Maste den psykiatriska
patienten do | fortid av
diabetes eller hjart-
karlsjukdom?

Dan Gothefors

Overléakare, specialist i psykiatri. Leg psykoterapeut.
Svenska Psykiatriska FOreningen.
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Maste den psykiatriska patienten do i fortid &
av diabetes eller hjart- karlsjukdom?

Agenda

» Beskrivning av problematiken

» Beskrivning av Kliniska riktlinjer; "Aft

forebygga och handlagga metabol
risk hos patienter med allvarlig
psykisk sjukdom”

* Vad kan du gora?



Metabol storning

 Overvikt, diabetes, avvikande blodfetter
vanligt forekommande bipolar sjukdom -
schizofreni — annan psykossjukdom; ?®

« Ofta odiagnosticerad och obehandlad 2
» Socialt stigma (Overvikt)
 Skador pa stora och sma karl, organskador

1; Osby 2000, Marder 2004, Wirshing 2004, Newcomer 2007, Fleischhacker 2008, Corell 2008, de Hert 2009,
2; Lieberman 2005, Nasrallah 2006, de Hert 2008




Metabol storning

» Riskfaktorer for tidig dod i hjartkarl-sjukdom;
-vanligaste dodsorsaken for pat m
schizofreni /bipolar sjukdom?
- samverkande riskfaktor med hogt blodtryck,
rokning
« Kortare forvantad livslangd jamfort med

befolkningen i ovrigt — for schizofreni 20 - 25
ar kortare 2

1; Osby 2000, Saha 2007
2; Osby 2001, Wirshing 2004, Colton 2006, Newcomer 2007, Tiihonen 2009



Férekomst och relativ risk (RR) for paverkbara \6/
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

Schizofreni resp bipolar sjukdom jfm befolkningen i Gvrigt
(De Hert et al 2009)

Paverkbar riskfaktor Schizofreni Bipolar sjd
Overvikt/ fetma 45-55%, RR 1,5-2 |21-49%, RR 1-2
Rokning 50-80%, RR 2-3 54-68%, RR 2-3
Diabetes 10-15%, RR 2 8-17/%, RR 1,5-2
HOgt blodtryck 19-58%, RR 2-3 35-61%, RR 2-3
Avvikande blodfetter | 25-69%, RR <5 23-38%, RR < 3
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Forekomst av diabetes per aldersintervall for patienter med =
schizofreni jamfort med populationen i6vrigt

Prevalence of diabetes, metabolic syndrome and metabolic abnormalities in schizophrenia over the
course of the illness - De Hert 2006
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Kliniska riktlinjer; Att forebygga och handlagga metabol%””"“’@“;/
risk hos patienter med allvarlig psykisk sjukdom

« Svenska Psykiatriska Foreningen

« Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri

e Svens
e Svens
e Svens
e Svens
e Svens

K FOrening for Allmanmedicin
K FOrening for Diabetolog

K Internmedicinsk FOrening
Ka Cardiologforeningen

K FOrening for Obesitasforskning



Nagra stallningstaganden

« Etablerad viktuppgang ar ett svarbehandlat tillstand?
och bor forebyggas

« Forebyggande insatser / Vid metabol storning;
farmakologiska och icke-farmakologiska insatser
kan ha effekt mot metabol storning hos pat med
schizofreni 2

« Aven sma forbattringar av metabol storning kan
minska risken for framtida hjart— karlsjukdom 3

1) Elvhag 2005, Wing 2005. 2) Alvarez-Jimenez 2008. 3) Newcomer 2006.



Har psykiatrin ett ansvar?
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Har psykiatrin ett ansvar?

* Antipsykotika Okar risken for metabol
storning !

1; ADA/APA consensus 2004, Marder 2004, Lambert 2004, De Nayer 2005, Newcomer 2006, Fleischhacker 2008, Meyer

2008



Har psykiatrin ett ansvar?

* Antipsykotika Okar risken for metabol
storning !

« Flera somatiska sjukdomstillstand (inkl
metabola) kan forsamra psykiatriskt status
och darmed forsvara psykiatriskt
rehabiliteringsarbete 2

1; ADA/APA consensus 2004, Marder 2004, Lambert 2004, De Nayer 2005, Newcomer 2006, Fleischhacker 2008, Meyer
2008

2: Newcomer 2006




Kognitiva funktionshinder:

-exekutiva funktioner; svarigheter planera, initiera och
genomfdéra malinriktat beteende.

-kroppsuppfattning.
-social funktion.

-minnesstorning.



« Kognitiva funktionshinder:

-exekutiva funktioner; svarigheter planera, initiera och
genomfdéra malinriktat beteende.

-kroppsuppfattning.
-social funktion.
-minnesstorning.

« Kognitivt funktionshinder + somatisk samsjuklighet
svarigheter att:

- uppfatta, vardera och tolka somatiska symptom
- initiera somatisk vardkontakt

- klara besok vardcentral / sjukhus

- skota foreskriven behandling, aterbesok...

« Muntlig hanvisning till primarvard otillrackligt!



: 1) -
Har "somatiken” ett ansvar?




Har "somatiken” ett ansvar?

« Remissvar fran Schizofreniférbundet,
"Kliniska riktlinjer; Att forebygga och
handlagga metabol risk hos patienter med
allvarlig psykisk sjukdom?;

”...var malgrupp blir ofta avvisade nar de
soker somatisk vard och hanvisade till
pSykiatriska mottagningar...”
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Att forebygga och handlagga metabol risk hos ™
patienter med allvarlig psykisk sjukdom

Kortfattade, konkreta — lokalt vardprogram
Viktig info sammanfattad | tabell + faktaruta
Lattillgangliga, SPFs hemsida

Bilagor; arbetsmaterial, lankar till bl a rad om
kost och fysisk aktivitet



Att forebygga och handlagga metabol risk hos =
patienter med allvarlig psykisk sjukdom

Kortfattat om kunskapslaget

FOrebyggande insatser;
Information, halsointervju, radgivning. Val av antipsykotika

Screening;
Vikt+lab-prover inkl utgangsprover. Rad om vidare utredning

Beslutsstod vid 6kande vikt/ avvikande lab:

Utokade icke-farmakologiska insatser, byte av medicinering,
tillagg av medicinering

Ansvarsfordelning
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Ansvarsfordelning

* Forskrivande lakare ansvarar for att eventuell
metabol storning efter nyinsattning eller byte
av antipsykotisk medicinering upptacks och
motverkas.

* Verksamhetschefen vid den psykiatriska
klinlken ansvarar for att rutiner finns for
forebyggande insatser + screening samt att
fungerande samarbetsformer upprattas med
foretradare for andra medicinska
specialiteter.



Fungerande rutiner och
samarbetsformer

Dialog eller formaliserad overenskommelse
med primarvard

Somatisk konsultlakare
Specialiserad psykiatrisjukskoterska
Glom inte kommunala boenden



Implementeringsplan

Kortfattade - Konkreta - Tabeller - Beslutsstod

Bred konsensus — sju specialistforeningar
Spridning; tidsskrifter och moten

nvolverande av psykiatrins verksamhetschefer
ngaende i SPFs Rekommendationer ST psykiatri
Kvalitetsregister "Psykos”, "Rattspsyk” och "Bipolar”
Spridning via Psykiatriska Riksforeningen
Implementering som vetenskapligt arbete under ST |
psykiatri

Spridning via patient - narstaendeféreningar




Implementeringsplan

Kortfattade - Konkreta - Tabeller - Beslutsstod
Bred konsensus — sju specialistforeningar
Spridning; tidsskrifter och moten

ngaende i SPFs
Kvalitetsregister ”
Spridning via Psy

nvolverande av psykiatrins verksamhetschefer

Rekommendationer ST psykiatri

Psykos”, "Rattspsyk” och "Bipolar’

Klatriska Riksforeningen

Implementering som vetenskapligt arbete under

ST i psykiatri

Spridning via patient - narstaendeféreningar



Faktaruta 2. For patienten/ndrstaende; Fragor att stilla till behandlande lakare
vid nymsattning eller byte av antrpsykotisk medicinering;

o  Hur ser risken 16 metabol stoming och andra biverkningar ut for detta
preparat? Uppviger forvantad god behandlingseffekt denna risk?

o Vilkarad ges om forebyggande insatser mot viktuppgang”

o Hur planeras uppfoljande kontroller for att uppticka eventuella tidiga
tecken pa metabol storing’?




Sammanfattning

Metabol storning vanlig

Ofta odiagnosticerad och obehandlad
Risk organskador, tidig dod
Antipsykotika okar risk

Muntlig hanvisning till somatisk vardgivare
otillracklig

Psykiatrin bor ansvara for att forebygga -
screena — verka for fungerande
samarbetsformer



Arbetsgruppen

Adolfsson, Rolf; Professor, OL, Umed. Svenska Psykiatriska Foreningen.
Attvall, Stig; Docent, OL, Goteborg. Svensk Forening for Diabetologi.
Erlinge, David; Professor. Lund. Svenska Cardiologféreningen.
Gothefors, Dan; OL, Katrineholm. Svenska Psykiatriska Foreningen.

Jarbin, Hakan:; Med dr, Chefsdverlakare. BUP kliniken i Halland. Svenska
Foreningen for Barn och Ungdomspsykiatri.

Lindstrom, Kjell; Med dr, Jonkoping. Svensk Forening for Allmanmedicin.

Linné von Hausswolff-Juhlin, Yvonne; Docent, OL, Sthim. Svensk Férening for
Obesitasforskning.

Morgell, Roland; Distr-lakare, Haninge. Svensk Forening for Allmanmedicin.
Toft, Eva; Docent, OL, Sthim. Svensk Internmedicinsk Forening.

Osby, Urban; Med dr, OL, Sthim. Svenska Psykiatriska Foreningen.




Riktlinjerna inkl arbetsmaterial och lankar;
www.svenskpsykiatri.se
( svenskpsykiatri.se/kliniska_riktlinjer.html )

Kontakt; dan.gothefors@dll.se

ack for er uppmarksamhet!


http://www.svenskpsykiatri.se/
mailto:dan.gothefors@dll.se

