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Kvalitetsudvikling i et distriktspsykiatrisk center,
en metode til lobende monitorering

Tversnitsundersogelse ved Distriktspsykiatrisk Center Indre Nerrebro

Overleege Uffe Juul Povisent, 1. reserveleege Bettina Sgholm &
klinikchef Anne Lindhardt

Rigshospitalet, Psykiatrisk Klinik, Afsnit 6212

Resume

Introduktion: | herveerende undersggelsen vises en registrerings-
metode, hvis resultater anvendes til identifikation og bedre til-
retteleeggelse af behandlingen for seerlige patientgrupper i et
distriktspsykiatrisk center.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv journal-
baseret tveersnitsundersggelse af 273 patienter, som den 7. sep-
tember 2001 fulgte behandling ved Distriktspsykiatrisk Center
Indre Nerrebro, med registrering af demografiske, sociale, diagno-
stiske og psykopatologiske patientvariable.

Resultater: Der foreld alvorlig grad af psykisk sygdom Clinical
Global Impression (CGI) pa gennemsnitligt 5,3 og sveere funk-
tionssvigt Global Assessment of Functioning (GAF) pa 40,2. 78%
af patienterne led af skizofreni eller paranoid psykose (ICD-10-
diagnose (DF) 20-29). 49% var »svaert psykisk syge« (malt ud fra
diagnose, funktion og forbrug af sundhedsydelser). 23% havde
sidemisbrug af alkohol, medicin eller stoffer. Indvandrere ud-
gjorde 23% mod 14% i lokalbefolkningen. Der var ingen signi-
fikant forskel mellem indvandrere og danskere mht. diagnose og
sygdomsgrad. Signifikant faerre indvandrere havde misbrugspro-
blemer. Signifikant flere indvandrere havde aldrig veeret hospi-
taliseret. Signifikant flere indvandrere havde hjemmeboende
mindreérige barn.

Konklusion: Den anvendte registreringsmetode er enkel, og op-

lysningerne kan danne grundlag for at etablere seerlige indsats-
omrader i et distriktspsykiatrisk center. | samarbejde med Videns-
center for Transkulturel Psykiatri blev der som resultat dannet et
subspecialiseret team for patienter med anden etnisk baggrund
end dansk.

Opgaverne i et distriktspsykiatrisk center er meget forskellige
pa grund af stor spredning i sammensatningen af patienterne
med hensyn til etnicitet, kon, alder, social baggrund og psy-
kopatologi. Behandlingstilbuddene og tilretteleggelsen af be-
handlingen ma lebende tilpasses behovene hos den konkrete
patientpopulation i et center, og samtidig spiller de ndrin-
ger, der sker overordnet i den psykiatriske behandlingsorga-
nisation, en stor rolle. Derfor er der brug for en kontinuerlig
overvagning af patientsammensztningen i det enkelte center.
De data, der opnds gennem den szedvanlige medicinalstatistik
er sjzldent tilstreekkelige. Forméalet med herverende under-
sogelse er at demonstrere anvendeligheden af en enkel
metode, hvormed man ud fra simple demografiske og psyko-
patologiske variable fir centrale oplysninger om en patient-
population i et distriktspsykiatrisk center. Undersogelsens
fokus er at synliggare behov for serlige indsatsomrader i cen-
teret med henblik pa optimal allokering af behandlingsresur-
serne til relevante omrader.

Ved Distriktspsykiatrisk Center Indre Norrebro (DPCIN)
blev der gennemfort en tvaersnitsundersogelse af samtlige
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patienter, som var i behandling den 7. september 2001. Der
blev registreret en reekke demografiske og psykopatologiske
variable af relevans for planleegning af behandlingstilrette-
leggelsen [1].

Distriktspsykiatrisk Center Indre Ngrrebro

DPCIN dakkede optageomradet Indre Nerrebro med 31.000
indbyggere svarende til 6% af indbyggerne i Kebenhavns
Kommune. Malgruppen for centeret var patienter med lang-
varige sindslidelser, med behov for en tverfaglig og tver-
sektoriel indsats, typisk patienter med skizofreni, paranoide
psykoser og skizotypiske sindslidelser samt patienter med
svare affektive tilstande og personlighedsforstyrrelser.

P43 undersogelsestidspunktet og i drene forud var der til
stadighed ca. 300 patienter i behandling i centeret. I gennem-
snit havde hver kontaktperson ansvar for 23 patienter (et case-
Joad pa 1:23). Ca. 110 nye patienter blev taget i behandling
hvert ar, og et lignende antal fik behandlingen afsluttet. Der
var tre leger knyttet til centret. Der var et teet og formaliseret
samarbejde med Videnscenter for Transkulturel Psykiatri.
Dette center, som er hjemmeherende ved Psykiatrisk Klinik
Rigshospitalet, har en landsdeekkende formidlingsopgave og
blev etableret som et led i den statslige psykiatriaftale i 2001.

Bydelen Nerrebro var hvad angar boligmessige, sociale og
sundhedsmzssige forhold en af de mest belastede i Keben-
havns Kommune med en klar overreprasentation af sindsli-
dende. 75% af de over 18-arige borgere boede alene, ca. 50%
var pa overforselsindkomster, og 14% var udenlandske stats-
borgere [2].

P4 baggrund af herveerende undersogelses resultater blev
centret omstruktureret, idet et serligt behandlerteam blev
etableret med henblik pa udredning og behandling af patien-
ter med indvandrerbaggrund. Samarbejdet med Videnscenter
for Transkulturel Psykiatri blev udbygget.

Materiale og metoder

Undersogelsen er en tvaersnitsundersogelse foretaget af cen-
trets tre leeger ved en retrospektiv gennemgang af journalerne
pa alle patienter, der havde et igangvaerende behandlingsfor-
lob den 7. september 2001. Det drejede sig om 273 patienter.
Der blev udarbejdet en skabelon, og pa baggrund af denne
blev der ud fra journaloplysninger registreret en reekke demo-
grafiske, sociale, diagnostiske og psykopatologiske patient-
variable, herunder etnisk baggrund (indvandrer blev defineret
som en person, der var fodt i udlandet og hvis foraldre begge
var udenlandske statsborgere eller fodt i udlandet), netvaerk
og hjemmeboende mindredrige bern (born under 15 ar).
Social funktionsbedemmelse blev mélt ved Global Assesment
of Functioning (GAF) [3], som blev foretaget ved en konkret
vurdering af kontaktlzege og kontaktperson i forbindelse med
undersogelsen. GAF er en skala, hvormed man angiver et
overordnet mal for en persons funktion pé et kontinuum fra
total funktion p3 alle sociale omrider (100) til total social
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hjzlpeloshed [1]. Skalaen er kontinuerlig fra 1 til 100. Der
bedemmes inden for en bestemt periode, hvor den hejeste
funktion inden for denne periode angives. I hervarende
undersogelse af ambulante patienter er der valgt en seksméane-
dersperiode. I manualen til skalaen beskrives, hvilke sociale
funktioner herunder kontaktforhold adfzerd, arbejds- og fri-
tidsliv der skal vaere ramt, for at man opnar en bestemt score.
Som led i undersogelsen blev bedemmelsen for hver enkelt
patient foretaget af dennes kontaktleege sammen med kon-
taktpersonen. Skalaen er velvalideret og anvendes hyppigt
i bedemmelse af psykisk syges sociale funktionsevne. Vardier
under 50 vil typisk vere tegn pa alvorlig funktionsnedszt-
telse, der kraever en savel sundhedsfaglig som socialfaglig
indsats. Sygdomsgrad blev registreret pa en global syvpunkts-
skala, Clinical Global Impression (CGI) [4], hvor 0 er lig med
ingen mental sygdom, og 6 er lig med »blandt de mest alvor-
ligt syge patienter«. Ogsa her foregik bedemmelsen ved, at en
kontaktleege og en kontaktperson konkret vurderede mindste
grad af sygdom inden for de seneste seks maneder. Endvidere
blev der udarbejdet et indeks for forbrug af psykiatriske
senge, baseret pd udtrek fra Grent System (GS). CGI og GAF
blev samratet af centerets leeger gennem en rakke eksempler.
Begrebet »svaert psykisk syg« blev defineret ved undersogel-
sen efter kriterierne for malgruppen for Opsegende Psykose-
team [5], dvs. en psykosediagnose kombineret med enten
aktuelt sidemisbrug eller mindst fire indleeggelser eller 50
indleggelsesdage inden for de seneste to ar.

Statistisk analyse blev foretaget i SPSS med X?-test og
Mann- Whitneys test.

Resultater

Den totale patientgruppe

I undersogelsen indgik 273 patienter med en gennemsnitsal-
der pa 44,3 ar fordelt pd 52% mand og 48% kvinder (Tabel 1).
Patientgruppen som helhed var praget af en alvorlig grad af
psykisk sygdom med CGI pd gennemsnitligt 5,3 svarende til
»meget udtalt sygdomsgrad« og GAF pa gennemsnitligt 40,2
svarende til storre funktionssvigt pa adskillige omréader.

78% havde en DF 20-29 diagnose, dvs. skizofreni og para-
noide psykoser (Tabel 1). 49% af patienterne rubriceredes som
»svaert psykisk syge«, mens 23% pé undersogelsestidspunktet
havde et sidemisbrug af enten alkohol, medicin eller eufori-
serende stoffer. 51% fik administreret medicin i centerets
medicinambulatorium. 23% levede i en beskyttet boform i
(psykiatrisk bofzllesskab, beskyttet bolig eller pa plejehjem).

Gruppen af indvandrere versus danskere

Indvandrere udgjorde 23% af den totale patientgruppe. De var
yngre end gruppen af danskere (p = 0,014). Sygdomsgrad og
socialfunktion malt ved CGI og GAF var identiske for de to
grupper. Der var ingen signifikant forskel i den diagnostiske
fordeling. Ej heller i oplysninger om netvzrk. Der var signifi-
kant flere danskere end indvandrere med misbrugsproblemer.
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Tabel 1. Fordeling af patienter

ved Distriktspsykiatrisk Center Al DRTELE e bRl e
Indre Ngrrebro samt fordeling Panske Vs
X n % n % n % indvandrere
af danskere og indvandrere
mht. ken, alder, Clinical Global Alle .o 273 100 211 100 62 100 —
Impression (CGl), Global As- Meaend. . ... 143 52 107 51 36 58 ns
sessment of Functioning Kvinder. . .. ... ... .. .. 130 48 104 49 26 42 -
(GAF), diagnose, psykosediag- (o e T 4438 - 45584 - 4034 - p=0,014
nose, sidemisbrug, diagnose- .
Kriteriet »svaert psykisk syga Cal, ml'ddel ............................ 53 - 53 - 52 - ns
" i GAF, middel . .......... .. ... . ... .. .. ... 40,2 = 40,2 = 40,8 = ns
(defineret som tilstedeveerelse
af psykosediagnose og aktuelt DF00-09 . ..ot 3 1 2 1 1 2 ns
sidemisbrug og/eller mindst DF20-29 . ot tte et e et 212 78 165 78 47 76 ns
fire indleeggelser eller indleeg- DF30-39 . ..ttt 40 15 28 13 12 19 ns
gelser i mere end 50 dage in- DF50-59 . .ottt 2 1 2 1 0 0 ns
den for de seneste to ar) samt DFBO-69.....0.iviitiiiiainaaann.n 16 6 15 7 1 2 ns
netvaerk, beskyttet boform, Psykosediagnose . . . ... ... 227 83 174 82 53 85 ns
hjemmeboende mindreérige Minus psykosediagnose . ................... 46 16 37 18 9 15 =
bgrn, medicinadministration og -
indlzeggelsesmanster. Intet mlsprug ........................... 140 51 99 47 41 66 p = 0,008
Aktuelt misbrug. . ... ... . 64 23 B2 25 11 18 ns
Tidligere misbrug. . . . .......... ... 69 25 59 28 10 16 ns
Sveert psykisk syg . . ... ... 133 49 104 49 29 47 ns
Netveerk begreenset . ... ............ ... ..., 127 47 98 46 29 47 ns
Netveerk nogenlunde .. .................... 105 38 86 41 19 31 ns
Netveerk godt. . . .. ... . 41 15 27 13 14 23 ns
Beskyttet boform. . . ....... .. .. .. L. 64 23 55 26 9 15 ns
Ingen beskyttet boform. . ................... 209 77 156 74 58 85 ns
Hjemmeboende mindredrige bern . .. .......... 39 14 17 8 22 &5 p < 0,001
Ingen hjemmeboende mindredrige bgrn . . .. ... .. 234 86 194 92 40 65 =
Medicinadministreret. . . .. .......... .. ... .. 139 51 105 50 34 55 ns
Medicinselvadministration . ................. 134 49 106 50 28 45 -
Ingen indleeggelser . ......... ... ... ... . ... 29 11 15 7 14 23 p = 0,001°
1-3 indleeggelser eller < 50 dage i de seneste 2 & . 39 14 27 13 12 20 ns
> 4 indleeggelser eller > 50 dage i de seneste 2 ar . 134 49 106 50 28 45 ns
Indlaeggelser > 2 ar 71 26 63 30 8 13 ns

DF = ICD-10-diagnose; ns = nonsignifikant; a) Mann-Whitneys test; b) y2-test.

Indleggelsesmenster i gruppen

af indvandrere og danskere

49% af alle patienter havde inden for de seneste to ar haft
mindst fire indleggelser eller mere end 50 indleeggelsesdage.
Det drejede sig om 50% af den danske population og 45% af ind-
vandrerpopulationen. Forskellen var ikke signifikant. 23% ind-
vandrere og 7% danskere havde pa undersogelsestidspunktet al-
drig veeret indlagt (p = 0,001). Af disse havde flere indvandrere
end danskere en psykosediagnose (p = 0,011), overvejende ski-
zofreni (p = 0,035). Der var siledes signifikant flere indvandrere
med psykosediagnose og samme grad af sygdom og funktions-
svigt end danskere, som aldrig havde varet indlagt.

Gruppen af patienter med

hjemmeboende mindrearige bern

147% af den totale patientgruppe havde hjemmeboende min-
dredrige born (Tabel 2). Gruppen var bedre fungerende end
den ovrige patientgruppe med gennemsnitlig CGI pa 4,8

(p = 0,003) og en gennemsnitlig GAF-score pa 47,4 (p = 0,003).
Selv om de saledes var bedre fungerende end resten af pa-
tientpopulationen, var de dog praegede af betydelige funk-
tionssvigt og alvorlig psykopatologi.

Fearre patienter med hjemmeboende bern end ovrige pa-
tienter havde en psykosediagnose (hhv. 69% og 85%, p = 0,012).
En tredjedel af patienterne med hjemmeboende bern op-
fyldte kriteriet for »sveer psykisk sygdome«. Flere patienter
med hjemmeboende mindrearige born end ovrige patienter
havde aldrig haft misbrugsproblemer (hhv. 72% og 48%,

p =0,006). En enkelt patient havde misbrugsproblemer pa
undersogelsestidspunktet. Der var signifikant flere patienter
med hjemmeboende mindrearige born end ovrige patienter,
der havde et godt netvaerk (hhv. 46% og 10%, p < 0,001) og til-
svarende ferre med et begrenset netvark (hhv. 13% og 52%,
p <0,001). Ingen patienter med hjemmeboende mindredrige
bern boede i beskyttet boform (p < 0,001).

Patienter med hjemmeboende mindrearige bern
Sammenligning mellem indvandrere og danskere

Signifikant flere indvandrere end danskere havde hjemme-
boende mindredrige born (hhv. 35% og 8% p < 0,001). Der var
signifikant flere patienter i gruppen af indvandrere med hjem-
meboende mindrearige bern, som aldrig havde varet indlagt,
end i gruppen af danskere pa trods af nzesten identisk syg-
domsgrad og funktionsniveau bedemt med GAF og CGL
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Disse patienter fik i hojere grad administreret deres medicin
via centeret (p = 0,026).

Diskussion
Princippet om at omstille behandlingsorganiseringen fra
overvejende sengebaserede tilbud til ambulante tilbud har i
en arraekke veret geldende inden for hele sundhedsvaesenet
inklusive psykiatrien, senest udmentet i psykiatriplanen for
Region Hovedstaden [6]. En raekke kvalitetsudviklingsinitia-
tiver i distriktspsykiatrien afspejler dette [7-12].
Tvearsnitsundersogelsen viser, at DPCIN havde en kerne-
malgruppe af resursekraevende patienter med svere, lang-
varige sindslidelser og darlig social funktion. Indvandrere ud-
gjorde en relativt stor andel af patienterne (23%) i forhold til
indvandrerpopulationen pa Indre Norrebro (14%). Ved at
sammenligne indvandrere med danskere konstateredes det,
at der var en ensartet konsfordeling, de fejlede det samme
(ensartet diagnosefordeling) og havde samme grad af funk-
tionstab; men indvandrerne var mindre misbrugende og flere
havde hjemmeboende mindrearige born end danskerne. Mest
markant var imidlertid fundet af, at indvandrerne i langt min-

3675

dre grad end danskerne blev indlagt og i stedet udelukkende
blev behandlet i distriktspsykiatrien. Den heje hyppighed af
indvandrere, der havde behov for hjlp til medicinadmini-
strering, kan meget vel heenge sammen med dette. Der var
ingen forskel pa graden af netveerk mellem indvandrere og
danskere, men - ikke overraskende - havde patienter med
hjemmeboende bern et signifikant bedre netverk end patien-
ter uden hjemmeboende born. Skizofreni, som hovedparten
af patienterne fejlede, har ofte en tidlig debutalder og med-
forer alvorlig tab af social funktionsevne. Det er derfor ikke
merkeligt, at det var de bedst fungerende, der havde stiftet
familier, havde hjemmeboende bern og sammenhzngende
hermed havde et bedre netvaerk. Komorbidt misbrug svaeekker
den sociale funktionsevne. Det er svert at vide, om indvan-
drerne netop pga. det begreensede misbrug har veret bedre i
stand til at stifte og forblive i familier, eller om familielivet har
beskyttet mod udvikling af misbrug. De kulturelle forskelle og
en mulig sterre tdlsomhed i indvandrerfamilierne over for at
rumme psyKkisk lidelse kan ogsa veere en betydende faktor.
Artiklens fersteforfatter har mundtligt meddelt flere cases
med patientforleb, der viste en sidan familieer sammen-

Tabel 2. Fordeling af patienter
ved Distriktspsykiatrisk Center
Indre Ngrrebro med hjemme-
boende mindreérige barn vs.

Hjemmeboende
mindredrige bgrn

Ingen hjemmeboende
mindredrige barn

o o L

patienter, som ikke har hjem- n i n & SISl

meboende mindredrige barn, Alle ... e 39 100 234 100 -

mht. ken, alder, Clinical Global MaNG. . ot 17 44 126 54 ns

Impression (CGl), Global As- Kvinder. . ... ... . 22 56 108 46 -

sessment of Functionin

(GAF), diagnose psykogediag- Alder, middel ................. ... ... ... .. 40,8 &r - 44,9 &r - ns

nose, sidemisbrug, diagnose- CGl, ml_ddel ............................... 48 - 54 - p = 0,003?

o ; GAF, middel . ......... ... ... 47,4 - 39,2 - p = 0,0032

kriteriet »sveert psykisk syga«

samt netveerk, beskyttet bo- DF00-09 . ...ttt ettt 0 0 3 1 ns

form, danskere vs. indvan- DF 20-29 . . ottt e 26 67 186 79 ns

drere, medicinadministration DF30-39 . .ottt et 10 26 30 13 p = 0,036°

og indleeggelsesmgnster. DF50-59 . . ..ttt 1 3 1 0 ns
DFB0-69 .. ..ottt 2 5 14 6 ns
Psykosediagnose . . .. ... 27 69 200 85 p =0,012P
Minus psykosediagnose . ...................... 12 31 34 15 -
Intetmisbrug . .......... .. 28 72 112 48 p = 0,006°
Aktuelt misbrug. . . ... 1 3 63 27 p = 0,001
Tidligere misbrug. . .. ... .. .. 10 26 59 25 ns
Svaert psykisk Syg . . .. 13 B8] 120 51 p = 0,038
Netveerk begraenset . . .. ......... .. ... .. .. ... 5] 13 122 52 p < 0,001
Netveerk nogenlunde . .. ........... ... ....... 16 41 89 38 ns
Netveerk godt. . . ... ... i 18 46 23 10 P < 0,001b
Beskyttet boform. ... ......... ... ... ... ... 0 0 62 26 P < 0,001
Ingen beskyttet boform. . .. ....... .. ... ... .. .. 39 100 172 74 -
Danskere . ........... ... 17 44 194 83 p < 0,001
Indvandrere. . . ... ... 22 56 40 17 -
Medicinadministreret .. ........... ... . ...... 17 44 122 52 ns
Medicinselvadministration . .. .................. 22 56 112 48 -
Ingen indleeggelser . ....... ... .. .. ... . .. .. ... 8 21 21 9 p = 0,030
1-3 indlaeggelser eller < 50 dage i de seneste 2 ar.... 9 23 30 i3 ns
> 4 indleeggelser eller > 50 dage i de seneste 2 &r . ... 15 38 119 51 ns
Indleggelser > 2 8r .. ...t 7 18 64 27 ns

DF = ICD-10-diagnose; ns = nonsignifikant; a) Mann-Whitneys test; b) y2-test.
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hangskraft. Resultaterne af herverende undersogelse kan
imidlertid ikke give svar pa dette.

P& baggrund af at den psykiatriske udredning, behandling
og opfoelgning af patienter, hvis etniske, kulturelle og religiose
baggrund er forskellig fra den danske kultur, er meget resurse-
krevende og krever en sarlig videns- og erfaringsudvikling,
er der siledes tale om en patientgruppe med behov for en in-
tensiveret behandlingsmeessig og psykoedukativ indsats. Disse
forhold understreger samtidig betydningen af ambulant psy-
kiatri som en veasentlig behandlingsindsats og resurse for pa-
tientgrupper, der, som det fremgar af resultaterne af denne
undersogelse, i hojere grad soger hjelpen »lokalt« i distrikts-
psykiatrien end under indleeggelse i hospitalssystemet.

Tvarsnitsundersogelsen bidrog til at synliggere nogle
specifikke problemstillinger i distriktscenterets patientpo-
pulation. Samtidig ansporede undersegelsen til fortsat at mo-
nitorere sammensztningen af patientpopulationen med hen-
blik pa at anvende de forhidndenvarende resurser pa rele-
vante problemstillinger, der maske er knapt sa synlige i det
daglige billede. Det er centralt for al kvalitetsudvikling, at der
kan findes et egnet instrument til at monitorere udviklingen
ved hjelp af en rakke lettilgeengelige patientvariable, der
samtidig har en hej informationsverdi. Hvis sidanne instru-
menter bliver for omfangsrige og tidskreevende vil de ofte
ikke blive anvendt. P4 baggrund af denne undersogelse vur-
deres det netop, at der er en rekke omrader, hvor der med
den nuvarende case-Joad kan skjule sig adskillige problem-
stillinger, som forbliver uopdagede, medmindre dette »opera-
tionaliseres« ved hjalp af en metode, som pa enkel vis kan
implementeres i centerets arbejdsgang. Den i undersogelsen
anvendte metode har vist sig at veere simpel og informativ, og
man kan ud fra f3 og let tilgeengelige patientdata sikre en lang
raekke basale oplysninger om en patientpopulation, hvilket
kan danne grundlag for etablering af serlige indsatsomrader i
et distriktspsykiatrisk center.

Konklusion

De organisatoriske zndringer, som pagar i psykiatrien i disse
ar med omfordeling af resurserne til ambulante behandlings-
tilbud, medferer et oget behov for kvalitetsudvikling af
distriktspsykiatrien. Som led i kvalitetsudviklingen er der be-
hov for dokumentation af den distriktspsykiatriske behand-
ling. Denne tvaersnitsundersogelse udger en enkel metode til
beskrivelse af malgruppen i et distriktspsykiatrisk center som
led i en kvalitetsudvikling. P4 baggrund af undersogelsens re-
sultater 2ndrede centret sin organisation med etablering af et
serligt team til patienter med indvandrerbaggrund for bedre
at kunne tilgodese denne gruppes szrlige behov og for at op-
ruste personalemedlemmernes viden pa dette omrade. Sam-
tidig intensiveredes samarbejdet med Videnscenter for Trans-
kulturel Psykiatri, hvis overlege og sygeplejerske herefter fast
deltog i visitations- og behandlingsmeder i det transkulturelle
team. Endelig kom undersogelsen til at udgere et baggrunds-
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materiale for etablering af Opsegende Psykoseteam for Indre
Norrebro 12004 [5, 6].

Denne undersogelsen kan ses som forleber for udviklingen
af en kvalitetssikringsdatabase for ambulant psykiatrisk be-
handling, DIPSY [13]. Denne har vaeret undervejs igennem
flere ar, men er fra den 1. juli 2007 indfert som database for al
ambulant psykiatri i Danmark.

Der sker hele tiden @ndringer i behandlingstilretteleggel-
sen, og det er vigtigt for det enkelte center at monitorere mal-
gruppen for lobende at kunne tilpasse behandlingstilrettelaeg-
gelsen til de faktiske forhold.

Korrespondance: Anne Lindhardt, Psykiatrisk Klinik, 6212, Rigshospitalet,
DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: anne.lindhardt@rh.regionh.dk
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Interessekonflikter: Ingen angivet
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