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Baggrund

| forbindelse med aftalen for regionernes
gkonomi for 2022 aftalte regeringen og Dan-
ske Regioner, at Behandlingsradet fra 2022
skal udarbejde arlige analyser med henblik pa
at afdaekke og belyse eventuel ulighed i be-
handling eller tilbud for patientgrupper.

Dette er en pixi-udgave af den fgrste af to
rapporter, som Behandlingsradet publicerer
inden for dette nye opgavefelt. Temaet for
denne fgrste analyse er ”Ulighed i somatisk
behandling af patienter med psykiske lidel-

)

ser-.

Grundet en afkortet projektperiode for den
forste rapport har Sundhedsministeriet og
Danske Regioner godkendt, at rapporterne for
2022 og 2023 har samme overordnede tema.
De to rapporter har saledes til hensigt at sup-
plere hinanden, men vil ogsa kunne laeses som
to selvsteendige undersggelser. Rapporterne
publiceres i henholdsvis januar 2023 og januar
2024.

Denne rapport er udarbejdet af Fagudvalget
for analyse af ulighed i somatisk behandling af
patienter med psykiske lidelser i samarbejde
med Behandlingsradets sekretariat og Dansk
Center for Klinisk Sundhedstjenesteforskning
(DACS), Aalborg Universitet.

Flere nyere studier har pavist en hgjere risiko
for at dg af somatiske sygdomme blandt pati-
enter med psykisk lidelse samt en hgjere fo-
rekomst af utilstraekkelig somatisk behandling
inden for en raekke sygdomsomrader.

Pa baggrund af dette er der et behov for et
samlet overblik over ulighed i sygdomsudfald
og behandling inden for et bredere udvalg af
somatiske sygdomme og psykiske lidelser. Der
er desuden behov for viden om, hvorvidt ulig-
heden mellem patienter med og uden psyki-
ske lidelser varierer afhaengigt af sociale og
geografiske faktorer.

Formal

Formalet med rapporten er at belyse eventu-
elle uligheder i somatisk behandling og syg-
domsudfald hos patienter med psykisk lidelse
sammenlignet med patienter uden psykisk
lidelse.

Endvidere undersgges betydningen af uddan-
nelse og geografisk bopael i forhold til eventu-
elle uligheder mellem patienter med og uden
psykiske lidelser.



Metode

Rapporten indeholder et litteraturreview og
et registerstudie. Litteraturreviewet opsamler
den eksisterende viden om ulighed i somatisk
behandling og sygdomsudfald pa kort og lang
sigt hos patienter med psykisk lidelse sam-
menlignet med patienter uden psykisk lidelse.
Litteraturreviewet er baseret pa danske studi-
er publiceret i perioden 2012-2022.

Registerstudiet er baseret pa danske registre i
perioden 2004-2020 og undersgger, om der er
patientgrupper med psykisk lidelse, der har en
seerlig gget risiko for dgd, et gget antal ind-
leggelsesdage og @gede hospitalsomkostnin-
ger i forbindelse med somatisk sygdom, sam-
menlignet med patienter uden psykisk lidelse.
Dg¢d, indlaeggelsesdage og hospitalsomkost-
ninger er malt efter fgrste hospitalskontakt i
forbindelse med somatisk sygdom og med en
opfglgningsperiode pa et ar.

Danske registre anvendt i registerstudiet

Landspatientregisteret (LPR) inklusiv LPR-
psykiatri og DRG-grupperet LPR, CPR-
registret, Dgdarsagsregisteret, og Uddan-
nelsesregisteret fra Danmarks Statistik.

Bade litteraturreviewet og registerstudiet
undersgger kombinationer af psykisk lidelse
og somatisk sygdom. Som udgangspunkt er
alle psykiske lidelser i ICD-10 klassifikationen
inkluderet.

De inkluderede psykiske lidelser og somatiske
sygdomme i henholdsvis litteraturreview og
registerstudie er som fglger:

Psykiske lidelser i litteraturreviewet og
registerstudiet

FO: Organiske psykiske lidelser

F1: Psykiske lidelser forarsaget af stof-
fer

F2: Skizofrenispektrum tilstande

F3: De affektive sindslidelser

F4: Nervgse og stress-relaterede til-
stande

F5: Adfeerdsaendringer forbundet med
fysiologiske forstyrrelser og fysiske fak-
torer

F6: Forstyrrelser i personlighedsstruk-
tur og adfeerd i voksenalderen

F7: Mental retardering

F8: Psykiske udviklingsforstyrrelser

F9: Adfzerds- og falelsesmaessige for-
styrrelser opstaet i barndom eller ung-
dom

Somatiske sygdomme i litteraturreviewet

Lungesygdomme
Hjertekarsygdomme
Leversygdomme

Mave- og tarmsygdomme
Diabetes type 1 og 2
Kreeftsygdomme
Infektionssygdomme
Muskel- og skeletsygdomme

Somatiske sygdomme i registerstudiet

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)
Akut koronart syndrom (blodprop i
hjertet)

Stroke (blodprop eller blgdning i hjer-
nen)

Sygdom i leveren

Diabetes type 2

Lungekraeft

Brystkreeft

Lungebetaendelse



Til sammen kaster rapportens litteraturreview og registerstudie lys pa en raekke kombinationer af

somatiske sygdomme og psykiske lidelser med hensyn til sygdomsudfald og behandlingskvalitet. De

omrader, som rapporten afdaekker, er illustreret i Tabel 1.

Tabel 1 Oversigt over hvilke kombinationer af somatisk sygdom og samtidig psykisk lidelse som rapportens litteratur-

review og registerstudie afdaekker

Hijerte-
sygdom

Lungekrasft

Brystkraeft

beteendelse

sygdomme

Diabetes

Muskel-

Organiske psykiske lidelser

Psykiske lidelser forarsaget af stoffer

Skizofreni

Affektive sindslidelser

Nervese og stress-relaterede tilstande

Personlighedsforstyrrelser

Mental retardering

Psykiske udviklingsforstyrrelser

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Adfeerdsaendringer [ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Adfaerds- og felelsesmaessige forstyrrelser

@  Registerstudie
Litteraturreview (sygdomsudfald)

®  Litteraturreview (behandlingskvalitet)



Resultater

Rapportens resultater praesenteres i det fgl-
gende i hovedpunkter for henholdsvis littera-
turreviewet og registerstudiet. For en na&rme-
re gennemgang af resultater henvises til den
samlede rapport.

Pa baggrund af den systematiske gennemgang
af 68 studier vedrgrende sygdomsudfald pa
kort (<1 ar) og pa lang sigt (>1ar) samt be-
handlingskvalitet viser litteraturreviewet at:

Litteraturreview

o Psykisk lidelse gger risikoen for dgd ved
et bredt spektrum af somatiske syg-
domme bade pa kort og pa lang sigt.

e Psykisk lidelse er associeret med en
mindre optimal behandling i det somati-
ske sundhedsvaesen, ligeledes ved et
bredt spektrum af somatiske sygdom-
me.

e Disse konklusioner er seaerligt underbyg-
get af studier vedrgrende sveer psykisk
lidelse.

| de registerbaserede analyser er 1.304.993
patienter inkluderet pa tveers af de otte soma-
tiske  sygdomsomrader. Heraf  havde
1.124.197 af disse patienter ingen psykisk
lidelse, mens 180.796 af patienterne havde
psykisk lidelse.

Med hensyn til fortolkningen af resultaterne,
er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at ana-
lyserne omhandler psykiske lidelser og soma-
tiske sygdomme, der er af sa alvorlig karakter,
at patienterne har en hospitalsdiagnose, i
modsatning til lidelser og sygdomme, der
diagnosticeres og behandles

alene i almen praksis (oftere af mildere karak-
ter). Det er ligeledes vigtigt at veere opmaerk-
som p3a, at det pa baggrund af resultaterne
ikke er muligt at drage endelige konklusioner
om arsagssammenhange mellem den somati-
ske behandling og dgd, indlaeggelsesdage eller
hospitalsomkostninger.  @vrige forbehold
fremgar i den samlede rapport.

Resultaterne fra registerstudiet viser at:

Registerstudie

e Patienter med psykisk lidelse — pa tvaers
af forskellige psykiatriske hospitalsdiag-
noser - er i forgget risiko for at dg inden
for et ar efter deres f@rste somatiske
hospitalskontakt, sammenlignet med
patienter med tilsvarende somatiske
sygdom uden psykisk lidelse (se Figur 1A
og 1B).

e Der er overordnet set ingen systemati-
ske forskelle i hverken gennemsnitsan-
tallet af somatiske indlzeggelsesdage el-
ler somatiske hospitalsomkostninger hos
patienter med somatisk sygdom og psy-
kisk lidelse sammenlignet med patienter
uden samtidig psykisk lidelse (figurerne
findes i den samlede rapport).

e Disse resultater geelder, uanset om der
er tale om kroniske eller akutte somati-
ske sygdomme, om det er sygdomme,
der hovedsageligt fglges i almen praksis
eller pa hospital, eller om der er tale om
sygdomme, med klare - versus uklare -
symptombilleder, forlgbsbeskrivelser og
procedurer. De gelder ligeledes uanset
patienternes geografiske bopzl og ud-
dannelsesniveau.



| de nedenstaende figurer 1A og 1B ses dgdelighedsrate ratioer for de inkluderede psykiske lidelser
(FO-F9) ved de otte udvalgte somatiske sygdomme. Figurerne illustrerer et af registerstudiets centra-
le resultater, naermere bestemt at risikoen for dgd er konsistent hgjere for folk med samtidig psykisk
lidelse, undtagen for F5 (adfaerdseendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske fak-
torer) og hhv. stroke, lungebetzendelse, leversygdom og diabetes, samt for F8 (psykiske udviklings-
forstyrrelser) og stroke.

Akut koronart syndrom Stroke
Alle . Alle - L]
FO 1o FO 3 o
F1 L F1 o o
F2 L F2 o o
F3 . F3 r L
F4 . F4 o
F5 . F5 o R
F6 . F6 - »
F7 s F7 3 .
F8 o F8e G
F9 - F9 - .
MRR 1 15 2 2.5 3 MRR 1 1.5 2 2.5 3
Lungekreeft Brystkraeft
Alle .. Alle " o
FO - ® FO k e
F1 ] F1 k e
F2 k . F2 - Lo
F3 e F3 - .
F4 ] F4 e
F5 (T F5 b e
F6 Fooe F6 r ro
F7 o . F7 - o
F8 X F8 X P
F9 U F9 - ro-l
MRR 1 15 2 2.5 3 MRR 1 1.5 2 2.5 3

FO: Organiske psykiske lidelser

F1: Psykiske lidelser forarsaget af stoffer

F2: Skizofrenispektrum tilstande

F3: De affektive sindslidelser

F4: Nervgse og stress-relaterede tilstande

F5: Adfaerdsandringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer
F6: Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd i voksenalderen

F7: Mental retardering

F8: Psykiske udviklingsforstyrrelser

F9: Adfzerds- og folelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom eller ungdom

Figur 1A: Dgdelighedsrate Ratio (MRR) med tilsvarende 95% konfidensintervaller (markeret med stregerne ud fra
punktet) ved akut koronart syndrom, stroke, lungekraeft og brystkrzeft. De statistiske modeller, der ligger til bag-
grund for resultaterne, er justeret for alder og ken. Grundet fa observationer i F8 er der ikke resultater for denne
diagnosegruppe ved sygdommene lungekraeft og brystkraeft (angivet med X).
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Diabetes type 2
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Psykiske lidelser fordrsaget af stoffer
Skizofrenispektrum tilstande

De affektive sindslidelser

Nerv@se og stress-relaterede tilstande

Adfeerdsandringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd i voksenalderen

Mental retardering
Psykiske udviklingsforstyrrelser

FO: Adfzerds- og folelsesmaessige forstyrrelser opstiet i barndom eller ungdom

Figur 1B: Dgdelighedsrate Ratio (MRR) med tilsvarende 95% konfidensintervaller (markeret med stregerne ud
fra punktet) ved lungebetaendelse, leversygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom og diabetes type 2. De stati-
stiske modeller, der ligger til baggrund for resultaterne, er justeret for alder og kgn. Grundet fa observationer i
F8 er der ikke resultater for denne diagnosegruppe ved sygdommene diabetes type 2 og kronisk obstruktiv
lungesygdom (angivet med X).



Konklusion

Rapportens resultater understreger, at der er
tale om en omfattende ulighedsproblematik,
der ikke kun er begraenset til nogle fa specifik-
ke psykiske lidelser.

Litteraturgennemgangen peger pa flere steder
i mgdet med sundhedsvaesenet, hvor ulighe-
der i behandlingen af patienter med psykisk
lidelse potentielt opstar. Ulighederne optree-
der sdledes blandt andet i forbindelse med
patienternes aktivering af sundhedsvasenet
ved akutte henvendelser samt i forbindelse
med diagnosticering, undersggelser og den
behandling, som patienterne modtager hos
egen lage eller pa hospitalet, og i forbindelse
med patienternes efterlevelse af behandlin-
gen.

| alle disse faser af patientforlgbet geelder, at
forklaringerne pa de observerede uligheder
kan vaere bade patientrelaterede, relateret til
sundhedsvaesenet (sundhedsprofessionelle og
organisatorisk niveau), eller relateret til et
samspil mellem disse.

Pa trods af, at dette ars rapport finder ulighed
i bade behandling og sygdomsudfald hos pati-
enter med — versus patienter uden - psykisk
lidelse, kan analysen ikke konkludere, at en
gget risiko for dgd er direkte afledt af en min-
dre optimal behandling i det somatiske sund-
hedsvaesen.

Analysen peger dog pa et behov for at under-
sgge behandlingen naermere. Herunder er der
behov for mere dybdegaende analyser, der
ser naermere pa arsagerne til ulighederne, og
analyser som ser bredere pa det samlede pa-
tientforlgb.

Ligeledes forekommer et behov for undersg-
gelser, der ser naermere pa betydningen af
social og geografisk ulighed med hensyn til,
hvorvidt — og pa hvilke mader - disse faktorer
eventuelt bidrager til en yderligere udsathed
blandt mennesker med somatisk sygdom og
psykisk lidelse.

Endelig fremstar et behov for identificering af
virksomme interventioner, der understgtter
patientforlgbet hos patienter med psykiske
lidelser. Herunder kan der blandt andet veaere
brug for viden om understgttelse i sektor-
overgange, der for mange patienter med szer-
ligt komplekse udfordringer kan veere ekstra
udfordrende.

Denne rapport vil fungere som udgangspunkt
for en mere dybdegaende analyse i 2023, hvor
rapportens resultater vil anvendes som afszet
til at undersgge nogle af de ovenstaende
aspekter.

Behandlingsradets samlede rapport for 2022
vedrgrende ulighed i somatisk behandling af
patienter med psykiske lidelser kan findes pa
Behandlingsradets hjemmeside under "Ulig-
hed i sundhed”.



Fagudvalget for ulighed i somatisk behandling af patienter med psykiske lidelser

Formand Udpeget af

Morten Klocker Grgnbak. Leege, professor, dr.med., direkt@r for Statens
Institut for Folkesundhed, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk
Universitet (frem til 30.11.2022), Direktgr, Center for Sundt liv og Trivsel (fra
01.12.2022)

Behandlingsradet

Medlemmer i fagudvalgets programgruppe (udpeget for en trearig periode)

Pernille Tanggaard Andersen. Professor, forskningsleder, Forskningsenheden

for Sundhedsfremme, Syddansk Universitet Behandlingsradet

Mogens Vestergaard. Seniorforsker, overlaege, Forskningsenheden for almen

praksis, Aarhus Universitet Behandlingsradet

Emma Fleming. Konsulent, Bedre Psykiatri (medlem indtil 20.09.2022) Danske Patienter
da Hagen.wan' Specialleege i psykiatri, laegefaglig direktgr i Region Hovedsta Regionerne

dens Psykiatri

Finn Breinholt Larsen. Seniorforsker, DEFACTUM, Region Midtjylland Regionerne

@vrige medlemmer i fagudvalget (udpeget for en etarig periode med szerligt kendskab til analyse-
temaets genstandsfelt)

Lene Caspersen. Socialoverleege, Amager og Hvidovre Hospital, Region Ho-

vedstaden. Regionerne
Beth Biilow Larsen. Socialsygeplejerske, Nykgbing Falster Sygehus, Region Regionerne
Sjeelland (medlem indtil 30.11.2022)
Susanne Stockmal Ulrichsen. Socialsygeplejerske, Region Sjaelland (medlem Regionerne
fra 01.12.2022)
Kit Borup. Social- og sundhedschef, Mariagerfjord Kommune. KL
Lisbeth Lauge Andersen. Psykiatrisk sygeplejerske, adjunkt ved UCL og ph.d.

. . DASYS
studerende ved RUC og Region Sjlland (REFAS)
René Ernst Nielsen. Professor, Klinisk Institut, Aalborg Universitet; Overlaege, LVS

Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital (medlem fra 01.10.2022)

Merete Nordentoft. Professor, Institut for Klinisk Medicin, Kgbenhavns Uni-

. L Behandli adet
versitet; Overlaege, Psykiatrisk Center, Kgbenhavn ehandlingsrade

Projektgruppen i Behandlingsradets sekretariat

Line Stjernholm Tipsmark. Ph.d., specialkonsulent, Behandlingsradets sekretariat

Leerke Mai Bonde Andersen. Ph.d., konsulent, Behandlingsradets sekretariat

Pernille Skovgaard Christensen. Ph.d., konsulent, Behandlingsradets sekretariat

Josefine Klakk Jeppesen. Studentermedhjzalper, Behandlingsradets sekretariat

Dansk Center for Klinisk Sundhedstjenesteforskning (DACS), Aalborg Universitet

Sgren Paaske Johnsen. Klinisk Professor, overlaege, DACS, Klinisk Institut, Aalborg Universitet

Sgren Valgreen Knudsen. Leege, ph.d., Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital og DACS, Klinisk
Institut, Aalborg Universitet

Jan Brink Valentin. Specialkonsulent, DACS, Klinisk Institut, Aalborg Universitet
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