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Forord

Dansk Psykiatrisk Selskab har i et par & arbejdet med denne redegarel se vedrarende behandlingen af
psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter. Der har i en arakke vaget en tendens til at
behandlingstilbuddet i tiltagende grad er koncentreret omkring de svagrest psykisk syge. Denne udvikling
har vagret nadvendig, men er i nogen grad sket pabekostning af behandlingstilbuddet til mennesker med
psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter.

Der fordigger ikke danske befolkningsundersagelser, der belyser forekomsten af behandlet og
ubehandlet psykisk sygdom i befolkningen. Hvis man vil vide sikker besked om disse forhold, maen
dansk befolkningsundersage se gennemferes. Hvis udenlandske undersagel sersresultater overfarespa
danske forhold, forekommer det sandsynligt, at ca. 20 procent af den voksne danske befolkning i [ abet
af et & vil opfyldekriteriernefor én dler flere vel definerede psykiskeliddlser. En betragtdig dd & denne
gruppeer ikkei behandling, hverken hos deres egen lasge dler i noget andet regi. Det skannesderfor, at
der er et behov for udvidese af behandlingstilbuddet béde ved en forsteaket indsats i forhold il
uddannelse og supervison af dment praktiserende laager, ved en foregelse af behandlingstilbuddet i
psykiatrisk specialaayepraksis og ved etablering af en rakke speciaenheder, der udvikler en szalig
kompetence i forhold til behandlingen & ikke-psykotiske lidelser og som pdager Sg
videreudviklingsopgaver og uddannel sesopgaver for kommende psykiatere.

Denne redegarel se andyserer behovet for praktiserende specialagger i psykiatri og for specidiseret
behandling i regi af de psykiatriske afddlinger. Der er ikke fokuseret pa dét arbejde, der udferes af
psykologer ansat i kommunernes socidforvatninger dler a praktiserende psykologer under
sygesikringen.

Aktudle redegarel se daskker aene behandlingstilbuddet for voksne, selv om det oprinddigt var planiagt,
a gennemga behandlingstilbuddet til bade unge og voksne.

Liaisonpsykiatri og behandling af akohol- og stofmisbrug fader inden for det omréde, som redegerelsen
dakker, men er kun omtalt kort.

M erete Nordentoft,
formand for
Dansk Psykiatrisk Selskab




Indledning

| 1988 blev det i Sundhedsminigteriets redegarelse " 90 rnes psykiatri: Oplagy til temaplanrunde’ (1)
fastlagt, a magruppen for den hospital shaserede psykiatri skulle vaae de svagrest psykisk syge, den
sékaldte kernegruppe, som man den gang estimerede til at besta af 50.000 mennesker.

P& generdforsamlingen i Dansk Psykiatrisk Selskab fordret 1998 blev det fored&et at nedsadte af en
arbe dsgruppe, der skulle udarbe de en redegerel se vedrarende behandlingstilbud i forhold til psykiske
lidelser af ikke-psykotisk karakter. Baggrunden var en udbredt fornemmel se af, at distriktspsykiatriens
magruppevar ret snasver og kun i ganske beskedent omfang omfattede mennesker med ikke-psykatiske
lidelser, og at denne gruppe af psykisk syge havde svaat ved at komme i behandling.




Kommissorium
Bestyrelsen nedsatte august 1998 et ad hoc udvalg med fadgende kommissorium:

“Udvaget er et ad hoc udvalg, der er nedsat af bestyrelsen.

Udvalget har til opgave inden for en tidssramme pa hgjst 1 & at aflevere en redegarelse, der beyse,
hvilke psykiatriske behandlingstilbud, der ber eksistere for unge og voksne med psykiske lidelser af
ikke-psykotisk karakter. Der taakes her pa misbrug, angsttilstande, depressionstilstande, obsessive
compulsive tilstande, personlighedsforstyrrelser, spiseforstyrrelser, krisetilstande, sdvmordsadfaad,
falger efter seksuelle overgreb mm.

Udvaget skd forholde sigtil psykiaterensrollei behandlingen ogii hvilket regi behandlingen kan forega.
Det er ikke udva gets opgave a komme med retningdinier for hvilke behandlingsmetoder, der skd tages
i anvenddse, med mindre dette indgar som en begrundelse for det anbefaede regi.

Udvaget bestd a 5 medlemmer af Dansk Psykiatrisk Selskab, heraf ska mindst én veae mediem &
DPS's bestyrelse. Udvaget kan indkalde ad hoc-mediemmer med viden om specielle emner, og
udvalget kan samarbej de med behandlingsudva gene vedrarende psykoterapeutiske, socidtergpeutiske
og biologiske behandlingsmetoder i psykiatri og med Kvalitetsudviklingsudvalget.”




Udvalgets sammensagtning

Udvagets medlemmer blev praktiserende specidlasge, Kirsten Gormsen, formand, praktiserende
specidlame Eskil Hohwy, der har fungeret som udvalgets sekretaar, overlage, afsnit C, Psykiatrisk
Hospital i Arhus, Nicolg Kleist, adm. overlasge PiaRubin, Amtssygehuset i Herlev, Psykiatrisk afdding
og overlasge Inge Gotfredsen, ungdomspsykiatrisk afdeling, Berne- og Ungdomspsykiatrisk hospita,
Risskov. Udvalget takker lasgesekretag Kirgten Ebbesen, Psykoterapeutisk afdeling, Psykiatrisk
Hospital i Arhus for sekretagrbistand.

Udvalget har afholdt en raskke mader og redegarelsen har vagret diskuteret pa et medlemsmade og er
efterfalgende blevet suppleret og bearbedet af Dansk Psykiatrisk Selskabs bestyrelse.




Resumé

| lgbet af é ar vil ca 20 procent af den voksne danske befolkning, svarende til 7-800.000 opfylde
kriterierne for en veldefineret psykisk sygdom af ikke-psykotisk karakter. De hyppigst forekommende
psykiske lidelser er angst, depression og lidelser relateret til akoholmisbrug.

Udenlandske undersagel ser tyder pd, at en betydelig andel af disse mennesker ikke er i behandling for
deressinddidelse, heller ikke viaegen laae. Det maderfor antages, at der er behov for en betragtelig
udvidelseaf kapacitetentil behandling af disselidelser, bédeved at forbedre kvaliteteni de eksisterende
behandlingdtilbud og ved at age maangden &f tilbud.

| aktuelleredegard se er forsagt opgjort hvor mange, der er i behandling for ikke-psykotiske lidelser pa
depsykiatriske afddlinger ogi psykiatrisk specialasgepraksis. Pabasisaf detindsamledetamateridema
det skennes at ca. 75.000 personer med psykisk sygdom af ikke-psykotisk karakter er i behandling
enten hos prektiserende specidlemge dler pa  psykiarisk  afdding/  psykoterapeutisk
specia afsnit/distriktspsykiatrisk center, svarendetil ca entiendede af den skennedeforekomst af disse
sygdomme i befolkningen.

Hvis man overfarer resultaterne fra engel ske befolkningsundersagel ser, vil man kunne konkludere, at
formentligt ca. havdelen af de 7-800.000, som har en psykisk sygdom af ikke- psykotisk karakter, er i
behandling hos deresegen lage. | endd tilfaddevil dettevaaefuldt tilstragkkdigt, meni andretilfadde er
der behov for gget supervison, gget efteruddanne se dler vistation til psykiatrisk behandlinggtilbud.
Deregsterendeformentligt ca. 3-400.000 er enten ikkei behandling, dler for enlilleddsvedkommendei
behandling hos praktiserende psykolog dler hos psykolog i kommunernes socidforvatninger. Disse
personer bar have mulighed for diagnostik og behandling.

Det er ikke aene patientensformelle diagnose, men ogsai hgj grad lide sens svaarhedsgrad og patientens
funktionsniveau, der betinger hvilket behandlingsregi, der er det mest hensgtsmeessige.

Dansk Psykiatrisk Salskab foredar en vaesentlig udvidelse af antallet af praktiserende specidlager i

psykiatri, eventudt ved udviddse af muligheden for ddltidsprakss, da den nuvagrende tilgaangdighed til

undersegelse og behandling i psykiatrisk specidlaageprakss er for lille, og ventetiden er ofte for lang.
Knapt halvdelen af de henviste patienter kommer til psykiater, inden der er gaet en maned, men mange
ma vente for laage. Placeringen o specidlasgepraksis ska gares geografisk og trafikat sa
hensgtsmasssg, a tilgaangdigheden bliver god.

Det e hospitaspsykiatriens pligt a sarge for, at de ikke-psykotiske patienter kan fa et specidiseret
behandlingstilbud i sygehusregi, ndr behandling andre steder af forskellige arsager ikke er tilstraskkeig
eller hensgtsmaessig. Sygehusgerneog de psykiatriske afdelinger ber derfor sargefor, a den fremtidige
psykiateruddannelse vedrarende diagnostik og behandling & de ikke-psykotiske patienter bliver
opprioriteret. Denne ddl af videreuddannelsen er afgarende nadvendig for at fremtidens specialasger i
psykiatri kan varetage undersagel se og behandling af de i kommissoriet naevnte diagnosekategorier.

Dansk Psykiatrisk Selskab anbefaler, a der opretted viderefares specidafsnit for behandling af ikke-
psykotiske lidelser i s3 mange amter, at behandling og specidlasgeuddanng se kan tilgodeses. Disse
specidafsnit for behandling af ikke-psykotiske lide ser bar fungere som videnscentre, hgjt specidiserede
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enheder, der er forpligtet og normeret til fortlgbende aktiviteter inden for forskning, uddannelse og
kvditetsudvikling. | samtlige amter ber der, som et minimum, vaare en centrd henvisningsmulighed til
amtdig psykiatrisk afdeling for ikke-psykotiske patienter. Lokat ber enten etableres passende
behandlingstilbud dler vigtation til neameste specidafsnit . Der skannes at vage behov for en rakkke
specidafsnit i Danmark, i ferste omgang i det mindste s3 mange a der fra ale amter er mulighed for
behandling i et sadant afsnit, enten i eget amt eller et naboamt. Det vil indebegre, a der i farste omgang
skulle etableres 6- 7 specidafsnit og pa leangere Sigt formentligt é i hvert amt. | disse specidafsnit skal
samtalebehandling indga som et vigtigt dement.

Dansk Psykiatrisk Selskab har udarbejdet en raskke fordag til bedring af behandlingstilbuddet for
voksne med psykisk sygdom af ikke-psykotisk karakter:

?? a den nuvagende vistationsordning i dmen prakds fastholdes

?? a specidlagger i dmen medicin regdmaessigt tilbydes efteruddanne sei diagnostik og behandling af
psykiske lidelser.

?? a der etableres supervisonsordninger fra psykiatrisk afdeling, distriktspsykiatri eler psykiatrisk
Specialasgeprakss af lagger i dmen praks's, og a den nadvendige ressourcetilferse hertil skres.

?? a der skres tilstrakkelig kapacitet i psykiatrisk specidlasgepraksis evt. ogsa ved oget o
ddtidsprakss, og i sekundaarsektoren til at modtage patienter med psykiske sygdomme &f ikke-
psykotisk karakter henvist af egen lagge.

?? a antdlet af praktiserende specidlaager i psykiatri udvidesfor at tilgodese behovet for undersagel se
og behandling & patienterne med ikke-psykotiske lidelser.

?7? a ventetiden til praktiserende psykiater bar vaae maksamalt 4 uger fra henvisningstidspunktet.

?7? a den regionde tilgaangelighed til praktiserende psykiater ber vaae bedre og mere ensartet.

?? a Sundhedsstyrelsen i samarbegde med Dansk Psykiatrisk Selskab og andre udarbejder fordagtil
Ma saninger for kvditet i specidlaagepraksisi lighed med tidligere publikationer vedrarende kvalitet
i psykiatrisk behandling.

?? & man regiondt implementerer behandlingen a den gruppe a patienter med ikke-psykotiske
lidelser, der har brug for en tveafaglig indsats, og som dermed er defineret som en malgruppe for
digtriktspsykiatrien.

?? a de i dle anter edbleres dler aftdes henvisningsmulighed til specidafsnit, der tilbyder
veldokumenteret behandling for mere komplicerede psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter.

?? a der pa disse specidafsnit udvikles evidensbaserede behandlingstilbud overfor de forskelige
veldefinerede psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter.

?? a disse specidafsnit fungerer som forsknings- og udviklingsafsnit som patager Sig supervisions- og
uddannel sesopgaver i forhold til specialasgeuddannel sen og andre samarbejdspartnere.

?? a der abejdei et specidafsnit for ikke-psykotiske lidelser kommer til a indga som et fast led i
specialaggeuddanne sen i psykiatri.

a patienten tilbydes forvidtationssamtae senest 4 uger efter henvisning til specidafanit
at patienten starter behandling senest 3 méneder efter visitationssamtale.




Baggrund for redegerelsen
1) Inden for de sidste15 & er der sket markante andringer i organiseringen af psykiatrisk behandling:

?? Der er sket en voldsom reduktion af antallet af psykiatriske sengepladser

?? Der er sket en stor udbygning af distriktspsykiatrien i bredden

?? Der er sket enudflytning af et stort anta langtidssyge psykiatriske patienter til inditutioner i

den sociae sektor.

1) Psykiatrien beskedtiger 99 i dag hovedsagdigt med skizofreni, bipolar affektiv snddidelse og svaere
depressve tilstande, hvorimod tilgeangdigheden for psykiatrisk undersegelse og behandling for ikke-
psykotiske tilstande er utilstrakkeig.
[11) Magruppen for den distriktspsykiatriske behandling i Sundhedsstyrel sens pulblikation Malsadninger
for kvalitet i distriktspsykiatrien er beskrevet som patienter ” der har behov for en aktiv tveafaglig og
tvaarsektoriel behandlingsindsats’. | praksis har dette medfert at magruppen overvejende bestér af de
samme diagnosegrupper som blandt de indlagte. Dette skyldes delvist a udrednings- og
behandlerkapaciteten (dvs. primaat psykiatere og psykologer) er staakt begramset de fleste steder.
IV) Der har fradet avrige behandlingssystem og frabefolkningen vazet et stigende presfor at patienter
med ikke- psykiske lidelser tilbydes behandling.
V) Der er en kraftig vakst i den videnskabelige evidens for effekten af specifikke behandlingsmetoder
ved agramnsede og veldefinerede psykiske sygdomme & ikke-psykotiske karakter. Disse
behandlingsmetoder er kun i begrasset omfang indfart i Danmark, og der e meget store regionae
variationer med hensyn til i hvilket omfang det er muligt at fatilbudt evidensbaseret behandling for en
given ikke-psykotisk lidelse.
VI) Ud over at ikke-psykotiske tilstande paferer patienten lidelse, pafarer de ogsd samfundet store
direkteog indirektetabi form af tabt arbe dsevne, sygemeldinger, pensonering og et Sort overforbrug af
ikke psykiatriske sundhedsydelser. Ikke-psykotiske sygdomme medfarer endvidere en darligere
prognose ved samtidige, somatiske lidelser bade med hensyn til rekonvalescens og dedelighed.
V1) Igennem de senere & er der opstaet flere specidisaredetilbud ofte som forsagsordninger rettet mod
forskellige grupper med ikke-psykotiske lidelser som f.eks. spiseforstyrrelser, selvmordsforsag og
somatoforme lidelser.




Status

Definition af ikke-psykotiske lidelser:

Det drgjer sg om en bred gruppe inden for det diagnostiske spektrum omfattende lette til moderate
affektive tilsande, nervese og dresselaterede tilstande, herunder somatoforme tilstande,
pissforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og misbrug af alkohol og stoffer.

Disse sygdomme er karakteriserede ved at der ikke er psykotiske symptomer sdsom vrangforestillinger,
halucinationer, ekstrem psykomotorisk adfeard eler haamning, katatone symptomer, tankeforstyrrel ser,

styringsoplevelser.

Forekomst af ikke-psykotiskelidelser
Forekomsten af ikke-psykotiske lidelser beskrives pa fa gende niveauer

?? Befolkningen

?? | dmen prakds

?? | psykiatrisk specidlameprakss
?? Pasomatiske afddinger

?? | distriktspsykiatriske centre

10




Forekomst af ikke-psykotiske lidelser i befolkningen

Der e forskellige steder i verden gennemfart undersegelser af forekomsten af psykisk lidelse i
befolkningen. Der er ikke gennemfart en dansk befolkningsundersagel se, og hvis man ensker praecise
oplysninger om danske forhold, ma en sadan undersagel se gennemfares.

| nedenstdende tabel er de vigtigste udenlandske befolkningsundersagel ser opfart

Tabd 1 Forekoms af forskellige psykiske lidelser i befolkningen (procent).

Canada( | Canada, | Audrdie |England | Sverige | Finland |USA USA
2;2-7) | (8) n(9) (20) (11 (12) (13) (14-16)
Svaa 3,2 2,6 6,7 2,1 10,3 0.9
depression
Alle 7,2 7,7 4.2x*% 13,2/ 11,3
depressive 7,3 **
tilstande
Panikangst 0,7 11 0,8 2,3 1,0
Socid fobi 51 2,7 1,1 7,9
Generdiseret 3,0 31 31 1,6
angd tilsand
Alle angst 9,5 16,0* 17,2
tilstande
Skadeligt brug 3,0 2,5
af dkohol
Alkoholafhean | 1,7 35 4,7 7,2
gighed
Skaddigt brug 0,2 0,8
af soffer 14
Stofefheangig- 2,0 2,2 2,8
hed
Alle misbrugs- 7,7 11,3
tilstande
Personligheds | 1,8 6,5
orstyrrel ser
Psykisk 22,7 16,0 + 29,5
sygdom &f misbrug
enhver art
* angd eler depressiondtilstand
** kun maand

*** mand/ kvinder
Tdlenei ovenstéendetabel er baseret paforekomsten af de pagaddende sygdommeinden for den sidste
uge (praavalens) (10) (misbrug dog et &s praavdlens), 1 maneds preavdens (9) (8), 6 maneders
praavdens(2;2-7) og 1 &s praevaens (13;14;14;15;15).
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| USA e der i regi a Epidemiologicd Catchment Area sudiet gennemfart en undersagelse &
forekomsten af psykiske liddser | e repressentativt udsnit af befolkningen(14-16). Ved en
delundersagelse blev belyst hvorledes lagginterviewere og psykiatere adskilte sg mht. diagnostik, og
diskrepansen undersagtes mellem diagnostik ved laggfolk der brugte et struktur eret interview indrumenter
(Diagnogtic Interview Schedule) og psykiatere, der brugte et semistruktureret interviewinstrument
(Schedulefor Clinica Assessment in Neuropsychiatry). Man fandt, at der ved det psykiatriskeinterview
identificeredes flere med depressve symptomer end ved |laagmandsinterviewet (17).

Som det fremgar o ovenstdende tabel, sA e forekomsten af psykisk sygdom undersggt pa
befolkningsniveau ret ensi de uafhaangige undersagel ser, der er foretaget | forskdlige vestligelandei de
sidgteti ar. Det synes sdledes sandsynligt, a forekomsten af depressive lidel ser sst over en etéig periode
i befolkningen ogsd i Danmark vil ligge pad mellem 2 og 5 procent for maadenes vedkommende og

mellem 5 og 8 procent for kvindernes vedkommende, svarende til ca. 200.000 voksne mennesker i

Danmark. Forekomsten af angdttilstande er i en tilsvarende tidsperiode formentligt ca. 10 procent, og
hvis dkohol og stofrelaterede tilstande ogsa tages i betragtning og der tages hgjde for co-morbiditet er
den samlede forekomst af veldefinerede psykiske lidelser formentligt over 20 procent i Igbet at ét &,
svarende til naesten 7-800.000 voksne danskere, hvilket svarer til detal man ogsafar ved at overfare
L undby-undersage senstd til danskeforhold. Hertil kommer somatoformelidelser, som kun er sparsomt
undersagt i befolkningsundersegelser, men formodentligt er mindst lige s hyppig som angst og
depressive lidd ser.

Forekomst af ikke-psykotiske lidelser i almen praksis
Der findes en rakke danske og international e undersagel ser der belyser forekomsten af psykisk sygdom
hos patienter hos den ament praktiserende lagge.

| WHO-regi er der gennemfart en stor undersagelse af psykiatrisk sygelighed blandt patienter i dmen
praksis. Undersagel sen bygger paen gennemgang af 29 undersagelser i dmen praksisi forskelligelande
i perioden 1970til 1990. Mentd IlInessin Generd Hedlth Care, An International Study redigeret af T.B.
Ustiin & N. Sartorius (18)

Fraomkring 1990 og til 1995 har WHO gennemfart Collaborative Study on Psychological Problemsin
Genearad Hedth Care. Centre i 14 lande har ddtaget, repraesenterende forskellige kulturelle og
gkonomiske betingelser og arbejde med forskellige typer af sundhedsstruktur og ydelser. Mere end
25.000 patienter er blevet screenet og omkring 5.500 blev ngjere vurderet. Naa/nte undersagel se er
sdedes den starste og grundigste af sin art til dato.

Undersagelserne viste blandt andet, at sd meget som 24% af dle patienter, der kontakter den

praktiserende laage rundt omkring i hele verden lider af en veldefineret psykisk sygdom, der opfylder
ICD 10- kriterierne, og andre 10% havde psykiske problemer, som ikke opfyldte kriterierne for en
forme diagnose, men som mindskede livskvaiteten og forérsagede handicap af forskellige &rsager. De
mest dmindelige diagnoser var depresson, dystymi, generdiseret angst, agorafobi, panikangd,
somatoforme tilstlande, neurasteni, hypokondri og akohol afhaengighed.
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Tabd 2
Forekomgt af forskellige psykiske lidelser, undersagt blandt patienter i dmen praks g(procent).

Goldberg | Lecrubier |Kisdy Manz | Tiemens Linden | Fink
centrei 14 | Paris(18) |Man Herr | Groningen | Belin | Danmark
lande (18) chester (18;19) | (18) (18) (20)
(18)

Alkohol 3 4 2 7 3 5

afheangighed

Saddigtbrugaf |3 5 1 3 6 4

akohol

Depression 10 14 17 11 16 6

Dysymi 2 4 2 1 2 1

Agorafobi 1 2 4 2 3 2

Panikangst 1 2 4 2 2 1

Generaiseret angst| 8 12 7 8 6 9

Somatoforme 3 2 0 3 3 1

tilstande

Hypokondri 1 0 1 1 1 0

Neurasthenia 5 9 10 8 11 7

Mindst en psykisk | 24 31 26 31 29 25 26

liddse

Todler flere 10 13 14 10 14 9

psykiske lidelser

For danske forhold er de danske undersggelser de mest interessante. Selv om de er gennemfart |
omréder, der ikke kan betragtes som repraesentative for hele landet, svejer det tungt, at de er danske,
daen lang rakke andreforhold (sundhedsvaesenets struktur, overenskomstforhold, evt. brugerbetaling,
forskringsordninger, geografiske afstande etc.) spiller ind pa tilgengeligheden af behandlingeni dmen
prakssi forskelige lande.

| en nordisk multicenter undersggelse blev ca. 1300 tilfaddigt udvalgte patienter i alderen 18-50 ar
fordelt pA5 centrei 4 lande undersggt med standard metoder. Det blev fundet at 26 procent opfyldte
kriterierne for en |CD-9 diagnose eksklusve somatoforme lidelser. | den danske ddl af undersagelsen
blev yderligere undersagt for 1CD-10 diagnosen somatoforme lidelser og det blev fundet at knap Va af
patienterne opfyldte de diagnostiske kriterier herfor(20)

Der foregar aktuelt en starre dansk undersegel se hvor 1.800 patienter i lmen praksis er undersagt for
psykiske lidelser, men resultaterne heraf vil farst forliggei |abet of efterdret 2001.

Den nordiske multicenter undersagel se viste endvidere at psykiske lidelser i dmen prakss ofte ikke
diagnosticeres (fra 30-60% éf tilfaddene), hvilket andre undersagelser ogsa har bekradtet. Meget fa
patienter med en psykisk liddse henvises fra dmen prakss til specidiseret psykiatrisk behandling
herunder psykolog og fa tilbydes behandling af deres egen laage (19)
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Det kan sdledeskonkluderesat ca. enfjerdedd af patienterne hos den dment praktiserendelasge har en
psykisk lidelse af ikke-psykotisk natur, ndr der ses bort fra somatoformelidelser. Endvidere erkendes
psykiske lidelser ikkei tilstraskkelig grad af den praktiserende lagge.

Forekomst af ikke-psykotiske lidelser i psykiatrisk speciallasgepraksis

| speciallaagepraksis behandles ca. 45.000 personer &ligt. Den diagnostiske fordeling, belyst i en dansk
undersagel se, fremgédr af tabel 3. Det sesaf tabel 3 at diagnoserne klart grupperer sig omkring affektive
lidelser, nervese og stressrelaterede lidelser og personlighedsforstyrrel ser.

(21)

Tabe 3. Diagnostisk fordeing af patienter i psykiatrisk specidlaggeprakss 1999. (sdste
aktionsdiagnose)

N %

Demens 76 14
Andre organiske 34 0,6
Alkoholbetinget 104 2,0
Medicin-/stofbetinget 42 0,8
Skizofreni mv. 231 44
Akut forbigdende psykose 32 0,6
Affektive lideser 1970 374
Nervese og stress-relaterede 1744 33,1
Adfaardsaendring 123 2,3
Personlighedsforstyrrel ser 621 11,8
Mentd retarderede 17 0,3
Udviklingsforstyrrede 3 0,1
Tidlig adferdsforstyrrede 5 0,1
Andre psykiske lidel ser 271 51
Tota 5273 100

Forekomst af ikke-psykotiske lidelser i distriktspsykiatrien

Det er indtrykket, & man i den sygehusbaserede psykiatri i forbindelse med opprioritering af
behandlingen af og samarbejdet om isaxr de psykotiske patienter har nedprioriteret behandlingen af
personer med andre diagnosekategorier. Som det fremgar af bilagsmateridet, er der i perioden 1970til
1993 sket et fald i antallet af patienter med ikke-psykotisk lidelse, som behandlesunder indlagggel se. Det
gadder patienter med misbrugsdiagnoser, personlighedsforstyrrel ser og psykosometi ske (Sometaforme)
lidelser. Samtidigt er indlaaggel sedaangden afkortet. Siden 1995 er opgjort bade antalet af indlagte og
ambulant behandlede, og som det fremgar af materidet, sd er der ikke i perioden 1995 til 2000 sket
nogle veesentlige aandringer med antall et af behandlede maand og kvinder med lidel ser af ikke- psykotisk
natur.

| en lang rakke undersagelser i lokade didtriktspsykiatriske ordninger har man opgjort
diagnosefordelingen. Sdledesfandt mani opgard sefraindferelsen & distriktspsykiatri Viby og Risskov
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at 46 hhv. 22 procent af patienterne i ambulant behandling efter digtriktspsykiatriens indferelse havde
ikke-psykotiske lidelser (22). Disseforskedle afspgjler formentligt forskellei optageomréde, organisation
0g kapacitet. Undersagel ser af forekomsten af ikke-psykotiske patienter i distriktspsykiarienskliente er
ogsaforegdet i enlang raskke andre undersegel ser, men opgere sesmetoderne er forskellige og kanikke
umidde bart sammenlignes (23).

Af tabe 4 fremgar de absolutte tal for antallet af personer inden for de forskellige diagnosekategorier,
der har modtaget behandling, samt den procentvisefordeling af deforskellige diagnosekategorier blandt
ambulante patienter i distriktspsykiatrien eler ambulatorier ved sengeafddinger, blandt hel- dler
deldegnsindlagte patienter, og blandt patienter i psykiatrisk skadestue.

Diagnoseenhederne F1 og F3 er underindddlt i F1 og F1* hhv. F3 og F3*, hvor patienter med
psykotiske symptomer er grupperet under F1* og F3*.
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Tabe 4. Behandlingsaktiviteten ved distriktspsykiatrien, de psykiatriske sengeafdelinger og de
psykiatriske skadestuer i 2000

| Distriktspsykiatri Il Hel- dler I11 Psykiatrisk skadestue
deldegnsindlesggelse
Mand Kvinder Mamd Kvinder Mand Kvinder
FO 2153 3332 893 927 245 302
12,1 13,9 7,4 7,1 2,5 3,2
F1* 159 54 395 149 153 60
0,9 0,2 3,3 1,1 1,6 0,6
F1 2062 963 2231 1125 2720 1350
11,6 4,0 18,6 8,6 28,3 14,1
F2 3497 3142 3653 3122 2093 1624
19,7 13,1 30,4 23,8 21,8 17,0
F3* 506 1012 733 1300 302 554
2,9 4,2 6,1 9,9 3,1 5,8
F3 2330 4979 1372 2671 1132 1776
13,1 20,7 11,4 20,4 11,8 18,6
F4 2134 4750 1269 1870 1512 2198
12,0 19,8 10,6 14,3 15,7 23,0
F5 130 1164 14 299 10 88
0,7 4,8 0,1 2,3 0,1 0,9
F6 1181 2315 579 1100 352 610
6,7 9,6 4.8 8,4 3,7 6,4
F7 430 310 50 39 21 28
2,4 1,3 0,4 0,3 0,2 0,3
F8 824 204 164 40 21 7
4,6 0,8 1,4 0,3 0,2 0,1
F9 1156 670 207 116 380 328
6,5 2,8 1,7 0,9 3,9 3,4
Andre 1160 1126 438 335 681 633
6,5 4,7 3,7 2,6 7,1 6,6
| ALT 17722 24021 11998 13093 9622 9558

| = Aktionsdiagnose ved sidste afduttede ambulante forlab i distriktspsykiatrien/psykiatrisk afdeling i 2000
Aktionsdiagnose ved sidste afduttede hel degn/deldagnsindlaeggelse i 2000
= Aktionsdiagnose ved sidste psykiatriske skadestuekontakt i 2000

En person kan godt indga med behandlingsforleb i alle 3 regi, (I, I1, 111).

Dei tabellen fremhaevede diagnostiske kategorier er ikke-psykotiske tilstande.
FO  Organiske psykiske lidelser.

F1* Misbrugstilstande med psykotiske symptomer.

F1  Misbrugstilstande, ikke-psykotiske.

F2  Skizofreni og lignende.

F3* Affektive sinddlidelser med psykotiske symptomer.

F3  Ikke-psykotiske affektive sindslidel ser.

F4  Nervgse og stress-relaterede tilstande.

F5  Adfaadsandringer forbundne med fysiologiske forstyrrelser.
F6  Forstyrret personlighedsstruktur.

F7  Mental retardering.

F8  Psykiske udviklingsforstyrrelser.

F9  Adfeads- og felelsesmaessige forstyrrelser opstaet i barndom.
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Tabellens to ferste kolonner omhandler ambulante patienter, hvor af hovedparten er patienter i
distriktspsykiatriske centre, og en mindre del i hospitalsambul atorier. Som det fremgar af tabellen, er der blandt
ambulante patienter ca. 22.000 personer, der behandlesfor deikke-psykotiske lidel ser, der er omfattet af denne
redegarelse (F1, F3, F4, F5, F6 ), svarende til ca. 60 procent af de patienter, der er i ambulant behandling

Forekomst af ikke-psykotiske lidelser blandt indlagte pa psykiatriske hospitalsafdelinger
Pa psykiatriske afdelinger behandles patienter, der er blevet vurderet til a have behov for psykiatrisk
indlasggelse. Der har, som det fremgar o bilagsmateridet vaaet et fadende sengedagsforbrug for
personer med ikke-psykotiske lidelser, men de behandles dog stadig pa psykiatriskeafddlinger. Af tabe
4 er fremgar hvor stor en ande af de personer, der arligt er indlagt pa psykiatriske afdeling, der lider af
ikke-psykotiskeliddser. Blandt deindlagte er det ca. havdelen, der diagnosticeresmed psykisk sygdom
af ikke-psykotisk natur (F1, F3, F4, F5 og F6). Kategorien F3 i tabellen omfatter alle patienter med
affektive liddser af ikke-psykotisk karakter, heriblandt en stor gruppe, som dtid har vagret en & de
vigtigste magruppe for psykiatrien: de svaat deprimerede patienter.

Forekomst af ikke-psykotiske lidelser pa somatisk afdeling

Der er blandt patienter indlagt pa somatiske afdelinger og ambulatorier pavist en meget hgj preavaens
(35%) af ikke-psykotiske psykiske lidelser (24). Hyppigheden er specielt meget hg blandt yngre
patienter. Som det er tilfaddet i dmen praksis diagnosticeres psykiske liddser ofte ikke og meget fa
modtager nogen form for behandling for deres psykiske liddser, det vage 9g hos egen lagge dler i

speciaiseret regi. Meget fa med psykiatriske lidelser henvisestil psykiatrisk vurdering og behandling
under indlaaygel se pa somatiske afddlinger (24).

Konklusion vedr grende forekomst af ikke-psykotiske lidelser

Der er i befolkningen en udbredt forekomst af psykiske lidelser af ikke-psykotisk natur.
Internationale undersagel ser tyder pd, at kun en mindre del sager hjadp hos deres egen laae. | sivel
danske som internationale undersagel ser er det fundet, at kun en del af de personer med vel definerede
psykiatriske lidelser, der sager hjadp hos egen lage, far tillet en psykiatrisk diagnose.

Blandit patienter i almen praksis og pasomatisk afdeling er forekomsten af ikke- psykotiskelidelser langt
sterre end i baggrundsbefolkningen

Sammenfattende kan det konkluderes, at hvis resultaterne af udenlandske under sagel ser
overfarestil danskeforhold, s vil ca. 20 procent af befolkningen i labet af é& &r have psykiske
symptomer svarendetil kriteriernefor en dler flere psykiske sygdomme af ikke-psykotisk
karakter.

Omkostninger ne ved ikke-psykotiske psykiske lidelser

Ud over at ikke-psykotiske lidelser pafarer patienten lidelse, paferer de ogsa samfundet store bade
direkteogindirektetabi form af tabt arbegdsevne, sygeme dinger, pensonering og e sort overforbrug af
ikke psykiatriske sundhedsydelser (24) (25-27). Ikke-psykotiske sygdomme medferer endvidere en
dérligere prognose ved samtidig somatisk sygdom bade med hensyn til rekonva escens og dedelighed.
De indirekte sundhedsgkonomiske omkostninger for lette-moderate depressioner er i Danmark, pa
baggrund af udenlandske undersegelser, anslaet til 5-7 milliarder kr., men solide danske tal foreligger
dog ikke, jf. DSl - Indtitut for Sygehusvaesen(28).

Psykiske liddser er i dag den mest dmindelige diagnose ved tilkendelsen af fartidspension. | 1999
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udgjorde de psykiske lidelser tilsammen 28 procent & samtlige nytilkendelser. Ogsa ved langvarige
sygedagpengesager spiller ikke-psykotiske lidelser en stor rolle (29).

Behandling af ikke-psykotisketilstande

Behandlingen af psykiske lideser af ikke-psykotisk natur finder sted i dmen prakss, hos privat
praktiserende psykologer, i speciadlasgepraksis, i distriktspsykiatriske centre og pa psykiatriske
afdelinger, herunder paspecidafsnit for ikke-psykotisketilstande. En del bliver ogsabehandlet hosprivat
praktiserende psykotergpeuter, hvis uddannel sesmaessige baggrund er forskellig béde med hensyn til
grund- og videreuddanndse. Sidstnaaynte behendlingstilbud er ikke underkastet nogen form for
kvditetskontral fra en offentlig myndighed.

Der er i det fdgende forsagt redegjort for forekomsten af patienter med ikke-psykotiske lidelser i
forskellige behandlingsregier. Vi har ikke haft data for patienter, der modtager behandling hos
privatpraktiserende psykologer dler hos psykologer ansat i kommunernes socidforvatninger.

Antal behandlede

| det psykiatriske sygehusvaesen behandles for tiden ca. 70.000 personer per & enten ved indlasggelse
eller ambulant eler dagbehandling. Heraf har ca. halvdelenikke-psykotiskelide ser. | specialasgeprakss
behandles ca. 45.000 personer arligt, hvoraf ca. 90 procent er i behandling for lidelse af ikke-psykotisk
karakter. Forelgbige undersggelser tyder pa, at overlappet mellem de patienter, der behandles i
sygehuspsykiatrien og i oecidlaggeprakss er minimat. Det vil sge a i Danmark undersages og
behandles &rligt ca. 75.000 patienter med ikke-psykotiskelidelser enten &f dler under behandlingsansvar
af en psykiatrisk specidlage.

Behandling af ikke-psykotiske lidelser i almen praksis

De ca 4500 praktiserende lasger spiller en fremiraadende rolle i behandlingen af mennesker med
psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter og varetager hovedparten af behandlingen.

Den praktiserende lasge er som regel den farste ,der kommer i kontakt med patienter med psykiske
lidelser. Det er derfor afgarende vigtigt, at han(hun) kan diagnosticere, behandledler vistere patiententil
Specidiseret behandling.

En tidlig behandlingsindsats overfor psykiskelidelser er af stor betydning, idet entidlig intervention kan
forebygge en mere kronisk udvikling.

| dmen praksis har specidlasgen i dmen medicin efter overenskomsten mulighed for a tilbyde
samtalebehandling. De fleste praktiserende laager har deltaget i efteruddannel ses-kurser i benandlingend
psykiskelide ser, men kvaitet og omfang af dissekurser er meget varierende(30). Supervision efter den
sékadte Bdint model (eler Bendix model) er en meget udbredt metodetil oplaging i behandling, hvor en
erfaren psykiater superviserer den praktiserende lasges behandling med faste melemrum.

Det er bade fagligt og gkonomisk st mest hensigtsmaessigt &t i hvert tilfadde de Iettere tilfadde
behandles & familidaagen. | erkendelsen af at psykiske lidelser ikke dtid diagnogticeres af den
praktiserende lagge, er der en stigende forstaelse for at et tag samarbeide

mellem almen praksis og det specidiserede behandlingssystem er vigtigt. Dette er ogsaen nedvendighed
pagrund af den meget begramsede kapacitet i de specialiserede behandlingssystem.

Sdledes e der i en rakke amter derfor indledt et samarbgde mellen amen praksis og
specidlameprakdss, digtriktspsykiatri eler de psykiatriske afdelinger.
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Det er endvidere vigtigt, a de praktiserende lagger kan hente veleding og viden omkring behandling af
psykiske lideser. Aktuet har Dansk Selskab for Almen medicin i samarbejde med reprassentanter for
Dansk Psykiatrisk Salskab udarbejdet vejledende retningdinier for behandlingen af depressivetilstande
(31). 1 Arhusog Veleamter pdgér aktuelt en stor randomiseret kontrolleret undersagel ser af effekten af
enintensv efteruddannel se af praktiserendelagger i behandlingen af funktiondleliddser i dmen prakss.
Undersagelsen er udviklet i et tad samarbgde mellem amen praksis og psykiatrien, og der er i
forbindelse hermed udarbejdet en detajeret behandlingsvgleding. De farste resultater har vist at de
praktiserende lasger er meget tilfredse med udanne sesprogrammet (submittet Kg Sparle Christensen
Ugeskr. for laer).

Flere steder har der vaget planer om at lave forsag med ' shared care modeller, hvor den psykiatriske
specidist arbejder tag sammen med den praktiserende laage om behandlingen. | modelen vil der veae
en glidende overgang frablot et telefonisk réd til a speciaisten helt overtager behandlingen.

Den praktiserende lase har i ale amter mulighed for henvisning til specidlasgepraksis. Der er ogsaale
steder faste procedurer for visitation til psykiatrisk afdeling, men det vil oftest kun komme pataei de
svaaeste tilfadde, hvor der foruden psykisk lidelse af ikke-psykotisk karakter ogsa er for eksempel

selvmordsisko dler invaiderende funktionstab.

De patienter, der har utilstraskkeligt behandlingsresponsi almen praksis éler patienter, der skennes at
have behov for en specidiseret psykoterapeutisk behandling, kan henvisestil psykoteragpeutiske afsnit
eler tilsvarende specialiserede hospita shaserede behandlinggtilbud, hvor de eksiterer.

Der er ikke dle steder formaliserede rutiner for supervision af dmen praksis med hensyn til dreftel se af
vanskelige tilfadde, differentiddiagnogtik, indikationer for pragaratskift, behov for specifikke
psykoterapeutiske interventioner.

Behandling af ikke-psykotiske lidelser i psykiatrisk speciallaegepraksis

| psykiatrisk specialsagepraksis mader patienten en klinisk erfaren psykiater dlerede frafarste kontakt,
ligesom patienten kan vagre sikker pa at det psykiatriske undersggelses- og behandlingsarbejde hver
gang udferes af den samme specidlage, som sammen med patienten tilrettelasgger og gennemfarer
behandlingen. Der findesi Danmark 103 ful dtidspraktiserende psykiatere og 43 ddtidspraktiserende
psykiatere inden for det voksenpsykiatriske omrade. Specialamepraksis er saalig egnet til at varetage
forskeligeformer for individue behandling, inklusiv psykotergol, menikke saglig velegnet til de patienter,
der har behov for tvaafagigt eler tvaarsektoridt samarbgde. Af mange patienter vil specidlaageprakss
opleves mindre stigmatiserende.

| psykiatrisk specidlasgepraksis behandlesflere patienter “pr. arsvaak” end man kani sygehusregi, bl.a.

fordi specidlaagen i specidlaayeprakssikke har vagtforpligtel ser, undervisnings- og samarbejdsopgaver.
Langt det meste af den praktiserende specialasges tid gar med direkte patientbehandling.

| fremtiden kan det vise Sg anskeligt, a der i hgiere grad bliver mulighed for et fleksbelt samarbejde
omkring den enkdte paient melem den praktiserende specidlame, socidforvdtningen, de
socid psykiatriske ingtitutioner og samarbe demed praktiserendelagger. Dansk Psykiatrisk Selskab ska
pege pd, a der dlerede er mulighed for viaen sékaldt § 3-aftde at indga aftale om honorering om et
S&dant socid psykiatrisk samarbejde og samarbede med almen praktiserendelaager med specialasgerne
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i anterne.

Ma gruppen for speciallasgepraksis er patienter med savel psykotisk somikke- psykotisk lidelse ogsom:
1. har behov for speciallaageundersagel se og -behandling

2 selv ensker behandling uden for sygehus, ambulatorium eler digtriktsteam

3. sv ensker indflydelse pa vaget af specidlasge

4. har behov for langvarig behandling hos samme specidlasge

5 har behov for individudt tilpassede konsultationgtider i mindre stigmati serende omgivel ser

6 kan overholde tidsaftaler
7 ikke har behov for tvaafaglig behandling
8 ikke tilbydes behandling i sygehusregi

Psykiatrisk specialasgepraksiskan for patienten vagre et dternativ til den sygehushaserede psykiatri, og
st fra sygehuskommunernes synsvinke er psykiatrisk specialameprakss et supplement til den
sygehushaserede psykiatri.

Under sggelses- og behandlingsforlab i psykiatrisk speciallaagepraksis

Somdet fremgar f bilag 1 tabel 4, er der sorevariaioner i ventetiden paa kommei behandling, nemlig
franeesten ingen til meget lang ventetid. P samme méde varierer ventetiden ogsa fraamt til amt. Med
hensyn til prioritering af patienterne sker dette sAvfdgelig ud frakronologi men ogsiud fraden kliniske
tilstand som den fordligger oplys, enteni henvisningen fraegen lasge eler ved henvende se fra patienten
v dler egen lagge.

Efter en dler to konsultationer, som bruges til undersegelse og diagnogtisk afklaring, iveakssdtes
behandling, som dtid er samtale/psykoterapi og somfor ca 2/3 & patienternes vedkommende suppleres
med psykofarmakologisk behandling. Indgds der en egentlig aftale med patienten om psykoterapi
honoreres dette efter en saalig besemmese i overenskomsten. For nogle patienter er  langvarig
behandling vigtig og i sddanne tilfadde kan der seges om overskriddse af overenskomstens
limiteringsbestemmel se pa 15 konsultationer pr. &.

Det e naten dtid muligt a imadekomme patientens behov for den individudt tilrettelagte og
nedvendige behandling. Det er muligt at tilrettel sayge behandlingen efter |oka e behov som f.eks. neghed
0g eksistensen af konkrete samarbejdspartnere, f.eks. det |okae sygehus. Den enkelte specialasge har
mulighed for & efteruddanne sig pa en sddan made, at han, udover a fadge med i sit fag, ogsa kan
varetage specielle behandlingsomrader. Der er gennem desidste 4-5 & er gennemfart en monitorering i
psykiatrisk specidlaggeprakss. Denne indebagrer betyddige kvaitetsskringsdementer, bl.a i form &f
medicd audit, og giver vigtige oplysiinger om psykiarisk specidlameprakss, ligesom
monitoreringsresultaterne kan danne basis for en diskussion om kvalitetsmdl sagninger.

Behandling af ikke-psykotiske lidelser i distriktspsykiatri

| digtriktspsykiatriske centre er der mulighed for behandling af en gruppe mennesker med psykiske
liddser af ikke-psykotisk natur. Det fremgdr af masadning for kvditet i distriktspsykiatri(32), at
ma gruppen for den distriktspsykiatriske indsats er patienter, der har behov for en aktiv tvaafaglig og
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tvaasektoriel behandlingsindsats. Denne afgraansning gadder hvad enten der er tale om patienter med
psykosdlidelser dler patienter med lidelser af ikke-psykotisk natur.

Der er 120 distriktspsykiatriske enheder i Danmark, og i 1999 havde 30.000 forskellige patienter
kontakt med distriktspsykiatrien, med samlet 380.000 ambulante besag. Det samlede personae er knap
1.000 ansatte, heraf 220 lasger (33) Af tabel 4 fremgar, at der er en gruppe a en betyddig sarrdsei

behandling. Der er tae om psykiatrisk behandling ved psykiatrisk specidlage dler lage under

uddannelse til psykiatrisk specidlame, og i visse tilfadde kan der vage tde om a en lagge dler en

psykolog i det distriktspsykiatriske center tilbyder samtalebehandling. Antallet af patienter per laagedler
psykolog er vidt forskdlig i forskellige centre i landet, hvilket giver en meget forskdlig mulighed for
samta eforl gb.

Ogsa ikke-psykoatiske lidelser kan medfare funktionsmaessige og sociae begraasninger, som kraever
involvering af andre faggrupper, herunder sociaradgiverbistand fra det distriktspsykiatriske team. | de
fleste digtriktspsykiatriske centre har det ikke vaaret muligt at opbygge en specidfunktion for de enkelte
diagnosegrupper, daerfaringen med behandlingen af de enkelte tilstandeinden for det brede spektrum af
ikke-psykotiske tilstande bliver for lille.

Behandling af ikke-psykotiske lidelser i specialafsnit

Behandlingen af de diagnostiske grupper, som er i fokus for denne redegerelse, forudsadter saalig
psykoteragpeutisk viden og erfaring. Pade psykoterapeutiske specia afsnit eler centre for behandling &
ikke- psykotiske tilstande behandles de patienter, som vurderes at kunne profitere af psykoterapeutisk
behandling. Pa dise asiit e psykotergpeutisk behandling med dler uden supplerende
psykofarmakologisk behandling og socidpsykiatrisk indsats hovedbehandling ved ikke-psykotiske
lidelser. Udover den behandlingsmaessige indsats yder disse afsnit supervison i forhold til en rakke
samarbejdspartnere.

Dansk Psykiatrisk Selskab har derfor dreftet, hvordan den specidiserede behandling af ikke- psykatiske
lidelser ber organiseresfor at tilgodese sivel undersage se og behandling af deikke-psykotiske patienter
som uddannese og traaning af speciallasger og psykologer, samt forskning og videreudvikling af omradet.
En rakke amter har starre eler mindre psykotergpeutiske specidafsnit eller enheder for behandling af
specifikke ikke-psykotiske tildande. Henvisning til disse specidafsnit og funktioner sker fra
praktiserende lagge, specidlaggepraks's, psykiatriske hospitasafdelinger og socidforvatninger.
Praksis padisse afsnit er, at patienter vurderes ved en forsamtale og herefter enten tilbydes behandling
ved den psykotergpeuti ske specidfunktion, henvisestil behandlingstilbud andre steder dller afvises. Der
er forskellig praksis med hensyn til hvem der foretager forsamtale og dermed visitation af patienten.
Nogle steder foregar dette ved psykiater dler psykolog, andre steder ogsa ved ikke-akademiske
psykoterapeuter, hvilket ud over ovennse/mte faggrupper dekker socidradgivere, fysio- og
ergoterapeuter samt sygeplgjersker. Disse steder er prakss ,a ssaligt vanskelige forsamtder dler
diagnogtiske tvivisspargsmd efterfalgende vurderes & psykiater. Behandlingdtilbuddet kan vege
gruppeterapi, par- dler familiebenandling dler individud tergpi. Enkelte steder er der desuden tilbud om
dagnindlasgel se kombineret med enintensiv psykotergpeutisk indsats, noget der kan vaare saalig egnet
til patienter, der, f.eks. pAgrund af svea angst, har svaat ved at opholde sig i eget hjem. Der arbejdes
béde med blandede grupper og med speciagrupper, f.eks. patienter med spiseforstyrrelser, psykiske
falger efter incest dler sorg-, kriseproblemer.
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Der er gennemfart en opgerel seover aktiviteten fire specidafdelinger i Danmark, hvisnagleta er opfart i
bilag 2. Se bilag 2 for nagletal for 4 udvagte psykoterapeutiske afsnit og tabe 2 for antd
behandlingspersonde samt bilag 1 og 2 med behandlingstilbud.
Indenfor de senere & e der en tendens til yderligere specidisering som i hgjere grad er
diagnoserelateret. Der kanf.eks. arbe des med ssalige grupper for patienter med angstproblematik eller
borderline personlighedsforstyrrel ser. Dennetendenser opstéet efter at forskningsresultater tyder pa, at
forskellige lidelser profiterer af forskellige terapeutiske tiltag, hvorfor specidisering er hensgtsmaessg.
Behandlingsvarigheden er forskellig fra sted til sted og afhaangig af den konkrete psykiske lidd se.

Selvmor dsfor ebyggel se.

Der ekssterer i Danmark tre centre, der specifikt har selvmordsforebyggel se som opgave. Det drgjer 5g
om forebyggelsescentrene i Kgbenhavn, Odense og Arhus. | andre amter er opgaven sagt |est uden
etablering af egentlige sdvmordsforebyggende centre. Mad gruppen for de selvmordsforebyggende centre
er mennesker, der nyligt har foretaget selvmordsforsag eler er plaget af staarke selvmordstanker.
Centrene kan ikke péatage sig behandlingen af psykotiske personer med s8lvmordstanker og g heller
behandling af personer, der er overhaangende sdvmordsfare. Disse henvises til de psykiatriske
afdelinger. Centrenes magruppe er selvmordstruede personer med behov for psykologisk og socid
intervention. En de af disse har psykiske sygdomme af ikke-psykotisk karakter. Centrene har
samarbejde med andre behandlingstilbud for disse magrupper.

Spiseforstyrrelser

Spissforstyrrelser behandlesi dmen praksis, i speciallasgepraksis, i de distriktspsykiatriske centre og pa
psykiatriske og en ddl somatiske sengeafddinger. Hertil kommer at en dd sager hjadp uden for de
officielle behandlingssystemer. Pa tre afddinger i Danmark har man specidiseret sig i behandlingen af
avorlige spissforstyrrelser. Det drgjer sSig om saalige afsnit i K gbenhavn, Odense og Arhus, hvor der er
opbygget en saalig ekspertise overfor en malgruppe med komplicerede spiseforstyrrelser. Der er en
betydelig ventetid pa behandling i disse centre. Centrene yder en vis konsulentfunktion .

Liaison psykiatri

Der er paBispebjerg Hospital og ved Arhus Universitet forsagsordninger med henblik péat opbygge, en
liaison psykiatrisk funktion med hensyntil at imadekomme det meget store udaekkede behandlingshbehov
blandt patienter indlagt p& somatiske afdelinger.

Alkohol klinikker

Skaddigt brug af dkohol og akoholafhaagighed er udbredt i Danmark, og der findesi Danmark enlang
raskke behandlingstilbud i form af akoholklinikker i forskeligt organisatorisk regi. Sdvom skeddigt brug
af dkohol og akoholafhaangighed betragtes som psykiske sygdomme &f ikke-psykotisk karakter, sihar
det ikke i forbindelse med denne redegerelse vagret muligt a give en tilbundsgdende beskrivelse af
behandlingstilbuddene for mennesker med disse lidelser.
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Anbefalinger og fordag

Hovedprincippet bag anbefdingerne er, a samfundet ska sikre relevant behandling til borgere med
ikke-psykatisk lidelser, herunder sikre mulighed for undersagel se og behandling hos en specidlae i
psykiatri til dem, der har behov for det. Et vigtigt princip er at gare psykiatrisk behandling lettere
tilgaangelig til gavn for patienterne og samfundet.

Det kan kongtateres:

?? aendd o patienterne med ikke-psykotiske lidelser har behov for, menikkeer i behandling for
dereslidese,

?? a endd a patienterne med ikke- psykotiske lidelser med langvarigt sygefravae ikke har vearet
vurderet af specialagei psykiatri,

?7? a tilgeangdigheden til praktiserende specialaae i psykiatri er geografisk skeey,

?7? a der er enbetyddig ventetid til praktiserende specidlaggei psykiatri. 52% af patienterne venter
mere end 1 mdr. fra henvisningstidspunktet til specidlaage,

?? a der er behov for a vedligeholde uddannelse, forskning og trasning i behandling af ikke-
psykotiske lidelser,

?? & der e behov for udvikling og implementering a gspecifikke psykotergpeutiske
behandlingtilbud.

Anbefalinger vedr arende behandling af ikke-psykotiske lidelser i almen praksis

Den nuvagrende vistationsordning er god. Patienterne med ikke- psykotiske lidelser Skd i det vaesentlige
farst vurderes og evt. behandles hos egen laage, specidlaagen i dmen medicin. Dadet er velkendt a en
del psykiskeliddser ikke diagnosticeresi dmen praksis, er det vaesentligt at der ekSsterer regemaessige
efteruddannelsetilbud i dette for specialagger i dmen medicin. Afhaangig af den dment praktiserende
lasges erfaring og viden kan vedkommende diagnosticere og behandle delettetil midde svaretilfadde af
patienterne med ikke-psykotiskelide ser og tage stilling til om patienterne med ikke- psykotiske lidel ser
ska viderehenvisestil specialasge i psykiatri. Der skd vaze tilstrakkelig kapacitet til a modtage de
patienter, der visterestil psykiatrisk udredning og behandling.

DSAM (Dansk Sdskab for Almen Medicin) har heft Igjlighed til at kommentere ferste udgave af denne
rapport og Dansk Psykiatrisk Selskab vil gerne indgad i et samarbegide med DSAM om vurdering af
kvditeten af diagnogtik og behandling af patienterne med ikke- psykotiske lidel ser.

Vi fored&

?? a lagger | dmen prakss regemeessigt tilbydes efteruddannese i diagnostik og behandling af
psykiske lidelser.

?7? a der etableres supervisonsordninger frapsykiatrisk afdeling, distriktspsykiatri eler psykiatrisk
specialaggeprakss af lagger i dmen prakss.

?? a det skrestilstrakkelig kapacitet i psykiatrisk specidlasgepraksisog i sekundaasektorentil at
modtage patienter med psykiske sygdomme af ikke- psykotisk karakter henvig a lagger i dmen
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prakss.

Anbefalinger vedr grende behandling hos praktiser ende psykiatriske speciallasger
Psykiatrisk specidlameprakss kan tilbyde kontinuitet i behandlerkontakten, forskellige former for
psykoterapi eventuelt kombineret med medicinsk behandling, og er derfor velegnet til patienter med
ikke-psykotiske lidelser, der normalt ikke kraever tvaafagligt samarbe de mellem flere sektorer.

Vi fored&:

?? enudbygning af psykiatrisk specialasepraksis A antallet af praktiserende speciallamer i psykiatri
tilgodeser behovet for undersegelse og behandling af patienterne med ikke-psykotiske lidelser,
eventudt ved udbygning a adgangen til ddtidgorakss. Den nuvegende tilgeangdighed il
undersagelse og behandling i psykiatrisk specialaggeprakss er for lille og ventetidenfor lang. Man
ber skre en geografisk spredning af behandlingstilbuddet.

?? a ventetiden til praktiserende psykiater bar vaare maksmalt 4 uger fra henvisningstidspunktet og
standarden kan vage a 90% &f dle henviste er set af en praktiserende psykiater inden for 4 uger.

?7? a den regionde tilgaangelighed til praktiserende psykiater ber vaae bedre og mere ensartet.

?? a Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Dansk Psykiatrisk Selskab og andre udarbejder fordag til
mdl saeininger for kvaitet i specialaagepraksisi lighed med tidligere publikationer vedrarende kvalitet
i psykiatrisk behandling.

Anbefalinger vedr arende behandlingen af ikke-psykotiske lidelser i distriktspsykiatrien
| Masadning for kvalitet i distriktspsykiatrien neevnes personer med korterevarende sinddlidelser, hvad
enten de er af psykotisk ler ikke-psykotisk natur som en af malgrupperne.

| dleamter og H:Sbar der vaare kapacitet til behandling af de svaaestetilfadde af patienterne med ikke-
psykotiske lidelser, som ikke kraaver indlagggel se, enten i distriktspsykiatrien dler i psykoterapeutiske
afsnit, hvor de findes. | de tilfadde hvor patienterne med ikke-psykotiske lideser har behov for
tvaatfagligt samarbeg de dller tadtere samarbe de med andre samarbejdspartneref.eks. socia sektoren er
digriktspsykiatrien eler et psykotergpeutisk afsnit det fagligt bedste tilbud.

Det anbefdes:

?? & man regiondt implementerer behandlingen a den gruppe a patienter med ikke-psykotiske
lidelser, der har brug for en tveafaglig indsats, og som dermed er defineret som en magruppe for
distriktspsykiatrien, og at kapaciteteni distriktspsykiatriske centretilpasses, sien tarredd af denne
gruppe kan tilbydes behandling.

Anbefalinger vedr arende behandling pa specialafsnit

Det er hospitalspsykiatriens pligt a sarge for, a patienterne med ikke-psykotiske lidelser kan fa et
specidiseret behandlingstilbud i sygehusregi, n&r behandling i specialamepraksis of forskelige arsager
ikke er tilstrakkelig dler hensigtameessig.

Der skal vagre specialiserede behandlingstilbud til velafgraansede diagnostiske grupper som petienter med
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angdlidelser, moderate depressioner, spiseforstyrrelser, tvangdidelser (OCD-tilstande) og
personlighedsforstyrrelser f.eks. emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse. Der ber ogsa findes
specidtilbud til saalige problemdillinger, f.eks. patienter med psykiske fager efter inced,
tilpasningsreaktioner og svaaere par- og familieproblematik.

Specidafsnit ved universitetsafddingerne bar fungere som videnscentre, hgjt speciaiserede enheder, der
er forpligtiget og normeret til fortl gbende aktiviteter inden for forskning, uddannd se og kvditetsudvikling.
Der bar etableres specidafsnit i et antd starre amter, sdedesat dle enten har et specidafsnit, eller har en
et samarbgide med et naboamt om vigtation. | farste omgang skannes der a vaae behov for 6-7
specidafsnit, men pa langere sigt bar & sdant specidafsnit eksistere i dle sygehuskommuner i

Danmark.

Det anbefdes:

?? d de i dle anter eableres dler aftdes henvisningsmulighed til specidafsnit, der tilbyder
veldokumenterede behandling for en rakke veldefinerede psykiske lidelser af ikke-psykotisk
karakter.

?? a der pa de psykoterapeutiske afsnit udvikles evidenshaserede behandlingstilbud overfor de
forskelige veldefinerede psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter.

?? a de psykotergpeutiske afsnit kommer til at fungere som videnscentre og forsknings- og
udviklingsafsnit og pdager Sg supervisons og uddannelsesopgaver i forhold il
samarbejdspartnere.

?7? a patienten vurderes senest 4 uger efter henvisning.

?? a patienten starter behandling senest 3 maneder efter visitationssamtale.

Uddannelsesmaessige konsekvenser

Det er hospitaspsykiatriens pligt a serge for, at patienterne med ikke-psykotiske lidelser kan fa et
specidiseret behandlingstilbud i sygehusregi, ndr behandling andre steder &f forskellige arsager ikke er
tilstraskkelig eler hensgtsmaessig. Sygehusgerne og de psykiatriske afddinger bar derfor sarge for, at
den fremtidige psykiateruddanndse indenfor behandling af de ikke-psykotiske patienter bliver
opprioriteret. Som det fremgar af redegerelsens bilag 3 om uddannelse bar sygehuspsykiariens
videreuddannel sestilbud vaare sa varieret, at ogsa denne patientgruppes behov for undersagelse og
behandling kan varetages. Med fenblik pd Dansk Psykiatrisk Selskabs fordag om udvidelse af

kapaciteteni specialaggeprakssogi vrigt af hensyn til den fremtidige rekruttering til speciallasgeprakss,
er dette videreuddannelsestilbud en nedvendighed for at fremtidens praktiserende specidlager kan
varetage undersagelse og behandling af de i kommissoriet nsa/nte diagnosekategorier. Det er &

afgarende betydning for fremtidig psykiatrisk behandling at dle psykiatere i deres uddannelse i deres
uddannelse oplagesi behandling i specidafsnit for ikke-psykotiske patienter. Dette element ber indga
med et havt & i den fremtidige specidlame uddanndsei psykiatri.
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Bilag 1. Opger else fra psykiatrisk speciallaagepraksis
Kapacitet.

| Danmark er der 103 fuldtidspraktiserende voksenpsykiatere og 8 fuldtidspraktiserende barne- og
ungdomspsykiatere. Der er 43 deltidsydernumre og 5 3-timers’ overlasgeprakssi voksenpsykiatri og 1
deltids- og 1 overlaggepraksisi barne- og ungdomspsykiatri. Efter overendkomsten melem specialaer
0g Sygeskringen er der 3 muligheder for specialasgeprakss: fuldtids ydernummer, ddltids ydernummer
og den sakaldte overlasgepraksis med 3 timers praksis pr. uge.

Halvdelen af disse praksisligger i Kgbenhavnsomrédet, ca. 1/4 i Odense og Arhus og den sidste 1/4 er
fordelt skeevt ud over resten af landet.

Tabel 1
Antallet af praktiserende speciallasger i psykiatri i 2000 geografisk fordelt pd amterne:

V oksenpsykiatri Barneungdomspsykidtri
Fuldtid Ddtid 3timer Fuldtid Ddtid 3timer
Kbh. Amt 18 10 2 1 1 1
Kbh og Frb 17 14 1
Frederiksborg 11 2 1
Roskilde 7 4 1
Vesgadland 4 1 1 1
Storstram 4 1 1 1
Bornholm
Fyn 10 1 1
Senderjylland 2 1
Ribe 2
Vgle 2 2
Ringkabing 4 1
Arhus 12 6 2
Viborg 4
Nordjylland 6 1 1
| dt 103 43 5 8 1 1

Ovengtdende fordeling af specidlemyepraksis kan herefter omsadtes til anta  indbyggere pr.
specialasgepraksis fordelt pa amterne.
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Tabel 2
Antal indbygger e pr. speciallasgepraksisi 1999 ifalge Sygesikringens for handlingsudvalg

Voksenpsykiatere Barnepsykiatere
K gbenhavns og Frederiksberg
kommuner 24.063 491.973
K gbenhavns Amt 26.535 204.053
Frederiksborg Amt 29.983 364.197
Roskilde Amt 25.356 230.368
Vegstgadlands Amt 58.440
Storstrams Amt 57.400
Fyns Amt 42.900
Senderjyllands Amt 101.520
Ribe Amt 74.860
Vegle Amt 114.833
Ringkebing Amt 60.444
Arhus Amt 42.107 317.426
Viborg Amt 58.275
Nordjyllands Amt 75.862 493.896
Bornholms Amt ingen
Gennemsnit 41.692 591.012

* Fuldtidsspecidlaggeprakss indbefatter her deltidspraksis omregnet til fuldtidsprakss

Det e det enkelte amtsréd, der, efter inddtilling fra gkonomiudvalg og specialasgesamarbgdsudvalg,
afgar hvor mange ydernumre der tildeles de forskellige specider ud fra specidlagepraksisplanernei
amtet. Nye ydernumre i psykiatri tildeesikke ud fraet samlet behov i amtet set med patienternes dler
psykiaternes gine, men ud fraen afvgning af, hvilken speciallaagepraksis samarbejdsudval get peger pa,
nar der bevilges penge til udvidelse inden for speciallasgepraksisonradet.

Specidlameprakssudvagene  har de senere & prioriteret fuldtidspraksis frem for ddtids og
overlasgepraksis, samt geografisk spredning af praksisi amtet med henblik pd, at patienterne ska have
en lettere adgang til specialasgen.

Beskrivelse af arbejdei psykiatrisk speciallaagepraksis

Der foreligger fire beskrivelser af arbgdet i speciallaageprakss:

- Mogens Milfedt, Kabenhavn, 1981: “En oversgt over 1007 konsekutive nye patienter i en
psykiatrisk og neurologisk specialasgeprakss’

- Erik Weibd, Arhus, 1983: “ Psykoterapeutisk orienteret psykiatrisk speciallasgyeprakss’

- Carlo Rasmussen, Odense, 1986: “Psykiatrisk praksisi Odense” og

- Forden, Specidlaggepraksis og dmenpraksis i Roskilde Ant, Indtitut for dmen medicin,
Kabenhavns Univergtet: “Didriktpsykiatri - Ambulant psykiatri i et geografisk afgraanset
omvade’, Ugeskrift for Lagger 1989 og “Ambulant psykiatri - et &rs efterundersagelsen”,
Ugeskrift for Lasger 1993.
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De praktiserende speciallamer har paeget initiativ siden den 1.1.1996 etableret: M onitor eringsprojekt
i speciallaegepr aksis, hvorefter der indrapporteres data fra knapt 20% af ale fuldtidspraktiserende
gecidlamer til Afdding for Demografisk Psykiatri, Psykiatrisk Hospitad i Arhus som led i et
kvalitetsskringsprojekt. Ud fradisse datakan arbejdet i specialasgepraksis beskrives og dokumenteres
Det viser sig, at de praktiserende psykiatere behandler omkring 40.000 patienter pr. & ved ca. 300.000
konsultationer. | 1999-opgerelsen beskrives 5.273 patienter med 3.174 pabegyndte og 2.809

afduttede patientforlgb. | gennemsnit har hver speciallaaye haft 278 patienter i behandling indenfor et &
(76-564) og afduttet 149 (33-421) i Igbet of dret. Af monitoreringen fremgar endvidere, a patienterne
afduttes efter i gennemsnit 6-8 kontakter per forlgb. Det fremgar sdledes, at “ produktiviteten” hosden

enkelte specidlamge er meget hgj og ogsa a den er forskellig fra specialame til specidlamge.

Tabel 3

Aldersfordeling 1999 N %

0-14 4 0,1

15-24 530 10,1

25-34 1137 21,6

35-44 1249 23,7

45-64 1254 23,8

55-64 645 12,2

65+ 454 8,6

Total 5273

Tabd 4

Ventetiden var:

10% af patienterne er set inden for 3 dage
20% - - 14 dage
48% - - 1 méned
75% - - 2 maneder
89% - - 3 maneder
97% - - 6 maneder
99% - - 12 méneder

Der fremgd & ovenstdende tabel, at halvdden of paienterne er i behandling indenfor en maned.
Udeblivelser: 20 % af kvinderne og 25% af maandene afd uttes efter udeblivel sefraaftalt konsultation.

Henvisning til sygehusbehandling: ud af 2809 patienter blev kun 96, dvs. 3,4% henvig til fortsat
behandling pa sygehus.
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Tabel 5
Diagnostisk fordeling af patienter i 1999 - efter sidste aktionsdiagnose

N %
Demens 76 14
Andre organiske 34 0,6
Alkoholbetinget 104 2,0
Medicin-/stofbetinget 42 0,8
Skizofreni m.v. 231 4,4
Akut forbigdende psykose 32 0,6
Affektive lidelser 1970 37,4
Nervese og stresserelaterede 1744 33,1
Adfagdssndring 123 2,3
Personlighedsforstyrrel ser 621 11,8
Mentd retarderede 17 0,3
Udviklingsforstyrrede 3 0,1
Tidlig adfegrdsforstyrrede 5 0,1
Andre psykiske lidelser 271 51
Total 5273 100

Det sesat diagnoserne klart grupperer sg omkring affektivelidelser, nervese og stressrelaterede lidel ser
og personlighedsforstyrrelser.

Tabel 6
Ydelser i 1999 fordelt patype
N %

Diagnostisk udredning 4460 74
Samtade i behandlingsmeessg giemed 14828 24,5
Individuel psykoterapi 8376 139
Par- og anden topersoners terapi 474 0,8
Familie- og gruppeterapi 251 04
Pargrendearbejde +/- patient 2138 35
Medicinordination 22394 37,0
Teefonkonsultation 6562 10,9
Erklaging 428 0,7
Socidt samarbejde +/- 356 0,6
Andet 208 0,3
Kontakter i alt 60475 100

Under sggelses- og behandlingsforlab i psykiatrisk speciallaagepraksis
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Som det fremgar af ovenstdende tabel 6, er der store variationer i ventetiden pa at komme i behandling,
nemlig fra naesten ingen til meget lang ventetid. PA samme méde varierer ventetiden ogsa fra amt til amt.
Med hensyn til prioritering af patienterne sker dette salvfadgelig ud fra kronologi men ogsa ud fra den
kliniske tilstand som den fordligger oplys, enten i henvisningen fra egen laage dler ved henvenddse fra

patienten selv dler egen lagge.
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Bilag 2, psykoter apeutiske afsnit

Nggletal for psykoterapeutiske afsnit for 1999

antal antal, der ventetid ventetid diagnostisk beh.s
Sted henviste begynder i forsamtale beh. fordeling tilbud
beh. gennemsnit udskr.-diag.
afslut.-diag.
Stolpegaard 1948 henv. 187 indlagte | 88% <1 md 55%< 3 mdr F30 — F39 (13%) se bilag 1
(Kbh.amt) 1454 443 deldggn F40 — F49 (50%)
forsamtale 602 amb. F50 — F59 (12%)
F60 — F69 (14%)
F70 — F79 ((9%)
Odense 504 133 100% < 1 analytisk gr F30-F39 (7,5%) | se bilag 2
psykotera- md Y-1 ar F40 — F49 (30%)
peutisk afsnit stgttende gr F50 — F59 (14%)
4 uger F60 — F69 (36%)
incest ¥-1 ar
bulimi %-1 ar
Bispebjerg 469 indkaldte til 203 beh 80% <1md Gr.beh F30 — F39 (24%) se bilag 2
psykotera- forvisitation 56% venter mere | F40 — F49 (47%)
peutisk afsnit end 3 mdr. F50 — F59 (18%)
(HS) amb. 11% venter | F60 — F69 (24%)
mere end 3 mdr. | Dobbelte diagno-
ser 13%
Arhus 320 Ca. 100 X Ca.lar F20 — F29 (9%) se bilag 2
psykotera- ptt.henvises F30 — F39 (4%)

peutisk afsnit

F40 — F49 (22%)
F50 — F59 (12%)
F60 — F69 (53%)

X = Der er en seerlig procedure,hvor den henviste pt. anmodes om at skrive et brev og beskrive sin situation.
Fra brevet er modtaget er der ca. 2 uger til forsamtaletid.
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Nggletal for psykoterapeutiske afsnit for 1999

Medarbejdere / behandlingspersonale

Sted
laege psykolog sygepl. ergol/fys. soc.rdg. andet

Stolpegaard | 3,75 overlaege 5,54 10,29 7,82 -3,85 3,57 12,26
(Kbh.amt) 2,08 afd.leege

2,75 l.res.laege

2,25 res.laege
Odense 1 overlaege 1 deltids- 6 1 1 2 sekr.
psykotera- 1lres.leege psykolog
peutisk afsnit
Bispebjerg 1 overlaege 3 psykologer 3 3ergo-1fys. 1 XXX
psykotera- 3 yngre laeger

peutisk afsnit
(HS)

XX

Arhus
psykotera-
peutisk afsnit

5 overleeger (opgaver udenfor det psykoterapeutiske afsnit, f.eks. extern supervision

3 yngre leeger og indteegtsgivende virksomhed)

XX = Alle laeger har ogsa opgaver udenfor det psykoterapeutiske afsnit.
XXX = Flere af behandlingspersonalet er deltidsansat, gennemsnitligt 32 timer/person/uge
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Oversigt over behandlingstilbud

KAS Stolpegaard

3 deldggnsafsnit

Deldggnsgruppper

(i alt ca. 160 ptt. - 54 deldggnspladser)
(ca. 40 beh. sessioner i grupperne dog
incest ca. 80 beh.sessioner)

6 almene 1-dagsgrupper
angst/fobi gruppe 1- dags
2 ungdomsgrupper 1-dags
2 spisegrupper 1 -dags

2 incestgrupper 1-dags

1 incestgruppe 2-dags

1 svangregruppe

2 kropsgrupper - 1-dags

3 aftengrupper 1-dags

et 5 dggns afsnit

Dggnindleeggelse
(24 dggnpladser)
(ca. 6 ugers beh.)
velkomstgruppe
samtalegruppe
fysisk aktivitet

undervisning

fobitreening m.m.

Ambulant behandling
(ca. 400 patienter)

3 samtalegrupper 1-dags
1 almen 2-dagsgruppe
par/familieterapi

individuel terapi

Ambulant efterbehandling
(ca. 75 patienter)

1 samtalegruppe 1-dags
par/familieterapi

individuel terapi
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Sted Behandlingstilbud

Odense 3 analytiske gruppe
psykoterapeutisk 1 stgttende analytisk gruppe
afsnit 1 incestgruppe

1 bulimigruppe

1 ungegruppe
individuel terapi
systemisk familieterapi
analytisk parterapi

Bispebjerg 4 almene grupper
psykoterapeutisk 1 incestgruppe
afsnit 1 borderlinegruppe

1 bulimigruppe
1 ambulantgruppe
1 angstgruppe

I mindre omgang individuel- samt par/familieterapi

almene blandede grupper - ca 40 fremmgdegange
incest - borderline, ca 80 fremmgdegange

angstgruppe og bulimigruppe (1 gang ugtl. i 8 uger, herefter
overgang til almene grupper)

Arhus individuel korttidsterapi op til 1 &r
psykoterapeutisk individuel langtidsterapi ca. 2 &r
afsnit (45 min. Ugtl.)

2/3 af ptt. Behandles i 2 ar

gruppebehandling

blandende grupper

specialgrupper til bulimi (1% time ugtl.i mindst 1 ar)
specialgrupper til schizofreni (1% t. ugtl. i mindst 1 ar)
specialgrupper til borderline (1% t. ugtl. i mindst 1 ar)




Bilag 3, psykiaterens uddannelse

Psykiateren er den fagperson, der pabaggrund af sin brede og helhedsorienterede uddannel seog traming er
bedst rustet til at gare relevante diagnostiske udredninger og afgrassninger og dermed anvise dler udfere
adakvat behandling.

Psykiaterens arbgjdsomrader og afgrasnsningen deraf bestemmes blandt flereforhold af denneskompetence
(uddannelse, holdning og kliniske fagrdigheder) samt organisatoriske og politiske forhold.
Da den faglige uddannelse er det vigtigste argument for a anse psykiateren som den bedst kvalificerede
fagperson til varetagel se af psykiske lidelser, vil uddanndsen til psykiater blive beskrevet.

Psykiatri er et laagdligt specidemed et bredt fundament, der betjener sig af det biologiske, psykologiske og
det socidpsykiatriske videnskabsomrade. Det fordrer en bred lasgevidenskabelig viden og kunnen samt
kendskab til de neamte tilgrasnsende vidensomréder.

Specidlagen i psykiatri ska, udover & vare videnskabdigt velfunderet, kunne made Sin patient med
fald sesmaessig engagement og intuitiv forstael se og padenne méde bruge rel ationen mellem patienten og Sig
selv, som etingtrument i behandlingen og en forudsagining for god behandling, dade psykiatriske sygdomme
og psykiske lidelser udover a omfatte observerbare ydre forandringer adferdsmesssigt og legemligt ogsa
omfatter patienternes subjektive oplevelser og forstyrrelser deri.

Som udgangspunkt mauddanne senttil specialamei psykiatri betragtes som hensigtsmaessig og daskkende
med den bredde, den hidtil har haft: en medicinsk embedseksamen efterfulgt af 18 maneders dmen
uddannelse med ret til sdvdamndig virke som lage. Herefter mindst 12 maneders ansadtelse i
introduktionsgtilling paen psykiatrisk dmenafdding, 12 maneders sideuddanne sei neuromedicin, hvoraf de
6 maneder kan placeres pa neurokirurgiske afddinger, og derefter ansadtdse i en 24 maneders
uddannelsestilling igen pa en psykiarisk dmenafdding afduttende med 18 maneders 1
reservel asgeansadtel se pa anerkendt uddanne sesafdeling.

Det e introduktionsuddannelsens formd at give den uddannel sessagende en basal teoretisk og praktisk
erffaiing i psykiatriens genstandsomrade, bl.a. med henblik pa vurdering af den personlige egnethed og
interesse for a blive specidlage i psykiatri. 1-lasgen gennemgdr 70 timersintroduktionskursusi psykiatri
fastlagt af Dansk Psykiatrisk Selskab, ligesom den obligatoriske grunduddannelse i psykoterapi/
samtaleteknik pa mindst 60 sessioner med tilherende 60 supervisionssessioner af godkendt vejleder og
mindst 60 timersteoretisk undervisning i kendte psykoterapeutiske teorier og metoder seges gennemfart pa
dette trin. Der er her tale om indfering i den psykotergpeutiske holdning som det professonelle redskab
sivel somtraing i en systematisk og metodisk udevelsei henhold til en psykologisk teori, hvad enten den
métte basere sig pa den ene dler anden referenceramme (psykoanalytisk orienteret, kognitiv, systemisk
m.v.).

Under den 2-&ige uddannelsesdtilling kvdificerer den uddannelsessagende lagge Sg under intensiv
veledning til videreuddanndsei en 1. reservel agedtilling med dle densfunktioner. Ti teoretiske delkurser &f
hver 3 dages varighed omfattende essentielle omrader indenfor faget tilsikrer opndelse af en teoretisk viden
indenfor psykiatrien, svarendetil det niveau hvorpade omhandlede emneomréder internationdt befinder sig.

35




Som kvadlitetsskring a uddannelsen til specidlagge i psykiatri foretages der under hele uddannelsen en
| @bende evauering pa grundlag af malbeskrivelser og uddannel sesprogramme.

Den kliniske uddannd seforegér ligel edes pa anerkendte og udva gte d menpsykiatriske afdelinger med sdvel

sengeafddinger som ambulante afsnit. Det er dé den kommende psykiater mader patienten og de

sygdomtilstande som hanvhun har laest om og er blevet undervist i. Her f&r det teoretiske kad og blod, og
det er her uddannelsedagen under |gbende veledning, supervison og evauering udvikler Sne kliniske
feadigheder og holdning. Her skeapes ikke dene evnen til a dille diagnoser, se og forsta
arsagssammenhaange, planlasgge og samordne behandlingsforl @b og pege paforebyggende forangta tninger.
Her opevesog udviklesevnentil planlaggning, lede se og samarbeideinternt som eksternt, laesning og kritisk
vurdering af litteratur og forskningsresultater, ligesom ddltagel sei forskning og undervisning stimuleres. Og
det er her fortrolighed og rutine i erklagingsarbejdet og relevant lovstof opnas.

Kontakten med patienterne er afgarende i uddannel sen. Mens den teoretiske undervisning kan dirigerestil
relevante omrader af psykiaterens arbgjdsfdlt, trues muligheden for at mede dle relevante patientkategorier
pa uddannel sesstederne staarkt i disse &.

Den veesentligte organisatoriske omvadtning i psykiatrien i de sdste 20 & er overgangen til
digtriktspsykiatri med reduktion af hospitassengene og udflytning & det ambulante arbgde til
distriktspsykiatriske centre. De dment psykiatriske hospitalsafddinger har i den proces udviklet Sg til
behandlingssteder for de svageste sinddiddser, dvs. skizofreni, svage affektive lidedser og sveae
personlighedsforstyrrel ser.

Da den uddannel sessagende laage primeat far sin kliniske uddannelse pa de hospitalsafddlinger, ska der
garesen ekstraordinaa indsatsfor at skre kommende psykiateresmulighed for kendskab til og udvikling af
fortrolighed og kunnen overfor psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter, der, somtidligereanfart, kun
udger omkring 15% af hospital spatienterne.

For at de kommende specialasger ska kunne bevare deres kompetence overfor denne patientgruppe, ma
muligheden for a made og behandle disse patientkategorier sikres og udvides.

Dansk Psykiatrisk Selskab ansker at pdpege vigtigheden af forskning pa dette omrade, herunder ogsa
kvaitetssikring og kvaitetsudvikling med henblik p3, at psykiaterens arbejde kan blive sa evidenshaseret,
som muligt. Dette kan imadekommes ved at det hospitalshaserede psykiatritilbud udvidestil & omfatte
psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter samtidig med at den uddannel sessagende sikresen del &f sin
uddannelse ved ansadtelse pa et sddant behandlingscenter, dler sikres ansadtelse i en psykoterapeutisk
afdding dler -enhed.

Gruppen af psykiskelidelser af ikke-psykotisk karakter er pagrund af psykiaterensviden og fagrdigheder et
naturligt arbejdsomréde for denne, og i lasngden nedvendig for bevarelsen af fagets bredde og vassentlige
dele af dens taankning og kultur.
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Bilag 4. Antal personer med ikke-psykotiske lidelser, behandlet i det psykiatriske
sygehusvaesen. Data fra Psykiatrisk Centralregister

De fdgende figurer belyser udviklingen i behandling under indlagggelse og ved ambulant kontakt udfrato
perioder. Defarste seksfigurer belyser udviklingeni antalet af behandlede personer, mensdefdgende seks
belyser dentilsvarende udvikling i forbruget af sengedage. Delsfra 1970 til udgangen af 1993, som var det
sidste &, hvor diagnoser blev registreret efter ICD 8, dels fra1995 og til udgangen af 2000. 1994 er ikke
medtaget pa grund af de fejlregistreringer og usikkerhed, som skiftet til ICD 10 gav anledning til. Den
ambulante registrering Sartede endvidere farst i 1995.

Kurverne illustrerer anvendelsen af tre diagnostiske grupper som hoveddiagnose/grundmorbus:

1. ICD 8: 301 og 302, personlighedsforstyrrelser og seksuelle afvigel ser.
ICD 10: F6, Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfsard.
2. 1CD 8: 300 neuroser, (undtaget depressiv neurose, 302.49), 307, forbigdende, situationsbetingede
forstyrrelser samt 308, ikke-psykotiske, psykiske forstyrrelser hos barn.
ICD 10: F4, nervese og stress-rel aterede til stande samt til stande med psykisk betingede legemlige
symptomer.
3. ICD 8: 291, akoholpsykose; 303, akoholisme; 304, afhaangighed af farmaka.
ICD 10: F1, psykiske lidelser og adfaqdsmaessige forstyrrel ser forérsaget of brug af akohol dler
andre psykoaktive stoffer.

Det skal understreges, at det er ikkemuligt a sammenligne frekvenser mellem deto perioder pagrund &f en
raekke fejlkilder, som ogsa var begrundelsen for, at der ikke blev lavet overgangsnegler fralCD 8til ICD
10 ved overgangen 1. januar 1994.

For det farste er de to klassifikationssystemer grundlaaggende forskellige. ICD 8

indeholder prototypiske beskrivelser af sinddidelserne og ICD 10 er kriterie-baseret.

Man gik fraICD 8's ca. 300 mulige diagnoser til mere end 1000 kategorier indenfor ICD 10. Mange
hyppige diagnoser kan sdledesikke entydigt placeresi det andet system, hverken hvis udgangspunktet er
ICD 10 €éler ICD 8.

For det andet kan andre forhold end diagnostisk stringens vaae bestemmende for diagnostikken.
Diagnostiske aandringer malt ved hyppigheder i indlasggelses- manstre, kan derfor i nogletilfadde afspejle
forskdlei diagnogtik, frem for forskelle i behandlet sygelighed.

For det tredje har der fundet demografiske aandringer sed med flereindivider i befolkningen og en aandret
aderssammensadning.

For det fjerde har strukturelle aandringer i behandlingsindsatsen haft konsekvenser.

For det femte blev der fra 1970 til 1993 givet ambulant behandling, den blev blot ikke registreret.
Konklusionen er derfor, at antalet af behandlede ikke umiddelbart kan sammenlignes far og efter 1993.
Kurverne fra1995 til og med 2000 ligger dle stabilt uden starre udsving.
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