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1. Hovedkonklusioner

Februar 2001 vedtog Arhus Amtsrad en udviklingsplan for Psykiatrien i Arhus
Amt. Den neuropsykiatriske udredningsfunktion er et af de omrader, der pa
baggrund af de i psykiatriplanen beskrevne udviklingstendenser, foreslas

etableret.

Psykiske lidelser pafarer den syge og familien store lidelser og pafarer
samfundet betydelige udgifter i form af tabt arbejdsevne og behov for

behandling .

De sidste 50 ars forskning har givet ny vigtig viden om grundliggende
forstyrrelser af hjernens funktioner ved en raekke psykiske lidelser. Nye
teknologiske fremskridt som billeddannende scanningsmetoder gar det muligt
at undersgge hjernens opbygning og funktion - savel under normale forhold
som under sygdom. Det giver langt bedre muligheder for preecis diagnostik og

dermed for mere malrettet og effektiv behandling af psykiske sygdomme.

Det anbefales at styrke neuropsykiatrisk udredning generelt i dagligt klinisk

arbejde i hele psykiatrien.

Det anbefales herudover, at der oprettes en hgijt specialiseret neuropsykiatrisk
klinisk enhed p& Psykiatrisk Hospital, séledes at hospitalet som del af Arhus
Universitetshospital kan sikre psykiatriske patienter et fagligt niveau, der er
hgjt i international sammenhaeng samt sikre, at grundforskning, klinisk

forskning og udvikling af den kliniske service er ulgseligt forbundne.

En sadan neuropsykiatrisk enhed vil vaere den fgrste af sin art i Danmark.

Der foreslas en implementeringsstrategi i tre faser, der kan sikre en hurtig

opstart af den neuropsykiatriske enhed og en realistisk langsigtet strategi for
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videreudvikling af omradet. Desuden redeggres for tre ledelsesmaessige

modeller i relation til psykiatriens aktuelle organisering i Arhus amt.

| forste fase forslas det, at der udferes systematisk neuropsykiatrisk
udredning af personer med depression i alderen 50-70 ar, der farste gang
indleegges pa psykiatrisk hospital. Neuropsykiatrisk forskning pa Psykiatrisk
Hospital har vist, at man ved neuropsykiatrisk udredning af depressive lidelser
kan pavise hjernemaessige forandringer, fx falger til blodpropper og
hjernesvulster, og fa et langt mere nuanceret billede af de psykologiske
forstyrrelser end ved almindelig klinisk undersggelse. Det er af stor betydning
for behandling og forebyggelse. Rapporten omtaler de vigtigste
udredningsmetoder ved neuropsykiatrisk diagnostik samt de mest

betydningsfulde behandlingsformer, herunder nye lovende metoder.
Det vil i Igbet af 1 ar give konkrete resultater og vigtig viden om den mest

hensigtsmaessige made at tilrettelaegge fremtidig neuropsykiatrisk udredning

og behandling pa.
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2. Sammenfatning

Februar 2001 vedtog Arhus Amtsréd en udviklingsplan for Psykiatrien i Arhus
Amt. Udviklingsplanen er en rammeplan for de kommende ars beslutninger
om prioriteringer, omstilling og udvikling af amtets tilbud til voksne
sindslidende. Den neuropsykiatriske udredningsfunktion er et af de omrader,
der pa baggrund af de i psykiatriplanen beskrevne udviklingstendenser,

foreslas etableret.

Med henblik pa frembringelse af forslag til implementeringen af ovennaevnte
blev der i 2003 nedsat en arbejdsgruppe vedr. den fremtidige
neuropsykiatriske udredningsfunktion. | denne rapport foreslas
tilretteleeggelse af en amtsdaekkende neuropsykiatrisk udredningsfunktion
med fokus pa organisering, ledelsesmaessig forankring, personalenormering,
gradvis udbygning samt samarbejdet med Institut for Psykiatrisk
Grundforskning, Center for Klinisk Psykiatrisk Forskning samt til gvrige dele af

Arhus Universitetshospital.

Rapporten indledes med en definition af begrebet neuropsykiatri. | snaever
forstand kan neuropsykiatri afgreenses til undersggelse og behandling af
psykiske lidelser med kendt eller formodet organisk arsagsfaktor. | bred
forstand er neuropsykiatri en systematisk tilgang til undersggelse og
behandling af psykiske lidelser baseret pa moderne hjernevidenskabers
forstaelse af hjernefunktioner, dvs. savel psykologiske som neurobiologiske
aspekter. Det er en grundopfattelse i neuropsykiatri, at forstaelse af
sammenhaeng mellem kliniske symptomer, psykologiske funktioner og
hjernens biologiske processer er afggrende for preecis diagnostik, effektiv

behandling og malrettet forebyggelse.

| rapporten gives en kort omtale af de vigtigste neuropsykiatriske

udredningsmetoder blandt andet PET- & MR-scanning, neuropsykologiske
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test og forskellige laboratorieanalyser. Neuropsykiatriske behandlingsmetoder
omtales herefter med fokus pa elektro- & magnetstimulationsbehandling samt

neuropsykologisk rehabilitering.

Pa baggrund heraf er det overordnede formal med udvikling af
neuropsykiatrien i Arhus Amt at sikre, at der forefindes hgijt specialiserede
kliniske neuropsykiatriske funktioner inden for udredning og behandling af
psykiske lidelser. Blandt andre vigtige formal er at opbygge et frugtbart fagligt
miljg og en kultur med fokus pa kvalitet, udvikling, forskning og uddannelse

inden for neuropsykiatri.

Det anbefales, at der sker en generel styrkelse af de neuropsykiatriske
udredningsfunktioner som led i almindelig diagnostisk udredning af patienter
henvist til psykiatriske institutioner i amtet. Det ma overvejes, om der skal
inddrages brug af standardiseret diagnostisk evaluering, fx Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN-interview), ligesom det
foreslas, at den neuropsykologiske udredning styrkes gennem et
screeningsbatteri af neuropsykologiske test i samarbejde med den

neuropsykologiske ekspertise tilknyttet den neuropsykiatriske enhed.

Styrkelse af denne funktion vil ogsa ske igennem den uddannelses- og
supervisionsfunktion, som tilleegges den neuropsykiatriske enhed og gennem
den daglige kliniske radgivning omkring undersggelsesresultater fra patienter

henvist til neuropsykiatrisk specialudredning.

Det skal desuden anbefales, at der pa afsnit og distriktspsykiatrisk
centerniveau sker en styrkelse af den neuropsykiatriske tilgang gennem
specifikke kliniske forskningsprojekter, der udferes i samarbejde med klinisk

og grundforskningsenhederne.

Udvalget vil foresla, at organisering af neuropsykiatrisk enhed i Arhus Amt

udvikles i specifikke faser.
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Udvalget skal som en ny organisatorisk enhed foresla oprettelsen af en
neuropsykiatrisk enhed pa Psykiatrisk Hospital til varetagelse af specialiseret

neuropsykiatrisk udredning samt neuropsykiatrisk behandling.

Udvalget foreslar en implementeringsstrategi i tre faser. | den fgrste fase

fokuseres pa en afgraenset gruppe af patienter:

F-30 Affektive sindslidelser med fokus pa neuropsykiatrisk udredning af
den gruppe af patienter, der for farste gang bliver indlagt pa Psykiatrisk

Hospital med en diagnose inden for det affektive omrade og begreenset

til aldersgruppen 50-70 ar.

Den neuropsykiatriske udredning skal bl.a. omfatte diagnostik (SCAN-
undersggelse), neurologisk undersggelse, EEG, neuropsykologisk testning,

neuroendokrin undersggelse, MR-scanning samt forskellige laboratorieprgver.

Enheden skal omfatte de nuveerende enheder og personale pa Afdeling for
Biologisk Psykiatri, der varetager den neuropsykiatriske udredning og
behandling, nemlig EEG-afsnit, ECT-afsnit og Medicinsk-Kirurgisk
Ambulatorium, men derimod ikke Klinisk Biokemisk Laboratorium, om end der
fremover bgr veere et teet samarbejde mellem den neuropsykiatriske enhed og

Klinisk Biokemisk Laboratorium.

Til en sadan ny enhed knyttes yderligere som minimum

3 psykiatriske specialleeger (afdelingsleege el. overlaege)

1-2 neurologer pa halvtid eller via konsulentordning,

2 neuropsykologer,

2 sygeplejersker (heraf én projektsygeplejerske beskeeftiget med
forskning)

1 laborant (til varetagelse af neuroendokrin undersggelse mv.)

2 ph.d.-studerende med henblik pa forskningsopgaver.

Side 7



Rapport 12. januar 2004

Gennem en systematisk udredning af en specifik diagnostisk gruppe vil det
vaere muligt at foretage enkvalitetsvurdering af undersggelsesprogrammet i
lzbet af relativt kort tid, fx 1-2 ar. Dette vil tjene til at sikre optimering af
udredningsprogrammet under hensyn til ressourcemaessige forhold. Et sadant
undersggelsesprogram vil i sig selv have karakter af et forskningsprojekt, og
resultaterne heraf vil veere betydningsfulde for den fremtidige organisering af

udredningstilbud til andre diagnostiske grupper.

Implementeringsstrategiens 2. fase omfatter neuropsykiatrisk udredning pa

basis af de indhgstede erfaringer under fase 1 og kan omfatte:

Farstegangspsykotisk gennembrud

Personer med recidiverende depressioner og utilstraekkeligt
behandlingsresultat

Psykisk lidelse med abnorme neurologiske fund, herunder konfusion,
kognitiv forstyrrelse eller diskrete ne urologiske udfald
Personlighedsforandringer og depression hos patienter over 50 ar
Udvalgte grupper af retspsykiatriske patienter

Psykisk lidelse med abnorme neurologiske fund, herunder konfusion,
kognitiv forstyrrelse eller diskrete neurologiske udfald
Behandlingsresistente psykotiske tilstande m.v.

Misbrugere af alkohol eller narkotika med neurologiske symptomer i

anamnesen

Udvalget forventer, at neuropsykiatrisk udredning og behandling fremover vil
fa tiltagende stor betydning, og at det vil ske igennem et styrket samarbejde
med institutioner, der varetager billeddiagnostik. Pga. de saerlige teknologiske
krav hertil ma man forvente, at et specialiseret undersggelsesprogram kan
antage karakter af lands/landsdelsfunktion. | denne 3. fase kan det overvejes
at oprette neuropsykiatriske afdelinger med sengepladser. Saledes forventes

det, at en sadan enhed vil kunne have betydelig indteegtsdaekket virksomhed.
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Omkring den ledelsesmaessige forankring af den neuropsykiatriske enhed

foreslar udvalget tre modeller.

Model 1 er en organisatorisk tilknytning til Afdeling for Biologisk Psykiatri,
saledes at ledelsen for den neuropsykiatriske enhed refererer til
afdelingsledelsen ved Afdeling for Biologisk Psykiatri. Fordelen er, at der er
tale om en udbygning til et eksisterende klinisk og forskningsmaessigt miljg
med mulighed for hurtig implementering. Imod denne model taler primeert, at
der er tale om en udbygning af en eksisterende afdeling og ikke en ny afdeling
med selvstaendig profil. Desuden, at der vil veere et vist modsaetningsforhold i,
at en overvejende Klinisk arbejdende enhed underlaegges en

grundforskningsenhed.

Model 2 foreslar derfor oprettelse af neuropsykiatrisk enhed pa Psykiatrisk
Hospital som en ny enhed med selvsteendig ledelsesmaessig funktion med
direkte reference til Psykiatriledelsen. Der er saledes tale om en ny
organisatorisk enhed pa niveau med Den Centrale Enhed, Retspsykiatri,
Afdeling Nord, Afdeling Syd og Gerontopsykiatri. Det foreslas i denne model,
at de neuropsykiatriske udrednings- og behandlingsfunktioner, der i gjeblikket
er tilknyttet Afdeling for Biologisk Psykiatri, ledelsesmaessigt placeres i den ny
enhed. Fordelen ved denne model er organiseringen af den neuropsykiatriske
enhed som et specifikt omrade. Udfordringen ved denne model vil blandt
andet bestd i at sikre taette samarbejdsrelationer med Afdeling for Biologisk
Psykiatri for at kunne sikre tilstraekkelig kritisk masse til at skabe det gnskede
faglige milja.

Model 3 er en kombination af de to neevnte modeller. Det anbefales, at der
udnaevnes en ledende overleege med ansvar for implementering af den
neuropsykiatriske enhed i regi af Afdeling for Biologisk Psykiatri, og at den
neuropsykiatriske enhed efter nogle ar friggres som selvstaendig enhed med
direkte reference til psykiatriledelsen. For bade model 2 og 3 foreslas, at
enheden forskningsmaessigt indplaceres i relation til grundforskningen, hvor

der er seerlig ekspertise inden for neuropsykiatri.
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Udvalget haber med denne rapport at have angivet, hvordan implementering
af neuropsykiatri i Arhus Amt ogsa kan leve op til de malsaetninger, der
fremgar af den nyligt udkomne Strategi for Arhus Universitetshospital, som
Psykiatrisk Hospital er en del af. Det fremgar blandt andet, at der pa Arhus
Universitetshospital skal veere hgjt specialiserede kliniske funktioner
(herunder lands- og landsdelsfunktioner), og at man lgbende skal sikre, at det
faglige niveau er hgijt i international sammenhaeng samt at grundforskning,

klinisk forskning og udvikling af den kliniske service er ulgseligt forbundne.
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3. Arbejdsgruppens baggrund, kommissorium og sammensaetning

Februar 2001 vedtog Arhus Amtsréd en udviklingsplan for Psykiatrien i Arhus
Amt. Udviklingsplanen er en rammeplan for de kommende ars beslutninger
om prioriteringer, omstilling og udvikling af amtets tilbud til voksne

sindslidende.

Den neuropsykiatriske udredningsfunktion er et af de omrader, der pa
baggrund af de i psykiatriplanen beskrevne udviklingstendenser, foreslas

etableret.

Psykiatriplanen har fglgende forslag vedr. neuropsykiatrisk udredning:

der etableres en neuropsykiatrisk udredningsfunktion

funktioner og organisering skal naermere udredes

Med henblik pa frembringelse af forslag til implementeringen af ovennaevnte
blev der i januar 2003 nedsat en arbejdsgruppe vedr. den fremtidige

neuropsykiatriske udredningsfunktion med fglgende kommissorium:

Arbejdsgruppen skal fremkomme med forslag til:

tilretteleeggelse af en amtsdaekkende neuropsykiatrisk
udredningsfunktion

organisering, ledelsesmaessig forankring og personalenormering
hvorledes en trinvis udbygning af en neuropsykiatrisk
udredningsfunktion kan foregd, herunder, personalegrupper,
patientgrupper, fysiske rammer og funktioner/apparatur

samarbejdet med Institut for Psykiatrisk Grundforskning og Center for
Klinisk Psykiatrisk Forskning

samarbejdsrelationer til gvrige dele af Arhus Universitetshospital
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Kommissoriet blev i maj 2003 udvidet til ogsa at omfatte behandlingsmaessige

forhold i neuropsykiatri.

Arbejdsgruppens sammenseaetning :

Ledende overlaege Raben Rosenberg (formand)

Klinisk professor Per Vestergaard

Gerontopsykiatrisk overleege Niels Gulmann

Gerontopsykiatrisk oversygeplejerske Inge Voldsgaard
Chefpsykolog Nicole Rosenberg

Almenpsykiatrisk overlaege Poul Erik Buchholtz Hansen

Overleege fra grundforskningen Poul Videbech

Overlaege fra grundforskningen Ole Mors

Gerontopsykolog Anna Aamand

Afdelingslaege Hans Mgrch, Afd. S

Fuldmaegtig Jens Nissen, Budget- og planlaegningsafdelingen (sekretariat)
Fuldmeaegtig Annette Brgndum, Budget- og planlaegningsafdelingen

(sekretariat)

Arbejdsgruppen har afholdt 7 mgder i perioden 25.02.- 21.12.03.
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4. Indledning

Verdenssundhedsorganisatione n (WHO) har udarbejdet opggrelser over de
byrder, som psykiske lidelser forarsager i det moderne samfund. WHO har
saledes foretaget skan af sygdomsbyrden ud fra opggrelse over tab af liv og
liv levet med handikap. Denne byrde angives som DALYSs, en forkortelse for
Disability Adjusted Life Years. Blandt de mest markante fund af WHO'’s
beregninger af sygdomsbyrde er, at e n tredjedel af alle sygdomsbyrder
skyldes hjernesygdomme, og at psykiske lidelser tegner sig for 60 % heraf (se

Figur 1. Sygdomsbyrder).

Figur 1. Sygdomshbyrder

Det fremgar af Tabel 1, at depressive tilstande, skizofreni, Alzheimers sygdom
og andre demenstilstande samt alkoholmisbrug er blandt de sygdomme, der

farer til starst nedseettelse af DALY.

Tabel 1. Hjernesygdomme: sygdomsbyrder

Disse lidelser dominerer ogsa i opgarelser over personer behandlet under
indleeggelse pa psykiatriske afdelinger og spiller sammen med angsttilstande

og personlighedsforstyrrelser en vaesentlig rolle.

Psykiske sygdomme pafarer den enkelte patient betydelig lidelse.
Forbigaende eller vedvarende tab af sociale feerdigheder har stor betydning
savel for den syge og dennes familie som i starre samfundsgkonomisk
perspektiv. Der er derfor stort behov for at udforske arsager til og
konsekvenser af psykiske sygdomme og i lyset heraf at planlsegge udredning

og behandling med henblik pa optimal forebyggelse og effekt.

Psykiatri har altid befundet sig i et speendingsfelt mellem biologiske,
psykologiske og sociale forklaringsmodeller, og den biopsykosociale
sygdomsmodel har derfor fremstaet som et hensigtsmaessigt arbejdsredskab i
daglig klinik og i forskning. Den psykiatriske faglitteratur har i de senere ar i

tiltagende grad fokuseret pa neuropsykiatri som et specifikt fagomrade
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betinget af teoretiske og teknologiske landvindinger inden for en raekke
videnskabelige discipliner. Neuropsykiatrisk udredning har derfor faet aget
betydning — ikke kun over for de organiske sindslidelser, men ogsa i
diagnostik og videnskabelig udforskning af psykiske lidelser, savel klassiske
psykoser (fx skizofreni og bipolar affektiv sindslidelse) som ikke-psykotiske
tilstande preeget af angst og tvangssymptomer. Nye neuropsykiatriske
behandlingsformer som transkraniel magnetisk stimulation og nervus vagus
stimulation har tiltrukket sig opmaerksomhed i behandling af depressive

tilstande.
Disse forhold og den i kommissoriet gnskede stillingtagen til implementering

af en neuropsykiatrisk enhed i Arhus Amt er indholdet i denne rapport fra

arbejdsgruppen.

5. Neuropsykiatri: definition og afgreensning

5.1. Definition

Begrebet neuropsykiatri er ikke praecist defineret, men med neuropsykiatri
henvises iseer til udredning af hjernemaessige forandringer ved psykiske
lidelser. Disse forandringer kan vaere af bade strukturel og funktionel art.

Under omradet harer dels kliniske dels forskningsmaessige funktioner.

Neuropsykiatrisk udredning er atid foregaet som led i diagnostik af psykiske
lidelser, men primeert for at udelukke organiske lidelser, altsa psykiske
folgetilstande til legemlige sygdomme i hjernen eller andre organsystemer.
Man har tidligere skelnet mellem organiske og funktionelle psykiske lidelser,
idet man ved organiske tilstande henviste til tilstande med kendte organiske
arsagsforhold. Heroverfor stod de funktionelle lidelser, hvor der ikke var
kendskab hertil. Denne skelnen ligger fortsat delvist til grund for den
internationale klassifikation. | WHO’s 10. udgave (ICD-10) omfatter gruppen
F00-09 Organiske lidelser, F10-19 Psykiske lidelser relateret til alkohol- og

stofmisbrug, mens skizofreni, affektive sindslidelser og andre tilstande
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henfares til specifikke afsnit, der ikke er afgraenset ud fra arsagsforhold, men

ud fra kliniske symptomer.

Svarende hertil har der tidligere veeret tendens til at begraense neuropsykiatri
til tilstande med kendt organisk arsag, iseer de delirgse, dementielle eller
misbrugsrelaterede tilstande. En lang reekke sygdomme og ydre skadelige
pavirkninger kan fare til organiske psykiske lidelser (organiske
psykosyndromer). En liste over arsagsfaktorer ved organiske psykosyndromer
Tabel 2

Tabel 2. Organiske psykosyndromer: arsager

De kliniske billeder er relativt ensartede, og en praecis diagnose og adaekvat
behandling kraever derfor et ofte omfattende somatisk udredningsprogram
med blodprgver, undersggelse af spinalvaeske, elektroencefalografi og

forskellige moderne scanningsmetoder.

Neuropsykiatri har imidlertid faet tiltagende betydning ved udredning af mange
andre psykiske lidelser (skizofreni, affektive lidelser mfl.), fordi man har faet ny
viden om forstyrrelser af hjernefunktioner af betydning for forebyggelse,
behandling og vurdering af prognose. Nye teknologiske fremskridt har givet
starre muligheder for at pavise sadanne forstyrrelser. Der er saledes ved
skizofreni og depressive tilstande i dag pavist savel strukturelle forandringer
som funktionelle forstyrrelser i hjernen, blandt andet ved moderne
scanningsteknikker. Neuropsykiatriske aspekter ved depressive lidelser vil
blive mere detaljeret omtalt i det falgende omkring implementering af

neuropsykiatrisk enhed pa Psykiatrisk Hospital.

Det er ogsa velkendt, at der er en veesentlig genetisk (arvelig) disposition til
mange psykiske lidelser, og at arvelige faktorer spiller en meget stor rolle ved
skizofreni og bipolar affektiv lidelse. Efter karakterisering af det humane
genom og med de store fremskridt inden for molekylaerbiologisk forskning har
man faet langt starre muligheder for at identificere specifikke forstyrrelser af

geners funktioner. Ny teknologi gar det allerede muligt at karakterisere den
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genetiske profil for det enkelte menneske, der kan danne basis for mere

specifik behandling og forebyggelse.

Der er samtidig sket store fremskridt i forstaelsen af de mange psykologiske
forstyrrelser inden for kognitive, emotionelle og eksekutive funktioner, der
ligger til grund for klassiske psykopatologiske symptomer ved psykiske
lidelser som skizofreni og affektive tilstande. Det er dermed blevet muligt at
afklare sammenhaeng mellem forstyrrelser af psykologiske funktioner - og
dermed ogsa af sociale feerdigheder - og aendringer i hjernens struktur og
biologiske funktion. Den neuropsykologiske behandling spiller en stor rolle ved
rehabilitering af personer med hjerneskader, men er ingenlunde begraenset
hertil. Der er god grund til at forvente, at fremskridt inden for den
neuropsykologiske forstaelse af forstyrrelser ved psykiske lidelser vil kunne

resultere i nye specifikke behandlingsmetoder.

Det er en grundopfattelse i neuropsykiatri, at forstdelse af sammenhaeng
mellem kliniske symptomer, psykologiske funktioner og hjernens biologiske
processer er afggrende for praecis diagnostik, effektiv behandling og malrettet
forebyggelse. Neuropsykiatri er saledes opstaet pa baggrund af en raekke
forskellige videnskabelige discipliner (se Figur 2), der hver iszer fokuserer pa
delaspekter af hjernefunktionlige fra det psykologiske til det molekylaere

niveadu.

Figur 2. Neuropsykiatri: baggrund

De fleste psykiske lidelser defineres og klassificeres som tidligere neevnt i dag
ud fra kliniske symptomer, der i neuropsykiatri opfattes som udtryk for en
forstyrrelse af hjernens funktioner i bred forstand, opstaet i et

uhe nsigtsmeessigt samspil mellem genetiske og miljgmaessige forhold af
psykologisk, social eller biologisk art. Udvikling af sddanne forstyrrelser sker
ofte over et langt aremal. Mange psykiske sygdomme optraeder saledes farst i

voksenalderen, nogle tilmed sent i livsforlgbet.

Selvom man i neuropsykiatri har fokus pa forstyrrelser af hjernens funktion, er

det vigtigt at veere opmaerksom pa, at hjernen er et meget plastisk organ med

Side 16



Rapport 12. januar 2004

betydelige muligheder for adaption og restitution, der muliggar genoptraening
af sveekkede feerdigheder gennem systematisk rehabilitering baseret pa

kendskab til psykologiske og neurobiologiske processer i hjernen.

| snaever forstand kan neuropsykiatri afgreenses til undersggelse og
behandling af tilstande med kendt eller formodet organisk arsagsfaktor. | bred
forstand er neuropsykiatri en systematisk tilgang til undersggelse og
behandling af psykiske lidelser baseret pa moderne hjernevidenskabers
forstaelse af hjernefunktioner, dvs. savel psykologiske som neurobiologiske
aspekter. Det er saledes en tveervidenskabelig disciplin, der sgger at
kombinere resultater fra moderne hjerneforskning med klassisk klinisk
psykiatri baseret pa grundig analyse af psykopatologi og den tidsmeessige

udvikling heraf.

5.2. Afgraensning

Neuropsykiatri kan ikke skarpt afgreenses fra biologisk psykiatri, som
fokuserer pa neurobiologiske forhold ved psykiske lidelser, dvs. anatomiske,
biokemiske og fysiologiske, men i den brede definition af neuropsykiatri er
omradet neuropsykiatri et bredere omrade end biologisk psykiatri, bl.a. ved i

hgjere grad at fokusere pa neuropsykologiske forhold.

Psykofarmakologi er betegnelsen for den teoretiske og praktiske baggrund for
anvendelse af laeegemidler i behandling af psykiske lidelser. Den

psykofarmakologiske basalforskning benaevnes ofte neurofarmakologi.

Neurovidenskab er i international sammenhaeng betegnelsen for
neurobiologisk basalforskning omkring hjernens opbygning (anatomi) og
funktion (biokemi og fysiologi) i relation til genetiske faktorers samspil med

ydre pavirkninger.
Molekyleerbiologi og genetik fokuserer pa de molekyleere processer, der

betinges af genernes kodning af proteinstoffer og de biokemiske processer,

der foregar pa celluleert niveau.
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Neurologi er et laegevidenskabeligt speciale med fokus pa neurologiske
sygdomme, dvs. sygdom i hjernen, der ikke er domineret af psykiske
symptomer. Afgraensningen over for neuropsykiatri er dog ikke skarp, og
omraderne har feelles sygdomsopfattelse og benytter en raekke feelles
diagnostiske metoder. Dette kommer seerligt tydeligt til udtryk omkring
demenstilstande, hvor der er teet samarbejde mellem psykiatere og
neurologer. Ligesom der ved psykiske lidelser kan veere abnorme
neurologiske fund, gar det tilsvarende sig geeldende, fx ses depression
hyppigt ved Parkinson’s sygdom og ved apopleksi. | den brede forstand

omfatter neuropsykiatri derfor ogsa en reekke neurologiske sygdomme.

Neuropsykologi har fokus pa analyse af sammenhaeng mellem en lang reekke
psykologiske funktioner og hjernefunktioner, fx kognitive funktioner
(hukommelse, indleering, problemlgsning, begrebsdannelse, opmaerksomhed

og sprogfunktioner) emotionelle og motivationelle funktioner.

Kognitionsforskning kan opfattes som en del af den neuropsykologiske
forskning med fokus pa hjernen som informationsbearbejdende organ. Hvor
neuropsykologi fokuserer pa sammenhaeng mellem psykologiske funktioner
og neurobiologi, er genstandsomrader for kognitionsforskning i hgjere grad de
computeriseringslignende algoritmer, der ligger til grund for hjernens

bearbejdning af information fra omgivelserne (fx via sanser) og fra kroppen.

Udvalget skal herefter tilslutte sig den brede afgraensning af neuropsykiatri,
dvs. en systematisk tilgang til undersggelse og behandling af psykiske lidelser
baseret pa moderne hjernevidenskabers forstaelse af hjernefunktioner med

fokus pa savel neuropsykologiske som neurobiologiske forhold.

6. Neuropsykiatriske metoder (udredning og behandling)

| det fglgende skal udvalget give en kort oversigt over de vigtigste aspekter af

neuropsykiatrisk udredning og behandling og seerligt laegge vaegt pa de
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senere ars videnskabelige fremskridt i forstaelse af hjernefunktioner og de
metoder, der har muliggjort dette, og som udvalget skanner, vil veere

betyd ningsfulde i den fremtidige implementering af neuropsykiatriske enheder.
6.1. Neuropsykiatrisk udredning

De vigtigste elementer i neuropsykiatrisk udredning er standardiseret
psykopatologisk beskrivelse med brug af validerede redskaber til
symptombeskrivelse og diagnostik, somatisk og neurologisk undersggelse,
neuropsykologisk analyse af kognitive, emotionelle og eksekutive funktioner,
en reekke laboratorieanalyser til pavisning af organdysfunktion samt
billeddiagnostik med brug af forskellige scanningsmetoder til afklaring af
strukturelle og funktionelle forhold i hjernen.

De vigtigste neuropsykiatriske metoder er:

6.1.1. Psykopatologi og klassifikation

Analyse og beskrivelse af psykopatologi er afggrende for diagnostik af
psykiske lidelser, og det klassiske psykiatriske interview har fokus pa aktuelle
og anamnestiske forhold omkring de dominerende psykopatologiske

funktioner. Det er funktioner, der indgar i enhver psykiatrisk sammenhaeng.

Til brug for primaert forskning er der udarbejdet en raekke forskellige
vurderingsskalaer (fx Hamilton's Depression Scale) til systematisk registrering
af psykologiske symptomer og vurdering af sveerhedsgrad, ligesom der er
udarbejdet standardiserede metoder til diagnostik ud fra psykopatologisk
beskrivelse. Der er udviklet globale kliniske vurderings- og
klassifikationsredskaber, hvor fx SCAN har fundet stor udbredelse i
neuropsykiatrisk forskning. Standardiserede psykiatriske undersggelser
baseret pa validerede instrumenter vil med fordel kunne implementeres — helt
eller delvist — som led i neuropsykiatrisk udredning, bade pa afdelings- og

lokalpsykiatriniveau og i den neuropsykiatriske enhed.

6.1.2. Klinisk neurologisk og anden klinisk somatisk
undersggelse

En almindelig somatisk undersggelse inklusive neurologiske undersggelser

indgar principielt i enhver psykiatrisk undersggelse, men vil vaere seerlig
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betydningsfuld som led i neuropsykiatrisk udredning og eventuelt kreeve
henvisning til andre specialer. Det er i organisatorisk sammenhaeng seerligt
vigtigt at afklare, hvor den klinisk neurologiske undersggelse mest

hensigtsmeessigt udfgres.

6.1.3. Neuropsykologiske undersggelser

Neuropsykologiske metoder er veesentlige til belysning af savel kognitive som
emotionelle og personlighedsmaessige forhold, og de er en vigtig
forudseetning for fortolkningen af billeddannende undersggelser. Herudover
kan sadanne metoders implementering i klinikken bidrage med oplysninger af

betydning for behandlingen og genoptraeningen af patienten.

Neuropsykologiske undersggelser kan udfares pa forskellige niveauer, og
arbejdsgruppen har anbefalet fglgende program, der dog ma anses for

vejledende:

Niveau |
o En grov screening, der foretages i forbindelse med laegernes
anamneseoptagelse og / eller af afsnittets / lokalpsykiatriens
sygeplejersker, hvor der eksplicit indgar observationer, klinisk
indtryk og subjektive klager.
0 Screeningsbatteri
o Mini Mental Status Undersggelse

0 Urskivetest

Niveau Il

o Praemorbid begavelse: DART, ordforrad
Opmeerksomhed: SDMT eller Trail Making A + B
Indleering: Reys 15 ord
Arbejdshukommelse: Talspaendvidde
Begreber: Lighedsprave

o O O o o

Eksekutiv funktion: Wisconsin Card Sorting (Heaton 64 kort -

udgaven) + pargrende interview
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Niveau Il

o WAIS llIl (udkommer i 2004)
WMS
Rotters test
Objektsorteringsprave
MMMI + SCL-90 mv.

Luria

o O O O O o

Delprover:
= Tal - bogstavsekvens
= Palma-pyramide

= Boston- Naming

Niveau 1: En grov screening, der foretages i forbindelse med lsegernes
anamneseoptagelse og / eller af afsnittets / lokalpsykiatriens sygeplejersker,

hvor der eksplicitindgar observationer, klinisk indtryk og subjektive klager.

Niveau 2: Den neuropsykologiske undersggelse foretages af afsnittets /
lokalpsykiatriens psykolog, evt. med supervision af neuropsykolog fra

neuropsykiatrisk enhed.

Niveau 3: Den neuropsykologiske undersggelse pa niveau 3 foretages af
neuropsykologer med specialistuddannelse i neuropsykologi pa

neuropsykiatrisk specialenhed eller under supervision af en sadan ekspert.

6.1.4. Laboratorieanalyser

Geengse laboratorieundersggelser har en vigtig plads i neuropsykiatrisk
udredning i forbindelse med diagnostik af sygdomme i hjernen og andre

organsystemer, fx udredning af stofskiftesygdomme, B, vitaminmangel etc.

Hertil kommer specialundersggelser, af cerebrospinalveeske ved mistanke om
neurologisk sygdom (fx dissemineret sklerose eller neuroinfektion), men der
er god grund til at forvente, at sddanne undersggelser vil fa tiltagende
betydning til pavisning af neurokemiske aendringer ved psykiske sygdomme.

Det er i dag muligt at inddrage spinalveeskeundersggelse i diagnostik af fx
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Alzheimers sygdom. De nye muligheder skyldes dels den stgrre indsigt i
specifikke sygdomsmekanismer, dels nye metoder som massespektroskopi,
der gor det muligt at male de ofte meget lave koncentrationer af

neurokemiske stoffer, der findes i hjernen.

6.1.5. Neuroendokrine tests

Der forefindes en raekke neuroendokrine tests til vurdering af specifikke
hormoners regulation, hvor man i depressionsforskning iseer har interesseret
sig for vurdering af hypofyse-binyreaksen (eng. HPA-axis) og af
thyreodeafunktioner. Testene kreever ofte indsamling af blodprave eller
biologiske prgver over tid under standardiserede forhold, og typisk efter indgift
af hormoner eller stoffer, der griber ind i det feedback-system, som udggres af
hormonregulerende stoffer i hjernen og hormoner uden for hjernen. Pa

baggrund heraf kan man vurdere systemets regulation.

Figur 3. HPA-aksen ved depression

Det er bedst belyst ved depressive tilstande, hvor man har pavist forhgjede
koncentrationer i blodet af cortisol, samt at der hos nogle foreligger en
forstyrrelse i HPA-aksen (se Figur 3). | nogle undersggelser har resultatet af
den sékaldte dexamethasonsuppressionstest eller variationer heraf haft
preediktiv effekt.

Neuroendokrine test er vigtige som led i neuropsykiatrisk udredning.

6.1.6. Molekyleer-genetiske analyser

Omradet omfatter forsgg med forskellige markgrer og genetiske variationer fx
omkring leegemiddelomsaetning, Huntingtons og Alzheimers sygdom.
Omradet forventes at fa central betydning ved pavisning af genetiske
risikomarkgarer for psykisk lidelse som led i karakteriseringen af det humane
genom. Gennem nye teknologiske metoder som genetisk array-teknik er det i
dag muligt at analysere udtrykket af tusindvis af gener ud fra en enkelt
blodprgve. Herved kan man karakterisere en genetisk profil, der kan blive
afgarende for valg af behandling med henblik p& optimering af effekt og
minimering af bivirkninger. En sadan profil vil ogsa kunne bidrage til

prognostisk vurdering.
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6.1.7. Billeddannende metoder

Man kan principielt skelne mellem to forskellige typer billeddannende
teknikker. Den ene type afbilleder hjernens struktur, det drejer sig om CT-
scanning og MR-scanning. Den anden type afbilleder hjernens funktion,
hvilket kan ske med sakaldt SPECT- eller PET-scanning. Desuden kan MR-
scanneren bruges pa en saerlig made, sakaldt funktionel MRI, hvorved man
kan pavise funktionelle aspekter. En saerlig metode er spektroskopisk MR-
scanning, der gar der muligt at male koncentration af seerlige stoffer i hjernen,

inklusive enkelte leegemidler som litium.

6.1.7.1. Strukturelle undersggelser

6.1.7.1.1. CT-scanning

Princippet er, at man sender rgntgenstraler igennem patientens hoved vha. et
bevaegeligt rentgenragr modstillet en rgntgendetektor. Maskinen kan saledes
male den deempning af rantgenstralerne, der sker gennem et lille cylindrisk
afsnit af hjernen. Vha. en computer og matematiske beregninger er det muligt

at rekonstruere et billede ud fra disse malinger.

CT-scanning er bedst til pavisning af forhold i kraniets knogler, fordi kraniet
daemper stralingen meget kraftigt, hvorimod detalje rigdommen i selve
hjerneveevet ikke er szerlig hgj. Desuden kan det vaere vanskeligt at pavise
abnorme forhold i bagerste del af kraniet. Da blod har en anden attenuation
end hjernevaev og cerebrospinalvaeske, kan blgdninger almindeligvis ses
meget tydeligt pa billederne. Metoden kan suppleres med intravengs injektion

af kontraststof, hvorved visse tumorer kan visualiseres tydeligere.

6.1.7.1.2. MR-scanning

MR betyder magnetisk resonans. Det fysiske grundlag for undersggelsen er
kompliceret, men skal naevnes i store traek her. Patienten placeres i et
saerdeles kraftigt magnetfelt typisk pa 2 Tesla, dvs. 40.000 gange steerkere
end jordens magnetfelt. Dette magnetfelt pavirker alle kroppens protoner,
saledes at aksen for deres rotation indstilles i samme retning. Derefter

pavirkes protonernes rotation ved, at en radiobglge med en bestemt frekvens
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(resonansfrekvensen) sendes ind i magnetfeltet. Kernerne far herved tilfart
energi, saledes at deres akse aendrer sig. Nar man slukker for radiobglgen, vil
kernerne forsgge at falde tilbage til ligeveegtstilstanden og derved friggre den
energi, som de fik tilfart. Dette kaldes relaksation. Denne energi kan man
opfange som sma elektriske signaler og vha. matematiske transformationer i
computeren rekonstruere billederne. En optagelse kan séledes besta af over
hundrede snit igennem hjernen. MR-scanning virker saledes ikke vha.
rantgenstraling eller anden ioniserende straling, som fx CT, men vha. et

kraftigt magnetfelt og radiobglger.

Figur 4. PET- & MR-scanning

Afhaengigt af hvordan man indstiller de forskellige scanningsparametre, kan
man fa sakaldt T1-veegtede, T2-vaegtede eller protonveegtede billeder ud af
det. T1-veegtede billeder er meget lig de anatomiske billeder, man kan se i et

atlas.

MR-scanning har mange anvendelsesmuligheder. Der er en god
differentiering mellem hvid og gra substans samt cerebrospinalvaeske. T2-
vaegtede billeder har derimod en meget hgj falsomhed for eendringer i
vandindholdet i veevet, som ses ved forskellige sygdomsprocesser. Det kan

dreje sig om gliose, demyelinisering samt selv sma infarkter.

Oplgsningsevnen ved MR-scanning er langt hgjere end ved CT-scanning

(Figur 4). Derved kan svulster pa fa millimeters stgrrelse identificeres.

| modseetning til CT er MR ikke seerlig god til at vise forhold omkring
knoglerne. MR-scanning har en raekke andre ulemper. Scanningerne er som
regel mere langvarige sammenlignet med CT-scanninger afhaengigt af,
hvilken type optagelse, man gnsker at lave. Selve maskinen udsender en hgj
stgj, saledes at man er ngdt til at bruge hareveern, nar man ligger inden i den.
Pga. det meget kraftige magnetfelt, kan man ikke undersgge patienter, som

har visse metalfremmedlegemer i kroppen.

Tabel 3. Billeddannende metoder: sammenligning
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6.1.7.2. Funktionelle billeddannende teknikker

Til denne gruppe undersggelsesteknikker hgrer SPECT og PET samt sakaldt
funktionel MRI (fMRI). Forskellene mellem disse teknikker er resumeret i

Tabel 3), men skal uddybes i det fglgende.

6.1.7.2.1. SPECT (Single Photon Emission Computerised
Tomography)

Ved moderne SPECT-scanning indgiver man i stedet et radioaktivt sporstof
intravengst. Det hyppigst anvendte er det sakaldte Ceretech, som indeholder
radioaktivt technetium. Dette stof har den egenskab, at det seetter sig fast i
blod-hjernebarrieren, hvorfor det kan bruges til at undersgge hjernens
perfusion med. Selve indsprgjtningen sker ret hurtigt, og man kan sa i de
falgende timer tage billeder af hjernens blodgennemstrgmning, sadan som
den sa ud pa indsprgijtningstidspunktet. Princippet er, at det radioaktive
sporstof henfalder og frigiver gammastraling (enkelt fotoner). Denne
gammastraling males af detektorerne, der er placeret rundt omkring
patientens hoved. Vha. en computer kan disse malinger sa rekonstrueres til et
tredimensionelt billede, sdledes at man kan laegge en reekke virtuelle snit ned
igennem hjernen og se gennemblgdningen bade corticalt og i dybere
strukturer. Den maksimale oplgsningsevne er godt 5 mm, hvilket er lidt ringere

end ved PET-scanning.

6.1.7.2.2. PET (Positron Emissions Tomografi)

Ved PET-scanning udnytter man, at bestemte atomer, som forekommer
hyppigt i kroppen, ogsa findes som radioaktive isotoper. Det drejer sig om ilt,
kulstof, fluor og kveelstof. Vha. en sékaldt cyklotron kan man bombardere
disse atomer med protoner og derved fremstille de radioaktive isotoper. En
radiokemiker kan derefter indbygge dem i forskellige substanser, som kan
indgives og omseettes i kroppen. Man kan ogsa indbygge de radioaktive
atomer i visse leegemidler, saledes at man kan studere disses

virkningsmekanismer

Hvis et sddant sporstof indsprgijtes i patienten, vil det spredes rundt i

blodbanen, hvor det afgiver sakaldte positroner. Positroner er positivt ladede
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elektroner, som vil beveege sig fa millimeter i veevet, indtil de stader ind i
deres antipartikel, elektronen. Ved denne proces, hvor stof stgder ind i
antistof, ophaeves de begge og frigiver energi i form af to fotoner eller
gammakvanter, som sendes ud modsatrettet hinanden. Denne energi
detekteres af specielle krystaller, som er arrangeret rundt om patientens
hjerne. Der er ca. 18.000 detektorer, og vha. de malinger, som de foretager,

kan en computer rekonstruere billederne tredimensionelt.

For at man ngjagtigt kan udpege, hvilke anatomiske strukturer, det er, man
kan se pa PET-billederne (Figur 4), er man ngdt til at sammenholde dem med
MR-billeder vha. sakaldt coregistrering, hvor et computerprogram vender og
drejer de to optagelser tredimensionelt i forhold til hinanden, saledes at de
passer perfekt sammen. Arsagen til, at denne procedure er sa besvaerlig, som
den er, er, at patienterne jo ikke kan ligge pa ngjagtig den samme made i de

to scannere.

Der findes en voksende maengde sporstoffer, som kan bruges til
undersggelse af hjernen vha. PET-teknik. Det mest almindeligt brugte er det
sakaldte FDG, som er et radioaktivt modificeret glucose molekyle (Fluor
Deoxy-Glucose). Dette sukkerstof afbilleder energiomsaetningen i hjernen.
Man kan ogsa bruge radioaktivt vand, som viser blodgennemstrgmningen i de
forskellige afsnit af hjernen. Endelig findes der sporstoffer til pavisning af de
forskellige transmittersubstansers metabolisme og receptorforhold, og

mulighederne udvides til stadighed.

6.1.7.2.3. fMRI (Funktionel MRI)

Med denne teknik benytter man ogsa en MR-scanner. Man udnytter det
forhold, at haemoglobin aendrer magnetiske egenskaber, nar det afgiver ilt.
Derved kan man lade patienten Igse forskellige opgaver, mens han ligger i
MR-scanneren. Det kan fx vaere forskellige psykologiske tests. Nar patienten
bruger bestemte hjerneafsnit til at Iase opgaven, vil han gge
blodgennemstramningen til de pageeldende afsnit, hvorved der bliver mindre
deoxyhamoglobin, hvilket kan males i scanneren. Pa denne made kan man

fa et mal for blodgennemstramningen i de forskelige afsnit af hjernen under

Side 26



Rapport 12. januar 2004

lgsning af bestemte opgaver. Fordelen ved denne undersggelsesmetodik er,
at oplgsningen er megetgod, og at man ikke behgver den ovennaevnte
coregistrering, som man ggr ved PET- eller SPECT-undersggelser. Ulempen
er til gengeeld, at undersggelsesmetoden er utroligt fglsom for
beveegeartefakter. Desuden stiller de fysiske rammer samt det kraftige
magnetfelt meget snaevre greenser for, hvilke typer opgaver patienten kan

udfgre, mens han scannes.

6.1.8. Neurofysiologiske metoder

ElektroEncefaloGrafisk (EEG) undersggelse er en vigtig rutineundersggelse til
pavisning af abnorm elektrisk aktivitet, som typisk ses ved forskellige former
for epileptisk lidelse. EEG er en klassisk ne uropsykiatrisk udredningsmetode,
der har fundet anvendelse i mange ar i psykiatrien, og som fortsat vil veere

meget veesentlig.

| forskningssammenhaeng anvendes forskellige EEG-baserede metoder i
sgvn- og smerteforskning. Der er udviklet computeriseret EEG, der belyser en
reekke neuropsykologiske og psykofarmakologiske forhold, men den kliniske

veerdi er uafklaret.

Transkraniel magnetstimulation, der omtales nedenfor, er ogsa en vigtig
metode i neurologisk diagnostik. Metoden ggr det muligt i kombination med
billeddannende teknikker, neuropsykologiske og neuroendokrine metoder at
kortleegge hjernens funktioner pa en helt anden made end tidligere, og som

ikke er forbundet med veesentlige ulemper eller bivirkninger.

6.1.9. Neuroradiologiske og andre somatiske undersggelser

Psykiske lidelser, iseer hos aeldre, vil have betydelig somatisk komorbidtet,
blandt andet betinget af fglger til arteriosklerose. Som led i diagnostisk
neuropsykiatrisk udredning kan det veere ngdvendigt at udfgre seerlige
radiografiske metoder, fx til belysning af hjerte- eller karsygdom (stenoser,
vaskuleere malformatiorer). Specialundersggelser som arteriografi og EKKO-

kardiografi udfares pa amtets somatiske sygehuse.
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6.2. Neuropsykiatrisk behandling

Kommissoriet er blevet udvidet til ogsa at omfatte neuropsykiatriske

behandlingsmetoder. De vigtigste skal omtales i det fglgende.

6.2.1. Specifikke somatiske metoder
6.2.1.1. ECT

ECT er en forkortelse for Electro-Convulsive-Therapy, dvs. krampebehandling
fremkaldt af en elektrisk stram. ECT er en veldokumenteret behandlingsform,
der iseer benyttes i behandlingen af sveere former for depression, mani og ved
visse andre psykoser preeget af voldsom, akut uro. Adskillige kontrollerede
undersggelser har vist, at ECT er meget effektivt, idet 80-90 % af
deprimerede patienter bliver symptomfrie ved denne behandling. Ydermere er
bedringen hurtigere indseettende end ved medikamentel antidepressiv

behandling. Dette er af vital betydning ved overhaengende selvmordsfare.

ECT er iseer indiceret ved depressive tilstande og delirium acutum, og iseer
nar der er brug for hurtig bedring i tilstanden (fx selvmordsfare, sveer psykose
med agitation, drikke- og spisevaegring), nar andre behandlinger er mere
risikable (fx ved eeldre, ved gravide), samt hvis andre behandlinger er

virkningslgse.

Den terapeutiske effekt fremkaldes ved en serie elektrisk inducerede
generaliserede krampeanfald under bedgvelse. Den antidepressive
terapeutiske effekt er sandsynligvis relateret til den centrale krampeaktivitet
og dennes varighed. For at reducere frekvensen af bivirkninger modificerer
man krampeanfaldet ved at benytte en let anaestesi med muskelrelaksans.
Herved deempes de muskulaere traekninger, hvilket minimerer en eventuel
risiko for frakturer o.l. En anaestesiolog medvirker ved behandlingen, pa

Psykiatrisk Hospital baseres.

De veaesentligste bivirkninger er svaekket hukommelse og indlseringsfunktioner,
men bivirkninger er forbigdende og varer typisk kun fa uger. Trods terapeutisk
fremskridt er der ikke grund til at forvente, at behandlingens betydning

afggrende vil svinde i de kommende ar.
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6.2.1.2. Transkraniel magnetstimulation

Transkraniel magnetstimulation (TMS) har igennem en arraekke haft sin plads
inden for neurologisk og neurofysiologisk diagnostik. Dens diagnostiske
betydning i psykiatri er usikker, men en reekke nyere udenlandske
undersggelser tyder pa, at metoden har antidepressiv virkning. Pa Psykiatrisk
Hospital foregar der for tiden en videnskabelig undersggelse pa indlagte
patienter, hvor TMS sammenlignes med ECT med hensyn til effekt og
bivirkninger.(Figur 5). Der er internationale erfaringer, der peget pa, at TMS

har effekt over for flere andre lidelser, blandt andet skizofreni.

Figur 5. TMS-behandling

Metoden bygger i sit princip pa elektromagnetisk induktion og det naturgivne
forhold, at et magnetfelt til forskel fra en elektrisk stram er i stand til at
passere kraniet med omgivende vaev uden modstand. Hvis magnetfeltet
samtidig varieres i forhold til den elektriske leder, som hjerneveevet i denne
sammenhang udger, vil der dannes en svag strgm i specifikke omrader af
hjernen (induktionsstragm). De erfaringer, man hidtil har gjort med metoden,
tyder pd, at isaer gentagne stimuli er associeret med antidepressiv effekt.
Derfor har interessen de senere ar iseer koncentreret sig om sakaldt repetitiv
TMS (rTMS). Det centrale i metoden er, at hjerneveevet udseettes for en
strampavirkning. Pa dette punkt er der betydelig lighed med
elektrostimulationsbehandling (ECT).

Sammenlignet med ECT, der trods sin dokumenterede effektivitet er
omgeerdet af modstand og mytedannelse, besidder rTMS imidlertid en reekke
fordele. rTMS muliggar fokal stimulation af udvalgte afgreensede omrader af
CNS og er ikke ledsaget af epileptisk krampeaktivitet Behandlingen kraever
derfor ikke universel bedgvelse og giver i henhold til tidligere erfaringer ikke i
samme grad anledning til indprentningssvaekkelse, (4) eller andre alvorlige
bivirkninger.

6.2.1.3. Selektiv psykokirurgi

Psykokirurgi i form af preefrontal lobotomi blev oprindeligt betragtet som sa

stort et fremskridt, at opfinderen blev belgnnet med Nobelprisen, men
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bivirkningerne ved metoden har siden fort til, at den i midten af sidste
arhundrede ophgrte. Ny viden om hjernefunktioner og nye teknologiske
fremskridt har fart til @get interesse for selektiv psykokirurgi ved helt specielle
tilstande, iseer behandlingsresistente lidelser med sveer lidelse og invaliditet.
Det har isaer drejet sig om behandlingsresistente sveere former for obsessiv-
kompulsiv tilstand, depression og angsttilstande. Selektiv psykokirurgi
benytter metoder, der sammenlignet med tidligere er helt anderledes

skansomme ved at minimere falger til selve det kirurgiske indgreb.

6.2.1.3.1. Vagus stimulation

Periodevis stimulering af nervus vagus er en veletableret metode til
behandling af visse former for epilepsi, hvor der ikke har veeret tilstraekkelig
effekt af medicinsk behandling. Metoden er under udredning til brug ved

behandlingsresistente former for depression.

Princippet er regelmaessigt at stimulere nervus vagus, der er en stor
hjernenerve, der indgar i det autonome nervesystem, og som har afgarende
betydning for regulering af mange organers funktion. Nervetrade i nerven gar
bade fra og til hjernen og ved at stimulere nerve n i halsregionen, kan man
derved pavirke omrader i hjernen, der er betydningsfulde ved psykiske lidelser

som depression.

Behandlingen foregar gennem periodisk stimulation af nerven via en
stimulator, der er indopereret i underhuden. Der er kun fa bivirkninger til
behandlingen. Som anfgrt er metoden under gennemprgvning i kontrollerede

forsgg, der ma afklare dens fremtidige betydning.

6.2.1.3.2. Dyb hjernestimulation

Neurokirurgiske indgreb i form af gdeleeggelse af nerveomrader har veeret
anvendt ved behandlingsresistente sveere former for obsessiv-kompulsiv
tilstand, depression og angsttilstande. | mange ar har denne behandling kun
veeret benyttet i helt specielle tilfeelde og efter grundig neuropsykiatrisk
vurdering, som i Danmark kun foretages pa Rigshospitalets psykiatriske

afdeling. Det skyldes dels indgrebets irreversible karakter, dels usikkerhed om
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bivirkninger. | de seneste ar har man nogle steder, fx i Sverige, benyttet lukket
kirurgi, idet nervegdeleeggelser er sket ved pavirkning med gamma-straling,

sakaldt gamma-kniv.

Ved behandling af Parkinsons sygdom har man opnaet markante resultater
gennem stimulation af et seerligt kerneomrade, nucleus subthalamicus.
Elektroden kan anbringes uden at laedere betydningsfulde omrader. Inspireret
af sddanne nye og i psykokirurgisk sammenhaeng meget skansomme
behandlingsmetoder er der ny interesse for at afklare, om stimulation af
saerlige hjerneomrader kan bibringe bedringer ved fx behandlingsresistente og

sveert invaliderende obsessiv-kompulsive tilstande.

6.2.2. Neuropsykologisk behandling og rehabilitering

Neuropsykologisk behandling og rehabilitering spiller i dag en stor rolle ved
behandling af personer, der har veeret udsat for hjerneskade, f.eks. efter
trafikuheld. P& baggrund af den voksende indsigt i neuropsykologiske
dysfunktioner ved psykiske lidelser er der god grund til at forvente, at
principper for behandling, der er velkendte i genoptreening af hjerneskadede,

vil fa tiltagende betydning i behandling af psykiatriske lidelser.

Neuropsykologisk viden om en patient kan pa to mader danne grundlag for

psykologisk behandling:

1. Specifikt neuropsykologisk behandlingsforlgb med henblik pa systematisk
genoptraening af tabte feerdigheder/optreening af aldrig erhvervede

feerdigheder eller optraening af kompenserende faerdigheder.

Flere steder i verden har optraening af kognitive funktioner hos skizofrene
(f.eks. opmaerksomhed, hukommelse, begrebsdannelse og problemlgsning)
veeret forsagt bade i et computeriseret format og i almindelig person til person
kontakt. Tilsvarende vil savel depressive som personlighedsforstyrrede

patienter formentlig kunne profitere af sadanne tilbud.

2. Den anden made at basere intervention pa psykologisk viden om den
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enkelte patient er mere indirekte, dvs. at der i traditionelle behandlingsformer
tages hgjde for kendte kognitive deficits. Det geelder ved psykoedukation,

individuel og gruppebaseret psykoterapi og social feerdighedstraening.

| forbindelse med begge disse hovedstrategier vil psykoedukation af patient
og eventuelt pargrende, der omfatter formidling af viden om de kognitive

deficits, vaere relevante.

Umiddelbart ma det antages, at de to strategier vil kunne berige hinanden.

Der er imidlertid behov for udviklingsarbejde og forskning pa dette omrade.

7. Neuropsykiatrien i Arhus Amt

7.1.Formal

Det overordnede forméal med udvikling af neuropsykiatrien i Arhus Amt er at
sikre hgj kvalitet i udredning af neuropsykiatrisk relevante forhold ved
psykiske lidelser samt sikre tilsvarende hgj kvalitet i behandling med
neuropsykiatriske metoder. Herved tilstraebes at kunne tilbyde udredning og
behandlingstilbud, der lever op til de faglige krav pa det ne uropsykiatriske
omrade, der udspringer af den nationale og internationale forskning pa det
neuropsykiatriske omrade. Et andet vaesentligt formal er at sikre forskning og
udvikling inden for neuropsykiatri svarende til de forventninger, der i dag

stilles til neuropsykiatri pa et universitetshospital.

En forudsaetning for opfyldelse af disse formal er tilvejebringelse af en
organisatorisk struktur, der sikrer en reekke opgaver og funktioner omkring
visitation, udredning, forskning m.v., som er beskrevet mere detaljeret

nedenfor.

7.2.0Opgaver

7.2.1. Neuropsykiatrisk udredning

En lang reekke psykiske symptomer og psykosociale dysfunktioner afspejler

forstyrrelser i centralnervesystemet, og det er derfor en af kerneydelserne ved
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neuropsykiatrisk udredning at pavise og karakterisere sadanne strukturelle

og/eller funktionelle dysfunktioner i hjernen.

Det sker gennem klassisk psykopatologisk udredning baseret pa grundig
objektiv beskrivelse af patientens symptomer pa baggrund af patientens egne
oplysninger og anamnestiske oplysninger, og til denne opgave kan der med
fordel benyttes standardiserede udredningsmetoder. Somatiske lidelser (fx
hjerte-, lever- og hormonelle sygdomme) kan bidrage veesentligt til psykiske
lidelsers arsagsforhold, og i den diagnostiske udredning indgar grundige
somatiske inklusive neurologiske undersggelser. Der ggres ogsa brug af en
reekke laboratorieundersggelser og andre parakliniske undersggelser, fx EEG
og forskellige scanningsmetoder. | yderligere karakterisering af
symptombillede og funktionsniveau indgar neuropsykologisk undersggelse

med fokus pa kognitive, emotionelle og eksekutive funktioner.

For de enkelte psykiatriske lidelser tilstraebes det, at der opstilles et
standardiseret udredningsprogram, saledes som det i dag geelder for
udredning af demenstilstande i Arhus Amt (jf. appendiks 1, tabel 1).

7.2.2. Klinisk radgivning

Det er en vigtig opgave for en neuropsykiatrisk enhed at give sufficient
tilbagemelding til afdeling/afsnit/enhed omkring undersggelsesresultater heraf
i relation til udredning for neuropsykiatrisk lidelse. Det kan dels dreje sig om
tolkning af undersggelsesresultater, dels forslag til nye supplerende
undersggelser. En anden vigtig funktion er at bidrage til styrkelse af den
neuropsykiatriske ekspertise i daglig klinisk sammenhaeng, fx gennem

deltagelse i konferencer og undervisning.

7.2.3. Visitation

Der bar opstilles specifikke kriterier for henvisning til udredning pa
neuropsykiatrisk enhed, ligesom der bgr aftales procedurer omkring det
daglige samarbejde mellem afdeling/enhed og den neuropsykiatriske enhed,

saledes at den neuropsykiatriske udredning sker mest hensigtsmaessig.
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7.2.4. Tilsyn

Udvalget har overvejet, om tilsynsvirksomhed for patienter indlagt pa
neurologisk og neurokirurgisk afdeling med fordel skal varetages af den
neuropsykiatriske udredningsfunktion for herigennem at kunne tilbyde en
mere specialiseret tilsynsfunktion. En sadan Igsning kan ogsa muliggere et
@get samarbejde i daglig sammenhaeng mellem den neuropsykiatriske enhed
og de neurologiske og neurokirurgiske afdelinger pa amtets hospitaler.
Udvalget vil anbefale, at denne mulighed for tilsynsfunktion som led i den
neuropsykiatriske enhed indgar i en samlet vurdering af den fremtidige
tilsynsvirksomhed fra Psykiatrisk Hospital til de somatiske sygehuse (jf.

arbejdsgruppen vedrgrende liaisonpsykiatri)

7.2.5. Kuvalitetssikring

For at sikre den faglige kvalitet i neuropsykiatrisk udredning og behandling er
det ngdvendigt lgbende at foretage vanlige kvalitetssikringstiltag, fx gennem
systematisk registrering i database, revision af standarder for neuropsykiatrisk

uddannelse mv.

7.2.6. Undervisning og uddannelse

Med he nblik p& en generel styrkelse af neuropsykiatri i Arhus Amt vil der vaere
vigtige undervisnings- og uddannelsesmaessige opgaver. Undervisning vil
kunne forega lgbende med udgangspunkt i konkrete udredningsforlgb for
patienter samt i form af forelsesning, seerlige kurser og seminarer. |
Uddannelsesafdelingens regi bar der Igbende tilbydes kurser med henblik pa

ny viden og ajourfgring af eksisterende kundskaber.

Den neuropsykiatriske enhed vil vaere et naturligt centrum for erhvervelse af

uddannelseskompetence inden for fagomradet.

7.2.7. Udvikling og forskning

Udviklingen inden for neuropsykiatri ma forventes at forlgbe meget hurtigt i de
kommende ar med ny teoretisk indsigt og nye udrednings- og
behandlingsmetoder. Det er derfor vigtigt, at sdvel udvikling som forskning

prioriteres hgjt. Dette kan ske gennem et teet samarbejde mellem den
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neuropsykiatriske enhed og Institut for Psykiatrisk Grundforskning og Center
for Psykiatrisk Forskning, som skal have hgj prioritet. Det vil veere vigtigt at
styrke de internationale samarbejdsrelationer og sikre ajourfaring af viden

gennem kongres- og anden mgdedeltagelse.

Forskning skal eksplicit prioriteres gennem specifikke forskningsprojekter med
de pageeldende forskningsmiljger, fx i form af anseettelse af ph.d.-studerende
eller leeger i delestillinger med fx halv klinisk anseettelse og halv
forskningsmeessig anseettelse. Udvalget finder det afggrende, at der er et
sadant teet samarbejde mellem forskningsmiljgerne, dels for at sikre, at den
neuropsykiatriske udredning og behandling foregar pa internationalt niveau,
dels for at kunne drage fordel af de erfaringer, der udspringer af dagligt klinisk

arbejde i den neuropsykiatriske enhed.

7.2.8. Fagligt miljg og kultur

Gennem den neuropsykiatriske enheds organisation og samarbejdsrelationer
tilstreebes at opbygge et frugtbart fagligt miljg og en kultur med fokus péa
kvalitet, udvikling, forskning og uddannelse. Det vil veere ngdvendigt at
opbygge samarbejdsrelationer, der sikrer, at den neuropsykiatriske enhed
omkring savel udredning som behandling har tilstraekkelig kritisk masse til at

kunne varetage de mange funktioner, der knytter sig til enheden.

7.3.0Organisatoriske forudseetninger
Det er ngdvendigt at vurdere den fremtidige organisering af den
neuropsykiatriske enhed i relation til de organisatoriske forudsaetninger, som
er afspejlet af psykiatriplanen, universitetshospitalet og Aarhus Universitet

m.v. og opgaver, der er knyttet hertil.

7.3.1. Almen psykiatri og lokalpsykiatri

Pa almenpsykiatriske afdelinger har der veeret en lang tradition for at foretage
neuropsykiatrisk udredning, fx gennem henvisning til neurolog, EEG eller
somatisk laege. Det er derfor vigtigt at afklare, hvilke opgaver, der fremover

skal varetages pa afdelingsniveau og hvilke, der kraever henvisning til den
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neuropsykiatriske enhed. Det samme geelder for andre kliniske enheder,

herunder i lokalpsykiatri.

7.3.2. Gerontopsykiatri og Demensklinik

Inden for gerontopsykiatrien er der ligeledes en lang tradition for at foretage
neuropsykiatrisk udredning, og der er opstillet eksplicitte visitationskriterier for
henvisning til gerontopsykiatrisk afdeling, (se appendiks 1), som fortsat

foreslas geeldende.

Siden &r 2000 har demensudredningen i Arhus Amt ligget i faste
organisatoriske rammer, der bygger pa et samarbejde mellem de
praktiserende laeger, demensklinikken ved Arhus Kommunehospital og
Gerontopsykiatrisk Afdeling D. Demensklinikken hgrer administrativt under
neurologisk afdeling F, Arhus Kommunehospital, men i bemandingen indgér
en gerontopsykiatrisk overleege pa halv tid. Som det fremgar af appendiks 1
er der i Arhus Amt opstillet specifikke henvisningskriterier til udredning pa
demensklinik. Udvalget vil herefter anbefale, at organiseringen af den
neuropsykiatriske specialklinik sker under hensyn til den nuveerende

demensudredning i Arhus Amt.

7.3.3. Klinik for Mani og Depression

Klinik for mani og depression er et specialambulatorium, som organisatorisk
hagrer under Den Centrale Enhed. Klinikken yder fgrst og fremmest ambulant
behandling til patienter med bipolar affektiv sindslidelse, men udgver
herudover konsulent-, undervisnings- og forskningsmeessige opgaver, bl.a. i
samarbejde med Forskningsafdeling for Affektive Sygdomme. Henvisning til
behandling kan foretages af praktiserende specialleege, lokalpsykiatri eller
sengeafdeling/psykiatrisk skadestue. Samarbejdsrelationen omkring
neuropsykiatrisk behandling bar styrkes mellem den neuropsykiatriske enhed

og Kilinik for Mani og Depression.
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7.3.4. Afdeling for Biologisk Psykiatri

Afdelingen varetager amtslige psykiatriske ydelser i relation til udredning
(medicinsk-kirurgisk afdeling, EEG og Klinisk Biokemisk Laboratorium) samt til

neuropsykiatrisk behandling (ECT).

Neurofysiologisk konsulentbistand til EEG-undersggelser varetages aktuelt af
specialleege i Viborg Amt. Disse amtslige funktioner blev sammen med den
biologiske grundforskning i 1994 samlet i €n afdeling for herved at samle og
styrke kliniske og forskningsmaessige funktioner omkring somatisk udredning
og ECT-behandling.

Den neuropsykiatriske grundforskning har med oprettelse af PET-centret pa
Arhus Kommunehospital og i samarbejde med MR-centret p& Skejby Sygehus
opnaet betydelig ekspertise omkring brug af disse billeddannende metoder
bade i forskningsmeessig og klinisk sammenhaeng. Det er vigtigt, at dette
omrade af grundforskningen fremover har hgj prioritet, og at der er teette
samarbejdsrelationer mellem den neuropsykiatriske enhed og klinisk og

grundvidenskabelig forskning.

7.3.5. Erfaringer fra andre institutioner

Udvalget har ikke faet kendskab til eksistensen af neuropsykiatriske enheder
andre steder i Danmark af samme karakter som den planlagte, men
neuropsykiatrisk udredning indgar i varierende omfang, saledes som det er
omtalt i indledningen. | national sammenhaeng vil oprettelse af en

neuropsykiatrisk enhed i Arhus Amt derfor repraesentere en nyskabelse.

7.3.6. Neuropsykiatri: et fagomrade

Dansk Medicinsk Selskab har i samarbejde med specialselskaberne,
herunder Dansk Psykiatrisk Selskab, introduceret specifikke fagomrader, og
Dansk Psykiatrisk Selskab har peget pa neuropsykiatri som fagomrade. Et
fagomrade afgraenser et seerligt interesse- eller kompetenceomrade, som
enten ikke er deekket af et godkendt speciale eller udgar en mindre del heraf.
En fagomradeekspert forventes i forhold til sit fagomrade at have erhvervet

seerlig viden og kompetence vedrgrende epidemiologi, getiologi,
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psykopatologi, diagnostik, forlabsformer, psykodynamiske forhold,

psykoterapi, psykofarmakologisk behandling, familiebehandling, sociale
interventioner, tidlig intervention, forskning, kvalitetsudvikling og supervision.

Dansk Psykiatrisk Selskab er ved at udarbejde et oplaeg omkring Psykiatriens
kerneopgaver og udfordringer 2004-2010, som har veeret til drgftelse i
selskabet og anbefaler blandt andet, at psykiatrien i hgjere grad end hidtil
supplerer tilbudsviften med specialiserede og centraliserede tilbud. Ud fra en
vurdering af befolkningsunderlag, ngdvendige samarbejdsparter og
eksisterende kompetencer vil en sadan specialisering vaere seerlig relevant for

universitetshospitalerne

7.4.Organisatoriske faser

Udvalget vil foresld, at organisering af neuropsykiatrisk enhed (udredning og
behandling) i Arhus Amt udvikles i specifikke faser (se figur).

7.4.1. Neuropsykiatrii Arhus Amt

Det er i udvalgets kommissorium gnsket, at udvalget tager stilling til

implementering af neuropsykiatrisk udredning og behandling i Arhus Amt.

Det anbefales, at der sker en generel styrkelse af de neuropsykiatriske
udredningsfunktioner som led i almindelig diagnostisk udredning af patienter
henvist til psykiatriske institutioner i amtet. Det m& overvejes, om der skal
inddrages brug af standardiseret diagnostisk evaluering, fx SCAN-interveiw
eller dele heraf, ligesom det foreslas, at den neuropsykologiske udredning
styrkes gennem et screeningsbatteri bestaende af mini mental status
undersggelse, urskivetests og saledes at brugen af disse tests sker i
samarbejde med den neuropsykologiske ekspertise tilknyttet den

neuropsykiatriske enhed.

Styrkelse af denne funktion vil ogsa ske igennem den uddannelses- og
supervisionsfunktion, som tillaegges den neuropsykiatriske enhed og gennem
den daglige kliniske radgivning omkring undersggelsesresultater fra patienter

henvist til neuropsykiatrisk specialudredning.
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Det skal desuden anbefales, at der pa afsnit og distriktspsykiatrisk
centerniveau sker en styrkelse af den neuropsykiatriske tilgang gennem
specifikke kliniske forskningsprojekter, der udfgres i samarbejde med kliniske

afdelinger og grundforskningsenhederne.

7.4.2. Neuropsykiatrisk enhed pa Psykiatrisk Hospital

Udvalget skal som en ny organisatorisk enhed foresla oprettelsen af en
neuropsykiatrisk enhed til varetagelse af specialiseret neuropsykiatrisk
udredning samt neuropsykiatrisk behandling i henhold til de funktioner, der er

beskrevet overfor.

7.4.2.1. Nuveerende enheder
Enheden skal omfatte de nuveerende enheder og personale pa Afdeling for
Biologisk Psykiatri, der varetager den neuropsykiatriske udredning og
behandling, nemlig EEG-afsnit, ECT-afsnit og Medicinsk-Kirurgisk
Ambulatorium, men derimod ikke Klinisk Biokemisk Laboratorium, om end der
fremover bgr veere et teet samarbejde mellem den neuropsykiatriske enhed og

Klinisk Biokemisk Laboratorium.

7.4.2.2. Nyt personale

Herudover skal man foresla, at der under hensyn til nedenstaende

implementeringsstrategi (fase 1) til en sadan ny enhed knyttes

3 psykiatriske specialleeger (afdelingsleege el. overleege)

1-2 neurolog pa halvtid eller via konsulentordning,

2 neuropsykologer,

2 sygeplejersker (heraf én projektsygeplejerske beskeaeftiget med
forskning)

1 laborant (til varetagelse af neuroendokrin undersggelse mv.)

2 ph.d.-studerende med henblik pa forskningsopgaver.
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7.4.2.3. Samarbejdsrelationer inden for Universitetshospitalet

Der bar indgas aftaler omkring neuropsykiatrisk udredning med brug af
billeddannende metoder pa PET-Centret og pa MR-Centret og andre
afdelinger pa Arhus Kommunehospital og Skejby Sygehus. Det samme
geelder forskellige neuroradiologiske metoder og specielle somatiske

undersggelser (fx kardiologisk udredning).
7.4.2.4. Neurokirurgisk behandling

Det er sandsynligt, at forskellige former for neurokirurgisk behandling
fremover bgr tilbydes ved seerlige lidelser, fx behandlingsrefrakteer depression
og tvangslidelser, hvilket forudseetter samarbejdsaftaler mellem enheden og

neurokirurgisk afdeling, Arhus Kommunehospital.
7.4.2.5. Ledelsesmaessig forankring
Udvalget vil pege pa tre modeller.

Figur 6. Organisation: Model 1

Model 1 (Figur 6) er en organisatorisk tilknytning til Afdeling for Biologisk
Psykiatri, saledes at ledelsen for den neuropsykiatriske enhed refererer til
afdelingsledelsen ved Afdeling for Biologisk Psykiatri. | forbindelse med en
sadan aktivitetsudvidelse bgr de ledelsesmaessige opgaver omkring
psykiatrisk sygepleje pa afdelingen underkastes neermere analyse. Fordelen
ved denne model er, at der er tale om en udbygning af et eksisterende klinisk
og forskningsmaessigt miljg pa en afdeling, hvortil Medicinsk-Kirurgisk
Ambulatorium, EEG, ECT og Klinisk Biokemisk Laboratorium i forvejen er
tilknyttet. Vigtige samarbejdsrelationer er allerede til stede, da den amtslige
del af afdelingen er teet integreret med den del, der varetager biologisk
grundforskning. Ved at placere udbygningen af enheden inden for rammerne
af Afdeling for Biologisk Psykiatri vil man meget hurtigt kunne implementere
udbygningsplanerne, dog under forudsaetning af at der kan anseettes det
ngdvendige kvalificerede personale, og at der forefindes egnede fysiske

rammer uden for afdelingen.

Imod denne model taler primeert, at der herved er tale om en udbygning af en

eksisterende afdeling, hvorved man méaske ikke markerer den
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neuropsykiatriske enhed sa steerkt, som det ville veere tilfaeldet, dersom man
tilslutter sig model 2 (Figur 7). Desuden, at der vil veere et vist
modseetningsforhold i, at en overvejende klinisk arbejdende enhed

underlaegges en grundforskningsenhed.

Figur 7. Organisation: Model 2

Model 2 foreslar oprettelse af neuropsykiatrisk enhed pa Psykiatrisk Hospital
som en ny enhed med selvsteendig ledelsesmaessig funktion med direkte
reference til Psykiatriledelsen. Der er saledes tale om en ny organisatorisk
enhed pa niveau med Den Centrale Enhed, Retspsykiatri, Afdeling Nord,
Afdeling Syd og Gerontopsykiatri. Det foreslas i denne model, at de
neuropsykiatriske udrednings- og behandlingsfunktioner, der i gjeblikket er
tilknyttet Afdeling for Biologisk Psykiatri ledelsesmeaessigt placeres i den ny

enhed.

Fordelen ved denne model er, at den organisatoriske struktur klart markerer
den neuropsykiatriske enhed som et specifikt omrade. Udfordringen ved
denne model vil blandt andet besta i at sikre teette samarbejdsrelationer,
herunder med Afdeling for Biologisk Psykiatri. Uden en sadan teet relation vil
den neuropsykiatriske enhed maske kun vanskeligt kunne tilvejebringe
tilstreekkelig kritisk masse til at skabe det gnskede miljg, jf. de mange
funktioner, der gnskes varetaget. Hertil kommer svaekkelse af muligheden for

en markant synergieffekt.

Figur 8. Implementeringsfaser

7.4.3. Implementeringsstrategi (fase 1)

Udvalget foreslar, at man i den fgrste fase af implementeringen fokuserer pa

en afgreenset gruppe af patienter (Figur 8):

Affektive sindslidelser med fokus den gruppe af patienter, der for farste
gang bliver indlagt pa Psykiatrisk Hospital med en diagnose inden for
det affektive omrade, og hvor patienterne befinder sig i aldersgruppen
50-70 ar. (evt. et tilfeldigt udsnit heraf).
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Begrundelse herfor er, at der trods fremskridt i behandling af depressive
lidelser forsat er en veesentlig del af patienterne, der ikke opnar fuld
helbredelse, eller som over tid far et forlgb praeget af hyppige faser med
titagende invaliditet. Den neuropsykiatriske forskning har i de senere ar peget

pa mulige arsager hertil.

Ved MR-scanning har man saledes kunnet vise seerlige leesioner (white
matter lesions, der isaer er fglger til blodpropper i hjernen) i hjernen (Figur 9).
Det er formentlig karlaesioner forarsaget af forskellige behandlelige
sygdomme, arteriosclerose, diabetes og hypertension. Lokalisationen af disse
leesioner kan betinge seerlige symptomer, fx kognitive forstyrrelser. Ved tidlig
pavirkning heraf ville man have mulighed for at forebygge forveerringer af den
psykiske sygdom eller nye episoder. Det vil sadledes vaere vigtigt at pavise

eventuel kilde til blodpropper, fx et forstarret hjerte.

Figur 9. Falger til blodpropper i hjernen

Undersggelse af hippocampus, et dybtliggende hjerneomrade af stor
betydning for kognition, stemningsleje og emotioner, har vist, at der hos nogle
er et mindre volumen, der peger pa degenerative mekanismer. Enkelte studier
har fundet en sammenhaeng med varighed af ubehandlet depression.
Vurdering af hippocampus’ starrelse vil kunne fa vaesentlig prognostisk veerdi
og en forstaelse af arsager til eendringerne kunne give nye forebyggelses- og
behandlingsmetoder. Omfattende forskning fra de senere ar peger pa, at en
forstyrrelse af HPA-aksen kan fare til forhgjet koncentration af kortisol, der har
veevsskadelig effekt. Der opstar en "ond cirkel” med tilbagevendende og

tiltagende vanskelig behandlelige depressive faser (Figur 10).

Figur 10. Model for udvikling af depression

Ved mange sakaldte funktionelle sygdomme kan der vaere en vigtig organisk
faktor, som der kan ydes intervention overfor. | PET/depressionsprojektet pa
Psykiatrisk Hospital har man séledes hos 35 patienter, hvor der klinisk ikke
var mistanke om neurologisk sygdom, pavist kraniel patologi (tumor og
multiple infarkter) hos to patienter. Tilsvarende fandt man i

debutantundersggelsen pa Bispebjerg Hospital en person med hjernetumor af
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82 undersggte yngre voksne med debuterende skizofrenoforme psykoser.
Uden sufficient neuropsykiatrisk udredning ville man have overset disse

lidelser.

Et neuropsykiatrisk udredningsprogram til belysning af sddanne

problemstillinger vil kunne omfatte:

Klinisk neuropsykiatrisk udredning
o SCAN-undersggelse, personlighedstest mv.
Somatisk undersggelse efter standardiseret program
Neurologisk undersggelse ved neurologisk specialleege.
EEG
Neuropsykologisk testning
o Preemorbid begavelse: DART, WAIS -ordforrad
Opmeerksomhed: SDMT eller Trail Making A + B
Indleering: Reys 15 ord
Arbejdshukommelse: Talspaendvidde
Begreber: Lighedsprave
Eksekutivfunktion: Wisconsin Card Sorting (Heaton 64 kort -
udgaven)
Neuroendokrin undersggelse
o0 Dexamethasonsupressionstest, Thyreodeatest mv.
MR til undersggelse af strukturelle hjerneforhold gennem
samarbejdsaftale med forskningsafdelingen for MR-centret, Skejby
Sygehus (overlaege Stadkilde).
Laboratorieprgver
o Blodprgver med henblik pa organsystemer
o0 Evt. CSF (Alzheimer markgarer)
0 Molekyleer-genetiske undersggelser
Andre undersgagelser pa specifikke indikationer (fx EKKO-kardiografi og

PET-scanning)
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Fra Det Psykiatriske Centralregister er fglgende oplysning for antal personer
indlagt farste gang med de i Tabel 4 anfgrte diagnoser og alder i perioden
2000-2002.

Tabel 4. Forstegangsindlagte 2000-2001

Det foreslas, at man i denne farste fase leegger hovedveegt pa det udviklings-
og forskningsmaessige med fokus pa en velafgraenset patientgruppe frem for
en bredere klinisk implementering. Det foreslas, at der fokuseres pa
depressive tilstande af de ovenfor anfgrte grunde og under henvisning til, at
depressive tilstande i gennem artier har veeret et omrade af psykiske lidelser,
hvor Psykiatrisk Hospital har haft saerlig klinisk og forskningsmaessig

ekspertise.

Gennem en systematisk udredning af en specifik diagnostisk gruppe vil det
veere muligt at foretage en form for kvalitetsvurdering af
undersggelsesprogrammet i lgbet af relativt kort tid, fx 1-2 ar. Dette vil tjene til
at sikre optimering af udredningsprogrammet under tilgodeseelse af
ressourcemaessige forhold. Et sddant undersggelsesprogram vil i sig selv
have karakter af et forskningsprojekt, og resultaterne heraf vil veere
betydningsfulde for den fremtidige organisering af udredningstilbud til andre
diagnostiske grupper i samarbejde med almenpsykiatriske afdelinger.
Arbejdsgruppen vil foresla, at man pa et hensigtsmaessigt tidspunkt i
implementeringsfaserne overvejer at foretage regelret MTV-analyse af den

neuropsykiatriske udredningsfunktion.

Af hensyn til hurtig implementeringstakt foreslas, at man ledelsesmaessigt i

denne fase benytter model 1.

Man kan overveje ogsd i begreenset omfang at inddrage patienter med en
diagnose inden for gruppen F-00 til F-09, men kun i de tilfeelde, hvor der er
behov for saerlig neuropsykiatrisk udredning, der ikke kan forega inden for

rammerne af den neuropsykiatriske udredning pa afdelings/afsnitsniveau.
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Geeldende visitationskriterier for personer henvist til gerontopsykiatrisk

afdeling og demensklinikken foreslas opretholdt (se Appendiks).

| de ovenfor skitserede modeller foreslas den centraliserede neuropsykiatriske
enhed séledes placeret pa Psykiatrisk Hospital. Udvalget vil anbefale, at de
anfarte forslag til styrkelse af den neuropsykiatriske udredning og behandling
pa afdelings/lokalpsykiatrini veau gennemfgres pa amtsligt niveau, og at der
udredes specifikke visitationskriterier for henvisning fra distriktspsykiatriske
eller kliniske afdelinger i Arhus Amt uden for Psykiatrisk Hospital til den

neuropsykiatriske enhed.

7.4.4. Implementeringsstrategi (Fase 2)

Denne fase \il omfatte neuropsykiatrisk udredning pa basis af de ind hgstede
erfaringer under fase 1 og vil, som tidligere foreslaet i notat til
Psykiatriledelsen i forbindelse med psykiatriplanen, formentlig kunne omfatte
folgende grupper:
Farstegangspsykotisk gennembrud
Personer med recidiverende depressioner og utilstraekkeligt
behandlingsresultat
Psykisk lidelse med abnorme neurologiske fund, herunder konfusion,
kognitiv forstyrrelse eller diskrete neurologiske udfald
Personlighedsforandringer og depression hos patienter over 50 ar
Udvalgte grupper af retspsykiatriske patienter
Psykisk lidelse med abnorme neurologiske fund, herunder konfusion,
kognitiv forstyrrelse eller diskrete neurologiske udfald
Behandlingsresistente psykotiske tilstande m.v.
Misbrugere af alkohol eller narkotika med neurologiske symptomer i

anamnesen

7.4.5. Implementeringsstrategi (Fase 3)

Udvalget forventer, at neuropsykiatrisk udredning og behandling fremover vil
fa titagende stor betydning, og at det vil ske igennem et styrket samarbejde
med institutioner, der varetager billeddiagnostik. Pga. de saerlige teknologiske

krav hertil ma man forvente, at et specialiseret undersggelsesprogram kan
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antage karakter af lands/landsdelsfunktion. | denne fase kan det overvejes at
oprette et neuropsykiatrisk afsnit med sengepladser. Saledes forventes det, at

en sadan enhed vil kunne have betydelig indteegtsdaekket virksomhed.

| denne fase vil man ogsa skulle vurdere, om der pa Psykiatrisk Hospital
skulle veere tilgang til fx MR-scanner, saledes at optagelser kan foretages pa
Hospitalet og evt. tolkning ske pa MR-centret pa Skejby Sygehus via
billedtransmission mellem hospitalerne. Det er ogsa muligt, at undersggelse
ved SPECT-scanner kan ske decentralt pa Psykiatrisk Hospital i et

samarbejde med nuclearmedicinsk ekspertise pa Skejby Sygehus.

| denne fase af implementeringen bar der formentligt oprettes
neuropsykiatriske afdelinger med sengepladser i ambulant og

forskningsmaessig virksomhed.

7.4.6. Samarbejdsrelationer

| det foregaende er der flere gange blevet peget pa de brede
samarbejdsrelationer, der er ngdvendige for den neuropsykiatriske enhed. Det
drejer sig iseer om teette samarbejdsrelationer til

Kliniske afdelinger / lokalpsykiatri inkl. Den Centrale Enhed

Somatiske afdelinger og funktioner inden for Arhus Universitetshospital

Center for Klinisk Forskning

Institut for Psykiatrisk Grundforskning

8. Afslutning

Ved afslutning af udvalgets rapport er der fremkommet Strategi for Arhus
Universitetshospital, som Psykiatrisk Hospital er en del af. Det fremgar blandt
andet, at der p& Arhus Universitetshospital skal veere hgijt specialiserede
kliniske funktioner (herunder lands- og landsdelsfunktioner), og at man
lobende skal sikre, at det faglige niveau er hgijt i international sammenhaeng
samt at grundforskning, klinisk forskning og udvikling af den kliniske service er

ulgseligt forbundne.
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Udvalget haber med denne rapport at have angivet, hvordan implementering

af neuropsykiatri i Arhus Amt kan leve op til disse mélsaetninger.
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12. Appendix

12.1. Demensudredning i Arhus Amt
Siden 2000 har demensudredningen i Arhus Amt ligget i ganske faste
organisatoriske rammer og bygger pa et samarbejde mellem de praktiserende

laeger, Demensklinikken ved Arhus Kommunehospital og Gerontopsykiatrisk

afdeling D, hvilket beskrives nedenfor.

Herudover udredes et mindretal af demente pa Geriatrisk afdeling og under

indlaeggelse pa forskellige andre somatiske afdelinger.
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Demensudredningens elementer

Moderne udredning af demente aeldre indebaerer:

1. Anamnese ved patient samt pargrende/omsorgspersoner.
2. Somatisk og neurologisk undersggelse.
3. Anvendelse af vurderingsskalaer (i praksis altid MMSE, eve ntuelt

suppleret af urskivetest).
4. Laboratorieprogram.
5. Billeddiagnostik, hovedsagelig CT-scanning, sjeeldnere MR og
undtagelsesvis PET.

6. Egentlig neuropsykologisk udredning.

Demensudredning i almen praksis

De praktiserende leeger i Arhus Amt modtager saerskilt honorering for brug af
MMSE (8 2-ordning). Alle har modtaget besgg af en praktiserende kollega, en
"facilitator" vedrgrende demensudredning og § 2-ordning.

Det er i amtet aftalt, at de praktiserende laeger foretager den initiale

demensudredning, anamnese, MMSE og laboratorieprogram.

Herefter er der to muligheder:

1. Hvis patienten scorer 14 eller mindre pa MMSE, og hvis der ikke er
mistanke om mere specielle forhold, sa feerdigudredes patienten hos den
praktiserende laege, der ogsa har ret til at henvise patienter til CT-scanning,
nar dette sker i forbindelse med demensdiagnostik.

2. Scorer patienter 15 eller herover pa MMSE viderehenvises til
Demensklinikken.

3. | mange tilfeelde vil den praktiserende lsege dog primaert henvise til

Gerontopsykiatrisk afdeling (se nedenfor).

Demensklinikken

Demensklinikken harer administrativt under neurologisk afdeling F, Arhus
Kommunehospital og er bemandet med neurologisk overleege,
gerontopsykiatrisk overlaege pa halv tid, neuropsykolog, sekretaer og

sygeplejerske.
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Den kliniske hovedopgave er demensdiagnostik i snaevrere forstand samt at

falge demente patienter i behandling med antidemens medicin.

| 2002 stod Demensklinikken for udredning af 375 nyhenviste personer og
stillede skeansmeaessigt demensdiagnoser hos 2/3.
Det Kkliniske klientel vil, i forhold til gerontopsykiatrien, have en overvaegt af

yngre personer i tidlige demensstadier.

Gerontopsykiatrisk afdeling D
Afdelingen far nyhenvist omkring 1200 patienter arligt, skensmaessigt
halvdelen vil vise sig at have en demenssygdom som aktions - eller

grunddiagnose.

Der ma, hvad angar det gerontopsykiatriske klientel, skelnes mellem
demensdiagnostik i sneevrere forstand og den egentlige demenspsykiatri, det
vil sige udredning, analyse og behandling af psykiatriske adfeerdsmaessige
problemer knyttet til de sene demensstadier (BPSD: behavioural and

psychological symptoms of dementia).

Gerontopsykiatrisk afdeling er saledes impliceret i demensudredning i
forskellige sammenhaenge:

1. 65+ arige der af egen leege henvises til demensudredning. Det drejer
sig om patienter, som ikke kan eller vil ggre brug af Demensklinikken, fx fysisk
handicappede, der ikke kan forlade hjemmet og aeldre mennesker uden
sygdomserkendelse eller direkte med psykotiske symptomer. Udredningen
sker i samarbejde med egen lsege ved hjemmebesgg fra afdeling D.

2. Patienter der henvises under andre diagnoser/problemer, hvor der
hurtigt i behandlingsforlgbet findes behov for demensudredning, hvilket vil ske
i et samarbejde med egen laege, der fx tager sig af laboratorieudredning.

3. Patienter der er udredt rent diagnostisk, men som henvises med
BPSD. Der viderehenvises ogsa en del patienter fra Demensklinikken ved

psykosociale eller psykiatriske problemer.

Samarbejdsrelationer

Side 53



Rapport 12. januar 2004

Der er teet samarbejde mellem Gerontopsykiatrisk afdeling D og
Demensklinikken, idet den gerontopsykiatriske overleege pa Demensklinikken
formelt er ansat ved Gerontopsykiatrisk afdeling D, men med sit
hovedarbejdssted pa Demensklinikken.

Overleegen arbejder saledes tre dage om ugen pa Demensklinikken og to

dage om ugen pa Gerontopsykiatrisk afdeling.

Herudover er der i forskellige regi samarbejde mellem neurologi, psykiatri og

almen praksis, fx i Demensklinikkens styregruppe.

Nils Chr. Gulman
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12.2. Neuropsykologi
30.10.03

Den neuropsykiatriske udredningsfunktion

- psykologernes perspektiv

Formal

At sikre at neuropsykologiske metoder indgar i vurdering og
behandlingstilrettelaeggelse samt evt. direkte i behandlingen af en sa stor del
af de voksenpsykiatriske patienter som muligt. Dette vil veere en optimering af
behandlingen, der vil kunne blive mere praecis og malrettet. Desuden vil
muligheden for udforskning af psykopatologi gges.

Organisatorisk

Vi gar ind for, at funktionen organisatorisk forankres i savel grundforskning

som Klinik, men med én daglig leder.
Psykologstillinger
Mindst 2, gerne flere, samt ph.d.-studerende.

Psykologfunktioner
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Foretage udredninger pa niveau lll, supervisere pa niveau Il og i visse tilfeelde

pa niveau | (se nedenfor).

Sikre en Igbende udvikling og opdatering af neuropsykologiske

undersggelsesmetoder.

Bidrage til udviklingen af neuropsykologien i psykiatrien.

Foresta undervisning i emner inden for dette omrade.

Bidrage til udvikling og implementering af neuropsykologisk baseret
behandlingstiltag, f.eks. hukommelses-, opmaerksomheds- og
problemlgsningstraening - altsa generelt kognitiv rehabilitering. Bade

computeriserede og person-til-personversioner.

Forskning.

Neuropsykologisk vurdering - anbefalinger

Det anbefales, at der opereres med 3 niveauer af neuropsykologisk vurdering:

Niveau I
En grov screening, der foretages i forbindelse med lsegernes anamneseoptagelse og
/ eller af afsnittets / lokalpsykiatriens sygeplejersker, hvor der eksplicitindgar

observationer, klinisk indtryk og subjektive klager.

Screeningsbatteri
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Mini Mental Status Undersggelse

Urskivetest

Niveau Il

Den neuropsykologiske undersggelse foretages pa niveau Il af afsnittets / lokalpsykiatriens psykolog, evt. med supervision af

neuropsykolog fra neuropsykiatrisk enhed.

Anbefalet neuropsykologisk testbatteri

Praemorbid begavelse: DART, ordforrad

Opmeerksomhed: SDMT eller Trail Making A + B

Indleering: Reys 15 ord

Arbejdshukommelse: Talspaendvidde

Begreber: Lighedsprave

Eksekutiv funktion: Wisconsin Card Sorting (Heaton 64 kort - udgaven) + pargrende interview

Niveau Il
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Den neuropsykologiske undersggelse pa niveau Il foretages af neuropsykologer med specialistuddannelse i neuropsykologi pa

neuropsykiatrisk enhed eller under supervision af en saddan ekspert.

Anbefalet neuropsykologisk testbatteri

WAIS Il (udkommer i 2004)
WMS

Rotters test
Objektsorteringsprave
MMMI + SCL-90 mv.

Luria

Delpraver:

Tal - bogstavsekvens
Palma-pyramide

Boston- Naming

Det Nationale Indikator Projekt (NIP)

Et aktuelt eksempel pa en niveau llI-undersggelse pa skizofreniomradet.
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Vi opfatter NIP som naturligt hgrende under den neuropsykiatriske udredningsfunktion. Projektet er allerede startet, og fglgende

testbatteri anvendes til vurdering af skizofrene:

Obligatoriske test

Til vurdering af eksekutive funktioner:

Wisconsin Card Sorting Test (a.m. Heaton, 64 kort)

Til vurdering af verbal indlaeringshukommelse:
Rey’s 15 ord (RAVLT)

Til vurdering af umiddelbar hukommelse/arbejdshukommelse:
Talspeendvidde - forfra/bagfra (RH)

Til vurdering af vedvarende opmaerksomhed:
D2

Supplerende test

Til vurdering af visuel eksekutiv funktion (saerligt strukturering), indleering,
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genkaldelse og genkendelse

Rey’s komplekse figur

Til vurdering af eksekutive funktioner (saerligt initiering)
Ord-mobilisering, SNF

Til vurdering af tempo og delt opmaerksomhed
Trail Making A & B

Til vurdering af preemorbid begavelse:
Raven’s Progressive Matrices

DART

Til vurdering af umiddelbar hukommelse
Saetningsspaendvidde (NCCEA)

Disse er udvalgt pa fglgende praemisser

Kognitive dysfunktioner har en afggrende indflydelse pa den skizofrene patients dagligdag. Testbatteriet skal anvendes til

afdeekning af eventuelle dysfunktioner samt graden af disse.
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Det anbefalede testbatteri kan ikke anvendes til diagnosticering af skizofreni.

Ved anvendelse af batteriet kan der fremkomme tegn pa kognitive udfald, uden at disse er relaterede til skizofreni (co-morbiditet).

Psykolog Torben @stergaard Christensen, er medlem af indikatorgruppen og har forestaet udveelgelsen af testene.

Anna Aamand Nicole Rosenberg
Gerontopsykolog chefpsykolog
E-mail:Aad@psykiatri.aaa.dk E-mail:nkr@psykiatri.aaa.dk
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