Aalborg Universitet
AALBORG UNIVERSITY

DENMARK

Multisyge patienter med samtidig psykisk og fysisk sygdom

Mackenhauer, Julie; Prior, Anders; Hjorthgj, Carsten; Hansen, Maria von Hauen; Knudsen,
Sgren Valgreen; Johnsen, Sgren Paaske; Mainz, Jan; Nordentoft, Merete

Published in:
Ugeskift for Leeger

Creative Commons License
CC BY-NC-ND 4.0

Publication date:
2023

Document Version
Ogsa kaldet Forlagets PDF

Link to publication from Aalborg University

Citation for published version (APA):

Mackenhauer, J., Prior, A., Hjorthgj, C., Hansen, M. V. H., Knudsen, S. V., Johnsen, S. P., Mainz, J., &
Nordentoft, M. (2023). Multisyge patienter med samtidig psykisk og fysisk sygdom. Ugeskift for Leeger,
185(20A), 1965-1968. Artikel V05230284. https://ugeskriftet.dk/videnskab/multisyge-patienter-med-samtidig-
psykisk-og-fysisk-sygdom

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

- Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
- You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
- You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal -

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at vbn@aub.aau.dk providing details, and we will remove access to
the work immediately and investigate your claim.

Downloaded from vbn.aau.dk on: November 29, 2023


https://vbn.aau.dk/da/publications/78bec45a-3005-4d3e-a55c-8fe63a41df3e
https://ugeskriftet.dk/videnskab/multisyge-patienter-med-samtidig-psykisk-og-fysisk-sygdom
https://ugeskriftet.dk/videnskab/multisyge-patienter-med-samtidig-psykisk-og-fysisk-sygdom

UGESKRIFT FOR LAGER

Statusartikel

Ugeskr Laeger 2023;185:V05230284

Multisyge patienter med samtidig psykisk og
fysisk sygdom

Julie Mackenhauer?: 2, Anders Prior3, Carsten Hjorth¢j4' 5, Maria von Hauen Hansen4, Sgren Valgreen Knudsen®: 6, Sgren

Paaske Johnsenl, Jan Mainz! & 7,8 & Merete Nordentoft® 2

1) Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning, Klinisk Institut, Aalborg Universitet, 2) Socialmedicinsk Enhed, Aalborg
Universitetshospital, 3) Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus 4) Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Kgbenhavns
Universitetshospital — Region Hovedstadens Psykiatri, 5) Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet, 6)
Psykiatrien i Region Nordjylland, 7) Dansk Center for Sundhedsgkonomi, Syddansk Universitet, 8) Department of Community
Mental Health, University of Haifa, Israel, 9) Institut for Klinisk Medicin, Kgbenhavns Universitet

Ugeskr Leeger 2023;185:V05230284

HOVEDBUDSKABER

o Stgrstedelen af overdgdeligheden blandt mennesker med psykisk lidelse skyldes fysisk sygdom.
¢ Underbehandling af fysisk sygdom blandt mennesker med psykisk lidelse bidrager formentlig til overdgdeligheden.

o Det kraever strukturelle aendringer, hvis mennesker med psykisk lidelse skal opnad samme forventede levetid som
mennesker uden psykisk lidelse.

Mennesker med psykiske lidelser lever kortere tid end den gvrige befolkning [1, 2]. Selvom en del af denne
overdedelighed (ca. 40%) skyldes selvmord, kan sterstedelen af overdedeligheden tilskrives fysiske sygdomme
(ca. 60%) [2, 3]. Det er pévist, at mennesker med alvorlige psykiske lidelser bade har en foreget risiko for at
udvikle fysiske sygdomme [4, 5], for at modtage behandling af darligere kvalitet for den fysiske sygdom [5, 6]

samt har en hgjere risiko for at do af fysiske sygdomme [1, 5].

Ifolge Sundhedsstyrelsen er antallet af patienter med psykiske lidelser, der behandles pa somatisk sygehus,
steget med 30% over de seneste 10 ar [2]. Arsagen er formentlig en kompleks kombination af en stigende
forekomst af psykisk lidelse i befolkningen [2], den demografiske udvikling samt et anderledes kontaktmenster

til sundhedsveesenet blandt mennesker med psykisk lidelse [6, 7].

I september 2022 indgik regeringen sammen med de fleste af Folketingets partier en aftale om en 10-arsplan for

psykiatrien. En af aftalens malsaetninger var, at mennesker med psykiske lidelser skal leve leengere [2].

OPG@RELSE AF SYGDOMSBYRDEN HOS MENNESKER MED PSYKISK LIDELSE | DANMARK OG INTERNATIONALT

Sygdomsbyrde kan opgores ved at se pa bl.a. »tabte levear«, »ar levet med sygdom eller handicap« og »forbrug af
sundhedsydelser«. En opggarelse fra den internationale Global Burden of Disease-undersggelse (2019) viser, at
psykisk lidelse bidrager med 20% af den samlede sygdomsbyrde i verden. Dette skyldes en kombination af hej
forekomst af psykisk lidelse, ung debutalder og den komplekse betydning af sundhed, uddannelse,

beskaftigelse, socialt netvaerk, kriminalitet og stigmatisering [8].
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Der er i den internationale litteratur rejst kritik af opgerelsen af tabte levear fra Global Burden of Disease-
undersogelsen, som ikke tager hojde for de mekanismer, der ligger til grund for sygdom og sygelighed [9].
Saledes vil en person, som diagnosticeres med skizofreni som 20-arig, og som der af hjerte-kar-sygdom som 60-
arig, blive opgjort som 40 ar »levet med sygdomg, der tilskrives skizofreni, mens de tabte levear fuldsteendig
tilskrives hjerte-kar-sygdom [9]. Saledes fjernes fokus fra den tilgrundliggende skizofreni i opgerelsen af tabte
levear. Det betyder, at hjerte-kar-sygdom rangerer pa andenpladsen, KOL pa tredjepladsen og diabetes pa
sjettepladsen pé listen over hyppigste arsager til tabte levear i Danmark, mens psykiske lidelser rangerer pé 20.-

pladsen, nar tallene opgeres i Global Burden of Disease-undersggelsen.

Statens Institut for Folkesundhed og Sundhedsstyrelsen opger sygdomsbyrden anderledes [7]. I 2022 fandt man
séledes, at det hojeste ekstra antal dedsfald finder sted blandt personer med depression i Danmark [7].
Sundhedsstyrelsen beskriver saledes ekstra dedsfald for hver enkelt sygdom fremfor at beskrive den enkelte

sygdoms bidrag til den samlede overdedelighed (Figur 1) [7].

FIGUR 1 Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder i Danmark med udvalgte lidelser i
forhold til en referencepopulation matchet pd ken, alder, uddannelse og komorbiditet.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018. Fra [7], bragt med tilladelse.
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Sundhedsstyrelsens rapport om multisygdom i Danmark (2019) viser, at multisygdomsgrupper med en hgj
forekomst af psykiske lidelser ogsa har en hgj forekomst af fysiske sygdomme [10]. Behandlingsradet viser
desuden (2023), at patienter med psykiske lidelser er yngre end baggrundsbefolkningen, nir de diagnosticeres

med en raekke alvorlige fysiske sygdomme (Figur 2) [5].
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FIGUR 2 Medianalder ved diagnose og ded ved akut koronart syndrom og stroke fordelt
pa referencegruppen, den samlede gruppe med samtidig psykisk lidelse samt de enkelte
psykiatriske diagnosegrupper, opgjort for alle psykiatriske diagnoser og hovedgrupper i
F-kapitlet (FO-F9) i International Classification of Diseases, version 10. Baseret pa [5],
bragt med tilladelse. Interkvartilomradet er angiveet for hver gruppe.
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Pa baggrund af danske data dokumenterer Behandlingsradets rapport (2023) en betydelig variation i forekomst af
psykisk lidelse blandt personer med forskellige fysiske lidelse [5]. Komorbid psykisk lidelse optreeder séledes hos
9% af patienter med brystkraeft, hvorimod det findes hos 25% af personer med kroniske leversygdomme [5]. I et
dansk registerbaseret studie (2020) fandt man en gget forekomst af sterstedelen af de fysiske diagnoser pa tveers
af alle de psykiatriske diagnosegrupper [4]. Personer med psykisk lidelse havde gget risiko for fysisk sygdom pa
37% sammenlignet med personer uden psykisk lidelse [4]. Ved tidligere debut af psykisk lidelse var risikoen
hgjere for fysisk sygdom pa tveers af psykiatriske diagnoser [4]. Der sas generelt en lavere forekomst af cancer

[4], hvilket kan skyldes en kombination af underdiagnostik og tidlig ded.

Den tidsmaessige udvikling af psykiske og fysiske sygdomme er bidirektional, sé fysisk sygdom ogsé eger
risikoen for efterfolgende psykisk lidelse, f.eks. ses gget risiko for depression efter stroke, hjerte-kar-sygdom og
diabetes [11]. Forekomsten af fysisk sygdom hos personer med psykisk lidelse stiger med faldende

sociogkonomisk status [12].

UNDERBEHANDLING AF FYSISK SYGDOM

I et litteraturreview foretaget af Behandlingsridet (2023) blev der identificeret 29 danske studier publiceret i
perioden 2012-2022, som har undersegt behandlingskvaliteten af somatiske sundhedstilbud til mennesker med
psykisk lidelse [5]. Pa tvaers af studierne fandtes en association mellem psykisk lidelse og nedsat
behandlingskvalitet inden for et bredt spektrum af fysiske sygdomme [5]. Det geelder f.eks. forsinket diagnostik
og underdiagnostik af hjerte-kar-sygdom, lungesygdom, diabetes og kraftsygdomme samt darligere kvalitet af
den akutte behandling pa tveers af laeegevagt, preehospital og sygehus, herunder underforbrug af
reperfusionsbehandling til patienter med stroke og samtidig psykisk lidelse (Figur 3) [5, 6]. I litteraturen er
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ligeledes beskrevet forsinket kirurgisk behandling samt et underforbrug af kirurgiske interventioner [6].
Litteraturen beskriver tillige darligere kvalitet i den onkologisk behandling, darligere behandlingsresultater og

hejere risiko for cancerrecidiv blandt personer med samtidig psykisk lidelse og cancer [13, 14].

FIGUR 3 Forbrug af reperfusionsbehandling i Danmark til patienter med iskaemisk stroke,
som ankommer til sygehus inden for fire timer fra symptomdebut (N = 8.413, andel af
reperfusionsbehandling: 38%). Resultatet stammer fra en national opgerelse for perioden
2016-2017, og data er opgjort pa baggrund af sygdomssvaerhedsgrad af den psykiatriske
anamnese: minor, moderat eller major, som er sammenlignet med en referencepopulation
uden psykiatrisk anamnese. Baseret pa [6], bragt med tilladelse.
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Kl = konfidensinterval; RR = risikoratio.
@® Reference. @ Ujusteret. @ Justeret for alder og ken. @ Justeret for alder, ken og komorbiditet.

Rapporten fra Behandlingsradet (2023) viser desuden ulighed i form af forsinket diagnosticering af cancer [5].
Dette understottes af et dansk studie (2022), som fandt, at patienter med psykisk lidelse i mindre grad
diagnosticeres gennem et kreeftpakkeforlgb via egen leege [15]. Derimod diagnosticeres cancersygdom oftere i
forbindelse med en indlaeggelse af anden arsag [15, 16]. Litteraturen beskriver ogsé en ulighed i
screeningsoptaget blandt personer med sveer psykisk lidelse, herunder i screening for coloncancer [17] og

cervikal cancer [18].

Alle ovennaevnte sammenhzenge er sarligt underbygget af studier vedrarende svaer psykisk lidelse. Det mé dog
antages, at en reekke af de udfordringer med fysisk helbred, vi ser hos mennesker med sveer psykisk lidelse, ogsa

er til stede i mindre grad hos patienter med mildere grad af psykiske lidelser [19, 20].

Udeblivelse fra udredning og behandling kan have betydningen for forsinkelse i behandlingsforlgbet.
Udeblivelser bar dog forstas som et kompliceret samspil mellem individuelle forudsaetninger og geografiske
forskelle, herunder forskelle i tilgaengelighed (accessibility), udbud (availability) og egenbetaling (affordability)
til sundhedstilbuddene i Danmark [21].

OVERD@DELIGHED GRUNDET FYSISK SYGDOM
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I litteraturreviewet af Behandlingsradet (2023) fandt man 33 studier, som har undersegt langsigtede

sygdomsudfald, herunder dedelighed [5]. Alle studier, som har undersegt dedelighed, fandt en eget risiko for

ded hos personer med samtidig fysisk sygdom og psykisk lidelse ssmmenlignet med personer uden psykisk

lidelse (Figur 4) [5].

FIGUR 4 Dedelighedsrateratio (MRR) med tilherende 95% konfidensintervaller ved

akut koronart syndrom (A), stroke (B), lungekreeft (C) og brystkraeft (D) for patienter med
psykisk komorbiditet opgjort for alle psykiatriske diagnoser og hovedgrupper i F-kapitlet
(FO-F9) i International Classification of Diseases, version 10. Patienter med samme fysiske
diagnose uden psykisk komorbiditet udger referencepopulationen. De statistiske modeller,
der ligger til grund for resultaterne, er justeret for alder og ken. Grundet fi observationer i
F8 er der ikke resultater for denne diagnosegruppe ved sygdommene lungekraeft og
brystkraeft (angivet med X). Baseret p& [5], bragt med tilladelse.

A

Alle
Fo [

F2 -
F3 | *
F4 | ¥

F5 |-
F6 |- *
F7
F8 -

FS L]

Alle ¢

FO r L
F1 ¢

F2 *
F3 r ¢

F4 ¢

F& ¢

F6 | 4

F7 *
F8 .

Fo ’

1 |

2,0

2,5 3,0 MRR

Alle
FO
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9

Alle
FO
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9

- #
E s
= 2
= o
- .
= 4
- ¢+
- *
= %
S
- *
| | | . . |
05 1,0 1,5 20 25 3,0 MRR
- ol
- fol
- tod
= ol
E ol
- S
= red
E lsl
- e
- .
- o
1 | 1 | 1 1
05 1,0 15 20 25 3,0 MRR

Et omfattende dansk registerstudie (2019) fandt, at mennesker med psykiske lidelser - uanset diagnose - havde

hojere dedelighed end baggrundsbefolkningen [1]. For mennesker med alkohol- og stofmisbrug var dedsraterne

neesten firedoblet sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Speendvidden i tabte levedr var mellem fem og

knap 15 ar afhaengig af typen af psykisk lidelse og personernes kon [1]. Iseer luftvejssygdomme,
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kredslgbssygdomme og sygdomme relateret til misbrug af alkohol dominerer som arsager til tabte levear [1]. Fra
1995 til 2015 sas en reduktion i tabte levedr grundet selvmord og ulykker, men - en storre stigning i tabte levear
grundet naturlige arsager [22]. Séledes er der for de fleste psykiske lidelser evidens for, at uligheden i dedelighed
stiger. Dette er primeert drevet af, at mennesker med psykisk lidelse ikke i samme grad som

baggrundsbefolkningen har oplevet en stigning i middellevetid [22].

STIGMATISERING, SYMPTOMER OG SUNDHEDSKOMPETENCE
Stigmatisering

Underbehandling, underdiagnostik eller forsinket behandling kan skyldes stigmatisering [23]. Stigmatisering
daekker over en kompleks social proces kendetegnet ved stempling, stereotypificering og diskrimination [24].
Stigmatiserende adfeerd er taet forbundet med uvidenhed, der forer til usikkerhed, som igen forer til negative
holdninger. Sundhedspersonale er formentlig ikke mere stigmatiserende end den generelle befolkning, men der
knytter sig en seerlig opgave i afstigmatisering til vores virke. Vores vurderinger afger, om patienter skal i
behandling eller ej, hvilken form for behandling der er ngdvendig og under hvilke omstendigheder.
Stigmatisering kan veere medvirkende arsag til, at der ikke igangsaettes basal genoplivning ved hjertestop uden
for hospital [25], at patienten med samtidig appendicitis og skizofreni forst indleegges, nar appendix er
perforeret [6], eller at patienten med samtidig psykisk lidelse og stroke ikke far reperfusionsbehandling, selvom

de indlaegges pa hospitalet inden for trombolysevinduet [6].
Diagnostic overshadowing og atypiske symptomer

Underbehandling, underdiagnostik eller forsinket behandling kan skyldes diagnostic overshadowing, hvor
sundhedspersonalet fejlagtigt eller automatisk vurderer, at de fysiske symptomer udspringer fra den psykiske
lidelse eller den psykofarmakologiske behandling [26]. P4 samme méde kan uklare symptomer eller tidlig debut
af f.eks. hjerte-kar-sygdomme medfere, at vi overser symptomer pa alvorlig fysisk sygdom. Séledes viser bade
danske og internationale undersggelser, at patienter, som indleegges med f.eks. perforeret hulorgan eller stroke,
oftere viser uklare eller vage symptomer sammenlignet med patienter uden psykisk lidelse [6]. Endelig kan
patienten praesentere sig med opblussen af den psykiske lidelse - f.eks. psykose - som eneste tegn pa smerter

eller infektion, hvilket kan vanskeliggere visitationen [23].
Sundhedskompetencer

Sundhedskompetencer (engelsk: health literacy) i sdvel organisationen som hos den enkelte har betydning for,
hvordan personalet og patienten tolker og handler pa symptomer [27]. For den enkelte patient kan en lav grad af
sundhedskompetence have betydning for, om det kan vaere vanskeligt at finde, forsta, vurdere og bruge
information til at tage beslutninger om sundhed [27]. Et dansk studie har afdaekket, at patienter med samtidig
fysisk sygdom og psykisk lidelse havde dobbelt sa stor risiko for at have begraensede sundhedskompetencer

sammenlignet med patienter, som alene havde fysiske lidelser [28].

Sundhedskompetencer handler ogsa om, at systemet skal kunne handle relevant og rettidigt p4 symptomer,
herunder at sundhedstilbud, organisationer og systemer gor information og ressourcer tilgaengelige for
mennesker med forskellige sundhedskompetencer, dvs. organisatorisk sundhedskompetence [27].
Sundhedsstyrelsen peger i sin rapport om sundhedskompetencer (2022) p4 otte veje til at forbedre de
organisatoriske sundhedskompetencer. Der peges bl.a. pé patientinddragelse i planleegning af

sundhedsvaesenet, ledelse og kompetenceudvikling af personalet [27].

KONKLUSION
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Mennesker med alvorlige psykiske lidelser har bade en foreget risiko for at udvikle fysiske sygdomme, for at
modtage behandling af darligere kvalitet samt en hajere risiko for at de af fysiske sygdomme. Det kraever
strukturelle aendringer, hvis mennesker med psykisk lidelse skal opna samme forventede levetid som

mennesker uden psykisk lidelse.

En veaesentlig opgave bliver at sikre, at mennesker med psykisk lidelse som minimum modtager indsatser af
samme kvalitet inden for sundhedsfremme, forebyggelse, behandling, rehabilitering og palliation. Evidensen
bag de Kkliniske retningslinjer er af varierende kvalitet [29, 30], hvilket betyder, at en stor del af vores praksis i
sundhedsvaesenet ikke har en reel mélbar positiv effekt for patientneere udfald, herunder mortalitet. Pa trods af
de begreensninger ber det dog ikke betvivles, at behandlingen af mennesker med psykisk sygdom som minimum
bor folge de kliniske retningslinjer, da det trods alt er vores bedste bud pa effektiv behandling af en given

sygdom.

Det kan blive nedvendigt med differentierede behandlingstilbud - og i nogle tilfzelde en individuelt tilrettelagt
indsats. Det kan efterproves, om en form for positiv seerbehandling pé individ- og gruppeniveau kan veere
gavnlig, f.eks. mere tid afsat i forbindelse med leegebesog eller vederlagsfri behandling. Sddanne indsatser vil

kraeve en national strategi og malrettede langsigtede investeringer.
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SUMMARY

Multi-morbid patients with co-existing mental and physical illness

Julie Mackenhauer, Anders Prior, Carsten Hjorthgj, Maria von Hauen Hansen, Sgren Valgreen Knudsen, Sgren Paaske

Johnsen, Jan Mainz & Merete Nordentoft

Ugeskr Laeger 2023;185:V05230284

This review investigates the mortality gap that exists between people with or people without mental illness. Poor
physical health is the leading cause of excess mortality among people with mental illness. Mental disorders
increase the risk of developing a broad range of physical diseases and the risk of death caused by somatic
diseases is increased. Also, mental disorder is associated with less optimal treatment in the somatic healthcare
system, which is also evident within a broad spectrum of somatic diseases. The role of structural factors such as

the design of the healthcare system and stigma are developing.
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