psykiatri
Att.: Sundhedsstrukturkommissionen fonden

Darlig sundhedsstruktur koster de svageste
patienter 20 levear

Nar vi indretter vores sundhedsvaesen pa ny, er det helt
afgorende, at psykiatri og somatik igen kommer til at hore til
den samme struktur. | dag er de helt adskilte stgrrelser, og det
er den vaesentligste arsag til, at mennesker med psykisk
sygdom dgr for tidligt og af sygdomme, som andre far effektiv
behandling for i tide.

Mennesker med skizofreni dgr statistisk set helt op til 20 ar fgr
gennemsnitsbefolkningen®. For at seette det tal i perspektiv,
koster en kraeftsygdom i gennemsnit ti ars levetid?.

Dette skyldes ikke, at skizofreni i sig selv er dadeligt. Mennesker
med skizofreni dgr af de samme sygdomme som alle andre. Men
modsat gennemsnitsdanskeren, sd modtager mennesker med
skizofreni ikke den samme, hgje kvalitet af behandling, som det
danske sundhedsvaesen tilbyder alle andre. Det gor, at nar de -
som alle andre danskere — bliver syge med fx hjertekarsygdomme,
luftvejssygdomme, diabetes og kreeft, sa er der langt stgrre
sandsynlighed for, at de dar af det alt for tidligt.

Vivilidet fglgende fokusere pa et veesentligt bidrag til tingenes
tilstand: Strukturel stigmatisering. Det kan man heldigvis gare
noget ved. Derfor bgr det veere et oplagt emne for
Sundhedsstrukturkommissionen.

En skaebnesvanger adskillelse

Vi star ved en skillevej, hvor vi skal finde ud af, hvordan vi
indretter vores sundhedsveaesen. Det er vigtigt, at vi fokuserer pa
den stigende ulighed og de mest udsatte samfundsgruppers
velfeerd.

Siden Strukturreformen i 2007 og oprettelsen af regionerne har
psykiatrien veeret drevet adskilt fra de gvrige leegelige specialer
med egen ledelse og gkonomi. Adskillelsen har veeret
skeebnesvanger. Den har skabt en ungdvendig og
uhensigtsmassig overgang mellem psykisk sygdom og somatisk
sygdom. Det har dgdelige konsekvenser. Psykiatrien er blevet en

! https://videnskab.dk/krop-sundhed/patienter-med-skizofreni-doer-foer-resten-
af-befolkningen/

2 https://videnskab.dk/krop-sundhed/se-hvor-mange-leveaar-der-tabes-ved-
forskellige-sygdomme-i-nyt-dansk-kaempe-register/
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isoleret del af sundhedsveesnet, som har egne patienter med
begreenset adgang til det somatiske sundhedsvaesen.

Underminerer den grundlaeggende tilgang

Psykiatriske patienter er fgrst og fremmest syge mennesker, der
kreever behandling og omsorg. At skille psykiatrien fra resten af
sundhedsvaesenet underminerer den grundlaeggende forstaelse
for det hele sygdomsbillede og en mere holistisk tilgang, som
adresserer bade psykiske og fysiske aspekter af sundhed.

Forskning viser, at der er en dyb forbindelse mellem psykisk og
somatisk sundhed. Mange patienter med somatiske lidelser lider
ogsa af psykiske lidelser og omvendt.

Reagerer senere pa symptomer

Nar en person med psykisk sygdom har ondti maven, er det
mindre sandsynligt, end hvis personen ikke havde en psykisk
sygdom. Reaktionen fra patienten udebliver i alt for mange
tilfeelde, og det bliver op til de neermeste eller professionelle
omsorgspersoner at handle. Det sker ofte farst, nar symptomerne
er blevet mere alvorlige, og derefter kommer vanskelighederne
med at finde den rette indgang til undersggelse og behandling.
Hvis en patient forteeller sin laege, at vedkommende har ondt i
maven og hgrer stemmer, sker det stadig, at patienten bliver
henvist til psykiatrien i stedet for til afdelingen for mave- og
tarmsygdomme. Selvfglgelig kan smerterne i visse tilfeelde
skyldes en psykisk lidelse, men afklaringen forsinkes ofte, fordi
afdelingerne er adskilte og ikke har incitament til at samarbejde
om at opfylde patientens individuelle behov.

Hensynslgs ulighed
| det danske sundhedsvaesen skal man veere staerk, ndr man er
svag af sygdom.

Man skal have ressourcer og netveerk, kunne navigere i MitID og
forstd komplekse skriftlige materialer. Man skal ogsa kunne mgde
op til de aftaler, hospitalet giver. Ved udeblivelser ryger man bag i
kgen, ofte uden hensyntagen til begrundelsen for udeblivelsen -
man kan endda blive "afsluttet". Dette kan synes hensynslgst og
uansvarligt, men hvis man kan argumentere for, at disse
mennesker hgrer hjemme et andet sted, bliver mangvren opfattet
som mindre problematisk eller endda acceptabel. Med andre ord
hgrer man til i psykiatrien, hvor man ikke har de samme
rettigheder, som man har pa det somatiske omrade. Udrednings-
og behandlingsretten har ikke samme veegt. Dette kan skyldes
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kultur og faglige skel hos de fagpersoner, der mgder borgere med
og uden en psykisk sygdom.

Opretholder urimelige forskelle

Den veesentligste grund til, at det fortsat forholder sig som vi
beskriver, er den strukturelle sektoropdeling. Hvordan kan man
ellers opretholde en lovgivning om patientrettigheder, der stiller
borgerne vidt forskelligt? Hvordan kan man ellers opretholde
markante forskelle i bygningsstandarder og udstyr pa
afdelingerne? Hvordan kan man ellers opretholde forskelle i de
gkonomiske tildelinger, der slet ikke stemmer overens med
sygdomsbyrdens omfang — hvor psykiske lidelser ligger klart i
spidsen?

Giv adgang til lige behandling

Mennesker med psykiske sygdomme lider af de samme lidelser
som alle andre. Deres sygdomme bliver erkendt pa et mere
fremskredent tidspunkt end andre, og den behandling, de
modtager, lever ofte ikke op til kvalitetsstandarderne. Men
mennesker med psykisk sygdom bgr ikke behandles anderledes
for deres somatiske sygdomme.

Derfor opfordrer og anbefaler Psykiatrifonden, at psykiatri og
somatik integreres i samme struktur i de kommende anbefalinger
fra Sundhedsstrukturkommissionen til regeringens videre arbejde.
Dette er et vigtigt skridt, hvis vi gnsker at mindske den nuvaerende
overdgdelighed blandt mennesker med psykisk sygdom.
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