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Internisten och psykosvarden

— nagra personliga reflektioner

Socialstyrelsen har under senare 4r
i en handfull rapporter belyst den
betydande totala dverdsdligheten
och den somatiska &versjuklighe-
ten liksom underbehandlingen av
somatiska sjukdomar hos psykiskt
sjuka i allminhet och psykospa-
tienter i synnerhet™. Tillginglipa
dara pekar envist och monotont
4t samma hall. Patienter med psy-
kossjukdom ir en i somatiskt hin-
seende vanlottad grupp i svensk
hilso- och sjukvird. Lit mig ge
ndgra representativa axplock ur
Socialstyrelsens rapporter.

Sjukvirdsrelaterad degirdbar déd-
lighet d v s dadlighet i diagnoser
som beddms vara méjliga att paver-
ka med olika medicinska insatser t
ex diabetes, stroke och hjirtinfarkr
ir cirka 50 fall per 100 000 indi-
vider och 4r i befolkningen som
hethet. Bland individer som var-
dats f&r psykos ir det tre ginger si
miénga d v s cicka 150 fall per 100
000 individer.

Nir Socialstyrelsen analyserar dod-
ligheten i ischemisk hjirtsjukdom
blir skillnaderna #n mer flagranta.
I befolkningen som helhet avlider
50 individer per 100 000 och 4r
medan antaler dédsfall bland indi-
vider med psykossjukdom ir cirka
225 varje ar per 100 000.

I sjilva verket 4r medellivslingden
bland psykossjuka 15-20 4r kortare

in i normalbefollgningen, vilket
huvudsakligen beror pd somatiska
sjukdomar och inte pd sjilvmord
som ménga kanske i férstone skulle
gissa pd.

Om vi sedan viinder blicken mort
behandlingen av olika sjukdomar
som ingar i miarter sjukvirdsre-
laterad Atgirdbar dodlighet far
vi en hint om varfor dédligheten
ir 53 pass forhdjd hos de psyko-
tiska. Vid en jimférefse mellan
diabetespatienter med och utan
psykossjukdom framgar det att
de psykossjuka i betydligt ligre
omfatining behandlas med, eller
dtminstone hdmtar ut recept pa,
blodfettsinkande likemedel. Det
ir vidare en klart dkad risk for
amputation vid depression/ingest
men faktiskt inte vid psykossjule
dom, Det senate torde bero pa det
forhallandevis 1aga anralet fall vil-
ket kan spela de statistiska signifi-
kanserna ett spratt.

En motsvarande jimforelse mel-
lan patienter med hjirtinfarks med
och utan psykossjukdom visar helt
klart att psykossjuka fir en simre
sekundirprofylax, mitt som uttag
av betablockerare, ACE-hiimmare

. och lipidsinkare inom tre mina-

der efter hjirtinfarke. Vidare blir
de i signifikant mindre omfattning
foremal f6r PCI i det akuta skedet
och har ocksd en klart 5kad dédlig-
het sex méanader efter hjirtinfarke.

Vinder vi sedan blicken mot pa-
tienter som drabbats av stroke si
finner vi dnyo en simre sekundir-
preventiv  likemedelsbehandling
hos individer med psykossjukdom
och en tendens till att de i mindre
omfatening blir f5remil for hal-
skirlskirurgi. Dessutom fir de i
signifikant mindre omfattning be-
handling med antjkoagulantia vid
formaksflimmer och andra samti-
da riskfaktorer tbr stroke.

Niér det giller cancer ser Social-
styrelsen iterigen en situation dir
de psykossjuka ir virre drabbade
in normalbefolkningen. Femdrss-
verlevnaden i cancer totalt 4r cirka
60% hos individer med psykos atc
jamfora med 70% i befolkningen,
Siledes en hdgst betydande diffe-
rens. En specialanalys av bréstcan-
cerpatienter visar att de psykos-
sjuka kvinnorna uppticks i senare
mer avancerade och prognostiskt
ogynnsammare stadier av sjukdo-
men. De kommer helt enkelt se-
nare till diagnos 4n sina psykiskt
friska medsystrar.

Det finns ett flertal mojliga del-
forklaringar ¢ill de psykossjukas

utsatta somatiska hilsolige.

* Moderna antipsykotiska likeme-
del har i storre eller mindre grad
en ogynnsam metabol profil med
viktuppging och utveckling av
diabetes typ 2 och det metabola
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syndromet som vanliga bieffek-
ter. Med suboptimala terapeu-
tiska insatser mot dessa kompli-
kationer frin sjukvardens sida ir
steget sedan inte ldngt till mani-
fest kardiovaskulir sjukdom.,

L]

Psykospatienter har som grupp
en forhallandevis ogynnsam livs-
stil. Minga rdker, har lag fysisk
aktivitet och ohilsosamma kost-
vanor, vilket bidrar till risken att
utveckla cancer, feema, diabetes
och hjirtkirlsjukdom.

Kognitiv nedsittning och nega-
tiva symtom bidrar till betydan-
de svirigheter att vidmakthalla
en hilsosam livsstil, att skota
medicinering, att komma pé
planerade dterbesék och att sdka
sjukvardens hilp i mer akuta si-
tuationer. Den mentala energin
finns helt énkelt inte i tillricklig
omfattning. Vanforestillningar
kan sedan yteerligare spida pd
dessa svirigheter.

-

Nir dessa patienter vil dyker
upp i sjukvirden med kliniska
symtom och manifest sjuklighet
s& formdr vi inte ge dem behand-
ling av rimlig medicinsk stan-
dard. Detta ir givetvis sirskilt
bekymmersamt och graveran-
de. Socialstyrelsen skriider inte
orden i sin strokerapport utan
skriver rakt av att Ogusett vad or-
sakerna dr till de skillnader i hil-
sa och vird som beskrivs i studien,
 papekar Socialstyvelsen ait der idr
bilso- och sjukvdrdens ansvar att
nd gruppen psykiskt sjuka med
somatisk sjuklighet. Sirskilt tyd-

ligr blir detta ansvar di psykiskt -

sjuka viil kommer til] virden for
behandling av en faktisk sjukdom
och trots detta inte erbiller lika
vdrd som Guvriga patienter.

P4 individnivi, for den enskilde
psykospatienten, #r det givetvis
av stor betydelse att aktivt urvir-

dera den antipsykotiska behand-
lingen med avseende pa somatiska
bieffekter och att vilja/byta till
preparat med mindre ogynnsam
metabol profil givet det samtidi-
ga kravet pi god kontroll av de
psykotiska symtomen, Eit antal
specialistféreningar,  diribland
Svenska Psykiatriska Foreningen
och Svensk Férening fér Diabeto-
logi, tog dirfor for ndgra dr sedan
fram kliniska rikclinjer fér att fore-
bygga och handligga metabol risk
hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom”.

P4 systemnivd ir dock situationen,
vill jag héivda, betydligt mer basal
4n si. Dir handlar det inte i forsta
hand om att gbra risk-/nyttoanaly-
ser av enskilda preparat utan om
att Overhuvudtaget se, uppticka
och basbehandla somatisk sjuk-
dom hos psykospatienterna. Vi ir,
lite polemiskt tillspetsat, i en situ-
ation som liknar U-landsmedicin
vil 54 mycket som svensk normal-
sjukvird. Det finns ett flertal or-
ganisatoriska faktorer som bidragit
till act vi dr diir vi 4r.

* Den rent geografiska separatio-
nen mellan framf{or alle den psy-
kiatriska Sppenvirden och den
somatiska virden. Det dr en niir-
mast dveriydlig iscensitining av
avstindet mellan soma och psyke
och forsvdrar i betydande grad
somatiske konsultstdd dll psy-
Liatrin. Konsekvensen blir istil-
let remisser it olika hill med ty
atfbljande svirigheter for denna
patientgrupp att fi den vird som
krivs och som de har ritt tll.

* De psykossjuka har, som ovan
nimnts, ofta betydande kogniti-
va svirigheter, vilket innebir att
de kan ha svirt att bestilla dter-
bestkstider, att ta sig fram i ton-
valsbaserade telefonkéer, att pas-
sa tider for ny- och aterbesdk et

cetera et cetera. En primirvird
som ofta inte kallar patienter pa
aterbestk utan [dter det vara re-
sandes ensak kommer tyvirr att
systematiskt missgynna dessa
patienter. '

De formella kraven pd randut-
bildning under ST-tiden har
tunnats ut. En tidigare genera-
tion FV-likare i inviirtesmedicin
tjanstgjorde obligatoriske sex ma-
nader pa psykiatrisk klinik, Tdag
ir kraven betydligt mer uppluck-
rade dll Befing for den bredare
tvarprofessionella férstielse dessa
patienter sd vil behover.

e Individer med psykossjukdom
lever i ménga fall sina vardagsliv
inom ramen for den kommunala
omsorgen. Enligt min erfaren-
het 4r den kommunala kompe-
tensen (bade formellt och reellt)
vildigt lig nir det giller livsstil
och hilsa, vilket dr mycket be-
svirande nir hilso- och sjukvir-
den ger patienterna rid i dessa
frigor. Mycket av det sagda ris-
kerar ate hamna pa hilleberget
och inte omsittas i praktiken.

Sammanfattningsvis finns det all
anledning for hilso- och sjukvir-
den att ta de psykossjukas utsatta
situation ad notam. Vi maste for-
sbka ge dessa vira minsta broder
och systrar somatisk vird av rim-
lig medicinsk standard. Det finns
ingen som helst anledning att tro
att dessa patienter skulle vara be-
tjdnta av en nirmast systematisk
underbehandling. Det handlar
forvisso om servicetinkande mien
ytrerst om vir yrkesetik!

Jarl Torgerson

Dacent, invirtesmedicinare pi
Psykiatri Psykos Sablgrenska
Universitetssjukhuset

Foredrag vid SFDs hoseméte 2014
"Jamlik vard”
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