Redeggrelse fra det midlertidige politiske udvalg vedrgrende
samarbejde mellem psykiatri og somatik - overdgdelighed

Det er dokumenteret, at mennesker med alvorlig psykisk sygdom
har en betydelig overdgdelighed sammenlignet med den gvrige
befolkning. Det geelder alle hovedgrupper af dedsarsager, ikke blot
unaturlige dgdsdrsager som selvmord og ulykker, men ogsa naturlige
dodsarsager som hjertekarsygdomme, diabetes, kraeft og
luftvejslidelser.

Afhaengig af diagnose kan psykisk syge patienter forvente at leve 15
- 20 ar kortere end den gvrige befolkning. Ca. halvdelen af
overdgdeligheden kan forklares med fysiske sygdomme.

Psykisk syge har ofte et komplekst sygdomsbillede og tre ud af fire
har en eller flere somatiske sygdomme - sygdomme, der ikke altid
diagnosticeres. Multisygdom er udbredt hos psykisk syge og 1/6 af de
psykisk syge har fire eller flere fysiske sygdomme.

Psykisk syge har saledes en gget forekomst af potentielt livstruende
sygdomme som hjertekrampe, blodprop i hjertet,
hjerneblgdning/blodprop i hjernen, kraeft, diabetes, kronisk bronkitis
og rygerlunger. Men de har ogsa en gget forekomst af ikke-
livstruende sygdomme som astma, allergi, gigt, knogleskgrhed,
diskusprolaps, migraene, tinnitus og gra staer?.

Mange af de fysiske sygdomme, som psykisk syge rammes af, er
livsstilsrelaterede. Rygning, alkoholmisbrug, usunde kostvaner og
manglende motion er udbredt hos mennesker med psykisk sygdom.
De psykisk syge er imidlertid lige s& motiverede som den gvrige
befolkning for at leve sundt, motionere og forebygge sygdomme. De
kan bare ikke altid ggre brug af de samme tilbud som den gvrige
befolkning. Det er derfor ngdvendigt, at kommunerne, der har

1 Dagens Medicin 22.01.2010: Psykisk syge dgr 15-20 r for tidligt
2 Finn Breinholt Larsen: "Fysisk sygdom hos psykisk syge”, Hvordan har du det?
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ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme og regionen, der har
ansvaret for den patientrettede forebyggelse, der finder sted i almen
praksis og pa hospitaler, tilrettelaegger deres tilbud med psykisk syge
for gje’.

Fysiske sygdomme hos psykisk syge kan ogsa vaere bivirkninger ved
behandlingen af den psykiske sygdom ligesom den psykiske sygdom i
sig selv kan veaere en barriere for diagnosticering og behandling af
fysiske sygdomme. Det skyldes, at visse psykiske lidelser kan ggre
det vanskeligt for patienten at bruge sundhedsvaesenet. F.eks. kan
skizofreni vaere forbundet med nedsat smertefornemmelse,
manglende opmeerksomhed i forhold til symptomer, manglende
egenomsorg og utilbgjelighed til at sgge laegehjeelp.

sundhedsveesenetsbetjeningaf-de-psykiatriskepatienters Stigende
specialisering inden for savel somatikken som psykiatrien kan fjerne
fokus fra de psykiatriske patienters fysiske helbredsproblemer med
underdiagnosticering og underbehandling til fglge. Tilsvarende kan
specialiseringen fjerne fokus fra somatiske patienters psykiske
helbredsproblemer eller fra andre somatiske sygdomme end den, der
aktuelt behandles.

Endelig kan henvisningsvejene vaere en forklaring pa
underbehandling manglendedebehandling af fysiske sygdomme hos
psykisk syge. Det er de praktiserende laeger, der henviser til
behandling i henholdsvis psykiatrien og somatikken. Hvis en psykisk
syg med akut behandlingsbehov sgger hjaelp i en psykiatrisk
akutmodtagelse og i den forbindelse diagnosticeres med diabetes
eller hjerteproblemer, men ikke indlaegges i psykiatrien, skal de
igennem det ordinaere henvisningssystem via de praktiserende lager.
Men de psykisk syge magter ikke altid at indga i dette
henvisningssystem og opsgger derfor ikke den praktiserende laege,
hvorfor den oprindelige diagnosticering ikke ngdvendigvis fgrer til
behandling®.

For patienter med dobbeltdiagnoser - altsa mennesker med en
psykisk lidelse og et rusmidddelproblemer er problemet af en lidt
anden karakter.

Patienter med dobbeltdiagnoser har ofte fysiske problemer opst3et i
forbindelse med ulykkeshaendelser og virusinfektioner. De har derfor
behov for hjeelp fra det psykiatriske og det somatiske sundhedsvasen
savel som misbrugscentrene.

3 Hvordan har du det ? Sundhedsprofil for region og kommuner pp. 70
4 Finn Breinholt Larsen “Fysisk sygdom hos psykisk syge”, Hvordan har du det?
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Symptomer og fglgeproblematikker ved dobbeltdiagnoser kan
medfgre, at patienterne udviser modstand mod behandling, hvilket
komplicerer og vanskeligggr behandlingsprocessen. Patienter med
dobbeltdiagnoser udggre derfor en stor udfordring bade for
misbrugsbehandling, det somatiske og det psykiatriske
sundhedsvaesen. Og der kan vaere en reel fare for at patienter med
dobbeltdiagnose lander mellem flere stole, hvor Psykiatrien afviser at

behandle dem fordi de er misbrugere medens misbrugscentrene
afviser dem, fordi de er psykisk syge. m] dt
Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik kan regionmidtjylland
samlet konkludere:
e at der er et stort behov for behandling af fysiske lidelser hos Side 3
psykisk syge,
e at der er 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 somatikken, men ogsa almen praksis og
kommunerne ikke mindst om patienter med
dobbeltdiagnoser. Det er udvalgets holdning everbevisning at
de eksisterende systemer ma tage hdnd om patienter med
dobbeltdiagnoser uanset om det er misbruget eller den
psykiske lidelse, der er det primaere problem
e at mange fysiske sygdomme hos psykisk syge er
livsstilsrelaterede. De psykisk syge er imidlertid steerkt
motiverede for at aendre adfaerd, hvorfor der er et klart behov
for prioritering af forebyggelsesindsatsen blandt mennesker
med psykisk sygdom. Et godt eksempel pa en sadan indsats
er "det tvaersektorielle tilbud til mennesker med psykiske
lidelse”, som Klyngen i Silkeborg har udarbejdet.

Anbefalinger
Med afseet i ovenstaende konklusioner anbefaler Udvalg for
samarbejde mellem psykiatri og somatik:

e at forebyggelsesindsatsen blandt mennesker med psykisk
sygdom opprioriteres, herunder at det tvaersektorielle
sundhedstilbud til patienter med en kronisk psykiatrisk lidelse,
som Klyngen i Silkeborg har udarbejdet, skal soges
implementeret og evalueret med henblik p8 en eventuel

udbredelse af modellen implementeres-egevaluerested
henblik-pa-udbredelse-af-modellen.

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

. | hedsaftal s bevidst tiatf
: " beidet 4 I ’ .



behandling—At det formaliserede samarbejde i
sundhedsaftalerne mellem kommune, region og almenpraksis
udbygges yderligere. Det skal sikre, personer med psykisk
sygdom - herunder samtidig psykisk sygdom og et misbrug -
en mere koordineret og sammenhangende udredning og
behandling. Parterne bgr aftale konkrete tiltag i denne
henseende i den kommende periode 2011-2014
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