Forvantad livslangd och tillgang
till hdlsovardstjanster for
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Ojamlikhet i hélsa ar ett stort folkhalsoproblem.Den forvantade medellivslangden for personer
med olika typer av allvarlig psykisk ohdlsa i Norden &r 15-20 ar kortare an i befolkningen
dverlag.Overdédligheten i olika kroppssjukdomar dr 2-3-faldig fér psykiatriska patienter. Man
med alkoholproblem &r speciellt utsatta, och klyftan i férvantad livslangd mellan dem och
den ovriga befolkningen har vidgats. Samtidigt visar data pa stora problem i tillgangen till
hélso- och sjukvard for personer med missbruk.Trots en dubblerad dédlighet i koronarsjukdo-
mar, i jamforelse med den allmanna nivan, utfors i denna grupp farre revaskulariseringar an i
ovrigt. Den 6kande klyftan i forvantad livslangd mellan personer med beroendesyndrom och
den 6vriga befolkningen ar ett misslyckande for bdde missbrukarvarden och den nationella

alkoholpolitiken.

Inledning

Forvintad livslangd dr matt pa folkhélsan. I
alla EU-lander forbattras folkhélsan, och den
forviantade medellivslangden véxer. I ett glo-
balt perspektiv &r det endast Japan, Australien,
norra Medelhavsregionen och Kanada som
kan uppvisa en ldngre medellivslangd &n de
nordiska landerna. I de nordiska landerna va-
rierar medellivslangden mellan 79 (Danmark)
och 82 ar (Island) (1).

Ur ett folkhilsoperspektiv ar det inte bara
befolkningens medellivslingd som é&r av in-
tresse, utan dven hur den 6kande livslangden
fordelas mellan olika grupper i samhaéllet.
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Ojamlikhet i hélsa avspeglas som stora skill-
nader i forvintad livsldngd. Aven i Finland
verkar god hilsa vara kopplad till ldngd, vil-
ket tyder pa faktorer som frimjar védxt under
barndomen &r av betydelse (2).

I Finland har socioekonomiska faktorer
en allt storre inverkan p& medellivsldngden, i
synnerhet for mén. Klyftan i livslangd har 6kat
mellan olika inkomstgrupper i Finland sedan
1980-talet (3, 4). Den forvantade livslangden
for mén i den liagsta inkomstkvintilen ar 12,5
ar lagre dn i den hogsta inkomstkvintilen
(5). Den vixande hélsoklyftan visar att vart
hélsovardssystem har grundldggande pro-
blem att nd de som har det storsta behovet
av hdlsovardstjanster. En bidragande orsak
till den okande ojimlikheten dr 6kningen
av alkoholrelaterade dodsfall i den ldgsta
inkomstkvintilen (5).

Under senare ar har studier (6) visat att den
psykiska hélsan star for en stor ojamlikhet i
medellivsldngden. Den forviantade livslangden
for personer med allvarlig psykisk ohélsa i
Norden &r 15-20 ar kortare &@n i befolkningen
overlag. Klyftan i livslangd &r storre for man
med psykisk ohélsa dn for kvinnor.

Suicidrisken dr avsevért f6rhojd bland psy-
kiatriska patienter, men lejonparten av Gver-
dodligheten kan forklaras med sjukdomsdéd-
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lighet. Overdodligheten i kroppssjukdomar &r
2-3-faldig for psykiatriska patienter, trots att
patienter med hjarnorganiska syndrom (t.ex.
utvecklingsstorning och demenssjukdomar)
med férh6jd mortalitet uteslutits ur analyserna
(6). Orsakerna till psykiatriska patienters
overdodlighet i kroppsliga sjukdomar &r till
stor del okédnda, men i samband med refor-
merna av mentalvarden har en viss minskning
av klyftan i forvéintad livslangd skett i Finland
for psykiatripatienterna Gverlag (6). Savil
i Finland som utomlands har doddligheten
pa psykiatriska sjukhus varit mycket hog,
och dodligheten forviantas minska ndr den
psykiatriska varden flyttar ut i samhéllet och
patienterna integreras i den allmédnna héilso-
och sjukvéarden.

Den forviantade livslangden hos personer
med beroendeproblem &r en viktig kvalitets-
indikator p& den véard som de erbjuds. Det
dr darfor av vikt att utreda den forviantade
livsldngden och att folja hur den utvecklas i
denna utsatta grupp.

Forvantad livslangd for personer med
beroendeproblem

Westman m.fl. (7) publicerade 2011 en analys
om hur den forviantade livslangden utvecklats
bland grupper med psykisk ohélsa i Finland.
Registerstudiens population bestod av 341 360
personer, som antingen vardats pa psykiatrisk
avdelning eller beviljats invalidpension av
psykiatriska orsaker. Déarefter lankades stu-
diepopulationen till Statistikcentralens dods-
orsaksregister. Overlag uppvisade min med
psykiatrisk bakgrund en forvéntad livslangd
som var sexton ar kortare an den manliga be-

folkningens medellivsldngd, medan kvinnornas
forvantade livsldngd var elva ar kortare &n
kvinnors livslangd i allménhet. Nar utveckling-
en i forvintad livslangd efter 1980 jamférdes
mellan grupperna av personer med psykisk
ohilsa, visade det sig att den forvéntade livs-
langden for personer med psykossjukdomar,
stimningssyndrom och neurotiska syndrom
trots allt 6kat, medan den forviantade livs-
langden for personer med beroendesyndrom
minskat sedan borjan av 1980-talet.

En ndrmare granskning av den forvidntade
livslingden bland personer som behandlats pa
sjukhus for alkoholproblem som huvud- eller
bidiagnos (Tabell I) visar att dodligheten &ar
tre ganger storre an forviantat bland personer
med alkoholproblem. Risken é&r forhojd for
dod i sjukdom, och dramatiskt forhojd for
icke-naturliga dodsorsaker. Anda har den
forvintade livsldngden okat dven for personer
med alkoholproblem, men trots det har mén
med alkoholproblem halkat efter och klyftan
i forvéntad livsldngd har 6kat bland ménnen.

Herttu m.fl. har i sina studier (8, 9) foku-
serat pd sambandet mellan alkoholrelaterad
dodlighet och sédnkningen av alkoholpri-
serna ar 2004. Efter prissinkningen steg de
alkoholrelaterade dodsfallen med 16 pro-
cent bland mén och med 31 procent bland
kvinnor. Laginkomsttagare, arbetslosa och
andra sarbara grupper drabbades hardast av
prissdnkningen och uppvisade den storsta
mortalitetsdkningen. Okningen begrinsade
sig till de som var 35 ér eller dldre; hos yngre
aldersgrupper sags ingen 6kad alkoholdodlig-
het efter prishdjningen.

De senaste decennierna har mentalvarden i
Finland karakteriserats av storre satsning pa

Tabell I. Alkoholkonsumtionen i befolkningen och den forvéntade livsléangden i 15 ars alder fér personer som

behandlats for alkoholproblem 1987-2006.

1987-1991 | 1992-1996 | 1997-2001 | 2002-2006
Alkoholkonsumtion (liter absolut alkohol/person) 9,2 84 8,7 9,7
Mén
Méan med alkoholproblem, férvantad livslangd (ar) 46,8 46,4 46,8 48,3
Forvantad livslangd i befolkningen (ar) 71,7 73,1 74,5 75,8
Klyftan i forvantad livslangd (ar) 24,9 26,8 27,7 27,5
Kvinnor
Kvinnor med alkoholproblem, férvantad livslangd (ar) 52,7 52,4 54,3 56,4
Forvantad livslangd i befolkningen (ar) 79,7 80,7 81,7 82,6
Klyftan i forvantad livslangd (ar) 27,0 28,3 27,4 26,2
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Tabell Il. Dédlighet i och behandling fér koronarsjukdomar bland personer i dldern 40-89 ar

med alkoholdiagnos (16).

Aldersgrupp 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar Alla
Relativ mortalitetsrisk

(95 % konfidens- 3,59 3,54 2,73 1,59 0,89 2,03
intervall) (3,10-4,16) | (3,28-3,81) | (2,55-2,93) | (1,47-1,71) | (0,79-0,99) | (1,95-2,10)

Relativ risk for sjukhus-
vard for koronarsjuk-

dom (95 % konfidens- 2,20 1,65
intervall) (2,07-2,35) | (1,59-1,72)

1,40 1,12 0,96 1,41
(1,35-1,46) | (1,07-1,17) | (0,88-1,04) | (1,38-1,45)

Relativ risk for revas-
kularisering (95 % 1.36 1,01
konfidensintervall) (1,21-1,53) | (0,94-1,09)

0,73 0,57 0,82 0,86
(0,67-0,80) | (0,50-0,65) | (0,51-1,33) | (0,82-0,90)

oppenvard, storre forskrivning av antidepres-
siva lakemedel, storre kunskap bland befolk-
ningen om psykisk ohélsa och mindre stigma-
tiserande attityder mot personer med psykisk
ohilsa (10). Denna utveckling av mentalvér-
den gér hand i hand med en 6kad forviantad
livslaingd bland de flesta psykiatripatienter.
I kommuner med val utvecklad psykiatrisk
oppenvérd begéas det mindre sjdlvmord dn
i kommuner som satsar pa psykiatrisk vard
pé institutioner (11). Ddremot verkar inte
personer med beroendesyndrom att ha gyn-
nats av utvecklingen. Utvdrderingen av vilken
betydelse utvecklingen av mentalvarden haft
for personer med beroendesyndrom kom-
pliceras av att finlindarnas genomsnittliga
alkoholkonsumtion har ¢kat kraftigt under
observationsperioden.

Tillgang till vard for personer med
beroendeproblem

Overdodligheten bland personer med psykisk
ohilsa dr antagligen multifaktoriell. Dels star
den i samband med ohélsosamma livsvanor
(ohidlsosammare matvanor, brist pA motion
och rokning) (12), men allt mer data tyder
dven pa att bristande tillgang till hélsovards-
tjdnster utgér en bidragande orsak. (13) Pa
mottagningen kan patientens fysiska sjukdo-
mar ldtt hamna i skuggan av mera pétrang-
ande psykiska problem och beteendeproblem.
Olika barriédrer bildar hinder for att soka vard.
Ekonomiska barridrer spelar en betydande
roll (14), men &ven stigma forknippat med
alkoholproblem utgor ett hinder. Stigma och
skam leder till att personen drar sig for att
sOka behandling och de kan dven ligga bakom
oprofessionella negativa attityder bland ldkare

och ovrig vardpersonal gentemot personer
med alkoholproblem. Alkoholism &r en av
de mest stigmatiserade formerna av psykisk
ohilsa (15). Stereotypa forestéllningar om da-
lig behandlingsfoljsamhet och moraliserande
standpunkter underminerar vardkvaliteten
och bidrar till marginaliseringen av personer
med alkoholdiagnoser.

Manderbacka m.fl. (16) rapporterar om
tillgdngen till revaskularisering vid krans-
kérlssjukdom bland mén och kvinnor med
alkoholproblem i Finland. Personer med
alkoholdiagnoser identifierades via vardan-
mélningsregistret Hilmo, som ldnkades till
Statistikcentralens dodsorsaksregister. Per-
soner med alkoholdiagnoser uppvisade tva-
faldig kardiovaskuldr dodlighet jamfort med
normalbefolkningen (Tabell IT). Dédligheten
var storre dn hos andra grupper av psykisk
ohélsa (16). Personer med alkoholdiagnos
behandlas oftare pa sjukhus for kranskérls-
sjukdom &n den Ovriga befolkningen, men
inte i s& hog grad som dddlighetstalen skulle
forutsdtta. Antalet revaskulariseringar som
genomfors ar i klar diskrepans till behovet,
och dr statistiskt signifikant ldgre an den
allménna revaskulariseringsprevalensen i
Finland (RR 0,86; 95 % konfidensintervall
0,82-0,90) (Tabell II). Talen ger anledning
att befara att personer med alkoholproblem
selektivt underbehandlas i hilso- och sjuk-
varden, och att det finns problem saval i till-
gangen till vard som i behandlingens kvalitet
for denna utsatta grupp.

Liknande resultat har erhallits i studier
utomlands. Kisely m.fl (17) har rapporterat
en snarlik grad av underbehandling av koro-
narsjukdom hos personer med drogproblem
i Nova Scotia, Kanada, och Lawrence m.fl.

Argéng 172 Nr 2, 2012

31



(18) har rapporterat en liknande brist pa
sjukhusintagningar och revaskulariseringar i
vastra Australien.

Registerdata i Finland ar av utmérkt kva-
litet (19) och gor det mojligt att analysera
vardtillganglighet och dodlighet inte bara pa
populationsniva, utan dven for olika grupper
av patienter. Data avslojar emellertid inte om
den bristande tillgangen till somatisk vard
for personer med alkoholproblem beror pa
bristande efterfragan eller bristande utbud.
Bristande efterfragan kan bero pa att perso-
ner med alkoholproblem undviker att soka
behandling. Bristande utbud kan i sin tur
bero pa svarigheter i hélso- och sjukvéarden
med att identifiera somatiska héilsoproblem
och bedéma hur allvarliga de dr eller pa
omedveten eller medveten diskriminering av
personer med alkoholproblem i tillgangen till
behandling. Oavsett om bristen pa behand-
ling bottnar i problem med efterfragan eller
problem med utbud, dr stigma sannolikt en
gemensam faktor (20). Sjdlvstigmatisering
och negativa erfarenheter fran varden hindrar
personer med alkoholproblem att soka vard,
och stigma inom varden forsamrar vardkva-
liteten (21).

Konklusion

I Finland har polariseringen i distributionen
av hilsa okat, vilket visar sig som en tkad
klyfta i den forvédntade livslingden mellan
utsatta grupper och den 6vriga befolkningen.
Forskning visar att livslangden i en av samhél-
lets mest utsatta grupper, méan med alkohol-
beroende och andra alkoholproblem, inte ut-
vecklats lika ggnnsamt som medellivsldngden
i Finland. Fyndet avspeglar en 6kade samhal-
lelig polarisering och hélso- och sjukvardens

oformaga att betjdna sarskilt utsatta grupper.

Forskningen visar dven pa en betydande
samsjuklighet. Psykisk ohédlsa foljs &t av
fysiska sjukdomar. Psykisk och fysisk sam-
sjuklighet dr kopplad till socioekonomisk
stdllning. I utsatta socioekonomiska miljoer &r
samsjukligheten mer allmén (22), och fysiska
sjukdomar, psykisk ohilsa, missbruk och so-
ciala problem bildar ett intrikat problemkom-
plex som hélso- och sjukvarden ofta saknar
vilja och forméga att atgérda.

I de flesta kommuner &r missbrukarvarden
administrativt sett en del av socialvarden.
Den minskande livslangden bland personer
med beroendeproblem visar pa ett starkt
behov av hélsovardsinsatser savil inom hil-
soframjande verksamhet som inom diagnos
och behandling av fysisk samsjuklighet. Detta
kréver en forbéttrad integration av hilsovard
och missbrukarvard, vilket dven efterlyses i
den nationella planen f6r mentalvards- och
missbruksarbete ("Mieli 2009”) (23).

Julian Tudor Harts fyrtio ar gamla beskriv-
ning av den omvéanda vardlagen (24) &r tyvérr
fortfarande mycket relevant i Finland. Ju stor-
re individens behov av vard ar, desto samre &r
tillgdngen till vard. Halsovéarden i Finland har
misslyckats i att vdrna om jamlikheten i hélsa,
och nya integrerande arbetsmetoder och ge-
nomgripande reformer av finansieringen och
organisationen av hédlsovarden dr nodvandiga
for att sdkra tillgangen till vard for de mest
utsatta grupperna i samhadllet.

Kristian Wahlbeck

Foéreningen for mental hélsa i Finland
Magistratsporten 4 A

00240 Helsingfors
kristian.wahlbeck@famh.fi

Summary

Life expectancy and health care access of individuals with substance use problems

Health inequalities are a major challenge for Finnish health care. The life expectancy of those with
severe mental disorders is 15-20 years less than the average. A 2- to 3-fold excess mortality is due to
disease, and is even higher for unnatural causes of death. Since the mid-1980s, the gap in life expectancy
for men with alcohol use disorders has increased, as compared with that of the general population and
from 2002 to 2006 amounted to 27.5 life years. This gap in life expectancy is related to an increasing
polarisation in distribution of health in Finland and to problems in access to health care. Despite their
two-fold mortality due to coronary disease, those with alcohol-use disorders have on average less access
to coronary revascularisation. This problem indicates the failure of Finnish health and alcohol policy to
reduce health inequalities. Health-care reform is urgently needed.

32

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Referenser

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Virldshélsoorganisationen. Global Health Observatory Data
Repository. Tillgéangligt: apps.who.int/ghodata

Barker D, Kajantie E, Osmond C, Thornburg KL, Eriksson
JG. How boys grow determines how long they live. Am ] Hum
Biol 2011;23(3):412-416.

Tarkiainen L, Martikainen P, Laaksonen M. The changing
relationship between income and mortality in Finland,
1988-2007. ] Epidemiol Comm Health, Jun 15 (Epub), 2012.
Shkolnikov VM, Andreev EM, Jdanov DA, Jasilionis D,
Kravdal @, Véageré D, Valkonen T. Increasing absolute
mortality disparities by education in Finland, Norway
and Sweden, 1971-2000. ] Epidemiol Community Health
2011;66(4):372-378.

Tarkiainen L, Martikainen P, Laaksonen M, Valkonen T.
Trends in life expectancy by income from 1988 to 2007: de-
composition by age and cause of death. ] Epidemiol Comm
Health 2012;66(7):573-578.

Wahlbeck K, Westman J, Nordentoft M, Gissler M, Munk
Laursen T. Outcomes of Nordic mental health systems:
Life expectancy of patients with mental disorders in Den-
mark, Finland and Sweden 1987-2006. Br J Psychiatry
2011;199:453-458.

Westman J, Gissler M, Wahlbeck K. Successful deinstitution-
alization of mental health care: increased life expectancy
among people with mental disorders in Finland. Eur J Public
Health 2012;22(4):604-606.

Herttua K, Mékeld P, Martikainen P. Changes in alcohol-
related mortality and its socioeconomic differences after a
large reduction in alcohol prices: a natural experiment based
on register data. Am ] Epidemiol 2008;168(10):1126-31.
Herttua K, Mikeld P, Martikainen P. An evaluation of the
impact of a large reduction in alcohol prices on alcohol-
related and all-cause mortality: time-series analysis of a
population-based natural experiment. Int J Epidemiol
2011;40(2):441-454.

Karlsson N, Wahlbeck K. Fran reformintention till praxis:
Mentalvardens utveckling i Finland efter ar 1990. Rap-
port 24]2010. Helsingfors: THL, 2010. Tillganglig: urn.fi/
URN:NBN:fi-fe201205085037

Pirkola S, Sund R, Sailas E, Wahlbeck K. Community mental-
health services and suicide rate in Finland: a nationwide
small-area analysis. Lancet 2009;373:147-153.

Kilbourne AM, Morden NE, Austin K m.fl. Excess heart-
disease-related mortality in a national study of patients with
mental disorders: identifying modifiable risk factors. Gen
Hosp Psychiatry 2009;31:555-563.

Munk Laursen T, Munk-Olsen T, Agerbo E m.fl. Somatic
hospital contacts, invasive cardiac procedures, and mortality
from heart disease in patients with severe mental disorder.
Arch Gen Psychiatry 2009;66:713-720.

Wahlbeck K, Manderbacka K, Vuorenkoski L, Kuusio H,
Luoma M-L, Widstrom E. Quality and Equality of Access to
Healthcare Services. HealthQUEST Country Report for Fin-
land. Reports 1/2008. Helsingfors: Stakes, 2008. Tillgdnglig:
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194006

Schomerus G, Lucht M, Holzinger A, Matschinger H, Carta
MG, Angermeyer MC. The stigma of alcohol dependence
compared with other mental disorders: a review of population
studies. Alcohol Alcohol 2011;46(2):105-112.
Manderbacka K, Arffman M, Sund R, Haukka J, Keskimaki
I, Wahlbeck K. How does a history of psychiatric hospital
care influence access to coronary care: a cohort study. BMJ
Open 2:¢000831, 2012.

Kisely S, Smith M, Lawrence D, et al. Inequitable access for
mentally ill patients to some medically necessary procedures.
CMA]J 2007;176:779-784.

Lawrence DM, Holman CD, Jablensky AV, et al. Death rate
from ischaemic heart disease in Western Australian psychi-
atric patients 1980-1998. Br J Psychiatry 2003;182:31-36.
Munk Laursen T, Nordentoft M, Gissler M, Westman J,
Wahlbeck K. Psykiatrisk registerforskning i Norden. En be-
skrivelse af forskningsmuligheder i psykiatri-relevante registre
i Danmark, Sverige og Finland 2010. NHV-rapport 2010:11R.
Goteborg: Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap, 2010.
Link BG, Phelan JC. Stigma and its public health implications.
Lancet 2006;367:528-9.

Wabhlbeck K, Aromaa E. Research on stigma related to mental
disorders in Finland. Psychiatria Fennica 2011;42:87-110.

22.

23.

24.

Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie
B. Epidemiology of multimorbidity and implications for
health care, research, and medical education: a cross-
sectional study. The Lancet 2012;380(9836):37-43.

Social- och hélsovardsministeriet. Plan for mentalvards- och
missbruksarbete. Social- och hdlsovardsministeriets rapporter
2009:20. Helsingfors, 2009. Tillgénglig: http://www.stm.fi/
c¢/document_library/get_file?folderld=39503&name=
DLFE-8871.pdf

Tudor Hart J. The Inverse Care Law. The Lancet 1971;297
(7696): 405-41

Argéng 172 Nr 2, 2012





