Redeggrelse fra det midlertidige udvalg vedrgrende
samarbejde mellem psykiatri og somatik

Afsnit 1 Indledning

Psykiske og somatiske sygdomme kan ikke altid adskilles.

Trefjerdedel af de personer, der har en vedvarende psykisk sygdom
har ogsa en eller flere somatiske sygdomme og forekomsten af
livsstilsrelaterede lidelser er hgj blandt personer med en vedvarende
psykisk sygdom sammenlignet med befolkningen i gvrigt.

Forekomsten af hjertekarsygdomme, sukkersyge, luftvejslidelser og
allergi er markant hgjere hos mennesker med en psykisk sygdom end
hos befolkningen i gvrigt og for mange mennesker med psykisk
sygdom er der tale om et saerdeles komplekst sygdomsbillede. Multi
sygdom forekommer hyppigt og en sjettedel af de psykisk syge har
fire eller flere fysiske sygdomme’.

Tilsvarende ledsages mange alvorlige somatiske lidelser som f.eks.
kraeft og blodpropper af psykiske lidelser som angst og depression.

Undersggelser har vist, at patienter, der er i krise eller udvikler
egentlig angst eler depression i forlaengelse af en alvorlig kronisk
eller livstruende sygdom har flere sygdomsmaessige tilbagefald og
gget risiko for tidlig dgd?.

En undersggelse blandt 500 kraeftpatienter har vist at 49 % havde
moderate eller svaere psykiske gener® og Hjerteforeningen har vist at
mange patienter, der indlaagges med blodprop i hjertet udvikler
psykiske reaktioner isaer angst og depression i forleengelse af

! Finn Breinholt Larsen: "Fysisk sygdom hos psykisk syge”, Hvordan har du det?

2 Susanne Schmidt Pedersen “Nar hjertet brister” i Hjertenyt nr. 3, Hjerteforeningen
2006

3 Tine Rask Eriksen “Livet med kreeft - i et stgtte- og omsorgsperspektiv” Munksgaard
1996
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indlaeggelse og operation. Undersggelser viser, at dgdeligheden er
markant forhgjet hos hjertepatienter med depression®. Det er derfor
hensigtsmaessigt at medtaenke sdvel fysisk som psykisk sundhed i
sygdomsbehandlingen. Men behandlingssystemet er ikke altid gearet
til at diagnosticere og behandle de psykiske reaktioner som en
somatisk sygdom kan afstedkomme eller de somatiske sygdomme
som mennesker med psykiske lidelser rammes af.

I nogle tilfaelde bliver somatiske sygdomme hos patienter med
psykisk sygdom ikke opdaget eller behandlet godt nok fordi den
psykiatriske sygdom overskygger den somatiske, eller fordi
personalet pa de psykiatriske hospitaler ikke er traenet i at observere
den form for sygdom. I andre tilfeelde bliver patienter pa somatiske
sygehuse ikke behandlet for deres psykiske lidelser, fordi det
somatiske personale ikke er uddannet til at diagnosticere psykiske
sygdomme.

I Region Midtjylland skal behandlingen af psykiske og somatiske
lidelser forega i et taet samarbejde mellem det somatiske og
psykiatriske sundhedsvaesen.

Det er bl.a. baggrunden for, at Regionsradet den 20. januar 2010
nedsatte et midlertidigt udvalg vedrgrende samarbejde mellem
psykiatri og somatik med fglgende medlemmer:

e Anders Vistisen (0), formand

¢ Mette Valbjgrn (A), naestformand
e Carl Johan Rasmussen (A)

e Niels Callesge (F)

¢ Andreas Steenberg (B)

e Erik Vinther (V)

e Harry Jensen (V)

Udvalget har i sin funktionsperiode fra 1. maj 2010 til 28. februar
2011 afviklet fem mgder og har i overensstemmelse med sit
kommissorium sggt at:

e Skabe overblik over eksisterende initiativer og
samarbejdsrelationer mellem det somatiske og psykiatriske
sundhedsvaesen samt almen praksis

¢ Udarbejde forslag til omsaetning/implementering af
eksisterende anbefalinger med det formal at sikre patienter
med bade somatiske og psykiatriske sygdomme relevant
undersggelse og behandling

e Inddrage misbrugsomradet

4 Susanne Schmidt Pedersen "Hver fierde hjertepatient er depressiv”, HjerteLiv nr. 16,
Hjerteforeningen 2006
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Udvalget indledte sit arbejde med en belysning af problemstillingen
ved en raekke faglige ressourcepersoner fra sdvel somatikken som
psykiatrien. Med afseet heri besluttede udvalget at arbejde videre
med fglgende temaer:

¢ Overdgdelighed

e Samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer
e Kompetenceudvikling og

o forlgbsprogrammer

Udvalget afslutter sit arbejde med denne redeggrelse til regionsradet.
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Afsnit 2 Resumé af konklusioner og
anbefalinger

Indledning
Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik har
arbejdet med fglgende temaer:

Overdgdelighed

Samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer
Kompetenceudvikling

Forlgbsprogrammer

Udvalget har pa baggrund af sit arbejde draget konklusioner og peget
pa en raekke anbefalinger. De anfgres nedenfor, idet der henvises til
en mere detaljeret redeggrelse i de efterfglgende afsnit.

Overdgdelighed - konklusioner og anbefalinger

Udvalget har konkluderet at:

der er et stort behov for behandling af somatiske lidelser hos
mennesker med psykisk sygdom

der er behov for koordinering og samarbejde mellem
psykiatrien og somatikken, men ogsd mellem psykiatrien,
somatikken, almen praksis og kommunerne ikke mindst om
patienter med dobbeltdiagnoser

mange somatiske sygdomme hos mennesker med en psykisk
sygdom er livsstilsrelaterede, hvilket skaber et behov for
prioritering af forebyggelsesindsatsen.

Udvalget anbefaler:

at forebyggelsesindsatsen blandt mennesker med psykisk
sygdom opprioriteres Udvalget anbefaler i denne
sammenhang, at det tvaersektorielle sundhedstilbud til
patienter med en kronisk psykiatrisk lidelse, som Klyngen i
Silkeborg har udarbejdet, skal sgges gennemfgrt og evalueret
med henblik pa en eventuel udbredelse af modellen

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

at det formaliserede samarbejde i sundhedsaftalerne mellem
kommune, region og almen praksis 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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Samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer — konklusioner
og anbefalinger

Udvalget har konkluderet at der er mange eksempler pa:

velfungerende samarbejdsstrukturer og samarbejdsrelationer i
mellem psykiatrien og somatikken i Region Midtjylland
velfungerende samarbejdsrelationer mellem en raekke
funktioner i psykiatrien og specialer i somatikken, idet
samarbejdet bl.a. skal praktiseres i regi af den fzlles
Akutmodtagelse

velfungerende samarbejdsrelationer i forbindelse med
anvendelsen af somatiske udredningsteknikker i psykiatrien
nytaenkning af de gensidige tilsyn

forskningsprojekter, der afvikles i samarbejde mellem
psykiatri og somatik, idet flere af disse bgr evalueres med
henblik pa eventuel udbredelse eller tilpasning.

Udvalget anbefaler:

At psykiatrien og somatikken i hele regionen har lige adgang
til diagnostisk teknologi, herunder laboratoriefaciliteter,
skannerudstyr m.v.

At der sgges etableret et naeermere samarbejde mellem
somatik og psykiatri, f.eks. ved at der laves et forsgg pa et
hospital, hvor:

o Psykiatriske sygeplejersker varetager den indledende
kontakt til somatiske afdelinger med henblik pa
afdaekning af behovet for tilsyn og/eller

o Somatiske sygeplejersker varetager den indledende
kontakt til psykiatriske afdelinger med henblik pa
afdaekning af behovet for tilsyn

At de psykiatriske og somatiske patienter med akut
behandlingsbehov skal indga pa lige fod i en feelles
Akutmodtagelse. En anbefaling, der i saerlig grad skal
tilgodeses i forbindelse med planlaegning og organisering
At organisering og samarbejdsformer imellem psykiatri og
somatik vurderes i forbindelse med hver ny psykiatriplan

Kompetenceudvikling - konklusioner og anbefalinger

Udvalget har konkluderet:

At multisygdom er udbredt og vanskelig at hdndtere, i
saerdeleshed, hvis en af sygdommene er en psykisk lidelse.
Der er behov for uddannelsestilbud til medarbejdere i
psykiatrien om somatiske sygdomme og der er behov for
uddannelsestilbud til medarbejdere i somatikken om
psykiatriske sygdomme. Det er i den sammenhaang vigtigt at
fokusere pa:
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o den seerlige somatiske sundhedsrisiko, som mennesker
med en psykisk sygdom har

o hvad det vil sige at tage hdnd om en somatisk lidelse, i
tilfaelde af en samtidig psykisk lidelse,

o hvordan behandlingssystemet stgtter mennesker med
psykiske lidelser til at fa det ngdvendige og
tilstraeekkelige behandlingstilbud for s vidt angar en
samtidig somatisk lidelse

Udvalget anbefaler:

At medarbejdere i psykiatrien far en opdateret viden om
somatiske sygdomme savel som somatisk udredning og
behandling

At medarbejdere i somatikken far en opdateret viden om
psykiatriske sygdomme og indsigt i, hvorledes de tolker og
agerer pa den adfaerd som patienter med symptomer pa
psykisk sygdom udviser

Forlgbsprogrammer - konklusioner og anbefalinger

Udvalget har konkluderet

At behovet for tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde er
betydeligt i seer for s3 vidt angdr mennesker med en psykisk
sygdom, en dobbeltdiagnose eller multisygdom, hvor en af de
samtidige lidelser er en psykisk lidelse.

Udvalget anbefaler:

At der udarbejdes forlgbsprogrammer for psykiske lidelser,
herunder depression

At psykiske lidelser indteenkes i kronikerindsatsen i Region
Midtjylland, herunder at forlgbsprogrammer for somatiske
lidelser udvikles og implementeres under hensyntagen til
eventuelle psykiske lidelser

At mennesker med psykisk sygdom sgges omfattet af
kronikerkompasset

At sundhedsstyrelsens videreudvikling af den generiske model
for forlgbsprogrammer sikrer, at modellen kan anvendes pa
flere forskellige sygdomsomrader, herunder psykiatrien
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Afsnit 3 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
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 vaere 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,

> Dagens Medicin 22.01.2010: Psykisk syge dgr 15-20 ar for tidligt
5 Finn Breinholt Larsen: “Fysisk sygdom hos psykisk syge”, Hvordan har du det?
7 Hvordan har du det ? Sundhedsprofil for region og kommuner pp. 70

midt

regionmidtjylland

Side 7



manglende opmaerksomhed i forhold til symptomer, manglende
egenomsorg og utilbgjelighed til at s@ge laegehjzelp.

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 manglerdede-behandtng 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 hjalp 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 laeger.
Men de psykisk syge magter ikke altid at indga i dette
henvisningssystem og opsgger derfor ikke den praktiserende lage,
hvorfor den oprindelige diagnosticering ikke ngdvendigvis fgrer til
behandling®.

For patienter med dobbeltdiagnoser - altsd8 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 ulykkeshandelser og virusinfektioner. De har derfor
behov for hjzelp fra det psykiatriske og det somatiske sundhedsvaesen
savel som misbrugscentrene i kommunerne.

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.

8 Finn Breinholt Larsen “Fysisk sygdom hos psykisk syge”, Hvordan har du det?
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Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik kan
samlet konkludere:

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

psykisk syge,

at der er en stor udfordring for sundhedsveesenet i at

behandle psykisk syge med mere end en somatisk sygdom,

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 everbevisaing at m] dt
de eksisterende systemer ma tage hdnd om patienter med

dobbeltdiagnoser uanset om det er misbruget eller den
psykiske lidelse, der er det primaere problem

at mange fysiske sygdomme hos psykisk syge er Side 9
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.

regionmidtjylland

Anbefalinger
Med afszet i ovenstdende konklusioner anbefaler Udvalg for
samarbejde mellem psykiatri og somatik:

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 sgges
gennemfort og evalueret med henblik p§ en eventuel
udbredelse af modellen implementeres-eg-evaluerestmed
henblik-paudbredelseaf medelien.

at der ivaerksaettes en gget forskningsindsats med fokus pa
overdgdelighed blandt psykisk syge patienter, herunder
drsager til overdgdeligheden

behandlng—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 bor aftale konkrete tiltag i denne
henseende i den kommende periode 2011-2014



Afsnit 4 Samarbejdsrelationer og
samarbejdsstrukturer

Indledning

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

I et historisk perspektiv har samarbejdsrelationerne varet m] dt

begreensede og psykiatrien har i perioder veeret tilskrevet lavere regionmidtjylland
status end somatikken. De seneste &r har der imidlertid veeret et
neert samarbejde i mellem de to grene af laegevidenskaben, fordi
psykiatriske og somatiske sygdomme ikke altid lader sig adskille.

Side 10

I Region Midtjylland er psykiatrien og somatikken organiseret i ét
velfeerdsspor bestaende af de somatiske hospitaler, herunder de to
nye hospitaler - DNV og DNU -, der er undervejs, det praehospitale
beredskab og Psykiatri og socialomradet.

Psykiatrien rummer to specialer; voksenpsykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatrien og somatikken rummer 36 specialer imellem
hvilke samarbejdet om konkrete patienter skal koordineres.

Der er syv hospitalsenheder i somatikken medens psykiatri- og
socialomradet er samlet i én regionsdsekkende driftsorganisation
Psykiatri og Social.

Psykiatri og Social ledes af en driftsledelse og de somatiske hospitaler
ledes af hospitalsledelser. Savel psykiatri- og socialledelsen som
hospitalsledelserne i somatikken refererer til direktionen og er
saledes underlagt samme ledelse, samme koncernretningslinier mv.°

Opdelingen af de somatiske sygehuse og psykiatrien i selvstaendige
driftsenheder er kendt og praktiseret i alle fem regioner i Danmark.
Opdelingen har bl.a. har rgdder i gnsket om at sikre optimal politisk
og ledelsesmaessig bevagenhed, faglig udvikling og specialisering og
ikke mindst koordinering med andre aktgrer inden for de respektive
grene af laegevidenskaben, herunder seerligt kommunerne.
Opdelingen matcher de fleste kommuners forvaltningsstruktur og kan
forenkle henholdsvis psykiatrien og somatikkens samarbejde med
kommunerne. I alle regioner er der en szerlig bevdgenhed pa behovet
for samarbejde pa tveers af psykiatri og somatik og pa tveers af
specialer i somatikken bade for s vidt angar diagnosticering og
behandling.

9 Organisationsplan for Region Midtjylland, januar 2010



Eksisterende samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer
Der er i dag en raekke samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer
i mellem somatik og psykiatri. De kan kategoriseres som:

Funktionelle
Tekniske
Patientnaere og
Forskningsmaessige

Funktionelle samarbejdsrelationer og samarbejdsstrukturer
Der er et velfungerende samarbejde mellem en raekke funktioner i
psykiatrien og specialer i somatikken, herunder:

Spiseforstyrrelser i samarbejde med paadiatri og intern
medicin, hvor samarbejdet bl.a. kan best§ i en medicinsk og
peediatrisk udredning af den spiseforstyrrede psykiatriske
patient og i en medicinsk behandling af den spiseforstyrrede
psykiatriske patient, n8r dette er relevant i tillaeg til den
psykiatriske behandling

Gerontopsykiatri i samarbejde med neurologi og geriatri, hvor
samarbejdet kan best3 i neurologisk geriatrisk udredning af
den gerontopsykiatriske patient og omvendt en
gerontopsykiatrisk udredning af den neurologiske eller den
geriatriske patient

Kompliceret skizofreni og psykoser i samarbejde med
gynakologi og obstetrik, hvor samarbejdet kan omfatte
skizofrene, der skal fade eller skizofrene, der skal til
undersggelse og behandling i gynaekologisk afdeling.
Samarbejdet kan ogs8 best§ i, at skizofrene med
vrangforestillinger om gynaekologiske sygdomme bliver
gyneekologisk udredt

komplicerede affektive lidelser i samarbejde med gynakologi
og obstetrik, hvor samarbejdet kan omfatte patienter med
komplicerede affektive lidelser, der skal fade eller patienter
med komplicerede affektive lidelser, der skal til undersggelse
og behandling i gynaekologisk afdeling. Samarbejdet kan 0gs§
best§ i, at patienter med komplicerede affektive lidelser med
vrangforestillinger om gynaekologiske sygdomme bliver
gyneekologisk udredt

Komplicerede somatoforme lidelser i samarbejde med
somatiske specialer. Somatoforme lidelser er lidelser, hvor
patienter vedvarende klager over darligt fysisk helbred selvom
gentagne undersggelser ikke har pdvist en somatisk lidelse.
Inden for feltet funktionelle lidelser kan samarbejdet besta i
udredning i bade somatikken og i psykiatrien

Samarbejdet praktiseres bl.a. i regi af:

Demens klinikker
Neuropsykiatrisk enhed

midt

regionmidtjylland

Side 11



e Center for Spiseforstyrrelser

e Liaisonfunktionen

e Den feelles akutmodtagelse, hvor der samarbejdes om alle
patienter med akut behandlingsbehov som f.eks.

e Forgiftnings- og afrusningspatienter, hvor der ofte er
behov for psykiatrisk bistand, ndr den umiddelbare
somatiske behandling har fundet sted

e Patienter med selvmordsforsgg

e Patienter med somatiske klager pa grund af panikangst
eller depression m] t

e Patienter med misbrug . s L
e Patienter med udadreagerende adfaerd pa grund af regionmidtjylland

hjernesygdom
e /Eldre patienter i delir Side 12
e somatiske patienter, som skal tilbageholdes med tvang for

at den ngdvendige behandling kan gennemfgres.

Der er en lang reekke fordele ved samarbejdet i en falles
akutmodtagelse, men det er afggrende at der er fokus pa et
hensigtsmaessigt modtagelsesmiljg ikke mindst for de psykiatriske
patienter med akut behandlingsbehov.

Teknisk funderede samarbejdsrelationer og strukturer

Somatiske udredningsteknikker som blodprgver, scanninger mv.
anvendes i stadig stigende omfang i psykiatrien. Tilsvarende er der
gget forskningsmaessig og klinisk fokus p& genteknologien.

Der er i dag et teet samarbejde mellem somatik og psykiatri om
patienter, der skal have f.eks. ECT-behandling eller scanninger i
narkose for at udelukke somatiske sygdomme som arsag til deres
adfeerd. Med stigende efterspgrgselspres pa psykiatrien og gget brug
af nye udrednings- og behandlingsmetoder ma der forventes et
stigende behov for, at psykiatrien sikres adgang til
laboratoriefaciliteter, scannere med videre.

De patientnaere samarbejdsrelationer og strukturer

Det kliniske samarbejde mellem psykiatrien og somatikken foregar
blandt andet i form af gensidige tilsyn. Der tilbydes sdledes planlagte
tilsyn til somatiske patienter, som er indlagt i la&engere tid og akutte
tilsyn til patienter, der er suicidal-truede eller er akut psykotiske og
urolige i et omfang, som de somatiske afdelinger har sveert ved at
tackle.

Praksis i dele af regionen er, at erfarne specialsygeplejersker i
psykiatri varetager den indledende kontakt til en somatisk afdeling
med henblik pa at afdaekke behovet for et egentlig tilsyn. Det har vist
sig hensigtsmaessigt, da de ofte formar at formidle den ekspertise og
indsigt, der skal til, for at det somatiske plejepersonale kan varetage



omsorgen for en patient, der udviser symptomer pa en psykiatrisk
lidelse.

De forsknings- og uddannelsesmeaessige samarbejdsrelationer
Udvikling og implementering af en integreret behandling af patienter
med bade psykiatriske og somatiske lidelser fordrer en intensiv
forskningsindsats med samarbejde mellem psykiatere, neurologer,
radiologer, immunologer, genetikere, psykologer og sociologer.

Den psykiatriske forskning foregar i dag i et taet samarbejde med de m] dt

kliniske afdelinger og en raekke forskningsopgaver foregdr ogsa i et : 1 -
neert samarbejde med forskningsenheder i de somatiske hospitaler regionmidtjylland
specielt indenfor neuro-fagene.
Side 13
Der er folgende eksempler pd igangvaerende forskningsprojekter, der
afvikles i et samarbejde mellem psykiatri og somatik:
. Sammenhange mellem depression og kardiovaskulaer
sygdom hos fgrstegangsdeprimerede over 50 ar
. Kognitiv funktion og depression hos patienter med kronisk
Hepatitis C virus infektion fgr og efter behandling
. Hjernens strukturelle og funktionelle forhold hos
forstegangsdeprimerede over 50 ar belyst ved MR-
scanning.

PET-Centret pd Arhus Sygehus er et andet eksempel pa et
forskningsbaseret samarbejde. Med brug af PET-skannere, der er
skannere, der kan bruges til skanning af hele kroppen, er det muligt
at udforske sygdomme, som man ved skyldes biologiske forstyrrelser
i hjerte, hjerne og andre organer, hvilket betyder gennembrud for
diagnosen af bl.a. neurologiske og psykiske sygdomme. Med den nye
HRRT-scanner, der benyttes til skanninger af hjernen, har PET-
Centret endvidere faet adgang til en ny teknologi, som f.eks. kan
bruges til at skelne mellem depression og begyndende demens'®.

Anbefalinger
Det er udvalgets overbevisning at de psykiatriske og de somatiske
specialer i enhver henseende er ligevaerdige specialer.

Med afszet i denne overbevisning anbefaler udvalget:

. At psykiatrien og somatikken i hele regionen har lige
adgang til diagnostisk teknologi, herunder
laboratoriefaciliteter, skannerudstyr mv. derudarbejdes
1 beidsattal I I I i

ol £ di tisk teknotoght I
ol toricfacifiteter | ot .

10 www.aarhussygehus.dk/om+os/afdelinger/pet-centret



At der sgges etableret et nhaermere samarbejde mellem
somatik og psykiatri, f.eks. ved at der laves et forsog pé
et hospital, hvor:

o psykiatriske sygeplejersker varetager den indledende
kontakt til somatiske afdelinger med henblik p&
afdaekning af behovet for tilsyn og/eller

o somatiske sygeplejersker varetager den indledende
kontakt til psykiatriske afdelinger med henblik p

afdaekning af behovet for tilsyn
At de psykiatriske og somatiske patienter med akut ml dt
behandlingsbehov skal indgd pa lige fod i en faelles : -
Akutmodtagelse. En anbefaling, der i saerlig grad skal regionmidtjylland
tilgodeses i forbindelse med planlaegning og organisering
At organisering og samarbejdsformer imellem psykiatri og Side 14

somatik vurderes i forbindelse med hver ny psykiatriplan.



Afsnit 5 Kompetenceudvikling

Indledning

Personer med psykisk sygdom har ofte et kompleks sygdomsbillede
og tre ud af fire har en eller flere somatiske sygdomme. Sygdomme,
der ikke altid diagnosticeres eller behandles i tilstreekkelig omfang,
fordi den psykiatriske sygdom overskygger den somatiske, eller fordi
personalet pa de psykiatriske afdelinger ikke er treenet i at observere
den form for sygdom.

Tilsvarende er der patienter pa de somatiske afdelinger, der ikke
bliver behandlet for deres psykiske lidelser — psykiske lidelser, som
de kan have udviklet i forleengelse af den somatiske sygdom, de er
indlagt for. Det kan skyldes, at det somatiske personale ikke har
fokus pa at diagnosticere psykiske sygdomme og i det hele taget kan
finde det vanskeligt at handtere og tolke den adfaerd, som patienter
med psykiske lidelser udviser. Og det kan betyde at de somatiske
afdelinger fgrst bliver opmaerksomme pa den psykiske sygdom, nar
sygdommen er svaert fremskredet.

Multisygdom er kompleks for personer med to eller flere samtidige
lidelser, specielt ved samtidig forekomst af en somatisk og psykiatrisk
lidelse. Udfordringen er, at psykiatrien ikke ngdvendigvis har sit fokus
pa somatiske lidelser og at somatikken kan have sveert ved at
diagnosticere og agere hensigtsmaessigt pa patienter med
psykiatriske lidelser.

Den specialisering af de sundhedsfaglige ydelser, der pa@ mange
mader er afggrende for en hgj faglig kvalitet kan sdledes fjerne fokus
fra de psykiatriske patienters fysiske helbredsproblemer ligesom
opmaerksomheden pa forekomsten af symptomer pa psykisk sygdom
hos patienter med somatiske lidelser kan vaere begraenset. Dette pd
trods af, at mange patienter med alvorlige somatiske lidelser kan
udvikle psykiske sygdomme. F.eks. kan alvorlige kraeftsygdomme
ledsages af psykiske lidelser som angst og depression. Konsekvensen
er underdiagnosticering og underbehandling med et utilstraekkeligt
behandlingsresultat til fglge.

Det er derfor afggrende, at sundhedspersonalet i savel psykiatrien
som somatikken formar at identificere symptomer pa bade somatiske
og psykiatriske lidelser og dermed sikre, at patienter far den
relevante udredning og behandling. Det er tilsvarende vigtigt at
udredning og behandling af patienter med bade psykiatriske og
somatiske symptomer foregar i et neert samarbejde.

Dette samarbejde finder bl.a. sted i form af gensidige tilsyn. I dele af
regionen er praksis, at erfarne specialsygeplejersker i psykiatri
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varetager den indledende kontakt til en somatisk afdeling med
henblik pa afdaekning af behovet for et egentlig tilsyn. Det har vist sig
hensigtsmaessigt, da de ofte formar at formidle den ekspertise og
indsigt, der skal til, for at det somatiske plejepersonale kan varetage
omsorgen for en patient, der udviser symptomer pa en psykisk
lidelse. M3lrettet og bevidst kompetenceudvikling af de bergrte
sygeplejersker er imidlertid en klar forudssetningen for en sadan
praksis.

Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik har m] dt
noteret sig:

e At det fremgar af Region Midtjyllands Sundhedsplan, at regionmidtjylland

sundhedspersonalet skal styrkes i forhold til at identificere
symptomer pa bade somatiske og psykiatriske lidelser og Side 16
dermed sikre, at patienten far den relevante udredning og
behandling. Det fremgar endvidere, at der skal findes
initiativer, der styrker personalet i det somatiske
sundhedsvaesen i forhold til at samarbejde med patienter, som
ogsa har en psykiatrisk lidelse. Det fremgar endelig at Region
Midtjylland vil arbejde med en strategi for styrkelse af
personalets kompetencer omkring identificering og handtering
af henholdsvis somatiske og psykiatriske lidelser hos
patienterne®!.

e At det fremgar af psykiatriplan for Region Midtjylland, at
sammenhangen mellem det somatiske og psykiatriske
omrade bgr understgttes med fzelles initiativer inden for
forskning og uddannelse®?.

Savel somatikken som psykiatrien har fokus pa kompetenceudvikling
og efteruddannelse og et af de temaer for efteruddannelse som
psykiatri og socialledelsen har prioriteret er netop somatiske
sygdomme for medarbejdere i psykiatrien. Efteruddannelsesindsatsen
kan imidlertid fortsat styrkes.

Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik kan
konkludere:

e At multisygdom er udbredt og vanskelig at handtere, i
saerdeleshed, hvis en af sygdommene er en psykiatrisk lidelse

e At der synes at veere et behov for uddannelsestilbud til
medarbejdere i psykiatrien om somatisk sygdom

e At der er behov for uddannelsestilbud til medarbejdere i
somatikken om psykiatriske sygdomme. Det er i den
sammenhaeng vigtigt at fokusere pa:

1 sundhedsplan for Region Midtjylland
12 pgykiatriplan for Region Midtjylland



o den seerlige somatiske sundhedsrisiko, som mennesker
med en psykisk sygdom har

o hvad det vil sige at tage hdnd om en somatisk lidelse, i
tilfaelde af en samtidig psykisk lidelse,

o hvordan behandlingssystemet stgtter mennesker med
psykiske lidelser til at fa det ngdvendige og
tilstraeekkelige behandlingstilbud for s vidt angar en
samtidig somatisk lidelse

Anbefalinger m] dt
Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik anbefaler

at fokus p& kompetenceudvikling af sundhedspersonalet fastholdes, regionmidtjylland
saledes:
Side 17
o At medarbejdere i psykiatrien far en opdateret viden om
somatiske sygdomme savel som somatisk udredning og
behandling
o At medarbejdere i somatikken far en opdateret viden om

psykiatriske sygdomme og indsigt i, hvorledes de tolker
og agerer pa den adfeerd som patienter med symptomer
pa psykisk sygdom udviser



Afsnit 6 Forlgbsprogrammer
Indledning

Omkring en tredjedel af Danmarks befolkning lever med en eller flere
kroniske sygdomme som f.eks. areforkalkning, sukkersyge,
lungesygdomme, kraeft, gigtsygdomme og psykiske sygdomme

I Region Midtjylland er der 18.000 borgere i aldersgruppen 25 - 79
ar, der har en vedvarende psykisk sygdom eller mentale forstyrrelser.

Undersggelser'?® viser, at trefjerdedele af disse borgere har en eller
flere fysiske sygdomme.

Multisygdom er kompleks for sdvel den enkelte patient som
sundhedsvaesenet, i seerdeleshed hvis en af de samtidige lidelser er
en psykisk sygdom.

Generisk model for forlgbsprogrammer'*

Der er flere forhold af betydning for, at patienter, herunder kronisk
syge patienter far et godt forlgb. Det gaelder blandt andet:

e patientens evne til at handtere sin situation,

¢ indsatsen fra sundhedsvasenet og gvrige kommunale
instanser

e varigheden og koordinationen af indsatsen imellem
praktiserende laege, sygehus og kommune savel som internt
pa sygehusene.

P& den baggrund har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
kommuner og regioner udviklet en generisk model
for forlgbsprogrammer.

Forlgbsprogrammer beskriver den samlede tveerfaglige,
tvaersektorielle og koordinerede indsats for en given kronisk sygdom
og sikrer anvendelse af evidensbaserede anbefalinger for den
sundhedsfaglige indsats. Forlgbsprogrammer giver desuden en praecis
beskrivelse af opgavefordelingen, samt koordinering og
kommunikation mellem alle de involverede parter. Endelig laegger
forlgbsprogrammer veegt pa at understgtte de bergrte borgeres evne
til at yde egenomsorg og mestre livet med en kronisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen arbejder pa en videreudvikling af den generiske
model for forlgbsprogrammer.

13 Finn Breinholt Larsen, “Fysisk sygdom hos psykisk syge”, Hvordan har du det?
4 Sundhedsstyrelsen, “Forlgbsprogram for kronisk sygdom - Generisk model og
forlgbsprogram for diabetes
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Hidtil har der vaeret fokus pa de store kroniske sygdomsomrader -
som kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), diabetes og
hjertekarsygdomme - og det enkelte forlgbsprogram har rettet sig
mod en diagnosemeessigt velafgraenset sygdomsgruppe.
Videreudvikling af modellen skal sikre, at modellen kan anvendes pa
forskellige sygdomsomrader, og der er fra Sundhedsstyrelsen peget
pa bl.a. psykiatriomradet. Endvidere har mange patienter med
kronisk sygdom flere samtidige behandlingskraevende sygdomme,
hvilket den reviderede generiske model ogsa skal tage hgjde for.

Forlgbsprogrammer i Region Midtjylland m] dt

I Region Midtjylland er der i samarbejde mellem kommuner : Iy
praksissektor og hospitaler udarbejdet tvaersektorielle regionmidtjyliand
forlgbsprogrammer for:
Side 19
e Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL),
e type 2 diabetes og
e hjertekarsygdom.

De tre forlgbsprogrammer blev godkendt af Regionsradet i april 2009
ligesom kommunerne i regionen har foretaget en politisk og /eller
administrativ behandling af forlgbsprogrammerne.

Feelles for forlgbsprogrammerne er, at de har fokus pa de respektive
somatiske sygdomme og ikke som udgangspunkt tager hgjde for
psykiske symptomer.

Som et led i at forstaerke indsatsen for patienter med kronisk
sygdom, har Region Midtjylland igangsat et stort kvalitetsprojekt i
almen praksis - kaldet "Kronikerkompasset”*®. Mere end 75 % af
praksisserne i regionen deltager i projektet, som forlgber i perioden
2010-2012.

Formalet med kronikerkompasset er at sikre veltilrettelagte og
systematiserede kronikerforlgb med henblik pa at styrke tidlig
opsporing og behandling af borgere med kronisk sygdom. Det skal
bl.a. ske ved, at de deltagende praksisser arbejder efter
"gennembrudsmetoden”, som er en kvalitetsudviklingsmetode, hvor
der skabes udvikling gennem afprgvning af konkrete forandringstiltag
i den enkelte praksis. Det kan fx vaere omlaagning af en konkret
arbejdsgang eller opgavefordeling. Et andet veesentligt indsatsomrade
i projektet er, at indsatsen skal understgttes af data. Det gaelder
bade ift. at skabe et overblik over den samlede population af
kronikere, men ogsa om at skabe dokumentation for den indsats, der
er ydet til den enkelte patient - ogs% pa tveers af sektorer.

Kronikerkompasset tager afsaet i forlgbsprogrammerne for kronisk
sygdom og psykiske lidelser er ikke som udgangspunkt teenkt ind i
projektet.

I forbindelse med godkendelsen af den generelle politiske
sundhedsaftale for 2011 - 2014 er det besluttet, at der i

5 sundhed.dk "Kronikerkompasset”



aftaleperioden skal udarbejdes yderligere to forlgbsprogrammer. Det
er sundhedskoordinationsudvalget, der traeffer endelig beslutning om
hvilket sygdomsomrade forlgbsprogrammerne skal omhandle og der
er saledes tale om en beslutning, der traeffes i faellesskab mellem
kommuner, region og reprasentanter fra praksissektoren.

Der er allerede ivaerksat et arbejde med udvikling af et
forlgbsprogram p@ muskel-skeletomradet.

Mange psykiatriske patienter har samtidige fysiske lidelser, herunder
kroniske lidelser og de vil som sadan veaere omfattet af de
eksisterende forlgbsprogrammer for sa vidt angdr deres kroniske m]
somatiske lidelse. De eksisterende forlgbsprogrammer er imidlertid
diagnosespecifikke og tager ikke hgjde for multisygdom, herunder
samtidig psykisk sygdom. Hertil komme, at der ikke er ivaerksat
forlgbsprogrammer for en specifik psykiatrisk diagnose. Side 20

regionmidtjylland

Det skal ses i lyset af det forhold, at et optimalt forlgb for personer
med en psykisk sygdom er endog mere komplekst og involverer
endda flere aktgrer end tilfeeldet som oftest er for patienter, der alene
har kroniske somatiske lidelser. Det skal endvidere ses i lyset af det
forhold, at den psykiske sygdom og den sociale isolation, der ofte
ledsager en psykisk sygdom, kan ggre det vanskeligt for den psykisk
syge patient at vaere opsggende og tage ansvar for et givet
behandlingsforlgb.

Tvaersektorielt samarbejde

Samarbejdet med kommunerne omkring patienter med psykiatriske
diagnoser omfattes i et vist omfang af sundhedsaftalerne. Det geelder
f.eks. samarbejdet om patienter med skizofreni, men ikke i samme
omfang patienter med depression og andre ikke psykotiske lidelser
som f.eks. angst og der eksisterer ikke et formaliseret samarbejde
med kommunen om denne malgruppe, der organisatorisk befinder sig
i beskaeftigelses- eller sygedagpengesystemet.

Det kan synes pafaldende da depression er en sygdom med store
sociale, menneskelige og gkonomiske omkostninger. Der er sdledes
pa ethvert givet tidspunkt 20 - 30.000 voksne i Region Midtjylland,
der har en depression og depressioner giver anledning til store
udgifter bade for sa vidt angar behandling men ogsa sygemeldinger,
tidlige tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet mv. Endelig risikerer 10 -
30 % af patienter med depression at udvikle en kronisk depression.

Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik kan pa
baggrund af ovenstdende konkludere:

e At multisygdom er kompleks, iseer nar en af de samtidige
lidelser er en psykisk lidelse

e At deri Region Midtjylland er udarbejdet forlgbsprogrammer
for KOL, diabetes, hjerte-karsygdomme

o at arbejdet med at udvikle forlgbsprogram for muskel-
skeletsygdomme er sat i gang



At de eksisterende forlgbsprogrammer er diagnosespecifikke
og ikke tager hgjde for multisygdom

At personer med psykisk sygdom er omfattet af
forlgbsprogrammer for sa vidt angar deres eventuelle kroniske
somatisk lidelse. Forlgbsprogrammerne tager imidlertid ikke
hagjde for en samtidig psykisk lidelse

At der ikke er udarbejdet forlgbsprogrammer for psykiske
sygdomme selvom behovet for tvaersektorielt og tvaerfagligt

samarbejde er betydeligt
At personer med psykisk sygdom ikke som udgangspunkt er m] t

omfattet af kronikerkompasset . .
regionmidtjylland

Anbefalinger
Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik Side 21
anbefaler:

At der udarbejdes forlgbsprogrammer for psykiske lidelser,
herunder depression

At psykiske lidelser indtaenkes i kronikerindsatsen i Region
Midtjylland, herunder at forlgbsprogrammer for somatiske
lidelser udvikles og implementeres under hensyntagen til
eventuelle psykiske lidelser

At mennesker med psykisk sygdom sgges omfattet af
kronikerkompasset

At sundhedsstyrelsens videreudvikling af den generiske model
for forlgbsprogrammer sikrer, at modellen kan anvendes pa
flere forskellige sygdomsomrader, herunder psykiatrien



Afsnit 7 Afslutning

Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik har
konstateret og redegjort for, at mennesker med alvorlig psykisk
sygdom har en betydelig overdgdelighed sammenlignet med den
gvrige befolkning. De har et komplekst sygdomsbillede og en gget
forekomst af livsstilsrelaterede lidelser. Patienter med
dobbeltdiagnoser, altsd mennesker med en psykisk lidelse og et
rusmiddelproblem udggr en saerlig udfordring.

Udvalget har endvidere redegjort for, at en raekke alvorlige somatiske
lidelser som kraeft og blodpropper ledsages af psykiske sygdomme
som f.eks. depression og angst.

Udvalget har endelig redegjort for, at multisygdom er udbredt og
vanskelig at hadndtere, specielt ved samtidig forekomst af en somatisk
0g en psykisk sygdom. Det er imidlertid vigtigt for det endelige
behandlingsresultat, at savel somatiske som psykiske sygdomme
diagnosticeres og behandles. Det fordrer samarbejde pa tvaers af
specialer i somatikken og pa tveers af psykiatri og somatik.

Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik har
konkluderet at multisygdom er udbredt og behovet for samarbejde
mellem psykiatri og somatik, men ogsa mellem psykiatrien,
somatikken, almen praksis og kommunerne er stort ikke mindst for
sa vidt angdr samarbejdet om patienter med dobbeltdiagnoser. Der
er en raekke eksempler pa velfungerende samarbejdsrelationer, men
der er fortsat behov for fokus pa tvaersektorielt og tvaerfagligt
samarbejde.

Det har veaeret udvalgets sigte, at denne redeggrelse og de
anbefalinger, som udvalget har peget pa er sa konkrete, at de er
umiddelbart anvendelige. Og det er udvalgets hab, at der fremover vil
veaere gget fokus pa:

J forebyggelsesindsatsen for mennesker med psykisk
sygdom,

J multisygdom

. samarbejde pa tvaers af specialer i somatikken og pa
tvaers af psykiatri og somatik

o kompetenceudvikling og

J tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde
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Bilag 1 Ordforklaring

Nedenstdende ordforklaring er inddelt i alfabetisk raekkefglge.

ADHD

ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder og er et udtryk
for en sygelig hgj grad af opmaerksomhedsforstyrrelse, aktivitet og
impulsstyring. Lidelsen er en anerkendt diagnose, som forekommer
hos bgrn og senere ogsa i voksenalderen. ADHD er en kronisk lidelse,
hvor symptomerne dog ofte aendrer sig over tid.

Affektive lidelser

En affektiv lidelse deekker over mani, depression eller en blanding af
mani og depression. Se under mani og depression for yderligere
forklaring.

Aftalesygehus
Det kan eksempelvis veere et samarbejdssygehus, privatsygehus,
klinikker m.v., som regionen har indgdet aftale med.

Almen praksis

Almen praksis er de alment praktiserende laeger.

Der har vist sig store fordele ved et aftalt samarbejde mellem de
alment praktiserende laeger og Psykiatrien i form af shared care.
Yderligere informationer fremgar under shared care.

Ambulant
Ambulant er benaevnelsen for behandling uden indlaeggelse, hvor
hyppigheden er varierende, afhaengig af behovet.

Ambulatorium

Et ambulatorium er betegnelsen for et undersggelses- og
behandlingssted for patienter, som ikke er indlagt. Det er hyppigst
knyttet til hospitaler. Patienter kan indkaldes til forundersggelse i et
ambulatorium, ligesom efterbehandling ogsa kontrolleres i et
ambulatorium.

Angstlidelser

Angst bestar af selve angstfglelsen, kropslige ledsagefaeenomener
(hjertebanken, andengd osv.), tanker forbundet med angsten og en
adfeerd, der har til formal at undgd angsten. Angst forekommer som
selvstaendigt feenomen ved angsttilstandene, men er ogsa et
symptom ved mange andre psykiske lidelser.

Bidiagnose
Psykiatriske patienter kan have flere psykiske lidelser, hvoraf en
bidiagnose ikke er patientens primaere diagnose (hoveddiagnose).
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Comorbiditet
Comorbiditet daekker over samtidig forekomst af to eller flere
sygdomme.

Delir
Delir er en bevidsthedstilstand, hvor der forekommer hallucinationer,
vrangsideer og desorientering.

Demens

Demens er en sygdom, hvor hjernens funktion sveekkes, hvilket ofte
ses ved hukommelses- og koncentrationsbesveer samt a&ndringer i
folelseslivet. Der findes flere former for demens, hvoraf sygdommen
iszer ses hos aldre som Alzheimer demens.

DDKM

DDKM star for Den Danske Kvalitetsmodel, der er et nationalt og
tvaergaende kvalitetsudviklingssystem for hele sundhedsvaesenet -
bdde det offentlige og private.

Depression

Depression er en psykisk lidelse med forstyrrelser i stemningslivet,
der giver sig til udtryk ved tristhed, hablgshed og en
uoverkommelighedsfglelse. En depression kan veaere let, moderat eller
sveer. Ved sveer depression kan patienten eksempelvis udvikle sig til
at vaere psykotisk eller helt holde op med at spise og drikke.

Diagnose

Diagnose er betegnelsen for en sygdomskategori, der er defineret i
klassifikationssystemer. I det meste af verden anvendes WHQO's
klassifikationssystem ICD-10.

Diagnostik
Med diagnostik menes, at patienten far stillet en laegefaglig diagnose.

Distriktspsykiatri

Distriktspsykiatri er en betegnelse for behandling af psykiatriske
patienter i hjemmet eller naermiljget i modseetning til den behandling,
som gives i forbindelse med hospitalsindlaeggelse. Nogle ambulatorier
benavnes imidlertid for distriktspsykiatrier. Distriktspsykiatrien
henvender sig saledes til patienter, som med hjeelp er raske nok til at
klare sig i eget hjem.

Dobbelt diagnose
Dobbelt diagnose er betegnelsen for patienter med bade en psykisk
sygdom og et samtidigt behandlingskraevende misbrug.
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ECT

ECT er en forkortelse for det engelske Elektro Convulsive Terapi,
tidligere benaevnt elektrochok. ECT er en moderne videnskabelig
veldokumenteret behandling, som primeert bruges ved behandling af
svaer depression.

EEG
EKG er en forkortelse for ElektroKardioGram. EKG er en undersggelse

af hjertet ved hjzelp af elektroder, som maler hjertets funktion. m] dt

Elektive patienter . s
Begrebet daekker over planlagte patienter (modsat patienter som regionmidtjylland

kommer akut)
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EPJ
EPJ star for Elektronisk patientjournal. Den elektroniske
patientjournal skal medvirke til at styrke kommunikationsmuligheder
pa tvaers af faggrupper, specialer, matrikler og eksterne
samarbejdspartnere.

Evidens(baseret psykiatri)
Forebyggelse, diagnosticering og behandling efter metoder, hvis
virkning der findes videnskabeligt bevis for.

Gerontopsykiatri
Gerontopsykiatri er et lsegeligt ekspertomrade, der omfatter
psykiatriske lidelser hos zeldre.

Hoveddiagnose
Hoveddiagnosen er patientens primaere diagnose, som opggres efter
ICD-10 klassifikationen.

ICD-10

ICD-10 star for International Classification of Diseases 10. udgave,
som er et internationalt system udarbejdet af WHO til klassifikation af
legemlige og psykiske lidelser.

Klinik
En klinik tilbyder specialiseret ambulant udredning og behandling af
specifikke psykiatriske sygdomme.

Liaisonpsykiatri

Liaisonpsykiatri er et psykiatrisk fagomrade, der beskaeftiger sig med
at diagnosticere, behandle, forske i og forebygge psykiske sygdomme
blandt patienter med somatiske sygdomme; funktionelle lidelser,
hvor patienter er plaget af fysiske symptomer uden paviselig
forklaring; og psykologiske reaktioner, der pavirker
behandlingsresultatet ved somatiske sygdomme.. I daglig tale forstds



begrebet oftest som tilsyn, dvs. psykiatriske tilsyn af patienter indlagt
pd somatiske afdelinger

Lokalpsykiatri
I det tidligere Arhus Amt anvendes betegnelsen lokalpsykiatri om de
distriktspsykiatriske enheder.

Mani

Mani er en psykisk lidelse med opstemthed ledsaget af symptomer
som forgget energi med hyperaktivitet, taletrang, overdreven
selvtillid, storagtige ideer og tab af normale sociale haamninger.

Mestring

Ved mestring forstds samspillet mellem de ressourcer, individet har til
radighed og den made de udnyttes pa.

Mentalobservation

Mentalobservation er en omfattende psykiatrisk undersggelse af en
sigtet i en straffesag, som foretages, nar der kan veere mistanke om,
at den pagaeldende lider af en psykisk lidelse.
Straffelovsovertraedelser straffes ikke, hvis den pagaeldende pa
gerningstidspunktet var sindssyg, og den sigtede vil i reglen blive
dgmt til psykiatrisk behandling.

Neuropsykiatri
Neuropsykiatri betegner den del af psykiatrien, der iseer fokuserer pa
biologiske arsager til psykiske sygdomme.

NIP

NIP er en forkortelse af Det Nationale Indikatorprojekt, som
omhandler udvikling, afprgvning og implementering af indikatorer og
standarder til vurdering af kvaliteten af sundhedsvaesenets
kerneydelser (den sundhedsfaglige kvalitet).

Oligofreni
Oligofreni betegner en person med en psykisk lidelse, som er
udviklingshaemmet.

Organiske psykiske lidelser
En organiske psykiske lidelse er en sindslidelse i hjernen, og arsagen
er en biologisk fejlfunktion/forstyrrelse.

Personlighedsforstyrrelser

En personlighedsforstyrrelse viser sig ved den made man fgler,
taenker, opfatter og forholder sig til andre mennesker pa. En
personlighedsforstyrrelse giver sig til udtryk ved en afvigende
adfaerd, som er langt ud over det sadvanlige.
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Praksissektoren
Praksissektoren bestar af privat praktiserende laager

Psykiske Udviklingsforstyrrelser

For patienter med en psykisk udviklingsforstyrrelse, er der et
svigt/brist i den grundlaeggende, umiddelbare og gensidige forstaelse
af omverden og forstaelsen mellem mennesker. Patienten har ikke
den samme forstaelse af den feelles begrebsverden, som andre
mennesker deler. Dette medfgrer en overfglsomhed i kontakten med
andre, hvilket medfgrer, at personer med udviklingsforstyrrelser ofte
traekker sig tilbage.

Psykoedukation

Psykoedukation er undervisning af personer med sindslidelse og/eller
deres pargrende. Malet er blandt andet at formidle viden om den
psykiske lidelse, behandlingen og muligheden for at opna stgtte.

Psykoser

Psykoser viser sig ved, at patienten periodisk eller vedvarende er ude
af stand til at skelne mellem fantasi og virkelighed, hvorved
realitetsopfattelsen forsvinder. Typiske psykotiske symptomer er
hallucinationer og vrangforestillinger.

Recovery
Recovery anvendes i forbindelse med at komme sig

Retspsykiatri

Retspsykiatri er et ekspertomrade inden for psykiatrien, der
varetager undersggelse og behandling af psykisk syge mennesker,
der er sigtet eller dgmt for straffelovsovertradelser.

Shared care

Shared care betegner et behandlingsmaessigt samarbejde mellem
psykiatrien i Region Midtjylland og praktiserende laeger om konkrete
patienter

Skanning (CT-skanning, fMR-skanning, MR-skanning, PET-
skanning, SPECT-skanning)

Der findes en raekke metoder til afbildning af hjernen. Valget af
metode afhanger af hvilke strukturer i hjernen, der gnskes
synliggjort.

Skizofreni

Skizofrene sindslidelser kendetegnes almindeligvis ved
grundlaeggende og karakteristiske forstyrrelser af taenkning, sansning
og fglelsesliv. Ofte ses desuden psykotiske symptomer eksempelvis i
form af vrangforestillinger og hallucinationer. De psykotiske perioder
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kan variere fra dage til ar. Personer med skizofreni udggr den stgrste
enkeltgruppe af patienter inden for psykiatrien.

Spiseforstyrrelse

Spiseforstyrrelse daekker over en gruppe af psykiske lidelser med
afvigende spisemgnster. Mest kendt er anorexia nervosa og bulimia
nervosa.

Sadelighedskriminelle

Saedelighedskriminelle har begdet kriminalitet, som involverer kgnslig
omgang. De fleste saedelighedskriminelle er enten darligt begavede
eller psykisk afvigende med hovedvaegten pa
personlighedsforstyrrelser og skizofreni.

Transkulturel psykiatri

Transkulturel psykiatri er et laegeligt speciale, der omhandler de
kulturelle aspekters indflydelse pd de psykiatriske lidelsers
fremtraaeden, behandling og forlgb.

Traumatiserede Flygtninge

Flygtninge oplever tab i form af at matte forlade deres familie,
venner, hjem og vante oplevelser. Mange har ogsa vaeret udsat for
ekstreme og faretruende oplevelser, hvilket kan saette dybe spor og
pavirke livet i form af traumer.

Tvangstilstande/OCD

Tvangstilstande (OCD: Obsessiv-kompulsiv tilstand) betegner en
psykisk lidelse med tilbagevendende tvangstanker (obsessioner) og
tvangshandlinger (kompulsioner). De forekommer som handlinger og
ritualer der gentages pa trods af personens gnske. Handlingerne er
generende og opleves som meningslgse eller ineffektive og sgges
modst3et.

Tveaerkulturel

Behandling af patienter med anden etnisk baggrund end dansk.
Kulturelle og sociale forhold har vist sig at pavirke menneskers
perception, adfaerd og taenkning.

Stationeer
Behandling under indlaeggelse
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