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1. Godkendelse af referat til mgdet den 5. oktober 2010

Administrationen indstiller,

at referat til mgdet den 5. oktober 2010 godkendes
Bilag

e Bilag 1.1 Referat til mgdet den 5. oktober 2010
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2. Redeggrelse vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik

Administrationen indstiller,

at disposition for redeggrelse vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik
tages til efterretning

Sagsfremstilling

P& mgdet den 14. juni 2010 preeciserede formanden for udvalget, at der skal udarbejdes
en mindre, men praktisk anvendelige redeggrelse, der skal tilgd Regionsradet som af-
slutning pa udvalgets arbejde. Redegarelsen skal disponeres i overensstemmelse med
tematiseringen af udvalgets mgder.

P& mgdet den 5. oktober 2010 besluttede udvalget, at det gnsker at arbejde videre med
falgende temaer:

e overdgdelighed blandt psykisk syge patienter

e samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer mellem psykiatri og somatik
e kompetenceudvikling

o forlgbsprogrammer

Den redeggrelse som udvalget skal udarbejde kan med afszet i ovenstaende disponeres
som fglger:

¢ Indledning
e Resume af konklusioner og anbefalinger
e Aktgrlandskabet
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Overdgdelighed blandt psykisk syge patienter

Samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer mellem psykiatri og somatik
Kompetenceudvikling

Forlgbsprogrammer

Konklusion

1-01-74-5-10

3. Overdgdelighed - drgftelse af anbefalinger

Administrationen indstiller,

at udvalget godkender fglgende anbefalinger:

e at forebyggelsesindsatsen blandt mennesker med psykisk sygdom opprioriteres,
herunder, at det tveersektorielle sundhedstilbud til patienter med en kronisk psy-
kiatrisk lidelse som Klyngen i Silkeborg har udarbejdet, implementeres og evalue-
res med henblik pa eventuel udbredelse af modellen

e at der ivaerksaettes en gget forskningsindsats med fokus pa overdgdelighed
blandt psykisk syge patienter, herunder arsager til overdadeligheden

¢ at sundhedsaftalerne anvendes bevidst til at fremme og formalisere samarbejdet
mellem kommune, region og almen praksis med henblik pd at sikre psykisk syge
- herunder psykisk syge med misbrug - den optimale udredning og behandling.

Sagsfremstilling

Mennesker med alvorlig psykisk sygdom har en betydelig overdgdelighed sammenlignet
med befolkningen i gvrigt. Det gaelder alle hovedgrupper af dedsarsager, ikke blot una-
turlige dgdsarsagsager som selvmord og ulykker men ogsa naturlige dgdsarsager som
hjerte-kar-sygdomme, diabetes, kraeft og luftvejslidelser. Afhaengig af diagnose kan psy-
kisk syge patienter forvente at leve 15 - 20 ar kortere end den gvrige befolkning.

Tre ud af fire psykisk syge har en eller flere somatiske sygdomme og 1/6 af de psykisk
syge har fire eller flere somatiske sygdomme. Det aktualiserer behovet for samarbejde
imellem psykiatri og somatik savel som imellem forskellige somatiske afdelinger.

Der er mange mulige forklaringer pa overdgdeligheden hos psykisk syge.

Mange af de sygdomme, som psykisk syge rammes af, er livsstilsrelaterede, men de
psykisk syge er lige s& motiverede som den gvrige befolkning for at leve sundt, motione-
re og forebygge sygdomme. De kan bare ikke altid ggre brug af de samme tilbud som
den gvrige befolkning.

Fysiske sygdomme hos psykisk syge kan veere bivirkninger af behandlingen af den psy-
kiske sygdom og den psykiske sygdom kan veere en barriere for diagnosticering og be-
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handling af en fysisk sygdom. F.eks. kan skizofreni veere forbundet med nedsat smerte-
fornemmelse, manglende egenomsorg og utilbgjelighed til at sgge lsegehjaelp.

Stigende specialisering i sdvel psykiatrien som somatikken kan fjerne fokus fra psykiatri-
ske patienters somatiske sygdomme og somatiske patienters psykiatriske sygdomme
med underdiagnosticering og underbehandling til fglge.

Patienter med dobbeltdiagnoser - altsd mennesker med en psykisk lidelse og et rusmid-
delproblem er en seaerlig udfordring bade for misbrugsbehandling, det somatiske og det
psykiatriske sundhedsvaesen og ikke mindst samarbejdet dem i mellem.

Konklusionen er:

e at der er et stort behov for behandling af fysiske lidelser hos psykisk syge

e at der en stor udfordring for sundhedsvaesenet i at behandle psykisk syge med
mere end en somatisk sygdom

e at der er behov for koordinering og samarbejde mellem psykiatrien og somatik-
ken, men ogsa almen praksis og kommunerne - ikke mindst om patienter med
dobbeltdiagnoser

¢ at mange somatiske sygdomme hos psykisk syge er livsstilsrelaterede med deraf
felgende behov for en forebyggelsesindsats malrettet psykisk syge

Med afsaet i konklusionerne kan der peges pa fglgende anbefalinger:

o at forebyggelsesindsatsen blandt mennesker med psykisk sygdom opprioriteres,
herunder at det tveersektorielle sundhedstilbud til patienter med en kronisk psy-
kiatrisk lidelse som Klyngen i Silkeborg har udarbejdet, implementeres og evalue-
res med henblik pa eventuel udbredelse af modellen

e at der iveerkseettes en gget forskningsindsats med fokus pa overdgdelighed
blandt psykisk syge patienter, herunder arsager til overdgdeligheden

o at sundhedsaftalerne anvendes bevidst til at fremme og formalisere samarbejdet
mellem kommune, region og almen praksis med henblik pa at sikre psykisk syge
- herunder psykisk syge med misbrug - den optimale udredning og behandling.

Bilag

e Bilag 3.1 Overdgdelighed

1-01-74-5-10
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4. Samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer - drgftelse af anbefalinger

Administrationen indstiller

at udvalget godkender fglgende anbefalinger:

e at der udarbejdes klare samarbejdsaftaler vedrgrende adgangen til og anvendel-
sen af diagnostisk teknologi, herunder laboratoriefaciliteter, skannerudstyr mv.

e at der sgges etableret et naeermere samarbejde mellem somatik og psykiatri,
f.eks. ved at psykiatriske sygeplejersker varetager den indledende kontakt til so-
matiske afdelinger med henblik pa afdeekning af behovet for tilsyn

e at de psykiatriske og somatiske patienter med akut behandlingsbehov skal indga
pa lige fod i en faelles Akutmodtagelse. En anbefaling, der i saerlig grad skal tilgo-
deses i forbindelse med den fysiske planlaegning

e at organisering og samarbejdsformen i mellem psykiatri og somatik vendes i for-
bindelse med hver ny psykiatriplan

Sagsfremstilling

Psykiatri og somatik er to grene af laegevidenskaben. Begge grene har fokus pa arsags-
sggning, diagnostik, behandling og forebyggelse og der er i dag tale om ligeveerdige lee-
gelige specialer med teette kliniske og forskningsmaessige relationer.

I Region Midtjylland er psykiatrien og somatikken organiseret i ét velfaerdsspor bestaen-
de af de somatiske hospitaler, herunder de to nye hospitaler, der er undervejs, det pree-
hospitale beredskab og Psykiatri- og socialomradet. Savel psykiatri- og socialledelsen
som hospitalsledelserne i somatikken refererer til direktionen og er sdledes underlagt
samme ledelse og koncernretningslinier.

Opdelingen af de somatiske sygehuse og psykiatrien i selvstaendige driftsenheder er
kendt og praktiseret i alle fem regioner i Danmark. Alle steder er der en saerlig bevagen-
hed pa behovet for samarbejde pa tveers af psykiatri og somatik og pa tvaers af specialer
i somatikken bade for s& vidt angar diagnosticering og behandling.

Der er i dag en reekke samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer imellem somatik og
psykiatri:

o Der er et velfungerende samarbejde mellem en reekke funktioner i psykiatrien og
specialer i somatikken. Samarbejdet praktiseres bl.a. i regi af demensklinikker,
neuropsykiatrisk enhed, center for spiseforstyrrelser, liaisonfunktionen og den
feelles Akutmodtagelse. Den feelles Akutmodtagelse samarbejder om alle patien-
ter med akut behandlingsbehov og det er vaesentligt, at der er fokus pa et hen-
sigtsmaessigt modtagelsesmiljg ikke mindst for sa vidt angar psykiatriske patien-
ter.

e Somatiske udredningsteknikker som blodprgver, scanninger med videre anvendes
i stadig stigende omfang i psykiatrien. Tilsvarende er der gget forskningsmaessig
og klinisk fokus pa genteknologi. Der er i den forbindelse et naert samarbejde
mellem somatik og psykiatri. Med stigende efterspgrgselspres pa psykiatrien og
gget brug af nye udrednings- og behandlingsmetoder ma der forventes et stigen-
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de behov for, at psykiatrien sikres adgang til laboratoriefaciliteter, scannere med
videre

¢ gensidige tilsyn med tiloud om planlagte sdvel som akutte tilsyn i henholdsvis
psykiatrien og somatikken

e Udvikling og implementering af en integreret behandling af patienter med bade
psykiatriske og somatiske lidelser kraever en forskningsindsats med inddragelse
af savel psykiatere, neurologer, radiologer, immunologer, genetikere, psykologer
og sociologer og der er i dag et teet samarbejde mellem psykiatri og somatik om
en raekke forskningsopgaver

Ovenstaende kan give anledning til felgende anbefalinger:

e at der udarbejdes klare samarbejdsaftaler vedrgrende adgangen til og anvendel-
sen af diagnostisk teknologi, herunder laboratoriefaciliteter, skannerudstyr mv.

e at der sgges etableret et neermere samarbejde mellem somatik og psykiatri,
f.eks. ved at psykiatriske sygeplejersker varetager den indledende kontakt til so-
matiske afdelinger med henblik p& afdeekning af behovet for tilsyn

e at de psykiatriske og somatiske patienter med akut behandlingsbehov skal indga
pa lige fod i en faelles Akutmodtagelse. En anbefaling, der i saerlig grad skal tilgo-
deses i forbindelse med den fysiske planlaegning

e at organisering og samarbejdsformen i mellem psykiatri og somatik vendes i for-
bindelse med hver ny psykiatriplan

Bilag

e 4.1 Samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer

1-01-74-5-10

Eventuelt, herunder gensidig orientering
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