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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen utveckla, publicera och
sprida oppna jamforelser av halso- och sjukvard. Inom uppdraget ligger dven
att ta fram sarskilda 6ppna jamfarelser av jamlik vard. Denna rapport ar den
andra oppna jamforelsen med fokus pa jamlik vard. | rapporten presenteras
indikatorer som visar processer och resultat av somatisk vard for personer
med psykisk sjukdom. Indikatorerna som anvands har i sin ursprungliga form
publicerats i andra 6ppna jamforelser och utvérderingar fran Socialstyrelsen.

Jamforelsen &r pa nationell niva och visar skillnader mellan indikatorernas
totalvarde jamfort med tva kategorier av psykisk sjukdom. Rapporten riktar
sig framst till beslutsfattare i landstingen och till regeringen.

Projektledare for arbetet har varit Birgitta Lindelius. Fran Socialstyrelsen
har d&ven Max Koster, Gunilla Ringb&ck Weitoft, Peter Salmi, Martin Lind-
blom, Eva Nyman, Frida Lundgren, Jesper Hornblad, Henny Rydberg och
Bengt Danielsson deltagit. Ett sarskilt tack riktas till kvalitetsregistren
Swedeheart och Riksstroke for att de har bidragit till rapporten samt till Nat-
ionell samverkan for psykisk hdlsa (NSPH) och Riksforbundet for social och
mental halsa (RSMH) for vérdefulla inspel.

Ansvarig avdelningschef har varit Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport ar den forsta 6ppna jamforelsen som fokuserar pa psykisk
sjukdom. I rapporten anvénds 14 indikatorer som i sin ursprungliga form,
som landstingsjamforelser, har anvants i andra 6ppna jamforelser eller utvar-
deringar. Psykisk sjukdom har delats upp i tva kategorier. En dar patienterna
har haft en psykossjukdom och en annan kategori dér patienterna har haft
annan psykisk sjukdom, framst angest- och depressionssjukdomar.

Resultaten visar pa en hogre dodlighet for bagge kategorierna med psykisk
sjukdom i alla tre indikatorer som ror olika typer av dodlighet. Tydligast &r
overdodligheten for personer med psykos nér det galler ischemisk hjértsjuk-
dom. Trenden for denna indikator visar ocksa att psykossjuka inte har fatt del
av den i @vrigt positiva utvecklingen vad géller 6verlevnad vid hjértsjukdom.
Andra indikatorer, som ocksa har baring pa hjart- och karlsjukvarden, visar
generellt pa att personer med psykisk sjukdom har ett lagre uttag av sekun-
darpreventiv lakemedelsbehandling och att de i lagre utstréackning far krans-
karlsrontgen vid hjartinfarkt. Det finns ocksa indikatorer som inte visar pa
nagon storre skillnad mellan samtliga i den behandlade gruppen jamfort med
de behandlade med samtidig psykisk sjukdom i den akuta varden.

Socialstyrelsen kan konstatera att det fortfarande finns utrymme for stora
forbéattringar nér det galler omhandertagande av psykiskt sjukas somatiska
halsa. Personer med psykisk sjukdom har troligen ett storre behov av soma-
tisk vard an manga andra grupper. Samsjukligheten staller krav pa vardens
formaga till en helhetssyn pa patienten om psykiskt sjuka ska fa del av den
annars positiva utvecklingen i hjart- och karlsjukvarden.
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Inledning

Sedan 2006 har Socialstyrelsen presenterat arliga indikatorbaserade jamforel-
ser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Det hér ar den andra
rapporten som specifikt belyser jamlik vard. Jamlik halso- och sjukvard &r en
dimension av god vard och innebér bland annat att vard, bemétande och be-
handling ska erbjudas pa lika villkor till alla och att de som har storst behov
ska ha foretrade.

Oppna jamforelser har hittills haft ett landstings-, kommun- eller sjukhus-
perspektiv och varit beskrivande, inte analyserande. Jamférelsen i denna
rapport gors istallet mellan grupper och landstingsperspektivet ar darfor 1am-
nat i rapporten. Det faktiska antalet personer som ingar i jamforelserna &r i
vissa fall dven sa pass fa att en nedbrytning pa landstingsniva inte blir me-
ningsfull. Indikatorerna finns dock presenterade pa landstingsniva i Oppna
jamforelser 2014. Halso- och sjukvard [1] utan nedbrytning pa de hér in-
gaende patientgrupperna. Dér finns dven ett flertal andra indikatorer som
redovisar sjukvardens processer och resultat for personer med psykisk sjuk-
dom.

Syfte

| tidigare 0ppna jamforelser har mycket goda resultat for hjért- och karlsjuk-
varden kunnat visas. Dodligheten har minskat i takt med att evidensbaserade
atgarder har fatt storre utrymme. Denna rapport syftar till att studera i vilken
utstrackning personer med psykisk sjukdom har fétt del av denna utveckling
och om vard ges pa samma villkor.

Olika skal till skilnader i varden

Vardens insatser och resultaten av dessa insatser paverkas av en mangd fak-
torer. Forutsattningarna for att ge en jamlik vard kan variera. Nagra av forut-
séttningarna styrs av landstingens prioriteringar och resursfordelning. Andra
faktorer som paverkar forutsattningarna ar den aktuella populationens halso-
tillstand, livsvillkor och levnadsvanor. Personer med psykossjukdom har i
hogre utstrackning an 6vriga befolkningen livsstilsriskfaktorer som bidrar till
samre halsa, till exempel rokning, osunda kostvanor, brist pa fysisk aktivitet
och missbruk [2]. For personer med schizofreni ar avsaknad av energi och
motivation typiska sa kallade negativa symtom som kan inga i sjukdomsbil-
den. Det kan yttra sig som dalig initiativformaga, inbundenhet och att perso-
nen inte bryr sig om eller orkar intressera sig for att leva ett halsosamt liv
eller delta i aktiviteter. Patienter kan darfor ha svart att ta till sig och folja
ordinationer, rad och anvisningar, och soker heller inte vard vid somatiska
akommor i samma utstrackning som ovriga befolkningen.

Dessutom har manga antipsykotiska lakemedel sidoeffekter som i sig okar
risken for hjart-och kérlsjukdom; bland annat ar viktuppgang mycket vanligt
och forhojda nivaer av blodfetter och blodsocker forekommer [3]. Antipsy-
kotiska lakemedel har ocksa visats kunna oka risken for uppkomst av livsho-
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tande rubbningar i hjartats rytm och dod. Antipsykotisk lakemedelsbehand-
ling &r dock en hornsten i behandlingen, utan dessa lékemedel &r det som
regel omojligt for dessa patienter att leva ett normalt liv.

Mot denna bakgrund &r det mycket som talar for att personer med psykisk
sjukdom har ett storre somatiskt vardbehov an andra. Socialstyrelsen har vid
ett flertal tillfallen under de senaste aren rapporterat om att personer med
psykisk sjukdom till exempel dor i storre utstrackning dn andra i atgardbara
sjukdomar [4], vardas i storre utstrackning an andra i sluten vard for sjukdo-
mar som ar mojliga att paverka i 6ppen vard [1] samt inte far rekommende-
rad behandling, PCI, vid hjartinfarkt i samma utstrackning som andra [5]. |
denna rapport belyser Socialstyrelsen problematiken ytterligare genom att
presentera ett flertal indikatorer om bade vardens processer och resultat for
personer med psykisk sjukdom i relation till befolkningen som helhet. Alla
indikatorer har koppling till hjart- och kérlsjukdom. For tva omraden, tand-
hélsa och vard vid hjartintensivavdelning, behover data utvecklas eller saker-
stéllas ytterligare och presenteras darfor som utvecklingsomraden. Med
denna rapport vill Socialstyrelsen ge ett underlag till diskussionen om vilka
satsningar som kan behdva goras for att personer med psykisk sjukdom ska
kunna fa den vard de behover for att inte riskera do i fortid.
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Indikatorer och datakallor

Indikatorer i 6ppna jamforelser ska vara vél definierade, valida, métbara,
mojliga att paverka och, inte minst, ha en riktning. Det ska vara mgjligt att
séga vad som &r ett positivt respektive negativt varde. Genom att félja en
indikators utveckling far man en uppfattning om i vilken riktning verksam-
heten utvecklas, pa nationell, regional eller lokal niva. Vad som &r en bra
indikator beror pa hur den ska anvandas och vem den riktar sig till. I 6ppna
jamforelser ska indikatorerna vara

» matbara och tillgédngliga
* vedertagna och valida
* relevanta

* tolkningsbara

e paverkansbara.

Bade resultat- och processindikatorer kan anvandas. For vissa omraden, till
exempel cancer och hjart- respektive strokesjukvard, har Socialstyrelsen be-
slutat om malnivaer for indikatorer fran de nationella riktlinjerna. Inga av
indikatorerna inom psykiatriomradet har annu blivit malsatta, men i takt med
att malnivaer tas fram kommer dessa att visas i 6ppna jamforelser.

De indikatorer som anvands i denna rapport har tidigare anvants i 6ppna
jamforelser av halso- och sjukvard eller i utvarderingar av riktlinjer. For de
flesta indikatorerna har daremot inte uppdelningen pa gruppen psykiskt sjuka
gjorts tidigare. For generella indikatorbeskrivningar hanvisas till Bilaga 1 i
Oppna jamforelser 2014, Halso- och sjukvard [1].

Huvudsakligen anvands datak&llor som Socialstyrelsen ansvarar for. Dessa
ar
* patientregistret
 dodsorsaksregistret
* cancerregistret
* lakemedelsregistret
* tandhélsoregistret.

UtOver detta har samkorningar gjorts med kvalitetsregistren

e Swedeheart
e Riksstroke.
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Metod

Urvalet av indikatorer har gjorts utifran malsattningen att saval processer och
resultat som faller inom ramen for stora folksjukdomar ska belysas. Framfor-
allt berors hjart- och kérlsjukdomar.

Personer med psykoser och andra psykiatriska diagnoser skiljer sig at nar
det géller risk for funktionsnedséttning, biverkningar av ldkemedel, samsjuk-
lighet mm. Av den anledningen har Socialstyrelsen valt att dela upp gruppen
med psykisk sjukdom i tva. En grupp for psykoser och en for psykiskt sjuka
utan psykos. | redovisningen ingdr inte nagon person i bada grupperna ef-
tersom psykoskriteriet ar éverordnat. | bada grupperna tillats dven patienter
ingd, som kan ha fatt en missbruksdiagnos. Daremot har patienter som vid
nagot tillfalle fatt en demensdiagnos (ICD:F0O +G30) eller demensspecifika
lakemedel (ATC-kod N06D) exkluderats. Aven patienter som tidigare har
fatt diagnosen psykisk utvecklingsstorning (ICD10:F7) har exkluderats.

De tva kategorierna av psykisk sjukdom som ingar i jamforelserna i denna
rapport har definierats enligt féljande:

Kategori psykos
Har ingar personer med huvuddiagnos enligt ICD10:

* F2 schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestallningssyndrom

* F31.2 bipolér sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom

* F30.2 mani med psykotiska symtom

 F31.5 bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom
e F32.3 svar depressiv episod med psykotiska symtom

 F33.3 recidiverande depression, svar episod med psykotiska symtom.

| kategorin ingar de som haft en sadan diagnos vid minst ett slutenvardstill-
falle eller ett lakarbesok i Gppen vard ndgon gang de senaste fem aren innan
aret for den handelse som studeras.

Kategori annan psykisk sjukdom
Har ingar personer med huvuddiagnos enligt ICD10:

* F3 forstamningssyndrom (utom F30.2, F31.2, F31.5, F32.3, F33.3)

* F4 neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

* F5 beteendestorningar férenade med fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer

* F6 personlighetsstorningar och beteendestdrningar hos vuxna

* F8 storningar av psykisk utveckling

* F9 beteendestorningar och emotionella storningar med debut vanli- gen
under barndom och ungdomstid.

| denna kategori ska patienten ha haft minst ett slutenvardstillfalle eller tva
lakarbesok i 6ppen vard nagon gang inom de senaste fem aren fore det stude-
rade tillfallet.
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Standardisering
Dar sa ar mojligt ar indikatorerna aldersstandardiserade, vilket i sa fall namns
i diagramrubriken. | diagrammen redovisas dven konfidensintervall. | manga
fall &r dessa mycket vida, vilket &r ett tecken pa att det forekommer fa indivi-
der i den kategorin och avspeglar slumpens paverkan pa mattet. Denna
aspekt behover det tas hénsyn till i tolkningen av samtliga indikatorer.

For ytterligare generella beskrivningar av indikatorerna hanvisas till
Oppna jamforelser 2014 Halso- och sjukvard och den rapportens indikator-
beskrivningsbilaga (Bilaga 1) [1].

OPPNA JAMFORELSER 2014 — JAMLIK VARD - SOMATISK VARD VID SAMTIDIG PSYKISK SJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



Resultat

1 Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

Indikatorn har funnits med i rapporteringen av 6ppna jamforelser for halso-
och sjukvard sedan 2006. Dodlighet i aldrarna 18— 79 ar ingar. Diagnoserna
som ingar i indikatorn &r lungcancer, levercirros, cancer i matstrupe samt dod
som en foljd av motorfordonsolycka. Begreppet ”halsopolitiskt” innebar att
insatser som kan paverka denna dédlighet delvis ar primarpreventiva insatser
som kampanjer mot rokning eller for rokavvanjning, samhallsinriktat arbete
for forbattrade alkoholvanor samt trafiksakerhetsarbete. Aven mer sekundar-
preventiva atgarder kan paverka dodligheten i dessa diagnoser, till exempel
hjalp till rokstopp. For att mattet ska bli mer precist och anpassat efter nor-
diska forhallanden anser Socialstyrelsen att det finns anledning att se 6ver
denna indikator och de ingaende diagnoserna. Ett revideringsarbete kommer
darfor att ske under 2015 i samarbete med Nomesco (Nordic Medico-
Statistical Committee).

Denna indikator jamfor det tva grupperna med psykisk sjukdom med be-
folkningen totalt. Diagrammet visar stora skillnader i halsopolitiskt atgardbar
dodlighet per 100 000 invanare 18-79 ar, framst mellan psykosgruppen och
befolkningen. Lungcancer star for majoriteten av dodsfallen. For kvinnor &r
skillnaden mellan grupperna mindre an for man.
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Diagram 1. Bada konen. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet
Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000 invanare 18-79 ar.
Aldersstandardiserade véarden.
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Befolkningen Vardats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 1.1. Kvinnor. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet
Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000 kvinnor 18-79 &r.
Aldersstandardiserade varden.
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e Befolkningen s \/3rdats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 1.2. Man. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000 man 18-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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e Befolkningen e \/ardats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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2 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Denna indikator innefattar dodlighet i diagnoser som bedémts vara mojliga
att paverka med olika medicinska insatser, saval genom tidig upptackt som
genom adekvat akut och sekundérpreventiv behandling. Diabetes och stroke
ar tva diagnoser som har stor paverkan pa utfallet. Dédlighet i aldrarna
18-79 ar ingar. For att mattet ska bli mer precist och anpassat efter nordiska
forhallanden anser Socialstyrelsen att det finns anledning att se 6ver denna
indikator och de ingaende diagnoserna. Ett revideringsarbete kommer darfor
att ske under 2015 i samarbete med Nomesco (Nordic Medico-Statistical
Committee).

Denna indikator jamfor det tva grupperna med psykisk sjukdom med be-
folkningen totalt. Diagrammet visar mycket stora skillnader i dodlighet per
100 000 invanare, 18-79 ar, i sjukvardsrelaterad dodlighet. Framst galler
detta gruppen med psykos, men &ven gruppen med psykisk sjukdom utan
psykos har en tydligt hogre dddlighet jamfort med befolkningen i évrigt. En
viss tendens till sjunkande dédlighet kan ses for befolkningen. Fa fall i grup-
perna med psykisk sjukdom gor dér trenderna mer otydliga.
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Diagram 2. Bada konen. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - dodsfall per 100 000 invanare 18-79 ar.
Aldersstandardiserade véarden.
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Befolkningen Vardats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 2.1. Kvinnor. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - dodsfall per 100 000 kvinnor 18-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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e Befolkningen s \/3rdats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 2.2. Man. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - dodsfall per 100 000 man 18-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000
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e Befolkningen e \/ardats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kéalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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3 Atgardbar dodlighet i ischemisk
hjartsjukdom

Ischemiska hjartsjukdomar ar sjukdomar som orsakas av en forsémrad syre-
tillforsel till hjartat. Akut hjartinfarkt ar den dominerande dodsorsaken i
denna kategori. Denna indikator &r ett komplement till de tva évriga om at-
gardbar dodlighet. I indikatorn inkluderas alla dodsfall i ischemisk hjértsjuk-
dom oavsett om personen avlidit utanfor sjukvarden eller hunnit fa vard for
hjartinfarkt. Liksom i de andra tva indikatorerna om atgardbar dodlighet in-
gar personer mellan 18-79 ar.

Denna indikator jamfor det tva grupperna med psykisk sjukdom med be-
folkningen totalt. Diagrammen visar mycket stora skillnader mellan grupper-
na. Dadligheten for gruppen med psykossjukdom &r avsevart hogre &n be-
folkningen. Aven de tva grupperna med olika typer av psykisk sjukdom skil-
jer sig at. Man har i alla grupperna en betydligt hogre dodlighet an kvinnor. |
befolkningen och for personer med psykisk sjukdom utan psykos, kan en
tendens till en sjunkande trend i ischemisk dodlighet ses. Den kan inte ses for
kvinnor med psykos. Skillnaden mellan de tva grupperna med psykisk sjuk-
dom har snarare 0kat &n minskat.
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Diagram 3. Bada konen. Dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Dodlighet i ischemisk hjartsjukdom - dodsfall per 100 000 invanare 18-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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e Befolkningen s \/3rdats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 3.1. Kvinnor. D6dlighet i ischemisk hjartsjukdom
Dodlighet i ischemisk hjartsjukdom - dodsfall per 100 000 kvinnor 18-79 ar.
Aldersstandardiserade varde.
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Kalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 3.2. Man. Dddlighet i ischemisk hjértsjukdom
Dodlighet i ischemisk hjartsjukdom - dodsfall per 100 000 m&n 18-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

OPPNA JAMFORELSER 2014 — JAMLIK VARD - SOMATISK VARD VID SAMTIDIG PSYKISK SJUKDOM
SOCIALSTYRELSEN



4 Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Denna indikator fokuserar pa dédligheten efter sjukhusvardad hjartinfarkt,
2009-2013, till skillnad mot den generella dodligheten for hjértinfarkt, dar
dven patienter ingar som avlider innan de har hunnit fa vard (se indikator 3).
Indikatorn visar hur val sjukvarden klarar det akuta omhéandertagandet efter
hjartinfarkten. Indikatorn tar inte hansyn till hjartinfarktens allvarlighetsgrad.

Diagrammet visar att det finns skillnader i dodlighet &ven efter sjukhus-
vardad ischemisk hjartsjukdom, framst nar det galler psykosgruppen jamfort
med befolkningen. Aven mellan de tva grupperna med psykisk sjukdom finns
en skillnad.

Diagram 4. Dodlighet inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Andel doda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt 2009-2013. Avser patienter
20 &r och &aldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistregistret och Dodsorsaksregistret , Socialstyrelsen
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5 Dodlighet efter sjukhusvardad

forstagangsstroke

Att mata 6verlevnaden enbart bland sjukhusvardade strokefall ar ett vanligt
matt och i manga lander det matt pa dodlighet efter stroke som ar mojligt att
ta fram. Indikatorn visar andelen doda inom 28 dagar efter stroke, bland de
patienter som vardades pa sjukhus for stroke. Mattet syftar till att méata kvali-
teten i det akuta omhandertagandet och i den efterféljande varden vid sjuk-
hus. Som stroke raknas har fall med nagon diagnos for hjarnblodning, hjar-
ninfarkt eller ej specificerad stroke aren 2009-2013 i Patientregistrets
slutenvardsdel, sdledes de strokefall som sjukhusvardades initialt. Enbart
forstagangsfall omfattas, beraknat pa sa sétt att endast de personer som inte
haft ndgon stroke under de sju féregaende aren ingar. Av dessa ingar alla
personer i aldrarna 20 ar eller aldre.

Diagrammet visar att det finns skillnader i dodlighet, framst nar det galler
psykosgruppen jamfort med befolkningen. Skillnaderna ar nagot mindre &n
vid dédligheten i sjukhusvardad hjartinfarkt.

Diagram 5. Dodlighet inom 28 dagar efter sjukhusvardad
forstagangsstroke

Andel dboda inom 28 dagar efter forstagangsstroke, 2009-2013. Avser patienter 20 ar
och aldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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6 DoOd eller aterinskrivning efter vard

for hjartsvikt

Hjartsvikt medfor patagligt okad risk for for tidig dod och ar en av de vanlig-
aste diagnoserna hos aldre som vardas pa sjukhus. Det ar en kronisk sjukdom
med symtom som andfaddhet vid anstrangning, trétthet, hosta pa natten och
svullna ben. Orsaker till aterinskrivning kan vara alltfor tidig utskrivning,
bristande ldkemedelsbehandling eller bristfallig information till patienterna
om sjukdomen.

Diagrammet visar en liten, men inte signifikant, skillnad mellan psykos-
gruppen jamfort med samtliga patienter och gruppen med andra psykiatriska
diagnoser.

Diagram 6. DAd eller aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar efter
sjukhusvardad hjartsvikt 2009-2013. Avser patienter 20 ar och aldre.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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7 Aterinsjuknande inom ett ar efter stroke

Att mata aterinskrivningar pa sjukhus efter stroke &r ett satt att mata de se-
kundarpreventiva insatserna efter forsta strokeinsjuknandet och &r ett centralt
resultatmatt for strokesjukvarden. Mattet galler forstagangsstroke och galler
aterinskrivning for stroke inom ett ar efter utskrivning. Sekundarpreventiva
insatser som kan paverka aterinsjuknandet ar rokavvanjning, kostradgivning,
lakemedelsbehandling och karotiskirurgi.

Diagrammet visar en hogre andel aterinskrivna man i gruppen psykisk
sjukdom utan psykos. I 6vrigt ses inga tydliga skillnader mellan grupperna.
En betydelsefull andel av grupperna med psykisk sjukdom dor troligen i sin
stroke innan de har hunnit komma under vard. Stroke ingar som en av de
dominerande diagnoserna i indikatorn sjukvardsrelaterad dodlighet (indikator
2), dar de med psykisk sjukdom har ett markant samre utfall &n befolkningen.
Gruppen i denna indikator blir ddrmed de som 6verlever vilket ger en ”posi-
tiv” selektion.

Diagram 7. Aterinsjuknande inom ett ar efter stroke

Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar. 2008-2012. Avser
patienter 20 &r och aldre. Aldersstandardiserade véarden.

Procent

20

15

10 I

Bada kénen Kvinnor Mén

Samtliga patienter Vardats inom psykiatri, ej psykos Vardats for psykos

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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8 Blodfettssankande behandling

efter stroke

Efter stroke ar sekundarpreventiva insatser viktiga for att forhindra ett aterin-
sjuknande i stroke eller annan hjart- och kérlsjukdom. For patienter med
hjarninfarkt (ischemisk stroke) ger behandling med statiner skydd mot aterin-
sjuknande i stroke. L&kemedelsbehandling med statiner har darfor hog priori-
tet i de nationella riktlinjerna for strokesjukvard [6]. Det finns dock risker
med behandlingen, till exempel biverkningar och ogynnsam interaktion med
andra lakemedel. Alla patienter ar darfor inte aktuella for behandling och
Socialstyrelsen har angett malnivan till > 75 procent [7].

| denna indikator ingar patienter i aldern 18-79 ar som sjukhusvardades
for hjarninfarkt (ischemisk stroke) under 2011 eller 2012 och som 12-18
manader efter utskrivning hamtade ut recept pa statiner. Férskrivningen sker
till storsta delen inom priméarvarden.

| populationen utan psykiatrisk diagnos lakemedelsbehandlades drygt 71
procent av patienterna. Ma&n behandlades i hdgre grad &n kvinnor. | kategori-
erna med psykiatrisk diagnos behandlades 67 procent i icke-psykosgruppen
och 62 procent av patienterna i psykosgruppen. Aven hér behandlades fler
man an kvinnor.

Diagram 8. Blodfettsankande l&dkemedelsbehandling efter stroke

Andel patienter med uttag av blodfettssankande lakemedel 12-18 manader efter
stroke 2011-2012. Avser patienter 18-79 &r. Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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9 Blodfettssankande behandling

efter hjartinfarkt

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, ar for hoga nivaer av blodtryck och
blodfetter (kolesterol) riskfaktorer for ytterligare hjart-k&rlh&dndelser. Sunda
kost- och livsvanor &r naturliga delar av behandlingen, men en betydande
andel av hjartinfarktpatienterna kan ocksa forvantas ha behov av blodfetts-
sdnkande lakemedelsbehandling. Dessa sanker kolesterolvardet och minskar
dérmed risken for nya fortrdngningar av kranskérlen. Behandling med blod-
fettsankande lakemedel (statiner) har hog prioritet i de nationella riktlinjerna
[8]. Behandlingen for dock med sig biverkningar for en del patienter och
Socialstyrelsen har darfor faststallt malnivan till > 90 procent for patienter
under 80 ar [7].

| denna indikator ingar patienter 18-79 ar som sjukhusvardades for hjartin-
farkt under 2011 eller 2012 och som 12-18 manader efter utskrivning ham-
tade ut recept pa statiner. Forskrivningen sker till storsta delen inom primar-
varden.

I gruppen med hjartinfarkt totalt lakemedelsbehandlades drygt 84 procent
av patienterna. Man behandlades i hogre grad an kvinnor. I populationen med
psykiatrisk diagnos behandlades 80 procent i icke-psykosgruppen och 75
procent av patienterna i psykosgruppen. Aven har behandlades fler méan &n
kvinnor.

Diagram 9. Blodfettsankande behandling 12-18 manader efter
hjartinfarkt

Andel med uttag av blodfettssankande behandling 12-18 manader efter hjartinfarkt
2011-2012. Avser patienter 18-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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10 Lakemedelsbehandling efter hjartsvikt

Drygt 200 000 personer i Sverige beréknas ha hjartsvikt. Hjartsvikt ar oftast
ett kroniskt och progressivt sjukdomstillstand dar kontinuitet i vardkedjan har
stor betydelse. Blodtryckssédnkande ldkemedelsbehandling med RAAS-
hdmmare (ACE-hd&mmare och ARB — angiotensinreceptorblockerare) mins-
kar risken for hjéartinfarkt och dod hos patienter med hjartsvikt. Betablocke-
rare &r lakemedel som sanker blodtryck, puls och hjartminutvolym, vilket ger
ett skydd mot bland annat allvarliga arytmier och hjartstopp. Pa lang sikt har
betablockerare dven en positiv effekt pa hjartats pumpformaga hos patienter
med hjartsvikt. Behandling med dessa bada typer av lakemedel har hog prio-
ritet i de nationella riktlinjerna for hjértsjukvard [8].

| denna indikator ingdr patienter > 20 ar som sjukhusvardades for hjart-
svikt under 2011 eller 2012 och som hamtade ut recept pA RAAS-hiammare
och betablockerare i intervallen 0-6 manader respektive 12-18 manader efter
utskrivning. | populationen utan psykiatrisk diagnos hdmtade knappt 70 pro-
cent av patienterna ut bada dessa lakemedel 0—6 manader efter utskrivningen
fran sjukhus. 12-18 manader senare hade andelen sjunkit till 64 procent. Det
var inga stora skillnader mellan kénen. I populationen med psykiatrisk dia-
gnos hamtade i icke-psykosgruppen drygt 65 procent av patienterna ut recept
pa bade RAAS-hammare och betablockerare 0-6 manader efter utskrivning.
12-18 manader senare hade andelen sjunkit till 54 procent. | psykosgruppen
hamtade 58 procent av patienterna ut lakemedlen 0-6 manader efter utskriv-
ning och andelen sjonk till drygt 50 procent efter 12—-18 manader. | bada
grupperna med psykiatrisk diagnos var det fler méan &n kvinnor som hdmtade
ut lakemedel.
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Diagram 10.1. RAAS-hammare och betablockare 0-6 manader efter
hjartsvikt

Andel patienter med sjukhusvardad hjartsvikt 2011-2012 som inom ett halvar hamtat
ut RAAS-hammare och betablockerare. Avser patienter 20 ar och aldre.
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Kéalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 10.2. RAAS-hammare och betablockare 12-18 manader efter
hjartsvikt
Andel patienter med sjukhusvardad hjartsvikt 2011-2012 som 12-18 manader senare

hamtat ut RAAS-hammare och betablockerare. Avser patienter 20 &r och aldre.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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11 Antikoagulantia vid formaksflimmer

och riskfaktor for stroke

Formaksflimmer &r en hjartrytmrubbning som 6kar risken for blodpropp och
hjarninfarkt (ischemisk stroke). Ungefar en procent av befolkningen bedéms
ha formaksflimmer. Risken for hjarninfarkt okar ytterligare om patienten
utdver formaksflimmer har en eller flera andra riskfaktorer for stroke. | dessa
fall ar behandling med blodfértunnande lakemedel (antikoagulantia) aktuell.
Alla patienter &r inte aktuella for behandling eftersom det finns kontraindi-
kationer mot- och risker med behandlingen.

Under manga ar har warfarin varit det enda tillgangliga lakemedlet for att
forebygga stroke hos denna patientgrupp, men under de senaste aren har det
tillkommit alternativ genom introduktionen av nya orala antikoagulantia.

| denna indikator ingar patienter som nagon gang under 2012 eller 2013
sjukhusvardades med formaksflimmer och hade minst tva riskpoang for
stroke enligt CHADS2-Vasc, ett beslutsstod for lakare som anvénds for att
beddma riskfaktorer och vardera indikation for antikoagulerande lakemedel
hos patienter med formaksflimmer. Indikatorn mater andelen patienter > 18
ar och som hamtade ut recept pa antikoagulantia under forsta halvaret 2014.

Bland invanarna utan psykiatrisk diagnos hamtade knappt 63 procent ut
recept pa antikoagulantia under det forsta halvaret 2014. Det var ingen skill-
nad mellan kénen. Bland invanarna med psykiatrisk diagnos hamtade knappt
55 procent ut antikoagulantia i icke-psykos gruppen och drygt 37 procent i
psykosgruppen. Inte heller héar syns nagra konsskillnader, men daremot en
tydlig skillnad mellan grupperna med psykisk sjukdom och befolkningen.

Diagram 11. Antikoagulantia vid formaksflimmer och risk for stroke

Andel patienter som sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor for stroke 2012-
2013 och som hamtat ut recept p& antikoagulantia (waran, NOAK)1/1 -30/6 2014.
Avser patienter 18 ar och aldre.
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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12 Kranskarlsrontgen
vid icke ST-hojningsinfarkt

Enligt de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard [8] har kranskarlsréntgen
(angiografi) en hog prioritet for patienter med mattlig eller hog risk for nya
hjarthandelser. Dar ingar patienter som visar fortsatt instabilitet, har minst
ytterligare en riskfaktor som till exempel diabetes eller har ett patologiskt
resultat av arbetsprov. For vissa patienter kan nyttan bedémas vara for 1ag,
om patienten till exempel ar multisjuk eller har ett daligt allméantillstand. |
ovrigt ska kranskarlsrontgen utforas inom nagra dygn for att klargora beho-
vet av kranskarlsingrepp, framforallt i form av PCI. | indikatorn ingar patien-
ter > 20 4r.

Totalt far de tva grupperna med psykisk sjukdom i lagre utstrackning
kranskarlsrontgen an befolkningen. Storst skillnad kan man se mellan mén,
dar endast 40 procent av mannen i psykosgruppen far en atgard jamfort med
drygt 70 procent av mannen med hjértinfarkt i befolkningen.

Diagram 12. Kranskarlsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt och risk for
ny hjarthandelse

Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-hdjningsinfarkt och riskfaktor fér ny
hjarthandelse. 2009-2013. Avser patienter 20 &r och aldre. Aldersstandardiserade

varden.
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Kalla: SWEDEHEART/Riks-Hia och Patientregistret, Socialstyrelsen
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13 Reperfusionsbehandling

vid ST-hojningsinfarkt

ST-héjningsinfarkter ar orsakade av en akut tilltdppande blodpropp i ett
kranskarl. Hjartinfarkt med samtidigt vanstergrenblock pa EKG innebar
ocksa en stark misstanke om tilltappt kranskarl. Patienter med dessa tillstand
behdver omedelbart 6ppnande av kranskarlet med PCI-behandling (ocksa
kallat ballongvidgning) eller propplésande behandling med lakemedel (trom-
bolys). I reperfusionsbehandling ingar dven akut bypassoperation och akut
kranskarlsrontgen som inte leder till genomford PCI. Socialstyrelsen har tidi-
gare speciellt analyserat forekomsten av PCI-behandling for psykiskt sjuka
[5] och kommit fram till att psykiskt sjuka far PCI i signifikant lagre omfatt-
ning dn andra patienter. Detta var ocksa forknippat med en hogre dédsrisk. |
denna indikator kan man se en tendens till att personer med psykiatrisk dia-
gnos i lagre utstrackning far en reperfusionsbehandling. Skillnaderna ar dock
inte signifikanta.

Diagram 13. Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlats vid ST-hdjningsinfarkt. 2009-2013.
Aldersstandardiserade varden. Avser patienter 20 &r och aldre.
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Kalla: SWEDEHEART/Riks-Hia och Patientregistret, Socialstyrelsen
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14 Vard vid strokeenhet

En strokeenhet &r en specialiserad vardavdelning som i princip enbart arbetar
med strokepatienter och som har personal med expertkunnande inom stroke
och rehabilitering och ska besta av ett multidisciplinart team. Det finns ett
starkt kunskapsunderlag for att havda att vard vid strokeenhet minskar dod-
ligheten, det personliga beroendet och behovet av institutionsboende for
strokepatienter. Vard vid strokeenhet har getts hogsta prioritet i de nationella
riktlinjerna for strokesjukvard [6].

Diagrammet visar att det inte finns nagon skillnad mellan kategorin med-
samtliga patienter och de tva kategorierna med psykiatriska diagnoser nar det
galler att direkt fa tillgang till vard pa strokeenhet.

Diagram 14. Direktintag pa strokeenhet

Andel patienter som direkt Iaggs in pa strokenhet vid ankomst till sjukhus. 2009-2013.
Avser patienter 20 &r och aldre. Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Riksstroke och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Utvecklingsomraden

Vard vid hjartintensivavdelning (HIA)

Pa en hjartintensivavdelning (HIA) arbetar hjartlékare speciellt inriktade pa
hjartintensivvard och kranskarlssjukdom tillsammans med specialinriktade
sjukskoterskor och underskoterskor. Riks-HIA &r ett kvalitetsregister med
syfte att utveckla akut hjartsjukvard genom kontinuerlig information om
vardbehov, behandling och behandlingsresultat samt férandringar. Den lang-
siktiga malsattningen &r att bidra till en minskad dodlighet och sjuklighet hos
patienterna och att 6ka kostnadseffektiviteten i varden. Sedan 2008 deltar alla
de 74 sjukhus som tar emot akut hjartsjuka p atienter i Sverige. Dessutom
deltar Aland och Island. Att vérdas pé en hjartintensivavdelning och dérmed
registreras i kvalitetsregistret kan dédrmed ses som en kvalitetsmarkor, men
mattet ar inte definierat som en indikator i riktlinjer, pa samma satt som vard
vid strokeenhet.

En samkaérning har genomforts med Riks-HIA dér de tva kategorierna med
psykisk sjukdom har identifierats i registret i jamforelse med samtliga hjart-
infarkter.

Diagrammet visar att personer med psykisk sjukdom i mindre utstrackning
tycks vardas vid en hjartintensivavdelning vid en hjartinfarkt. Tillforlitlighet-
en i mattet behdver utvarderas och ytterligare analyser kan behova utforas.

Diagram 15. Vard vid hjartintensivavdelning (HIA)

Andel patienter med hjartinfarkt under 2010-2013 som vardats pa
hjartintensivavdelning. Aldersstandardiserade véarden. Avser patienter 20 &r och éldre.
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Kalla: SWEDEHEART , Riks-HIA och Patientregistret, Socialstyrelsen
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Tandhalsa

I samband med ett statligt tandvardsstod som infordes 1 juli 2008 fick tand-
lakare och tandhygienister en skyldighet att rapportera individuella data om
kvarvarande och intakta tander till Socialstyrelsens tandhéalsoregister. Det
omfattar alla vuxna fran det ar man fyller 20, som far behandlingar utférda
och ersatta inom det statliga tandvardsstodet.

Den 1 januari 2013 infordes ett nytt tandvardsstod som riktar sig till perso-
ner med ett urval av sjukdomar och funktionsnedsattningar. Stodet syftar till
att ge personer med stora tandvardsbehov majlighet att fa tandvard till en
rimlig kostnad och uppmuntra till férebyggande behandlingar. Tandvardssto-
det bestar av tva delar. Den ena delen av stodet riktar sig till personer som
har stora tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsned-
séttning. De som uppfyller forutsattningarna for denna del av stodet kan,
efter prévning av landstinget, fa tandvard till halso- och sjukvardsavgift. Den
andra delen av stodet ar ett bidrag som kan anvandas till férebyggande tand-
vard. Bidraget, som hanteras av Férsakringskassan, kallas sarskilt tand-
vardsbidrag, STB, och riktar sig till personer som pa grund av sin sjukdom
eller funktionsnedsattning riskerar att fa en forsamrad tandhélsa.

Tandvardens uppgift ar att stodja individer till att behalla en god tandhalsa,
bli friska fran sjukdomar och att aterstalla god bettfunktion. Malet for tand-
varden ar enligt tandvardslagen en god tandhalsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Antalet kvarvarande egna tander hos vuxna ar
ett matt pa genomgangen sjukdom och en indikator for oral hélsa [9].

Det forsta diagrammet visar medelvardet av antalet kvarvarande egna tén-
der fran det kalenderar man fyller 20 ar och uppat hos personer som besokt
tandvarden under en viss period och for vilka uppgifter registrerats om kvar-
varande egna tnder. Definitionen av en kvarvarande tand &r, enligt Social-
styrelsens foreskrifter (2008:13) om uppgiftskyldighet till tandhalsoregistret,
en tand med naturlig rot, inklusive visdomstander och partiellt erupterade
tander, samt synliga tandrotter, inklusive visdomsténders tandrotter.

Det andra diagrammet visar andelen personer som har gjort en undersok-
ning hos tandlékare eller tandhygienist och som har registrerats i tandhélso-
registret. Dessa andelar talar for att manga personer med psykisk sjukdom
inte kommer till den ordinarie tandvarden och att indikatorn kvarvarande
tander darmed kan bli missvisande. Det faktum att data inte &r aldersstandar-
diserade kan ocksa ge en skev bild. Ytterligare analyser behdver darmed go-
ras.
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Diskussion och slutsats

Resultaten i rapporten visar pa en mycket tydlig 6verdodlighet for patienter
med psykossjukdom, framst i ischemisk hjartsjukdom. Aven i de tva Gvriga
inledande totala dodlighetsmatten ses en éverdddlighet. Bland patienter som
har hunnit komma till sjukvarden och vardats for hjartinfarkten ses ocksa en
hogre dodlighet hos de med psykossjukdom. Antipsykotiska lakemedel har
som namnts tidigare associerats med livshotande rubbningar i hjartats rytm
och hjartsjukdom eller nyligen genomgangen hjartinfarkt anses oka risken.
Det &r darfor inte orimligt att lakemedelsbehandlingen i sig kan bidra till
overdodligheten. Vid dodlighet i sjukvardsrelaterad atgardbar dod, dar stroke
ar en viktig komponent och vid dod efter sjukhusvardad stroke ses samma
tendens men inte lika tydlig. Nar det géller sekundérpreventiva ldkemedels-
behandlingar och behandlingar och vard for hjértinfarkt och stroke ses de
tydligaste skillnaderna i uttag av antikoagulantia och anvandning av krans-
kérlsrontgen. Vad galler antikoagulantiabehandling bor papekas att denna
stélls in individuellt och kréver kontinuerlig aktiv medverkan av patienten
och franvaro andra i i ssmmanhanget relevanta riskfaktorer (till exempel
missbruk), annars foreligger risk for allvarlig biverkan (blddning). Detta gal-
ler speciellt warfarin, som &r den vanligaste antikoagulantiabehandlingen.
Awven kranskarlsrontgen ar en komplicerad diagnostisk atgard som kraver
aktiv medverkan fran patienten. Dessa skal kan bidra till att forklara till var-
for stora skillnader noterades for dessa indikatorer hos patienter med psykos-
diagnos.

Flera psykiatriska diagnoser, liksom dven anvéndning av antipsykotiska
lakemedel, ar forknippade med metabola avvikelser som Gvervikt, diabetes
eller rubbning av blodfetter. Bidragande orsaker kan vara ohélsosamma lev-
nadsvanor. Det ar darmed mycket troligt att manga patienter med psykiska
sjukdomar har en samtidig somatisk ohalsa. Den hogre dodligheten paverkas
av detta, men kan ocksa vara ett tecken pa senare upptéckt av sjukdomen och
ett sdmre omhéndertagande av den somatiska sjukdomen. Psykiskt sjuka har i
manga fall en sdmre kognitiv funktion och en lagre hélsolitteracitet vilket bor
uppmarksammas inte minst i det férebyggande arbetet. Begreppet hélsolitte-
racitet innefattar formagan att forvarva, forstd och anvanda information om
hélsa [10]. Ett stod for den psykiskt sjuke i att komma till varden och forsta
informationen kan behdvas i hogre utstrackning for dessa grupper an for
andra.

Den storre risken att insjukna i till exempel hjért- eller karlsjukdom stéller
krav pa att arbetet med sjukdomsforebyggande metoder mot ohalsosamma
levnadsvanor nar patientgruppen i stor utstrackning. Den mycket hdga dod-
ligheten i ischemisk hjartsjukdom tyder pa att sa inte ar fallet. Socialstyrelsen
har ockséa kunnat konstatera i en enkat till landstingen 2012 [4] att endast fem
procent av de psykiatriska verksamheterna ansag att patienternas behov av
sjukdomsférebyggande étgarder tillgodoses i tillracklig omfattning.

Nér det galler den lagre andelen behandlade med lakemedel och krans-
karlsrontgen &r det ar viktigt att varden analyserar rutiner for hur man identi-
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fierar, behandlar, foljer upp och informerar patienter med samtidig psykisk
sjukdom.

Varden behdver individanpassas for att tillgodose de specifika behoven
hos varje patient. | Socialstyrelsens nationella utvéardering av vard och insat-
ser vid depression, angest och schizofreni 2013 [4], patalas bland annat att
hélso- och sjukvarden kan forbattras genom att huvudmannen

e vidtar atgarder for att minska den hoga dodligheten i somatiska sjukdomar
hos personer med psykisk ohélsa

* utformar samverkan och rutiner for hur somatiska sjukdomar hos personer
med psykisk ohalsa kan forebyggas, upptackas och behandlas inom pri-
marvarden, psykiatrin och den somatiska sjukvarden.

* arbetar med hélsofrdmjande och med férebyggande insatser samt forstar-
ker vardens forebyggande roll for personer med psykisk ohélsa genom att
tillampa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for metoder som stodjer hal-
sosamma levnadsvanor.

Socialstyrelsen kan konstatera att det fortfarande finns utrymme for stora
forbattringar nar det galler omhéndertagande av psykiskt sjukas somatiska
hélsa. Personer med psykisk sjukdom har troligen ett storre behov av soma-
tisk vard an manga andra grupper. Samsjukligheten staller krav pa vardens
formaga till en helhetssyn pa patienten om psyKkiskt sjuka ska fa del av den
annars positiva utvecklingen i hjart- och karlsjukvarden.
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