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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repreaesentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

Pa baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at
fremseette krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pa regionale og private sygehuse efter hgring i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning.

Specialerapporten har veeret drgftet og kommenteret fgrst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlegning, der bestar af regionale reprasentanter
med ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlegning.

Dernast har rapporten veeret drgftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for

specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001

Psykiatrien omfatter undersggelse, behandling og forebyggelse af psykiske
sygdomme hos voksne. Psykiatriens kerneomrader er sindssygdomme, affektive
lidelser, angst- og tvangslidelser, spiseforstyrrelser, sveerere
personlighedsforstyrrelser og patologiske reaktioner pa ydre begivenheder.
Psykiatrien har derudover vasentlige behandlingsmaessige opgaver overfor en
reekke andre psykiske lidelser herunder lidelser betinget af misbrug. De
tilgengelige behandlingsmetoder indenfor psykiatri omfatter biologiske,
psykoterapeutiske og psykosociale behandlingsmetoder. Disse behandlingsmetoder
supplerer hinanden med forskellig vaegtning hos den enkelte patient.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste
opgaver i specialet (de opgaver, der fylder mest i daglig
klinisk praksis)

De psykiske sygdomme:

F 00-9. Organiske psykiske sygdomme

Det drejer sig hovedsageligt om demenssygdomme hvoraf Alzheimers sygdom er
den hyppigste. Det er progredierende tilstande, hvor der udover selve de kognitive
forstyrrelser, ofte er sveere adfeerdsforstyrrelser og psykiatriske symptomer.
Derudover er delir ved somatisk sygdom hyppigt forekommende ikke mindst pa
medicinske og Kirurgiske afdelinger. Hovedparten af patienterne med delir
behandles af de pagaldende somatiske specialer efter konsultativ bistand fra
psykiatrien.

F10-19. Misbrugsrelaterede tilstande.

Der er her tale om en bred vifte af lidelser med forskelligt klinisk billede og
svaerhedsgrad. Der er hyppigt tale om tilstande forarsaget af alkohol,
sedativa/hypnotika, cannabis eller morfika , hvor det kliniske billede kan variere
fra intoksikation, afhangighed, delir og psykose. Endvidere ses psykotiske lidelser
forarsaget af amfetamin, kokain og andre centralstimulerende stoffer.

F 20-29. Skizofreni og andre psykoser

Inden for denne gruppe er skizofreni den alvorligste lidelse. Den debuterer ofte i
ungdomsarene. En del af patienterne har komplicerende misbrug af stoffer og
alkohol. Skizofreni kraever en veltilrettelagt udredning og behandling, der omfatter
antipsykotisk medicin, psyko- og miljgterapi, psykoedukation samt rehabilitering.
Der er ofte behov for langvarig kontakt til det psykiatriske behandlingssystem.

F30-39. Affektive lidelser

De affektive lidelser omfatter unipolar depression, der ofte er tilbagevendende samt
bipolar affektiv lidelse, hvor der bade er depressioner og manier. Et stort antal
patienter lider af unipolar depression, Behandlingen omfatter psykofarmaka,
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psykoterapi og psykoedukation. Patienter med unipolar depression behandles i stort
omfang i almen praksis eller specialleegepraksis. Patienter med svare
recidiverende depressioner og patienter med bipolar affektiv lidelse har ofte
behov for behandling i hospitalssektoren.

F40-49. Angst- og tvangslidelser samt psykisk betingede legemlige symptomer
og belastnings- og tilpasningsreaktioner

Angstlidelser er hyppigt forekommende og det er kun en mindre del, der behandles
i hospitalssektoren. Tvangslidelser (obsessiv- kompulsiv tilstand) er ofte sveert
invaliderende og nedvendigger savel psykoterapi som medikamentel behandling.
Ved psykisk betingede legemlige symptomer (somatoforme tilstande) har
patienterne somatiske symptomer, hvor der trods grundig undersggelse ikke kan
pavises en organisk sygdom. Patienterne opfatter sig ikke som psykisk syge.
Akutte belastningsreaktioner ses ved excessivt fysisk eller psykisk stress og
behaver ofte kun kortvarig behandling.

Posttraumatiske belastningsreaktion ses som en forsinket eller forleenget reaktion
pa sveere traumatiske begivenheder (Post Traumatisk Stress Disorder PTSD) og en
mindre del af patienterne udvikler over ar en personlighedsforandring med social
isolation. Ved lengerevarende belastningsreaktioner, der udlgses hos disponerede
ved mindre, men langvarig belastning, har patienterne behov for isar social statte
for at tilpasse sig de &ndrede livsvilkar.

F50. Spiseforstyrrelser

Den praktiserende laege kan behandle lettere tilfaelde af spiseforstyrrelser f.eks.
patienter med e&ndrede spisevaner eller afvigende veegtoptagethed. | psykiatrien er
det isaer patienter med svaerere anorexia nervosa, der behandles savel ambulant som
under indleeggelse i tet samarbejde med intern medicin, hvorimod patienter med
bulimia nervosa primert behandles ambulant.

F52. Seksuelle funktionsforstyrrelser

Lette former for seksuelle funktionsforstyrrelser bar primeert behandles hos
praktiserende leeger. | psykiatrien behandles fortrinsvis sveerere seksuelle
forstyrrelser herunder somatisk handicappede med seksuelle problemer, seksuelle
problemer i forbindelse med vold, incest og lignende.

F60-69. Personlighedsforstyrrelser m.m.

Gruppen omfatter meget forskellige tilstande, hvoraf en del ikke sgger behandling.
Iseer personer med emotionelt ustabil personlighedsforstyrrelse ses savel i det
ambulante behandlingssystem som under indlaeggelsen. Disse patienter er ofte
meget impulsive og har en hyppig forekomst at selvmordsforsgg og misbrug, og
patienterne kan have kortvarig psykotiske episoder.

Seksuelle afvigelser (parafilier)omfatter bl.a. ekshibitionisme, paedofili og
transvestisme. Derudover er transseksualitet omfattet af denne gruppe. En del af
patienterne gnsker ikke selv behandling, men bliver tvunget til det af partner,
familie eller af myndighederne.

F70-79. Psykiske sygdomme hos oligofrene

Mental retardering diagnosticeres i barndommen, men en del oligofrene patienter
udvikler senere andre psykiske lidelser, der p.g.a. oligofrenien frembyder savel
diagnostiske som behandlingsmassige vanskeligheder.
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F80-90. Psykiske udviklingsforstyrrelser og adfeerdsforstyrrelser opstaet i
barndommen eller adolescens

| de senere ar mader voksenpsykiatrien i stigende grad patienter der af barne- og
ungdomspsykiatrien har faet stillet diagnosen ADHD eller autisme. En del af disse
patienter behandles ogsa i speciallegepraksis.

Tvang

De psykiatriske specialer er de eneste leegelige specialer, hvor patienter kan
indlaegges og behandles med tvang jeevnfer ”Lov om tvang i psykiatrien”. Dette
stiller seerlige krav til inddragelse af veerdi- baserede og etiske aspekter. Dette kan
kun finde sted pa offentligt sygehus.

Risikovurdering

| psykiatrien skal der veere en sarlig opmarksomhed pa vurdering af savel risikoen
for selvmordsadfeerd og anden selvskadende adfeerd som adfaerd der udger en
risiko for andre.

Retspsykiatri

Et stigende antal psykiatriske patienter er retspsykiatriske patienter, som pa grund
af kriminalitet er demt til ambulant behandling eller indleeggelse pa en psykiatrisk
afdeling.
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2 Seerlige udfordringer og
udviklingstendenser

2.1 Udviklingen de naeste 5 -10 ar — herunder forventet
udvikling i specialets funktioner og nye opgaver

I de seneste artier har psykiatrien udviklet sig betydeligt savel fagligt som
organisatorisk. Viden om psykisk sygdom og behandlingen heraf er forgget
kraftigt, og i takt hermed er flere myter blevet aflivet. Psykiatrien rader saledes i
dag over flere og mere specifikke undersggelses- og behandlingsmuligheder end
for blot 10 ar siden. Antallet af behandlede patienter er i samme tidsrum fordoblet
pa grund af en reduceret indleeggelsestid og en veesentlig udvidelse af de ambulante
behandlingstilbud.

Den neurovidenskabelige viden er gget markant i det seneste arti, og alt tyder p3, at
udviklingen fortseetter. Denne udvikling har stor relevans for psykiatrien, der er
placeret centralt i neurovidenskabernes interdisciplingre vifte kaldet ”Sciences of
the mind”. Netop den neuropsykiatriske forstaelse af psykisk sygdom og
behandlingen heraf giver gode muligheder for faglige fremskridt og vil samtidig
have betydning for psykiatriens selvforstaelse og placering blandt andre lzegelige
specialer. NeuropsyKkiatrisk udredning vil fa stigende betydning som en
multidisciplinar og tveervidenskabelig funktion til udredning af psykisk sygdom
ved hjalp af systematisk og skaleret psykopatologisk beskrivelse, somatisk og
neurologisk undersggelse, neuropsykologisk undersggelse af kognitive, executive
og emotionelle funktioner, laboratorieundersggelser af vasentlige organfunktioner
og billeddiagnostik af hjernens strukturelle og funktionelle forhold. Indikationen er
bred, men har hidtil primert veeret anvendt til undersggelse af fgrstegangs
depression ved &ldre patienter, farstegangs psykose hos yngre patienter og
behandlingsrefrakteere sygdomme.

Samtidig er der en stigende forstaelse af de komplekse interaktioner mellem
psykologiske og neurobiologiske forhold, samt kulturforstaelse som et ngdvendigt
element til en hensigtsmaessig behandlingstilretteleeggelse for den enkelte. De
sociale forholds betydning for psykiske lidelsers opstaen og forlgh kraever et fortsat
fokus savel forskningsmassigt som Klinisk.

En raekke forhold vil preege udviklingen i de kommende ar:

Faglige forhold

- Der vil ske en gget specialisering af behandlingen af iseer af-patienter med
komplicerede eller sjeldne sygdomme

- Nerhedsprincippet sgges bevaret for hyppigt forekommende og
ukomplicerede behandlingsforlgb under hensyntagen til opretholdelse af et
tilstreekkeligt fagligt miljg

- Der vil vare gget fokus pa implementering af evidensbaseret behandling
eksempelvis gennem referenceprogrammer og kvalitetsudvikling

- @get opmarksomhed pa hvilke faktorer herunder i relationen mellem
patient og behandler, der fremmer behandlingsadhearance og dermed
effectiveness af de dokumenterede behandlingsformer.
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@get anvendelse af moderne teknologi som eksempelvis billeddannende
teknikker

Anvendelse af telemedicin/telepsykiatri i undersggelse, behandling og
kommunikation

Prioritering af forebyggelse og sundhedsfremme, herunder tidlig
undersggelse og behandling af psykisk sygdom

@get international vidensudveksling og forskningssamarbejde

Styrkelse af samarbejdsfladen til bgrne- og ungdomspsykiatrien
Styrkelse af samarbejdsfladen til somatikken omkring feelles patienter
@get samarbejde med patient- og pargrendeorganisationer

Styrkelse af psykoedukation af savel patienter som pargrende

Der forventes et stigende antal retspsykiatriske patienter, der er demt til
ambulant behandling eller indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling.

Der vil vare fokus pa recoveryperspektivet — betydning af at tilkendegive
hab for fremtiden og at patienten aktivt medvirker til bekeempelse af
sygdommen og til at leve i bedst mulig udfoldelse af livet ogsa ved mere
vedvarende sygdomstilstande

@get opmarksomhed pa risikovurderinger, savel risiko for
selvmordsadfeerd, anden selvskadende adfeerd samt adferd der udgar en
risiko for andre

Afklaring af behovet for behandling af voksne med ADHD og andre
tilstande opstaet i barndommen

Der er i gjeblikket 30 pladser til szrligt farlige psykotiske patienter, jf. Lov
om tvang i psyKkiatrien. Det kan overvejes, hvorvidt behovet er starre.

Organisatoriske forhold

Udnyttelse af de intra- og interregionale muligheder og forpligtigelser, der
er skabt i forleengelse af regionernes psykiatriplanleegning og
Sundhedsstyrelsens specialeudmelding

En national strategiplan for psykiatri

Udbygning af specialiserede og differentierede undersggelses- og
behandlingsenheder med savel faglig som gkonomisk baredygtighed
fordelt pa henholdsvis hovedfunktion, regionsfunktion og hgjt specialiseret
funktion, samt udviklingsomrader

Styrkelse af samarbejdsfladerne til det somatiske sygehusvaesen (iseer
sygehuse med akut funktion) omfattende visitation, akut modtagelse,
undersggelse, behandling

Rekruttering og fastholdelse af kvalificeret personale samt
kompetenceudvikling

Styrkelse af samarbejdsfladerne til almen praksis

Styrkelse af samarbejdet til psykiatrisk specialleegepraksis

En fortsat udbygning af de ambulante behandlingstilbud

Et gget samarbejde med den kommunale socialpsykiatri

Et gget samarbejde med de kommunale hjemmeplejer

Samfundsmassige forhold
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En &ndret befolkningssammensetning med et gget antal &ldre, hvor
psykiske lidelser er hyppigere forekommende end hos yngre

Et gget antal patienter af anden etnisk herkomst

Et gget antal patienter, der er dgmt til behandling (retspsykiatriske
patienter)



- Etfeerre antal personer i den erhvervsaktive alder

- Fokus pa psykiatrien fra politisk side

- Krav om at patienter med ikke-psykotiske lidelser dvs. depressions- og
angsttilstande, personlighedsforstyrrelser etc. far lettere og udvidet adgang
til specialistbehandling

- Enundersggelses- og behandlingsret for psykisk sygdom kan forventes
indenfor de nermeste ar

- Krav om at patienterne i gget omfang inddrages i og har indflydelse pa det
konkrete behandlingstilbud

- Endelvis DRG-finasiering af psykiatrien kan forventes indenfor de
naermeste ar

- @get fokus pa aktivitetsstigning og dokumentation af savel faglige som
patientoplevede mal

- Implementering af Who Mental Health Action Plan vedtaget ved European
Ministerial Conference

- Harmonisering til feelles EU krav om uddannelse og specialisering f.eks. i
forbindelse med kravene til uddannelse af specialleeger og psykologer i
psykoterapi.

- (get arbejde med etik og veerdier i henhold til det nationale vardigrundlag
for psykiatri

Ovennavnte forhold tyder saledes pa at specialets vilkar og profil vil &ndres over
de naeste 5-10 ar.

2.1.1 Opgaveflytning/Zglidning

Det markante flertal af patienter med psykisk sygdom behandles i dag i
primaersektoren. Den hospitalsbaserede psykiatris malgruppe er i dag hovedsagelig
patienter med demens, sver psykose (skizofreni), sveere recidiverende depressioner
eller bipolar lidelse, sveere spiseforstyrrelser og svarere personlighedsforstyrrelser.
Den hyppige forekomst af ikke-psykotiske tilstande som f.eks. lettere depression,
angstlidelser, tvangslidelser og lettere personlighedsforstyrrelser afspejler sig kun
lidt i den aktuelle malgruppe. For visse lidelser opstaet i barnealderen, fx ADHD er
der endnu begranset viden om deres forekomst i voksenalderen. | psykiatriens
aktuelle organisering er der en begranset specialisering. De kommende ars
udvikling vil blive praeget af en betydelig vakst i specialfunktioner, sddan som det
fremgar af regionernes planlagning. Patienter med misbrug behandles dels i
socialsektoren og dels i sundhedssektoren. Der er et gget antal patienter med savel
psykisk lidelse som misbrug. Der er behov for et gget fokus pa behandlingen af
disse patienter, herunder afklaring af behandlingsansvar.

Psykiatriens egen malgruppe vil saledes blive udvidet, og samarbejdet med primaeer
sektoren kan forventes oprustet med aftaler om stepcare-indsats og shared care.
Der kan desuden forventes en opgaveflytning/glidning fra de nuvarende
basisfunktioner til de fremtidige regionsfunktioner.

Psykiatrien mangler speciallzeger og i stigende grad ogsa andet fagpersonale. Det
skeerper kravene til procesoptimering af patientforlgbene og en effektiv
tilretteleeggelse af behandlingsindsatsen. Det betyder, at en opgave fremover
muligvis vil blive varetaget af en anden faggruppe, end der maske er tradition for,
hvis opgaven fortsat lgses tilfredsstillende under leegens samlede
behandlingsansvar.
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2.1.2 Sammenhaengende patientforigb

Det er vigtigt, at psykiatriens behandlingsindsats er koordineret med den
praktiserende laeges behandling som navnt ovenfor samt med kommunernes
opgaver. Men det er ogsa vigtigt at sikre sammenhaeng i det samlede
sundhedsveesens behandlingsindsats i tilfeelde af samtidig somatisk sygdom; det
kraever et teet samarbejde med det somatiske sygehusvasen, optimalt fra
modtagelse til afslutning.

Internt i psykiatrien skal der veere sammenhang i patientforlgbet ogsa i tilfelde af
et regiskifte fra f.eks. ambulant regi til indleeggelse og vise versa.
Behandlingsplanen bgr anvendes som et centralt dokument til at sikre kontinuitet i
patientforlgbet uanset i hvilket regi patienten behandles.

Det tilstreebes, at fa fagpersoner fglger patienten igennem et behandlingsforlgb,
men under hensyntagen til behovet for undersggelse/behandling i en
specialfunktion. For en mindre gruppe af psykotiske patienter, der er sveere at
fastholde i behandling efter udskrivelsen, udarbejdes der udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner for at sikre den fortsatte behandling og psykosociale statte.
Der skal samarbejdes med patientens netveerk savel professionelt som privat i
forngdent omfang

En raekke patienter med psykisk sygdom udvikler et kronisk sygdomsforlgb med
pavirkning af den sociale og arbejdsmaessige evne og funktion med risiko for sveert
pavirket livskvalitet. Det er her vigtigt, at psykiatrien sammen med kommunerne
igennem sundhedsaftalerne tilretteleegger en indsats, hvor den behandlingsmaessige
kerneopgave suppleres med andre tiltag, sa patienten oplever en samlet og
sammenhangende offentlig hjeelp og behandling. Der vil blive et gget fokus pa
rehabilitering og ikke mindst ambitionen om at hjzlpe patienter med psykisk
sygdom tilbage pa arbejdsmarkedet kan forventes at have hgj prioritet i de
kommende ar.
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3 Specialets nuveerende funktioner,
organisering og samarbejde med
andre specialer

Sekundarsektoren har i de senere ar primaert taget sig af de komplicerede patienter
og iseer med fokus pa de psykotiske patienter.

Specialegennemgangen drejer sig om sekundarsektoren.
3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusvaesenet

Der er i alle regioner psykiatriske sygehusafdelinger med savel abne, skaermede
som lukkede sengeafdelinger samt ambulant behandling. Hovedparten af
sengeafdelingerne er ikke specialiserede bortset fra retspsykiatriske og
gerontopsykiatriske afsnit. Enkelte afdelinger har ogsa andre specialiserede
sengeafsnit til seerlige patientgrupper f.eks. til skizofreni, affektive lidelser etc.

Den ambulante del omfatter distriktspsykiatriske centre (malgruppen er ikke
ensartet hverken intra- eller interregionalt) og teams vedr. gerontopsykiatri
(zeldrepsykiatri), oligofrenti, tidlig intervention (skizofreni), opsggende
psykosebehandling og akut behandling. Derudover er der almenpsykiatriske
ambulatorier og specialiserede ambulatorier vedr. forebyggelse af selvmord,
affektive tilstande, tvangs- og angstlidelser, spiseforstyrrelser,
personlighedsforstyrrelser etc.

Den betydelige gruppe af patienter med psykose og komplicerende misbrug
behandles nogle steder i samme behandlingssystem som psykotiske uden misbrug,
medens der andre steder er oprettet sarlige tilbud.

Den ambulante misbrugsbehandling er overgaet til kommunerne, men behandling
af abstinenstilstande under indleeggelse varetages oftest fortsat af de psykiatriske
afdelinger. Behandling af psykiske lidelser kompliceret af misbrug samt
psykiatriske fglgetilstande til misbrug behandles fortsat af psykiatrien.

Psykiatrisk behandling og pleje er baseret pa en hgj grad af tvaerfagligt samarbejde
med inddragelse ikke alene af specialleeger, men ogsa af psykologer,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, socialradgivere, ergoterapeuter og
fysioterapeuter samt paedagoger. En meget veesentlig del af kontakten med
patienterne varetages af plejepersonalet, socialradgivere, ergo- og fysioterapeuter
savel hos indlagte patienter, som i den ambulante behandling.

Psykiatrien er i modsatning til en reekke andre store laegevidenskabelige specialer
ikke grenspecialiseret, dvs. der eksisterer ikke formaliseret uddannelse pa
grenspecialiseret niveau. Alle psykiatere har en almen psykiatrisk
speciallegeuddannelse og specialiseringer er ofte opstaet som falge af sarlige
interesser eller behov. En stor del af den psykiatriske indsats tager i dag
udgangspunkt i patientens geografiske tilhgrsforhold, dvs. at det enkelte
optageomrade i vid udstreekning skal kunne behandle en meget bred vifte af
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sygdomsbilleder. Optageomraderne er basisniveau for behandlingen af de psykiske
lidelser, og varetager som udgangspunkt al behandling.

3.1.1 Basisniveau

| Region Hovedstaden er der sengeafsnit pa 11 hospitaler. Bornholm indgar som en
enhed i regionen. Region Sjlland har sengeafsnit pa 6 hospitaler, region
Syddanmark har sengeafsnit pa 9 hospitaler, region Midt har sengeafsnit pa 7
hospitaler og i region Nordjylland er der sengeafsnit pa 3 hospitaler.

Der er etableret retspsykiatriske afdelinger i alle regioner.

Som led i regionernes igangverende planlegning, ma det forventes, at der sker en
samling af sengeafdelingerne pa faerre hospitaler.

Antallet af sengepladser har veeret stadigt faldende og var i 2006 ca. 3200.
Landsgennemsnittet ligger pa 7,5 sengepladser pr. 10.000 indbyggere, men der er
store regionale forskelle fra 5,3 til 11,3 pr. 10.000 indbyggere.

Andelen af enestuer har denne veret stigende til nu 85 % pa landsplan med
regionale variationer fra 77 % til 100 %.

Belaegningsprocenten ligger stort set ens i hele landet og er pa arsbasis varierende
mellem 91 % til 95 %.

| 2006 var der ca. 40.000 psykiatriske indleeggelser. Heraf var ca. 4.600
farstegangsindlaeggelser. Det samlede antal sengedage belgb sig til godt 1 mio. Ca.
90 % af alle indleeggelser var akutte. Ca. 6 % af indleeggelserne var
tvangsindlaeggelser, en andel der har veeret svagt stigende. 19,4 pct. - i alt ca. 4.800
- af det samlede antal patienter indlagt pa de psykiatriske afdelinger blev i 2004
bergrt af en eller flere former for tvang.

Ambulant-behandling

En betragtelig del af diagnostik, udredning og behandling foregar i ambulant regi.
Den ambulante funktion er i alle regioner stigende af betydning og omfang.
Behandlingen af psykiatriske lidelser er ofte langvarig og kan veere livslang.
Kontinuitet i patientforlgbet prioriteres, og kan bl.a. fremmes ved, at der tages
udgangspunkt i behandlingsplanerne. Der var i 2006 i alt ca. 116.000 ambulante
forlgb, hvoraf ca. 63.000 forlgb startede i lgbet af aret.

Antallet af psykiatriske skadestuer var i 2006 17, hvoraf de 9 14 i region
Hovedstaden. Antallet af skadestuebesgg for 2006 belgb sig til ca. 50.000.

Ressourcekraevende udstyr

Generelt er de undersggelser, der foretages i psykiatrien forholdsvis
lavteknologiske om end det ma forventes, at der i stigende omfang vil blive
anvendt mere hgjteknologiske undersggelser bl.a. indenfor billeddiagnostik. Der
anvendes biokemiske undersggelser og billeddiagnostik (rentgen, CT, MR, PET,
SPECT, UL undersggelser) samt i visse tilfelde EEG eller genetiske undersggelser.
Til elektrostimulationsbehandling anvendes ECT-apparater.

Der bruges ved diagnostik og behandling ogsa i tiltagende grad standardiserede
skemaer i form af strukturerede interviews, patient-spgrgeskemaer med videre, som
er med til at #ge ngjagtigheden (reliabiliteten) af vurderingerne og dokumentere
grundlaget for disse.

Kontakten mellem patient og personale er seerdeles vasentlig. Det kraever stor
faglig viden om psykiske sygdommes fremtraedelsesformer, tid, ro, overblik,
modenhed og medmenneskelighed samt en empatisk evne at udgve
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kontaktforholdet. Det kreaever ligeledes viden om konflikthandtering og
voldsforebyggelse. Og det kraever et trygt kollegialt miljg, som kan rumme de ofte
steerke irrationelle falelser af angst, fortvivlelse og vrede, der kan vare pa spil.
Disse kompetencer hos personalet kreever ”vedligeholdelse” i form af supervision
og kompetenceudvikling. Derudover anvendes der mere tid pa opgaver vedrgrende
dokumentation og indberetning til databaser. Der skal desuden anvendes tid til
samarbejde og koordinering af behandlingsindsatsen. Der er kortere
indlaeggelsestider, og de indlagte patienter har en starre grad af kompleksitet i
deres sygdomsbilleder inkl. misbrugsproblemer. Derudover arbejdes der med at
minimere forbruget af tvang. For den ambulante behandling stiles malrettet mod
udbygning af opsggende indsats. Endvidere er der forventninger om gget
samarbejde med pargrende og netveerk savel i det ambulante regi som under
indlzeggelse. Ressourceforbruget til personale er af disse grunde meget omfattende.

o0 Samarbejde med andre afdelinger og specialer
Psykiatriske lidelser herunder is&r depression og delir er
hyppigt forekommende hos patienter med somatisk sygdom
og medfarer mange psykiatriske tilsyn pa somatiske
afdelinger. Pa enkelte hospitaler er der etableret szrlige
enheder, der varetager disse funktioner. Blandt patienter
indlagt pa somatiske afdelinger skannes det, at 25-30% har en
behandlingskraevende psykisk lidelse. Ikke alle behgver en
liaisonpsykiatrisk indsats, da de i et betydeligt omfang
allerede er i behandling.

Ca. halvdelen af patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger
har somatiske sygdomme. Der er iser behov for tilsyn fra
neurologiske og medicinske afdelinger. Der anvendes hyppigt
laboratorieundersggelser inkl. EKG.

En del patienter far foretaget billeddiagnostiske undersggelser,
og CT eller MR scanninger af hjernen er rutineundersggelser
ved demensudredning og debuterende skizofreni.

0 Samarbejde/teamfunktioner vedr. konkrete funktioner.
Anastesiafdelinger yder anastesi i forbindelse med ECT-
behandling.
| forbindelse med abstinensbehandling kan der veere behov
for, at patienter overflyttes til intensivafdelinger.

Tvangsindlagte/tvangstilbageholdte psykisk syge patienter
med alvorlig somatisk sygdom inklusive forgiftningstilstande
udstationeres pa en somatisk afdeling med henblik pa
behandling, men er fortsat indlagt pa psykiatrisk afdeling, der
varetager al tvang.

Gerontopsykiatrien har mange steder et teet samarbejde med
neurologer og geriatere ofte i form af s&rlige teams/klinikker
til udredning og behandling af demenssygdomme.

Der er samarbejde med medicinske herunder endokrinologiske

afdelinger og barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger ved
udredning og behandling af patienter med spiseforstyrrelser.
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Der samarbejdes med obstetrisk afdeling, bgrne- og
ungdomspsykiatri og paediatriske afdelinger om behandling af
psykisk syge gravide bade under graviditet og efter fadslen.

o0 Samarbejde med psykiatrisk specialleegepraksis
Psykiatrisk specialleegepraksis varetager udredning og
diagnostisk, behandling og efterbehandling af et stort antal
patienter som i behandlingsforlgbet far kontakt til den
hospitalsbaserede psykiatri.

0 Samarbejde med praktiserende psykologer med
sygesikringsaftale
Praktiserende psykologer med aftale med sygesikring
varetager behandling af eksistentielle kriser og traumer samt
let til moderat depression. Disse patienter har ofte veeret i
kontakt med skadestuerne i den hospitalsbaseret psykiatri.

o0 Funktioner, hvor samme diagnosticering/behandling
varetages af et andet speciale.
Almen praksis varetager behandlingen af mange patienter med
iseer lettere psykiske lidelser.

Demensudredning varetages nogle steder primeert af
neurologer eller geriatere.

0 Anden form for samarbejde
For en del af iser patienter med vedvarende psykisk lidelse er
der behov for et teet samarbejde med socialsektoren og
hjemmeplejen i primaerkommunerne. Rehabilitering af
patienterne begynder ved starten af behandlingsforlgbet, og er
en feelles opgave, der kraever et teet samarbejde. En del
patienter med kroniske psykiske lidelser iseer skizofreni har
vedvarende behov for stette fra socialsektoren herunder behov
for saerlige statte- og botilbud. Patienter med demens har
behov for hjeelp fra hjemmeplejen herunder behov for
plejebolig. Da hovedparten af demenssygdommene er
progredierende, vil behovet for hjeelp gges i sygdomsforlgbet.

Der samarbejdes endvidere med Kriminalforsorgen i
forbindelse med retspsykiatriske patienter.

e Overordnede sygdomsgrupper (herunder praevalens/incidens og
aktivitet)
Der foreligger ikke undersggelser over omfanget af psykisk lidelse i den danske
befolkning. Udenlandske undersggelser tyder pa, at ca. 20 % af en befolkning vil
udvikle en psykisk lidelse pa et tidspunkt af deres liv, hvilket svarer til 700.000-
800.000 herhjemme.

Organiske psykiske lidelser

Godt 55.000 personer over 65 ar (7 %) er lidende af demens. Medtages den yngre
del af befolkningen og meget lette demensformer, anslas antallet af demente
personer at nerme sig 80.000. Hvert ar far ca. 14.000 danskere over 65 ar en
demenssygdom og med det stigende antal &ldre vil dette tal gges (Udredning og
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behandling af demens — en medicinsk teknologivurdering, Sundhedsstyrelsen
2008).

Af samtlige personer i kontakt med det psykiatriske sygehusvasen i 2006 havde
13.660 en organisk lidelse (14 %).

Misbrug

Alkoholmisbrug rammer ca. 200.000 danskere og er den mest udbredte
misbrugsform. Psykiatrien spiller i dag en begraenset rolle ved behandlingen af
alkoholmisbrug isa&r hos personer, hvor misbruget ikke er sammenfaldende med en
psykotisk lidelse.

Af samtlige personer i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen i 2006 havde
4.951 en misbrugsrelateret psykisk lidelse (5 %)

Tilstande indenfor det skizofrene spektrum

Skizofreni er en af de socialt og menneskeligt mest omkostningsfulde lidelser med
en praevalens pa ca. 0.5 %.(Nogle opgarelser angiver ca 1%). Der diagnosticeres
herhjemme ca. 500 nye tilfelde arligt.,

Sygdommen antager et varierende forlgb og undersggelser af debuterende
skizofreni viser, at 25-30 % har et gunstigt forlgb med nasten fuldsteendig
remission, 50 % har et forlgb med intermitterende symptomer, og 20-25 % har
kroniske symptomer. (Referenceprogram for skizofreni 2004).

Af samtlige personer i kontakt med det psykiatriske sygehusvasen i 2006 havde ca.
13.000 en skizofrenidiagnose (13 %).

Psykotiske patienter med misbrug

Antallet af personer med bade en psykotisk tilstand og et misbrugsproblem er
stigende. Denne gruppe har et mindre gunstigt sygdomsforlgb sammenlignet med
patienter uden misbrug, bade hvad angar genindleggelseshyppighed, grad af
psykopatologi og social funktion.

Affektive lidelser

Forekomsten af bipolar lidelse (preevalensen) anslas til 1 % af befolkningen.
Punktpraevalensen (1 maned) af depression ligger pa 2-3 %. Generelt er
forekomsten hgjere hos kvinder end hos mand. Livstidsrisikoen for at fa en
depression ligger pa 17-18 %. Varigheden af en depression er oftest mellem 3 og
12 maneder, og det anslas, at ca. 10-30 % risikerer at udvikle en kronisk
depression. Risikoen for at fa nye depressive episoder gges med antallet af tidligere
indleeggelseskraeevende depressioner (Referenceprogram for unipolar depression
hos voksne, Sundhedsstyrelsen 2007).

Af samtlige personer i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen i 2006 havde
21.274 en affektiv lidelse (21 %).

Angstlidelser

Angstlidelser omfatter panikangst, agorafobi, socialfobi, enkeltfobier, generaliseret
angst, OCD (Obsessiv- Compulsiv Disorder), PTSD (Post Traumatisk Stress
Disorder).

Befolkningsundersggelser viser store forskelle i preevalensen af angstlidelser,
hvilket dels tilskrives reelle forskelle og dels forskelle i metodologi og diagnostisk
afgraensning. Livstidspreevalensen for angstlidelser skannes at ligge mellem 13-29
%, mens 12 maneders pravalensen angives til 6-19 %. Fa undersggelser angiver
incidensen af angsttilstande. Angsttilstande forekommer dobbelt sa hyppigt hos
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kvinder som hos mand. (Referenceprogram for angstlidelser hos voksne,
Sundhedsstyrelsen 2007).

Af samtlige personer i kontakt med det psykiatriske sygehusvasen i 2006 havde
14.524 en angstlidelse (15 %).

Spiseforstyrrelser

Praevalensen af anorexia nervosa blandt unge kvinder (15-45 Ar) er ca. 0,5 % og
incidensen ca. 8 pr 100.000 for kvinder. Praevalensen af bulimia angives blandt
unge kvinder at ligge omkring 2 % og incidensen ca. 10-12 pr 100.000 for kvinder.
Bade anorexi og bulimi er sjeldent forekommende hos mand.

Af samtlige personer i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen i 2006 havde
2.917 (3 %) en spiseforstyrrelse.

Personlighedsforstyrrelser

Hyppigheden af personlighedsforstyrrelser i befolkningen anslas at ligge mellem
10-15 %, mens andelen med en sveer personlighedsforstyrrelse ligger pa et par
procent.

Af samtlige personer i kontakt med det psykiatriske sygehusvesen i 2006 havde
6.440 (7 %) en personlighedsforstyrrelse.

3.1.2 Lands- og landsdelsniveau (herunder udlandsfunktioner,
center-satellitaftaler og udviklingsfunktioner)

Der er lands- og landsdelsfunktion pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet,
Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk afdeling Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital Risskov og Sikringsanstalten Nykabing Sjelland.

- Katastrofepsykiatri med dggnberedskab til at lede den
psykiatriske indsats ved katastrofer er etableret pa Psykiatrisk
Center Rigshospitalet.

- Vurdering af transseksuelle personer med henblik pa operation
samt sveere seksuelle forstyrrelser herunder somatisk
handicappede med seksuelle problemer, seksuelle problemer i
forbindelse med vold, incest og lignende varetages af
Sexologisk klinik ved Psykiatrisk Center Rigshospitalet.

- Sexologisk behandling af visse sedelighedskriminelle i
forbindelse med betinget dom eller pravelgsladelse er henlagt
til Sexologisk Klinik Rigshospitalets, Psykiatrisk afdeling
Odense Universitetshospital i teet samarbejde med
RetspsyKkiatrisk afdeling i Middelfart og Arhus
Universitetshospital Risskov.

- Svere komplicerede spiseforstyrrelser behandles pa
Psykiatrisk Center Rigshospitalet, Psykiatrisk afdeling Odense
Universitetshospital og Arhus Universitetshospital Risskov.

- Undersggelse og behandling af dave psykiatriske patienter
varetages af Psykiatrisk Center Ballerup.
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- Serligt farlige psykotiske undersgges og behandles pa
Sikringsanstalten Nykgbing Sjeelland jeevnfer Lov om tvang i
psykiatrien.

- Vurdering med henblik pa eventuelt psykokirurgisk indgreb
varetages af Psykiatrisk Center Rigshospitalet, jf. lov om tvang
i psykiatrien. Der har dog ikke veeret henvisninger hertil i mere
end 25 ar.

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande
o0gsa henvises til lands- og landsdelssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose,
serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der ikke
foreligger seerlige behandlingstilbud.

Serlige omrader:
Militeerpsykiatri: Der er indgaet en kontrakt mellem Rigshospitalet og forsvaret om
behandling af militeert personel og veernepligtige.

Grgnlandsk retspsykiatri: Der er indgaet en kontrakt mellem Psykiatrisk Hospital
Risskov og Hjemmestyret om indleeggelse og behandling af retspsykiatriske
patienter fra Grgnland.

o Udlandsfunktioner (herunder sygdom/funktion og mulig
lokalisation for behandling/diagnosticering i udlandet)
Der foreligger ingen aftaler om behandling af patienter i udlandet.

) Center-satellit aftaler (funktion og lokalisation)
Der er ikke etableret aftaler om nogen satellitfunktioner
) Udviklingsfunktioner (funktion og lokalisation)

- herunder ogsa aktivitet*

3.2 Nuveerende funktioner i primaer sektor
3.2.1 Almen praksis

Mange patienter med psykiatriske lidelser behandles i primarsektoren hos
praktiserende leeger, specialleeger eller hos psykologer. Det drejer sig iser om
patienter med ikke psykotiske lidelser isaer i form af lettere depressioner,
angstlidelser og personlighedsforstyrrelser. Op mod en fjerdedel af henvendelserne
til almen praksis vedragrer psykiske problemstillinger. De praktiserende laeger
udfarer en vasentlig funktion savel vedrgrende visitation som vurdering og
behandling af patienter. De tager sig af et bredt spektrum af psykiatriske lidelser:
angst, depression, vurdering af suicidalitet, somatisering, kriser, demens og
alkoholmisbrug samt opfalgning af stabile patienter med sveerere psykiske lidelser
indenfor savel det affektive som det psykotiske spektrum.

De praktiserende laeger og vagtleeger vurderer mange patienter akut, og de vurderer
indikation for eventuelt tvangsindlaeeggelse. Behandling af eksistentielle kriser og
traumer foregar for en dels vedkommende i almen praksis med mulighed for
viderevisitation til privat praktiserende psykolog i. h. t. aftale med Sygesikringen.
Diagnosticering og behandling af let til moderat depression foregar i udstrakt grad i
almen praksis. Der er af DSAM udarbejdet en klinisk vejledning ”Diagnostik og
behandling af depression i almen praksis” 2001. Der foreligger ogsa en klinisk
vejledning ”"Demens i almen praksis” 2006 til udredning af demens, hvor den
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primere udredning ofte foregar i praksis. De psykotiske patienter fglges i stabile
perioder af almen praksis foruden de patienter, der ikke gnsker kontakt til det
psykiatriske behandlingssystem

Aftalt specifik fordeling mellem praksis og sygehusvaesen
Der er mange steder aftalt en samarbejdsaftale mellem almen praksis, kommunerne
og psykiatrien vedr. udredning og opfglgning af patienter med demens.

Samarbejde med almen praksis

Der er tilknyttet praksiskonsulenter til de psykiatriske afdelinger. Nogle afdelinger
har udviklet velfungerende samarbejde om patientbehandling efter shared-care
modeller ved behandling af depression og angsttilstande.

3.2.2 Specialleegepraksis

Der er i alt ca. 150 praktiserende psykiatere fordelt pa 100-106 praksis (en del
arbejder i delepraksis). De praktiserende specialleeger er geografisk ujeevnt fordelt,
og der ingen praktiserende psykiater pa Bornholm. Der foreligger ikke systematisk
registrering af diagnoser for patienter behandlet i psykiatrisk speciallegepraksis.
Der er ingen formelle aftaler om afgraeensningen mellem specialleegepraksis og den
ambulante behandling ved de psykiatriske afdelinger De praktiserende specialleger
varetager behandling af patienter i hele det diagnostiske spektrum, men isaer
patienter, hvor der ikke er behov for en egentlig tveerfaglig indsats. De
praktiserende speciallzeger behandler mange patienter med angst- og
depressionslidelser, stressrelaterede tilstande og personlighedsforstyrrelser,
derudover de seneste ar et stigende antal voksne med ADHD og et mindre antal
patienter med psykoser.

Der behandles ca. 25.000 nye patienter om aret, og ca. 50.000 patienter behandles
arligt.

3.2.3 Kommunale opgaver — fx rehabilitering

Den ukomplicerede misbrugsbehandling af savel alkohol som euforiserende stoffer
er nu overgaet til kommunerne, men psykiatrien har fortsat behandlingsopgaver i
forbindelse med afgiftning samt behandling af falgetilstande af misbrug.
Rehabilitering bar ske i et teet samarbejde med psykiatrien. For indlagte patienter
begynder rehabiliteringen under indlaeggelsen. | Sundhedsaftalerne er samarbejdet
naermere beskrevet

Der er et tet samarbejde med kommunerne, der varetager statte og omsorg til isaer
patienter med bipolar affektiv sygdom, skizofreni og sverere
personlighedsforstyrrelser. Endvidere er der et teet samarbejde med de kommunale
hjemmeplejer vedr. de &ldre psykiatriske patienter.
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4 Personale

Det psykiatriske speciale er kendetegnet ved, at tveerfagligt personale er meget
vasentlige i den samlede behandlingsindsats, og en betydelig del af kontakten med
patienterne og de pargrende varetages af plejepersonale, psykologer,
ergoterapeuter, paedagoger eller fysioterapeuter. Denne uddelegering af dele af
behandlingen sker under leegeligt ansvar og ledelse og skal ses i sammenhang med
de gvrige fags eget ansvarsomrade.

Da det ofte er samme type arbejde de enkelte personalemedlemmer udfgrer under
leegeligt behandlingsansvar uanset den enkeltes grunduddannelse finder
arbejdsgruppen det uhensigtsmaessigt, at disse ydelser ikke registreres ens. Ydelser
fra ergoterapeuter og socialradgivere registreres saledes ikke pa linje med ydelser
fra andre personalemedlemmer pa grund af farstnaevnte 2 gruppers
grunduddannelse. Arbejdsgruppen opfordrer til, at registreringen bliver ensartet.

4.1 Beskrivelse af faggrupper (leeger, sygeplejersker osv.)
involveret i specialets arbejdsopgaver

Leegefagligt personale

Hovedparten af psykiatriske specialleger arbejder i hospitalspsykiatrien og et
mindretal i primarsektoren (speciallegepraksis). Leegebemandingen i
hospitalspsykiatrien bestar derudover af leeger i hoveduddannelsesforlgb og i et
mindre omfang af laeger i introduktionsstillinger, i almenmedicinske blokke, i
sideuddannelse til neurologi samt fa leeger i basisuddannelse.

Overleegerne har det ledelsesmassige og behandlingsmassige ansvar.

De legelige arbejdsopgaver drejer sig om visitation, diagnostik af psykiatrisk og
somatisk sygdom samt behandling (farmakologisk, ECT og psykoterapi herunder
stettende samtaler og psykoedukation). Desuden udggr udarbejdelse af erklaeringer
en betydelig arbejdsopgave. Derudover har leegerne isaer overlaegerne serlige
ansvarsomrader i henhold til ”Lov om tvang i psykiatrien” og i forhold til
retspsykiatriske patienter.

Laegerne varetager den kliniske uddannelse af laeger i uddannelsesstilling, og nogle
leeger som gennem efteruddannelse har opnaet en sarlig kompetence superviserer
uddannelseslaegerne i psykoterapi. Endelig deltager lzegerne i undervisning af
medicinstuderende i den teoretiske praegraduate uddannelse og ved de studerendes
praktikantophold. Alle lzeger deltager i kvalitetsudvikling, og en del deltager i
forskning.

Psykologer

Der er ansat et betydeligt antal psykologer, der deltager i den diagnostiske
udredning samt behandling. Psykologerne foretager personlighedstests og
neuropsykologiske tests som led i den diagnostiske udredning. Psykologerne
deltager i den psykoterapeutiske behandling og har - efter opnaet
specialistkompetence, som tildeles af Dansk PsykologForening,
supervisionsopgaver overfor leeger i uddannelsesstilling og psykologer i
specialistuddannelse. Endvidere har mange psykologer supervisionsopgaver i
forhold til plejepersonalet. De deltager i undervisningen af psykologstuderende.
Endvidere deltager nogle psykologer i forskning.
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Sygeplejefagligt personale

Ca. halvdelen af det sygeplejefaglige personale udgares af sygeplejersker, hvoraf et
stigende antal har taget specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje. Det gvrige
plejepersonale bestar hovedsageligt af social- og sundhedsassistenter og i mindre
omfang af plejere, sygehjelpere og diakoner.

Etablering og vedligeholdelse af en baeredygtig kontakt med patienterne er en
meget vasentlig del sygeplejeopgaverne i psykiatrien. Sygeplejepersonalet yder
omsorg og sygepleje samt anvender miljgterapi i forhold til de indlagte patienter.
Sygeplejersker og serligt uddannet andet personale varetager medicinudlevering.
Personalet observerer patienterne med hensyn til somatisk befindende og
eventuelle medicinske bivirkninger samt alment dagligt funktionsniveau.
Plejepersonalet deltager i patient- og pargrendeundervisning (psykoedukation) og
kvalitetsudvikling. Plejepersonale, der har erhvervet sig kompetencer til psyko- og
miljgterapi, kan deltage i disse former for behandling under supervision.

En stor del af personalet i den ambulante psyKiatri er sygeplejersker som varetager
serlige opgaver og med hgj grad af selvsteendighed ved f.eks. terapeutiske forlgb
0g hjemmebesgg.

Plejepersonalet varetager den kliniske uddannelse af sygeplejestuderende og social-
og sundhedsassistentelever.

@vrige personalegrupper

Der er et betydeligt antal socialradgivere, der varetager socialfaglige aspekter i det
samlede undersggelses- og behandlingsarbejde. De har et meget veesentlig
samarbejde med den kommunale sektor vedr. lgsningen af de ofte betydelige
sociale problemer, som en del af patienterne har. De deltager desuden i patient- og
pargrende undervisning.

Der er ansat ergoterapeuter, der udover vurderinger af patienternes funktion tager
sig af ADL treening og social feerdighedstreening. De deltager i afdelingernes
miljgterapi, kan have erhvervet sig kendskab til og erfaring med psyko- og
miljgterapi og kan deltage i disse former for behandling under supervision.
Endvidere er der ansat fysioterapeuter, der indgar i specifikke undersggelser og
behandlingstilbud f.eks. i form af traeening og motionstilbud til seerlige grupper.
Desuden er der ansat et mindre antal paeedagoger, der kan have erhvervet sig
kendskab til og erfaring med psyko- og miljgterapi og kan deltage i disse former
for behandling under supervision.

Der er ansat laegesekreteerer, der udover almindelige sekreteeropgaver, varetager
opgaver med indberetning af tvang. Denne faggruppe vil med fordel kunne udvide
deres kompetencer til at varetage en reekke administrative opgaver.

Alle ovennagvnte faggrupper deltager i uddannelsen af elever/studerende indenfor
pageeldende fag.

4.2 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale (leeger,
sygeplejersker osv.) indenfor specialet

Det daglige psykiatriske arbejde og psykiatriens udvikling ngdvendigger at store
dele af personalet som udgangspunkt har en mellemlang eller leengerevarende
grunduddannelse. En del af personalet har imidlertid en meget begraenset
uddannelse. Det er ngdvendigt for psykiatrien, at der sker en kompetenceudvikling
for alle personalegrupper. Manglen pa kvalificeret personale vil blive en udfordring
for psykiatrien i de kommende ar. Opgaveglidning vil veere et middel, som kan
vaere med til at optimere udnyttelsen af de kompetencer, der er til stede. En
forudsatning for opgaveglidning er imidlertid, at der gennemfgares den ngdvendige
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opkvalificering af de involverede personalegrupper med henblik pa at forhindre en
kvalitetsforringelse i opgavelgsningen, ligesom det forudsatter, at der tillige
bibeholdes fokus pa den monofaglige ekspertise.

Videre- og efteruddannelse af laeger

Speciallegeuddannelsen: Der er etableret hoveduddannelsesforlgb i de 3
uddannelsesregioner. Forlgbene er 5-arige inklusiv en etarig
introduktionsuddannelse og et halvt ars uddannelse i neurologi. |
hoveduddannelsesforlgbet indgar en reekke obligatoriske teoretiske kurser og
forskningstraening. Der er s&rlige krav til den psykoterapeutiske uddannelse i form
af teoretisk undervisning udover den obligatoriske kursusraekke og 60 timers
supervision af en godkendt vejleder.

| efteruddannelsen er der behov for at specialleegerne efteruddannes indenfor
fagomraderne, der p.t. er skizofreni, affektive sindstilstande, spiseforstyrrelser, ikke
psykotiske tilstande, misbrugspsykiatri, psykofarmakologi, psykoterapi,
retspsykiatri, eeldrepsykiatri, sexologi, oligofrenipsykiatri og neuropsykiatri. Dette
er ngdvendigt for, at der kan ske den ngdvendige specialisering i psykiatrien.

Forskning og udvikling indebzrer et stadigt stigende krav til leegers deltagelse i
Kliniske forskningsprojekter. Laegerne bgr allerede under uddannelsen til
specialleege inddrages i forskningen. Der vil dermed kunne opsta behov for
principiel stillingtagen til balance mellem forskning og klinisk arbejde, ikke mindst
som fglge af specialleegemanglen.

Derudover har specialleegerne behov for efteruddannelse i ledelse og
administration — et omrade som i hgjere grad sattes i fokus.

Almen praksis

Ogsa i relation til almen praksis vil der veere brug for efteruddannelses-
programmer, der fokuserer bredt pa psykiatri med det sigte at udbygge grundlaget
for tidlig opdagelse og behandling af psykiske lidelser. Dette kan veere med til at
afvaerge en del af presset pa behandlingspsykiatrien, som i de kommende ar vil
blive praeget af manglen pa bade lzeger og sygeplejersker.

Efteruddannelse af psykologer

Psykologer kan tidligst opna autorisation to ar efter afsluttet kandidatuddannelse i
psykologi, og psykologen skal have modtaget mindst 160 timers supervision. Der
er intet krav om ansaettelse i psykiatrien. Ordningen varetages af Psykolognavnet
under Socialministeriet. Efter autorisation kan psykologer, der har ansattelse i
psykiatri, gennemga en specialistuddannelse indenfor omraderne psykoterapi,
neuropsykologi, eller psykopatologi. Specialistuddannelse administreres i regi af
Dansk Psykologforening, hvor man ogsa kan finde detaljeret beskrivelse af
uddannelsesplanerne. Uddannelsesplanerne indeholder savel supervision,
personligt udviklingsarbejde, teori, forskning, formidling og andre relevante
omrader

Efter- og videreuddannelse af sygeplejersker og andet plejepersonale

Mange sygeplejersker tager specialuddannelse i psykiatri. Derudover er der
mulighed for at gennemfare tveerfaglig diplomuddannelser i psykiatri eller
demens. Der er ligeledes mulighed for forskellige relevante master-, kandidat- og
diplomuddannelser.

Der er et stigende behov for uddannelse i behandlingsopgaver som varetages under
supervision.
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Der er behov for en aktiv videreuddannelse af plejepersonalet og efteruddannelse i
form af kortere kurser, saledes at der sker en kompetenceudvikling

Behovet for forskning indenfor den psykiatriske sygepleje er voksende og relevant
set i lyset af flere sygeplejersker afslutter en akademisk uddannelse.

Efter- og videreuddannelse af andet personale

Der er behov for forskellige kurser og kompetencegivende uddannelser for at sikre
den faglige udvikling.

Generelt for psykiatriomradet skal i gvrigt bemarkes, at der udbydes et stadig
stgrre antal relevante master-, kandidat- og diplomuddannelser.

4.3 Rekruttering og fastholdelse (herunder saerlige problemer,
beskrivelse af den nuveaerende personalesituation og evt.
prognoser)

Befolkningsudviklingen generelt samt dimensioneringen pa
speciallegeomradet specifikt.

Sundhedsstyrelsen har i sin dimensioneringsplan redegjort for udviklingen i
antallet af laeger og specialer i en opgarelse pr. 31. december 2004. Heraf fremgar
det, at der pa psykiatriomradet frem til 2020 vil vaere en tilbagegang i antallet af
specialleger.
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Det betyder, at det i de kommende ar vil veere vaesentligt at gge rekrutteringen til
specialet. Psykiatriens image kan bedres bl.a. ved gget oplysning om psykiatriens
behandlingsmuligheder, og der skal et gget fokus pa de lzegelige udfordringer og
arbejdsopgaver i psykiatrien. Der skal vare en god teoretisk og praktisk uddannelse
i psykiatri under leegeuddannelsen. Det kan foreslas, at FADL-vagterne far en
serlig uddannelse i psykiatri og har seerlige psykiatriske vagthold. De studerendes
forskningsinteresse for psykiatri kan bedres ved et stgrre udbud af skriftlige
preegraduate opgaver (OSVAL, kandidatspeciale etc.) i psykiatri. Derudover er det
veesentligt, at psykiatriens teette sammenhang med de somatiske specialer
fremhaves, selvom der i de senere ar organisatorisk er sket en adskillelse fra
somatikken.

Derudover bgr der arbejdes med fastholdelse af speciallaeger, hvilket bl.a. vil
kraever seniorordninger og fokus pa leegernes arbejdsbetingelser.
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Der har der indenfor alle leegelige specialer veeret fokus pa rekruttering af
specialleger fra udlandet. Imidlertid kreeves der seerdeles gode danskkundskaber
for at udleendinge kan fungere i psykiatrien.

Den demografiske udvikling viser ifalge Danmarks Statistik, at den erhvervsaktive
andel af befolkningen generelt vil falde frem til ca. 2044. Det ma derfor forventes,
at der ogsa pa de gvrige fagomrader vil komme en fortsat udfordring i forhold til at
sikre en tilstreekkelig og velkvalificeret arbejdskraft.

Rekruttering og fastholdelse for de gvrige faggrupper
| forhold til de gvrige faggrupper i psykiatrien er det ogsa nedvendigt at fokusere

pa fastholdelse af faggrupperne, hvilket bl.a. vil kraever seniorordninger og fokus
pa deres arbejdsbetingelser.
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5 Forskning

5.1 Forskningsomrader

Dansk psykiatrisk forskning er generelt aktiv og befinder sig pa hgjt niveau inden
for flere omrader Forskningen omfatter savel grundforskning som klinisk
forskning. Den kliniske forskning omfatter biologisk forskning herunder
farmakologisk forskning, psykoterapeutisk og socialpsykiatrisk forskning.
Endvidere er der psykometrisk forskning, sundhedstjenesteforskning,
registerforskning og epidemiologisk forskning.

Forskningen omhandler affektive sindslidelser og skizofreni og i mindre omfang
demens. Disse lidelser er ogsa de hyppigste og sveareste sygdomme i psyKkiatrien. |
forhold til sygdomsomradernes stgrrelse forskes der relativt lidt i de ikke-
psykotiske tilstande som lettere depression, angst, misbrug og
personlighedsforstyrrelser.

Visse omrader af biologisk grundforskning, klinisk forskning, psykiatrisk
epidemiologisk forskning og registerforskning er pa et hgjt internationalt niveau.
Forskningen er sarlig centreret omkring universiteterne, i Kgbenhavn, Arhus,
Odense og Alborg.

5.2 Forskningsaktiviteten

Der foreligger ingen samlet opgarelse af psykiatrisk forskningsaktivitet i Danmark.
Der bliver arligt publiceret 250-300 artikler i peer reviewed tidsskrifter, og der
antages ca. 10 ph.d. afhandlinger og disputatser.

Endvidere foregar der psykiatrisk forskning inden for samfundsvidenskab og
humanistisk videnskab, ligesom der udgives psykiatriske fagbgger.

| en kortleegning af den psykiatriske forskning som Amtsradsforeningen foretog i
efteraret 2005 blev der registreret i alt 325 igangvearende forskningsprojekter.

Der er aktuelt 7 ordinzre professorater i psykiatri (professorer med larestol), og
derudover 5 andre professorer, herunder 4 tidsbegransede professorater. Der er
ogsa et mindre antal forskningslektorer.

5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

For at udvikle specialet fagligt med henblik pa bedre behandling af patienterne er
det vigtigt at den psykiatriske forskning styrkes vaesentligt. Styrkelsen bar ske pa
alle niveauer med oprettelse af flere forskningslektorater og professorater, som kan
stimulere til yderligere forskning blandt yngre laeger og andre faggrupper samt til
ansettelse af flere ph.d.-studerende. Der er behov for at styrke forskningsindsatsen
under specialleegeuddannelsen, og yderligere at styrke de psykiatriske forskerskoler
ved universiteterne. Desuden bgr forskningen blandt andre faggrupper (psykologer,
sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter) fremmes.
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6 Kvalitetsudvikling

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Psykiatrien har gennem de seneste artier arbejdet malrettet med kvalitetsudvikling
og kvalitetssikring, og der har i den forbindelse varet serlig fokus pa
dokumentation. Nggleord i psykiatrien har i samme periode veeret sammenhzng og
kontinuitet. Psykiatrien har haft fokus pa at arbejde med det gennemsigtige
sundhedsvaesen — altsa fokus pa patientinformation, informeret samtykke,
patientinddragelse og undervisning og udarbejdelse af kliniske retningslinjer.

Lov om tvang i psykiatrien regulerer ikke kun anvendelsen af tvang — men
indeholder almindelige bestemmelser, der seetter standarder for det kliniske arbejde
— et eksempel her er udarbejdelse af en behandlingsplan indenfor 7 dage for
indlagte patienter.

Der er blevet udarbejdet flere referenceprogrammer, MTV-rapporter, kliniske
databaser, patient- og pargrendetilfredshedsundersggelser, og adskillige faglige
retningslinjer.

Arbejdet med kvalitetsudvikling, organisering af psykiatrien og udarbejdelse af
feelles kliniske retningslinjer har veeret mangfoldige — initiativerne er udsprunget
savel lokalt som nationalt og fra Dansk Psykiatrisk Selskab - felles er dog at de
ikke har veaeret et led i en overordnet National strategi — som vi f.eks. kender det fra
kreeftomradet.

Flere steder i landet er der arbejdet med forskellige auditmetoder og mange
psykiatriske centre er blevet akkrediteret. Psykiatrien deltager i den Danske
Kvalitetsmodel.

6.2 Landsdaekkende kliniske retningslinier, referenceprogrammer,
indikatorer mv.

| Sundhedsstyrelsens regi er der siden 2004 udarbejdet 3 landsdeekkende
referenceprogrammer:

- Skizofreni 2004

- Unipolar depression hos voksne 2007

- Angstlidelser hos voksne 2007

Arbejdsgrupper under Sundhedsstyrelsen har udarbejdet 3 medicinske
teknologivurderinger:
- Opsggende psykiatriske teams 1999
- Forebyggende ambulant behandling ved sver affektiv
lidelse 2006
- Udredning og behandling af demens 2008.

1 2005 har en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen udarbejdet anbefalinger for
organisation og behandling af spiseforstyrrelser. | Sundhedsstyrelsens regi er der
udarbejdet guidelines for udredning af selvmordsrisiko og vejledninger vedrgrende
anvendelse af antipsykotika. Disse anbefalinger har mange steder i psykiatrien
medfart malrettet treening af relevant personale i at anvende guidelines.

Dansk Psykiatrisk Selskab har udarbejdet faglige retningslinjer indenfor mange
omrader, her kan bl.a. naevnes; antipsykotisk medicin, elektrostimulations-
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behandling, behandling af seksuelle forstyrrelser samt behandling af ikke
psykotiske tilstande.

Psykiatrien er organiseret i de 5 regioner — her arbejdes der med servicemal —
hvoraf nogle er landsdaekkende. De omhandler ventetider i ambulatorier,
udsendelse af udskrivningsbreve, ventetider pa forsamtaler mv. Psykiatrien har
saledes igennem mange ar arbejdet med at sikre kvaliteten savel klinisk som
organisatorisk.

6.3 Landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links

Psykiatrien har gennem flere ar haft 2 landsdeekkende databaser: DIPSY og NIP.
Data fra begge databaser kan findes pa www.sundhed.dk.

Databasen for klinisk kvalitet i ambulant psykiatrisk behandling, DIPSY, har i
2007 indsamlet data for ca. 27 000 ambulante patienter, der er blevet afsluttet til
egen lege eller specialleege i psykiatri og arsopfalgning pa ca. 20.000 patienter.
Der er en datakomplethed pa landsplan pa 78 %. DIPSY monitorerer indikatorer og
opstiller standarder for bl.a. service, patientens funktionsniveau, behandling,
boligforhold og bostatte. | DIPSY indgar patienter med mange forskellige
diagnoser.

Psykiatrien er en del af det Nationale Indikator Projekt og har en database for
skizofreni — for sdvel ambulante som indlagte patienter. NIP maler kvaliteten af
behandling af skizofreni ved 9 indikatorer bl.a. udredning, behandling,
familieintervention, psykoedukation, udskrivning og selvmordsrisiko. Der
fokuseres pa, om det danske behandlingstilbud lever op til de opsatte standarder.
Sidste ar blev der malt pa ca. 8000 ambulante, og ca. 7000 indlagte patienter
svarende til en datakomplethed pa 84-88 %. NIP- resultaterne bearbejdes malrettet
farst i auditgrupper i de enkelte regioner og dernast samles kommentarerne af en
national styregruppe, der udarbejder en arsrapport.

6.4 Andet kvalitetsarbejde

Psykiatrien deltager i den nationale strategi for patientsikkerhed, landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelser og pargrendeundersggelser.

| forbindelse med psykiatriens anvendelse af tvang indberettes data til et register i
Sundhedsstyrelsen. Herfra er det muligt lgbende at registrere og overvage anvendt
tvang i de lokale enheder. Det giver en serlig mulighed for at opstille mal og felge
udviklingen i anvendt tvang. Store dele af psykiatrien har deltaget i et
landsdakkende kvalitetsprojekt — ” Det nationale kvalitetsprojekt vedrgrende tvang
i psykiatrien”, der handler at mindske anvendelse af tvang. Projektet tager
udgangspunkt i kvalitetscirkler- dvs. opstille mal - afprave metoder og evaluere
effekten heraf og herefter justere og tilpasse indsatsen.

Den samme metode anvendes nu i et nyt projekt, der drejer sig om samarbejdet
med de pargrende.

Etik og veerdier

Der er sarlige etiske problemstillinger knyttet til psykiatri. De psykotiske tilstandes
seerkende er realitetstabet, og balancen mellem selvbestemmelsesprincip og
omsorgsprincip vil her ikke sjeeldent veere et andet end i gvrige laegevidenskabelige
specialer. P. g. a. de sarlige vilkar, der kan vare knyttet til indleeggelse og
behandling af personer med psykiske lidelser med tvang er en bevidsthed om de
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etiske aspekter og de veerdier, der bgr vaere grundleeggende yderligere ngdvendig.
Ogsa ved retspsykiatriske problemstillinger ma etiske overvejelser gare sig
gaeldende. Hertil kommer at balancen mellem tavshedspligt, samtykke og
forvaltningen af relationen til pargrende ma vurderes og diskuteres etisk.
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7 Fremtidig organisering af og krav til
specialet

7.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Psykiatriens kerneomrader er sindssygdomme, depressive lidelser, angst- og
tvangslidelser, spiseforstyrrelser, svaerere personlighedsforstyrrelser og patologiske
reaktioner pa ydre begivenheder. Psykiatrien har derudover vasentlige
behandlingsmaessige opgaver overfor en rekke andre psykiske lidelser herunder
lidelser betinget af misbrug. De tilgengelige behandlingsmetoder indenfor
psykiatri omfatter biologiske, psykoterapeutiske og psykosociale
behandlingsmetoder. Disse behandlingsmetoder supplerer hinanden med forskellig
veegtning hos den enkelte patient.

7.2 Hovedfunktioner

En afdeling med hovedfunktion inden for psykiatri skal som minimum veere
bemandet med 3 speciallaeger, sa der sikres en robusthed i funktionen. En
specialleege kan dog daekke mere end et omrade af psykiatrien. Endvidere bar
mindst en speciallzege have vejlederuddannelse i psykoterapi. Derudover skal der
vere laeger under psykiatrisk speciallegeuddannelse, psykologer, sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, socialradgivere, ergoterapeuter og fysioterapeuter
samt sekreteerer. Inden for nogle fagomrader skal der endvidere vare padagoger.
Der skal veere savel abne som skermede/lukkede sengeafsnit samt ambulante
funktioner.

Det ma understreges, at alle hovedfunktioner ikke ngdvendigvis skal ligge pa
samme matrikel. Inden for regionen kan man beslutte at samle fagomrader saledes
at et fagomrade ikke forefindes pa alle akutsygehuse eller i alle hovedfunktioner.

7.2.1 Beskrivelse af og feelles krav til hovedfunktioner
(vagtberedskab, samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Det ber tilstraebes, at der er psykiatriske afdelinger ved landets planlagte
akutsygehuse. Hovedfunktionen forudsetter mindst et degndaekkende vagtlag, og
der skal veere mulighed for at fa telefonisk kontakt til en specialleege i psykiatri.

Hovedfunktionen bgr kunne tilbyde en bred viden og erfaring foruden at
funktionen bar have specialviden inden for forskellige fagomrader i psykiatrien, sa
diagnostik, observation, behandling, pleje og rehabilitering pa hgjt niveau sikres
for bade indlagte og ambulante patienter.

Som minimum bgr der forefindes serlig ekspertise inden for falgende:

- organiske psykiske lidelser

- psykiske lidelser forarsaget af misbrug

- skizofreni

- affektive lidelser

- angst- og tvangslidelser

- psykisk betingede legemlige symptomer og belastnings-
og tilpasningsreaktioner herunder kriser

- spiseforstyrrelser
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- personlighedsforstyrrelser

I behandlingen af visse patienter kan det organisatorisk vere hensigtsmaessigt, at
der oprettes sarlige funktioner/teams f.eks. selvmords-forebyggelse,
akut/mobilteam, liaisonenheder, teams rettede mod etniske minoriteter,
gerontopsykiatri, distriktspsykiatri, opsggende psykoseteams og tidligt
interventionsteam for psykotiske. | gerontopsykiatrien kan der vare et samarbejde
med neurologer/geriatere om udredning og behandling af patienter med demens.
Retspsykiatriske patienter kan behandles i et formaliseret samarbejde med
regionsfunktionsniveau.

I relation til hovedfunktionen bgr der veere samarbejde med falgende
specialer/funktioner: klinisk biokemisk afdeling, radiologisk afdeling, intensiv
afdeling, intern medicin, neurologi, kirurgi og bgrne- og ungdomspsykiatri.

7.3 Specialiserede funktioner

Strukturreformen med dannelse af 5 regioner medfgrer mulighed for samling af
indsatsen inden for en reekke sygdomsomrader, hvor der er behov for serlig viden
og ekspertise, men ikke behov for hgjt specialiseret funktion. En samling af en del
af indsatsen pa regionsniveau inden for et givet sygdomsomrade eller tvaergaende
omrade medfarer ogsa bedre mulighed for deltagelse i forskning i et nationalt
samarbejde, for udvikling og validering af nye metoder, for radgivning om
patienter med sarlige behov for diagnostik og behandling, for videreuddannelse
inden for relevante omrader og for samarbejde med de vigtigste aktarer pa tveers af
sektorer og institutioner.

7.3.1 Regionsfunktioner

7.3.1.1 Feelles krav til regionsfunktioner (vagtberedskab, samarbejdende
afdelinger, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

Afdelinger med regionsfunktion vil typisk ogsa have hovedfunktion for et af
optageomraderne i regionen med henblik pa at sikre tilstreekkelig generel erfaring
med sygdomsomradet som grundlag for udvikling og vedligeholdelse af sarlig
erfaring med de vanskelige og komplekse behandlinger og som grundlag for
uddannelse og forskning inden for det specifikke omrade. Regionsfunktioner er
saledes funktioner, som med fordel kan samles af forskellige grunde —
patientvolumen vil veere for lille, diagnostik og behandling kreever serlige
kompetencer eller andre hensyn taler for en samling af indsatsen. Psykiatriske
afdelinger med regionsfunktion forudsetter som hovedregel to degndaekkende
vagtlag, heraf et med tilstedeveerelsesvagt og et med tilkaldevagt. Det skal vaere
muligt pa regionsfunktionsniveau at fa assistance i lgbet af kort tid fra en
specialleege i psykiatri.

I relation til regionsfunktionen bgr der veere adgang til assistance inden for kort tid
til klinisk biokemisk afdeling, radiologisk afdeling, intensiv afdeling, neurologi,
medicinske afdelinger herunder endokrinologisk afdeling med ekspertise i
spiseforstyrrelser, kirurgi og bagrne- og ungdomspsykiatri. Regionsfunktioner kan
saledes etableres 1-2 steder i regionen og har hyppigt et befolkningsunderlag pa 0,5
million og mindst 200 patienter arligt.

Endelig ber der pa regionsplan vere specialleeger med serlig ekspertise inden for
psykofarmakologi, herunder et samarbejde med klinisk farmakologi. P&
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regionsniveau skal der veere specialleeger, der er uddannede til supervisorer i
psykoterapi med henblik pa varetagelse af uddannelse i omradet.

Kompetencecentre

Det ma anbefales at det pa tvers af regionerne aftales hvilken region/regioner, der
patager sig at lave et kompetencecenter, der for det pagaldende specialiserede
omrade har et sarligt ansvar for forskning, vidensindsamling og vidensformidling
inden for det pagaeldende omrade.

7.3.1.2 Anfar de enkelte regionsfunktioner, gerne i punktform. Safremt der er
seerlige krav til den enkelte regionsfunktion, som ikke er anfgrt under faelles krav
til regionsfunktioner, anfgres dette her.

- Komplicerede psykiatriske problemstillinger hos eldre,
herunder kompliceret demens (varetages i teet samarbejde med
neurologi og geriatri). 300-500 patienter pa landsplan.

- Kompliceret skizofreni og andre psykoser, herunder
behandlingsresistent skizofreni og psykoser, skizofreni i
kombination med misbrug samt gravide med skizofreni
(varetages i teet samarbejde med gynakologi og obstetrik). 800-
1300 patienter pa landsplan.

- Komplicerede affektive lidelser, herunder behandlings-resistente
affektive lidelser, affektive lidelser i kombination med misbrug
samt gravide med affektive lidelser (varetages i teet samarbejde
med gynakologi og obstetrik). 800-1300 patienter pa landsplan.

- Komplicerede angst- og tvangslidelser. 600-900 patienter pa
landsplan.

- Komplicerede somatoforme lidelser og dissociative lidelser
(liaisonpsykiatri) i teet samarbejde med somatiske specialer.
800-1200 patienter pa landsplan.

- Komplicerede spiseforstyrrelser. 600-1000 patienter pa
landsplan.

- Komplicerede personlighedsforstyrrelser. 400-800 patienter pa
landsplan.

- Sexologiske lidelser. 500-750 patienter pa landsplan.

- Retspsykiatrisk funktion for patienter med svaer sygdomsgrad
og/eller hgj farlighed. 1000-1500 patienter pa landsplan.

- Oligofrene med psykisk lidelse. 1000-1500 patienter pa
landsplan.

- Udredning og behandling af transkulturelle psykiatriske
patienter, herunder traumatiserede flygtninge og kompliceret
psykiatrisk sygdom hos etniske minoriteter. 300-500 patienter
pa landsplan.

- Selvmordforebyggelse for ikke psykisk syge eller lettere psykisk
syge. 800-1400 patienter pa landsplan.

7.3.2 Hgjt specialiserede funktioner

7.3.2.1 Feelles krav til hgjt specialiserede funktioner (vagtberedskab,
samarbejdende afdelinger, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

Det er generelt vaesentligt, at den hgjt specialiserede enhed ogsa har
regionsfunktion samt hovedfunktion for det samme sygdomsomrade med henblik
pa at sikre tilstreekkelig generel erfaring med sygdomsomradet som grundlag for
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udvikling og vedligeholdelse af sarlig erfaring med de vanskeligste og mest
komplekse behandlinger og som grundlag for uddannelse og forskning inden for
det specifikke omrade. En hgijt specialiseret enhed vil saledes typisk ogsa have
regionsfunktion inden for de samme sygdomsomrader, samt hovedfunktion for et
omtageomrade. Det skal vaere muligt pa hgjt specialiseret niveau at fa assistance i
lgbet af kort tid fra en speciallaege i psyKkiatri.

Der bgr i relation til den hgjt specialiserede funktion vare mulighed for assistance
fra klinisk biokemisk afdeling, intensiv afdeling, neurologi, medicinske afdelinger
herunder endokrinologisk afdeling med ekspertise i spiseforstyrrelser,
billeddiagnostik, kirurgiske afdelinger og bgrne- og ungdomspsykiatri. Denne
assistance vil afhangig af den konkrete situation veere ngdvendig i lgbet af kort tid
eller i dagtid.

Den enkelte hgjt specialiserede funktion findes typisk 1-3 steder i landet og har
hyppigt et befolkningsgrundlag pa 2 — 5,5 millioner og et patientvolumen fra
ganske fa til op til 100 patienter arligt.

7.3.2.2 Anfor de enkelte hgjt specialiserede funktioner, gerne i punktform.
Safremt der er seerlige krav til den enkelte hgjt specialiserede funktion, som ikke
er anfort under feelles krav til hgjt specialiserede funktioner, anfgres dette her.

- Katastrofepsykiatri (i samarbejde med udenrigsministeriet).

- Seerlig farlige psykotiske patienter jeevnfgr ”Lov om tvang i
psykiatrien”. Ca. 30 patienter pa landsplan.

- Behandling af sedelighedskriminelle. Ca. 150 patienter pa
landsplan.

- Vurdering af indikation for kgnsskifteoperation. 50-60
patienter pa landsplan.

- Udredning og behandling af saerligt komplicerede seksuelle
forstyrrelser herunder somatisk handikappede med seksuelle
problemer, seksuelle problemer i forbindelse vold, incest og
lignende. 50-100 patienter pa landsplan.

- Udredning og behandling af dgve psykiatriske patienter (25
pt.)

- Udredning og behandling af serligt komplicerede psykiatriske
lidelser hos oligofrene. 25-50 patienter pa landsplan.

- Udredning og behandling af seerligt komplicerede
spiseforstyrrelser. 100-150 patienter pa landsplan.

- Udredning og behandling af serligt komplicerede affektive
lidelser. Ca. 50 patienter pa landsplan.

- Udredning og behandling af sarligt kompliceret skizofreni.
Ca. 50 patienter pa landsplan

- Udredning og vurdering af serligt komplicerede
transkulturelle psykiatriske patienter, herunder serligt
komplicerede traumatiserede flygtning og seerlig kompliceret
psykiatriske sygdom hos etniske minoriteter. Ca. 50 patienter
pa landsplan.

- Udredning og behandling herunder neurorehabilitering af
serligt kompliceret psykiatrisk sygdom i forbindelse med
neurologisk lidelse og neurotraumer i teet samarbejde med
neurologiske og neurokirurgiske afdelinger. Ca. 50-150
patienter pa landsplan.

- Vurdering med henblik pa psykokirurgi jeevnfer lov om tvang i
psykiatrien.
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Bilag 1 Specialearbejdsgruppe

Dansk Psykiatrisk Selskab:
Overleege Marianne Kastrup
Overleege Annette Lolk
Professor Lars Vedel Kessing

Laegefaglige repraesentanter udpeget af regionerne:
Centerchef Birgitte Welcher, Region Hovedstaden
Cheflaege Per Vendsborg, Region Sjelland
Ledende overlege Lene Sgndergard Nielsen, Region Syddanmark
Cheflaege Per Jgrgensen, Region Midtjylland
Overleege Birger Erik Guldbzak, Region Nordjylland

Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker:
Udviklingschef Karin Hgjen Johannesen

Sundhedsstyrelsen:
Chef for Sundhedsplanlaegning Lone de Neergaard
Chefkonsulent Niels Wiirgler Hansen
Afdelingslaege Marianne Jespersen
Fuldmagtig Charlotte Hosbond
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