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Introduktion

Skizofreni er en af de mest belastende psykiske sygdomme — bdde socialt og menneskeligt — pa
verdensplan. I Danmark rammes mellem 1-2 % af befolkningen af skizofreni (Pedersen et al., 2014).
Det svarer til, at der i psykiatrien diagnosticeres omkring 500 nye tilfelde arligt, og cirka 12.000
personer er i behandling for skizofreni. Derudover anslés det, at yderligere 3.000-4.000 enten
behandles hos alment praktiserende leger eller speciallaeger i psykiatri, eller lever med ubehandlet
skizofreni (Nordentoft et al., 2004).

Figur 1 Diagnostiske Kkriterier

Diagnostiske kriterier for skizofreni "
Forsterangssymptomer Negative symptomer
Psykotiske symptomer i mindst en méaned Tankepavirkningsoplevelser Traeghed Slovhed
| denne periode skal falgende vaere opfyldt: Tredjepersons hgrelseshallucinationer Affektaffladning Initiativieshed
Et eller flere farsterangssymptomer eller vedvarende "bizarre” vrangforestillinger Styringsoplevelser Passivitet Sprogfattigdom
Eller to eller flere af felgende symptomer Legemlige pavirkningsoplevelser Kontaktforringelse Manglende fremdrift
- Vedvarende hallucinationer eller hallucinationer med vrangforestillinger uden Vrangagtige sansningsoplevelser Indsynken i sig selv Social tilbagetraekning
aﬁek"‘ft indhold Tom eller formalslos adfeerd
- Sproglige tankeforstyrrelser
- Kataton adfeerd
= Negative symptomer Bizarre vrangforestillinger: Kataton adfaerd:
Falgende udelukket: Vrangforestillingens indhold er abenlyst Det vil ofte vaere enten sver uro, ofte med repetitiv
. . . absurd, fuldsteendigt umuligt, eller hajst eller formalslos adfaerd, eller stupor, hvor patienten
- Skizo-affektiv sindslidelse usandsynligt og kulturelt uacceptabel gar helt i sta og kan stivne i bestemte positioner.
- Organisk aetiologi Katatoni kan have talrige fremtraedelsesformer

Kilde: SST reference program skizofreni, sundhed.dk

Varierede forlgb

Skizofreni er en episodisk lidelse med meget varierende forlgb. Tidligere opfelgningsstudier af
personer med nyligt debuteret skizofreni viser, at 25-30% oplever et godt forleb med nasten komplet
remission, 50% har et moderat forleb med periodiske symptomer, mens 20-25% lever med kroniske
symptomer. Mange mennesker med skizofreni har derfor behov for langvarig og kontinuerlig
behandling (Nordentoft et al., 2004). Skizofreni regnes for at veere forbundet med meget store
potentielle omkostninger for patienter, deres parerende, sundhedssektoren og samfundet som helhed
(Knapp, 1997).

Oget fokus pa ulighed i Danmark

I Danmark er der, fra hejre til venstre pé det politiske spektrum, aktuelt et eget fokus pa bade ulighed i
sundhed og patienter med svare psykiske lidelser som skizofreni. Patienter med skizofreni har en
gennemsnitlig levealder der er 10-20 % lavere end den generelle befolkning(Crump et al., 2013;
Laursen et al., 2013).

Ved danske skizofrene patienter ses det, at hver tredje er overvegtig, hver femte har forhgjet
blodsukker, og to ud af tre har forhgjede verdier for blodtryk og kolesterol (Den Nationale
Skizofrenidatabase drsrapport 2024 , 2024). Efter diagnosticering af skizofreni og opstart af
antipsykotisk behandling (samt gvrigt anbefalet non-farmakologisk behandling) i den regionale
psykiatri, kan skizofrene patienter i stabil fase afsluttes til videre forleb hos deres alment praktiserende
leege (Sundhedsstyrrelsen, 2024). Noget tyder pa, at det kan vaere vanskeligt at identificere og behandle
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somatisk sygdom hos skizofrene patienter i almen praksis, da denne patientgruppe kraver en sarlig
indsats for at opné behandling for den somatiske komorbiditet, som ofte folger med.

En anden gruppe patienter med hgj somatisk komorbiditet er patienter med diabetes type 2,
kontrollen af dem kan ogsé svinge fra klinik til klinik, men ofte er de relativt somatisk velkontrollerede
(Nekleby, Berg, Mdala, Buhl, et al., 2021; Nekleby, Berg, Mdala, Tran, et al., 2021). Det
sakaldte SOFIA studium har vist, at eget fokus pa somatiske mél for patienter i almen praksis med
bl.a. skizofreni kunne forbedre behandlingskvaliteten (Jensson et al., 2023). Disse fund var
medvirkende til at ydelse 2150 — Fokuseret somatisk underseggelse til borgere med psykisk lidelse, blev
en del af overenskomsten 1 2022.

Forskningsspergsmal
Vi vil i dette studie undersege, om der er faerre patienter diagnosticeret med skizofreni med og uden
diabetes der far foretaget arlig blodpravekontrol sammenlignet med patienter med blot en
diabetesdiagnose.

- Hvor mange patienter der har diagnosen skizofreni far udfert blodprevekontrol arligt?

- Hvor mange patienter med bade skizofreni og diabetes type 2 fir udfert en arlig

blodprevekontrol?
- Hvor mange patienter med diabetes type 2 fir udfert en arlig blodprevekontrol?

Figur 2
Anbefaling for arskontrol af type 2 diabetes og skizofreni*
*patienteri behandling med antipsykotika
skizofreni type 2 DM

Veegt X X
Blodtryk X X
EKG evt. evt.
HbA1c X X
Lipider X X
eGFR X
U-alb/krea ratio X
Depression screen
Selvmordsrisiko
Jjen us. og fodtjek X

Kilde: DSAMS klinisk vejledning Type 2 diabetes. NBV Endokrinologisk selskab type 2 diabetes. SST referenceprogram
skizofreni, SST Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser
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Metode

Vi har foretaget et kvalitetsstudie baseret pa data indsamlet fra 2 legeklinikker i Randers kommune,
Region Midtjylland. Klinik A er en 2-mands kompagnipraksis, med 2 ydernumre og 3411 patienter.
Klinik B er en 6-mands kompagnipraksis, med 6 ydernumre og 10.795 patienter. Vi ensker at belyse,
hvorvidt der i almen praksis, ydes kontrol og opsporing af somatisk sygdom hos skizofrene patienter
(med og uden diabetes type 2) i samme grad som hos patienter med diabetes type 2. Blodprever og
arskontrol er i studiet indikator for leegelig kontrol af de to ovenstdende patientgrupper. Vi har saledes
trukket data ud fra ICPD-2 koder og ydelseskoder.

Data er trukket i XMO d. 18.11.2025.
I kronikerstatistik modulet er der trukket data pa nedenstaende:

Diagnose skizofreni (P72) + ydelse 0120; tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024
Diagnose skizofreni (P72) + ydelse 2101; tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024
Diagnose type 1 diabetes (T89) + ydelse 0120; tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024:
Diagnose type 1 diabetes (T89) + ydelse 2101; tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024
Diagnose Type 2 diabetes (T90) + ydelse 0120; tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024
Diagnose Type 2 diabetes (T90) + ydelse 2101; tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024
I patientstatistik modulet er der trukket data pa nedenstaende:

Diagnose: Skizofreni (P72) + Type 2 diabetes (T90), herefter manuelt opslag ydelseskode 0120 og
2101; tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024

Diagnose Skizofreni (P72) + Type 1 diabetes (T89) herefter manuelt opslag ydelseskode 0120 og 2101;
tidsperiode 1.1.2024 - 31.12.2024
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Resultater

Patientkarakteristika for de to klinikker i studiet er fremstillet i tabel 1. I Klinik A er tilknyttet 3.411
patienter og 1 Klinik B er tilknyttet 10.795 patienter. Ud af disse er hhv. 23 og 41 patienter
diagnosticeret med skizofreni. Séledes er pravalensen af skizofreni i begge klinikker under de pa
landsplan opgivne prevalenser pa 1-2%.

Resultater p4 klinikniveau

Det ses, at der 1 Klinik A er 23 patienter med skizofreni, hvoraf 15 har faet taget en blodpreve og 16 har
fiet lavet en arskontrol (Tabel 1. I klinik B er 41 patienter med skizofreni, heraf har 21 faet taget en
blodpreve og 11 faet lavet en arskontrol.

I klinik A er der 169 patienter med diabetes type 2, 120 af disse har féet taget en blodpreve og 149
har faet lavet en arskontrol. I klinik B er der 531 med diabetes type 2, 451 har faet taget en blodprove
og 354 har faet lavet en arskontrol. I klinik A er der 4 patienter diagnosticeret med bade skizofreni og
diabetes type 2, 3 fik taget en blodpreve og 3 har faet lavet en &rskontrol. I klinik B ses 9 patienter med
begge diagnoser, 6 fik taget en blodpreve og 4 fik lavet en arskontrol.

Tabel 1. Karakteristika for patienter 1 Klinik A og B stratificeret efter diagnose samt om der er
foretaget blodpreve (regning 2102) eller arskontrol (regning 0120) i1 kalenderéret 2024.

Karakteristika Klinik A Klinik B
Patienter, n 3411 10.795
Skizofreni, n 23 41
Blodpreve, n 15 21
Arskontrol, n 16 11
Diabetes type 1, n 15 37
Blodpreve, n 4 17
Arskontrol, n 6 7
Diabetes type 2, n 169 531
Blodpreve, n 120 451
Arskontrol, n 149 354
Skizofreni & Diabetes type 1, n 1 0
Blodpreve, n 0 0
Arskontrol, n 0 0
Skizofreni & Diabetes type 2, n 4 9
Blodpreve, n 3 6
Arskontrol, n 3 4

I tabel 2 ses den procentvise andel af patienter med skizofreni, diabetes type 2 samt skizofreni og
diabetes type 2 sammenlignet med den resterende del af patientpopulationen i de to klinikker — samt
hvor stor en andel af ovenstadende patientgrupper, der har fiet taget en blodprave eller lavet en
arskontrol.



Forskningsprojekt — Skizofreni og somatik i almen praksis Januar 2026

I Klinik A var 0,67 % af deres patienter diagnosticeret med skizofreni, af disse havde 65 % faet taget
en blodprave og 70 % féet foretaget en drskontrol. 4,95 % var diagnosticeret med diabetes type 2, 71 %
havde fiet taget en blodpreve og 88 % havde féet lavet en arskontrol.

I klinik B var 0,35 % diagnosticeret med skizofreni, 51 % af disse havde faet taget en blodpreve og
27 % havde faet lavet en arskontrol. 4,92 % var diagnosticeret med diabetes type 2, af disse havde 85
% féet taget en blodpreve og 67 % faet lavet en arskontrol.

I tabel 2 ses ogsd andelen af patienter diagnosticeret med bade skizofreni og diabetes type 2. I klinik
A drejer det sig om 0,12 % af patienter, af disse havde 75 % féet taget en blodpreve og 75 % féet lavet
en arskontrol. I klinik B var andelen af patienter med begge diagnoser 0,08 %, heraf havde 67 % féet
taget en blodprove og 44 % havde faet lavet en arskontrol.

Tabel 2. Patienter med skizofreni, diabetes type 2 samt skizofreni og diabetes type 2
sammenlignet med den resterende del af populationen i procent. Derudover er angivet andelen
af fernaevnte tre grupper der har fiet taget hhv. en blodpreve (regning 2102) og foretaget en
arskontrol (regning 0120) i procent.

Praksis A Praksis B

Skizofreni, % 23/3411, 0,67 % 41/10795, 0,34 %
Blodpreve, % 15/23, 65 % 21/41,51 %
Arskontrol, % 16/23, 70 % 11/41,27 %

Diabetes type 2, % 169/3411, 4,95 % 531/10795, 4,92 %
Blodpreve, % 120/159, 71 % 451/531, 85 %
Arskontrol, % 149/169, 88 % 354/531, 67 %

Skizofreni & Diabetes type 2, % 4/3411, 0,12 % 9/10795, 0,08 %
Blodpreve, % 3/4,75 % 6/9, 67 %

Arskontrol, % 3/4,75 % 4/9, 44 %

Resultater set pé tvers af klinikker

I figur 3 ses hvor mange procent af patienterne i bade klinik A og B med diagnoserne skizofreni,
skizofreni + diabetes type 2 samt diabetes type 2 som fik foretaget hhv. blodpreve og drskontrol. Her
fremgar det, at skizofrene er dérligere somatisk kontrolleret end diabetes type 2 patienter, serligt nar
det kommer til arskontroller. Har skizofrene derimod ogsé en type 2 diabetes oges andelen der far taget
blodpreve og lavet arskontroller. Dog skal det understreges som det fremgér af tabel 1, at
datagrundlaget er smét; 43 patienter med skizofreni og heraf kun 13 patienter med bdde skizofreni og
type 2 diabetes.
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Figur 3
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Diskussion

Data fra to legeklinikker, i Randers Region Midtjylland, tyder pd, at patienter, der har skizofreni, er
dérligere kontrolleret for somatisk sygdom end patienter med DM2, mens patienter med bade
skizofreni og DM2 kontrolleres for somatisk sygdom i betydelig hegjere grad og relativt i samme
omfang, som patienter der kun har DM2.

Tendens til at have somatiske sygdomme negligeres ved personer med psykisk lidelse

Vores fund kan sammenlignes med fund fra et dansk population-baseret cohort studie. Her fandt man,
at patienter med skizofreni og diabetes i mindre grad end dem blot med diabetes modtog de anbefalede
undersogelser med blodtryk, urin albumin/kreatinin screening, behandling med antihypertensiva samt
kontrol ved gjenlege og fodterapeut (Jorgensen et al., 2018). Derudover sa man, at faktorer som ung
alder, stofmisbrug, kort tid fra diagnosetidspunkt og lav kontakt til klinikken var associeret med
dérligere somatisk kontrol og behandling. Dette bekraftes i et andet dansk registerbaseret kohorte
studie, hvor man fandt at patienter bade diagnosticeret med svaer psykisk sygdom og diabetes type 2 i
mindre grad fik udskrevet medicin for at forebygge hjertekar sygdom (Bakkedal et al., 2023). Omvendt
viste studiet, at patienter med begge diagnoser i hojere grad fik udskrevet glukosesenkende medicin.

Patienter med svaer psykisk sygdom som skizofreni er vigtige at kontrollere somatisk i almen praksis.
Det kan vere svert at sige, om disse patienter henvender sig mere eller mindre hyppigt ved deres
praktiserende laege. Et dansk population-baseret matched comparative kohorte studie viser dog at
skizofrenipatienter, iseer ved komorbiditet, konsulterer deres praktiserende leege oftere end
referencegruppen (Nergaard et al., 2019). Samme tendens findes i et hollandsk studie fra 2010, hvor
man ligeledes fandt at patienter med en psykosediagnose havde flere fremmedekonsultationer,
telefonkonsultationer og hjemmebesog sammenlignet med referencegruppen (Oud et al., 2010). Om
disse kontakter er ift. psykosociale eller somatiske problematikker er uvist, dog viste det danske SOFIA
studie, at hvis patienter med svar psykisk sygdom kaldes ind til somatisk underseggelse ledte det til
@ndringer i den somatiske behandlingsplan i 82 % af tilfaeldene (Jonsson et al., 2023).

Patienter med svaer psykisk sygdom har ofte somatisk komorbiditet

Hvis man ser pa komorbiditet og mortalitet blandt skizofreni viser et helt andet dansk register-based
retrospective nested case-kontrol studie, at patienter med skizofreni har en gget incidens af somatisk
komorbiditet, og ligeledes mortalitet sammenlignet med kontroller uden skizofreni (Brink et al., 2019).
Blandt de fleste aldersgrupper ses en oget incidens af diabetes mellitus blandt skizofrenipatienter.
Ydermere ses det, at der sammenlignet med kontroller i befolkningen ikke var oget forekomst af
registreret hjertekarsygdom blandt de skizofrene, hvilket er i kontrast til studiets fund af 2-3 gange oget
sandsynlighed for ded som felge at netop hjertekarsygdom. Lignende findes i et engelsk studie af
(Vinogradova et al., 2010), hvor der blandt patienter med skizofreni og diabetes sammenlignet med
patienter kun med diabetes ses oget risiko for mortalitet med en hazard ratio pa 1,52 (95 CI 1,17-1,97).

Styrker og svagheder

Vores studie har flere svagheder. Patientpopulationen er begraenset, hvilket giver et lille antal patienter,
der kan inkluderes i dette studium. Det lille antal patienter giver en begraenset generaliserbarhed i
studiet, og séledes kan vi ikke beregne p-vaerdier, men mere se tendenser i vores data. En anden
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vasentlig svaghed er, at vi som mal for somatisk kontrol har valgt at bruge, om der er taget en regning
for blodprevetagning. Det vil variere fra klinik til klinik og leege til leege pracis, hvad der tages med 1
en sadan blodpreve bade ved hhv. skizofrenipatienter og patienter med diabetes type 2. Ligeledes kan
det ikke vurderes, om der er lavet en grundig objektiv undersogelse, taget EKG og lignende. Der vil
ogsa vare et morketal pa dem, der har diagnosen skizofreni, men ikke har diagnosen kodet ind ved
deres praktiserende leege. Det kan vare patienter der ikke far antipsykotika, hvis de ikke ensker, at
deres praktiserende laeege kender til deres psykiske diagnose, eller hvis de generelt bliver fulgt i den
ambulante psykiatri med regelmessige undersggelser og blodprevekontrol.

Af styrker kan navnes, at vi i dette studie sammenligner 3 patientgrupper. Bade patienter med
skizofreni, patienter med skizofreni og diabetes type 2 og patienter med diabetes type 2 alene. Det er
ogsa en styrke, at vi selv har lavet en dataindsamling 1 vores 2 leegepraksis og kvalitetsstudiet saledes er
baseret pé originale data.

Kontrol af skizofrene i almen praksis

Skizofrene patienter har oget forekomst af somatiske sygdomme; overvagt, hyperlipidemi,
hypertension, DM2. Dette pa baggrund af genetisk disposition, underbehandling, uhensigtsmaessig
livsstil med nedsat fysisk aktivitet og rygning, samt ikke mindst bivirkninger til psykofarmakologisk
behandling. Studier fra bl.a. almen praksis har vist, at eget fokus pa denne patientkategori kan reducere
overdedeligheden (Anna Pietrazec et al., n.d.).

Ofte er bekymringen i almen praksis ang. kontrol af patienter med skizofreni, hvorvidt der er god
patientcompliance, om ekstra afsat tid til patienterne er korrekt brug af ressourcer eller om der “tages”
tid fra evrige patienter. Desuden oplever mange alment praktiserende laeger at have manglende viden
omkring, hvad en kontrol af sver psykisk sygdom skal indeholde (M. P. Rozing et al., 2021).

SOFIA studiet har vist at gget fokus pa somatisk sygdom og laengere konsultationer hos patienter med
alvorlig psykisk sygdom resulterede i @ndringer i behandlingsplanen hos 88% af patienter med
psykotiske lidelser (herunder skizofreni). Seerligt bemaerkes det, at 25% efterfolgende oftere skulle
kontrolleres/fremmede hos leegen og 56% modtog behandling for anden problematik end psykisk
sygdom. Saledes tyder det pa, at hvis praktiserende leeger atholder l&ngere konsultationer med
patienter som lider af svaer psykisk sygdom, kan de opspore og behandle anden somatisk sygdom, og
dermed oge sundheden for patienterne. Bade laeger og patienter fandt, at de l&engere konsultationer var
gavnlige, og tilmed gav patienterne bedre mulighed for at forklare egne preferencer og ensker i hht. til
behandlingsplan.

Med OK22 kom der mere fokus pa ulighed 1 sundhed, hvilket betyder, at man i almen praksis har
mulighed for at tilbyde sine patienter forskellige former for konsultationer, som kan vare med til at
bedre sundheden i1 nogle sarbare patientgrupper. Herunder ydelse 2150, som giver muligheden for at
udfere drskontrol af skizofrene patienter med serligt fokus pa opsporing af somatisk sygdom i almen
praksis (Dansk selskab for almen medicin, n.d.).

Sa et tiltag 1 almen praksis for at forbedre sundheden hos skizofrene patienter kunne vare en
kombination af leengere konsultationer og at indfere systematisk kontrol, der sikrer opsporing af
somatisk sygdom. Kontroller udferes ved en lang raekke andre kroniske og/eller livsstilssygdomme i
almen praksis. Ved kontrol af eks. DM2, er det i de to praksisser hvorfra vi har indsamlet data,
almindeligt med et behandlerteam, bestaende af en fast sygeplejerske og leege. Udover arskontrol hos
laegen, foretages der ofte 2-3 sygeplejerske kontroller arligt, vurderet ud fra et individuelt patient
behov. Desuden indkaldes alle til &rskontrol i den méned, de fylder ar. De fleste patienter booker selv
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efter aftale med behandlersygeplejerske/laege, nogen far tiden til &rskontrol ved sidste kontrol forinden
tid for arskontrol. Sekretererne folger op pd om patienterne er indkaldt/fremmedt til &rskontrollerne. Et
forslag til hvorledes kontrol af skizofrene patienter i almen praksis kan varetages fremgar af figur 4.

Kontrol af patienter med skizofreni i almen praksis

g 2 3 L4 ‘
PII\'.}:EENJTI':;::AZD TILDEL FAST T ARG ARATALE PLANLAG BEHOV
SKIZOFRENI BEHANDLER TEAM FOR KONTROL
Sekretaererne Laegen med bedst 15 min Leegen: Individuelt Planlaegges i pt.
fremsager klinikkens kendskab til patienten forundersggelse hos behandlingsforlgb, fedselsdags mdr.
patienter med er behandler ansvarlig | | sygeplejersken vurderet, ud fra Foregar hos lzegen
skizofreni Tildeles sygeplejerske patientens egne gnsker
efterfelgende og evner, Forinden
Nydiagnosticerede Disse to udger comomorbiditet og forunders@gelse ved
patienter opfanges nar | | patientens behandler 30 min “start* / paraklinik sygeplejerske
de afsluttes til almen team arskontrol samtale
praksis og sikres hos lzegen Sygeplerske: sgrger for| |Prioriteres for denne
korrekt diagnose Sygeplejerske der som minimum altid | |sarbare patientgruppe at
kodning varetager kontrollerne planlaegges til kunne sammenfalde med
imellem arskontrol. arskontrol arskontroller for andet
Arskontrol varetages af @vrige kontroller hos kronisk sygdom
leegen sygeplejerske
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Forundersggelse sygeplejerske

e Socialt: Uddannelse, job, dagligdag,
familieliv, gkonomi, boligsituation, netvaerk

e Gennemga status symptomskema, som
udleveres til patienten og medbringes
udfyldt til llegesamtale

e Naermeste pargrende noteres i stamdata

e Hgjde, veegt, taljemal

e Blodpraver bestilles; skizofreni pakke:
lipidstatus, nyre/vaesketal, TSH, hbA1c og
EKG

e Book tid hos behandler lzege om 1-2 uger.
Informer om minimum 1 arskontrol hos
behandler sygeplejerske og leege, samt
arlige blodpraver.

e Ansvar for planlaegning af neeste ars

arskontrol, med forus. hos dig

Tag ydelse 0101 + 2101 og

“Start” samtale/ arskontrol lage

Diagnoser, tidspunkt for diagnosticering og aktuelle
behandling. Somatisk og psykiske sygdomme.

Kort socialt.

Kram-faktorer, SCOREZ2; risiko for udvikling af CVD
Organ systematisk gennemgang af aktuelle klager
Obj. undersggelse; som min. stet c et. p, abdomen
0g grov neurologisk u.s

Skizofreni status; gennemga udfyldt skema;
forsterangssymptomer og negativesymptomer,
bizare vrangforestillinger og adfeerd
Selvmordsrisiko

Depressive symptomer

Compliance og patientsamarbejde

Vurder biokemi, samt pt. veegt, taliemal mv.

Plan og videre kontrol. Tag stilling til om arligt EKG

er ngdvendigt.

Tag ydelse 2150
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Konklusion

Data fra de to legeklinikker i Randers Kommune tyder p4, at patienter med skizofreni er darligere
kontrolleret for somatisk sygdom end patienter med DM2. Vi har fundet at type 2 diabetikere i hojere
grad fér foretaget arskontrol og blodprever i sammenligning med patienter med skizofreni. Patienter
med bade type 2 diabetes og skizofreni kontrolleres bedre end patienter kun med skizofreni. Det er dog
et relativt spinkelt datagrundlag konklusion drages pa, hvorfor yderligere forskning pé en sterre
population er ngdvendig.

Arsagen til darligere kontrol og opsporing af somatisk sygdom hos skizofrene patienter er
multifaktoriel og svaer at belyse, men bestar bade i udfordringer pa patientniveau og leege/klinikniveau.
I de praktiserende laegers overenskomst er der mulighed for at kombinere en arskontrol eller almindelig
konsultation af patienter med sver psykisk sygdom med en fokuseret somatisk undersogelse og tage
tilleegsregningen 2150. I hverken Klinik A eller Klinik B er regningen 2150 pa deres patienter i 2024.
Dette tyder pa at de praktiserende laeger, 1 hvert fald i de to undersogte klinikker, ikke er
opmarksomme pa det ogede fokus pa somatisk underseggelse af patienter med svaer psykisk sygdom
som skizofreni. Vi har i slutningen af artiklen skitseret et forslag hvormed dette fokus kan forseges
optimeret.
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