie av Sveriges befolkning 16-64 &r

2 Folkhalsomyndigheten Nulage psykisk halsa http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-
levnadsvanor/psykisk-halsa/nulage-psykisk-halsa/ (2015-05-26)

2 Uppdrag Psykisk Halsa (2015) Epidemiologisk kartlaggning av diagnosregistrering i Region Ostergdtland och
Stockholms l&ns landsting

% Uppdrag Psykisk Halsa (2015) Epidemiologisk kartlaggning av diagnosregistrering i Region Ostergdtland och
Stockholms l&ns landsting

% Uppdrag Psykisk Halsa (2015) Epidemiologisk kartlaggning av diagnosregistrering i Region Ostergdtland och
Stockholms lans landsting

%" Kommissionen ska utga fran de nationella folkhalsopolitiska malomradena och verka under &ren 2012—2014.
Kommissionen ska analysera halsolaget utifran bl.a. socioekonomiska-, milj6-, genus-, mangfald-/icke-diskriminerings-
och livscykelperspektiv. Kommissionen ska foresla insatser pa lans-, kommun- och stadsdelsniva som skapar
forutsattningar for en battre halsa pa lika villkor for alla som bor och verkar i Ostergétland. Ur Ostgdtakommissionen
(2014) Ostgotakommissionen for folkhalsa — slutrapport
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mellan 19 och 24 ar 6vervagt att ta sitt liv och 7 procent respektive 5 procent av dem har forsokt ta sitt liv. Det
ir emellertid vanligare att mén tar sitt liv. I gruppen utomeuropeiskt fodda Ostgotar ar det psykiska
vilbefinnandet nedsatt jamfort med Ovriga grupper, sirskilt utsatta &r kvinnliga flyktingar fran
laginkomstléander.28

Den 6kande psykiska ohilsan bland unga och unga vuxna, sarskilt bland flickor och unga kvinnor, har dven
visats inom barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet dir patientgrupper med diagnoser som é&ngest,
depression, missbruk, bipoldr sjukdom samt autism har okat. Aven hir framtrider en tydlig social
snedfordelning, i den meningen att barn och unga fran socioekonomiskt utsatta miljoer drabbas mer.29

Ostgotakommissionen kunde konstatera en ansamling av ogynnsamma levnadsvanor, sirskilt hos de som
har en psykisk sjukdom. Av rapporten framgéir det att de flesta psykiskt sjuka i Ostergétland dor av
sjukdomar som kan kopplas till deras levnadsvanor och inte av sin psykiska sjukdom.3° Kommissionen
poangterar vikten av goda forutsittningar i de olika samhaillsarenorna for att hjdlpa individen att ta ansvar
for sin hilsa, oavsett vilken bakgrund hen har.

3.4 Socialstyrelsen - Far psykiskt sjuka sémre somatisk vard?

Socialstyrelsen gav 2011 ut en rapportserie, somatisk sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom, med syfte att
fordjupa kunskapen inom omrédet. De olika diagnoser/omréden som ingick i rapportserien var cancer, akut
hjartinfarkt, stroke, forlossning och diabetes. Den bild som har framtratt dr att personer med samsjuklighet i
somatisk och psykisk sjukdom riskerar samre hilsa och mindre tillging till angeldgna vardatgirder an
personer utan psykisk sjukdom. Nedan redovisas négra resultat ur rapporterna.

Cancer

I rapporten granskas overlevnad efter insjuknande i cancer, nirmare bestimt orsaksspecifik 6verlevnad
vilket innebar att all annan dodlighet som inte ar relaterad till cancer har tagits bort. Sju olika cancerformer
undersoktes och for samtliga var 6verlevnaden kortare for personer med samtidig psykisk sjukdom an for
ovriga cancerpatienter. Ett exempel ur rapporten visar att vid cancer i lymfatisk och blodbildande vavnad
hade 25 procent av patienterna med psykossjukdomar eller depressions- och dngestsjukdomar avlidit cirka
ett halvar efter sin cancersjukdom. For referensgruppen, det vill siga ovriga cancerpatienter utan psykisk
sjukdom, tog det tva ir innan 25 procent hade avlidit till f6ljd av sin sjukdom.3t

Socialstyrelsen skriver att en mojlig orsak till att psykiskt sjuka i hogre grad dor av sin cancer beror pa att de
kommer under vard senare och att cancern diarmed ocksa uppticks senare. Darfor analyserades ocksa hur
langt cancern fortskridit vid tidpunkten for diagnos. I studien valdes brostcancer, da det dr en cancerform
som hilso- och sjukvirden aktivt screenar genom att bjuda in kvinnor till mammografiundersékning.
Screening med mammografi har visat sig minska dédligheten i sjukdomen vésentligt. Resultaten i rapporten
visar att psykiskt sjuka kvinnor befann sig i ett senare stadium av sin brostcancer &n Ovriga
brostcancerpatienter nir de fick sin diagnos och behandling. Detta indikerar att psykiskt sjuka kvinnor
troligen inte gar pa screening i samma utstriackning som andra kvinnor och att bréstcancern darfér upptacks
senare. Dessa kvinnor riskerar darfor en simre prognos dn ovriga patienter med brostcancer.

Akut hjartinfarkt

Nar det géller akut hjartinfarkt visar resultaten att patienter som hade samtidig psykisk sjukdom inte fick
ballongvidgning av hjartats kranskérl i samma omfattning som 6vriga patienter. Psykiskt sjuka patienter
hade ocksd en okad risk att avlida inom sex ménader efter hjartinfarkt. Uteblivet ingrepp med
ballongvidgning var relaterat till en hogre risk att avlida. Psykiskt sjuka hdmtade dven i ldgre utstrackning ut
lakemedel i sekundirpreventivt syfte. Detta bekriftar dven tidigare resultat; att personer med psykisk
sjukdom inte far adekvat somatisk vard och darfor riskerar simre hilsa, oavsett vad orsakerna till detta kan
vara. Pafallande ar att psykiskt sjuka, nar vil somatisk sjuklighet konstaterats i form av akut hjartinfarkt, inte
far en skyndsam vardatgird som ballongvidgning i samma utstrackning som andra hjartinfarktpatienter.

Ett simre somatiskt omhédndertagande inom varden kan vara en forklaring, forutsatt att inga medicinska skél
finns till att inte utfora ingreppet.32

%8 Ostgdtakommissionen (2014) Ostgdtakommissionen for folkhalsa — slutrapport

2 Bstgdtakommissionen (2014) Ostgdtakommissionen for folkhalsa — slutrapport

% Bstgdtakommissionen (2014) Ostgdtakommissionen for folkhalsa — slutrapport

# Socialstyrelsen (2011) Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — cancer

%2 Socialstyrelsen (2011) Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — akut hjartinfarkt
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Stroke

Rapporten redovisar resultaten fran en studie av personer som for forsta gangen har insjuknat i hjarninfarkt
pa grund av blodpropp (stroke) eller 6vergiende blodbrist i hjarnan pé grund av liten blodpropp (transitorisk
ischemisk attack). Resultaten visar att patienter som hade samtidig psykisk sjukdom inte fick
halskarlskirurgi, ett ingrepp som gors for att ta bort forkalkning i halspulsédern, i samma omfattning som
ovriga patienter. Psykiskt sjuka patienter hade ocksd en okad risk att avlida sex manader efter hjarninfarkt.
De hiamtade dven i ldgre utstrackning ut lakemedel i sekundarpreventivt syfte. Socialstyrelsen konstaterar att
personer med psykisk sjukdom har simre forutsidttningar att f& en tillrackligt god vard. Detta kan ha flera
orsaker, exempelvis att somatisk sjuklighet upptéicks senare hos psykiskt sjuka. Myndigheten framhéller att
det ar halso- och sjukvirdens ansvar att nd gruppen psykisk sjuka med somatisk sjuklighet. Sarskilt tydligt
blir detta ansvar dé psykiskt sjuka kommer till virden fér behandling av stroke eller annan somatisk sjukdom
och inte far lika god vard som Gvriga patienter.33

Forlossning

Inom forlossningsvarden studerades gravida kvinnor infor och under barnafédandet. Forlossningsvarden
skiljer sig fran tidigare omraden bland annat genom att modrahilsovarden tydligt tar hansyn till bade
medicinska och psykosociala aspekter nir det giller forberedelser infor en forlossning och ett fordldraskap.
Olika forlossningsutfall och vardatgarder, som smartlindring, har studerats. Resultaten visar att psykiskt
sjuka kvinnor i storre utstrickning blir forlosta med ett planerat kejsarsnitt &n kvinnor utan psykisk
sjukdom. Sannolikt har psykiskt sjukas sirskilda forutsidttningar for att fi en positiv upplevelse vid
forlossningen uppmarksammats och tagits hansyn till, vilket lett till att humanitéar indikation utgjort grund
for ett planerat snitt. Gruppen psykiskt sjuka har dven fatt adekvat smartlindring. Detta kan ses som att
omhindertagandet och varden ar adekvat for gruppen psykiskt sjuka kvinnor. Studien visade ocksa vissa
skillnader nir det galler barnets hilsotillstand efter forlossningen. Kvinnor med psykisk sjukdom tenderade
att foda for tidigt och barnen madde samre efter forlossningen. Sannolikt kan detta forklaras av att gruppen
psykiskt sjuka bland annat rokte i hogre utstrickning under graviditeten. Aven kejsarsnitt i sig kan leda till
exempelvis ligre Apgar-poing, som ar en bedomning av det nyfédda barnets hélsotillstind, jamfort med
spontan vaginal forlossning. Studien pekar pa att mdédrahélsovirden och forlossningsvarden verkar beakta
psykiskt sjuka kvinnors situation for att pa s sitt skapa forutsiattningar for att de far en positiv erfarenhet av
att foda. Omhéandertagandet forefaller ocksa ta hiansyn till eventuella komplikationer vid forlossningen pa
grund av psykisk sjukdom och minimera dessa. Medicinska och psykosociala aspekter kraver samverkan
mellan flera olika vardgivare. Det kan vara skilet till att kvinnor med psykisk sjukdom far ett bra
omhindertagande i samband med férlossningen.34

Diabetes

Nar det giller diabetes visar studien att det finns tydliga skillnader i hilsoutfall och lidkemedelsanvandning
mellan diabetespatienter med eller utan samsjuklighet i psykisk sjukdom. Diabetespatienter med psykisk
sjukdom hade i ldgre utstrackning dn 6vriga patienter himtat ut receptbelagda blodfettsdnkande likemedel
mot blodfettsrubbningar. Gruppen av psykiskt sjuka patienter hade ocksa en forhéjd risk for amputation av
delar av benet pa grund av allvarlig komplikation till sin diabetes. Diabetespatienter med samtidig psykisk
sjukdom hade dessutom en 6kad dodlighet, d&ven da sjalvmord och skadehédndelser med oklar avsikt togs bort
frdn analyserna. Resultaten i rapporten visar att samtidig psykisk sjukdom hos diabetiker 6kade risken for
sdmre halsoutfall och f6r mindre anvindning av blodfettsinkande medicin. De bakomliggande orsakerna till
dessa skillnader kan vara flera, men det ar rimligt att pa ett mer generellt plan anta att diabetessjukdom
uppticks senare hos personer med psykisk sjukdom och att tillgdngen till diabetesvard och liakemedel av
olika orsaker inte nar dessa personer i samma utstrackning som Gvriga.ss

Sammanfattning av Socialstyrelsens utvirderingar — och sen da?

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att patienter med psykisk sjukdom har simre prognos vid
metabola syndrom och cancer d& personer med psykisk sjukdom och samtidig somatisk ohalsa
underbehandlas samt inte far lika god somatisk vard som Gvriga patienter i befolkningen. Detta menar
Socialstyrelsen resulterar i en forkortad medellivslingd pa mellan 15 till 20 ar samt ett stort lidande for den
enskilde. Det dr darfor viktigt att psykiskt sjuka personer ges en god somatisk vérd s att sjuklighet och
dodlighet darmed ska kunna minskas. Detta stiller krav pd 6kad medvetenhet om psykiskt sjukas

¥ Socialstyrelsen (2011) Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — stroke
* Socialstyrelsen (2011) Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — férlossning
% Socialstyrelsen (2011) Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — diabetes
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levnadsvillkor och utsatthet med malsdttningen att varden &ven erbjuds utifrdn de psykiskt sjukas
forutsattningar.

I tidningen Nyttan diskuteras resultatet fran Socialstyrelsen.3¢ Peter Salmi, utredare vid Socialstyrelsen,
menar att resultatet tydligt visar att psykisk sjuka inte alltid far den vird som de har ratt till. Han menar
vidare att det helt enkelt ar s att om man har en psykisk sjukdom i bagaget sé ar risken stor att man inte far
samma vard som andra. Peter Salmi sdger ocksa att manga patienter har kint igen sig i rapporterna: att de
inte blir trodda och att de kan uppfattas som lite stokiga. Dessutom har minga svért att gora sin rost hord.
Peter Salmi anser dven att det kan rora sig om att psykisk sjukdom kan skymma somatiska problem si att
somatiska symtom kopplas till den psykiska sjukdomen.3”

Hiar menar Socialstyrelsen att hilso- och sjukvirden bor anvianda de

somatiska kvalitetsregistren mer. Dir finns detaljerade uppgifter om "Det dr helt enkelt
patienterna. Peter Salmi menar att olika kvalitetsregister kan och bor sd att om man har
samkoras, exempelvis kan Kvalitetsregistret ECT samkoras med en psykisk sjukdom
patientregistret och med lakemedelsregistret. Pa s vis kan vardhistoria och i bagaget sa dr
eventuella biverkningar foljas upp. Peter Salmi papekar att det ar viktigt att risken stor att man
man tianker mer multidisciplinart och att de somatiska fragorna flatas in mer i inte fdr samma
verksamheten. Med hjilp av kvalitetsregistren kan man komma in mer pa vard som andra’.
detaljniva, folja upp och fordjupa kunskapen.38 Kristina Lindwall Sundel, /Peter Salmi,

bitradande projektledare for ”"Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister”, Socialstyrelsen

menar att kvalitetsregistren kan ge oss en avstimning om hur vi kan gora pa

hemmaplan. Variabler som fingar upp den somatiska hilsan och visar

erbjudna eller genomforda insatser kan anvindas till uppfoljning och

planering av varden. Da kan kvalitetsregistren bli vardagsverktyg pa kliniken dven inom detta omrade och da
kan man ocksé jamfora med hur det ser ut p nationell nivi.39 De somatiska matten kan mycket vil kopplas
till forbattringsarbete inom den psykiatriska varden, fortsatter Kristina Lindwall Sundel. Manga ganger ar
psykiatrin den enda sjukvardskontakt som patienten har. Varden kan dels bli battre pé att hjalpa patienterna
i kontakten med den somatiska varden, dels bygga upp rutiner for att forebygga eller upptiacka somatisk
ohilsa inom den egna verksamheten.4°

3.5 Oppna jamforelser 2014 — psykiatrisk sjukvérd

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerade i december 2014 for nionde aret i
rad rapporten Oppna jdmforelser av hdlso- och sjukvdrdens kuvalitet och effektivitet. Ett kapitel ror den
psykiatriska sjukvarden.

Undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykiatrisk diagnos

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvird belyser omhindertagandet vid vissa specificerade
sjukdomstillstdind inom den Oppna varden, till exempel genom en vil fungerande primérvard och
forebyggande folkhélsoarbete. Tanken ar att man kan paverka inlaggningar pa sjukhus om patienter med de
utvalda sjukdomstillstdnden far ett bra omhindertagande i den 6ppna somatiska varden. Indikatorn visar
antal personer mellan 20 och 59 ar som négon géng under aren 2007 till och med 2011 har fétt slutenvard for
en psykiatrisk diagnos (F-diagnos) och haft minst ett somatiskt slutenvéardstillfalle under 2013, med nigon
av de diagnoser som ingar. Av de som vérdats inom psykiatrin hade 2 613 per 100 000 patienter haft ett
sddant undvikbart slutenvardstillfdlle. Denna siffra kan jamforas med hela befolkningen dar de vardade var
420 per 100 000 invanare med samma diagnoser. En viss 6kning kan ses pa riksniva fran foregdende ar
bland de psykiatrisk virdade patienterna, medan en minskning kan ses i befolkningen. Den hégre andelen
kan till exempel bero pé att sjukdomen upptécks sent i forloppet, att behandlingen inte alls sker eller tar

% Nyttan #20 &r en slutrapport fran projektet Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister, inom ramen for satsningen pa
att utveckla nationella kvalitetsregister inom varden. Projektet ar ett samarbete mellan Nationella Kvalitetsregister och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

%" Nationella Kvalitetsregister och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Nyttan #20 — en skrift fran projektet
Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister (2014)

% Nationella Kvalitetsregister och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Nyttan #20 — en skrift fran projektet
Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister (2014)

% Nationella Kvalitetsregister och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Nyttan #20 — en skrift fran projektet
Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister (2014)

0 Nationella Kvalitetsregister och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Nyttan #20 — en skrift fran projektet
Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister (2014)
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langre tid eller pa att patienterna ar simre pa att folja ordinationer. Dessutom har gruppen en okad
forekomst av livsstilsriskfaktorer (sd som rokning, inaktivitet, dalig kost et cetera).

Generellt har fler min dn kvinnor undvikbara vardtillfallen. Detta beror troligen pa att fler man drabbas av
négra av de stora sjukdomsgrupper som ingér, snarare dn att mannen fir sdmre insatser i oppen vard.
Personer med en allvarlig psykisk storning kan ocksi ha svéirt att skéta viss somatisk behandling i 6ppen
somatisk vard, vilket kan gora att patienten vdrdas inneliggande. Skilen till att patienter med psykiatrisk
diagnos i hogre utstrackning vardas i sluten somatisk vérd i enlighet med indikatorn bor studeras narmare.
Forekomsten av vissa sjukdomstillstind kan skilja sig &t mellan olika landsting och regioner. Aven
diagnossattningen och registreringen kan variera. Tillgdngen pa platser i sluten vard spelar sannolikt ocksa
in. Med manga slutenvardsplatser ar trosklarna for att skrivas in vid sjukhus lagre. Detta giller fér bade den
somatiska och den psykiatriska varden. Faktorer som dessa kan ha paverkat landstingens resultat.4!

L Ostergotland hade 1891 personer per 100 000 patienter ett undvikbart somatisk slutenvardstillfille 2013.
Ostergotland ligger under riksgenomsnittet som var 2109.

3.6 Oppna jamforelser 2014 Jamlik vdrd — Somatisk vard vid samtidig
psykisk sjukdom

For andra aret i rad publicerar Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen sirskilda éppna jamforelser av
jamlik vard. I en rapport presenteras indikatorer som beskriver processer och resultat av somatisk vard for
personer med psykisk sjukdom. Jamforelsen sker pa nationell nivd och visar skillnader mellan
indikatorernas totalviarde jamfort med tva kategorier av psykisk sjukdom, psykossjukdom (i diagram; vardats
for psykos) och annan psykisk sjukdom, som angest och depressionssjukdomar (i diagram; véardats inom
psykiatri, ej psykos).42 Resultatet visar pa en hogre dodlighet for bagge kategorierna med psykisk sjukdom,
hogst ar 6verdodligheten for personer med psykos nar det giller ischemisk hjartsjukdom. Bland patienter
som har hunnit komma till sjukvarden och vérdats for hjartinfarkten ses ocksé en hogre dodlighet hos de
med psykossjukdom.

Diagram 3. Bada kénen. Dadlighet i ischemisk hjartsjukdom
E}édlighef i ischemisk hjartsukdom - dédsfall per 100 000 invanare 18-79 dr.
Aldersstandardiserade varden.
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Kélla: Dédsorsaksrealsiret och Patientregistret, Socialtyrelsen.

En tydlig trend ar att psykossjuka inte har fatt del av den i Gvrigt positiva utvecklingen av vad giller
overlevnad vid hjartsjukdom hos befolkningen. Andra indikatorer, som ocksad har biring pa hjart- och
karlsjukvarden, visar generellt att personer med psykisk sjukdom har ett ldgre uttag av sekundarpreventiv
lakemedelsbehandling och att de i ldgre utstrackning far kranskarlsrontgen vid hjartinfarkt.43 Socialstyrelsen
kan konstatera att det fortfarande finns utrymme for stora forbattringar nar det giller omhéandertagande av
psykiskt sjukas somatiska hilsa. Personer med psykisk sjukdom har troligen ett storre behov av somatisk
vard 4n manga andra grupper. Samsjukligheten stiller krav pa vardens férméga till en helhetssyn av
patienten om psykiskt sjuka ska fa del av den annars positiva utvecklingen i hjart- och karlsjukvarden.

* Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Oppna jamférelser 2014, Halso- och sjukvard —
jamférelser mellan landsting, Del 2. Indikatorer om sjukdomar och behandlingar

*2 Socialstyrelsen (2014) Oppna jamforelser 2014 Jamlik vard — Somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom

*¥ Socialstyrelsen (2014) Oppna jamforelser 2014 Jamlik vard — Somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom
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3.7 Overdddlighet hos personer med schizofreni — en forskningsstudie

Personer med schizofreni har en 6kad risk att do i fortid. Forskare i Lund har tillsammans med amerikanska
kollegor tittat ndrmare pa sambandet. I en undersokning som baseras pa en uppfoljning av éver 6 miljoner
svenskar, varav 8 277 med diagnosen schizofreni, under 2003 till 2009. En slutsats ar att hjart-kirlsjukdom
och cancer var de viktigaste orsakerna till 6verdodlighet i gruppen. Aven brist pa antipsykotisk medicinering
var kopplad till 6kad risk for fortida dod. Forskarna rekommenderar effektivare metoder av screening for
hjart-karlsjukdom och cancer.44

3.8 Ohadlsosam livsstii — en bidragande orsak till somatisk ohdlsa hos
psykiskt sjuka

Metabolt syndrom &r ett samlingsnamn for faktorer som okar risken for insjuknande i hjiart- och
karlsjukdom och diabetes. Personer med psykossjukdom uppvisar i hogre grad dn befolkningen i Ovrigt
metabola avvikelser i form av rubbning av blodfetter. Det ger en 6kad risk for att utveckla hjiart- och
kirlsjukdom eller diabetes. Orsaken till 6kade virden hos denna maélgrupp har studerats i ett flertal studier
savil nationellt som internationellt. En bidragande faktor ar ohilsosamma levnadsvanor som starkt bidrar
till utvecklingen av metabolt syndrom. Med ohélsosamma levnadsvanor menas exempelvis anvindning av
tobak, alkohol, droger, brist pa fysisk aktivitet och onyttig kost. I en studie framgar att endast en procent av
patienter med schizofreni eller annan allvarlig psykisk sjukdom (jaimfort med tio procent av befolkningen i
ovrigt) uppfyller foljande fem faktorer: icke-rokare, regelbunden fysisk aktivitet, god tandstatus, franvaro av
overvikt/fetma och avsaknad av allvarliga kroppsliga symtom.45

Av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand framgar att samsjuklighet ar vanligt forekommande vid schizofreni. Studier visar att dod i
kroppsliga sjukdomar &ar vanligare dn forvantat och hir bidrar sarskilt sjukdomar i andningsorganen, hjart-
kirlsjukdomar, infektionssjukdomar och sjukdomar i mag-tarmsystemet. Foérutom de somatiska
sjukdomarna finns en tydlig samsjuklighet med andra psykiska problem, sarskilt depression och dngest och
en overrisk for sjalvmord. Aven livsstilsfaktorer som dalig kosthéllning, brist pA motion och rékning
podngteras vara ett vanligt problem. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
tar upp atgirder for missbruk och beroende men inte sirskilt for personer med schizofreni. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder innehéller dock atgirder for att framja rokstopp
anpassade for personer med schizofreni. Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att varden och omsorgen
uppmiarksammar savdl den somatiska hilsan som problem och riskfaktorer som &r relaterade till
levnadsvanor hos personer med schizofreni.4¢

I rapporten Atgdrder for att stédja personer med schizofreni att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor fran
2015 konstaterar SBU att en kombination av beteendepéaverkande atgarder som syftar till att frimja bade
fysisk aktivitet och hidlsosamma matvanor endast ger en liten minskning av kroppsvikt och BMI samt en liten
forbattring av livskvaliteten hos personer med schizofreni.47

Att forebygga och handligga metabol risk

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) har tagit fram kliniska riktlinjer for att forebygga och handligga
metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk sjukdom. Mélet har varit att formulera konkreta och
genomforbara riktlinjer for hur metabol rubbning hos patientgruppen kan forebyggas, upptickas och
handlaggas inom varje psykiatrisk verksamhet.48 Enligt riktlinjerna kan metabol risk forebyggas och
handlaggas genom primir och sekundir prevention. Med primir prevention menas atgirder som ska
forhindra eller skjuta upp ett insjuknande hos friska individer, vilket flertalet patienter som inleder
behandling med antipsykotika 4dr. Genom primar prevention kan lidande forhindras och

# Casey Crump, Marilyn A. Winkleby, Kristina Sundqvist, Jan Sundqvist (2013) Comorbidities and Mortality in
Persons With Schizophrenia: A Swedish National Cohort Study Am J Psychiatry 2013; 170:324-333

*® Dickerson FB, Brown CH, Daumit G, Lijuan F, Goldberg RW, Wohlheiter K, Dixon LB. (2006). Health status of
individuals with serious mental illness. Schizophrenia Bulletin, 32, 584-9.

*® Socialstyrelsen (2011) Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstdnd — stod for styrning och ledning

" SBU (2015) Atgarder for att stodja personer med schizofreni att forandra ohalsosamma levnadsvanor SBU-rapport
nr 232

*® Svenska Psykiatriska Féreningen (2010) Kliniska riktlinjer att forebygga och handlagga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom
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kostnadsbesparingar formodligen goras. Ett exempel pa lyckad primidr prevention &r dir en
psykiatrisjukskéterska informerar alla patienter som borjar med antipsykotisk medicin om risken for
viktokning och erbjuder ett hilsosamtal med fokus pd levnadsvanor. Detta i kombination med arlig
uppfoljning bor innebéra att patienter som riskerar att drabbas av metabola syndrom fingas upp i god tid.49
Ett annat gott exempel pa primér prevention ar att prioritera rékavvanjning for behovsgruppen.

Med sekundar prevention menas atgirder for att tidigt identifiera en metabol storning for att forhindra eller
forsena en fortsatt sjukdomsprocess och darmed undvika signifikant viktékning eller utveckling av diabetes.
SPF menar att det aligger varje patientansvarig psykiater att uppticka och sétta in atgdrder mot metabol
storning och att varje psykiatrisk klinik bor ha en rutin for screening av metabola riskfaktorer. SPF anser att
patientansvarig psykiater ska ta fullt ansvar for att félja upp metabolt status efter insittning eller byte av
antipsykotisk medicinering.5°

3.9 Lakemedel som orsak till samre somatisk halsa hos personer med
psykisk sjukdom

Det finns likemedelsbehandling for olika typer av psykisk ohilsa. Enligt SBU ar likemedelsbehandling
vanligast vid svar depression, angestsyndrom och schizofreni.s! SBU konstaterar att for patienter med
exempelvis schizofreni s kan likemedelsbehandling ridda liv, men bade allvarliga och mindre allvarliga
biverkningar forekommer och &r varierande vid olika likemedel.52 Exempelvis kan lidkemedlet Klozapin ge
kraftig viktokning och drastiskt minska antalet vita blodkroppar vilket Okar infektionsrisken. Bada
biverkningarna paverkar i sin tur den somatiska hilsan.s3 SBU konstaterar att det idag gors regelbundna
kontroller av patienter som behandlas med klozapin, vilket har resulterat i farre fall av allvarliga
biverkningar. Registerstudier som har genomforts i Finland och Sverige visar att dessa likemedel medfor
lagre dodlighet och lidgre sjalvmordsrisk samt farre aterinlaggningar &n de flesta andra antipsykotiska
lakemedel. Nyttan av behandling ar generellt storre dn riskerna. Behandling med antipsykotiska likemedel
minskar alltsd dodligheten jamfort med ingen behandling alls.54 For att minska antalet biverkningar sa bor
dock likemedelsbehandlingen noga anpassas och foljas upp efter individ och livssituation i s& hog
utstrackning som mojligt. Verksamhetsforetradare fran psykiatrin i véstra lansdelen menar att psykiatrin
behover bli bittre pa att f6lja upp somatiska variabler vid liakemedelsuppf6ljning for att undvika metabola
risktillstand.

I den Ostra lansdelen genomfordes ett projektarbete, behandling med neuroleptika utgor en riskfaktor for
metabolt syndrom, av tva lakare fran den vuxenpsykiatriska kliniken i Norrképing och en ldkare frén
medicinkliniken i Norrkoping.55 Som ett resultat finns idag en 6kad medvetenhet kring de metabola
risktillstinden vid likemedelsbehandling. Det metabola syndromet som ar ett kluster av riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom okar kraftigt risken hos patienten for att utveckla diabetes, hjartsjukdomar och/eller
stroke. Syftet med projektet/studien var att granska de uppgifter som finns om metabola syndrom som har
framkallats av lakemedel som ar vanliga vid schizofreni och vanférestillningar samt ge forslag till ett fullgott
PM f6r kontroll och uppfoljning av de patienter som stiar pa dessa likemedel. En journalgranskning av
patienter som behandlades med neuroleptika vid psykiatriska kliniken i Norrképing mellan juni och
september 2012 gjordes. D& kom det fram att enbart 8 av 54 patienter (14 procent) som paborjat behandling
med neuroleptika hade fatt en uppfoljning som géllde kardiovaskuldra riskfaktorer. De resterande
patienterna hade varit pd dterbesok hos likare, men ingen provtagning eller somatisk undersékning hade
gjorts.5¢ Av de atta som foljdes upp var det bara en patient (tvd procent) som foljdes upp med béade
provtagning och somatisk undersékning enligt det PM som gillde. Detta innebér att endast en patient av alla
som behandlades med neuroleptika fick en optimal uppfdljning enligt det PM som giller i Region
Ostergotland. Granskningen visar att av de patienter som inte fick en ordentlig uppféljning hade elva procent

“% Svenska Psykiatriska Féreningen (2010) Kliniska riktlinjer att férebygga och handlagga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom

%0 Svenska Psykiatriska Féreningen (2010) Kliniska riktlinjer att férebygga och handlagga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom

3! Kunskapsguiden Behandlingsatgarder vid psykisk ohalsa www.kunskapsguiden.se (2015-05-26)

°2 SBU (2012) Schizofreni — lakemedelsbehandling, patientens delaktighet och vardens organisation
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*® Kais Mahod, Magnus Wijkman och Maria Vargas (2014) Behandling med neuroleptika utgér en riskfaktor for
metabolt syndrom - men alltfér fa neuroleptika-behandlade patienter foljs upp avseende kardiovaskulara riskfaktorer
*® Kais Mahod, Magnus Wijkman och Maria Vargas (2014) Behandling med neuroleptika utgdr en riskfaktor for
metabolt syndrom - men alltfér fa neuroleptika-behandlade patienter foljs upp avseende kardiovaskuléra riskfaktorer
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en hogre risk an befolkningen i Gvrigt att utveckla metabola risktillstdnd. Tillstind som hade kunnat
forebyggas genom bittre uppfoljning. Likarna menar att projektarbetet slagit fast att behovet av metabol
screening for patienter som behandlas med neuroleptika ar stort.57 Som ett resultat av studien reviderades
den Kklinikgemensamma rutinen vid somatisk uppfoljning av personer behandlade med
neuroleptika/antipsykotiska lakemedel och innehéller nu en del kring vikten av god uppfoljning av dessa
patienter.

I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser Jamlik vard- Somatisk vdrd vid samtidig psykisk sjukdom pétalas att
det finns problem vid forskrivning och uttag av blodfértunnande likemedel. Den typen av lidkemedel skrivs
inte ut till patienter med psykisk ohilsa i samma utstrackning som till andra, trots att behov kan finnas.58
Sakkunnig inom omridet menar att det finns en forsiktighet gentemot dessa personer dé de kan ha suicidala
tankar, vilket virden inte kan forutsatta giller alla patienter. Vidare befarar de som arbetar inom den
somatiska virden att foljsamheten hos patienter med psykisk ohilsa dr sdmre niar det kommer till
blodfértunnande ldkemedel. Detta kan bero pa att patienterna inte hamtar ut sina likemedel eller att det
finns brister i kommunikationen med sjukvérden. Sjukvérden behover bli bittre pa att bemota, formedla och
forvissa sig om att patienten har forstatt vad som har sagts. Nyckeln ar att virden andrar pedagogik, okar sin
kunskap om psykisk ohélsa samt tar in nirstaende i diskussionen.

Tandvardsstod till personer med psykisk funktionsnedsittning

Patienter med psykiska funktionshinder har ofta olika kognitiva funktionshinder som en del av symptomen,
exempelvis koncentrationsproblem, svarigheter med dagliga rutiner samt initiativloshet. Vid mer omfattande
psykisk sjukdom som till exempel schizofreni, bipoliar sjukdom eller hjairnskador vid missbruk kan de
kognitiva problemen paverka den dagliga livsforingen. Det kognitiva funktionshindret vid psykisk sjukdom
leder ofta till svarigheter att uppritthalla daglig munvard samt regelbundna kontakter med tandvarden. De
kognitiva nedsittningarna kan medfora att patienten far svart att komma ihag tandvardsbesok, klara bra
kosthallning samt #ta regelbundna maéltider. Detta i kombination med att patienter med psykiskt
funktionshinder ofta har 6kad risk for skador pa tinderna pa grund av medicinering som ger muntorrhet
(tredje vanligaste likemedelsbiverkan) gor att denna patientgrupp kan ha mojligheter till utokat
tandvardsstod.s9

Det finns tre tandvdrdsstod som patienter med psykisk funktionsnedsdttning kan ha rdtt till.

1. Patienter som har muntorrhet pa grund av liikemedelsbehandling har ritt till Sarskilt
tandvardsbidrag (STB). STB riktar sig till de patienter som har en sjukdom eller funktionsnedsittning
som medfor risk for forsdmrad tandhilsa, daribland individer som &ar muntorra till foljd av langvarig
lakemedelsbehandling. Bidraget 4r hogst 600 kronor per ar och giller enbart for forebyggande tandvard eller
abonnemangstandvard.

2. Patienter som har en svar psykisk funktionsnedsittning och stora svarigheter att skota sin
munhygien eller att genomga tandvardsbehandling har ritt till Tandvard for personer med
stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsiittning (F-tandvard) For detta
tandvardsstod kravs ett ldkarintyg, och nar intyget ar godkant hos landstinget/regionen far individen ett blatt
tandvardskort. All bastandvérd fés enligt avgift som inom 6ppna hilso- och sjukvirden, men fast protetik
ingdr inte i stodet.

2015-06-08 var det 213 personer med svir psykisk funktionsnedsattning som omfattades av detta stod och
hade tandvérdskort i Ostergétland.

3. Patienter som har en psykisk funktionsnedsittning och som har stora personliga vard- och
omvardnadsbehov och har hjilp med att skota den dagliga hygienen minst morgon och kvill
har ritt till Uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard till vissa idldre och
funktionshindrade (N-tandvard). N-tandvird omfattas av lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS-lagen) och/eller har ett omfattande omsorgsbehov. For att erhalla detta
tandvardsstod kravs ett intyg av sdrskilt utsedda intygsutfirdare och efter godkinnande hos
landstinget/regionen far personen ett gront tandvardskort. Den uppsokande verksamheten i form av

> Kais Mahod, Magnus Wijkman och Maria Vargas (2014) Behandling med neuroleptika utgdr en riskfaktor for
metabolt syndrom - men alltfér fa neuroleptika-behandlade patienter foljs upp avseende kardiovaskulara riskfaktorer
%8 Socialstyrelsen (2014) Oppna jamforelser 2014 Jamlik vard — Somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom

%% Anna Ahlvin, tandvardsstrateg, Ledningsstaben, Region Ostergdtland
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munhilsobedomning ar avgiftsfri. For 6vrig tandvardsbehandling ar avgifterna desamma som inom den
oppna hilso- och sjukvarden.

Niar det géller den uppsokande verksamheten och noédviandiga tandvarden var det 2015-06-08 9 844
personer som hade rétt till tandvéardsstodet. Personerna ar identifierade via att de bor i sirskilda boenden,
att de far omfattande héalso- och sjukvard i hemmet, att de omfattas av LSS-lagen eller att de bor i egen
bostad och har mycket stora behov av vard och/eller omsorg. Av de 9 844 personerna gar det inte att
sarskilja vilka som har réatt till tandvardsstodet pa grund av en psykisk funktionsnedsittning. 60

I Socialstyrelsens Oppna Jamforelser 2014 Jiamlik vird — Somatisk vdrd vid samtidig psykisk sjukdom
finns ett diagram som visar andelen personer som har gjort en undersokning hos tandldkare eller
tandhygienist. Diagrammet visar tydligt att personer med psykiska sjukdomar besotker tandvarden i betydligt
lagre utstrackning dn 6vriga befolkningen. (Trots mdjligheten att ta del av olika tandvardsstod)

Diagram 17. Andel personer som har gjort en undersdkning hos
tandldkare eller tandhygienist

Andel personer Sver 20 &r, som har gjort en undersSkning hos tandlékare eller
tandhygienist under perioden 1 juli 20012-30 juni 2014,
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Kélla: Tandvérdsregistret och Patlentregistret, Socialstyrelsen

3.10 Ett aldreperspektiv

Aldre personer med psykiska besvir behandlas oftare #n yngre personer vid somatiska kliniker. Detta menar
Socialstyrelsen tyder pa att dldre med psykisk sjukdom i stérre utstrackning dn yngre behandlas pa en
vardinrattning dir personalen inte dr van att handskas med en psykiatrisk problematik. Konsekvensen kan
bli att dldre, som har varit i kontakt med den somatiska varden snarare dn psykiatrin pd grund av psykisk
sjukdom, inte f6ljs upp adekvat alternativt fir mindre behandling dn de borde ha fatt med risk for 6kad
dodlighet som f6ljd.6t

3.11 Region Skdne — Kroppslig hélsa hos personer med omfattande och
allvarlig psykisk sjukdom

I Region Skane genomfordes 2012 ett utredningsarbete med fokus pa den kroppsliga hédlsan hos personer
med psykisk sjukdom.®2 Malet var att utreda vad Region Skéne kan gora for att nd en forbéattrad somatisk
hilsa hos malgruppen. Mélgruppen var de patienter som hade kontakt med ett psykosteam inom psykiatrin i
Skéne och rorde diagnoser som bland annat schizofreni och kroniska vanférestéallningar. Malgruppen hade
en 6verdddlighet och en livslangd som i genomsnitt dr férkortad med 20 ar. Detta bland annat pd grund av
okad risk for suicid, storre risk for metabolt syndrom genom lag fysisk aktivitet, onyttig kost och 6kad vikt,
riskbeteende som rokning samt anvindande av alkohol och droger samt biverkningar av neuroleptika.

% Anna Ahlvin, tandvardsstrateg, Ledningsstaben, Region Ostergétland
® Socialstyrelsen (2014) Tillstdndet och utvecklingen inom halso- och sjukvérd och socialtjanst
%2 Region Skane (2012) Kroppslig halsa — hos personer med omfattande och allvarlig psykisk sjukdom
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Utredningen pekade pa vikten av att biverkningar av lidkemedelsbehandlingar behovde foljas regelbundet pa
ett strukturerat sitt for att undvika att oupptéickta biverkningar leder till kroppsliga komplikationer. Viktigt
ar dven att virden inte kan utga fran att personerna sjélva tar initiativ till kontroller och vird, en del personer
behover hjilp att komma till vardenheten.63 I rapporten framgér att den kroppsliga hilsan hos personer med
psykisk sjukdom ar starkt eftersatt jaimfort med 6vriga medborgare. Alla med ansvar f6r gruppen kan bidra
till att dessa personer far ett friskare och lingre liv. Det kan goras genom o6kad uppmarksamhet pa
problemen, kunskap, vaksamhet pa biverkningar av behandling, forebyggande hilsoarbete, kontroll av
hédlsan samt behandling av uppkommen sjukdom i savil primirvird som specialistvird med samma
ambition som for alla medborgare.54

Utredningen avslutas med nigra rekommendationer, bland annat med ett forslag om att ta fram en
overenskommelse rorande den kroppsliga hilsan hos personer med allvarlig och omfattande psykisk
sjukdom. Overenskommelsen foreslds gilla bevakning av den somatiska hilsan hos maélgruppen inom
primarvarden. Malet ar att behandling av uppkomna somatiska sjukdomar i samma grad som hos andra
listade patienter i avsikt att ge malgruppen ett friskare och lidngre liv. Psykiatrin ansvarar for att skriva
remiss till vardcentraler rorande patienter som &r aktuella inom den psykiatriska Gppenvarden. Vid
utskrivning fran slutenvird gors samordnad vardplanering dar vardenhetens uppdrag ar att bevaka och
behandla patientens somatiska hilsa. Primirvarden ansvarar i sin tur for arliga hilsokontroller dit patienten
kallas arligen till kontroll av somatisk hélsa samt speciellt utveckling av metabolt syndrom och hjartsjukdom.
Vid behov utokas understkningen och under samtalet diskuteras och ges rad kring kost, motion, rékning,
alkohol och droger.55 Om patienten uteblir meddelar priméarvarden den som har remitterat patienten.

% Region Skane (2012) Kroppslig halsa — hos personer med omfattande och allvarlig psykisk sjukdom
% Region Skane (2012) Kroppslig halsa — hos personer med omfattande och allvarlig psykisk sjukdom
% Region Skane (2012) Kroppslig halsa — hos personer med omfattande och allvarlig psykisk sjukdom
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4. Resultat av enkatundersokning och
dialoger med verksamheter i Region
Ostergotland

Under denna rubrik presenteras hur verksamheterna i Region Ostergétland arbetar for att uppticka och vid
behov behandla den somatiska hilsan hos personer som &r psykiskt sjuka. Likt motiveringen till uppdraget
ligger fokus pa medvetenheten om och beredskap att behandla den somatiska hilsan hos patienter med
psykisk sjukdom.

4.1 Resultat av enkatundersokning

For att inhimta kunskap om hur verksamheterna i Region Ostergotland arbetar med behovsgruppen
skickades en enkit ut till de verksamheter som &r berdrda av fragestillningen, det vill sdga alla somatiska och
psykiatriska verksamheter samt 1177 Vardguiden. Enkédten bestod av ett antal Oppna fragor som
respondenterna gavs utrymme att reflektera kring. Exempel pd frigor var; “anser du att det finns en
medvetenhet kring den somatiska hilsan hos patienter med psykisk sjukdom som besoker eller kontaktar din
verksamhet?”, "vad tdnker du ar viktiga kroppsliga symtom att uppmérksamma hos de personer med psykisk
sjukdom som besoker eller kontaktar din verksamhet?” och "upplever du att samverkan kring patienter med
psykisk sjukdom och somatiska besvir fungerar bra?”. Enkiten skickades ut till knappt 250 verksamheter i
Region Ostergotland och representanter fran 71 verksamheter besvarade enkiten. Resultatet presenteras
under de fragor som var aktuella i enkéaten.

Rutiner for att omhéinderta patienter med psykiska sjukdomars somatiska besvir

Inledningsvis stilldes en fraga kring vilka rutiner som finns i verksamheten for att uppticka och behandla
somatisk ohélsa hos psyksikt sjuka. De allra flesta somatiska verksamheter svarar att de inte har nagra
siarskilda rutiner for att behandla den somatiska hilsan hos patienter med psykiska sjukdomar.
Behovsgruppen behandlas istillet som "vem som helst” enligt de generella rutiner som finns i verksamheten.

“Vi prioriterar efter symtom, behéver ndgon omedelbar véard sa far de det oavsett om de har psykisk
ohdlsa eller ej. Vi gor alltid intervjuer med patienten sa att inget ska missas om deras hdlsa”
/Cityhélsan Centrum

“Samma rutiner som for alla patienter med dessa besvdr, psykisk sjukdom fordndrar inget”
/ Njurmedicin, Dialysen, Lasarettet i Motala

En del verksamheter s som hudkliniken och geriatriska kliniken pé universitetssjukhuset skriver att manga
av deras patienter lider av psykisk ohilsa vilket innebar att de har en stérre medvetenhet kring
problematiken.

Nir det géller de psykiatriska klinikerna i lanet menar foretrddarna att de har fokus pa den somatiska hélsan
bland annat d& den paverkas av flera av de mediciner som patienter med psykiska sjukdomar vanligtvis ater.
Andra verksamheter menar att de foljer sina patienter noga dé de flesta vanligen har en livsstil som beskrivs
som allt annat dn sund.

Vi foljer metabola riskfaktorer” /Psykiatriska 6ppenvarden, Motala
”Pa kliniken har vi ett PM avseende rutin vid somatisk uppfélining av personer behandlade med
neuroleptika/antipsykotiska likemedel. Vi uppmdrksammar alla patienter som kommer till oss om behov
av somatisk uppfolining foreligger” /Psykiatriska kliniken, Norrkoping
Medvetenhet i verksamheten kring den somatiska hilsan hos personer med psykisk sjukdom
Den andra frigan berérde medvetenheten kring den somatiska halsan hos psykiskt sjuka. Sa gott som alla
verksamheter som besvarade enkiten menar att det finns en medvetenhet om patienternas somatiska halsa.

Beroendekliniken i Norrképing patalar exempelvis att manga av deras patienter har somatska sjukdomar till
foljd av sitt missbruk/beroende och darfor ingér alltid somatiska kontroller/utredningar av deras patienter.
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“Vart uppdrag dar att uppmdarksamma bdde den psykiska och somatiska hdlsan hos vdra patienter, bada
aspekterna uppmdrksammas” /Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset

“Ja och det finns ofta en koppling mellan muskuloskeletala besvdr och psykisk ohdlsa. Vi tdnker medvetet
dven ndr barn soker for diffusa smdrtor” /Vardcentral

En del menade dock att &ven om medvetenheten om behovsgruppens somatiska hilsa dr hog sa efterfragas
kompetensutveckling dven pa detta omrade. Akutkliniken i Norrkoping ansig att det kan finnas en risk for
att en kind psykisk sjukdom (ofta vanlig hos flergingsbesokare) kan leda till att besoket fargas till patientens
nackdel. Nagra verksamhetsforetradare menade att det omvédnda kunde vara problematiskt, att patienten
inte 4r medveten om den somatiska hilsan, och att det ofta finns ett mindre fokus frdn patientens sida att
uppmairksamma eller soka hjilp for somatiska besvar.

"Personal dr medvetna, oftast inte patienten” /Vardcentralen, Nygatan

Psykiatriska mottagningen i Mjolby papekade dock att deras patienter generellt sett adr oroliga for sin hilsa
och vill uppna ett bittre maende.

Viktiga kroppsliga symtom att uppmirksamma hos personer med psykisk sjukdom

Respondenterna tillfrigades vilka sarskilt viktiga kroppsliga symtom som bor uppméarksammas hos personer
med psykisk sjukdom. Nagra verksamheter menade att de inte gor ndgon skillnad pa patienter med eller utan
psykisk sjukdom. Andra anség att varden bor ha i dtanke att behovsgruppen kan vara svar att fa kontakt med.

"Det skiljer sig ej fran andra patienter. Patientgruppen har dock svarare att uttrycka dessa”
/Anestesi IVA, Norrk6ping

Verksamheter i den somatiska virden menade att viktiga kroppsliga symtom att uppméarksamma hos
patienter med psykisk sjukdom #r brostsmairta, hjartklappning, fordndringar i sjukdomsforloppet som
avviker fran "normalt sjukdomsfoérlopp”, magbesvir och luftvigsbesvir. Kdk kliniken tyckte att patienter
med psykisk sjukdom ofta har mer oro och &ngest dn andra och darfor behover mer tid, fler besék och uteblir
och lamnar aterbud mer frekvent dn andra. Den psykiska sjukdomen kan dven inverka pé foljsamheten till
rekommenderad behandling, exempelvis svarighet att ta lakemedel pa ratt tid.

Tandvarden ser ofta att patienter med psykisk sjukdom har dalig munhygien, trasiga tinder, muntorrhet (pa
grund av likemedel), avvikande kostbeteenden som leder till Gver eller undervikt och magproblem.

Respondenter fran psykiatrin menade att de fokuserar pa metabola symtom som BMI, midjemaétt, alkohol,
droger, fysisk aktivitet, blodtryck och kostfragor.

"Viktuppgdng — pa ett mycket tidigt stadium dGtgdrder redan vid hogst 3 kilos viktuppgédng och
forebyggande atgdrder ndr du sdtter in psykofarmaka dvs information pedagogik”
/Rattspsykiatriska regionkliniken, Vadstena

Hilsorad

En friga i enkiten rorde huruvida verksamheten arbetar med hélsordd gentemot patienter med psykisk
sjukdom. Hir varierade svaren fran inte alls (det vill sdga inte har nagra sarskilda halsorad till
behovsgruppen) till att de frigar alla patienter om tobaksbruk och matvanor et cetera (behovsgruppen far
sdledes samma radd som alla andra). Virdcentralen Vadstena och Cityhdlsan Centrum ansig att
behovsgruppen kan ha behov av mer st6ttning for att kunna ta till sig halsordden.

"Pa likartat sdtt som 6vrig befolkning, erbjuder tobaksavvdnjning, rad kring riskbruk alkohol, 6ka sin
fysiska aktivitet mm, dock med vetskap om varierande formdga kunna ta till sig info och orka med
dtgdrder sjdlv, krdvs mer stottning-coachning.” /Vardcentralen, Vadstena

“Tyvdrr s@ har vi inga speciella hdlsordd, men man forsoker att fa mera tid for dessa patienter for att
kunna forklara och visa.” /Cityhilsan Centrum

Dialysavdelningen i Motala menar att behovsgruppen ofta kan behéva stod av nirstdende eller personal pa
boenden, men att de alltid ger hélsordd som syftar till samma sak oavsett vem patienten ar.
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De psykiatriska verksamheterna uppgav att de jobbade aktivt med hilsordd gentemot behovsgruppen.
Psykiatriska mottagningen i Mjolby arbetar exempelvis, med stod av Hélsopotten, for att forbattra
patienternas somatiska hilsa. De héller pa att infora Halsokurvan pa mottagningen for att uppticka och
motivera patienterna till en battre livsstil. Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena menade att de

”... arbetar ju med psykiatriska besvdr men vi mdste alltid jobba med ex vis detta med livsstilsfaktorer,
hdlsosam mat, motion/rorelse, tobaksavvdnjning och det forsoker vi hela tiden gora. Aven forstas droger
och alkohol men ndr de dr hos oss dr ju alltid detta inte alls tilldtet men man mdste motiveras att fortsdtta

ett drogfritt liv. Ta de sm@ hdlsorad - att géra smd dndringar kan ge stora vinster. Detta har vi bland

annat jobbat med i grupp, dr ocksa viktigt att alltid ta i den individuella kontaken.”
/Réttspsykiatriska regionkliniken i Vadstena

Psykiatriska kliniken i Linkoping arbetar med fysisk aktivitet pa recept (FaR), erbjudande om att delta i
gruppverksamheter, gymnastik, bassingtraning tillsammans med sjukgymnast, matlagningsgrupper med
dietist och hélsordd av behandlare. Beroendekliniken i Norrképing menar att de alltid forséker ha med
halsoperspektivet och foga in det i patientens behandling och vardplanering.

Samverkan kring personer med psykisk sjukdom

Verksamheterna tillfragades om de ansag att samverkan kring patienter med psykisk sjukdom och somatiska
besvir fungerar bra. Har spretade svaren at alla hall, en del ansag att det fungerade i stort sett bra, medan
andra papekade att det fanns stor utvecklingspotential inom omradet. Nedan presenteras nagra svar.

"Samverkan kan bli bdittre, och jag tdnker framst pa den somatiska varden. Patienterna borde bli mer
tagna pa allvar och deras symtom ordentligt bedomda av kroppsjukvdarden”.
/Psykiatriska mottagningen i Mjolby

"Bdttre dialog, och forstdelse att alla somatiska symtom inte kan botas med somatiken, utan att psykiatrin
har ett stort ansvar att hjdlpa till. Stérre stéd frédn beroendeenheten onskas, da vi ofta har dessa patienter
hos oss.” /Kirurgisk klinik

"Vi upplever att patienter med psykiatrisk sjukdom inte far samma bemotande och direkta behandling nér
de ex. uppsoker somatiken for somatiska besvdr. Patienterna blir hdnvisade till oss och ddrmed fordrojs
behandlingen av de somatiska besvdren for mdnga med ldngvariga allvarliga psykiatriska sjukdomar.”

/Psykiatriska kliniken i Linkoping

“Upplevelsen dr att dessa patienter ibland "hamnar mellan stolar" i varden. Man tar inte alltid alla
symtom som beskrivs pa allvar. Patienter sdjer ibland att man fatt besked fran varden att deras somatiska
symtom dr psykiskt orsakade. Ndr vi pd 1177 gor annan vard uppmdrksam pa att en patient inte mar bra -

kan ha hort av sig till oss manga ganger pa kort tid, men dr inte sa ddlig att hen behover dka in akut - far
vi sdllan eller aldrig nagon dGterkoppling.” /1177 Vardguiden

“Samarbetet med psykiatrin framforallt har ibland upplevts som osmidigt. Traditionellt upplevt att
psykiatrin inte befattar sig med ndgon _form av somatik. Ur vart perspektiv bor patienten vara i fokus och
om den vardas pa psykiatrin for en psykisk ohdlsa kan man lyfta dit resurser (interna) som kommer och
gor en adekvat bedémning av patientens somatiska problem. Flytta inte patienter i onédan mellan
instanser.”

/Akutkliniken, Norrképing

“Liten eller obefintlig med kollegor i psykiatrin. finns ingen upparbetad rutin hur detta gar till utan ndr ett
patientfall blir aktuellt.” /Rehab Vist

Aterkommande beskrivs samverkan med psykiatrin i ett somatiskt perspektiv som svir di psykiatrin
framstills som ndgot "hemlig” och att de siledes inte har kinnedom om alla patienter med psykisk sjukdom
om inte patienterna sjdlva soker vard i somatiken. Exempel dir det fungerar bra bygger ofta pa att de olika
professionerna mots vid gemensamma traffar for att diskutera hur de pa bista séatt kan samverka for att mota
patientgruppens behov. Flera poingterar vikten av arliga somatiska uppféljningar av patienter med kéand
psykisk sjukdom for att uppticka och pa ett tidigt stadium forebygga somatisk ohélsa.
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Dialysen i Motala menar att samverkan mellan enheter rent generellt kan bli béttre.

"Samverkan mellan enheter kan alltid bli bdttre, jag upplever ingen skillnad mellan de enheter som vardar
patienter med psykisk Gkomma mot de som vardar med somatisk Gkomma. Vi borde bli bdttre pd att motas
exempeluvis i vardkonferenser for att ta héinsyn till patientens samtliga besvar istdllet for att jobba pd var
sin kammare." /Dialysenheten i Motala

Barn- och ungdomskliniken i Norrkoping poangterade vikten av god samverkan med kommunen. Dér ar det
preventiva arbetet viktigast eftersom de storsta problemen ofta grundlaggs i tidiga barnér, fore skolstart,
vilket medfor livsldnga hilsoféljder. Ju tidigare varden kan finga upp dessa barn, desto battre.

Far personer med psykisk sjukdom den vard de behover for sin somatiska hilsa?

Vid den avslutande fragan fick respondenterna svara pid om de upplevde att patienter med psykisk sjukdom
far den vird som de behéver for deras somatiska hilsa. Flera menade att patienten far det under
forutsittning att behovet ar ként eller att vrden nar patienten. Andra ansdg att somatiska besvar hamnar i
skuggan av den psykiska sjukdomen.

“Ibland kan det bli sa att somatiska besuvdr hos personer med psykisk ohdlsa tillskrivs deras psykiska
problem. Detta utan att patienten dr med pa det vilket gor att patienten inte koper bedomning. Dér
behéver vardgivaren bli bittre pa att formedla och forklara bedomningen.”

/Cityhélsan Soder

Flera menade att det behovs kompetensutveckling inom varden for att beméta och behandla behovsgruppen
pa ett lampligt sitt.

“Mer kunskap till berorda enheter vid somatiken och primdrvdarden, ambulansen om de somatiska besvdr
som patienter med livslang allvarlig psykiatrisk sjukdom drabbas av och en forstdelse att upplevd
somatisk ohdlsa inte behover vara ett psykiatriskt symtom bara for att de finns som patienter pa var
klinik.” /Psykiatriska kliniken i LinkOping

“De med psykisk sjukdom behéver ibland lingre tid for samtal/undersékning och att reda ut eventuella
missforstdnd. Vdrden behover individanpassas mer. Bra med stérre medvetenhet inom varden om att
psykisk sjuka ibland presenterar sina symptom pd annorlunda sdtt.” /Kvinnokliniken, Link6ping

“Min upplevelse dr att patienter med psykisk ohdlsa inte tas pa allvar utan deras besvdr tolkas till deras
psykiska diagnos. Mer kunskap om psykisk ohdlsa inom primdrvdrd och annan somatisk sjukvdrd skulle
vara ett forbdttringsomrade. Mer samverkan.” /Psykiatriska 6ppenvérden, Motala

"Nej. Jag upplever att varken de med psykisk sjukdom eller psykosocial ohdlsa far den vard de behéver for
sin psykiska, psykosomatiska eller somatiska hdlsa. Storre satsningar behovs pa dessa patientgrupper
behovs pa primdrvdrdsnivd. Inom rehaborganisationerna gdller det mojligheten till arbetsterapi och
sjukgymnastik. P& vardcentralerna behéver tiden for ldkarbesok sdkerligen forlingas.”

/Rehab Vist

Allmintandvarden ar pa ging med ett vardprogram kring hur man bemoéter och behandlar barn med
neuropsykiatriska tillstind. En respondent menade att det inom Folktandvarden finns grundliggande
kunskaper, men inte alltid ratt stod och vérd, sarskilt nir ingen diagnos ir satt 4n. Har ansig respondenten
att tandvarden kan bli battre pa att initiera utredning och att de som ar mer vana ofta lattare marker om det
ar nagot som avviker i den psykiska hilsan.

Flera respondenter menar att de kan ha hur bra rutiner och samverka hur bra som helst, men att det blir
problematiskt nir patienterna inte dyker upp pa avtalade tider. Behovsgruppen beskrivs som en svir grupp
att ”fa tag i’ och att detta siledes leder till att de far en sdmre vard dn patienter utan psykiska sjukdomar.
Vardcentralen Ekholmen tycker att d&ven om det finns mycket kunskap och rutiner pa plats s behovs
repetition. Vidare menar respondenten att psykisk sjukdom ar en ”1ag status sjukdom” med en rad olika
fordomar som beh6ver hanteras av samhallet si att psykisk ohilsa blir lika naturligt att prata om som cancer,
diabetes eller stroke.
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Sammanfattning av enkiatundersokningen

Sammanfattningsvis visar enkidtundersékningen att en del verksamheter i regionen har en hog medvetenhet
kring den oOkade risken for somatisk ohidlsa hos personer med psykiska sjukdomar medan andra
verksamheter inte har det. Verksamheterna uppger att de inte har négra sidrskilda rutiner for
behovsgruppens somatiska hilsa utan de behandlas enligt rutiner som géller hela befolkningen. Négra
respondenter betonade vikten av att komma ihég att behovsgruppen kan behova lite extra stod i sin kontakt
med hilso- och sjukvarden och att anledningen till deras samre somatiska ohélsa &r ett resultat av tvd saker.
Det ena ar att hidlso- och sjukvarden kan vara dalig pa att uppmirksamma den somatiska hilsan hos
behovsgruppen. Det andra &r att patienterna sjilva i lagre utstrackning #dn normalbefolkningen sdker for
problem med den somatiska hilsan. Enkéten visar vidare att de somatiska verksamheterna inte har nagra
sarskilda hélsorad riktade till behovsgruppen medan de psykiatriska verksamheterna ofta har rutiner for att
jobba med att frimja bra livsstilsfaktorer hos malgruppen. Nar det géller samverkan kring patienter med
psykisk sjukdom och somatiska besvar spretade svaren. En del ansag att det fungerade i stort sett bra medan
andra papekade att det fanns stor utvecklingspotential inom omrédet. Avslutningsvis menar verksamheterna
i regionen att patienter med psykisk sjukdom far den vard som de behover for deras somatiska hilsa, under
forutsittning att behovet ar kint eller att varden nér patienten. Andra ansdg att somatiska besvar hamnar i
skuggan av den psykiska sjukdomen. Respondenterna menade att hilso- och sjukvarden behover arbeta med
att 6ka kunskapen och minska fordomarna kring behovsgruppen.

4.2 Dialoger och studiebesok

Utover enkéten har kunskapsinhdmtning skett i form av att verksamhetsforetradare besokt beredningen for
dialog eller att beredningen har varit ute i verksamheten pa studiebesok. Nedan presenteras vad som
framkommit vid dessa méten.

Erfarenheter fran en vardcentral i ostra linsdelen

En distriktslakare vid en vardcentral i 6stra ldnsdelen menar att patienter som har psykiska sjukdomar med
samtidig somatisk ohilsa ofta hamnar i klaim. Det anser likaren bland annat beror pa hur arbetet med
tidsbokning fungerar. Hos patienter med psykisk sjukdom fungerar inte alltid kontakten frén kallelse till att
komma i tid till den utsatta tiden. Det hander att patienter uteblir tre, fyra génger fran inbokade méten och
slutligen ger varden upp. Innan hemsjukvardsreformen kunde distriktsskoterskorna finga upp dessa
patienter genom att oanmilt beséka dem i hemmet, men den mojligheten finns inte lingre. Dartill har
personer som lever med psykisk sjukdom manga ganger inte tillging till telefon pd grund av sdmre
ekonomiska mdgjligheter. Detta utgor vidare problem da sambhillet idag dr uppbyggt kring telefonin. Likaren
menar att primarvarden har svart att fa det st6d fran psykiatrin som skulle beh6vas pa grund av lakarbrist
inom psykiatrin. Personer med bade psykisk och somatisk sjukdom kriaver mycket arbete i primarvarden. Det
finns samma svarigheter nér det giller personer med missbruksproblematik och somatiska sjukdomar. Det
viktiga ar att fa livskvalitet de ar man lever, dven for missbrukare och psykiskt sjuka. Att leva ett langt liv och
ta hand om sin kropp kraver psykisk energi och formaga, vilket manga med psykisk sjukdom saknar.

Patienter som bor i gruppboende har béttre forutsattningar for att fa hjilp, d4n personer i eget boende. Om
vardcentralen bara har en fungerande dialog med den medicinskt ansvariga pa gruppboendet sa 16per det pa
bra. Men de flesta personer med allvarlig psykisk sjukdom bor i eget boende och har boendestod. Innehallet i
boendestodet kan variera mycket och det ar inte sjalvklart att vrdcentralen ens kianner till att patienten har
stodet. Vardcentralen forsoker identifiera patienter som kan vara i riskzonen och kan exempelvis i vissa fall
ringa upp patienten en gang per vecka for att forbygga att problem uppstar.

Unga personer med neuropsykiatriska diagnoser ar en grupp som har svart att f den hjilp de behover. Ett
konkret problem i primarvarden ar ungdomar med neuropsykiatrisk problematik som behéver intyg for
korkort, till Forsakringskassan med mera. Nér ingen annan ar beredd att gora de omfattande utredningar
som kravs for detta faller det arbetet ofta pa virdcentralen.

Det finns patienter som 6verkonsumerar vird pa grund av dngest. Vissa patienter soker till primarvirden
varje dag pa grund av oro och angest for kroppslig sjukdom. De byter dessutom vardcentral ofta. Men det ar
inte bara personer med psykisk sjukdom som oroar sig for eventuell ohdlsa utan man ser dven en
generationsfriga i detta. I synnerhet soker ménga yngre manniskor hilso- och sjukvérd for till synes banala
symtom. Halsooron har okat, vilket blir tidskrdvande. Patienterna kraver tid och diagnos. Man ser bland
annat en 6kande kroppsfixering som en bidragande orsak.
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Erfarenheter en vardcentral i vastra linsdelen

Representanter fran virdcentralen i vastra lansdelen menar att de 4r medvetna om behovsgruppens behov av
somatiska kontroller, men for att de ska bli gjorda beh6vs kinnedom om behovet, exempelvis via en remiss
fran psykiatrin. Det dr en férdel om en stédperson kan folja med patienten till vardcentralen for att minska
risken for att patienten uteblir. Om patienten ar kind sedan tidigare sd behover virdcentralen forsikra sig
om att patienten blir kallad pa arlig kontroll, det gar inte alltid att ldgga ansvaret pa patienten da den
psykiska sjukdomen gor det svart att ta initiativet att bestélla tid for en &rlig kontroll. Har menar
verksamhetsforetradaren att det blir problematiskt med hyrldkare som inte alltid tdnker pa detta.
Vérdcentralen kallar alla sina patienter for arliga kontroller och i de fall patienten har en utvecklad diabetes
s& brukar diabetesskéterskan ha bra kontroll pé att ingen patient missas. For att behovsgruppen ska fa en
god somatisk vird kréavs saledes att virden stéttar upp och ar medveten om att den psykiska sjukdomen kan
gora det svart for patienten att ta ansvar for sin somatiska halsa.

Erfarenheter fran den psykiatriska 6ppenvarden i vistra lansdelen

Vid ett sammantriade med beredningen berittade verksamhetsforetradare att 6ppenvarden inom psykiatri i
vastra lansdelen har fatt sarskilda projektpengar fran Halsopotten for att under 2015 arbeta med den
somatiska hilsan hos patienter med psykisk sjukdom. Bakgrunden ar det faktum att den somatiska ohélsan
ar betydligt hogre bland psykiskt sjuka personer dn bland 6vriga. Verksamhetsféretradarnas uppfattning var
att det bland medarbetare i den somatiska varden ofta finns en riddsla for patienter med psykisk sjukdom,
dven om forbattringar har skett pa senare ar. Bland medarbetare inom somatisk vard tolkas latt ”jag mar sa
déligt” frdn en patient med psykisk sjukdom som att det handlar om den psykiska ohilsan, trots att
problemen kan bottna i en allvarlig somatisk sjukdom. Det finns siledes ett stort behov av 6kad kunskap
inom hela hilso- och sjukvirden, i kommunerna och bland patienterna sjdlva. Verksamhetsforetradarna
menade att méngsokare inom psykiatrin séillan ar ett problem. Att ha tit kontakt med patienterna kan vara
ett sitt att stodja dem s att de slipper slutenvard. Det stora problemet ar patienter som drar sig undan. I
vastra ldnsdelen finns ett bra samarbete mellan psykiatrin och de flesta vardcentralerna. Samarbetet sker
framfor allt pa individnivd, men skulle kunna utvecklas till att &ven handla om hela patientgruppen. Det vore
ocksa bra att utoka samarbetet mellan psykiatrins mobila team och akuten, girna genom samlokalisering.

Erfarenheter fran psykiatriska kliniken i 6stra léinsdelen

Vid ett studiebesok som beredningen gjorde vid den psykiatriska kliniken i Norrkoping berittade
verksamhetsforetriadare att personer med psykossjukdom traditionellt sett dr en grupp som isolerar sig. For
manga som har varit sjuka lange ar det sociala niatverket mycket begransat. Darfor dr den verksamhet som
psykosteamet kan erbjuda viktig for manga av patienterna. Psykosteamet har grupptriaffar med mat, motion
och social trining varje vecka for psykospatienter. Det ar ett stort framsteg nir patienten accepterar att delta
i dessa grupptraffar. Varen 2015 startade psykiatriska kliniken en kurs, Psykopedagogisk intervention (PPI),
for patienter och narstdende. Den ska ge samlad information om vad psykossjukdom é&r, tidiga
varningstecken, information frin Forsdkringskassan med mera. Patienter med psykossjukdom far en arlig
kontroll av ldkare pé psykiatriska kliniken bade kring psykiatrisk- och somatisk ohilsa. Vid behov remitteras
patienten vidare till virdcentral eller annan klinik.

Nar det giller personer med borderline personlighetsstorning (BPD) berittar verksamhetsforetradarna att
dessa ofta ar impulsiva och extroverta. Svarigheterna att hantera kinslor leder manga géanger till extrema
reaktioner, vilket ofta medfor att vinner drar sig undan och ensamhet blir ett problem. Familjen brukar inte
overge dessa personer, men narstdende behover stod. De utsétts for hog stress pa grund av all oro for den
sjuke och hans eller hennes agerande. Psykiatriska kliniken erbjuder anhorigutbildning, vilket ar bra.
Somatisk ohilsa bor vara ett omréde som laggs till i den utbildningen.

Vidare berdttade verksamhetsforetradarna att BPD-patienter ofta soker sjukvard, men blir inte alltid fullt
mottagna. Det forekommer att svart somatiskt sjuka som behover slutenvird pé sjukhus eller
lasarettsansluten hemsjukvard (LLAH) inte blir inlagda dar pa grund av sitt impulsiva och extroverta beteende
(som kan vara storande for andra patienter och svart for ovan personal att hantera). De far istéllet laggas in
pa psykiatriska kliniken, som inte har alla resurser. Det innebéar att de far simre somatisk vard 4n andra.
Okunskap och gamla fordomar lever kvar, men det blir successivt battre. Det gar dock inte tillrackligt fort.
Information och kunskapsoverforing pagéar fran psykiatriska kliniken till primarvard och kommuner, men
det behovs mer.
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4.3 Samverkan med andra huvudman och organisationer

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) menar att varje psykiatrisk verksamhet bor initiera en dialog eller en
formaliserad 6verenskommelse med den lokala priméarvarden om hur patienter med psykiska sjukdomar ska
skétas och hur ansvarsfordelningen ska se ut (inklusive patienter pA kommunala boenden eller HVB-hem).
SPF anser att pa vissa stéllen i landet kan den bésta 16sningen vara att den psykiatriska kliniken knyter en
somatisk konsultldkare till sig, kanske i kombination med att en speciellt intresserad psykiatrisjukskoterska
organiserar och ansvarar for provtagningsrutiner och halsosamtal for denna grupp. Ansvaret for att
fungerande samarbetsformer runt dessa patienter uppnds bor ligga pd verksamhetschefen for den
psykiatriska kliniken.66

Sakkunnig inom omradet menar att personer som lider av psykisk ohilsa kan ha flera sjukdomar vilket
stiller hogre krav inom savil regional vird som kommunal vird. Det handlar om att ha en helhetssyn dar
lika varde, lika behandling och samma ritt till sjukvard ges patienten oavsett om en psykisk sjukdom finns
med i bilden eller inte, det handlar om att minska férdomar.

Sedan 2013 finns i Ostergotland en samverkanséverenskommelse som giller personer, i alla &ldrar, med
psykisk sjukdom/funktionsnedsittning mellan lédnets 13 kommuner och Region Ostergotland.6?
Overenskommelsen #r ett av grundkraven i den statliga PRIO-satsningen® for att forbattra vird och omsorg
kring psykiskt sjuka/funktionshindrade. Overenskommelsen ska tydliggora ansvarsférdelningen mellan
huvudménnen, innehdlla gemensamma mal, resursférdelning och Overgripande samarbete kring vissa
grupper sa att fortroendevalda och andra beslutsfattare kan skapa langsiktiga strukturer for samverkan och
ansvarsfordelning. Ett mal med 6verenskommelsen ar att huvudméannens vard och andra insatser ska vara
samordnade och utgd frin en helhetssyn pa de behov som den enskilde och dennes nirstdende har.69 Ett
omrade i 6verenskommelsen ror sarskilt personer med somatisk sjuklighet. Detta motiveras med att manga
patienter med psykisk funktionsnedséttning, beroendeproblematik, psykisk ohéilsa eller sjukdom ofta har en
somatisk sjukdom. Det ar darfor viktigt att vardpersonal har kunskap om och forstaelse for vilka faktorer
som paverkar virden. Varden har ett ansvar for att fanga upp de psykiskt sjukas hela sjukdomsbild inklusive
somatiken. Detta kriaver utvecklade rutiner for samarbete mellan friamst primarvird, barn- och
vuxenpsykiatri inklusive beroendevard och somatisk specialistvard.7> Under 2015 kommer Ostergotlands
PRIO-samordnare att genomfora en uppfoljning av 6verenskommelsen som berzknas vara klar hosten 2015.

Erfarenheter fran ett kommunalt gruppboende

Vid ett av brukardialogberedningens sammantraden var en verksamhetschef vid ett gruppboende i
Ostergotland for personer med psykisk sjukdom och neuropsykiatrisk problematik inbjuden.
Verksamhetschefen delade med sig av sina erfarenheter kring vilka svarigheter och mojligheter som personal
vid just denna verksamhet upplever nar det giller somatisk hilsa och vard for personer med psykiska
funktionshinder.

Sdvdal verksamheten som verksamhetschefen halls konfidentiella i redogorelsen da@ mdlet inte dr att peka ut
en viss verksambhets erfarenheter utan enbart ge exempel pa hur det kan se ut.

Inledningsvis beridttade verksamhetschefen att ett problem vid upphandling och vid nyinflyttning till
gruppbostad eller annat stédboende ar att kommunens upphandlingsunderlag respektive bistindsbeslut
aldrig innehéller négra uppgifter om de boendes somatiska hilsa. Det kan ta ett till ett och ett halvt ar for

% Svenska Psykiatriska Féreningen (2010) Kliniska riktlinjer att férebygga och handlagga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom

®7 Landstinget i Ostergétland Samverkanséverenskommelse avseende personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning LiO 2013-658

% PRIO — Handlingsplan med syfte att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade omraden och dartill kopplade insatser
utgora en grund for regeringens arbete pd omradet psykisk ohalsa under perioden 2012—2016. Planen bestar av ett antal
atgarder som riktar sig till grupper som sarskilt riskerar att drabbas av psykisk ohalsa samt insatser for att forbattra
situationen och bidra till aterhamtning for personer med psykisk ohalsa. Syftet ar att genom stod till strategiska insatser
inom vérd och omsorg skapa forutsattningar for ett langsiktigt forandringsarbete som kan ge héllbara vinster for
framtiden. http://www.regeringen.se/rapporter/2012/05/s2012.006/

% |_andstinget i Ostergdtland Samverkansoverenskommelse avseende personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning LiO 2013-658

" |andstinget i Ostergdtland Samverkansoverenskommelse avseende personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning LiO 2013-658

29


http://www.regeringen.se/rapporter/2012/05/s2012.006/

personalen att upptidcka somatiska problem hos de boende. Detta menar verksamhetschefen méste ses som
ett utvecklingsomrade — inom kommunen finns inte erfarenhet kring att fokusera pa hélsa, framfor allt inte
pa somatisk hilsa, vilket kan vara en forklaring till varfor den typen av uppgifter saknas i underlag till dem
som ska arbeta med de boende. Eventuellt kan dven sekretesskravet uppfattas vara ett skél att inte informera
boendepersonal, men héar finns legala satt att hantera den frigan. Den psykiska ohélsan ar definierad och
kiand av boendepersonalen, eftersom man far sitt boende pa grund av den och likemedlen for de psykiska
sjukdomarna ofta hanteras av personalen. Men om eventuell somatisk ohilsa finns ingen information
(mojligen med undantag for diabetes) och likemedel for somatiska sjukdomar hanteras foljaktligen av de
boende sjilva.

Personalen pa gruppboendet forsoker motivera de boende att lista sig pa narmaste vardcentral. Efter tre ar
borjar nu lakarna kontakta boendet och samverkan mellan vardcentral och boende har blivit bra. Man
forsoker dven motivera de boende att gora en hilsobedémning, men det lyckas inte alltid. Nagra boende ar
hogkonsumenter av somatisk vard och de har inte alltid blivit vl bemétta pa vardcentralen. Men generellt
upplever personalen att virden fungerar vil, det vill siga att patienterna fir den vird de ska ha och att de
bemots respektfullt. Nar man bor i gruppboende sé blir gruppbostadspersonalen en viss garanti for somatisk
vard. De boende har en sirstéllning och personalen kan finnas som en brygga gentemot sjukvarden. De flesta
psykiskt funktionshindrade med anpassat boende enligt LSS bor i egna liagenheter med stod fran
socialpsykiatrin. De har farre reguljira sjukvardskontakter 4n personer i gruppboende, vilket sannolikt beror
pa att personalen inte kidnner till och kan stodja de boende fullt ut for att soka den vard de behover.

Verksamhetschefen beskriver tre typfall, som forklarar varfor det kan vara s svart att ge somatisk vard till
personer med psykisk sjukdom. Grupp 1 vill inte ha nigon vird. Grupp 2 ar inte svarmotiverade, men ar
beroende av att andra ser till deras behov. Grupp 3 ar storkonsumenter och utgor en stor belastning for
varden. De behover motiveras att inte soka vard i onédan, men har finns ocksé risk for att stora behov inte
uppticks, i synnerhet om man bor i eget boende. Personer med bade psykisk sjukdom och missbruk dr den
grupp som far mest illa — nar de missbrukar ar de oh6rsamma mot somatiska behov och nir de inte gor det
tar ofta den psykiska problematiken 6ver.

Sammanfattningsvis menar verksamhetschefen att moétena med sjukvarden i allminhet fungerar bra.
Erfarenheten ar att de boende inte har samre tillgéng till vird, men det bygger pé att boendepersonal hjélper
dem till virden. Onskvart frén utforarledet i kommunen &ar att man skapar enkla kontaktvigar mellan
vardcentral och boende, till exempel att medarbetare pa vardcentralen ringer upp boendet vid behov.

Kontaktvigarna mellan vardcentraler och boenden &ar viktiga — boendepersonalen besitter mycket
information och kunskap som kan vara viktig for halso- och sjukvérden.

30



5. Resultat av intervjuer med brukare och
narstaende

Under denna rubrik presenteras erfarenheter och upplevda behov hos de brukare och nirstiende som
beredningen har tréaffat under varen. Redovisningen av intervjuerna sker under respektive frageomréde.

5.1 Resultat av intervjuer

Hilsa och levnadsvanor

De brukare som beredningen har intervjuat berittar att de ar diagnostiserade med en eller flera psykiska
sjukdomar som schizofreni, annan psykossjukdom, bipoliar sjukdom, depression eller dngest bland flera.
Utover dessa sjukdomstillstand sa finns, hos nagra av intervjupersonerna, dven ett sjialvskadebeteende med i
sjukdomsbilden.

Merparten av intervjupersonerna uppger att de lider eller har lidit av en eller flera somatiska sjukdomar som
diabetes, hjartproblematik, hoga blodfetter, cancer och o6vervikt. Som tidigare beskrivits i den har
behovsanalysen sd foljer, inte sillan, biverkningar i form av viktuppgang med flera av de psykofarmaka som
skrivs ut till manniskor med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Detta sammantaget med ett ohdlsosamt
leverne kan ge upphov till ovan nimnda somatiska sjukdomar.

Motion och kost ar viktigt i ssmmanhanget. Nagra intervjupersoner uppger att de roker och/eller snusar. De
vet att det dr ohédlsosamt men kidnner sig inte motiverade att sluta. Flera av de personer som beredningen har
traffat berattar att de aktivt motionerar genom att promenera, styrketrina, ga pa vattengymnastik, cykla med
mera. Négra uppger att de har fatt hjalp av dietist for att fordndra sina kostvanor medan andra har forsokt,
och forsoker, pa egen hand att leva sunt. Det finns ocksa de som inte alls kdnner sig motiverade eller har
orken att motionera och leva hilsosamt. Viktigt i sammanhanget att ndmna ar de intervjupersoner som
uttryckligen upplever sin hilsa som god, trots att de varken motionerar eller lever sunt. Ett tecken pa att
livskvalitet upplevs varierande hos olika individer.

*Jag vet att somatiken vill att jag ska motionera mer och ga ner
1 vikt pd grund av min diabetes men det vill jag inte géra”. / Brukare

Bemotande/forvintningar/behov

Flera intervjupersoner upplever att de fir ett simre bemé6tande inom den somatiska varden pa grund av sin
psykiska ohilsa. Varden kopplar samman patientens somatiska besviar med den psykiska sjukdomen och det
har hént vid upprepade tillfallen att virdpersonal patalat att patienten inbillar sig gidllande sina somatiska
krampor. Hjartsjukvarden och akutsjukvirden ndmns som exempel bland flera specialistenheter, dar
intervjupersonerna berittar hur de upplevt att deras besvir och symtom inte tagits pa allvar. Detta gor att
patienter riskerar att utsdttas for fara d& hilso- och sjukvirden nonchalerar patientens symtom. En
intervjuperson delade exempelvis med sig av en erfarenhet for beredningen, déar utgdngen kunde ha slutat
illa. Patienten var vid tillfallet inlagd pa psykiatriska kliniken. D& blodningar uppmarksammades uppsokte
patienten somatiken, dock utan gehor. Patienten blev tillbakaskickad till psykiatriska kliniken, men
tillstdndet forsdmrades. Till slut kontaktade psykiatrin somatiken som forst da gjorde en undersokning och
konstaterade att patienten hade drabbats av cancer, varpa en operation gjordes. Medarbetare frin psykiatrin
narvarade vid undersokningen och stéttade. En intervjuperson sager:

”Lékare som inte jobbar inom psykiatrin borde ldra sig att psykiskt
sjuka kan ha fysiska sjukdomar. Det dr livsfarligt att vifta bort.” /Brukare

Brukare och nirstdende som beredningen har traffat upplever att det 6verlag saknas kunskap om psykiska
sjukdomar inom den somatiska varden. Det finns de inom gruppen av intervjuade som lider av ett
sjalvskadande beteende. Under intervjutillfallena har det berattats hur patienter blivit sydda utan bedévning
efter att de skadat sig sjdlva. Den patalade upplevelsen dr att personalen vid dessa tillfillen “straffat”
patienten for vad denne har gjort.
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En av intervjupersonerna beridttar om den okunskap som upplevts frdn personal i samband med akut
uppsokande av somatisk vard. Vid dessa tillfillen har patienten, utover sina akuta somatiska besvar, dven
upplevt stark &dngest. Darfor har det varit viktigt for patienten att fA bade psykisk vard och somatisk vard.
Personalen upplevs ha haft svért att hjalpa till — de har vikt undan och patienten har upplevt att
sjukvardspersonalen varit délig pa att lyssna, ta patienten pé allvar och bekréafta dennes upplevelser pé ett
lugnande och tryggt satt.

“Jag kdnner mig krdnkt att de inte lyssnar pd mig,
om de bara lyssnade lite, lite grann.” /Brukare

Intervjupersonen har, vid ovan ndmnda tillfillen, dven upplevt att det funnits en okunskap och brist pa
forstéelse fran sjukvirdspersonalen kring vikten av att patienten vid dessa ngestladdade tillfallen far sina
mediciner, vilket inte har tillgodosetts. Det berittas vidare hur det inom somatiken forutsitts att patienten,
vid akut inldggning har alla sina mediciner med sig medan patienter vid akut inldggning inom psykiatrin
absolut inte far ha med egna mediciner, utan vid den enheten istéllet betraktas som tablettmissbrukare. Det
hir upplevs forvirrande av patienterna som hamnar i klim och riskerar att ma samre till foljd av utebliven
medicin.

Flera personer har i intervjuerna berattat hur de har fatt utstd krinkande kommentarer fran personal inom
somatiken, frimst inom akutsjukvarden. En patient fick vid ett besok hora:

"Nej fy fan inte den ddr igen, henne far du ta” /Brukare

Aven brott mot tystnadsplikten uppges ha forekommit. Nagra intervjudeltagare har vid dessa tillfillen
anmalt det intraffade till patientnimnden. Det ar dock oklart om det har lett till ndgon atgard.

Flera intervjudeltagare uppger att de har en fast ldkarkontakt inom primarvarden. Dock ar det flera av dessa
patienter som péatalar att de, vid besok hos primarvarden, ofta far triffa andra likare dn den fasta
lakarkontakten. Nagra intervjupersoner uppger att de helt saknar en fast ldkarkontakt inom priméarvarden.
Sammantaget upplever inte de intervjuade att de far den kontinuitet som 6nskas och méjligheten till en god
och individanpassad vérd istillet tenderar att resultera i oro, uppgivenhet och ilska. Enligt patientlagen
(2014:821) 6 kap. 3§ ska varje patient med sarskilda behov ges majlighet att sjélv vilja en fast lakarkontakt
inom priméarvarden. I 6 kap. 2§, fortydligas vikten av kontinuitet for patientens vilbefinnande och trygghet.”
De intervjudeltagare som uppger att de har en fast lakarkontakt inom priméarvarden, som de kontinuerligt far
traffa, kinner sig néjda med bemotandet och upplever att de far en god vard.

Som framkommit under intervjutillfallena sa ar behovet av samtalsstdd och av bearbetande terapi stort bland
bédde brukare och nirstaende. Nagra intervjudeltagare beréttar att de viljer prlvata alternativ for att fa hJalp,
vilket blir kostsamt for en manga ganger redan ekonomiskt utsatt grupp. Men i dessa fall ser personerna i
fraga ingen annan 16sning pa problemet. Intervjupersonerna, ur savil malgruppen som narstadende, upplever
inte att det finns tillracklig kompetens hos de kuratorer som vardcentralerna erbjuder som samtalsstéd. Den
samlade uppfattningen frén intervjupersonerna ar att det saknas kunskap och erfarenhet hos primarvardens
samtalsstod kring den hir typen av allvarlig psykisk sjukdom, och dess paverkan den har pé sévil den sjuka
som pa den nirstdende. Dirtill upplevs det inte att det ges gehor for vad som Onskas nir det géller
behandlingsmetod. Det har pépekats att stodjande samtal inte ger det resultat som patienten strivar efter.
Det som 6nskas ar istillet mer bearbetande terapi.

"Hjdlpen hdr ger ingen vidare hjdlp, hjalp att komma vidare. DG mdste man soka sig till den privata
vdrden, sG uppfattar jag det. Hdr far man bara hjdlp att leva sitt liv, inte g vidare.” /Brukare

Det framkommer under intervjuerna att det finns brukare och nirstdende som helt saknar samtalsst6d.
Nirstdende berittar att de séllan erbjuds ndgon form av samtalskontakt eller anhorigstod 6verhuvudtaget.
Som nirstdende finner man istéllet stod i anhorigféreningar dar andra, utomstaende personer, med liknande
erfarenheter och livssituationer mots.

”Man vill ha en professionell samtalskontakt inom psykiatrin.” /Narstdende

™ patientlag (2014:821) http://www.riksdagen.se/sv/iDokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2014-
821/ (2015-06-11)
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Dialektisk beteende terapi (DBT) ar en form av kognitiv beteendeterapi for att hjilpa personer som lider av
bland annat sjdlvskadebeteende och depression. Terapin ska ge patienten verktyg for att lira sig finna en
balans i livet savil emotionellt som att hantera vardagen.”2 De intervjudeltagare som uppger att de behandlas
med DBT ar néjda med behandlingen och kidnner att de far den hjalp de behover for att utvecklas och ma
battre.

Sjukhusbesok kan upplevas som angestfyllda och patienten kan kidnna svarigheter i att gora sig forstaddd infor
lakaren. Detta har flera brukare berattat i intervjuerna och de har ocksa sagt att de saknar nidgon som kan
folja med till sjukhuset vid bokade besok. Det hir ar ndgot som &dven néarstdende pétalat under
intervjutillfallena att de upplever hos sina nirstdende da savil sjukvird som tandvard kommer pa tal.

“De blir nervosa och stressade. De dr mer kdnsliga,
Jjust i det hér att méta andra mdnniskor. ” /Narstdende

Flera av de nérstdende som beredningen har triffat patalar hur personer som lever med en psykisk sjukdom
ir en tyst grupp manniskor. Utan ndgon vid sin sida sa star de alldeles ensamma vilket gor att de riskerar att
inte horas alls.

“I handikappforeningarna star psykiatrin ldgst i status,
det visar hur lagt psykiskt sjuka star.” /Brukare

Intervjupersonerna papekar att somatiska sjukdomar hos den har gruppen kan vara svéra att upptiacka om
man inte kdnner personen i friga. Det stiller 4n hogre krav pa somatiken vad giller bemé6tande, lyhordhet
och ha forstaelse och kunskap om psykisk ohélsa och psykiska sjukdomar. Flertalet av de narstdende som har
intervjuats ar inte delaktiga i sina néarstaendes vird och ges inte mdjligheten till det, pd grund av patientens
sjalvbestimmande och integritet som finns forskriven i hilso- och sjukvardslagen.”s Det finns dock méjlighet
att fi vara delaktig, om patienten ger sitt medgivande. Varden ar skyldig att informera om detta, och att
delaktigheten d& sker i samradd med patienten74. En av intervjupersonerna berittar att denne har fatt
medgivande av sin narstaende att vara delaktig i dennes vard, ndgot som har dokumenterats pa papper.

Nar det giller tandvirden ar den samlade upplevelsen att flertalet av de intervjuade, som besoker
tandvéarden, kdnner sig n6jda med badde bemotandet och den tandvardsbehandling de far. Ett fatal av de
intervjuade anser att de inte behover, eller vill inte g& p& nagra undersokningar av olika anledningar och
upplevelser.

Samverkan

Nedan foljer de upplevelser och erfarenheter som intervjupersonerna har gillande samarbetet mellan olika
verksamheter och enheter inom hilso- och sjukvirden samt samverkan mellan andra externa aktorer.

Det efterfragas snabbare kommunikation, verksamheterna sinsemellan. Négra intervjupersoner dterkommer
aven till det bristande samarbetet som upplevs mellan somatiken och psykiatrin géllande behandlandet av
remisser. Det berittas hur psykiatrin remitterat patienten till andra enheter, men utan gehor.

Boendestdd enligt Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) har erbjudits flera
intervjupersoner. Nagon har tackat nej medan andra valt att ta emot stodet. Bland de som i dag har
boendestod upplever flertalet sig nojda. Den kritik som kommer fram i sammanhanget handlar om
upplevelsen av boendestodsfunktionens okunskap och oforstéelse for personer som lider av psykisk sjukdom.
Det anses inte att hjdlp ges utifran behov, utifrdn sjukdomsbild, vilket gor att narstdende blir tvungna att
involveras for att hjilpa till.

Det finns ocksa intervjupersoner som upplever att samverkan fungerar bra. I vissa fall later brukaren
psykiatrin skota alla kontakter med somatiken vad giller den enskildes somatiska besvir, vilket ses som
positivt av de intervjuade. En av intervjupersonerna berdttar om hur samtalen med sin kontakt inom

"2 Dialektisk beteende terapi http://www.socialstyrelsen.se/evidenshaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/dbt
(2015-06-24)

"® Halso- och sjukvardslag (1982:763) http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/ (2015-06-11)

™ Patientlag (2014:821) http://www.riksdagen.se/sv/iDokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2014-
821/ (2015-06-11)
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psykiatrin fungerar och forklarar att det 4r genom den kontakten som det framkommer hur intervjupersonen
mar och om det finns nagra kroppsliga besvar som behover ses 6ver. Om det finns ett behov sa kontaktar
psykiatrin darefter primirvirden. Samverkan mellan verksamheterna upplevs fungera vil och patienten
upplever ett gott bemo6tande.

Vad giller Forsakringskassan sé ar flertalet n6jda med savil samverkan gentemot virden som bemoétandet.
Flertalet av de intervjuade har inte ndgon kontinuerlig kontakt med mer 4n vad som &ar nodvandigt och da
upplevs kontakten vara enkel och vilfungerande. Den kritik som har framkommit beror Forsakringskassans
system som upplevs kréngligt och bristfalligt di brukaren/patienten arbetar och far 16n ut6ver sin
sjukersattning. Forsikringskassan beraknar personens arsinkomst, som inte fir overstiga det beslutade
taket, vilket gor att svarigheter uppstér for personen i frdga att veta hur manga timmars arbete personen kan
tacka ja till varje manad. Onskvart vore att berdkna arbetad tid varje minad och darefter justera personens
sjukersattning efter inkomst.

Delaktighet/eget ansvar

Det upplevs svart for behovsgruppen att vara delaktig i sin egen vard. Av de som tycker att de har majlighet
att vara delaktiga i sin vard uppger flera att de fatt kimpa for att komma dit de ar idag. Det berittas att det
antingen finns ett etablerat kontaktnit eller sd ar patienten aktivt delaktig i sin kontakt med varden genom
att stilla frgor och ifragasitta val av behandling och medicinering. Vad giller de narstdende sa ar det fa som
uttryckligen siger att denne ges mojlighet till att vara delaktig i vArden av sin narstdende. De Ovrigas
uppfattning ar att nirstdende sillan efterfrigas, trots att de sjdlva upplever att de ar den storsta resursen.
Dartill, som tidigare nadmnts i kapitlet, 4r deras uppfattning att varden stinger dem ute pa grund av
tystnadsplikt och vidrnande om patientens integritet. Detta gor att narstdende hélls utanfor all typ av
delaktighet inom saval somatiken som psykiatrin.

Det ar flera av de intervjuade, bide patienter och nirstdende, som &r aktiva i olika intresseféreningar. For
savil patienter som for niarstiende kan det omfatta ett stort atagande med diverse arbetsuppgifter. Som aktiv
i en intresseforening ges mojligheten till social samvaro. Det dr uppskattat och en av anledningarna till att
personerna har valt att vara med. For narstdende ar foreningslivet ett sétt att méta andra méanniskor i samma
situation, att fi prata med ndgon som forstar genom egna erfarenheter men som &dven ar utomstdende.
Dessutom ordnar intresseféreningarna utbildningar for bade nirstdende och f6r malgruppen.

”Vi anhoriga behéver ocksa stod. Det dr inte sa ldtt att ga till sina vdnner

och ldgga pa dem det hdr.” "Nej, det dr ingen som forstar” /Ndrstdende

For nagon handlar delaktighet och eget ansvar om att férmedla sina erfarenheter och kénslor till andra
manniskor som befinner sig i samma eller liknande situationer, genom att skriva. Detta for att ge personer
som har det svirt en mojlighet att kdnna igen sig och veta att de inte dr ensamma. Uppfattningen ar att det
finns en viss ansvarskinsla gentemot sina medmanniskor samtidigt som skrivandet uppges blir en typ av
terapi i svéra stunder.

Flertalet av intervjupersonerna anser att det ar deras eget ansvar att ta hand om sig sjilva, det vill sdga, ta
sina mediciner, motionera, tinka pa kosten samt s6ka vard vid behov. De péatalar dven hur det egna ansvaret
innefattar att ta hand om sin psykiska hélsa, att ta tillvara pd, och anvinda, de verktyg som ges fran psykiatri
till dem att aktivt arbeta med.

Framtiden

Under det hir frigeomradet ges intervjupersonerna mojlighet att ge forslag pa férandringar inom hilso- och
sjukvarden som skulle innebéra forbattringar for dem, utifran deras egna perspektiv.

Motion ir ett amne som har berorts vid flera tillfallen i den hir behovsanalysen. Det har under intervjuerna
kommit fram en onskan om att se Gver traningsmajligheter for de som lider av psykisk sjukdom och dirav
manga ganger har en samre ekonomisk situation. Tillgdng till ndgon form av tréningslokal inom Region
Ostergotland &r ett forslag. Ett annat 6nskemal dr vattengymnastik som drivs av regionen, likt den som idag
finns inom sjukgymnastiken, till reducerat pris och med mdjlighet att medverka under obegriansad tid. I
dagsldget ar patienten endast tilliten att medverka under ett bestdmt antal terminer. Ytterligare ett nskemal
handlar om att utveckla virdcentraler som specialiserar sig pa psykiskt funktionshindrade, dir savil lakare
som skoterskor har kunskap kring psykisk sjukdom.

Kontinuitet och igenkdnnande ar av stor vikt for patienten vid kontakten med varden. En av de intervjuade
berittar hur denne, efter alla ar av olika lakarkontakter, nu omger sig av personer som personen litar pa.
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Skoterskan inom psykiatrin stottar patienten till fullo och ldkarna lyssnar och tar till sig patientens behov.
Dock patalar intervjupersonen att det finns en oro att mista den kontakt som har arbetats upp under léng tid.

En bittre samverkan mellan regionen och kommunerna &r ett onskemal som uppkommit under flera
intervjuer. En samverkan dar flera verksamheter och enheter ingér, forslagsvis for att utforma en samlad
individuell plan (SIP) att f6lja och som ska verka for att tdppa till det glapp som patienten hamnar i, som i
dag upplevs finns mellan olika aktorer. Narstdende upplever att hilso- och sjukvarden skickar hem den sjuka
patienten for tidigt. Det saknas kompetens hos bade narstdende och hos personal pd boenden, vilket kan leda
till en foérsamring for patienten.

Flera av de intervjuade har tidigare upplevelser av ett daligt bemo6tande inom specialistvarden, framst
akutsjukvarden. Vid frigan om vad de 6nskar av framtiden sé patalar flera att de vill fa ett battre bemo6tande
fran just akutsjukvarden.

?Vill bli bemott som en fullvdrdig mdnniska” / Brukare

Det finns en samlad uppfattning om att manniskor som lider av nagon form av psykisk sjukdom behandlas
utifran sin psykiska problematik och genom det riskerar att bli sdrbehandlade i negativ bemérkelse, genom
att inte bli trodda och lyssnade pa.

Medskick

Som avslutande fraga vid varje intervju har intervjupersonerna fatt majligheten att skicka med politikerna
négra ord.

En intervjuperson ar uttalat tacksam for det jobb som politikerna gor och podngterar vikten av att den har
typen av frigor, som ror manniskor med psykisk ohilsa/sjukdom, lyfts fram.

Ett medskick frén en av de intervjuade, som ar av mer kommunal karaktdr men av vikt att belysa, beror
kommunernas st6d- och gruppboenden. Det beridttas om bristen pa plats pa de stéd- och gruppboenden som
kommunen i dag bedriver. Langa koer bland manniskor som lider av psykisk sjukdom och som &r i behov av
plats pa ett stod- eller gruppboende, men som i dag star utan bostad och istéllet pa pappret blir bostadslosa.
Det finns pa grund av detta méanniskor som befinner sig inom den slutna vuxenpsykiatrin, trots att patienten
anses fardigbehandlad.

En intervjuperson skickar slutligen med en fraga till politiken; Hur ska situationen med psykiatrin hanteras
nar den psykiska ohilsan bara 6kar?

6. Reflektion

I analysen framtrader en splittrad bild av hur den somatiska virden av psykiskt sjuka fungerar. Pa det stora
hela menar verksamheten, med négra undantag, att patienter med psykisk sjukdom far den somatiska vard
de behover och att de inte bemots annorlunda én 6vriga patienter. Denna bild skiljer sig frin den som flera
av de intervjuade upplever - att de ofta bemots pé ett negativt sédtt pa grund av sin psykiska sjukdom. Flera
intervjupersoner patalar att somatiken ser till deras psykiska sjukdom och inte till de somatiska besvir som
vardbesoket giller. I de fall patienten har stéd frdn medarbetare inom psykiatrin nir de soker somatisk vard
sé upplevs det fungera bittre. Det finns en stor problematik i att personer med psykisk sjukdom far en béttre
somatisk vird om négon annan for deras talan. Manniskor som soker vard for sina somatiska besvir bor
bemoétas och behandlas likvardigt i den somatiska varden. Samtidigt som det kan vara bra att narstdende
och/ eller annan personal i hogre grad gors delaktig i patienternas vard sa ska resultatet av virden inte vara
beroende av deras delaktighet.
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8. Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Guiden ar tinkt att anvdndas som en “checklista”. Fragorna behover inte stéllas i denna ordning och alla

fragor ar inte relevanta vid alla intervjuer. Se denna guide som ett stod under intervjun.

SJukdomsbakgrund (fr. a kroppsliga sjukdomar)
Kort presentation av din livssituation
e Hur upplever du din egen hilsa? (Rent generellt)
e  Hur paverkas ditt liv av din kroppsliga ohilsa? Detta kanske man delvis far svar pd fran de forsta
frégorna.
e Har du haft kontakt med virden for kroppslig ohélsa? Var?
e Levnadsvanor (fysisk aktivitet, mat osv)?

Bemotande/Forvantningar/behov
e Kinner du att du har fatt den hjalp du behéver av hilso- och sjukvarden?
Om inte — vad saknar du?
Vad anser du dr allra viktigast att fa hjdlp med?
e  Hur upplever du kontakten med hilso- och sjukvarden (bemétande t ex)

Samverkan
e Hur upplever du att samarbetet mellan olika delar av hilso- och sjukvarden fungerar (mellan
vardcentral, psyk klinik, andra kliniker)?
e Hur fungerar samarbetet gentemot gruppboendet, kontaktperson, gode mén, forsiakringskassa osv
(om man bor pa gruppboende, har god man osv)?

Delaktighet/eget ansvar
e Tycker du att du kan vara delaktig i och ha inflytande pa din vard och behandling?
e Vilket ansvar ser du sjilv att du har?
e Vilka krav anser du att sjukvarden kan/bor stélla pa dig?

Framtiden

e Vad tycker du behover forandras for att sjukvarden skulle fungera riktigt bra utifrén ditt perspektiv?

Avslutningsfragor
e Ardet nigonting mer du vill ta upp? Ngot vi missat?
e Ardet négot sirskilt du vill "skicka med” oss politiker?

Tack for din medverkan!
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