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Den 1. januar 2007 blev strukturreformen udmentet i dannel-
sen af fem regioner, og samtidig blev de hidtidige amter ned-
lagt. I alle regioner har arbejdsgrupper udarbejdet psykiatri-
planer til vedtagelse i lobet af 2007. Vedtagelsen af psykiatri-
planen for Region Hovedstaden har betydet, at psykiatrien nu
pé landsplan er udskilt fra somatikken - skonomisk og admi-
nistrativt. Dog er der intention om fortsat at sikre samarbejdet
mellem psykiatri og somatik, idet der skrives: »Generelt eksi-
sterer der mellem de psykiatriske specialer og de ovrige leege-
lige specialer en teet metodisk, teoretisk og faglig sammen-
haeng ... Der er derfor behov for samarbejde med det somati-
ske sygehusvasen ... for at sikre den enkelte psykiatriske pa-
tient sammenhangende forleb og kontinuitet i indsatsen« [1].
I afsnittet om liaison og tilsyn i planen for Region Hoved-
staden beskrives, at man i liaisonpsykiatri beskaeftiger sig med
tilsynsvirksomhed, herunder sammenhzangen mellem psykisk
og legemlig sygdom, og endelig stir der: »Mulighederne un-
dersages for at etablere en regionsfunktion, der understotter
alle de psykiatriske afdelinger/centre i forbindelse med tilsyns-
funktion ... Det forventes, at yderligere forskning pa omradet
kan f3 stor indflydelse pa fremtidens patientbehandling«.
Ogsa i andre regioners planer udtrykkes, at den nye organisering
af sygehusvaesenet accentuerer behovet for at sikre sammen-
hangen mellem det somatiske og det psykiatriske system af
hensyn til patientbehandlingen, og udbygning af liaisonpsykia-
trien naevnes [2, 3].

Formal

Liaisonpsykiatri blev praesenteret forste gang i Danmark i
1994 [4], men er fortsat et relativt ukendt omride. I denne
artikel fokuseres der pa udviklingen i omradet og pa vaesent-
lige, nyere forskningsresultater. Liaisonpsykiatri har udviklet
sig i greensefeltet mellem psykisk og somatisk lidelse, og hdbet
er at formidle, at omradet rummer mange potentialer til bed-
ring af fremtidens patientbehandling. Desuden udger liaison-
psykiatri en vasentlig facet af det psykiatriske speciale.

Liaisonpsykiatri

I liaisonpsykiatri beskzftiger man sig med forebyggelse, diag-
nosticering og behandling af psykiske sygdomme hos patien-
ter, der har somatiske sygdomme og tilstande med somatiske
symptomer uden relevant eller paviselig somatisk forandring.

Man begyndte med liaisonpsykiatri i USA omkring 1920,
hvor psykiatere begyndte at interessere sig for psykisk lidelse
hos indlagte, specielt medicinske patienter. Den teoretiske
inspiration til at forstd og beskrive patienterne blev hentet
bade fra psykoanalysen og fra psykofysiologisk forskning [5].
11930’erne blev der oprettet szrlige medicinske afdelinger,
hvor psykiatere blev ansat for nzermere at undersoge sam-
menhznge mellem fysisk og psykisk lidelse. Omradet udvik-
lede sig, og dannelsen af Academy of Psychosomatic Medi-
cine (APM) i 1954 har betydet, at omridet er blevet konso-
lideret med et solidt fundament af forskningsresultater publi-
ceret i flere nu hojt anerkendte videnskabelige tidsskrifter.

Den »bio- psyko-sociale modelc, der kom til at betyde et
paradigmeskift i psykiatrien, blev formuleret og publiceret
11977 af en af omridets amerikanske pionerer [6]. Psykiatere
fra Europa tog til USA for i det gunstige uddannelsesmiljo at
uddanne sig pd omradet og bragte med sig hjem holdninger,
feerdigheder og viden, der har haft stor indflydelse pa omra-
dets udvikling i Europa.

Aktuel status internationalt og i Danmark
Liaisonpsykiatri blev anerkendt som psykiatrisk subspeciale
12003 i USA under navnet Psychosomatic Medicine. APM har
haft stor indflydelse pa denne udvikling og oprettelsen af sub-
specialet ses som en vigtig milepzl, idet det opfattes som
udtryk for anerkendelse af omradet af bade somatiske og
psykiatriske leeger. Tilsvarende er omradet et psykiatrisk sub-
speciale i England og Finland, og i flere europaiske lande an-
soger man om lignende status.

I USA udkom der i 2003 retningslinjer for liaisonpsykia-
trisk uddannelse [7], hvor bide uddannelseskrav til kom-
mende psykiatere og uddannelseskrav til efterfolgende sub-
specialisering noje blev beskrevet. I USA er det nu obligato-
risk for kommende psykiatere at have mindst seks maneders
ophold pa en liaisonpsykiatrisk afdeling, ligesom dette ogsa er

Faktaboks

Liaisonpsykiatri er et subspeciale i USA, England og Fin-
land.

Liaisonpsykiatrisk forskning i krydsfeltet mellem somatisk
og psykisk sygdom har frembragt klinisk betydningsfulde
resultater.

Teet samarbejde mellem psykiatrien og de somatiske spe-
cialer er afggrende for kontinuiteten og den fortsatte ud-
vikling i patientbehandlingen.
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formuleret som krav i psykiateruddannelsen i flere europzi-
ske lande. 12004 bestod 500 psykiatere i USA den nye eksa-
men til anerkendelse af subspecialisering.

I Europa blev der i 1998 stiftet en pendant til APM, Euro-
pean Association of Consultation - Liaison Psychiatry and
Psychosomatics (EACLPP) [8] med deltagelse af lande fra det
daveerende EU. Organisationen, der har haft betydende
dansk deltagelse, er szerdeles aktiv med atholdelse af en inter-
national konference med hejt fagligt niveau hvert ar. En ar-
bejdsgruppe nedsat af EACLPP ligeledes med dansk delta-
gelse har i 2006 udgivet European guidelines for training in
consultation-liaison psychiatry and psychosomatics [9]. An-
sporende for dette arbejde var erkendelsen af, at den formelle
uddannelse inden for feltet var uacceptabelt varierende i de
europiske lande og i nogle lande - blandt andre Danmark -
var stort set ikkeeksisterende.

Et samarbejde mellem de faglige selskaber for psykiatri og
medicin i England resulterede i 2003 i udgivelsen af det omfat-
tende dokument Psychological care of the medical patient
[10]. I rapporten beskrives detaljeret, hvorledes den psykiske
omsorg og behandling ber organiseres og udferes bade for so-
matisk sveert syge patienter og for patienter med komplekse li-
delser. I en af konklusionerne peges der klart og entydigt pa, at
liaisonpsykiateren er den, der bedst kan udfylde rollen som le-
der og koordinator af dette arbejde. Et udsagn, der underbyg-
ger forventningen i psykiatriplanen om, at liaisonpsykiatri kan
bidrage til forbedring af den fremtidige patientbehandling.

I Danmark er der siden 1990’erne foregéet en del forskning
pa omradet, og i 1999 blev der givet skonomisk stette til op-
rettelse af Forskningsenhed for Funktionelle lidelser og Psy-
kosomatik i samarbejde med Aarhus Universitet [11]. Enhe-
den er nu gjort permanent og har siden 2005 tillige haft klinisk
virksomhed. 12001 blev Liaisonpsykiatrisk enhed oprettet
som et tredrigt projekt, der senere blev forleenget i yderlige tre
ar og nu er permanent under Psykiatrisk Center, Bispebjerg
Hospital. Enheden havde som projekt liaisonpsykiatriske til-
syn pa tre udvalgte somatiske afdelinger, ambulatorium for
somatoforme og funktionelle lidelser samt forskningsaktivitet
[12]. I Psykiatrien i Vordingborg er der i 2006 oprettet en liai-
sonpsykiatrisk klinik uden tilknyttet tilsynsfunktion.

Klinisk liaisonpsykiatri
De patienter, der behandles af en liaisonpsykiater, falder i fire
grupper: 1) patienter med samtidige medicinske og psykiske
lidelser, der komplicerer behandlingen af begge tilstande -
f.eks. Parkinsons sygdom og depression, 2) patienter med
psykiske symptomer, der er en folge af en primaer medicinsk
lidelse eller dens behandling - f.eks. delirium, 3) patienter
med en kompleks sygdomsadfzerd som ved somatoforme og
funktionelle lidelser og 4) patienter med akut psykopatologi
eller eksacerbation af kronisk psykopatologi, der krever ind-
leeggelse pa en somatisk afdeling efter f.eks. selvmordsforseg
Mange af disse patienter har multiple medicinske, psyki-
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ske, funktionelle og/eller misbrugsrelaterede lidelser. Specielt
iudlandet har liaisonpsykiatere som folge af den teknologiske
udvikling i patientbehandlingen udviklet specielle kompeten-
cer inden for f.eks. transplantationsprogrammer, dialyse og
cancerlidelser

Klinisk betydningsfulde forskningsresultater

Det er pévist, at der til trods for intensiveret fokus pa ekono-
miske resurser og accelererede patientforleb fortsat er aget
sengedagsforbrug hos 33-35% af indlagte, medicinske patien-
ter, der har samtidig psykisk lidelse [13]. I mange undersogel-
ser - heriblandt danske [14] har man dokumenteret, at psykisk
lidelse hos indlagte, somatisk syge patienter kun i ringe grad
erkendes, og at kun en lille del af disse patienter henvises til
psykiatrisk tilsyn og far relevant behandling.

Et review med fokus pa den gensidige pavirkning af de-
pression og specifikke somatiske lidelser blev udarbejdet i
2002. Konklusionen var, at depression er hyppig hos patienter
med somatisk lidelse (Parkinsons sygdom, type 2-diabetes,
cancerlidelser og kardiovaskulzre lidelser), samt at depression
forveerrer den medicinske prognose og medforer oget morbi-
ditet og ved nogle lidelser ogsa en oget mortalitet [15].

I intensiv forskning har man nu pavist, at der er en associa-
tion mellem depression og iskaemisk hjertelidelse, og at de to
lidelser synes at veere risikofaktorer for hinanden [16]. Medi-
cinsk behandling med selektive serotoningenoptagelseshaem-
mer (SSRI)- praeparater tiles godt af patienter, der har sam-
tidig depression og hjertelidelse, og der er undersogelser i
gang til afklaring af, om behandling med SSRI-praeparater har
en selvsteendig kardioprotektiv effekt. I et Cochrane-review
har man fundet beskeden effekt af stresshandtering og anden
form for psykologisk intervention pa angst og depression hos
disse patienter, mens det er uklart, om behandlingen reduce-
rer antal efterfolgende hjertetilfzlde [17]. Andre peger p4, at
den forbedrede behandling af og prognose for patienter med
iskeemisk hjertesygdom gor udvikling af specifik, malrettet
psykologisk intervention mere relevant end undersogelse af
morbiditet og mortalitet efter akut koronarsyndrom [18].

Patienter med somatoforme tilstande og tilstande med
uforklarede medicinske symptomer ses hyppigt i alle sektorer
af sundhedsvasenet, men behandles kun sjeldent i psykia-
trisk regi. I nyere forskning peges der pa, at mange forskellige

Tabel 1. Mulige fokusomrader for udvikling af danske kliniske retningslinjer
til brug for psykiatrisk tilsyn til indlagte patienter pa somatiske afdelinger.

Mulige fokusomrader:

Delirium

Demens

Depression og angst

Somatoforme tilstande/uforklarede medicinske symptomer

Misbrug

Psykofarmakologisk behandling af patienter med somatisk og psykiatrisk
komorbiditet
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faktorer medvirker til fremkomsten af disse tilstande, for ek-
sempel udviklingsmeaessige faktorer (sygdom hos forzldre,
sygdom som barn, omsorgssvigt og tidligt tab) patofysiologi-
ske processer (f.eks. endringer i det serotonerge system) og
abnorme sygdomsantagelser [19]. Denne forstaelse har be-
handlingsmeessigt medfort, at der ud over medikamentel be-
handling (typisk med antidepressiv medicin), fysisk aktivering
og specifik psykoterapi [20] ogsa er mere fokus p3 selve lege-
patient-forholdet [21].

Konklusion

Forskningen inden for liaisonpsykiatrien med fokusering pa
grensefeltet mellem somatisk og psykisk sygdom har bidraget
med resultater, der har stor klinisk betydning for patientbe-
handlingen. Sikring af et fortsat teet samarbejde mellem som-
atikken og psykiatrien er afgerende - ogsa i vores nuverende
neurobiologiske zra - for den fortsatte vaekst pa dette felt,
som har bidraget vesentligt til udviklingen béde i psykiatrien
og i de somatiske specialer.

En model for fremtidigt samarbejde kunne vere, at (liai-
son)psykiateren fir en rolle som radgiver for de behandlende
somatiske leeger og praktiserende lzeger og en uddannelses-
funktion for yngre leger og andet sundhedspersonale. Liai-
sonpsykiateren kunne desuden have en rolle som koordinator
i et klinisk arbejdende team, der i hver region kunne danne et
kompetencecenter. Medvirken til udvikling af nationale, kli-
niske retningslinjer ses som en veasentlig funktion med hen-
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blik pa at udpege fokusomrader for diagnostik, behandling og
forskning inden for det liaisonpsykiatriske felt (Tabel 1).
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Postoperative peritoneale adhaerencer
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Intraperitoneale adhzerencer udvikles hos op til 95% af patien-
ter, som har faet foretaget laparotomi og er arsagen til 65-75%
af alle tilfzelde med akut mekanisk tyndtarmsileus [1]. Ud over
ileus kan adhzrencedannelsen medfere nedsat fertilitet, men
hvorvidt den kan vere arsagen til recidiverende abdominale
smerter er mere kontroversielt. Laparotomi pa patienter med
mange adhzrencer medforer oftest forlenget operationstid
og oget risiko for tarmlzaesion med deraf folgende alvorlige
komplikationer. Behandling af adhzrencerelaterede tilstande
udger saledes en ikke ringe udgift for sundhedsvasenet.

Der har veret megen forskning omkring de patofysiologi-
ske forhold ved adhzrencedannelse og forebyggelsen heraf.
Formalet med dette arbejde er at give en kort oversigt over

eksisterende viden om patofysiologi og terapeutiske mulig-
heder for at mindske risikoen for adharencedannelse efter
abdominal operation.

Patofysiologi

Peritoneum er dekket af mesotelceller, der bekleeder det sub-
mesoteliale lag af det ekstracellulzere matrix (ECM). ECM be-
star af kollagener og glykoproteiner. Mesotelcellerne secerne-
rer interleukiner, tumor necrosis factor alpha (TNF- Q) og tumor
growth factor beta (TGF- ), veevsplasminogen aktivator (tPA)
og plasminogenaktivator inhibitor (PAI), der alle spiller en
rolle i patogenesen ved adhzrencedannelse.

Umiddelbart efter en lzesion af peritoneum ses en reaktion
med oget vaskuler permabilitet med trombocytaktivering og
cytokinfrigerelse fulgt af et inflammatorisk respons, hvor forst
polymorfkernede neutrofile leukocytter aktiveres, og senere
kommer makrofager og fibroblaster til. Dette er starten pa
helingsprocessen, hvor man pa tredjedagen ser mesotelceller
vokse ind over det lzederede omrade, som efter yderligere 5-8



