DANSK PSYKIATRISK SELSKAB
DANISH PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Fagomrader psyKkiatri.
Rapport fra ad hoc arbejdsgruppe i Dansk Psykiatrisk Selskab

Forord

Dansk Psykiatrisk Selskab nedsatte i juni 2002 en arbejdsgruppe vedr. fagomrader i psykiatri.
Arbejdsgruppen har nu ferdiggjort deres rapport, der har veret dreftet 1 Dansk Psykiatrisk Selskabs
bestyrelse den 13. januar 2003.

Rapportens forslag har varet droftet pé selskabets generalforsamling den 28. februar 2003.

Seren Bredkjer
Formand for Dansk Psykiatrisk Selskab
Den 15.april 2003.

Baggrund og kommissorium

Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse har 1 2002 droftet den overordnede forstaelse af

fagomradebegrebet. De har i et oplaeg anbefalet:

- at et fagomrade afgraenser et serligt interesse- eller kompetenceomrade, som enten ikke er
dakket af et godkendt speciale eller udger en mindre del heraf.

- at fagomrader ikke kan opna eller tildeles godkendelse eller autorisation af
sundhedsmyndighederne. Heraf folger, at et fagomréde ikke kan defineres ved formelle
malbeskrivelser eller uddannelsesbestemmelser, men at kompetence indenfor et fagomrade
alene vurderes i forhold til et konkret stillingsopslag til speciallege i sundhedsvasenet.

- at for ansettelser i sundhedsveasenet som overlege/ledende lege, gelder legelovens § 14. I det
omfang, der ved ansattelse af en overlaege stilles serlige krav udover
specialleegeautorisationen, skal dette fremga af stillingsopslaget. Sundhedsstyrelsens
bestemmelser om § 14 bedemmelse, suppleret med de videnskabelige selskabers vejledende
retningslinier til uddannelse indenfor fagomrader eller serlige kompetenceomrader, vil vere
grundlag for sdvel bedemmelse af ansggere som vejledning for “uddannelsessggende”.

Dansk Medicinsk Selskab (DMS) har argumenteret for, at det er de specialebarende selskaber, der
melder fagomrader ind til en koordinerende enhed, for eksempel DMS. Fordelen ved DMS som
koordinerende enhed kunne vare, at selskabet kan have overblik over fagomrider pé tvers af
specialer og sikre, at alle relevante parter bliver hort.

Dansk Psykiatrisk Selskab har tidligere meldt retspsykiatri, gerontopsykiatri, sexologi og
psykoterapi ind som fagomrader inden for voksenpsykiatri, men jf. droftelser pa workshop pé
Dansk Psykiatrisk Selskabs arsmade 2002 vedr. fremtidige fagomrider inden for psykiatri var
bestyrelsen enig i, at der var behov for at arbejde videre med omradet i en serlig arbejdsgruppe.

Formédlet med nedsattelse af en ad hoc arbejdsgruppe har vaeret at beskrive mulige fagomrader
inden for psykiatri og give forslag til, hvordan Dansk Psykiatrisk Selskab 1 fremtiden skal godkende
fagomrader.
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Kommissorium

1. at beskrive mulige fagomrader inden for psykiatri

2. at beskrive mulige organisatoriske og andre konsekvenser ved oprettelse af fagomrader

3. at give forslag til en procedure for hvordan Dansk Psykiatrisk Selskab skal godkende
fagomrader 1 fremtiden

4. at anbefale hvilke fagomrader Dansk Psykiatrisk Selskab ber godkende

Arbejdsgruppens sammenscetning

Ledende overlege og medlem af DPS bestyrelse Ole Bjorn Skausig, Vestsjellands Amt (formand)
Ledende overlege dr.med. Pia Rubin, Kebenhavns Amt

Overlege Runa Sturlason, Arhus Amt

Overlage Steffen Hoy Pedersen, Fyns Amt

Praktiserende psykiater Kristian Lauridsen, Skive

Arbejdsgruppen har aftholdt 3 meder samt et medlemsmede sammen med bestyrelsen den 25.
november 2002.
Bestyrelsen har 2 gange 1 forlebet haft den forelebige rapport forelagt.

Generelle overvejelser

Det Nationale Rad har beskrevet, at et fagomrade ikke defineres ved formelle malbeskrivelser eller
uddannelses bestemmelser, men ved kompetence vurderet i forhold til et konkret stillingsopslag i
funktionsbeskrivelse.

Der er saledes tale om en individuel kompetencevurdering.

Det har veret foresldet af Dansk Medicinsk Selskab, at man skulle iveerksette egentlige formelle
malbeskrivelser og uddannelsesbestemmelser med henblik pa en § 14. kvalifikation, men Det
Nationale Rad har truffet ovenstdende beslutning.

Der findes ikke § 14. regler i de gvrige nordiske eller vestlige lande vi kan sammenligne os med.

DMS skriver i formandsberetning 2002:

“Det er konsekvensen af denne beslutning, at man ved faglig bedemmelse af ansogere i forbindelse
med besattelse af overlaegestillinger 1 sygehusvasenet, hvis der eftersperges kvalifikationer ud over
speciallegeanerkendelse, skal medinddrage dette som grundlag for bedemmelsen. I det omfang den
ans@ttende myndighed eftersporger kompetence i et omréde, som af de leegevidenskabelige
selskaber er beskrevet som et fagomrade, skal opnéelse af de af selskaberne beskrevne
kompetenceomrider laegges til grund. Det er indstillet til Sundhedsstyrelsen at dette indarbejdes i
den kommende bekendtgerelse om faglig bedemmelse (§14).

DMS har tilsluttet sig denne placering af fagomraderne i forventning om, at fagomrade-
beskrivelserne vil blive anvendt i den faglige bedemmelse 1 det omfang de er hensigtsmessige og
anvendelige. Bestyrelsen ser desuden fagomradebeskrivelserne som gode retningslinier for
fremtidige uddannelsessggende. De videnskabelige selskaber vil med denne placering fa gode
muligheder for at praege den leegefaglige udvikling.

Bestyrelsen er tilfreds med at fagomradebegrebet ligger hos de leegevidenskabelige selskaber, og
den har den ambition at en fortegnelse over fagomraderne og deres beskrivelser med fordel kan
offentliggares og vedligeholdes af DMS.”
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Psykiatrifaglige overvejelser

Der er mulige fagomrader, der umiddelbart byder sig til. Visse omrader indenfor psykiatri er sd
specialiserede, at alle umiddelbart ved, at ingen kan rumme savel den fulde almenpsykiatri som et
specialomrdde, og alle ved, at et specialomrdde ikke kan fungere uden en betydelig mengde
almenpsykiatrisk uddannelse. Som eksempel pé dette kan naevnes de to nuverende ekspertomrader,
rets- og gerontopsykiatri. Begge forudsetter en gedigen almenpsykiatrisk uddannelse samt en ekstra
viden om et sn@vrere omrade, der gor, at man kan beherske specialomradet.

Andre specialomrader gar pa tvaers af almenpsykiatri, idet de kraever viden om alle dele af
psykiatrien, men forankret i en serlig viden om specialomradet. Der tenkes her pd emner som
psykofarmakologi og psykoterapi. Begge kreever en specifik viden, der gar pa tvers af alle
diagnostiske grupper, og de handler primert om den teoretiske viden og anvendelsen af denne viden
1 disse grupper. Andre igen er diagnostiske specialomréder, idet de rummer en diagnosegruppe og
alle de videns- og ferdighedsomrader der knytter sig til denne. Som et eksempel herpa kan nevnes
specialviden om skizofreni, hvortil der udover almenpsykiatri ogsa kraves viden og ferdighed
indenfor alle de aktiviteter, som er specielle for netop denne diagnosegruppe, og hvor viden om
almenpsykiatri er en forudsatning for at se forskellene til specialomradets aktiviteter. Man kan
saledes tale om ”vandrette “specialomrader hvor viden og funktion rummer mange diagnostiske
tilstande, eksempelvis psykoterapi og psykofarmakologi, og “’lodrette” specialomrader hvor viden
og funktion omkring en diagnostisk gruppe rummer mange forskellige omrader som diagnostik,
familiebehandling, psykoedukation etc. (eksempel skizofreni).

Gerontopsykiatri herer naermest til denne gruppe, idet det centrale er viden om alderens indflydelse
pa psyken og specialviden om organisk betingede psykiske lidelser med dertil knyttet specialviden
om héndtering af disse tilstande. Ad hoc gruppen har 1 gvrigt i det efterfolgende tilladt sig at &endre
navnet gerontopsykiatri til det mere mundrette og mere danske @ldrepsykiatri, bl.a. for at skabe
symmetri med berne-ungdomspsykiatri.

Det findes vesentligt at etablere et system, der er parat til @ndringer i psykiatrisk organisation,
séledes som denne kan forega enten ved geografisk opdeling eller ved en diagnosegruppeopdeling.

I Danmark er der pa nuvarende tidspunkt startet enkelte specialafsnit til specielle diagnostiske
grupper, savel ved hospitalsafdelinger som ved ambulatorier.

Opnéelse af fagomradekompetence kan erhverves ved speciallegeanerkendelsen, hvortil der stilles
specifikke krav til sdvel uddannelsesgivende afd. som uddannelsessogende leege og ved yderligere
uddannelse derefter, svarende til § 14. kvalifikation. Fagomradet kan altsd bestd i almenpsykiatri,
samt ekstra kompetence, eller en vis fzlles almenpsykiatrisk del, som ikke svarer til § 14.
kvalifikation i almenpsykiatri samt ekstra fagomrade- specifik viden og kompetence.

Indenfor kirurgien gelder figur I, hvor CT star for felles uddannelse, 1 skemaet kaldet Common
Trunk.

Indenfor fx kirurgi gaeelder at § 14. kvalifikation er betinget af en vis fellesuddannelse, hvortil
leegges yderligere subspeciale. Dette kan tilsammen gere en kirurg § 14. kvalificeret indenfor
subspecialet eller 1 almenkirurgi.
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Fig. L.

Alm. kirurg GI Urologi Kar Plastik kirugi Thorax

CT CT CT CT CT CT

Indenfor psykiatri er almenpsykiatri kvalificerende til § 14. kvalifikation. Man kan forestille sig
kompetence ved § 14. kvalifikation som i figur II. Heraf fremgér, at man kan vare § 14. kvalificeret
1 almenpsykiatri, men ikke i fagomrade, medens et fagomride ikke nedvendigvis giver kvalifikation
1 almenpsykiatri.

Eksempelvis:

Hvis man har erhvervet sin § 14. kvalifikation ved hjalp af en vis del fellesuddannelse, almen
uddannelse og et fagomrade, er man ikke kvalificeret til at patage sig en rent almenpsykiatrisk
stilling, men m4 supplere med almenpsykiatri, man kan heller ikke ga direkte fra retspsykiatri til
eldrepsykiatri etc. etc.

Alm. psykiatri | Gerontopsyk | Retspsykiatri Sexologi Spiseforstyr. Skizofreni

CT CT CT CT CT CT

Figur 11

Erhvervelse af fagomriade kompetence

En fagomradeekspert forventes at have viden om og faerdighed indenfor et fagomrade. Dette kan
erhverves ved

- anvendt tid (sdledes som man hidtil har erhvervet sig kvalifikation).

- ved beviste prestationer (fx ph.d., disputats, artikler, kurser).

Det fremgér af ovenstdende, at der i fremtiden vil veere behov for at registrere opnaede fagomrade
feerdigheder indenfor et fagomrade, savel hvad angar ansattelser som ved bevist deltagelse 1 kurser,
ph.d., disputats eller artikler. Det forventes, at der vil blive forhandlet lon, ansvar og kompetence
mellem arbejdsgiver og arbejdstager 1 forbindelse med ivaerksettelse af fagomradeansattelse.
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Afgraensning af fagomrader

I forbindelse med afgrensning af fagomrader er der skennet behov for, at et fagomrade kan deles
med andre specialer, f.eks. kan man 1 fremtiden etablere fagomradet

Demens felles for neurologi, geriatri og psykiatri.

Spiseforstyrrelse faelles for psykiatri, berne-ungdomspsykiatri og padiatri.

Sexologi feelles for urologi, gynekologi og psykiatri.

Neuropsykiatri feelles mellem neurologi og psykiatri.

Generelle forudsatninger for fagomrade

Forudsetningerne for at etablere et fagomrade er generelt:

B tilstrekkeligt antal patienter indenfor omradet

B tilstrekkeligt med arbejdende specialleeger indenfor omradet
B tilstrekkeligt med uddannelsesmuligheder indenfor omradet
B tilstreekkeligt sikker afgrensning af omradet.

Omfang af fagomréade.
Generelle forventninger til fagomraderne ( + undtagen psykofarmakologi og psykoterapi):

En fagomradeekspert forventes i forhold til sit fagomrade at have erhvervet sarlig viden og
kompetence vedrerende epidemiologi, @tiologi, psykopatologi, diagnostik, forlebsformer,
psykodynamiske forhold, psykoterapi, psykofarmakologisk behandling, familiebehandling, sociale
interventioner, tidlig intervention, forskning, kvalitetsudvikling og supervision.

Felger af etablering af fagomrade

Fagomrade eksperten forventes at kunne varetage
B organisering af fagomréadet

guidelines for fagomréadet

uddannelse indenfor fagomradet
konsulentfunktion indenfor fagomréadet
supervisorfunktion indenfor fagomradet
behandlerfunktion indenfor fagomradet

evt. udevelse af ledelse indenfor fagomradet.

Forslag til fagomrader

Udfra ovennavnte kriterier foreslas:
- Retspsykiatri

- Zldrepsykiatri

- Skizofreni

- Affektive tilstande

- Spiseforstyrrelser

- Ikke psykotiske tilstande
- Misbrugspsykiatri

- Psykofarmakologi

- Psykoterapi

- Sexologi

etableret som fagomrader.

Dansk Psykiatrisk Selskab
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Sexologi foreslés etableret som fagomrade, fordi der ved Rigshospitalet er mulighed for uddannelse
indenfor fagomradet, til trods for at der er fa arbejdende specialleeger indenfor omradet.

Ologifrenipsykiatri er ikke medtaget som fagomrade, idet der ganske vist er mange patienter og
endnu en del arbejdende specialleger indenfor omradet og tilstreekkelig sikker afgraensning af
omrédet, men ikke tilstreekkeligt med uddannelsesmuligheder indenfor omradet. Séfremt disse
etableres ville oligofrenipsykiatri kunne foreslas etableret som fagomrade.

I ad hoc gruppen har man dreftet intensiv psykiatri som fagomrade, men ved medlemsdebatten pa
medlemsmedet har veret tilkendegivet en engstelse ved at opdele den ikke fagomradespecifikke
almenpsykiatri.

Til inspiration som fremtidige mulige emner er foresldet transkulturel psykiatri, demens,
liaisonpsykiatri og oligofrenipsykiatri.

Konsekvenser af indfersel af fagomrader

I forbindelse med psykiatriens udvikling er der set en stedse stigende vidensmangde indenfor hvert
enkelt omrade. P4 nuvarende tidspunkt vil ingen psykiater kunne vide alt om specialet
almenpsykiatri, og ingen psykiater vil l&ngere alene kunne skrive en lerebog, der dekker hele
specialet. Denne vidensforegelse nodvendigger en tiltagende specialisering, og fagomraderne ma
anses for at vaere en del af denne nedvendige specialisering indenfor feltet. Som beskrevet anses det
for vaesentligt, at alle psykiatere deler en vis felles uddannelse, ligesom der stadig er mulighed for,
at man kan fastholde specialet almenpsykiatri, hvis dette anvendes som barende grundlag for en
distriktspsykiatrisk organisation.

Der vil imidlertid 1 fremtiden med betydelig sikkerhed blive behov for en tiltagende specialisering
af arbejdsomrader indenfor enkelte fagomrader, hvilket bade kan ske ved at centralisere sengeafsnit
for at opna et tilstreekkeligt antal patienten pa disse, sdledes at fagomradeekspertisen kan holdes
vedlige og udvikles, og foretage en specialisering af disse sengeafsnit for at yde patienten den bedst
mulige behandling. Det samme galder for specialiserede ambulatorier.

Det vasentligste problem ved fagomradespecialisering er visitation til fagomrader. Det er en kendt
sag, at psykiatrisk diagnostik indebzrer en betydelig fejlmargin, specielt ved forste indleggelse og
der er derfor behov for en god og hurtig vurdering med henblik pa at allokere patienten til det
omrade, hvor de bedst muligt og mest effektivt kan blive behandlet for deres psykiske lidelse.
Forudsetningen for at fagomradespecialisering kan vere en gevinst for patienten er en effektiv,
hurtig og diagnostisk sikker visitationsprocedure, samt mulighed for at omvisitere patienten,
safremt den forste visitation viser sig fejlagtig senere hen i forlebet.

Forudsetningen for, at dette kan ske, er, at alle psykiatere bibeholder en almenpsykiatrisk del af
uddannelsen med henblik pa at have den brede oversigt over psykiatriens vidensfelter, der muligger
omvisitering til korrekt placering.

I takt med at antallet af speciallaeger i psykiatrien falder, ma det forudses, at man af simple
vagtmassige drsager er nedt til at samle patienterne pé stedse faerre geografiske lokaliteter, dette vil
fremme udviklingen mod en fagomradespecifik psykiatri og sikre en hej grad af diagnostisk og
terapeutisk sikkerhed i kontakten med patienten

Dansk Psykiatrisk Selskab
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Altsé kan indferelse af fagomrader medvirke til en:
- centralisering af sengeafsnit
- specialisering af sengeafsnit og ambulatorier

Procedure for godkendelse
Det foreslas, at folgende procedure anvendes ved etablering af fagomrader:

1. Medlemmer af Dansk Psykiatrisk Selskab ensker etablering af et fagomrade.

2. Der foreligger generelle forudsaetninger som tidligere beskrevet.

3. Det indstilles til bestyrelsen af Dansk Psykiatrisk Selskab at etablere et fagomréde.

4.  Bestyrelsen forelegger medlemskredsen forslaget f.eks. ved hering ved generalforsamlingen.

5. Bestyrelsen har mulighed for skriftligt at here medlemmerne af Dansk Psykiatrisk Selskab om
deres holdning til etablering af et nyt fagomrade.

6.  Beslutning om indstilling til DMS tillegges bestyrelsen.

7. Det foreslas, at alle fagomrader tages op til vurdering med regelmaessigt mellemrum f.eks.
hvert 5 ar med henblik pa nyvurdering eller dreftelse med medlemskredsen f.eks. skriftligt
eller ved generalforsamlingen.

8. Bestyrelsen kan herefter vaelge at nyindstille et fagomrade eller indstille til bestyrelsen for
Dansk Medicinsk Selskab, at et fagomride nedlaegges.

De enkelte fagomrider
Vedrerende forslag til nye fagomrader har ad hoc gruppen kort beskrevet disse, se vedlagte bilag.

Fagomraderne er beskrevet ud fra deres tilknytning til ICD 10 kapitler, safremt dette er muligt, samt
ud fra et forseg pa afgrensning af omradet i forhold til andre grupper og andre omrader og
almenpsykiatri. Enten 1 form af en beskrivelse af arbejdsomradet eller i form af afgrensning 1 ICD
10.

Psykofarmakologi og psykoterapi er beskrevet ud fra en faglig argumentation for omradet, samt
tilknytning til Dansk Psykiatrisk Selskabs nuverende krav til psykoterapiuddannelse

Sexologi er endnu ikke beskrevet.

Dansk Psykiatrisk Selskab
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Bilag 1 - Fagomrade misbrugspsykiatri
Fagomradet misbrugspsykiatri afgraenses pa baggrund af diagnoserne ICD 10, F 10 kapitlet.

Psykiatere indenfor fagomridet forventes at have erhvervet sarlig viden og kunnen vedrerende
fagomradet.

Omradet er karakteriseret ved, at der er mange patienter i behandling. Omradet deekker savel
primart misbrug, som misbrug i relation til anden psykisk lidelse, fx ved dobbeltdiagnose.

Funktionen er ofte konsultativ.

Den kan ogsa rummes indenfor egentlige psykiatriske sengeafsnit eller i seerlige ambulatorier.
Omradet er karakteriseret ved, at der er mange patienter i behandling, men behandlingen er
organiseret overordentlig forskelligt landet over. En del af omréadet er saledes beliggende indenfor
det sociale felt. Der er mange specialleeger beskaftiget indenfor omrédet, og der er mulighed for
kompetencetilegnelse.

Der er forskning og kvalitetsudvikling indenfor omradet. Omradet kan deles med andre specialer,
f.eks. barne- ungdomspsykiatri og intern medicin.

Dansk Psykiatrisk Selskab
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Bilag 2 - Fagomrade psykiske lidelser af ikke psykotisk karakter.

Fagomradet psykiske lidelser af ikke psykotisk karakter falder indenfor ICD 10 kapitlerne 10, 30,
40, 50 og 60.

Fagomradet psykiske lidelser af ikke psykotisk karakter omfatter lette til moderat sveere affektive
tilstande, nervese og stressrelaterede tilstande, herunder somatoforme tilstande, spiseforstyrrelser,
personlighedsforstyrrelser og misbrug af alkohol og stoffer.

Psykiatere indenfor fagomradet forventes at have serlig viden og interesse for behandling indenfor
omrédet, hvad angér differentialdiagnostik, og behandling, savel psykofarmakologisk som
psykoterapeutisk. Omrédet er karakteriseret ved, at der er mange patienter indenfor omradet, hvoraf
mange behandles 1 psykiatriske speciallegepraksis. Der er flere steder etableret centre med henblik
pa behandling og forskning.

Dansk Psykiatrisk Selskab
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Bilag 3 - Fagomrade psykofarmakologi

Fagomrade psykofarmakologi indebarer viden om psykoaktive stoffer, deres farmakokinetik, deres
virkninger og bivirkninger.

Dette indebarer viden om de psykoaktive stoffers kemi, hvorledes man finder psykoaktive stoffer
og afpraver disse, tilretteleegger psykofarmakologiske undersogelser og uddannelse 1 at kunne
bedemme séddanne undersegelser. Til psykofarmakologi kreeves viden om neurobiologi,
molekylerbiologi, legemiddelmetabolisme, samt interaktioner.

De fleste psykiatriske patienter modtager psykofarmakologisk behandling. Alle psykiatere skal have
psykofarmakologisk kompetence, men ikke pa ekspert niveau. Aktuelt findes mulighed for at
uddanne sig indenfor specialet klinisk farmakologi, men fagomradet psykofarmakologi kan
erhverves ved siden af dette egentlige speciale. Der er ingen umiddelbart tilgeengelige
uddannelsespladser, men kompetence kan erhverves ved videnskabeligt arbejde, ansattelse 1
medicinalindustrien og ved ansattelse pé klinisk farmakologisk afdeling eller klinisk
psykofarmakologisk enhed.

Den psykofarmakologiske fagomradespecialist skal kunne fungere som supervisor og konsulent for
kolleger indenfor tilgrensende fagomrader og almenpsykiatri.

Dansk Psykiatrisk Selskab
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Bilag 4 - Fagomrade psykoterapi

Psykoterapi er en psykologisk behandlingsform, som er virksom indenfor psykiatriens
behandlingsomrade.

Der findes flere forskellige teoretiske retninger. Indenfor de senere ar er der udviklet malrettede og 1
et vist omfang manualiserede behandlingsformer til flere diagnostiske grupper.

Psykoterapi ber indga i behandling af langt de fleste psykiatriske sygdomme.

Det kraever en sarlig uddannelse og ekspertise at kunne udfere psykoterapi og uddanne kommende
psykiatere. Alle psykiatere skal have en vis psykoterapeutisk kompetence men ikke pa ekspert
niveau.

Mange psykiatere har uddannet sig psykoterapeutisk og bruger behandling i sterre eller mindre
udstraekning 1 det kliniske arbejde.

Organisatorisk vil dette fagomrade have sin plads pa tvers af organisation 1 nasten alle enheder.

Forudsatninger:

- Uddannelse som supervisor i h.h.t. DPS' psykoterapibetaenkning

- Teoretisk kendskab til en rekke forskellige psykoterapeutiske retninger.
Evt. forskningsmassig viden og erfaring vedr. psykoterapi
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Bilag 5 - Fagomrade retspsykiatri
Fagomrade retspsykiatri erstatter det hidtidige ekspertomrade retspsykiatri.

Retspsykiatrien omhandler den egentlige strafferetspsykiatri i alle faser af denne, bade under
mentalobs., udredning og behandling af behandlingsdemte og behandlingsanbragte indenfor
hospitalspsykiatrien, og indenfor serlig definerede institutioner, f.eks. anstalten ved Herstedvester
Sikringsanstalten.

Retspsykiatriske afdelinger kan samtidig have en konsultativ funktion i forhold til behandling af
ikke demte, serligt vanskelige patienter.

Der er ansat et tilstreekkeligt antal specialleger indenfor omradet, til at kompetence kan opnés ved
ansettelse pa retspsykiatriske afdelinger eller klinikker.

Psykiatere indenfor fagomréadet skal have erhvervet sig en s@rlig viden om hindteringen af de
lovmeessige forhold 1 relation til psykiatri samt have kendskab til retspsykiatri 1 andre lande.
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Bilag 6 - Fagomrade skizofreni:
Fagomradet skizofreni afgreenses pa baggrund af diagnoserne 1 ICD10, F 20 kapitlet

Omrédet er karakteriseret ved, at det udger en vesentlig del af de psykiatriske patienters og
distriktspsykiatriske centres patientklientel. Mange specialleger er beskeftiget med
skizofrenibehandling. Der er flere steder i1 landet etableret serlige enheder for skizofrenibehandling,
savel i form af egentlige skizofreniafsnit, langtidsafsnit med sarlig henblik pa psykose og
skizofrenibehandling, og etableret serlige enheder med henblik pa tidlig intervention ved psykose,
savel ved indlaeggelse i serlige afsnit og ved serlig ambulant indsats. Forsknings-og kvalitets
udviklingsmaessigt er det et vaesentligt afsnit af psykiatrien.
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Bilag 7 - Fagomrade spiseforstyrrelser:
Fagomrade spiseforstyrrelser afgraenses pa baggrund af diagnoserne i ICD 10, F 50 kapitlet.

Omrédet er karakteriseret ved, at der er tilstreekkeligt med patienter indenfor berne-
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Fagomradet er felles for barne- ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri. Indenfor fagomradet forventes samarbejde mellem berne-
ungdomspsykiatrispecialet og voksenpsykiatrispecialet og eventuel felles organisation.

Ogsa andre specialer ma forventes at kunne indgé 1 fagomradet fx intern medicin og padiatri.

Der er flere steder 1 landet etableret centre for behandling af spiseforstyrrelser, og det skennes, at
flere sddanne vil komme i fremtiden. Der er en tilstraeekkelig stillingsmasse til, at
kompetencetilegnelse kan opnaés.
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Bilag 8 - Fagomrade seldrepsykiatri:

Fagomrade @ldrepsykiatri erstatter det hidtidige ekspertomrade gerontopsykiatri.

Zldrepsykiatri beskaftiger sig med aldersspecifikke psykiske lidelser hos gamle og med serlige
forhold hos gamle 1 forbindelse med psykiske lidelser. Indenfor @ldrepsykiatrien falder
demenssygdomme i alderdommen.

Organisatorisk falder en del forvirrings tilstande efter traumer og intracerebrale bledninger ofte
indenfor @ldrepsykiatri, som folge af de neuropsykiatriske symptomer. Omrédet dekker ogsa
organisk betingede psykiske sygdomme i alderdommen, fx folger efter apopleksi og
hjernedegeneration, ligesom det daekker depressioner, mani, paranoide psykoser og skizofreni-
lignende psykoser hos gamle mennesker.

Der er mange patienter indenfor fagomradet. Der er mange specialleeger ansat indenfor omradet
sével ved @ldrepsykiatriske enheder som ved ambulant virksomhed.

Aldrepsykiatri kraever en serlig viden og kunnen indenfor neuropsykologi, neuroradiologi,
neurofysiologi, neurologi, geriatri.
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Bilag 9 - Fagomrade affektive sindslidelser:
Fagomrade affektive sindslidelser afgrenses pa baggrund af diagnoserne 1 ICD 10, F 30 kapitlet.

Omradet er karakteriseret ved, at der er mange patienter i behandling, og at mange specialleger er
beskeftiget med behandling indenfor savel sygehusene som ambulant psykiatri inkl.
speciallegepraksis. Der er enkelte steder i landet etableret s@rlig enheder for behandling af
affektive sindslidelser. Der er indenfor omradet tilstraekkeligt antal stillinger til at
kompetencetilegnelse kan finde sted, og der foregér betydelig forskning og kvalitetsudvikling.

Omradet er kvantitetsmaessigt sa stort, at en betydelig del af behandlingen foregar i almenpraksis og
supervisorfunktion er en vaesentlig del af fagomrédet i forhold til andre specialer, almenpraksis 1
serdeleshed.
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