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Somatisk sygdom - baggrund og evidens

Indledning

Projektet Sikker Psykiatri er et samarbejde mellem Danske Regioner,
TrygFonden, Det Obelske Familiefond og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
Projektet vil vise, at man inden for de givne rammer kan levere behandling, der
bade er mere sikker og af hgjere kvalitet.

Projektet baserer sig pa forbedringsmodellen, der er en internationalt
anerkendt metode, der med stor succes anvendtes i projektet Patientsikkert
Sygehus. Metoden samler klinikere fra flere afdelinger og hospitaler om en
feelles forbedringsmalsastning, som ledelsen aktivt dedikerer sig til. Der fore-
tages hurtige og hyppige afprovninger af, hvilke arbejdsgange der skal aendres
for at opna det gnskede mal. Dette sikrer, at der sker markante forbedringer

i et hgjt tempo, og at forandringerne er udsprunget af det faglige miljo og
forankres i daglig praksis.

Forbedringen sker ved, at en raekke kliniske og organisatoriske patient-
sikkerhedspakker gennemfares i praksis. Indholdet i pakkerne er afstemt med
Den Danske Kvalitetsmodel og @vrige kvalitetsprojekter i psykiatrien, sadan at
der er mulighed for synergi med det gvrige kvalitetsarbejde.

Metoderne er beskrevet i dokumentet “Metoder til hurtige og holdbare forbed-
ringer i sundhedsvaesenet”, som kan downloades fra www.sikkerpsykiatri.dk.

Baggrund

Mennesker med alvorlig psykisk sygdom (herunder skizofreni, bipolar lidelse,
skizoaffektiv lidelse og sveer depression) lever gennemsnitligt 15-20 &r kortere
end den ovrige befolkning, og det vurderes at ca. 60 % af denne overdode-
lighed skyldes somatisk sygdom. Der er primaert tale om hjertekarsygdomme,
metaboliske sygdomme samt visse infektionssygdomme. Overdadeligheden
skyldes, at disse sygdomme er overrepreesenterede blandt mennesker med
psykisk sygdom, hvortil kommer en raekke barrierer, der stiller disse personer
darligere, hvad angar forebyggelse, diagnostik og behandling af somatisk
sygdom.

Nogle af barriererne kan skyldes selve den psykiatriske sygdom, fx en aendret
krops- og symptomopfattelse, der kan vanskeliggere rettidig diagnostik og
behandling. Andre barrierer er af mere strukturel karakter og har blandt andet
at gore med, at det kan veere sveert at navigere i vort fragmenterede sundheds-
vaesen — ikke mindst for mennesker med sygdom, der pavirker kognitionen.
Det kan derfor ikke forventes, at alle psykiatriske patienter selv falger op pa
opfordringer om at ga til egen laege, blive henvist til specialist eller lignende.

Litteraturen savel som rapporter om utilsigtede heaendelser peger desuden pa
en strukturel barriere i form af manglende forstaelse mellem de somatiske
specialer og psykiatrien, hvorfor patienterne undertiden bliver kastebolde
mellem uenige sundhedsprofessionelle med uklar ansvarsfordeling.
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| Sikker Psykiatri saettes fokus pa somatisk sygdom i form af tre pakker:

e Livsstil og forebyggelse
e Somatisk undersggelse og opfalgning
e Akutpakken

| det kommende anvendes begrebet aktiv overlevering, der derfor indlednings-
vis vil blive forklaret og uddybet. Der er intet nyt i, at vi "overleverer” vore
patienter. Det kan for eksempel vaere i forbindelse med et vagtskifte, eller nar
vi henviser patienten til en speciallaege eller en hospitalsafdeling. | vagtskifte-
situationen er vi vant til at kommunikere direkte med den, der overtager ansvaret,
og kan i den forbindelse sikre os, at der er klarheden omkring planerne for
patienten. Nar vi henviser, sker der imidlertid ofte det, at vi helt slipper ansvaret
for det videre forlgb, uden at vi har sikret os, at der faktisk sker en handling i
den anden ende.

Med aktiv overlevering menes der, at patienten tilbydes den nadvendige hjeelp
til for eksempel at fa aftalt en tid hos egen leege, made op til en aftalt tid i et
ambulatorium eller made til rygestopkursus i kommunalt regi. Det vil vaere
individuelt fra patient til patient, hvilken hjeelp der er behov for, og omfanget
af aktiv overlevering skal ogsa afstemmes med ovrige indsatser for patientens
mestring og egenomsorg

Mennesker med alvorlig psykisk sygdom har en mere usund livsstil end den
avrige befolkning med ca. dobbelt sa hyppig en forekomst af usundt kost-
menster, stillesiddende adfeerd og daglig rygning, ligesom der er flere
storrygere og sveert overvaegtige i denne gruppe.

Hvor der tidligere har vaeret en opfattelse af, at det var meget sveert

— graensende til umuligt — for mennesker med psykisk sygdom at opna livs-
stilsaendringer, ved vi nu, at disse mennesker er lige s& motiverede som resten
af befolkningen for at opné en sundere livsstil. De oplever dog en raekke
barrierer, fx sygdomssymptomer, bivirkninger af lzegemidler og deres samlede
livssituation, som vanskeligger dette mal.

| denne pakke er der derfor et dobbelt fokus: Dels en screening for livsstils-
faktorer (som minimum KRAM-faktorerne: kost, rygning, alkohol og motion),
dels en aktiv overlevering til et relevant tilbud.

Screeningen skal forega systematisk og med aktiv inddragelse af patienten.
Screeningens konkrete indhold skal afstemmes med eventuelle regionale og
lokale vejledninger. Bilag 1 indeholder et forslag til elementer i en systematisk
KRAM-screening. Hvis screeningen afdaekker en eller flere livsstilsfaktorer, skal
patienten s@ges motiveret (fx med anvendelse af ’den motiverende samtale’) til
at eendre denne eller disse faktorer.

Safremt patienten er interesseret i at benytte et tiloud (fx rygestopkursus), skal
der ske en aktiv overlevering til et relevant tilbud.



Savel litteraturen som en gennemgang af rapporter om utilsigtede haendelser
viser, at der er et betydeligt forbedringspotentiale i forhold til diagnostik og
behandling af somatisk sygdom. For mennesker med alvor psykisk sygdom er
der behov for at sikre en basal udredning for eventuel somatisk komorbiditet
og for at vurdere, hvor taet den somatiske tilstand skal felges under indlaeg-
gelsen.

| denne pakke opereres der derfor med en indledende systematisk screening
baseret pa en bred anamneseoptagelse, parakliniske undersggelser og en
fokuseret anamneseoptagelse. Pa denne baggrund vurderes det, om patienten
har behov for yderligere udredning eller om eventuelle somatiske sygdomme
vurderes velbehandlede. Ved behov for yderligere udredning, uanset niveau,
skal der som for pakken vedrerende livsstil og forebyggelse ske en aktiv over-
levering af patienten.

Bilag 2 indeholder et eksempel pa indholdet af en systematisk somatisk
screening.

Pa baggrund af en dansk mortalitetsanalyse af dedsfald under psykiatrisk
indlzeggelse (eksklusiv selvmord) samt rapporter om utilsigtede haendelser, er
der behov for at styrke indsatsen omkring akut somatisk sygdom, i seerlig grad
muligheden for rettidigt at reagere péa akut forveerring.

| denne pakke skal alle patienter have malt vitale veerdier ved indleeggelse
(herunder ved overflytning til anden afdeling eller afsnit, hvis behandlings-
ansvaret skifter). Pa baggrund af en initial vurdering af patientens somatiske
komorbiditet besluttes herefter observationsniveauet (hyppigheden af maling
af alle eller seerlige vitale vaerdier). | den forbindelse kan der veere saerligt behov
for hyppige malinger for patienter med ustabil somatisk sygdom, patienter hvis
somatiske status vaekker bekymring, eller patienter der er overfort fra somatisk
afdeling.

Vitale veerdier er i denne pakkes sammenhaeng felgende:

e Puls

e Blodtryk

e Respirationsfrekvens
e Temperatur

e [ltmaetning

e Bevidsthedsniveau

Bilag 3 indeholder et eksempel pd, hvordan de malte vaerdier kan omseettes
til en score samt et eksempel p& en handlingsalgoritme baseret p& en sadan
score.



Pakker

Pakken omfatter felgende elementer:

1. Systematisk screening for livsstilsfaktorer, herunder KRAM
2. Relevant opfelgning pa screeningsresultat

a. iegetreqi

b. iandet regi, med aktiv overlevering

Afdelingerne forventes at anvende et systematisk veerktgj til screening for
livsstilsfaktorer. | tilfeelde hvor patienten trods forseg pa at motivere ikke er
interesseret i opfolgning anses element 2 tillige for opfyldt. | tilfaelde hvor
patienten er motiveret for opfelgning, og hvor denne skal forega i andet regi,
anses element 2 kun for opfyldt, hvis der er sket aktiv overlevering. Hvis det
fremgar, at patienten ikke har gnsket hjeelp til opfelgningen anses aktiv
overlevering for opfyldt.

Procesindikator: Andel indlaeggelser/ambulante forlgb, hvor patienten har
modtaget begge elementer er opfyldt.

Pakken omfatter felgende elementer:

1. Somatisk anamnese

2. Parakliniske undersggelser

3. Fokuseret objektiv undersggelse

4. Henvisning til yderligere udredning med aktiv overlevering

Alle patienter skal modtage elementerne 1-3. Element 4 anses for opfyldt, hvis
det tydeligt af journalen fremgar, at der ikke er behov for yderligere udredning,
eller hvis det fremgar, pa hvilket niveau yderligere udredning skal forega og der
er sket aktiv overlevering i forhold til den yderligere udredning.

Alle indlagte eller ambulante patienter skal modtage pakken mindst én gang
arligt eller ved veesentlige eendringer i den somatiske tilstand eller behandlingen
af denne.

Procesindikator: Andel indleeggelser/ambulante forlgb, hvor patienten har
modtaget alle fire elementer inden for de seneste tolv méneder.



Pakken omfatter falgende elementer:

1. Maling af vitale veerdier ved indlzeggelse, overflytning eller gendring i
tilstanden
2. Stillingtagen til fortsat observationsniveau

Alle patienter skal have malt vitale veerdier (puls, blodtryk, iltmaetning, respirations-
frekvens, temperatur og bevidsthedsniveau) ved indleeggelse samt ved
overflytning til andet afsnit eller afdeling safremt behandlingsansvaret i den
forbindelse skifter. Hvis patientens tilstand eendrer sig, skal der igen males
vitale veerdier. £ndringer kan fx veere nytilkomne symptomer, lzegekald i
vagten eller iveerksaettelse af tvang. For alle patienter skal der tages stilling til
fortsat observationsniveau og dette skal vaere dokumenteret i journalen. Det
forventes, at der anvendes en systematik i forbindelse med pakken, herunder
at der tages stilling til eventuel anvendelse af handlingsalgoritme ved afvigende
vitale veerdier.

Procesindikator: Andel indlaeggelser, hvor patienten har modtaget begge
elementer. | opgerelsen af element 1 indgar kun maling af vitale veerdier ved
indlaeggelse.
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Bilag 1: Elementer i screening for livsfaktorer

Dette bilag beskriver de elementer, der som minimum skal indga i screeningen
for livsstilsfaktorer, nemlig elementerne i KRAM-screening. Den konkrete ud-
forming af et eventuelt skema eller tjekliste skal ske lokalt efter afprgvning.

| de lokale afprevninger vil der ogsa kunne vaere behov for at vurdere, hvilke
elementer der mest hensigtsmaessigt indgar som en del af screeningen for
livsstilsfaktorer henholdsvis som en del af den somatiske undersggelse. Som
eksempel kan naevnes, at resultatet af en indledende screening for metabolisk
syndrom vil indgé i den somatiske undersggelse og opfalgning.

Screening indebeerer en kortfattet anamnese for at afdaekke eventuel fejl- eller
undererngering, spiseforstyrrelser eller metabolisk syndrom. Patientens hgjde,
veegt og taljeomfang males og dokumenteres, og BMI udregnes. P& denne
baggrund foretages en primaer screening om udgangspunkt i falgende sporg-
smal:

e Er BMI < 20,5 eller > 24,9?

e Har patienten haft ufrivillig veegteendring inden for de seneste tre
maneder?

e Har patienten haft nedsat eller gget kostindtag inden for den seneste uge?

e Er patienten sveert syg (stress-metabolisme)?

Safremt svaret pa ovenstaende spergsmal er nej, er patienten ikke umiddel-
bart i ernaeringsmaessig risiko. Vaer dog opmaerksom pa, om anamnesen har
afdaekket uhensigtsmaessige kostvaner.

Er svaret ja til mindst ét spergsmal, skal der ske yderligere screening eller
udredning, jf. regionale vejledninger for ernaeringsscreening.

Screening indebeerer en kortfattet anamnese for at afdaekke patientens even-
tuelle anvendelse af tobak eller passive eksponering herfor.

Screening indebaerer en kortfattet anamnese for at afdaekke omfang og karak-
ter af patientens eventuelle anvendelse af alkohol og/eller andre rusmidler. Der
tages stilling til, om patienten har hgj eller lav risiko for sygdom pa grund af
alkohol:



Motion

Screening indebaerer en kortfattet anamnese for at afdaekke patientens mo-
tionsvaner med fokus pa at identificere patienter, der ikke opfylder neden-

stdende:
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Bilag 2: Elementer i somatisk undersegelse

| det folgende uddybes de fire elementer, der indgér i pakken vedrerende
somatisk sygdom, idet der n@dvendigvis mé& ske en lokal tilpasning af disse.
Bilaget i sin helhed skal ses som et forslag og en inspirationskilde snarere end
en begraensende ramme.

Somatisk anamnese

Den somatiske anamnese kan med fordel inddeles i en indledende orientering
og en opfglgende patientsamtale. Ved den indledende orientering anbefales
det at gennemga folgende med fokus pa at afdaekke tidligere eller eksisteren-
de somatiske sygdomme:

Anamneseoptagelsen foregar pa seedvanlig vis ved en samtale med patienten,
hvor der systematisk sparges ind til symptomer fra alle organsystemer. Det
anbefales, at dette gores efter et standardiseret batteri af spergsmal, fx med
udgangspunkt i nedenstaende:

Centralnervesystemet

Kardiopulmonalt
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Gastrointestinalt

Urogenitalt (kvinder)

Urogenitalt (maand)

Mammae

Hud

Parakliniske undersoegelser

Behovet for parakliniske undersggelser vil veere individuelt bestemt afthaen-
gigt af anamnese og objektiv undersggelse. Alle patienter ber som minimum
screenes for metabolisk syndrom med folgende blodprover:
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Fokuseret objektiv undersegelse

Den objektive undersggelse fokuseres med udgangspunkt i anamnesen.
For alle patienter undersgges falgende:

Henvisning til yderligere udredning og
aktiv overlevering

Den somatiske undersggelse sammenfattes i en konklusion, og det vurderes,
om der er behov for yderligere udredning. | bekraeftende fald skal der ske hen-
visning her til, i hvilken forbindelse der anvendes aktiv overlevering.
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Bilag 3: Elementer i akutpakken

| det felgende praesenteres et forslag til, hvordan malte vitale veerdier kan
omseettes til en score, og hvordan denne score kan anvendes i en handling-
salgoritme. Bilaget skal ses som et forslag, og det er vaesentligt, at der ved
afprevningerne tages hgjde for eventuelle lokale eller regionale retningslinjer.
Det anbefales ligeledes, at forslaget draftes med somatikken med henblik pa
at etablere aftaler om akutte tilsyn, overflytninger m.v.

Bilagets indhold baserer sig pa Psykiatrien i Region Nordjyllands udkast til ret-
ningsgivende dokumenter pd omradet.

Tabel 1: Akutscore, baseret pa vitale vardier

Score

Respirationsfrekvens

Saturation

Systolisk blodtryk

Puls

Glasgow Coma Scale

Temperatur

Diurese
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Score

Totalscore 1

Totalscore 2

Totalscore 3
eller enkelt-
scorer 2

Totalscore 4
eller enkelt-
score 3

Totalscore 5
eller hgjere

Observationshyppighed

Vitalveerdier males en gang
i hver vagt i tre dage

Vitalveerdier males en gang
i hver vagt i tre dage eller
ifolge leegeordinering

Laege ordinerer
observationshyppighed
og tilladelig score

Laege ordinerer
observationshyppighed
og tilladelig score

Laege ordinerer
observationshyppighed
og tilladelig score

Laege ordinerer
observationshyppighed
og tilladelig score

Handlinger

Scoringsresultat medbringes il

stuegang

Scoringsresultat medbringes til
stuegang

Leege tilkaldes, og laegen konfererer
patienten med somatikken

Akut tilsyn af laege eller tilkald af
ambulance pa 112

Tilkald ambulance pa 112




