Strategisk plan for den
psykiatriska varden i Skane S

Kroppslig hélsa r'ios personer med allvarig och RAPPORT SKANE
omfattande psykisk sjukdom

Emelie Sundén pawm 2012-02-10
Halso- och sjukvardsstrateg

040-675 31 29, 040-675 31 26

emelie.sunden@skane.se

Slutrapport fran arbetsgruppen Kroppslig hidlsa hos
personer med omfattande och allvarlig psykisk
sjukdom

Inledning

Det finns en 6verdddlighet i bland annat hjart- och kérlsjukdomar och
livsstilssjukdomar bland personer med psykiatrisk diagnos. Vad kan Region
Skéne gora for att nd en forbittrad somatisk hilsa i mélgruppen?

Behov

I ett forsta skede avser utredningen alla patienter som har kontakt med
psykosteam inom psykiatrin i Skane. Detta avser savil Psykiatri Skne som
vérdgivare med véardavtal med Region Skéne.

Antalet personer i ett forsta skede uppskattas till 1 500-2 000 personer i
Region Skane. I detta skede omfattar mélgruppen ICD diagnoserna;

F20-F29,Schizofreni, schizotypa storningar och vanforestdllningssyndrom
F20 Schizofreni

F21 Schizotyp stdrning

F22 Kroniska vanforestdllningssyndrom

F23 Akuta och 6vergéende psykotiska syndrom

F24 Inducerat vanforestdllningssyndrom

F25 Schizoaffektiva syndrom

F28 Andra icke organiska psykotiska storningar

F29 Ospecificerad icke organisk psykos
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Arbetsgruppen uppfattning dr att det dr viktigt att i ett senare skede vidga
gruppen till alla personer som omfattas av ’Ramavtal kring personer over 18
ar med psykiskt funktionshinder/ psykisk sjukdom”.

Avseende schizofreni dr det en i de flesta fall kronisk och invalidiserande
psykiatrisk sjukdom. Den arliga incidensen &r 15 individer pa 100 000 och
risken for att ndgon géng under sitt liv insjukna i schizofreni dr ungefér 0,7
procent. Funktionsforlusten vid schizofreni &r betydande vilket innebér att
80-90 procent i gruppen inte har forvirvsarbete. Overdddligheten dr hog,
bade i naturliga och icke naturliga orsaker. Schizofreni drabbar framfor allt
yngre personer mellan 18 och 35 ér. Det dr mycket ovanligt att sjukdomen
bryter ut innan puberteten och efter 45 ars alder.

I storstader insjuknar fler 4n pé landsbygden. I vissa kommuner och
regioner, till exempel med stor andel ensamhushall eller med etniska
minoriteter, drabbas fler.

Malgruppen har en 6verdddlighet och en livsldngd som i genomsnitt dr
forkortad med 20 ar pa grund av:

e (Okad risk for suicid

* Underbehandling och franvaro av behandling for allvarliga fysiska
sjukdomar.

*  Storre risk for metabolt syndrom genom lag fysisk aktivitet, onyttig
kost och 6kad vikt.

* Riskbeteende som rokning samt anvindande av alkohol och droger.

* Social och kognitiv forméga paverkar mojligheten att forvirva,
forsta och anvinda information i syfte att behélla, frimja eller
forbattra hilsa.

* Biverkningar av neuroleptika som medfor metabol risk:
Forandrad aptit, 6kad/minskad.
Kroppsvirk och nedsatt rorlighet.
Paverkan pa hjirta och blodtryck.

* Gruppen ir socioekonomiskt utsatt och har ofta ett bristfilligt socialt
nitverk. Ej socialtndtverk.

Biverkningar av likemedelsbehandlingar behdver foljas regelbundet pé ett
strukturerat sdtt da besvirande och/eller oupptéckta biverkningar bade kan
leda till bristféllig behandlingsf6ljsamhet och kroppsliga komplikationer
som tardiv dyskinesi, metabolt syndrom eller diabetes.
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Sérskilda hénsyn;

Avseende den aktuella patientgruppen kan hilso- och sjukvarden inte utga
fran att personerna sjélva tar initiativ till kontroller och vard. En del
personer behdver hjilp for att komma till vardenheten.

Ytterligare en aspekt dr att det kan vara svart att fa personer i malgruppen att
medverka till undersokning och behandling.

Utbud

Primérvarden utgdr basen i Skansk Hélso- och sjukvard och ska erbjudas
utifran medborgarnas medicinska behov. Begreppet primérvérd definieras i
Haélso- och sjukvérdslag (1982:763) § 5 som "Den del av den 6ppna virden
som, utan avgriansning avseende sjukdom, alder eller patientgrupp, ska svara
for befolkningens behov av sddan grundldggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering, som inte kréver
sjukhusens tekniska och medicinska resurser eller annan sérskild
kompetens”.

I ”Forutsdttningar for Ackreditering och Avtal for Véardenhet 1 Hélsoval
Skanegillande ar 2012 regleras vardenheternas ansvar. Véardgivaren ska
medverka 1 samverkan med vardgrannar, kommun, Forsékringskassa och
Arbetsformedling i de fall patientens behov bést tillgodoses och koordineras
genom sadan samverkan.

Psykiatrisk specialistvard ansvarar for den aktuella malgruppens psykiska
sjukdomar da dessa dr av allvarlig art och grad.

Varje kommun har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den
hjélp som de behover enligt Socialtjdnstlagen.

Ramavtal kring personer éver 18 dr med psyKkiskt
funktionshinder/psykisk sjukdom mellan Region Skine och
Kommunférbundet Skéne

Ramavtalet kring personer dver 18 &r med psykiskt funktionshinder/psykisk
sjukdom har arbetats fram gemensamt av Kommunférbundet Skane och
Region Skane. Ramavtalet ska ligga till grund for lokala 6verenskommelser
som ska slutas mellan kommunerna och den (psykiatriska verksamheten).
Region Skane

http://www.skane.se/upload/Webbplatser/Skaneportalen-
extern/PolitikPaverkan/Sammantraden/Narsjukvardsberedningen/NSB%20
Dagordning/NSB.080825.A4.pdf

Det ér lampligt att 1 detta sammanhang diskutera hur den aktuella
malgruppens hilsa ska vidrnas och hur man praktiskt ska se till att
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personerna blir undersdkta och behandlade. Detta kan ske pé olika sétt
beroende pé lokala forhdllanden.

Eftersom kommunerna ska bedriva uppsdkande verksamhet har de
kidnnedom om personer som tillhor malgruppen men som inte dr kinda inom
psykiatrin.

Den kroppliga hilsan hos personer med psykiskt funktionshinder/ psykisk
sjukdom dr starkt eftersatt jamfort med dvriga medborgare. Alla med ansvar
for gruppen kan bidra for att dessa personer far ett friskare och langre liv.

For detta behovs;
* Uppmairksamhet pa problemen
* Kunskap

* Vaksambhet pa biverkningar av behandling

* Forebyggande hélsoarbete

* Kontroll av hilsan

* Behandling av uppkommen sjukdom i sévil primirvard som
specialistvard med samma ambition som for alla medborgare

Ambition

En normalstor vardcentral har en lista som omfattar ca 1% av Skanes
befolkning. Det innebér att15-20 personer per vardcentral har kontakt med
psykosteam. En del av dessa har redan kontakt med primérvarden.
Primérvarden bor kunna erbjuda alla i den aktuella malgruppen att genomga
en hélsoundersokning.

Undersokningarna kan organiseras pa olika sétt. Det finns exempel i Malmo
dér en ldkare undersoker patienterna da de besoker en psykiatrisk
mottagning. Alla invanare i Skéne dr dock listade pa en vardenhet.

Forslagsvis kan en ldkare pa hilsovalsenheten ha ansvar for den aktuella
maéalgruppen pd samma sétt som man har ldkaransvar pa sérskilt boende.

Forslag;

1. Konferens kring SBUs rapport avseende Likemedelsbehandling
vid schizofreni
Forslag att under 2012 genomfora en konferens med utgangspunkt i SBUs
rapport om Likemedelsbehandling vid schizofreni i syfte att 6ka kunskapen
kring lakemedel och lakemedelsbiverkan vid schizofreni.

2. Milrelaterad erséittning 2012
For att ytterligare lyfta fram vikten av detta foreslas en malrelaterad
ersdttning, om 3 000 kr till vdrdenheterna i Halsoval Skéne. Den
maélrelaterade ersittningen kommer endast att utbetalas under andra halvéret
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2012. Dérefter utgér ingen ersdttning da uppdraget a#f ansvara for de listade
patienternas hilsa ingdr i virdenheternas basuppdrag. En sirskild KVA kod
for detta skall tas fram for att kunna sékerstilla att undersokningar utfors
avseende samtliga personer i malgruppen.

3. Overenskommelse
Forslagsvis tas en 0verenskommelse fram avseende den kroppsliga hélsan
hos personer med allvarlig och omfattande psykisk sjukdom.

Overenskommelsens parter ska vara alla psykiatriska enheter i Skine och
vérdenheter 1 hélsoval Skéne.

Overenskommelsen giller bevakning av den somatiska hiilsan hos
malgruppen inom primérvarden.

Malet &r att behandling av uppkomna somatiska sjukdomar i samma grad
som hos andra listade patienter i avsikt att ge mélgruppen ett friskare och
langre liv.

Overenskommelsen ska siledes inte gilla priméirprevention och inte heller
behandling pa specialistniva.

Overenskommelsen skrivs som ett Regionalt AKO- dokument.

Ansvarsfordelning
Psykiatrin ansvarar for,

* For patienter som &r aktuella inom den psykiatriska 6ppenvarden
Likare inom specialistpsykiatri som har kontakt med personer som ingér i
malgruppen skriver remiss till den vardenhet i Hilsoval Skane dér patienten
ar listad efter att ha inhdmtat samtycke. Uppgift om listning finns att himta i
PASIS, det gar ocksa att frdga patienten. Patienten uppmanas vélja
familjeldkare pd aktuell enhet for att f4 bdsta mojliga kontinuitet.

* Vid utskrivning frén psykiatrisk slutenvard
Vid utskrivning fran psykiatrisk slutenvéard gors samordnad virdplanering
dér vardenhetens uppdrag att bevaka och behandla patientens somatiska
hilsa klargdrs.

Primdrvarden ansvarar for;
* Arlig hilsokontroll
Patienten kallas drligen till kontroll avseende somatisk hélsa samt speciellt
utveckling av metabolt syndrom och hjirtsjukdom.
Basal undersokning:
Auskultation av hjérta och lungor, blodtryck, vikt, BMI, ev EKG.
Kemlab: SR el CRP, Hb , P-glukos, blodfetter.

Vid behov utdkas undersékningen.

Strategisk plan for den psykiatriska varden i Skane



patem  2012-02-10 6 (6)

* [ samband med undersokning eller vid sérskilt tillfdlle diskuteras och
ges rad om kost, motion, rokning, alkohol och droger.

* Vid intriffad somatisk sjukdom behandlas patienten enligt géngse
praxis.

* Vid uteblivande fran besok skall primirvarden meddela remittenten
att patienten uteblivit.

» Sirskild hinsyn skall tas for att sékerstélla att patienterna verkligen
genomfor hélsokontrollen.

For arbetsgruppen;
Gruppledare Margareta Rempling, VC Svalov

Harald Wilhelmsson
Ordforande Schizofreniforeningen i Skéne
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