Redeggrelse fra det midlertidige politiske udvalg vedrgrende
samarbejde mellem psykiatri og somatik - 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 tilstraekkelig 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 pd 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 er
uddannet til at diagnosticere psykiske sygdomme og i det hele taget
kan finde det vanskeligt at handtere og tolke den adfzaerd, som
patienter med psykiske lidelser udviser. Og det kan betyde at de
somatiske afdelinger forst bliver opmaerksomme pa den psykiatriske
sygdom, ndr sygdommen er sveaert 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
pad 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 saledes fjerne fokus
fra de psykiatriske patienters fysiske helbredsproblemer ligesom
opmaerksomheden pa forekomsten af symptomer pa psykiatrisk
sygdom hos patienter med fysiske lidelser kan vaere begraenset.
Dette p& trods af, at mange patienter med alvorlige somatiske
lidelser kan udvikle psykiske sygdomme. F.eks. kan alvorlige
kreeftsygdomme ledsages af psykiske lidelser som angst og
depression. Konsekvensen er underdiagnosticering og
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underbehandling med et utilstraekkeligt behandlingsresultat til falge
b&de for sa vidt angdr den somatiske og den psykiatriske sygdom.

Det er derfor afggrende, at sundhedspersonalet i savel psykiatrien
som somatikken formar at identificere symptomer pa bdde 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
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 psykiatrisk
lidelse. Malrettet og bevidst kompetenceudvikling af de bergrte
sygeplejersker er imidlertid en klar forudssetningen for en sadan
praksis.

Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik har
noteret sig:

e At det fremgar af sundhedsaftalerne at der er en politisk
malsaetning om at: “fremme sundhed og trivsel blandt borgere
med psykisk sygdom gennem nedbringelse af
overdgdeligheden blandt mennesker med psykiske lidelser”?

e At det fremgar af Region Midtjyllands Sundhedsplan, at
sundhedspersonalet skal styrkes i forhold til at identificere
symptomer pa bade somatiske og psykiatriske lidelser og
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®.

! Generel politisk sundhedsaftale Region Midtjylland 2011 - 2014
2 Sundhedsplan for Region Midtjylland
3 Psykiatriplan for Region Midtjylland
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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, herunder:

o Hvad det vil sige at tage hand om sin somatiske lidelse, m] dt
ndr man samtidig har en psykisk lidelse : -

o Hvordan man stgtter personer med psykiske lidelser til regionmidtjylland
at fa det ngdvendige og tilstreekkelige
behandlingstilbud for s& vidt angar en samtidig Side 3
somatiske lidelse

o Seerlig somatisk sundhedsrisiko for personer med

psykisk sygdom

Anbefalinger
Udvalg vedrgrende samarbejde mellem psykiatri og somatik anbefaler
at fokus p& kompetenceudvikling af sundhedspersonalet fastholdes,

saledes:

o 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 adfeerd som patienter med symptomer
pa psykisk sygdom udviser



