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1 FORORD

Haélso- och sjukvérdsdirektoren har gett i uppdrag till regional expertgrupp for psykisk ohilsa
att ta fram forslag till regionala riktlinjer avseende somatisk ohilsa hos personer med allvarlig
psykisk sjukdom.

Inom expertgruppen har tillsatts en arbetsgrupp med avgrinsat uppdrag att foresla regionala
riktlinjer med syfte att uppmérksamma och battre tillgodose behov av somatisk vard hos
personer med allvarlig psykisk sjukdom.
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3 SAMMANFATTNING

Samsjuklighet mellan psykiska och kroppsliga sjukdomar &r vanligt forekommande. Personer
med allvarlig psykisk sjukdom, sdsom schizofreni och bipolédr sjukdom, har en betydligt 6kad
samsjuklighet i kroppslig och annan psykisk ohilsa jaimfort med befolkningen i dvrigt.
Gruppen kédnnetecknas ocksé ofta av negativa socioekonomiska faktorer till exempel dalig
ekonomi.

Enligt Oppna Jimforelser fanns det 2013, 2 613 undvikbara somatiska vardtillfillen for
patientgrupperna och 420 for befolkningen 1 dvrigt, per 100 000 invanare. Det hogre antalet
forklaras med att somatisk sjukdom uppticks sent i forloppet eller att patienten inte far
adekvat behandling bland annat pé grund av brister i-kommunikation och f6ljsamhet till
behandling. [1-4].

Det finns livshotande samsjuklighet (till exempel hjart- kirlsjukdom, cancer, astma/kol) och
samsjuklighet som okar lidande och forsdmrar livskvaliteten (till exempel metabolt syndrom,
diabetes mellitus, muskuloskeletala funktionsnedséttningar och symtom). En forsdmrad
livskvalitet kan 1 sin tur menligt paverka bide den psykiska och kroppsliga hélsan [5-7].

Foljande atgérder skapar béttre forutsittningar for adekvat somatisk vard for patientgruppen.
Atgirderna bygger pa principen att tidig upptickt motverkar senare undvikbar sjuklighet.

e Berorda verksamheter ska pa lokal niva ansvara for att ta fram rutiner for ett strukturerat
arbete med levnadsvanor, information/utbildning om psykisk sjukdom samt somatisk
samsjuklighet.

e Foljsamheten till riktlinjerna ska regelbundet foljas upp i1 berdrda verksamheter.

¢ (Gemensamma utbildningssatsningar (primarvard, psykiatri och kommun) kring tidiga
symtom pa somatisk samsjuklighet ska genomforas.

e Behovet av utbildning ska uppmirksammas och initieras av beroérda
verksamhetsledningar.

e Patientens behov av stdd for att komma till och genomfora utredningar som rontgen,
blodprovstagning etc. ska tillgodoses ex av ndrstaende, personlig ledsagare,
boendestddjare eller kontaktperson fran psykiatrin som vid behov kan folja med pa
besok.

e Insatser fran flera huvudmain ska vid behov tydliggoras genom en Samordnad Individuell
Plan (SIP).

e Psykiatrin har idag fortlopande patient- och nérstdendeutbildningar kring psykisk sjukdom
och funktionsnedséttning. I dessa utbildningsprogram ska information om somatisk
samsjuklighet inga.

e Utover den fasta vardkontakten inom psykiatrin ska vardcentralen dér patienten ar listad
utse en fast vardkontakt.

e Malgruppens behov av tandvard ska uppmérksammas och adekvat stod ska ges

4 UPPDRAG OCH SYFTE

Hilso- och sjukvardsdirektoren har gett i uppdrag till regional expertgrupp for psykisk ohilsa
att ta fram forslag till regionala riktlinjer inom omrédet psykiatri och psykisk ohdlsa som
omfattar primérvard, psykiatri och kommun. Inom expertgruppen tillsattes en arbetsgrupp
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med uppdrag att ta fram riktlinjer som uppmérksammar och bittre tillgodoser behov av
somatisk vard hos personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Enligt uppdraget ér syftet med riktlinjerna att forebygga, behandla och f6lja upp den
somatiska hélsan hos malgruppen. Malet &r att den kroppsliga hilsan hos personer med
psykisk ohélsa ska forbiéttras.

5 VARDPROGRAMSGRUPP

- Elisabet Blomdahl, specialist allmdnmedicin

- Lena Hedlund, fysioterapeut, PhD, specialist psykiatri och psykosomatik

- Karin Torell, specialistsjukskoterska psykiatri, chefsjukskdterska division psykiatri
- Micael von Wowern, utvecklingsledare inom Skénes syddstra kommuner

6 FORANKRING OCH REMISSYTTRANDE

Riktlinjen har skickats till AKO (allménlékarkonsulter) Skane, Forvaltningscheferna i Region
Skéne, Branschradet for privata vardgivare i Skane, Kommunférbundet Skéne och
brukarorganisationerna for synpunkter.

/7 AVGRANSNING OCH DEFINITION

Det finns ingen enhetlig definition pa begreppet samsjuklighet utan begreppet inkluderar flera
typer av samband mellan psykisk och kroppslig ohilsa [8].

Kroppslig samsjuklighet kan orsakas av primira effekter av grundsjukdomen (férdandrad
immunologi, metabolism, psykofysiologi) och av indirekta effekter av sjukdomen exempelvis
levnadsvanor, medicinering, bristande sjdlvomsorg, nedsatt kommunikationsforméga,
underdiagnostik, utebliven vard och sdmre socioekonomiska forhallanden etc. [1-7, 9].

Vid psykisk ohilsa finns dven en samsjuklighet mellan olika psykiatriska sjukdomstillstdnd,
till exempel samtidigt missbruk, depression och &ngest [10-11] vilket kan paverka
sjukdomsbilden ytterligare. Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard bygger pa antagandet
att om patienter med utvalda sjukdomstillstand/diagnoser fér ett optimalt omhéndertagande i
Oppenvard sa kan man generellt paverka vissa inldggningar pé sjukhus [2].

8 EPIDEMIOLOGI

Personer med allvarlig psykisk sjukdom, sdsom schizofreni och bipoldr sjukdom, l6per hogre
risk att insjukna 1 hjért- kérlsjukdomar, diabetes, sjukdomar i andningsvigar, infektioner och
vissa typer av cancer dn befolkningen i stort [1, 12-17]. Dértill har de en hogre forekomst av
benskorhet, med en 6kad risk for frakturer och sméartproblematik som sillan uppmérksammas
eller behandlas [18-19]. Risken for fortida dod ar 2-3,5 gdnger hdgre hos personer med
schizofreni an normalbefolkningen och den forvéntade levnadséldern &r cirka 15 ar lagre [12-
17].



Patienter med allvarlig psykisk sjukdom fér generellt sett inte adekvat somatisk vard och
riskerar dirfor simre hélsa, oavsett vilka bakomliggande orsaker som finns. Samsjukligheten
stéller krav pa vardens forméga till helhetssyn for att personer med psykisk sjukdom ska fa
del av till exempel hjdrt- och kérlsjukvarden. Socialstyrelsen konstaterar att det fortfarande
finns utrymme for stora forbéttringar kring omhindertagandet av psykiskt sjukas somatiska
hélsa och betonar hélso- och sjukvédrdens ansvar att nd personer med psykisk sjukdom och
samtidig somatisk sjuklighet i samma grad som dvriga delar av befolkningen [1-2].

Socialstyrelsens Nationella utvirdering 2013 — Vérd och insatser vid depression, dngest och
schizofreni, lyfter fram diabetes och hjartinfarkt som tva vanligt forekommande sjukdomar
som varden maste uppméarksamma, om mojligt forebygga och vid forekomst behandla [1].
Ovriga tillstind #r framtagna efter litteratursdkning i databaser av artiklar om somatisk
samsjuklighet for patientgrupperna ovan.

Diabetes

Diabetespatienter med allvarlig psykisk sjukdom har 1 lagre utstrackning &n dvriga patienter
hiamtat ut receptbelagda blodfettsinkande lakemedel for att behandla blodfettsrubbningar vid
diabetes.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom har som grupp en forhojd risk for amputation av tar,
fotter och underben pé grund av allvarlig kirlkomplikation till sin diabetes. Slutligen,
diabetespatienter med samtidig psykisk sjukdom har en 6kad dodlighet, 4ven da sjalvmord
och andra skadehindelser med oklar avsikt exkluderats fran analyserna.

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 allvarlig
psykisk sjukdom och att tillgangen till diabetesvard och likemedel av olika orsaker inte nar
dessa personer i samma utstrickning som ovriga [1, 13].

Hjiartinfarkt

Allvarligt psykiskt sjuka patienter har 6kad risk att avlida inom sex ménader efter en
hjartinfarkt. Pafallande &r att nédr vél somatisk sjuklighet konstaterats hos personer med
allvarlig psykisk sjukdom i form av akut hjartinfarkt, far gruppen inte en skyndsam
vardatgéird som ballongvidgning i samma utstrackning som andra hjértinfarktpatienter.
Uteblivet ingrepp med ballongvidgning &r relaterat till en hogre risk att avlida. Personer med
psykisk sjukdom hdmtade dven i lagre utstrickning ut ladkemedel forskrivna frdn
hjartsjukvarden for att undvika aterinsjuknande i hjartinfarkt och/ eller annan hjért-
karlkomplikation. [1,15].

Cancer

Generellt sett verkar forekomsten av cancer vara nigot lagre bland personer med schizofreni.
Att personer med allvarlig psykisk sjukdom 1 hogre grad 4ndéd dor av sin cancer kan bero pa
att de kommer senare under véard och att cancern dirmed upptécks i ett senare skede [16].

Respiratoriska sjukdomar

Saval kronisk obstruktiv lungsjukdom, lunginflammation som svara influensakomplikationer
finns 1 6kad utstrdckning bland personer med schizofreni [16].

Smartproblematik

Savil personer med depression, bipoldr sjukdom som schizofreni har ofta en samtidig
langvarig smértproblematik. Denna uppmérksammas sédllan och endast 1-2 procent av
patienter med t.ex. schizofreni antas fa en adekvat behandling for sina smértor [20]. Patienter
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med schizofreni har dessutom visat sig ha en nedsatt kdnslighet for smérta och riskerar
ddrmed skada sig oavsiktligt i storre utstrickning dn andra [21].

Frakturer

Benskorhet och frakturer d4r mer vanligt forekommande hos personer med t.ex. schizofreni
och liknande tillstdnd &n hos personer utan psykisk ohélsa. Flera faktorer antas bidra till
denna: fysisk inaktivitet, dalig kost, rokning, hog alkoholkonsumtion och
antipsykosmedicineringen i sig [17, 18].

9 PREVENTION — FOREBYGGANDE INSATSER

Hiilsokontroll i primérvirden

En viktig insats ndr det géiller primédrprevention/forebyggande insatser &r arlig medicinsk
hélsoundersokning av ldkare pa vardcentral och hédlsosamtal. Redan i Strategisk plan for den
psykiatriska varden i Skane 2012, ”Slutrapport - Kroppslig hélsa hos personer med
omfattande och allvarlig psykisk sjukdom” definierades Priméarvardens ansvar fér malgruppen
enligt nedan:

”Patienten kallas arligen till kontroll avseende somatisk hilsa samt speciellt utveckling av
metabolt syndrom och hjirtsjukdom. Basal undersdkning - Auskultation av hjirta och lungor,
blodtryck, vikt, BMI, ev. EKG. Kemlab: SR el CRP, Hb, P-glukos, blodfetter.

Vid behov utdkas undersokningen. Hilsosamtal ska ske hos hélso- och sjukvéirden och
identifiering av ohilsotillstand/- levnadsvanor kan goras av all sjukvardspersonal men dven av
kommunens medarbetare [8].” EKG tas drligen vid antipsykotisk behandling av vuxna samt
vid medicinering med litium. Vid medicinering med centralstimulantia tas EKG pé alla
patienter 6ver 40 ar och likasé vid misstdnkt hjdrtsjukdom, eller hereditet for sddan, hos
patienter under 40 ar. Vid antipsykotisk behandling av barn ska EKG tas var 2 ggr per ar.

Vérdcentralen ansvarar for arlig kallelse till hdlsoundersokning. Det dr angelédget att
sakerstdlla att patienten fir en reell mdjlighet att komma till hdlsoundersdkningen. I samband
med det forsta besoket for hdlsoundersokning 6verenskommes med patienten vilket stod som
behovs for uppfoljning till exempel med patientens medgivande kan kallelsen skickas till fast
vardkontakt 1 psykiatrin. Viktigt att fortsitta att uppméarksamma och inte avskriva kontakten
om patienten uteblir. [nom primérvirden finns ménga specialutbildade sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter som har ansvar for kontroller och uppf6ljning av bl.a.
diabetes mellitus, astma/kol, rokavvinjning, hjértsvikt, reumatisk vérk och minnessvarigheter.
Liknande funktion for personer med allvarlig psykisk sjukdom bor inforas.

Tandvardsprevention

Patienter med allvarlig psykisk sjukdom har ibland svérigheter med sina dagliga rutiner och
att forhalla sig till fordndringar som paverkar livsforingen over tid. En allvarlig psykisk
sjukdom kan medfora att patienten far svart att upprétthélla sin dagliga munvard, komma ihag
tandvardsbesok, klara bra kosthallning samt dta regelbundna maltider. Detta i kombination
med att patienter med en allvarlig psykisk sjukdom ofta har 6kad risk for skador pa tinderna
pa grund av medicinering som ger muntorrhet, gor att denna patientgrupp kan ha majligheter
till ett utokat tandvérdsstod. Det finns tre tandvardsstod som patienter med psykisk
funktionsnedséattning kan ha rtt till.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/tandvard

Levnadsvanor och bibehalla vunnen hilsa

Levnadsvanor ska uppmérksammas tidigt i patientens sjukdomsforlopp. Konsekvenser av
medicinering samt symtom och funktionsnedséttningar till foljd av allvarlig psykisk sjukdom
kan pdverka individens formaga att uppritthalla en hédlsosam livsforing. Arbete med
levnadsvanor behover ske kontinuerligt, 6ver 1ang tid och oftast innefatta “kvalificerade
radgivande samtal”.

Kvalificerade radgivande samtal ska genomforas av specialutbildad personal med kompetens
att arbeta med beteendefordndring kopplat till den specifika levnadsvanan. Samtalen utgér
frén patientens dnskemal och unika behov. Det ska upprittas en plan {for férdndring av
levnadsvanan och den stegvisa fordndringen kan inkludera hemuppgifter och olika
sjdlvregistreringar. Efter genomford fordndring behdvs fortsatt stdd och dven stod med
problemldsning vid svarigheter, samt inslag av aterfallsprevention for att skapa forutsittningar
for varaktig fordndring av levnadsvanan, se Region Skanes vardprogram for levnadsvanor.

Insatser for att forhindra aterfall och att vunnen hélsa ska kvarsta dver tid ar viktigt.

Det ér angeldget med dterkommande uppf6ljning av somatisk samsjuklighet, fortsatt arbete
med levnadsvanor och att skapa forutsittningar for en god livskvalitet for patienten.

Varje verksamhet inom psykiatri, primérvird, somatisk vard och kommun som moter
patientgruppen har ett ansvar att berdrd personal har relevant kunskap och stéd (till exempel
checklista) for att kunna identifiera riskbeteende, ohélsosamma levnadsvanor och symtom pé
somatisk sjukdom hos personer med psykisk sjukdom. Lds mer 1 Region Skénes
vardprogram for levnadsvanor.

Vid behov fordelas ansvaret for de olika sekundirpreventiva insatserna genom en SIP
(Samordnad Individuell Plan).

Lista pa symtom som ska utredas for eventuell somatisk sjukdom, kan hittas i
Triagehandboken [22]. Dock ska pépekas att denna kan vara otillracklig och ska ses som ett
hjédlpmedel. Den kan inte ersétta den kliniska beddmningen. Ansvaret for diagnostik,
behandling och uppfoljning avilar i forsta hand pa vardcentralen men ibland pa annan
somatisk specialistvard enligt ordinarie rutiner vid respektive tillstdnd.

10 REMISSRUTINER

Patient med psykiatrisk diagnos identifieras vanligtvis initialt inom den psykiatriska varden
och remitteras till vrdcentral, som dérefter arligen ska kalla patienten till kontroll avseende
somatisk hilsa.

Den forsta remissen kan utfardas av all vrdpersonal inom psykiatrin. I den
Skanedvergripande handlaggningsdverenskommelsen mellan primérvard och
specialistpsykiatri géllandevuxna finns en utformad ansvarsfordelning mellan psykiatri och
vardcentraler i Halsoval Skane [23]. Denna reglerar arliga hilsouppfoljningar for patienter
med psykossjukdom (ICD- 10 kod: F 20 — F 29 d.v.s. i huvudsak schizofreni), patienter med
bipolar sjukdom (ICD-10 kod: F 31) samt patienter med flerfunktionshinder och/eller
utvecklingsstorning (ICD-10 kod:F70-F89). [24].


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram-for-levandsvanor.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram-for-levandsvanor.pdf
https://skane.triagehandboken.se/#/

Remissen bor innehélla info om sjukhistoria, eventuella aktuella symtom, lakemedelslista och
kontaktuppgifter till patienten och eventuell annan person som kan ge stéd i samband med
besok.

Undersokningen bor i de flesta fall goras pa vardcentral for basta mdjliga omhéndertagande. I
undantagsfall kan somatisk undersdkning goras pa psykiatrisk enhet av primérvérdslidkare i de
fall patienten av nagot skél inte kan besoka primarvérden.

11 DIAGNOSTIK
Tidig upptéckt av somatisk samsjuklighet kan indelas i tvd former:

1. Somatisk samsjuklighet kan upptiackas genom observans pa en plotslig eller langsamt
fordndrad symtombild hos patienten. Det finns en rad somatiska symtom som alla inom
psykiatrin bor ha kdnnedom om. Dessa ir t.ex. 6kad torst, trotthet, tita urintrdngningar.

2. Tidig upptéckt inkluderar dven differentialdiagnostik av kroppsliga symtom som bade kan
ha sin grund i psykisk ohélsa och somatisk sjukdom. S&dana tillstand &r t.ex. trotthet,
smairta, ankelodem, andningspéverkan, hjartklappning och olika muskuloskeletala
funktionsnedsédttningar.

Olika personer omkring den enskilde patienten har mdjlighet att upptécka fordndringar i
somatiskt hilsotillstand, kopplat till kinnedom om patienten och besoksfrekvens, se Figur 1.

Fast vardkontakt/tita
behandlingskontakter
inom psykiatrin samt
personal i kommunal
vird och omsorg

Patienten

Ovriga teammedlemmar
inklusive behandlande

Nirstaende
Stor mojlighet att

uppticka forandringar likare
utifran lféinnedom av Stor majlighet att
patler_lt ver uppticka plotsliga Stor mojlighet att uppticka
langtidsperspektiv forandringar 1 somatiskt langsamma forandringar i
halsotillstand hilsotillstand over tid, t.ex.
viktuppgéng

Figur 1. Olika personer i patientens ndrhet med mojlighet att upptdicka somatisk samsjuklighet.

Den fasta vardkontakten inom psykiatrin har stor mojlighet att pé ett tidigt stadium
uppmirksamma tidiga tecken pa somatisk samsjuklighet. Fysioterapeuter inom psykiatrin kan
1 utdkad grad traffa patienter for en differentialdiagnostik av smérta, fysisk kondition och
olika muskuloskeletala funktionsnedsittningar och dérefter ldnka patient till primarvarden
[25]. Kommunens boendestddjare, social hemtjinst och case-managers, som regelbundet
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moter patienten i dennes bostad och i arbete/sysselsdttning har stora mdjligheter att upptéicka
tecken pd somatisk samsjuklighet.

En alldeles speciell roll spelar nirstdende vad géller tidig upptickt av somatisk samsjuklighet.
Nérstdende ska déarfor ha en tydlig information om vart de ska vinda sig for att formedla sin
oro om fordndringar i patientens hélsotillstind. Vérdcentralen ansvarar i forsta hand for
diagnostik och atgérd av somatisk sjukdom. Malgruppen kan behdva uppbackning for att
uppritthélla kontakten med primérvarden, och fullf6lja ordinerad utredning och behandling.
Det ar viktigt att tidigt ha en dialog med patienten om hur stddet ska tillgodoses. En utdkad
direktkontakt mellan olika yrkeskategorier, inom primérvérd, psykiatri och kommunal
hemsjukvard underlittar att behandlingsinsatserna genomfors.

Vid inséttning av psykofarmaka ska de kliniska riktlinjerna for att forebygga och handlédgga
metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk sjukdom f6ljas [13].

12 SJUUKSKRIVNING, LAKEMEDELSBEHANDLING OCH REHABILITERING

For psykisk sjukdom, som behandlas via psykiatrin, faller ansvaret for sjukskrivning och
rehabilitering pa ansvarig lidkare inom psykiatrin. Vid samsjuklighet i somatisk &komma ska
ansvaret falla pd priméirvarden eller den sjukhusbundna varden vad géller sjukskrivning och
rehabilitering for den somatiska sjukdomen. Det sker idag en 6verlappande forskrivning
mellan primarvard och psykiatri, av psykofarmaka, analgetika och ldkemedel for vanliga
somatiska akommor som allergi, magkatarr mm. Denna forskrivning bor endast ske efter
diagnostik och uppfdljning inom respektive ansvarsomrade.

13 PSYKOSOCIALA INSATSER

Patienter med allvarlig psykisk sjukdom kan behova lédngre tid (30-45 min) for att beskriva
sina besvir och undersokas. Véardpersonal kan behdva mer tid for att informera om och
motivera till behandling. Information ska ges muntligt och skriftligt, informationen bor
upprepas vid flera tillfdllen, girna i ndrvaro av kontaktperson eller nérstdende och vb
dokumenteras i SIP

Patienten kan behova stod for att komma till och genomfora utredningar sdsom rontgen,
blodprovstagning etc. En nérstaende, personlig ledsagare, boendestddjare eller kontaktperson
fran psykiatrin kan med fordel folja med pa besoket.

Psykiatrin har idag fortlopande patient- och nirstaendeutbildningar kring psykisk sjukdom
och funktionsnedséttning. I dessa utbildningsprogram ska information om somatisk
samsjuklighet ingé och de kan med fordel genomforas i samarbete med personer med egen
erfarenhet.

14 ANSVARSFORDELNING, NIVASTRUKTURERING, SAMVERKAN

e Huvudansvaret for den specialiserade psykiatriska varden tillfaller psykiatrin.
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e Huvudansvaret for ”forsta linjens psykiatriska vard ” och for den somatiska varden
tillfaller vardcentralerna inom Hélsoval Skéne.

e Huvudansvaret for sociala insatser och hemsjukvardsinsatser till och med
sjukskoterskeniva tillfaller kommunen.

e En SIP (Samordnad Individuell Plan) uppréttas ndr behov av insatser fran bade landsting
och kommun finns och den enskilde samtycker. Narstdende ska ges mojlighet att delta i
arbetet med planen, om det dr ldmpligt och den enskilde inte motsitter sig det. Av planen
ska det framga:

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgirder som vidtas av ndgon annan én landstinget eller kommunen, och
4. vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen

Psykiatrin ansvarar for att remiss skickas vid forsta tillfallet till vardcentralen for
hilsoundersokning. Primérvirden ska, utover den fasta vardkontakten inom psykiatrin, utse en
fast vardkontakt/kontaktperson for personer med allvarlig psykisk sjukdom for sékerstélld
arlig uppfoljning.

15 UPPFOLJNING

Antal hdlsoundersokningar for malgruppen ska 6ka de ndrmsta aren. Malgruppen bestar av
patienter med bipolir sjukdom, psykossjukdom, ca 8 000 personer. Aven gruppen med
utvecklingsstorning ca 4 500 personer har motsvarande problematik och ska ha tillgang till
hilsoundersokning enligt samma principer. For denna grupp ar det fler aktorer som kan
behova ge stod till kontakt med vérdcentralen ex LSS verksamheter.

Antal genomfdrda hilsoundersdkningar (KVA UP001) i Skane de senaste &ren:

4000
2994
2000 2792
2184
1902
2000 1309
1000 584
o 1R
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Antal remisser fran psykiatri till priméarvard for hdlsoundersdkning:
500
400
300
200
0
2016 2017 2018 2019 2020
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16 UPPFOLJNINGSMAL

Antal SIP, ID 0001

Genomfdrda hilsoundersdkningar — KVA-kod UP001

Andel personer med BMI > 30, {6ljs 1 kvalitetsregistren Bipoldr och Psykos-R.

Antal remisser for hdlsoundersokning som skickas fran specialistpsykiatri

Antal enkla hélsosamtal och kvalificerade rddgivande samtal for patienter med F-diagnos
oavsett var varden ges.

SNk

En modell for att f6lja antal fast vardkontakt 1 hdlso- och sjukvérden bor tas fram, finns ej i
nulédget.

Uppfoljning av exempelvis antikogulantiabehandling vid samtidigt formaksflimmer och F-
diagnos bor goras dvergripande 1 Region Skdne minst vart annat 4r.

I rsredovisningen for Region Skane bor beskrivning finnas av vilka insatser som gjorts for att
mdta ojamlikheten av vardinsatser for mélgruppen.
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