Notat om multisygdom hos borgere med
psykiatriske lidelser - opfaglgning pa Hvordan har du
det? 2010

Baggrund

Hvordan har du det? 2010 indeholder en raekke oplysninger om
sundhedstilstanden hos Region Midtjyllands voksne befolkning
herunder informationer om langvarig sygdom, funktionsevne,
sundhedsvaner og motivation for at zendre vaner.

Sundhedsprofilens resultater er brugt som input i udvalgs- og
udredningsarbejde i regionen, der skal forbedre kronikerindsatsen,
herunder revision af Region Midtjyllands kronikerstrategi, Midlertidigt
udvalg vedrgrende multisygdom, Kronikerkompasset og Midlertidigt
udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik.

Der er desuden ud fra Hvordan har du det? 2010 opstillet fire
konkrete mal for forbedring af folkesundheden i den generelle
sundhedsaftale for 2011-2014. Malene omfatter udviklingen i
selvvurderet helbred, rygning, alkoholforbrug og fysisk aktivitet.
Opfyldelse af malene dokumenteres gennem den naeste Hvordan har
du det?, der gennemfgres i 2013.

Der er andre omrader, hvor Hvordan har du det? kan bidrage til
styrke den politiske beslutningsproces. Et af disse er multisygdom
hos borgere med psykiatriske lidelser. Organisatorisk er der tale om
en kompleks problemstilling, der bergrer bade almen praksis,
kommuner og somatiske og psykiatriske hospitaler.

Radgivende udvalg vedrgrende primaer sundhed og
kommunesamarbejde omfatter de to fgrste af de naevnte aktgrer og
har desuden i sit kommissorium til opgave at arbejde med
sundhedsaftalerne samt fglge op pa sundhedsprofilen for 2010. Det
er derfor relevant, at udvalget pa baggrund oplysninger fra Hvordan
har du det? drgfter forslag til at fremme denne patientgruppes
sundhed.

Middellevetiden hos psykiatriske patienter
Den dystre baggrund for at seette fokus p& problemstillingen

multisygdom hos borgere med psykiatriske lidelser er den vasentligt
lavere middellevetid hos denne gruppe sammenholdt med resten af
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befolkningen.

En undersggelse af borgere indlagt med en sindslidelse i Danmark,

Finland og Sverige i perioden 1987-2006 viser, at dgdeligheden er to-

tre gange hgjere i denne gruppe end i befolkningen som helhed®.

Forskellen er stgrre for maend end kvinder. I Igbet af

observationsperioden mindskedes forskellen i dgdelighed mellem

psykisk syge og befolkningen generelt, mest for kvinder. P3 trods af

den positive udvikling var middellevetiden ved slutningen af perioden

20 3r kortere for psykisk syge maend og 15 &r kortere for psykisk m] dt

syge kvinder sammenholdt med befolkningen generelt. : » -
regionmidtjylland

Sindslidende har en overdgdelighed som fglge af selvmord og

ulykker, og det er derfor vigtigt at undersgge, hvor meget det Side 2

forklarer af den samlede overdgdelighed. Det er tidligere

dokumenteret, at for personer med skizofreni og bipolar lidelse

forklarer dad som fglge af kroniske sygdomme mere af den samlede

overdgdelighed end selvmord og ulykker?. En ny dansk undersggelse

baseret pa en stor registerpopulation fulgt over en arraekke viser, at

den hyppigere forekomst af kroniske somatiske sygdomme hos

personer med skizofreni og bipolar lidelse forklarer halvdelen af

overdgdeligheden i denne gruppe’.

Det antages, at overdgdeligheden hos psykisk syge som falge
somatiske kroniske sygdomme skyldes livsstil eventuelt i kombination
med medicinering. Under alle omstaendigheder understreger det
behovet for forebyggelse i forhold til “traditionelle” livsstilsrisici som
kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorer).

Multisygdom hos borgere med psykiatriske lidelser i RM
Fglgende oplysninger om emnet kan hentes fra Hvordan har du det?

a. Forekomsten af multisygdom hos personer med vedvarende
psykisk sygdom.

Opggrelsen foretages pa baggrund af den selvrapporterede forekomst
af 16 kroniske somatiske sygdomme. Beskrivelse af udviklingen fra
2006 til 2010. Multisygdom opggres som opteelling af sygdomme:
psykisk sygdom + antallet af kroniske somatiske sygdomme.
Desuden undersgges der for forekomsten af hyppigt forekommende
sygdomskombinationer.

Supplering af data med registerdata, fx antal kontakter med
praktiserende lazege og somatiske sygehuse og brug af receptpligtig
medicin.



b. Sundhedsvaner og motivation for adfaerdsaendringer hos psykisk
syge.

Forekomsten af livsstilsrisici (KRAM-faktorer) hos psykisk syge
opggres.

Motivationen hos psykiske syge for at reducere de forskellige
livsstilsrisici gennem andring af sundhedsvaner beskrives.

Beskrivelse af udviklingen fra 2006 til 2010. m] dt

c. Uddybende analyser af a og b ved inddragelse af en raekke socio- regionmidtjylland

demografiske variable.

Side 3
Hvordan adskiller de psykisk syge sig fra befolkningen generelt med
hensyn til en reekke sociale og demografiske faktorer?

Beskrivelse af udviklingen fra 2006 til 2010.
Udviklingen i risikobelastning fra 2006 til 2010

Generelt sker der en positiv udvikling i livsstilsrisici i disse ar blandt
den voksne befolkning i Region Midtjylland. Det gaelder bade for
rygning, fysisk aktivitet og kost, nar man sammenholder Hvordan har
du det? 2006 med Hvordan har du det? 2010. Denne udvikling ses
ikke for alkohol og overveegt, hvor risikobelastningen tvartimod er
gget. For stress er der ingen a&ndringer hverken i positiv eller negativ
retning.

Den generelt positive udvikling i risikobelastning kan ogsa spores hos
de psykisk syge, men udviklingen sker ikke i samme tempo som hos
den gvrige del af befolkning. I forvejen var risikobelastningen
betydeligt hgjere hos psykisk syge. Resultatet er, at gabet mellem
psykisk syge og resten af befolkningen gges for en raekke af de risici,
der disponerer for livsstilssygdomme.

Med mindre der ggres en malrettet indsats for at mindske
risikobelastningen hos psykisk syge vil det naeppe vaere muligt at
reducere forskellen i dgdelighed mellem psykisk syge og resten af
befolkningen. Man kan i stedet frygte, at forskellen i middellevetid
igen vil gges efter i nogle ar at veere aftaget.

Udviklingen i livsstilsrisici fremgar af tabel 1.



Rygning. 1 2006 var 44 % af de psykisk syge dagligrygere mod 26 %
af den gvrige befolkning. I 2010 var rygerandelen for de to grupper
reduceret til henholdsvis 41 % og 21 %. Gabet i rygerandel blev
saledes et par procent stgrre.

Fysisk aktivitet. 1 2006 dyrkede 35 % af de psykisk syge idreet eller
anden regelmaessig motion i fritiden mod 46 % af den gvrige
befolkning. I 2010 var andelen af motionsaktive gget til 39 % for de

psykisk syge og til 54 % for den gvrige befolkning. Gabet i andelen af

motionsaktive blev gget med fem procent. m] dt
Alkohol. Alkohol er et omrade, der adskiller fra de gvrige regionmidtjylland
risikofaktorer, idet udviklingen her har vaeret mindre gunstig i den

gvrige del af befolkningen end hos de psykisk syge. I bade 2006 og Side 4
2010 havde 33 % af de psykisk syge et risikabelt risikoforbrug

defineret som, at mindst én af fglgende alkoholvaner var til stede: et

forbrug der ligger over genstandsgraenserne (14 genstande pr. uge

for kvinder og 21 genstande pr. uge for maend), hyppigt rusdrikkeri

(5 genstande eller mere pr. gang mindst én gang om ugen) og tegn

pa alkoholafhaengighed malt ved hjeelp af CAGE-C. Denne andel var

uzendret i 2010. Hos den gvrige del af befolkningen steg andelen fra

24 % til 28 % i den samme periode.

Kost. 1 2006 havde 18 % af de psykisk syge et usundt kostmgnster
mod 14 % i den gvrige befolkning. I 2010 var andelen gget til 20 %
hos psykisk syge og reduceret hos den gvrige befolkning til 12 %.
Gabet i andelen med et usundt kostmgnster blev gget med fire
procent.

I 2006 havde 17 % af de psykisk syge et sundt kostmgnster mod 21
% i den gvrige befolkning. I 2010 var andelen gget til 20 % hos
psykisk syge og til 25 % den gvrige befolkning. Gabet i andelen med
et sundt kostmgnster blev gget med en procent.

Overveegt. I 2006 var andelen af svaert overveegtige blandt psykisk
syge 23 % og 13 % i resten af befolkning. I 2010 var andelen gget
hos psykisk syge til 28 % og til 15 % hos den gvrige befolkning.
Gabet i andelen med svar overvaegt var gget med tre procent.

Stress. Stressniveauet er generelt langt hgjere hos personer med en
psykisk sygdom end i resten af befolkningen. I 2006 havde 78 % af
de psykisk syge et hgijt stressniveau defineret som en score pa 16
point eller mere pa Perceived Stress Scale, i 2010 var det 79 %.
Andelen med et hgjt stressniveau i resten af befolkningen var 19 % i
bdde 2006 og 2010.



Tabel 1. Udviklingen i livsstilsrisici hos borgere med psykisk sygdom sammenholdt med den
gvrige befolkning i perioden 2006 til 2010 - borgere i Region Midtjylland i alderen 25-79 &r med

dansk etnisk baggrund

Psykisk syge

2006 2010 2006-2010

@vrige befolkning

2006 2010 2006-2010

Pct Pct  Difference Pct Pct Difference
Rygning
Ryger dagligt 44 41 -3 26 21 *-5
Fysisk aktivitet
Dyrker idreet eller anden 35 39 3 46 54 *8
regelmaessig motion i fritiden
Alkohol
Risikabelt alkoholforbrug 33 33 0 24 28 *4
Drikker over 22 26 4 16 22 *6
genstandsgraenserne
Kost
Usundt kostmgnster 18 20 2 14 12 *-
Middelsundt kostmgnster 64 60 -4 65 64 -1
Sundt kostmgnster 17 20 3 21 25 *4
Overvaegt
Sveert overvaegtig (Body Mass 23 28 5 13 15 *2
Index 30+)
Stress
Hajt stressniveau (PSS 16+) 78 79 1 19 19 0

* angiver en statistisk signifikant forskel (p<0,05)

Kilde: Hvordan har du det? 2006 og 2010. Der er tale om selvrapporterede data. Gruppen af psykisk syge er afgraenset til
respondenter, der oplyser, at de har en vedvarende psykisk sygdom eller mentale forstyrrelser, eller at de lider under

eftervirkninger af en sadan.



Forslag til indsatser

Hvad kan man ggre i almen praksis? Interventioner, procesmal,
intermedizere mal, langsigtede mal.

Hvad kan man ggre i kommunerne? Interventioner, procesmal,
intermedizere mal, langsigtede mal.

Hvad kan man ggre pd de somatiske sygehuse? Interventioner,
procesmal, intermedizere mal, langsigtede mal. m]
Hvad kan man ggre behandlingsspykiatrien? Interventioner, regionmidtjylland

procesmal, intermedizere mal, langsigtede mal.
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