Modernisering af specialet
Psykiatri i speciallaegepraksis
2023



Indhold

Kapitel 1 — Indledning 08 DABEIUNG .......coouiiii et e e e e et e e e et e e e s abaeeeentaeeesansreeesansaaeenn 3
Udvikling inden for specialet PSYKIAtri .....iecuiiiiiiiiiieecee et bee e s 3
Anden modernisering af psykiatrisk speciallaagepraksis......ccucvuiiireiiiiiiiiieeesiee e 3

Kommissorium for modernisering af specialet PSyKiatri.......ccccoeiiiiiieiiiciiee e 4

FAN g oY [0 Y oW o o1 s Ty o == 1V 1 U 4

o o 1T o T 1K= < 1T Y= USSR 4
SErUKEUNEIIE MAISEEININGET . .ei ettt et e et e e st e et e e s te e eteeesateesabeeessseesnseeenseeesnseesnnens 5
@vrige andringer i eksisterende ModerniseringsrapPOrt......ccccecvevieereeceeteeeecte et re et sresteereeene e 5
YT I Al ST U o V<SR 6
UAAANNEISE ...ttt h e s a e sttt e bttt e bt e s bt e she e sat e e a bt et e e ebe e ebeeeheesabeeabe e be e beenbeeanees 6
Kvalitet, diagnosekodning 0g registreringSYdeISEr......cui it e e e 6
Patientforl@b O lIMItEIING .uov e e e e s ee e e s sabae e e eenbeee e ssabeeeeenrees 6
Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet, herunder kapacitet og aktivitet........cccevveiiiiiiiiiiiiiice e, 7
MAIGIUPPEDESKIIVEISE ...ttt et e e e et e e e te e eebeeeetbeeeebeeesabeesbeeenseeesteeenseeens 7
FOrI@BD i SPECIAIIEREEPIAKSIS . .veeietieeiereeeiie et eee ettt ettt e et e st e st e e s te e ebeeessteeebeeesaseesnseeeseessnseesnsseanns 9

RV ALY 1= o] o D PSPPSRI 9

(7o [ =T o o= SRR 9

22 aF= T Yo | o= RSP 10

F Y U S = (U o Tl & o T= Yol Y USSP 17
FIOWERAIT ...ttt b e s bt s bt s a e e et e e ke e sbe e sheesat e et e s be e beeabeesbeesateeaneenreens 24
TR R A W o [ T Y 1= LY Y PSP SP 25
Uddannelsen til specialla@ge i PSYKIALI ...cvueiiieiieie ittt e e e ee e e s e vae e e e sreeeeeeans 25
EFEEIUATANNEISE ..ttt s b et sttt e bt e s bt e s bt e s at e sabe st e e bt e bt e sbeesateebeeteens 25
Y (e =T =T oIS 25
Regionale efteruddannelsestilbud ..........coouiiiiiiiiii i e 25
YT Tl QY111 =Y RSP 26
Kvalitet og service i Speciallaegepraksis. ... e e e eans 26
N 1LY 8 Y == U SURRPN 26
Datadrevet kvalitetSUAVIKIING .........oeiii i e e e e e e e e e e e e s e snnreeaeeeeeeeeannnes 26
Datafangst 0g diagnoSEKOANING ....ccc.viiii i e e e e e e e e s bre e e e e rta e e e eaeaeaeeaes 27
KITNISK KVAITEET ...ttt st st et et b e s he e st st sa bt e b e e bt e sbeesaneenneennens 27
Kliniske KvalitetSdatabaser ......ccei ettt s 28
Kapitel 6 — Overenskomstmaassige fOrNOId..........ooo i e e e 29



LimMitering 08 Valid@IING ....uveiei ittt e see e e e s te e e s s bee e e s sbeeeessbeeeessnbeeeesesteeessseeeessnns 29

T I A= g o =4 Yo 1] Y=Y PP PPPRPRP 30
LOKAIATEAIET .ttt b e bt sttt et e s bt s b e st sab e s bt b e e be e s ne e et e e teereens 30
Kapitel 7 — Arbejdsgruppens anbefalinger ..........uev i 31
BeSKIIVEISE af SPECIAIET......eiiii et e e et e e e st e e e e et e e e e e bte e e e erteeeeeraeaaeaans 31
UAA@NNEISE ... .ttt ettt s e s bt e st e s bt e e ate e s bee e sabeesabee e bee e s be e e nbeesabeesneeesbeeennnean 31
Kvalitet 08 diagnOSEKOANING ....vveiiiiiiiii ittt e e s e e e e e sbee e e e sbeeeessbeaeesesteeessseeeesnnns 31
Patientforl@b Og lIMItEIING «...ooiiii it st e e tee e s be e e sate e sabeesbeeesabeesnsnean 32

Y AEISESDESKIIVEISEI ...ttt sttt b e s b st ettt et e be e saeesnn e 33
Udrednings- og behandlingsforlgb, der a&endrer navn som fglge af revision af ydelseskataloget .......... 33
Ydelser der eendrer navn som fglger af revision af ydelseskataloget ..........cccoevvieeiiiiieiinciiee e, 33
NEAIAGE YARISE ...ttt et e e et e e e s et e e e e s abe e e e s sabeee e e sbeeeeesaseeesesseeesasnseeeesnnrens 34
Kapitel 8 — YAISESHESKIIVEISE .....ccin et e e et e e et b e e e et e e e e s abaeeeenraeesennres 35
Bilag 1 — Deltagere i arbejdSSIUPPEN ...ucc ettt et e e te e e et e e e st te e e e tte e e s esreeeeasreeeeessaeeeanreneeennsens 62



Kapitel 1 —Indledning og baggrund

Denne rapport udggr den anden modernisering af psykiatrisk specialleegepraksis, og med denne
introduceres der samtidigt en ny og opdateret moderniseringsskabelon. Den fgrste
moderniseringsskabelon er anvendt i forbindelse med moderniseringen af psykiatrisk speciallaegepraksis i
2015 og fra denne modernisering i 2023 og fremadrettet moderniseres der efter den nye og opdaterede
moderniseringsskabelon.

Med overenskomsten 2022 introducerer parterne en ny moderniseringsskabelon, hvor der lzegges op til en
mindre omfattende model og proces. Den eksisterende moderniseringsrapport laegges til grund, og fokus er
pa en revision af ydelsesbeskrivelserne. Der er i processen mulighed for at arbejdsgruppen reviderer
og/eller supplerer den gvrige del af moderniseringsrapporten, hvis der er et fagligt behov herfor.?

Udvikling inden for specialet psykiatri

Ifglge Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Psykiatri fra 2022 varetager de praktiserende specialleeger
primaert behandling af patienter med psykiske sygdomme af moderat grad, hvor der ikke er behov for bred
tveerfaglig indsats involverende flere faggrupper. Det drejer sig iseer om angst- og depressionslidelser,
stressrelaterede tilstande, personlighedsforstyrrelser og voksne med ADHD. Der behandles kun fa patienter
med psykoser.

Generelt er der et tiltagende fokus pa samarbejdet med pargrende, samt samarbejde med det somatiske
sygehusvaesen om patienter med bade somatiske og psykiske problemstillinger samt komorbiditet.
Samarbejdet foregar primaert med almen praksis og regionspsykiatrien.

Den demografiske udvikling tegner et billede med flere seldre med psykisk sygdom, flere patienter med
ADHD samt et stigende antal psykisk syge patienter med anden etnisk baggrund.

Den neurovidenskabelige og psykologiske viden er voksende og inddrages ved diagnostik og behandling af
patienter med psykiske lidelser.?

Anden modernisering af psykiatrisk speciallaegepraksis

Arbejdsgruppen har af hensyn til 1) udviklingen i specialet, 2) den nye moderniseringsskabelon og 3) den
omstaendighed at psykiatrispecialet var/er det fgrste speciale omfattet af de nye skabeloner bade i 2015 og
2023, vurderet, at der er behov for bade at revidere og supplere rapportens kapitler i denne
moderniseringsproces.

Rapporten er suppleret med en beskrivelse af dels malgrupper i psykiatrisk speciallaegepraksis dels forlgb i
speciallaegepraksis, herunder snitflader mellem almen praksis, speciallaegepraksis og regionspsykiatrien.

| overensstemmelse med den politiske 10-arsplan er der i rapporten et saerligt fokus p3, i hvilket omfang
klinikpersonale vil kunne varetage flere funktioner i specialleegepraksis med henblik pa at friggre
speciallaegeressourcer til det ggede behov, der opleves i psykiatrisk speciallaeegepraksis. Dette kan ske efter
delegation fra speciallaegen og fremgar af ydelsesbeskrivelserne.

11 Bilag til protokollaterne 18-09-2021 vedrgrende modernisering beskrives en model for, hvordan
moderniseringsrapporten kan tilvejebringes.
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Herudover er rapporten revideret i relation til limitering for udredningsforlgb, validering samt
registreringsydelser (kapitel 6) og kapitlerne om data, uddannelse og kvalitet er opdaterede (kapitel 3, 4 og
5).

Det geelder for denne modernisering af psykiatrispecialet, at kapitler og afsnit i den tidligere rapport
erstattes af nye kapitler og afsnit i det omfang, de er foreeldede. De kapitler og afsnit, der fortsat er
aktuelle, viderefgres uaendret.

Af resuméet i kapitel 2 fremgar resultaterne af moderniseringen i hovedtraek.

Arbejdsgruppens sammensatning fremgar af bilag 1.

Kommissorium for modernisering af specialet Psykiatri

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen vedrgrende modernisering af specialet Psykiatri skal med udgangspunkt i seneste
moderniseringsrapport have fokus pa en revision af ydelsesbeskrivelserne.

Arbejdsgruppen anerkender, at moderniseringen tager udgangspunkt i protokollat af 18-09-2021 om faglig
modernisering, som fastslar:

”Parterne har i feellesskab aftalt, at nar der startes forfra pa moderniseringer laegges den seneste
moderniseringsrapport til grund og der fokuseres pa en revision af ydelsesbeskrivelserne, herunder f.eks.
rekvisition og forlgbsydelser. Parterne har pa den baggrund aftalt en raekke justeringer med henblik p3, at
der fremover fortsat kan gennemfgres en hurtig og smidig moderniseringsproces. Der er i processen
mulighed for, at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer den gvrige del af moderniseringsrapporten,
hvis der er et fagligt behov herfor.”

Arbejdsgruppen arbejder som udgangspunkt med en tidsramme pa 2 maneder og 3 mgder. Der er helt
ekstraordinzert dispenseret herfor ved, at der kan planlzegges et 4. mgde i mgderaekken, hvis det vurderes
ngdvendigt. Hvis der planlaegges et 4. mgde, kan tidsrammen pa 2 maneder ogsa forlaenges.

Arbejdsgruppen skal gennemga ydelsesbeskrivelserne og tilvejebringe et konkret forslag til reviderede
ydelsesbeskrivelser for specialet med forslag til savel nye ydelser som udfasning af ydelser, som ikke
lengere er relevante. Ligesom det er relevant at vurdere, om der er sket teknologisk og/eller faglig
udvikling eller andre forhold, der medfgrer en gkonomisk effektivisering.

Arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til relevante valideringer for specialet, som ydelserne herefter vil
blive omfattet af.

Faglige malsaetninger
Arbejdsgruppen skal:

e Foretage en faglig revision af ydelsesbeskrivelserne i henhold til aftalt skabelon, herunder vurdere
muligheden for at benytte klinikpersonale.

e Gennemga ydelsesbeskrivelserne med henblik pa at opna entydighed og undga fortolkningstvivl, i
det omfang det er fagligt muligt.



o Drgfte relevansen af, at en patient kan fa flere konsultationer sasmme dag, fx i forbindelse med
gruppekonsultation (psykoedukationsgrupper) og medicinkontrol eller i forbindelse med
psykoterapi og en pargrendekonsultation.

e Drgfte relevansen af registreringsydelserne.

e Beskrive de malgrupper der behandles i specialleegepraksis, samt hvilke forlgb malgrupperne hari
specialleegepraksis, herunder hvilke snitflader der er mellem almen praksis, specialleegepraksis og
regionspsykiatrien.

e Drgfte om overenskomsten i tilstraekkelig grad understgtter den psykoterapeutiske
behandlingsform.

e Vurdere relevansen af at indfgre en ny ydelse, der kan rumme specifikke tidskraevende
terapiformer bl.a. EMDR-behandling (traumeterapi).

e Drgfte hvordan speciallaegepraksis kan understgtte anbefalingen om gget fokus pa ”styrket
udredning og behandling af somatisk sygdom blandt mennesker med psykiatriske lidelser” jf. SST’s
anbefalinger i Fagligt oplaeg til en 10-ars plan.

Strukturelle malsaetninger
Arbejdsgruppen vil i processen vurdere, om det er fagligt relevant at inddrage fglgende:

Faglig ramme for etablering af naerhospitaler, fra Sundhedsstyrelsen - Faglig ramme for etablering af
naerhospitaler - Sundhedsstyrelsen

Fagligt oplaeg til en 10-arsplan, fra Sundhedsstyrelsen - 10AARS PSYK-PLAN 260122 LOW.ashx (sst.dk)

Danske Regioners og FAPS’ faelles vision for speciallaegepraksis - En falles retning - FAPS og DRe (e-

pages.dk)

Politisk aftale om en 10-ars plan for psykiatrien og mental sundhed -
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale 2022 FinalVersion.pdf samt aftaler mv., der
supplerer 10-ars plan for psykiatrien og mental sundhed.

@vrige sendringer i eksisterende moderniseringsrapport

Udgangspunktet for arbejdsgruppen er den geeldende moderniseringsrapport, og hvis der i processen viser
sig et fagligt behov for at revidere og/eller supplere den geeldende moderniseringsrapport, er det en
mulighed.

De eksisterende dataafsnit om kapacitet, patientflow og udgifter m.m. opdateres.


https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Faglig-ramme-for-etablering-af-naerhospitaler
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Faglig-ramme-for-etablering-af-naerhospitaler
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/psykiatriplan/10AARS_PSYK-PLAN_260122_LOW.ashx
http://www.e-pages.dk/regioner/192/
http://www.e-pages.dk/regioner/192/
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf

Kapitel 2 — Resumé

Patienter og behandling i Psykiatrisk Specialleegepraksis
Arbejdsgruppen anbefaler, at moderniseringsrapporten for psykiatrisk speciallaegepraksis suppleres med en
beskrivelse af malgruppen for psykiatrisk specialleegepraksis.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, i overensstemmelse med den politiske 10-arsplan, at det i stgrre
omfang bliver muligt for klinikpersonale at varetage de funktioner i specialleegepraksis, som ikke er
speciallzegelige kerneydelser, herunder psykoterapi og test. Det kan ske efter delegation fra speciallaegen
og fremgar af ydelsesbeskrivelserne. Dette med henblik pa at friggre speciallaegeressourcer til det ggede
behov, der opleves i psykiatrisk specialleegepraksis.

Det anbefales, at somatikken indarbejdes i de ydelsesbeskrivelser, hvor somatisk undersggelse er relevant.
Derimod anbefales det ikke at indfgre en selvstaendig ydelse for EMDR-behandling i psykiatrisk
speciallaegepraksis pa nuvaerende tidspunkt.

Opdaterede data for kapacitet og aktivitet i specialet fremgar af kapitel 3.

Uddannelse
Kapitel 4 om uddannelse og efteruddannelse er overfgrt med fa aendringer fra den tidligere
moderniseringsrapport.

Kvalitet, diagnosekodning og registreringsydelser

Arbejdsgruppen anbefaler, at det eksisterende kapitel revideres til fordel for et nyt kapitel 5 om kvalitet i
psykiatrisk speciallaegepraksis med fokus pa kvalitetsklynger, datadrevet kvalitetsudvikling, datafangst og
diagnosekodning.

Patientforlgb og limitering

Arbejdsgruppen anbefaler, at kapitel 6 om overenskomstmaessige forhold revideres i forhold til limiteringen
i udredningsforlgbet. Udredningsforlgbet samles, og begraensningen pa maksimalt fem
udredningskonsultationer per patientforlgb ophaves, mens den samlede limitering pa 10, maximalt 20
konsultationer bevares. De gvrige limiteringer og patientforlgb i psykiatrisk speciallaegepraksis aendres ikke.

Arbejdsgruppen foreslar, at klinikpersonale skal kunne foretage test mellem 1. konsultation og 2.
konsultation for derved at friggre speciallaegeressourcer i patientbehandlingen.

Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at udredningskonsultationen 0143 kan tages en eller flere
gange mellem 1. konsultation og 2. konsultation.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at patienter og pargrende i bestemte situationer kan fa flere
konsultationer samme dag, og at de eksisterende registreringsydelser nedlaegges.

Herudover foreslas der andre smajusteringer i ydelsernes titler og indhold, herunder ogsa at ydelsen
"Tillzeg til konsultation med dgvetolk” nedlaegges, da patienter med behov for dgvetolk ifglge
Sundhedsstyrelsens specialeplan ikke behandles i speciallaegepraksis.



Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet, herunder kapacitet og aktivitet

Malsaetning for psykiatrisk speciallaegepraksis
Arbejdsgruppen har set pa de fokusomrader, der var centrale ved den seneste modernisering og anbefaler,
at de samme fokusomrader ogsa er galdende fremover. Fokusomraderne er overordnet set:

e atsikre den tilsigtede volumen, det vil blandt andet sige et kontinuerligt flow i patientbehandling
gennem den aftalte struktur med udrednings- og behandlingsforlgb

e at speciallegepraksis er en integreret del i regionernes kapacitet og planlaegning, blandt andet ved
et fleksibelt samarbejde og en hensigtsmaessig arbejdsdeling med sygehusene og den gvrige
praksissektor, saerligt almen praksis og praktiserende psykologer

e at patientbehandlingen pa den made, sa vidt muligt Igses pa det laveste effektive
omkostningsniveau, og med stgrst mulig hensyntagen til patienternes hverdag.

Specialet psykiatri som helhed, i savel praksissektoren som i regionspsykiatrien, oplever
kapacitetsudfordringer med det nuvaerende antal af speciallaeger og et stigende antal patienter.
Arbejdsgruppen har derfor ved denne modernisering drgftet, hvordan en positiv udvikling af
fokusomraderne kan opretholdes, hvilket blandt andet kan ske ved en gget mulighed for at anvende
klinikpersonale i speciallaegepraksis med henblik pa at friggre speciallaegetid til at behandle flere patienter
og understgtte en fortsat udvikling i forhold til at patientbehandlingen sker pa lavest effektive
omkostningsniveau.

For at sikre et sammenhaengende tilbud til psykiatriske patienter og sikre en god og effektiv
arbejdsfordeling mellem forskellige sektorer, er malgruppeafgransningen mellem almen praksis,
psykologer, specialleegepraksis og sygehusene central. Patienterne behandles efter en stepped care model,
hvor der er forskellige tiloud med forskelligt fagligt specialiseringsniveau, afhaengigt af behandlingsbehov.
Speciallaegepraksis tilbyder en specialiseret behandlingsindsats p& hovedfunktionsniveau.

Regionerne kan foretage en bade faglig og ressourcemaeessig tilrettelaeggelse af kapaciteten i samarbejde
med specialleegepraksis og andre aktgrer i praksissektoren for eksempel ved udarbejdelse af regionale
visitationsretningslinjer. Herudover kan regionerne eksempelvis benytte § 66-aftaler om hurtig psykiatrisk
vurdering og henvisning af patienter fra regionspsykiatrien til speciallaegepraksis.

Malgruppebeskrivelse
| psykiatrisk specialleegepraksis udredes og behandles psykiatriske patienter pa hovedfunktionsniveau i
henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Psykiatri (okt. 2022).

Der behandles patienter over 18 ar med psykiske sygdomme i moderat grad, hvor der ikke er behov for
bred tveerfaglig indsats involverende flere faggrupper.

| psykiatrisk specialleegepraksis mgder patienten en speciallaege ved fgrste kontakt, og det er i hele
behandlingsforlgbet specialleegen, der har ansvaret for udredningen, for at stille diagnoser, for at laegge
behandlingsplaner og for den efterfglgende behandling. For at udnytte de speciallaegelige ressourcer er der
i yderligere omfang givet mulighed for, at klinikpersonale kan varetage dele af udredningen og

3 Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Psykiatri 2022



behandlingen efter instruks fra speciallaagen. Hvis behandlingen kan varetages af klinikpersonale, fremgar
det af den enkelte ydelsesbeskrivelse.

For at patienten kan behandles i psykiatrisk speciallaegepraksis, forudszettes fglgende:

Patienten kan behandles ambulant

Patienten frivilligt gnsker at medvirke til sin behandling

Patienten er relevant undersggt og s@gt behandlet i almen praksis
Patienten kan praestere stabilt fremmgde

Patienten har relevant egenomsorg mellem konsultationerne
Patientens tilstand kan vurderes og behandles ved monofaglig psykiatri
Patienten ma ikke udggre en fare for sig selv eller andre

Patienten ma forventes at kunne afsluttes efter en tidsafgraenset periode i henhold til
overenskomstens begraensninger

Patienten ma ikke veere underlagt retspsykiatrisk behandling

Opgaverne er udredning og behandling af:

Patienter med affektive sindslidelser

Patienter med angst- og tvangslidelser

Patienter med somatoforme lidelser

Patienter med belastnings- og tilpasningsreaktioner, herunder PTSD

Patienter med psykiske udviklings- og adfaerdsforstyrrelser opstaet i barndom eller adolescens
(ADD/ADHD, autismespektrumforstyrrelser)

Patienter med lettere personlighedsforstyrrelser

Diagnosegrupper der som udgangspunkt ikke behandles i psykiatrisk speciallaegepraksis:

Organiske psykiske sygdomme behandles i regionspsykiatrien

Misbrugsrelaterede psykiatriske sygdomme behandles primaert i kommunerne, og ved
dobbeltdiagnoseproblematik, i regionspsykiatrien

Skizofreni og andre psykoser behandles i regionspsykiatrien
Manisk enkeltepisode eller nyligt diagnosticeret bipolar lidelse behandles i regionspsykiatrien
Behandling af psykisk lidelse hos oligofrene foregar i regionspsykiatrien

Sexologisk behandling foregar i regionspsykiatrien



For visse lidelser er der evidens for at teambaserede og tveerfaglige behandlingsindsatser er den bedste
behandling. Det gaelder spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser, samt i mange tilfaelde behandling
af PTSD hos traumatiserede flygtninge. Patienter med personlighedsforstyrrelse kan oftest ikke
feerdigbehandles inden for limiteringen, og denne patientgruppe kan derfor kun i begraenset omfang
tilbydes behandling i speciallaegepraksis.

Vedrgrende behandling af patienter med graviditetsgnske, gravide og ammende: Patienten skal konfereres
med regionsfunktion. Safremt regionsfunktionen vurderer, at patienten skal behandles pa
regionsfunktionsniveau, skal patienten henvises til den relevante regionsfunktion.

Sundhedsstyrelsen har formuleret kriterier for, hvornar behandlingen bgr forega pa regionsfunktionsniveau
og hgjt specialiseret niveau*.

Behandling pa& hovedfunktionsniveau er kendetegnet ved begraenset kompleksitet, hvor savel sygdom som
sundhedsvaesnets ydelser er hyppigt forekommende, og hvor ressourceforbruget ikke giver anledning til en
samling af behandlingerne.

Behandling pa regionsfunktionsniveau er kendetegnet ved nogen kompleksitet, hvor sygdom eller
sundhedsvaesnets behandling er relativt sjaeldent forekommende, og/eller hvor ressourceforbruget giver
anledning til en vis samling af behandlingerne. En hgjt specialiseret funktion omfatter behandlinger af
betydelig kompleksitet og forudseetter tilstedevaerelse af mange tvaergaende
funktioner/samarbejdspartnere, hvor sygdom eller sundhedsvaesnets behandling er meget sjaeldent
forekommende og derfor samles fa steder.

Det er ikke diagnosen alene, der afggr hvor patienten bedst behandles, men en samlet vurdering af
sygdomsgraden, diagnose/differentialdiagnoser, tidligere behandlingsforlgb og eventuel somatisk
komorbiditet.

Forlgb i speciallaegepraksis

Visitation

Patienter, der behandles i speciallaegepraksis, er henvist af deres praktiserende laege til et udrednings- og
behandlingsforlgb®. Henvisningen visiteres, og der indhentes ved behov supplerende oplysninger.
Speciallaegen tager stilling til, hvorvidt patienten skal udredes/behandles i specialleegepraksis,
viderehenvises, eller om henvisningen skal afvises, eventuelt med forslag til behandling andet sted.

Udredning

Udredningsforlgbet indledes med journaloptagelse, der omfatter beskrivelse af levnedslgb, eventuelle
traumer, aktuel og tidligere psykiatrisk og psykologisk behandling. Indledningsvist i udredningsforlgbet
vurderes det ogsa, om der er somatiske problemstillinger, der bidrager til eller er arsag til patientens
psykiatriske symptomer og der ivaerksaettes relevante somatiske og parakliniske undersggelser. Patientens
aktuelle symptomer og situation beskrives, og der kan suppleres med diagnostiske interviews og
psykometriske tests.

4 Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Psykiatri 2022
51 nogle § 66-aftaler kan patienterne vaere henvist fra regionspsykiatrien



Safremt der er behov for yderligere udredning, for eksempel for ADD/ADHD, personlighedsforstyrrelse eller
autismespektrumforstyrrelse, fortseettes udredningsforlgbet.

Inddragelse af pargrende har stor betydning i et udredningsforlgb. Pargrende kan bidrage med vaesentlige
anamnestiske oplysninger, for eksempel ved udredning for ADD/ADHD og autismespektrumforstyrrelser.

Behandling

Behandlingen foregar i specialleegepraksis, safremt sygdomsgraden tilsiger det. Hvis behandlingen vurderes
at kunne varetages ved praktiserende psykolog eller praktiserende laege, afsluttes forlgbet med epikrise/
behandlingsplan til praktiserende leege. Hvis der er indikation for udredning eller behandling pa
regionsfunktionsniveau, viderehenvises patienten til regionspsykiatrien.

Behandlingen kan vaere flerstrenget, hvilket vil sige, at den kan besta af bade medicinsk behandling,
psykoterapi og behandling af psykosocial karakter. Der kan vaere varierende grad af radgivning,
psykoedukation, netvaerksarbejde og involvering af pargrende. Behandlingen tilrettelaegges individuelt med
fokus pa patientens sygdom, situation og behov.

Medicinsk behandling

Den medicinske behandling fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske retningslinjer og
vejledninger. Nar indikationen for medicinsk behandling er til stede, og det er sikret, at der ikke er
somatiske eller psykiske kontraindikationer mod behandlingen, informeres patienten om behandlingen,
forventet effekt og mulige bivirkninger. Herefter udarbejdes en plan for opfglgning, der indebaerer en
vurdering af effekt og bivirkninger. Effekten af behandlingen vurderes klinisk og eventuelt ved hjzelp af
psykometriske tests. Der suppleres med parakliniske undersggelser, nar det er indiceret.

| forbindelse med medicinske behandlingsforlgb konfereres med speciallaeger fra andre specialer, nar det
er relevant.

Individuel psykoedukation

Individuelle psykoedukationsforlgb er strukturerede tidsbegransede forlgb, for eksempel med kognitiv
terapeutisk tilgang. Forlgbet har til formal at gge patientens indsigt i egen sygdom og uhensigtsmaessige
strategier, dette med henblik pa bedre mestring af sygdom og bedret livskvalitet. | et individuelt tilrettelagt
psykoedukationsforlgb kan der vaere tale om mestringsfokuserede samtaleforlgb i forhold til konkrete
behandlingsmal eller tilpasset individuelle behov. Der kan tages udgangspunkt i diagnosespecifikke eller
tveerdiagnostiske psykoedukationsmanualer, eksempelvis manualer malrettet angst, depression eller
ADHD. Tveerdiagnostiske manualer kan for eksempel vaere malrettet lavt selvveerd, ruminering eller
overdreven selvkritik.

Gruppepsykoedukation

Gruppepsykoedukationsforlgb er strukturerede tidsbegraensede forlgb, med eksempelvis kognitiv
terapeutisk tilgang, der har til formal at gge patienternes indsigt i egen sygdom og uhensigtsmaessige
strategier, dette med henblik pa bedre mestring af sygdom og bedret livskvalitet.

Grupperne kan vaere sammensat af patienter med samme diagnose eller tvaerdiagnostisk af patienter med
feelles uhensigtsmaessige strategier. Psykoedukationsforlgbene er manualiserede. Eksempler pa
diagnosespecifikke manualer kan vaere manualer malrettet angst, depression eller ADHD. Tvaerdiagnostiske
manualer kan for eksempel vaere malrettet lavt selvveerd, ruminering eller overdreven selvkritik.
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Psykoterapi

Praktiserende specialleeger kan tilbyde korterevarende individuelle psykoterapeutiske forlgb, fortrinsvis
kognitive eller psykodynamiske. Nogle speciallaeger tilbyder gruppeterapeutiske forlgb, ligeledes inden for
kognitive og psykodynamiske behandlingsformer.

Den antagelse, der ligger til grund for kognitiv terapi er, at vores fglelser og adfaerd i hgj grad bestemmes
af, hvordan vi oplever verden ved hjalp af teenkning, antagelser og evalueringer; hvis man derfor kan
identificere uhensigtsmaessige tanke- og handlemgnstre, kan man ved terapi sg@ge at erstatte disse med
mere realistiske og hensigtsmaessige tanker og strategier.

Et eksempel pa psykodynamisk psykoterapi er mentaliseringsbaseret terapi, hvor der arbejdes med at
bedre patientens evne til at mentalisere, det vil sige at kunne fortolke og forsta egne og andres udtalelser
og adfaerd som meningsfulde pa baggrund af indre mentale tilstande. Mentaliseringsevnen er vigtig for
udvikling af identitet, selvfglelse, evne til at indga i sociale relationer og evne til at regulere egne fglelser.

Rammerne for et psykoterapeutisk forlgb aftales pa forhand med patienten — det gaelder, hvor hyppige og
hvor mange terapisessioner der tilbydes, forhold omkring eventuelle udeblivelser, behandlingsmal og -
metode. Det samme geelder gruppeterapi, hvor der typisk samles patienter med samme diagnoser i
grupper af 4-8 patienter. Gruppeterapi foregar oftest pa ugentlig basis. Et kognitivt gruppeforlgb er ofte af
kortere varighed, 10-12 gange, mens psykodynamisk gruppeterapi som tilbydes patienter med
personlighedsforstyrrelser, ofte forlgber over et ar.

Med denne modernisering anbefaler arbejdsgruppen, at klinikpersonale skal kunne varetage flere
funktioner i speciallaegepraksis med henblik pa at frigive speciallaegeressourcer til yderligere
patientbehandling for herved at skabe rammerne for i hgjere grad at understgtte behandling med
psykoterapi, herunder at psykoterapi ogsa kan varetages af klinikpersonale med relevant uddannelse.

Patienter med komorbiditet

Mange patienter med psykisk sygdom har flere samtidige diagnoser — det kan vaere savel psykiske som
fysiske lidelser. Safremt der er indikation for udredning og behandling af komorbide psykiske lidelser,
varetages dette i samme patientforlgb.

Patienter med komorbiditet behandles efter princippet om Laveste Effektive Omkostnings Niveau (LEON-
princippet), men hvor patienten behandles, afhanger af en samlet vurdering af sygdomsgraden,
differentialdiagnoser, tidligere behandlingsforlgb og eventuel somatisk komorbiditet.

Involvering af pdrgrende

Der har over en arreekke veeret tiltagende fokus pa patientens muligheder for selvbestemmelse og
inddragelse i behandlingen samt pa indsatser, der er malrettet mod, at den enkelte kan leve et
meningsfuldt hverdagsliv. Herudover har der vaeret tiltagende fokus pa samarbejdet med pargrende. Begge
omrader forventes styrket og udvidet over de kommende ar. Respekten for patientens selvbestemmelse er
central, og der er en steerk tradition for at inddrage patienten i planlaegningen af behandlingsforlgbet.

Pargrendeinddragelse er relevant i alle psykiatriske behandlingsforlgb. | speciallaegepraksis er inddragelse

af pargrende i samtaler en styrke, nar det geelder compliance til medicin og behandlingsforlgb. Desuden er
pargrendeinddragelse og -psykoedukation helt afggrende, nar patienter med kroniske psykiske sygdomme
skal stgttes i at handtere symptomer og leve med sygdommen pa en meningsfuld made.
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Seerligt nar det gaelder udredning af psykiske sygdomme, hvor symptomer har veeret til stede fra barndom
og ungdom, spiller pargrendes beskrivelser af patienten en stor rolle i udredningsarbejdet, det geelder
seerligt udredning af ADD/ADHD, autismespektrumforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser.

Afslutning af forlgb i specialleegepraksis
Ved den afsluttende konsultation udfaerdiger specialleegen en epikrise med behandlingsplan til
praktiserende lege, eventuelt med anbefaling om henvisning til psykolog.

Hvis patienten har behov for udredning eller behandling pa regionsfunktionsniveau, jeevnfgr
specialevejledningens kriterier, viderehenvises patienten hertil.

Delegation til klinikpersonale
Delegation til klinikpersonale kan ske indenfor rammerne af overenskomsten, der indskraenker
mulighederne i forhold til geeldende lovgivning.®

Specialleegelige kerneydelser - som ikke kan uddelegeres til personale - er ydelser som/hvor:
* Kraever hgj faglig viden inden for diagnostik, indikation og behandling-/ordination

* Ngdvendigggr Iebende vurdering af behandlingen under ydelsen

¢ Uddelegeringen i sig selv kan medfgre gget skadevirkning pa patientens helbred

Ydelser, der kan delegeres til klinikpersonale, er karakteriseret ved at kunne gennemfgres med hgj kvalitet,
efter instruks og opleering, og ved ikke at stille saerlige krav om evner til diagnostik og indikation.

Af ydelsesbeskrivelserne fremgar det, om klinikpersonale kan varetage hele eller dele af ydelsen. Hvis der af
ydelsesbeskrivelsen fremgar saerlige uddannelseskrav for at kunne varetage ydelsen, skal bade
specialleegen og klinikpersonalet opfylde disse, for at ydelsen kan delegeres.

De enkelte sygdomsgrupper i psykiatrisk speciallaegepraksis

Nedenfor ses Top 10 over grupperede sygdomsgrupper, der er behandlet i speciallaegepraksis, baseret pa
de seneste 12 maneders data fra Sentinel. Data er genereret med forbehold for manglende mulighed for at
adskille de forskellige typer diagnosekoder.

6 Se protokollat af den 09-10-2004 om vejledning om anvendelse af klinikpersonale og protokollat af 28-04-2011 vedr.
vejledning om uddelegering af arbejde til klinikpersonale i speciallaegepraksis
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Top 10:

Top 10 diagnoser i psykiatrisk speciallaegepraksis

F90 Hyperkinetiske forstyrrelser og F98 andre
adfaerdsmaessige og emotionelle
FA1 Andre angsttilstande, F40 Fobiske angsttilstande og F42
Obsessiv Compulsiv
F33 Periodisk depression og F34 vedvarende affektive
tilstande

F32 Depressive enkelt episoder [N 2133

I 7104
I 3716
I 2875

FA3 Reaktioner pa sveer belastning og tilpasningsreaktioner [N 1967

F84Gennemgribende mentale udviklingsforstyrrelser [N 1291

F60 Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen og

F61 Forstyrrelser i personlighedsstruktur af blandet og...

F10 psykiske lidelser forarsaget af alkohol og F12 Psykiske
lidelser forarsaget af cannabis

. 1202
479
F20 Skizofreni og F21 Skizotypisk sindslidelse [l 365

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Kilde: Sentinel, opgjort for de seneste 12 maneder pr. 01-02-2023.

Depression

Depressiv enkeltepisode og periodisk depression

| speciallaegepraksis behandles patienter med depressiv enkeltepisode og med periodisk depression af
moderat grad. Sveerhedsgraden af depressionen vurderes, inklusive vurdering af selvmordsrisiko.

Der opstartes medicinsk behandling, eller den medicinske behandling optimeres, og patienten fglges med
henblik pa behandlingseffekt og bivirkninger, indtil behandlingen kan viderefgres af praktiserende laege.

Varigheden af forlgbet afhaenger blandt andet af effekten af den pabegyndte behandling samt af psykisk og

somatisk komorbiditet. Den medicinske behandling kan suppleres med psykoedukation eller psykoterapi,
safremt der er indikation for det.

For unge under 25 ar med indikation for antidepressiv behandling gaelder det, at den antidepressive
behandling skal iveerksaettes af specialleege i psykiatri.

| de regioner, hvor der findes § 66-aftaler om hurtig udredning, benyttes disse i hgj grad til diagnostisk
vurdering samt vurdering af indikation for medicinsk behandling af denne patientgruppe (se dataafsnit).

Bipolar affektiv sindslidelse

Mistanke om bipolar affektiv sindslidelse

Patienter, der henvises pa mistanke om bipolar affektiv sindslidelse, kan oftest diagnosticeres ved fgrste
konsultation, safremt der er en pdgaende mani/hypomani, eller klare anamnestiske oplysninger om
hypomane/maniske og depressive episoder. Hvis det er muligt, inddrages pargrende i udredning og
behandling. Patienter med manisk enkeltepisode eller nyligt diagnosticeret bipolar lidelse henvises til
behandling i Regionspsykiatrien i henhold til specialeplanen.
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Kendt bipolar affektiv sindslidelse

Patienter med kendt bipolar affektiv sindslidelse, som henvises pa grund af depressiv episode, vurderes ved
ferste konsultation med hensyn til sveerhedsgrad og selvmordsrisiko, eventuelle udlgsende faktorer,
compliance og komorbiditet. Den medicinske behandling optimeres, og patienten fglges med samtaler og
vurdering af behandlingseffekt og bivirkninger, indtil behandlingen kan viderefgres af praktiserende laege.
Opfelgende samtaler kan indeholde psykoedukation. Varigheden af forlgbet afthaenger af effekten af
behandlingen og af psykisk og somatisk komorbiditet.

Patienter med kendt bipolar affektiv sindslidelse som henvises pa grund af mani/hypomani, vurderes med
hensyn til sveerhedsgrad og selvmordsrisiko, eventuelle udligsende faktorer og komorbiditet. Det vurderes
om behandlingen kan forega i speciallaegepraksis. Behandlingen optimeres, og patienten fglges med
samtaler og vurdering af behandlingseffekt og bivirkninger, til behandlingen kan viderefgres af
praktiserende laege. Opfglgende samtaler kan indeholde psykoedukation. Varigheden af forlgbet afhaenger
blandt andet af effekten af den pabegyndte behandling og af psykisk og somatisk komorbiditet.

Angst (Generaliseret angst, Social fobi, Panikangst, Sygdomsangst, OCD)
| specialleegepraksis behandles angstlidelser af moderat grad.

Der opstartes medicinsk behandling, eller den medicinske behandling optimeres, og patienten fglges med
henblik pa behandlingseffekt og bivirkninger, til behandlingen kan viderefgres af praktiserende laege.
Varigheden af forlgbet afhaenger blandt andet af effekten af den pabegyndte behandling samt af psykisk og
somatisk komorbiditet. Den medicinske behandling kan suppleres med psykoedukation eller psykoterapi,
safremt der er indikation for det.

ADD/ADHD

Patienter, der er henvist med henblik pa udredning for ADD/ADHD, udredes med semistruktureret
diagnostisk interview, for eksempel DIVA 5 og BRIEF-V. Om muligt inddrages pargrende i udredningen.
Safremt der er indikation for medicinsk behandling, pabegyndes denne, og patienten fglges med vurdering
af behandlingseffekt og bivirkninger samt dosisjustering, indtil behandlingen kan viderefgres af
praktiserende laege. Patienten kan tilbydes korterevarende psykoedukative forlgb, individuelt eller i
grupper. Alternativt kan der henvises til eventuelle kommunale psykoedukationstilbud.

Safremt der er indikation for behandling af komorbide lidelser, for eksempel angst og depression, varetages
behandlingen heraf i henhold til geeldende retningslinjer.

Autismespektrumforstyrrelse

Patienter, der er henvist med henblik pa udredning for autismespektrumforstyrrelser, udredes, safremt der
findes indikation herfor. Udredningen kan suppleres med relevante tests, for eksempel RAADS og SPQ. Om
muligt inddrages pargrende i udredningen. Safremt patienten opfylder kriterierne for
autismespektrumforstyrrelse, gives grundig information om tilstanden og stgttemuligheder. Eventuelt
tilbydes korterevarende psykoedukative forlgb individuelt.

Safremt der er indikation for behandling af komorbide lidelser, for eksempel angst og depression, varetages
behandlingen heraf i henhold til gaeldende retningslinjer.

Personlighedsforstyrrelse

Patienter, der er henvist med henblik pa udredning for personlighedsforstyrrelse, udredes, safremt der
findes indikation herfor. Udredningen kan suppleres med semistruktureret diagnostisk interview, for
eksempel SCID 5. Om muligt inddrages pargrende i udredningen.
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Safremt der er indikation for behandling af komorbide lidelser, for eksempel angst og depression, varetages
behandlingen heraf i henhold til gaeldende retningslinjer.

Patienter med personlighedsforstyrrelser behandles typisk med psykoterapi.

Behandling af patienter med personlighedsforstyrrelser kan i begraenset omfang varetages inden for
limiteringen, da behandlingen er langvarig.

Belastnings- og tilpasningsreaktion, herunder PTSD

Patienter med belastnings- og tilpasningsreaktion, der henvises til speciallaegepraksis, henvises ofte fordi
deres tilstand ikke er forbedret vaesentligt over tid. Der vil veere indikation for at undersgge, om patienten
har en depression eller en angstlidelse, der kraever behandling. Se eventuelt afsnittene om depression og
angst.

Det vurderes, hvorvidt der er en grad af udbreendthed, der kan forhindre, at tilstanden bedres, eller om der
er andre faktorer, der spiller ind. Der kan veere indikation for et psykoedukativt samtaleforlgb inden
patienten afsluttes til videre opfglgning hos praktiserende laege. For patienter med for eksempel PTSD, hvor
behandling i speciallaegepraksis ikke har vaeret tilstraekkelig, viderehenviser specialleegen til
regionspsykiatrien til eventuel traumeterapi.

Patienter med psykoselidelser
Patienter med psykotiske symptomer henvises typisk til regionspsykiatrien.

Nogle stabile velfungerende patienter med skizofrenilidelse gar i specialleegepraksis, nar patienten selv
gnsker det, og safremt patientens medicinering er sa kompleks, at egen laege ikke gnsker/kan sta for den.

Der behandles med medicin, stgttende samtaler og psykoedukation.

Samarbejde med relevante aktgrer

Almen praksis

Praktiserende specialleeger i psykiatri har et taet samarbejde med alment praktiserende lzeger. Fgr og efter
et behandlingsforlgb kan der veere kontakt om sendringer i den medicinske behandling. |
behandlingsforlgbet kan der veere kontakt om somatiske og sociale problemstillinger, der har betydning for
behandlingen.

VIVE har foretaget en evaluering af § 66-aftalen om ”Hurtig psykiatrisk vurdering” i Region Syddanmark,
som viser, at der er en gensidig oplevelse hos alment praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger af,
at samarbejdet er styrket.” Om dette gaelder for aftalerne i de gvrige regioner, er endnu ikke undersggt.

Med virkning fra oktober 2022 er samarbejdet med almen praksis styrket ved, at der er mulighed for at
patienter henvises til enkeltstaende konsultation i specialleegepraksis for optimering af den medicinske
behandling. Det gaelder patienter, der er afsluttet hos specialleegen inden for det seneste ar. Patienterne
skal ses inden for 30 dage efter henvisningen er modtaget, og herved betrygges den praktiserende laege i at
viderefgre behandlingsforlgbet, nar det afsluttes i speciallaegepraksis.

For at understgtte at flere patienter kan fglges i almen praksis, er der ogsa i overenskomsten aftalt
mulighed for faglig konferering mellem almen praksis og speciallaegepraksis. Dette kan bade ske med eller
uden patientens deltagelse. Alment praktiserende leege kontakter den praktiserende specialleege med
henblik pa faglig konferering pr. video vedrgrende en konkret patient. Initiativet til den konkrete faglige

7 VIVE rapport 2020.: Evaluering af forsgg med hurtig psykiatrisk udredning i Odense Kommune
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radgivning skal komme fra den alment praktiserende laege. Det forudseettes, at den faglige radgivning er af
et omfang, som medfgrer, at specialleegen journalfgrer den leverede radgivning, og at henvendelsen ikke
resulterer i, at den alment praktiserende laege udsteder henvisning til speciallaegen i umiddelbar tilknytning
til det konkrete sygdomstilfaelde.

Der er et teet samarbejde med almen praksis om somatisk vurdering af patienten, nar dette er relevant. Det
sikres, at der ikke er somatiske kontraindikationer til medicinsk behandling og der fglges Igbende op med
somatiske og parakliniske undersggelser i henhold til geeldende kliniske vejledninger.

Regionspsykiatrien

Praktiserende specialleeger i psykiatri samarbejder med regionspsykiatrien om relevante faelles patienter,
saledes at overgange mellem sektorerne sikres bedst muligt. Samarbejdet foregar telefonisk, ved skriftlig
kontakt eller i netveerksmgder.

Andre specialer

Praktiserende specialleeger i psykiatri har, szerligt i forbindelse med medicinsk behandling, samarbejde via
korrespondance og telefonsamtaler med relevante specialer, for eksempel almen praksis, kardiologi,
neurologi og klinisk farmakologi.

Kommuner

Overordnet er patienter med behov for en betydelig socialpsykiatrisk indsats ikke i malgruppen for
behandling i speciallaegepraksis, men der er alligevel i enkelte tilfaelde behov for at afholde netvaerksmgder
med inddragelse af for eksempel kommunale aktgrer, praktiserende laege og pargrende.

Mange patienter i psykiatrisk speciallaegepraksis er i afklaringsforlgb i kommunen vedrgrende job eller
uddannelse. Der kan vaere en betydelig kommunikation om disse patienter, dog hyppigst ved udfaerdigelse
af relevante attester.

Psykologer

En del patienter i specialleegepraksis har et igangveaerende behandlingsforlgb hos praktiserende psykologer,
inden de ses i specialleegepraksis. | det omfang det vurderes relevant for behandlingen af den fzlles
patient, kommunikeres der om dette.

Andre aktgrer

| enkelte tilfaelde kommunikeres med andre behandlere for eksempel misbrugsbehandlere, TUBA (tilbud til
unge og bern af alkoholikere og misbrugere) og/eller behandlingssteder for patienter udsat for seksuelle
overgreb.

Pargrende inddrages i ovenstaende samarbejder omkring patienten i relevant omfang.
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Aktuel status og kapacitet

Den samlede kapacitet i psykiatrisk speciallaegepraksis udggr 117,33 kapaciteter. Kapaciteten er fordelt pa

107 fuldtidskapaciteter og 31 deltidskapaciteter. Tabel 1 viser, at kapaciteten er stgrst i Region

Hovedstaden og mindst i Region Nordjylland.

Tabel 1: Kapacitet i psykiatrisk speciallaegepraksis per 31. december 2022

Region Kapacitet Antal fuldtidskapaciteter Antal deltidskapaciteter
Hovedstaden 50,67 43 23
Sjaelland 18,67 17 5
Midtjylland 23,00 22 3
Syddanmark 17,00 17 (16)
Nordjylland 8,00 8
Total 117,33 107 (106) 31
Kilde: LUNA

Region Syddanmark har 17 kapaciteter, men en af disse kapaciteter har veeret ubesat siden februar 2022.
Der er pr. 1. januar 2023 sket en konvertering af et deltidsydernummer til fuldtidsydernummer i Region Hovedstaden.

Tabel 2 viser, at der er stor forskel pa den psykiatriske specialleegekapacitet pa tvaers af regionerne. Der er

faerrest indbyggere per kapacitet i Region Hovedstaden og flest indbyggere per kapacitet i Region

Nordjylland.

Tabel 2: Antal indbyggere og antal patienter per kapacitet per 31. december 2022

Region Antal indbyggere pr. kapacitet Antal patienter pr. kapacitet
Hovedstaden 37.358 573
Sjeelland 45.538 494
Midtjylland 59.078 456
Syddanmark 72.801 545
Nordjylland 74.343 379

Landsgennemsnit

Kilde: LUNA og Danmarks Statistik

Antallet af patienter er opgjort for kalenderdret 2022. Den ubesatte kapacitet i Region Syddanmark indgar ikke i beregningen af

antal patienter pr. kapacitet.

Tabel 3 viser, at der i 2021 blev behandlet 58.999 unikke patienter i psykiatrisk speciallaegepraksis. Det
samlede antal patienter er steget med 3,6 pct. fra 2019 til 2021. Det bemaerkes, at COVID-19 pandemien

50.574

520

kan have haft indflydelse pa behandlingsfrekvensen, men psykiatrisk speciallaegepraksis har vaeret mindre

pavirket af pandemien end de fleste andre behandlingssteder i sundhedsvaesenet, da en stor del af
behandlingen har kunnet afvikles per telefon og over video.
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Tabel 3: Antal behandlede patienter i psykiatrisk speciallaegepraksis (inkl. § 66 aftale) i perioden 2019-2021

Yders praksisregion 2019 2020 2021 Udvikling 2019-2021
Hovedstaden 28.164 27.679 28.275 0,4%

Midtjylland 9.064 9.057 9.663 6,6%

Nordjylland 2.716 2.719 2.858 5,2%

Sjeelland 8.914 8.679 9.203 3,2%

Syddanmark 8.293 8.124 9.196 10,9%

Total 56.955 56.066 58.999 3,6%

Kilde: LUNA

Antal patienter er baseret pd unikke cpr-numre og teeller kun med én gang i totalen.
Veeksten i Region Syddanmark kan tilskrives indgdelse af en § 66-aftale om ‘Hurtig psykiatrisk vurdering’.

Det fremgar af tabel 4, at det samlede antal ydelser i psykiatrisk speciallaegepraksis er steget med 3,9 pct.
fra 2019 til 2021. Antallet af patienter er steget med 2.043 personer, hvilket primaert kan tilskrives § 66
aftalerne, hvor antallet af patienter er steget med 2.027 personer fra 2019 til 2021.

Tabel 4: Udvikling i antal ydelser og bruttohonorar i psykiatrisk speciallaegepraksis i perioden 2019-2021

2019 2020 2021 Udvikling 2019-2021
Antal ydelser 413.332 424.518 429.428 3,9%
heraf § 66-aftaler 2.735 3.068 4.862 77,8%
Gns. ydelser pr. patient 7,26 7,57 7,28 0,3%
Antal patienter 56.956 56.066 58.999 3,6%
heraf § 66-aftaler 2.269 2.504 4.296
Samlet bruttohonorar i kroner 283.224.846 291.267.778 300.305.171 6,0%
heraf § 66-aftaler 5.694.247 6.219.923 12.326.653
Bruttohonorar pr. patient i kroner 4.973 5.195 5.090 2,4%

Kilde: LUNA.

Inklusiv § 66-aftaler

Honorar er opgjort i faste priser, oktober 2021-niveau.

Udviklingen i § 66-aftalerne er ikke beregnet, da tomgangshonorarerne i § 66-aftalerne ikke kan kobles til en konkret patient.
Udviklingen i antal patienter og bruttohonorar vil derfor ikke kunne sammenlignes.

Fordelingen af antallet af udredningskonsultationer fremgar af tabel 5. Knap 70 procent af patienterne
modtager to udredningskonsultationer i et forlgb og knap 15 procent far blot en konsultation, hvorefter
patienten enten afsluttes eller fortseetter i behandling. Kun en mindre andel, 15 procent, af patienterne i
psykiatrisk speciallaegepraksis har behov for mere end to udredningskonsultationer.
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Tabel 5: Fordelingen af udredningsforlgb 2019-2021

Antal udredningskonsultationer

1 udredningskonsultation (0141)
2 udredningskonsultationer (0141+0142)

3 udredningskonsultationer (0141+0142+0143)
4 udredningskonsultationer (0141+0142+0143)
5 udredningskonsultationer (0141+0142+0143)

6-10 udredningskonsultationer (0141+0142+0143)

Total
Kilde: LUNA.

14,7%
69,4%
9,6%
3,7%
2,2%
0,4%

100,0%

Fordelingen af antallet af udredningskonsultationer er beregnet med udgangspunkt i de patienter, der i perioden 2019-2021, har
fdet en og kun en ydelse 0141 (Fgrste konsultation) samt en af afslutningsydelserne 2301 eller 2303

Tabel 6 viser hvor mange unikke patienter, der enten modtager en fgrste konsultation eller en konsultation
i henhold til en § 66-aftale. 1 2019 Igd tallet pa 27.789. Det tal var i 2021 steget til 29.398. Det er
udviklingen i brugen af § 66-aftaler, der ligger til grund for veeksten i antallet af nye patienter.

Tabel 6: Antal unikke patienter, der har modtaget en fgrste konsultation eller en § 66-konsultation i

perioden 2019-2021

2019 2020 2021
Region Hovedstaden
Farste konsultation (0141) 12.700 12.041 12.025
§ 66-konsultationer 510 525 550
§ 66-tomgangshonorarer og udeblivelser 389 334 404
Region Midtjylland
F@rste konsultation (0141) 3.645 3.902 3.820
§ 66-konsultationer 593 957 1.633
§ 66-tomgangshonorarer 0 1 1
§ 66-udeblivelser 216 222 214
Region Nordjylland
F@rste konsultation (0141) 1.369 1.308 1.315
§ 66-konsultationer 138
§ 66-tomgangshonorarer 1
§ 66-udeblivelser 8

Region Sjzelland
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F@rste konsultation (0141) 3.634

§ 66-konsultationer 251

§ 66-udeblivelser 36
Region Syddanmark

Fgrste konsultation (0141) 3.814
§ 66-konsultationer 584

§ 66-tomgangshonorarer 1

§ 66-udeblivelser 47
lalt 27.789
Kilde: LUNA.

3.694

175

23

3.485

645

1

43

27.356

3.963

267

22

3.617

1.310

2

108

29.398

Bemeerk: Der er forskel pa indholdet i regionernes § 66-aftaler, og tallene kan derfor ikke umiddelbart sammenlignes pd tveers af

regioner.

Figur 1 viser fordelingen af det gennemsnitlige antal konsultationer i patientforlgb i psykiatrisk
speciallaegepraksis. 66 % af patienterne modtager et antal konsultationer op til limiteringen pa 10
konsultationer, 26 % af patienterne modtager op til 20 konsultationer, som limiteringen maksimalt kan
udvides til, og 8 % af patienter gar i forlgb, der staekker sig ud over 20 konsultationer. De 8 % skal ses i
forhold til overenskomstens bestemmelse om, at andelen af patienter med behov for fortsat behandling
hgjest ma udggre 10 % af de patienter, der behandles i speciallaegepraksis.
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Figur 1: Antallet af konsultationer i patientforlgb 2019-2021

Kilde: Danske Regioner

Antallet af konsultationer i patientforlgbet er beregnet pd baggrund af unikke patienter som fgr 2019 eller i 2019-2021 er startet og
afsluttet i et behandlingsforlgb. Konsultationer udggr udredning og behandling samt tvaergdende konsultationsydelser. Det samlede
antal patientforlgb med denne afgraensning udggr 29.310 unikke patientforlgb. Konsultationerne er veegtet i henhold til
bestemmelserne i overenskomsten.

Tabel 7 viser, hvor mange patienter der har faet en fgrste konsultation i speciallaegepraksis inden for tre
maneder efter et afsluttet forlgb. Af en patientgruppe pa 84.884 patienter er blot 1.769 patienter (2,1 %)
pabegyndt et nyt forlgb inden for tre maneder.

Tabel 7: Antal patienter, der pabegynder et nyt forlgb i psykiatrisk speciallaegepraksis inden for 90 dage
efter et afsluttet forlgb.

Antal dage

1-30 dage 602
31-60 dage 627
61-90 dage 540

Total 1.769
Kilde: Danske Regioner

Antal unikke patienter der i Igbet af 2019-2021 er afsluttet med en ydelse 2301 eller 2303 og efterfalgende har modtaget en fgrste
konsultation 0141.
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Fordelingen mellem de tre behandlingssgjler i psykiatrisk speciallaegepraksis fremgar af tabel 8. Bemaerk, at

en gruppe patienter har modtaget mere end én type behandling. Det ses af tabellen, at stgrstedelen af
patienterne i psykiatrisk speciallaegepraksis modtager konsultationer i et primaert medicinsk
behandlingsforlgb.

Tabel 8: Fordelingen af antal ydelser og patienter pa de tre behandlingssgijler (0144, 0145 og 0146) i
perioden 2019-2021

2019 2020 2021

0144 - Konsultation i et primaert medicinsk behandlingsforlgb

Antal ydelser 144937 171.800 178.379
Andel af totale ydelser 75,7% 81,6% 81,6%
Antal unikke patienter 35.603 38.267 39.922

0145 - Individuel konsultation med primaert psykoedukativt behandlingsforlgb

Antal ydelser 18.100 17.015 20.263
Andel af totale ydelser 9,4% 8,1% 9,3%
Antal unikke patienter 4.657 4998 5.228

0146 - Individuel konsultation med psykoterapeutisk behandlingsforlgb

Antal ydelser 28.551 21.784 19.852
Andel af totale ydelser 14,9% 10,3% 9,1%
Antal unikke patienter 5.986 4.896 4.177
Total

Antal ydelser 191.588 210.599 218.494
Antal unikke patienter 41.107 42.099 43.797
Kilde: LUNA

Summen af antallet af unikke patienter i de enkelte behandlingssgjler svarer ikke til summen under total, da nogle af patienterne
har fdet flere forskellige behandlingskonsultationer, og derfor vil teelle med flere gange under de enkelte ydelser, men kun tzller
med en gang i totalen. Forskellen mellem summen af antal unikke patienter under de enkelte ydelser og det totale antal unikke

patienter, er det antal patienter, der har modtaget mere end en type behandlingskonsultation. Eksempel: | 2019 havde 35.603

patienter faet en ydelse 0144, 4.657 patienter en ydelse 0145 og 5.986 fdaet en ydelse 0146. Det giver i alt 46.246, men totalen viser

41.107. Forskellen mellem de 46.246 og 41.107 er de 5.139 patienter, der har modtaget en konsultation fra mere end en
behandlingssgjle.

Tabel 9 viser, hvor mange af de patienter, der modtager behandling i psykiatrisk speciallaegepraksis, der

ogsa modtager behandling hos praktiserende psykologer og alment praktiserende laeger i 2021. Det

fremgar af tabellen, at 77 % af patienterne alene behandles i psykiatrisk speciallaegepraksis, og at 23 % af

patienterne i psykiatrisk speciallaegepraksis ogsa modtager behandling hos andre praktiserende behandlere

inden for et ar. Af tabellen fremgar ligeledes, hvor mange konsultationer patienterne far hos de forskellige

behandlere. Eksempelvis ses det, at patienter, som inden for et ar har vaeret i kontakt med alle tre
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behandlere, gennemsnitligt har modtager 7,4 konsultationer hos psykiateren, 2,7 ydelser hos egen laege og
7,4 ydelser hos psykologen.

Tabel 9: Fordelingen af patienter i psykiatrisk specialleegepraksis, som modtager ydelser pa tveers af

psykiater, psykolog og egen leege, samt det gennemsnitlige antal konsultationer, som patienterne modtager

pa tveers af psykiater, psykolog og egen laege (samtaleterapi) i 2021

Andel Psykiater Egenlaege Psykolog

Psykiater 77% 7,3

Psykiater + egen laege 13% 7,1 2,4

Psykiater + psykolog 7% 3,9 6,9
Psykiater + egen laege + psykolog 3% 7,4 2,7 7,4

Kilde: Danske Regioner
Antal unikke patienter der i lgbet af 2021 modtager behandling hos flere praktiserende behandlere. Opggrelsen bygger pG 54.322

patientforlgb. | almen praksis er det udelukkende samtaleterapi ydelserne 4610 og 6101, der teeller med, hvor det i psykologien og
psykiatrien er alle relevante konsultationsydelser, der teller med. Opggrelsen fortzeller ikke noget om, hvilken rekkefalge

behandlingen er foretaget i.
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Flowchart

Henvisning ‘ Ikke malgruppe

Udredningsforlgb

Behandlingsplan

Medicinsk Psyko- : Gruppe- Gruppe-
; i Psykoterapi . :
behandling edukation psykoedukation psykoterapi

Afslutning med epikrise til egen laege

Patienten
folges ikke
leengere

Almen Regions-
: Psykolog o
praksis psykiatrien

Kilde: Modernisering af psykiatrispecialet, 2023.
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Kapitel 4 — Uddannelse?®

Uddannelsen til speciallzege i psykiatri

De galdende krav for at opna specialleegeanerkendelse i psykiatri findes i Malbeskrivelse for
specialleegeuddannelsen i Psykiatri. Der pagar i gjeblikket en revision af den laegelige videreuddannelse. De
gaeldende krav for at opna specialleegeanerkendelse forventes at blive aendret, nar arbejdet er afsluttet.

Efteruddannelse

Psykoterapi

Mange praktiserende psykiatere har i tillaeg til speciall&ageuddannelsen psykoterapeutiske uddannelser,
seerligt inden for den psykodynamiske og den kognitivt terapeutiske forstaelsesramme. Der findes
anerkendte uddannelser inden for begge omrader i Danmark. En del praktiserende psykiatere deltager
desuden i terapeutiske uddannelser, kurser og workshops i andre europaeiske lande.

Mange psykoterapeutisk uddannede psykiatere deltager Igbende i supervisionsgrupper med henblik pa at
bevare og udvikle terapeutiske feerdigheder.

Psykoterapeutisk efteruddannelse godkendes af Dansk Psykiatrisk Selskab pa fglgende niveauer:
a) Specialist i psykoterapi

b) Supervisor i psykoterapi

Regionale efteruddannelsestilbud
Regionerne tilbyder, at de praktiserende psykiatere kan indga i regionernes efteruddannelse for
specialleeger i psykiatri, for eksempel det tvaerregionale tilbud om psykopatologi.

Det kan understgtte samarbejdet mellem specialleeger pa sygehuse og de praktiserende psykiatere og give
gode rammer for fallesudvikling af kvaliteten.

Tilbud om efteruddannelse til praktiserende speciallaeger i psykiatri vil ske i samme omfang som tilbuddet
tilbydes til speciallaeger pa sygehusene.

8 Kapitel 4 er overfgrt med f& aendringer fra tidligere moderniseringsrapport.
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Kapitel 5 — Kvalitet

Kvalitet og service i specialleegepraksis

Kvalitetsudvikling i alle specialleegepraksis er et feelles gnske fra overenskomstens parter, og arbejdet med
kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er vigtigt for at sikre, at patienterne modtager relevant og sikker
udredning og behandling af hgj, ensartet kvalitet.

Kvalitetsarbejdet skal understgtte en kontinuerlig og hensigtsmaessig faglig udvikling i speciallaegepraksis
med henblik pa at fastholde hgj kvalitet i de enkelte ydelser og sikre, at anvendelse af nye udrednings- og
behandlingsmetoder samt ny teknologi Isbende implementeres i specialleegepraksis. Det indebzerer, at der
er fokus pa de praktiserende speciallaegers muligheder for at tilegne sig nye kompetencer gennem efter- og
videreuddannelse. Hertil kommer, at der i forbindelse med implementeringen af nye metoder og teknologi
skal veere en faglig afklaring af, om der skal stilles saerlige krav og i givet fald hvilke. Det vil veere specifikt for
hvert enkelt speciale.

Akkrediteringen med to surveyrunder i perioden 2015 — 2021 har givet specialleegepraksis et godt grundlag
i forhold til arbejdet med patientsikkerhed og den organisatoriske kvalitet, som fortsat er en vigtig del af
arbejdet med kvalitet. Endvidere er der fokus pa at understgtte patientinddragelse med
patientrapporterede oplysninger (PRO) som et velegnet vaerktgj. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt PRO-
projekter i psykiatrisk specialleegepraksis.

Kvalitetsklynger

Det er i overenskomsten mellem FAPS og RLTN aftalt, at der indenfor alle specialer etableres
kvalitetsklynger. Det primaere formal er at understgtte udviklingen af det kliniske kvalitetsarbejde gennem
specialleegernes faglige sparring og faelles dialog. Klyngernes omdrejningspunkt er at etablere rammer, som
understgtter de praktiserende speciallaegers arbejde med datadrevet kvalitet. Klyngerne forventes at
arbejde med emner bredt indenfor kvalitetsarbejdet, det vil sige, at det kan vaere relevant at have fokus pa
bade klinisk kvalitet, patientoplevet kvalitet og organisatorisk kvalitet. Alle praktiserende speciallaeger skal
veere registreret og deltage i klyngens aktiviteter inden udgangen af 2023.

Datadrevet kvalitetsudvikling
Kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis skal veere datadrevet i det omfang, det er muligt. Data skal bidrage til
at identificere, sammenligne og monitorere kvaliteten i speciallaegepraksis.

Sentinel er det vaerktgj, som bruges til at samle og genbruge strukturerede data fra journalsystemerne i
specialleegepraksis, og det er obligatorisk at anvende Sentinel i klinikken. Sentinel indsamler data fra den
enkelte praktiserende speciallaege til brug for projekter i specialerne, men kan derudover sikre, at der
leveres data til nationale kliniske databaser, hvor det er relevant.

Diagnosekodning er implementeret i specialerne og er en vaesentlig forudseetning for det datadrevne
kvalitetsarbejde. Diagnosekoderne har flere formal. De kan aggregeres pa klinik-, regions- og specialeniveau
og pa den made give viden om, hvilke typer patienter der udredes og behandles. Samtidig er
diagnosekoderne med til at identificere de patientforlgb, som skal indga i kvalitetsarbejdet — herunder ogsa
pa klyngeniveau.
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Datafangst og diagnosekodning

Alle praktiserende speciallaeger har tiltradt en databehandleraftale og installeret IT-programmet Sentinel i
deres praksis IT-system. Alle praktiserende speciallaeger diagnosekoder i dag, og alle leverer
diagnosekoderne til Sentinel. Der skal ifglge overenskomsten diagnosekodes ved angivelse af sygdomskode
(hovedsygdomsgruppe) for slutdiagnose eller relevant sygdomskode for patientens forlgb.

Sentinel ggr det muligt at praesentere speciallaegens egne data pa overskuelig made via kvalitetsrapporter,
ligesom det giver speciallaegen mulighed for at sammenligne egne resultater med resultater pa aggregeret
niveau fra andre speciallaeger indenfor samme speciale, for eksempel indenfor en kvalitetsklynge (dette
sker anonymiseret, det vil sige uden mulighed for at henfgre de aggregerede oplysninger til en konkret
patient eller cpr-nummer.)

Sentinel vil derudover i Igbet af 2023 g@re det muligt at vise data fra de praktiserende specialleegers
journaler i Sundhedsjournalen pa Sundhed.dk, hvor data vil kunne tilgas af patienterne samt andre
behandlere (i almen praksis og pa sygehusene) i forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb.

Endvidere er der i Sundhedsdatastyrelsen igangsat et arbejde med henblik pa indberetning af
diagnosekoder fra speciallaegepraksis til Sundhedsdatastyrelsens centrale registre/Landspatientregistret.
Indberetning vil for specialleegernes vedkommende ske ved hjelp af Sentinel. Dette vil indga i en samlet
indsats for national indsamling af data fra det naere sundhedsvaesen (almen praksis, speciallaegepraksis og
kommunerne), hvor specialleegepraksis er la&engst fremme. Formalet er at understgtter datadrevet
kvalitetsudvikling, sammenhangende patientforlgb samt planlaegning og styring, forebyggelse,
gennemsigtighed samt udvikling og forskning i det naere sundhedsvasen og pa tveers af hele
sundhedsvaesenet. Programstyregruppen for samlet indsats for data i det naere sundhedsvaesen, hvor bl.a.
Danske Regioner deltager, har det overordnede ansvar for at udstille de nye oplysninger fra almen praksis,
speciallaegepraksis og kommuner i etablerede/eksisterende udstillingsvaerktgjer, som medarbejdere i
kommuner og regioner allerede kender. Det er forventningen, at de fgrste diagnosekoder kan leveres fra
specialleegepraksis til det centrale register i Igbet af 2024.

Allerede nu vil det vaere muligt at stille diagnosekoder til radighed for regionernes planlagning som en
midlertidig I@sning indtil Sundhedsdatastyrelsens Igsning foreligger. Det vil veere en effektuering af
bestemmelsen i § 58c, stk. 4 i overenskomst om specialleegehjeelp, hvor det er aftalt, at regionerne far
adgang til diagnosekoder fra den enkelte klinik, i anonymiseret form, sa den enkelte patient ikke kan
identificeres. Der arbejdes p3, at Sentinel-enheden under Sundhed.dk (der drifter Sentinel) etablerer en
log-in funktion, hvor regionerne far adgang til diagnosekoder i en form, hvor regionerne kan arbejde med
dem i planleegningsgjemed. Der arbejdes pa en Igsning, der kan filtrere diagnosekoder pa patienternes kgn,
alder og bopaelsregion mv., hvilket vil ske pa en made, hvor kravet om anonymisering af patienterne
overholdes.

Klinisk kvalitet

Kvalitetsarbejdet saetter fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens. Derfor
arbejder speciallaegepraksis ud fra den til enhver tid eksisterende relevante evidens, og praktiserende
speciallaeger er saledes forpligtet til at fglge relevante nationale kliniske retningslinjer,
referenceprogrammer, faglige guidelines etc. Det indebeerer, at praktiserende specialleeger ogsa skal
rapportere til relevante, godkendte nationale kliniske databaser.
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Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en faelles best clinical practice (faglig konsensus) for
speciallaegepraksis. Dette skabes eksempelvis via udvikling af kliniske indikatorer og faglig monitorering, der
medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og patientgrupper, som i saerlig grad er dominerende i
specialleegepraksis indenfor de enkelte specialer. | udarbejdelsen af de kliniske indikatorer vil relevante
videnskabelige selskaber, faglige organisationer og regionerne medvirke i det omfang, de gnsker.

Kliniske kvalitetsdatabaser
Der er pa nuvaerende tidspunkt ingen kliniske kvalitetsdatabaser, som praktiserende speciallaeger i psykiatri
er forpligtet til at indberette til.
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Kapitel 6 — Overenskomstmaessige forhold

| dette kapitel beskrives arbejdsgruppens overvejelser vedrgrende overenskomstmaessige a&ndringer i
forbindelse med moderniseringen af specialet psykiatri i speciallaegepraksis.

Limitering og validering

Arbejdsgruppen anbefaler at ophaeve opdelingen af udredningsforlgbet i et grundudredningsforigb
(0141+0142) og et udvidet udredningsforlgb (0143) jeevnf@r flowchart pa side 24. Saledes vil der ikke
lengere skulle skelnes mellem patienter i korte og lange udredningsforlgb. Udredningsforlgbets opdeling
opleves ikke lengere som ngdvendigt for regionernes indsigt i patientens hele forlgb i praksis, og
praktiserende psykiatere har gnsket @ndringen af hensyn til en mere fleksibel tilretteleeggelse af udredning
og behandling.

Vedrgrende udredningsforlgbet anbefales det endvidere at ophave begraensningen pa maksimalt fem
udredningskonsultationer per patientforlgb. Pa den made kan der anvendes det antal
udredningskonsultationer, der er behov for hos patienten, dog sa laenge den samlede limitering pa 10,
maximalt 20 konsultationer efterleves. Denne sndring skal bidrage med fleksibilitet i udredningen
generelt, sdledes at patienter, der senere i behandlingsforlgbet viser tegn pa andre sygdomme, kan blive
udredt for disse. | dag kraeves der en ny henvisning fra almen praksis, hvis de fem udredninger er opbrugt i
den initiale udredning. Det er forventeligt et fatal af patienterne, som far mere end fem
udredningskonsultationer.

For at friggre speciallaegeressourcer i patientbehandlingen, foreslar arbejdsgruppen, at der skabes
mulighed for, at klinikpersonale kan foretage test mellem 1. konsultation og 2. konsultation.

Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at der kan tages en/flere udredningskonsultation/er 0143
mellem 1. konsultation og 2. konsultation.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden muligheden for flere konsultationer samme dag af hensyn til
smidigggrelse af patientforlgb til fordel for bade patient og specialleege. Hvilke konsultationer, der kan
tages samme dag, fremgar af ydelsesbeskrivelserne og valideringsrapporten.

Moderniseringen af psykiatri i specialleegepraksis fastholder den gaeldende limitering for nedenstaende
konsultationsydelser.

For psykiatri omfatter henvisningen normalt 10 konsultationer. Safremt speciallaegen vurderer, at en
afbrydelse indebzerer en helbredsrisiko for patienten, kan behandlingen uden videre udstraekkes til
maksimalt 20 konsultationer. Safremt der i et behandlingsforlgb er behov for mere end 20 konsultationer,
kraeves ny henvisning til fortsat behandling.

Safremt der er behov for fortsat udredning/behandling, skal der vaere enighed herom mellem patientens
alment praktiserende leege og speciallaegen. Herefter fremsender alment praktiserende laege en henvisning
til fortsat behandling.

Andelen af patienter med behov for fortsat behandling ma maksimalt udggre 10 % af de patienter, der
behandles hos speciallaegen, malt ud fra antallet af 1. konsultationer.

Det er jeevnfor ydelsesbeskrivelserne mulighed for at tilbyde gruppesamtale inden for psykoterapi og
psykoedukation. Der kan maksimalt honoreres for 12 patienter.
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Limiteringen er saledes, at fire behandlinger i gruppe svarer til én individuel psykoterapeutisk eller
psykoedukativ behandling, hvilket vil sige, at gruppekonsultationer regnes som 1/4 af én konsultation.

Gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation for 2 personer benyttes ved
gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation, hvor der foreligger et eller flere afbud, sadledes at kun to
personer deltager.

Gruppepsykoedukation for 3-8 personer: Gruppen kan besta af patienter, af patienter og pargrende, eller
udelukkende af pargrende. Der kreeves ikke henvisning af pargrende. Ydelsen honoreres efter trappemodel
efter antal deltagere.

Gruppepsykoterapi: Der skelnes mellem standardgruppe med 3 — 8 deltagere og storgruppe med 9-12
deltagere. Ydelsen honoreres efter trappemodel efter antal deltagere. En gruppe kan udggres af
familiemedlemmer, hvor der foreligger en henvisning pa hvert familiemedlem. Der kan ikke honoreres for
to eller flere samtidige grupper i én gruppekonsultation.

Pargrendekonsultation regnes som 1/3 af én konsultation.

Telefonkonsultationer og e-mail konsultationer regnes med 1/3 af én konsultation. E-mail konsultationer:
Ydelsen kan anvendes maksimalt to gange per dag.

Andre konsultationer regnes limiteringsmaessigt for én konsultation.

Registreringsydelser

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at de eksisterende registreringsydelser nedlaegges. Det drejer sig om de
fire registreringsydelser, "1010 - Primaert psykoedukativt behandlingsforlgb”, 1011 - Psykoterapeutisk
behandlingsforlgb”, 71012 - Primaert medicinsk behandlingsforlgb og stgttende samtaler” og” 1013 - Ved
konsultationsydelse i udredningsforlgb”. Registreringsydelserne har ikke givet den indsigt, regionerne
gnskede i forhold til patienternes behandlingsforlgb og har derfor medfgrt ungdig ekstraregistrering for
specialleegerne. | stedet for arbejdes der videre med Sentinel datafangst.

Lokalaftaler
De til enhver tid geeldende lokalaftaler star anfgrt pa FAPS’ hjemmeside og OK-portalen.

Samtlige regioner har indgdet § 66-aftaler med psykiatrisk speciallaegepraksis.

Region Hovedstaden har indgaet en aftale med psykiaterne om, at Center for Visitation og Diagnostik (CVD)
kan henvise patienter til psykiatrisk speciallaegepraksis, nar CVD vurderer, at patienten kan behandles der.

De gvrige fire regioner har indgaet aftaler, som pa forskellig vis ggr det muligt for den alment praktiserende
lege at henvise patienter til hurtig psykiatrisk vurdering i psykiatrisk speciallaegepraksis. | Region
Midtjylland er endvidere indgaet aftale om, at unge (18-24 ar) med tegn pa depression henvises direkte fra
den Psykiatriske Centrale Visitation PCV til speciallaegepraksis for udredning og medicinsk behandling.
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Kapitel 7 — Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i kommissoriet drgftet og belyst en raekke faglige problemstillinger
inden for specialet psykiatri. Specialet psykiatri var det fgrste speciale, der blev moderniseret efter den
fgrste moderniseringsskabelon, og pa samme vis det fgrste speciale, der nu bliver moderniseret efter den
nye moderniseringsskabelon. Arbejdsgruppens anbefalinger til &ndringer og opdateringer til den
oprindelige moderniseringsrapport fra 2015, er indarbejdet i denne moderniseringsrapport.

Beskrivelse af specialet

Arbejdsgruppen har beskrevet de malgrupper, der behandles i psykiatrisk speciallaegepraksis. Grundet gget
samarbejde om patienterne pa tvaers af sektorerne, har der vaeret et gnske om mere kendskab til
patientgrupperne, og hvordan de behandles i praksis.

Arbejdsgruppen har drgftet, hvorvidt overenskomsten i tilstraekkelig grad understgtter den
psykoterapeutiske behandlingsform, der typisk indebeerer flere konsultationer end eksempelvis et
medicinsk behandlingsforlgb og dermed ogsa et st@rre traek pa specialleegefaglige ressourcer. Da behovet
for speciallaegelige ressourcer generelt er stigende, anbefaler arbejdsgruppen, at klinikpersonale i stgrre
omfang varetager de funktioner i specialleegepraksis, som ikke er specialleegelige kerneydelser. Dette kan
ske efter delegation fra speciallaegen.

Arbejdsgruppen har drgftet, hvordan speciallaegepraksis kan understgtte anbefalingen om gget fokus pa
”styrket udredning og behandling af somatisk sygdom blandt mennesker med psykiatriske lidelser” jeevnfor
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Fagligt oplaeg til en 10-ars plan. Arbejdsgruppen anbefaler ikke
etableringen af en ny ydelse, der specifikt vedrgrer somatikken, men anbefaler somatikken indskrevet i de
ydelsesbeskrivelser, hvor somatiske undersggelser er relevante.

Kapitel 3, som beskriver specialet, herunder kapacitet, indeholder desuden en rakke tabeller med
opdaterede data, som giver et overblik over aktiviteten i specialet.

Uddannelse

Arbejdsgruppen anbefaler at kapitel 4 om uddannelse og efteruddannelse opdateres med fa eendringer i
forhold til den tidligere moderniseringsrapport fra 2015.

Kvalitet og diagnosekodning
Arbejdsgruppen anbefaler, at det eksisterende kapitel om kvalitet udgar til fordel for et nyt kapitel 5 om
kvalitet i psykiatrisk specialleegepraksis.

Arbejdsgruppen har drgftet regionernes forskellige muligheder for kendskab til de patientgrupper, der
behandles i speciallegepraksis, herunder muligheden for diagnosekodning. Der arbejdes p3, at regionerne
via Sentinel far adgang til diagnosekoder i en form, hvor regionerne kan arbejde med dem i
planlaegningsgjemed, indtil Sundhedsdatastyrelsens Igsning foreligger. Det vil vaere en effektuering af
bestemmelsen i § 58c, stk. 4 i overenskomst om speciallaegehjelp, hvor det er aftalt, at regionerne far
adgang til diagnosekoder fra den enkelte klinik, i anonymiseret form, sa den enkelte patient ikke kan
identificeres. Der arbejdes pa en Igsning, der kan filtrere diagnosekoder pa patienternes kgn, alder og
bopeelsregion mv., hvilket vil ske pa en made, hvor kravet om anonymisering af patienterne overholdes.
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Patientforlgb og limitering
Arbejdsgruppen anbefaler en revision af kapitel 6 om overenskomstmaessige forhold.

Arbejdsgruppen anbefaler at samle udredningsforlgbet og ophaeve den galdende limitering pa fem
udredningskonsultationer, samtidigt med at den samlede limitering pa 10, maksimalt 20 konsultationer
bibeholdes. Se flowchart pa side 24. Udredningsforlgbets tvedeling opleves ikke lengere som ngdvendigt
for regionernes indsigt i patientens forlgb, og praktiserende psykiatere har gnsket aendringen af hensyn til
en mere fleksibel tilretteleeggelse af udredning og behandling. Den anbefalede sendring skal bidrage til
fleksibilitet i udredningen, sa patienter, der senere i behandlingsforlgbet viser tegn pa andre diagnoser, kan
blive udredt for disse. | dag kraeves der en ny henvisning fra almen praksis, hvis de fem udredninger er
opbrugt i den initiale udredning.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at der indfgres mulighed for, at der kan tages en konsultation mellem
1. konsultation og 2. konsultation for derved at friggre laegefaglige ressourcer i patientbehandlingen. Der
kan vaere behov for, at patienterne testes, eventuelt ved klinikpersonale, imellem 1. konsultation og 2.
konsultation.

Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at der kan tages en/flere udredningskonsultation/er 0143
mellem 1. konsultation og 2. konsultation.

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for flere konsultationer samme dag og anbefaler nedenstaende for
at smidiggere patientforlgbene:

- 0141 - 1. konsultation kan forekomme samme dag som 0147 - Pargrendekonsultation og 0148 —
Netvaerksmgde

- 0142 - 2. konsultation kan forekomme samme dag som 0147 - Pargrendekonsultation og 0148 —
Netveerksmgde

- 0143 - Konsultation med udredningssigte kan, undtaget nar den tages mellem 1. og 2. konsultation,
forekomme samme dag som 0147 - Pargrendekonsultation, 0148 — Netvaerksmgde, 0252-0258
Gruppepsykoedukation og 0262-0272 Gruppepsykoterapi.

- 0144 - Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk behandling kan forekomme samme
dag som 0147 Pargrendekonsultation, 0148 Netveerksmgde, 0252-0258 Gruppepsykoedukation og
0262-0272 Gruppepsykoterapi

- 0145 - Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, psykoedukation kan forekomme samme dag
som 0147 Pargrendekonsultation, 0148 Netvaerksmgde

- 0146 - Individuel psykoterapi kan forekomme samme dag som 0147 Pargrendekonsultation, 0148
Netveerksmgde

- 0252-0258 — Gruppepsykoedukation kan forekomme samme dag som 0143 Konsultation med
udredningssigte, 0144 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk behandling, 0147
Pargrendekonsultation og 0148 Netvaerksmgde

- 0262-0272 — Gruppepsykoterapi kan forekomme samme dag som 0143 Konsultation med
udredningssigte, 0144 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk behandling, 0147
Pargrendekonsultation og 0148 Netvaerksmgde
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- 0147 - Pargrendekonsultation kan forekomme samme dag som 0141 1. konsultation, 0142 2.
konsultation, 0143 Konsultation med udredningssigte, 0144 Konsultation i psykiatrisk
behandlingsforlgb, medicinsk behandling, 0145 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb,
psykoedukation, 0146 Individuel psykoterapi, 0148 Netvaerksmgde, 0252-0258
Gruppepsykoedukation og 0262-0272 Gruppepsykoterapi

- 0148 — Netvaerksmgde kan forekomme samme dag som 0141 1. konsultation, 0142 2. konsultation,
0143 Konsultation med udredningssigte, 0144 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb,
medicinsk behandling, 0145 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, psykoedukation, 0146
Individuel psykoterapi, 0147 Pargrendekonsultation, 0252-0258 Gruppepsykoedukation og 0262-
0272 Gruppepsykoterapi

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at de eksisterende registreringsydelser nedlaegges. Det drejer sig om de
fire registreringsydelser, ”1010 - Primaert psykoedukativt behandlingsforlgb”, 1011 - Psykoterapeutisk
behandlingsforlgb”, ”1012 - Primeert medicinsk behandlingsforlgb og stgttende samtaler” og ” 1013 - Ved
konsultationsydelse i udredningsforlgb”. Registreringsydelserne har ikke givet den indsigt, regionerne
gnskede i forhold til patienternes behandlingsforlgb og medfgrt ekstraregistrering for speciallaegerne. |
stedet for arbejdes der videre med Sentinel datafangst.

Arbejdsgruppen anbefaler, at de gvrige limiteringer og patientforlgb forbliver uaendrede.

Ydelsesbeskrivelser
Arbejdsgruppen har foretaget en revision af ydelsesbeskrivelserne, disse fremgar af kapitel 8.

Arbejdsgruppen anbefaler i overensstemmelse med den politiske 10-arsplan, at det med henblik pa
friggrelse af speciallaegeressourcer, i hgjere grad bliver muligt at benytte klinikpersonale. Det anbefales
derfor, at klinikpersonale kan udfgre hele eller dele af fglgende ydelser: 0143 - konsultation med
udredningssigte, 0144 — konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk behandling, 0146 —
individuel psykoterapi og 0262-0272 — gruppepsykoterapi.

Arbejdsgruppen har drgftet indfgrelsen af en ny terapiydelse — EMDR-behandling. Arbejdsgruppen
anbefaler ikke at oprette en selvstaendig ydelse, men at der via Dansk Psykiatrisk Selskab arbejdes videre
med henblik pa at fa indarbejdet behandlingsmuligheden i specialevejledningen.

Arbejdsgruppen anbefaler fglgende andringer i ydelsesbeskrivelserne:

Udrednings- og behandlingsforlgb, der 2endrer navn som fglge af revision af ydelseskataloget
- "Udredningsforlgb — grundforlgb” og ”Udredningsforlgb — udvidet forlgb” foreslas andret til
”Udredningsforlgb”

- "Gruppekonsultation med primaert psykoedukativt behandlingsforlgb” foreslas sendret til
"Gruppepsykoedukation

- "Gruppekonsultation med primaert psykoterapeutisk behandlingsforlgb ” Familieterapi” foreslas
2ndret til "Gruppepsykoterapi”

Ydelser der aendrer navn som fglger af revision af ydelseskataloget
- Ydelse 0141 — "Fgrste konsultation” foreslas aendret til ”1. konsultation”
- Ydelse 0142 — "Grundforlgb 2. konsultation” foreslas sendret til ”2. konsultation”
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- Ydelse 0205 — “Telefonisk radgivning/radgivning pr. edifact til laegelige samarbejdspartnere”
foreslas sendret til "Faglig konferering med alment praktiserende leege, andre praktiserende
specialleeger, gvrige leegelige samarbejdspartnere og psykologer”

- Ydelse 0144 — "Konsultation i et primaert medicinsk behandlingsforlgb og stgttende samtale”
foreslas sendret til “Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk behandling”

- Ydelse 0145 — Individuel konsultation med primaert psykoedukativt behandlingsforlgb” foreslas
2&ndret til “Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, psykoedukation”

- Ydelse 0146 — ”Individuel konsultation med psykoterapeutisk behandlingsforlgb” foreslas sendret til
”Individuel psykoterapi”

- Ydelse 0206 — ”Edifact/telefonisk koordinering med samarbejdspartnere” foreslas sendret til
"Koordinering med samarbejdspartnere via telefon, EDIFACT eller video”

Nedlagt ydelse
- Ydelse 2264 - Tillaeg til konsultation med dgvetolk
Ydelsen nedlaegges, da patienter med behov for dgvetolk ifglge Sundhedsstyrelsens specialeplan
ikke behandles i speciallaegepraksis.
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Kapitel 8 — Ydelsesbeskrivelser
Diagnostik og almen psykiatrisk behandling (8 1, stk. 1)

Ydelser uden forlgb

Ydelse 0109 Faglig konferering pr. video med praktiserende laege og
med deltagelse af patient

Ny/Eksisterende Eksisterende ydelse

Malgruppe/indikation Alment praktiserende laege kontakter den praktiserende

specialleege med henblik pa faglig konferering pr. video
vedrgrende en konkret patient, hvor det findes relevant at
patienten ogsa deltager.

Undersggelse/behandling

Faglig konferering pr. video mellem specialleegen og en alment
praktiserende laege, hvor patienten ogsa deltager.

Initiativet til den konkrete faglige radgivning skal komme fra den
alment praktiserende leege. Det forudseettes, at den faglige
radgivning er af et omfang, som medfarer, at speciallaegen
journalfgrer den leverede radgivning, og at henvendelsen ikke
resulterer i, at den alment praktiserende lsege udsteder
henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete
sygdomstilfeelde.

Krav om journalnotat, jf. overenskomstens § 45 a.

Seerlige forhold

Kreever ikke henvisning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0104

Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation

Ny/Eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/indikation

Patienter med affektiv lidelse eller opmaerksomhedsforstyrrelse,
som har afsluttet et behandlingsforlgb inden for det seneste ar
hos en praktiserende psykiater, og hvor en forveerring af
patientens tilstand medfarer behov for en specialleegelig
vurdering.

Den speciallaegelige vurdering skal forega hos samme
psykiater, som tidligere har haft patienten i behandling.

Beskrivelse

Specialleegen anvender sin specialviden til én konsultation med
patienten og giver derefter via korrespondance meddelelse
almen praksis en tilbagemelding pa den konkrete problematik
almen praksis har gnsket vurderet samt en anbefaling om det
videre forlgb, som gar det muligt for almen praksis at lsegge en
behandlingsplan for patienten.

Seerlige behov

Kun én konsultation pr. henvisning.
Ma gerne forekomme sammen med relevante tilleegsydelser.

Ma ikke forekomme sammen med gvrige konsultationsydelser
pa samme henvisning.

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og patienten gnsker det. Afregnes med
ydelseskode 0104 samt registreringskode 1015

Tilbagemelding til almen
praksis

Tilbagemeldingen til almen praksis skal ske via en
korrespondance meddelelse. Tilbagemeldingen skal indeholde
resultatet af den gnskede undersggelse/vurdering, og med
anbefaling om patientens videre forlgb.

Patientinformation

Relevant information om den hurtige vurdering, at der er tale om
en enkelt konsultation, og tilbagemeldingen til almen praksis.
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Ydelse 0205

Faglig konferering med alment praktiserende laege, andre
praktiserende specialleeger, gvrige laegelige
samarbejdspartnere og psykologer

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Praktiserende specialleeger i almen medicin, andre
praktiserende specialleeger, gvrige laegelige
samarbejdspartnere og psykologer, der retter henvendelse til
psykiateren med spgrgsmal vedrgrende en konkret patient over
18 ar, uanset om pageeldende er i forlgb hos den praktiserende
psykiater.

Undersggelse/behandling

Den praktiserende psykiater yder direkte vejledning til
specialleeger i almen medicin, andre praktiserende
specialleeger, gvrige laegelige samarbejdspartnere og
psykologer via telefon, video eller EDIFACT.

Formalet er sikring af sektorovergange.

Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som
medfgrer, at der er journalfgringspligt for speciallaegen i
psykiatri, og at henvendelsen ikke resulterer i, at den
radfgrende lzege udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til
det konkrete sygdomstilfeelde.

Krav om journalnotat, jf. overenskomstens § 45.

Seerlige forhold

Kreever ikke henvisning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Antal ydelser

Patientinformation
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Udredningsforlgb

Ydelse 0141

1. konsultation

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle af specialleegen visiterede patienter til et udredningsforlgb i
specialleegepraksis, der pa konsultationstidspunktet er over 18
ar.

Undersggelse/behandling

Formalet med konsultationen er at foretage en almen psykiatrisk
undersggelse og vurdere specifikke somatiske symptomer i
relation til den psykiatriske problemstilling.

Konsultationen omfatter:

e grundig og systematisk anamneseoptagelse med
beskrivelse af familiser disposition til psykiske og
somatiske tilstande, aktuel og tidligere psykopatologi,
aktuel og tidligere behandling og effekt heraf, samt
sociale forhold.

Konsultationen kan derudover omfatte:

e systematisk psykiatrisk vurdering af akutte,
behandlingskraevende tilstande, herunder
selvmordsrisiko, psykose og misbrug.

e etablering af kontakt og tillid.

o forelgbig planleegning af undersggelse og evt.
uopseettelig behandling samt informeret samtykke.

e somatiske undersggelser

Er udredningen feerdiggjort efter 1. konsultation, afsluttes der
med en plan for det videre forlgb.

Seerlige forhold

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og patienten gnsker det. Afregnes med
ydelseskode 0141 samt registreringskode 1015.

Kan forekomme samme dag som 0147 Pargrendekonsultation
0g 0148 Netveerksmgde.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen fglger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer.
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Nar det bliver muligt at indberette til national database,
indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0142

2. konsultation

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle patienter, hvor der efter 1. konsultation er indikation for
yderligere udredning.

Undersggelse/behandling

Konsultationen kan omfatte:

samtale med henblik pa at uddybe aktuelle kliniske
psykiatriske symptomer

supplering af anamnese

undersggelser, fx med psykometriske malinger, specifik
diagnostisk udredning,

gennemgang af indhentede oplysninger og gennemgang
af eventuelle prgvesvar m.v.

motiverende samtale med patienten om
livsstil/forebyggelse og

gennemgang af resultater af udfgrte somatiske
undersggelser.

Er udredningen feerdiggjort efter 2. konsultation, afsluttes den
med en plan for det videre forlgb.

Seerlige forhold

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og patienten gnsker det. Afregnes med
ydelseskode 0142 samt registreringskode 1015.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen fglger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer.
Nar det bliver muligt at indberette til national database,
indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant munditlig og skriftlig information.
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Ydelse 0143

Konsultation med udredningssigte

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle patienter, hvor der er indikation for yderligere diagnostisk
udredning.

Undersggelse/behandling

Konsultationen omfatter:

Yderligere udredning f.eks. med anvendelse af strukturerede,
semistrukturerede diagnostiske interviews eller tests.

Nar udredningen er feerdiggjort, afsluttes der med en plan for
det videre forlgb.

Seerlige forhold

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og patienten gnsker det. Afregnes med
ydelseskode 0143 samt registreringskode 1015.

Kan forekomme samme dag som 0147 Pargrendekonsultation,
0148 Netveerksmgde, 0252-0258 Gruppepsykoedukation og
0262-0272 Gruppepsykoterapi.

Ydelse 0143 kan foretages mellem 0141 — 1. konsultation og
0142 — 2. konsultation, men kan i disse tilfeelde ikke kombineres
med 0147 Pargrendekonsultation, 0148 Netvaerksmgde, 0252-
0258 Gruppepsykoedukation og 0262-0272 Gruppepsykoterapi.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens
instruks. Behandlingsplanen lsegges af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Udredningen falger de til enhver tid gaeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines,
samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer tilpasset
speciallaegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette til
national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Behandlingsforlagb

0144 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk
behandling
Ny/Eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Alle patienter med indikation for medicinsk behandling og/eller
stgttende samtale

Undersggelse/behandling

Konsultationen vil, nar det er relevant omfatte:

o Iveerkseettelse af medicinsk behandling

e Opfalgning pd medicinsk behandling, inkl. vurdering af
effekt og bivirkninger

e Stgttende samtaler med henblik pa at motivere og statte
patienter og bedre compliance. Stgttende samtaler kan
veere indiceret, nar patienten af forskellige arsager ikke
kan behandles medikamentelt

¢ Motiverende samtale med patienten om
livsstil/forebyggelse

e Somatisk undersggelse samt gennemgang af resultater

Seerlige forhold

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og patienten gnsker det. Afregnes med
ydelseskode 0144 samt registreringskode 1015.

Kan forekomme samme dag som 0147 Pargrendekonsultation,
0148 Netveerksmgde, 0252-0258 Gruppepsykoedukation og
0262-0272 Gruppepsykoterapi.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfares af klinikpersonale efter specialleegens
instruks. Speciallaegen er ansvarlig for den medicinske
behandling.

Utensilier

Kvalitetssikring

Behandlingen falger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset speciallaegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette
til national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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0145 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlagb,
psykoedukation
Ny/Eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Alle patienter

Undersggelse/behandling

Psykoedukation har til formal at tilbyde patienten og eventuelle
pargrende undervisning i den konkrete lidelses karakter og
typiske forlgb, samt information om behandlingsmuligheder.

Psykoedukation er strukturerede forlgb, hvor malet er at fremme
patientens og pargrendes sygdomsforstaelse samt patientens
aktive deltagelse i mestring af egen sygdom og forebyggelse af
tilbagefald.

Seerlige forhold

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og patienten gnsker det. Afregnes med
ydelseskode 0145 samt registreringskode 1015.

Kan forekomme samme dag som 0147 Pargrendekonsultation,
0148 Netveerksmgade.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Behandlingen falger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset specialleegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette
til national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant munditlig og skriftlig information.
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Ydelse 0146

Individuel psykoterapi

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle patienter med indikation for individuel psykoterapeutisk
behandling

Undersggelse/behandling

Psykoterapeutisk behandling foregar i henhold til videnskabeligt
anerkendte psykoterapeutiske teorier og metoder: kognitive
terapiformer, metakognitiv terapi, psykodynamisk psykoterapi
0g systemisk psykoterapi.

Feelles for alle psykoterapiformer er, at patienten kan opna
indsigt i egne falelser, uhensigtsmaessige tankemgnstre,
relationelle udfordringer og uhensigtsmaessig adfeerd, med
henblik p& at opna symptomreduktion.

Inden pabegyndelse af psykoterapien skal der foreligge en
aftale mellem patient og behandler, hvori metoden er beskrevet,
og rammerne for behandlingen er aftalt. (Behandlingsmal samt
hyppighed og antal konsultationer.)

Seerlige forhold

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og patienten gnsker det. Afregnes med
ydelseskode 0146 samt registreringskode 1015.

Kan forekomme samme dag som 0147 Pargrendekonsultation,
0148 Netveerksmgde.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Der kreeves indgaende kendskab til anerkendte
psykoterapeutiske metoder.

Det forventes, at behandleren regelmaessigt deltager i
supervision og/eller videreuddannelse indenfor den relevante
terapeutiske retning, eller er godkendt specialist i psykoterapi af
Dansk Psykiatrisk Selskab.

Hvis ydelsen varetages af klinikpersonale, kraeves en et-
arig basisuddannelse i psykodynamisk psykoterapi,
kognitiv terapi eller ACT. Det forventes, at klinikpersonalet
regelmaessigt deltager i supervision og/eller videreuddannelse
indenfor den relevante terapeutiske retning.

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens
instruks og safremt specialleegen selv kan varetage ydelsen.

Utensilier
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Kvalitetssikring

Konsultationen fglger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset speciallaegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette
til national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Gruppepsykoedukation

Ydelse 0252-0258

Gruppepsykoedukation

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle patienter med indikation for deltagelse i
gruppepsykoedukation.

Undersggelse/behandling

Psykoedukation har til formal at tilbyde patienten og eventuelle
pargrende undervisning i den konkrete lidelses karakter og
typiske forlgb, samt information om behandlingsmuligheder.

Psykoedukation er strukturerede forlgb, hvor malet er at fremme
patientens og pargrendes sygdomsforstaelse samt patientens
aktive deltagelse i mestring af egen sygdom og forebyggelse af
tilbagefald.

Seerlige forhold

Gruppen kan besta af patienter, af patienter og pargrende eller
udelukkende af pargrende. Der kraeves ikke henvisning af
pargrende.

Mindst 3 patienter i en gruppe. Gruppekonsultation for 2
personer benyttes kun, hvor der foreligger et eller flere afbud,
saledes at kun 2 personer deltager.

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og alle patienter gnsker det. Afregnes
med ydelseskode 0252-0258 samt registreringskode 1015.

Kan forekomme samme dag som 0143 Konsultation med
udredningssigte, 0144 Konsultation i psykiatrisk
behandlingsforlgb, medicinsk behandling, 0147
Pararendekonsultation og 0148 Netveerksmade.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfares af klinikpersonale efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen fglger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset specialleegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette
til national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Gruppepsykoterapi

Ydelse 0262-0272

Gruppepsykoterapi

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle patienter med indikation for deltagelse i gruppepsykoterapi

Undersggelse/behandling

Psykoterapeutisk behandling foregar i henhold til videnskabeligt
anerkendte psykoterapeutiske teorier og metoder: kognitiv
psykoterapi, metakognitiv psykoterapi, psykodynamisk
psykoterapi og systemisk psykoterapi.

Feelles for alle psykoterapiformer er, at patienten kan opna
indsigt i egne fglelser, uhensigtsmaessige tankemgnstre,
relationelle udfordringer og uhensigtsmeessig adfeerd, med
henblik p& at opna symptomreduktion

Familieterapi kan tilbydes, hvor vanskeligheder i familiedynamik
og kommunikation ses som arsag til eller vedligeholder psykisk
lidelse. Alle deltagere i familieterapi skal veere min. 18 ar.

Inden pabegyndelse af psykoterapien skal der foreligge en
aftale mellem patient og behandler, hvori metoden er beskrevet,
og rammerne for behandlingen er aftalt. (Behandlingsmal,
hyppighed og antal konsultationer.)

Seerlige forhold

Mindst 3 patienter i en gruppe. Gruppekonsultation for 2
personer benyttes, hvor der foreligger et eller flere afbud,
saledes at kun 2 personer deltager.

Der kreeves indgaende kendskab til anerkendte
psykoterapeutiske metoder.

En gruppe kan udggres af familiemedlemmer, hvor der
foreligger en henvisning pa hvert familiemedlem.

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer,
at det er fagligt relevant og alle patienter gnsker det. Afregnes
med ydelseskode 0262-0272 samt registreringskode 1015.

Ydelsen kan ikke kombineres med pargrendekonsultation, men
pargrendekonsultation kan forekomme samme dag, nar det sker
i en separat konsultation.

Kan forekomme samme dag som 0143 Konsultation med
udredningssigte, 0144 Konsultation i psykiatrisk
behandlingsforlgb, medicinsk behandling, 0147
Pargrendekonsultation og 0148 Netveerksmade.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Det forventes, at behandleren regelmaessigt deltager i
supervision og/eller videreuddannelse indenfor den relevante

47



terapeutiske retning, eller er godkendt specialist i psykoterapi af
Dansk Psykiatrisk Selskab.

Hvis ydelsen varetages af klinikpersonale, kraeves en et-
arig basisuddannelse i psykodynamisk psykoterapi,
kognitiv terapi eller ACT. Det forventes, at klinikpersonalet
regelmaessigt deltager i supervision og/eller videreuddannelse
indenfor den relevante terapeutiske retning.

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens
instruks og safremt specialleegen selv kan varetage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Behandlingen falger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset specialleegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette
til national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Tvaergdende ydelser i udrednings- og behandlingsforlgb

Ydelse 2301

Afsluttende registrering i udrednings- og behandlingsforlgb

Ny/Eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/indikation

Alle patienter der har haft et udrednings-og/eller
behandlingsforlgb.

Undersggelse/behandling

Afsluttende samtale, information om prognose, anbefalinger om
evt. videre behandling, tilbagemelding til patientens
praktiserende laege.

Seerlige forhold

Kan tages ved fremmgde, ved videokonsultation eller
telefonkonsultation.

Anvendelse af ydelse 2301 lukker henvisningen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen fglger de til enhver tid geaeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset specialleegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette
til national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant munditlig og skriftlig information.
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Ydelse 2302

Opggarelse af anerkendte diagnostiske interviews i
forbindelse med udrednings-/behandlingsforlgb

Ny/Eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/indikation

Ydelsen kan tages efter gennemfgrt diagnostisk interview

Undersggelse/behandling

Opggarelse af testresultater efter anvendelse af strukturerede
eller semistrukturerede diagnostiske interviews eller tests f.eks.
DIVA-5, SCID-5, BRIEF-V, RAADS-R som er tidskreevende
udover konsultationen.

Ydelsen omfatter ikke opgarelse af psykometriske tests sa som
MDI, ASRS, Hamilton og lignende.

Seerlige forhold

Ydelsen tages uden patientens tilstedeveerelse.

Ydelsen afregnes sammen med den konsultation, hvor
testresultatet preesenteres for patienten.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Udredningen falger de til enhver tid gaeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines,
samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer tilpasset
specialleegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette til
national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2303

Afslutning af patient uden fremmgde

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter, der afsluttes uden fremmgade, uanset arsagen til
afslutningen

Undersggelse/behandling

Seerlige forhold

Ydelsen skal anvendes, nar der er behov for at afslutte en
patient, uden at vedkommende er mgdt op i praksis. Behovet for
at afslutte en patient uden fremmgde kan blandt andet veere, at
patienten er afsluttet ved en telefonkontakt eller ikke har
kontaktet klinikken efter udeblivelse fra en aftalt konsultation.

Kan ikke anvendes sammen med fremmgdekonsultationer og
videokonsultationer.

Anvendelse af ydelse 2303 lukker henvisningen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0105

E-mail konsultation

Ny/Eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter, som er i udrednings- eller behandlingsforlgb, og
pargrende til disse patienter, hvor der er tale om enkle konkrete
forespargsler af ikke hastende karakter, samt svar pa
laboratorieundersggelser, som ikke kreever supplerende
information fra speciallaegen.

Undersggelse/behandling

Kortfattet radgivning af patient og/eller pargrende via e-mail.

Seerlige forhold

E-mail konsultation kan bruges i det omfang, at denne service
kan kobles til specialleegens ydelser og er relevant for disse
jeevnfgr geeldende overenskomst § 44.

De naermere vilkar for e-mail kommunikation med patienten er
beskrevet i protokollat af 18-09-2021 om elektronisk
kommunikation.

Det er en forudsaetning, at radgivningen journalfares.
Kreever sikker e-mail handtering.

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0141 -
1. konsultation.

Ydelsen kan anvendes max 2 gange per dag.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter
specialleegens instruks. Eksempelvis ved videregivelse af
normale blodprgvesvar.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0201

Telefonkonsultation

Ny/Eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter som er i udrednings- eller behandlingsforlgb og
pargrende til disse patienter.

Undersggelse/behandling

Kortfattet telefonisk radgivning af patient eller dennes
pargrende, som skal journalfgres.

Hvis speciallaegen foretager en faglig vurdering, som fremgar af
journalen, er det relevant at benytte denne ydelse. Herudover
kan specialleegen bruge ydelsen ved kontakt til patienten med
information om undersggelsesresultater, redeggarelse for
yderligere behandlingsplan, radgivning, vejledning eller
forelgbig hjeelp ved akut eendring af sygdommen.

Ydelsen kan ikke benyttes til receptfornyelse alene, tidsbestilling
eller aendring af planlagt tid.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0141 -
1. konsultation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter
specialleegens instruks. Eksempelvis ved videregivelse af
normale blodprgvesvar.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0206

Koordinering med samarbejdspartnere via telefon,
EDIFACT eller video

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle patienter

Undersggelse/behandling

Koordinering med samarbejdspartnere som led i et shared care
forlgb. Koordineringen sker via telefon, video eller EDIFACT.

Seerlige forhold

Der kan ikke ydes honorar, hvis kontakten udelukkende
vedrgrer receptfornyelse eller tidsbestilling.

Ydelsen kan ikke tages for afsendelse af epikrise.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen fglger de til enhver tid geaeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset specialleegepraksis. Nar en national database oprettes,
indberettes til denne.

Patientinformation

Relevant munditlig og skriftlig information.
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Ydelse 0147

Pargrendekonsultation

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Indikation for inddragelse af pargrende i udrednings- eller
behandlingsforlgb.

Undersggelse/behandling

Pararendekonsultation anvendes, nar det er hensigtsmaessigt at
inddrage pargrende, f.eks. med henblik pa at fa uddybet
oplysninger eller med henblik p& at informere pargrende.

Med pargrende forstas begrebet i savel traditionel forstand som
i situationer, hvor en anden person reelt er tradt i de pararendes
sted, og har en teet relation til patienten.

Seerlige forhold

Samtalen kan foregd med péargrende alene, eller med patient og
pargrende samtidig.

Kan forega som videokonsultation, nar speciallaeegen vurderer,
at det er fagligt relevant og den/de paragrende og eventuelt
patienten gnsker det. Afregnes med ydelseskode 0147 samt
registreringskode 1015.

Kan forekomme samme dag som 0141 1. konsultation, 0142 2.
konsultation, 0143 Konsultation med udredningssigte, 0144
Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk
behandling, 0145 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb,
psykoedukation, 0146 Individuel psykoterapi, 0148
Netveerksmgde, 0252-0258 Gruppepsykoedukation og 0262-
0272 Gruppepsykoterapi.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfares af klinikpersonale efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen fglger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt DPS’ landsdaekkende kliniske retningslinjer
tilpasset specialleegepraksis. Nar det bliver muligt at indberette
til national database, indberettes hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0148

Netveerksmgde

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alle patienter hvor der er indikation for netveerksmgde

Undersggelse/behandling

Mgde om/med patienten hvor ogsa andre behandlere,
stgttekontaktpersoner, pargrende og sagsbehandlere inddrages.

Formalet er at koordinere behandlingsindsatsen, opna en stgrre
feelles forstaelse af patientens samlede situation og at sikre en
forpligtende overdragelse af behandlingsansvaret fra en sektor til
en anden.

Seerlige forhold

Netveerksmgdet kan ga forud for 1. konsultation ved
sektorovergang fra anden speciallaege eller sygehus.

Foregar netveerksmgdet uden for praksis, kan denne ydelse
kombineres med ydelse 1401 besgg, ydelse 1101 karselstillaeg
samt ydelse 9001 karselsgodtgerelse.

Kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer, at
det er fagligt relevant og patienten og samarbejdspartnere gnsker
det. Afregnes med ydelseskode 0148 samt registreringskode
1015.

Ydelsen kan tages flere gange i et patientforlgb.

Kan forekomme samme dag som 0141 1. konsultation, 0142 2.
konsultation, 0143 Konsultation med udredningssigte, 0144
Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb, medicinsk
behandling, 0145 Konsultation i psykiatrisk behandlingsforlgb,
psykoedukation, 0146 Individuel psykoterapi, 0147
Pararendekonsultation, 0252-0258 Gruppepsykoedukation og
0262-0272 Gruppepsykoterapi.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 1401

Sygebesgg

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Hvor det f.eks. pa grund af patientens tilstand, af hensyn til
udredning, behandling og netveerksmgde er ngdvendigt eller
mest hensigtsmeessigt at laegge konsultationen uden for
praksis, f.eks. i hjemmet, pa institution eller hos
samarbejdspartnere.

Undersggelse/behandling

Udrednings- og behandlingsydelser, dog ikke psykoterapi

Seerlige forhold

Safremt patientens praktiserende laege finder indikation herfor,
kan vedkommende anmode specialleegen om at vurdere og
behandle patienten uden for specialleegens matrikel.
Praktiserende lsege sender elektronisk henvisning med
afkrydsning i sygebesgag.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 1101

Karselstilleeg

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

| forbindelse med netvaerksmgde eller sygebesgg

Undersggelse/behandling

Seerlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2161

Tilleeg for rekvirering af tolkebistand

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor der er behov for brug af en af
regionen godkendt sprogtolk til undersggelsen.

Undersggelse/behandling

Honoraret daekker alene bestilling af sprogtolk.

Seerlige forhold

Ydelse 2161 - Tilleeg for rekvirering af tolkebistand og ydelse
2261 - Tilleeg til konsultation med tolk kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfares af klinikpersonale.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2261

Tilleeg til konsultation med tolk

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor der er behov for brug af en af
regionen godkendt sprogtolk til undersggelsen.

Undersggelse/behandling

Honoraret er en kompensation for merforbruget af tid ved
undersggelsen.

Seerlige forhold

Ydelse 2161 - Tilleeg for rekvirering af tolkebistand og ydelse
2261 - Tilleeg til konsultation med tolk kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2264

Tilleeg til konsultation med dgvetolk — tillaeegsydelse

Nedlaegges, idet patienter med behov for dgvetolkede samtaler
ifglge Sundhedsstyrelsens specialeplan ikke behandles i
specialleegepraksis

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Det foreslas, at der laves en anmaerkning til § 1, stk.1, hvorfor ydelsen ikke findes i psykiatri og at
safremt specialeplanen andres, vil ydelsen som konsekvens heraf kunne anvendes.
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Bilag 1 — Deltagere i arbejdsgruppen

Fra Regionernes L@nnings- og Takstnaevn:

Kirsten Jgrgensen, centerchef, Danske Regioner

Pia Lund Lunge, fuldmaegtig, Danske Regioner

Lars Mgrck Jarl, seniorkonsulent, Danske Regioner

Kent Hgjlund, konsulent, Danske Regioner

Preben Friis, cheflaege, Region Midtjylland

Jeanett @sterby Bauer, stabslaege, Region Hovedstaden

Pernille Brixen Stilling, AC-fuldmaegtig, Region Nordjylland

Mette Dyrlund Jacobsen, specialkonsulent, Region Sjeelland

Helle Bruun, specialkonsulent, Region Syddanmark

Louise Simone Hansen, konsulent, Det regionale Moderniseringssekretariat
Birgitte Baattrup, chefkonsulent, Det regionale Moderniseringssekretariat

Fra Foreningen af Specialleeger:

Ann-Louise Reventlow-Mourier, medlem af FAPS’ forhandlingsudvalg

Hanne Roed, medlem af FAPS’ forhandlingsudvalg

Kathrine Dahler-Eriksen, speciallaege i psykiatri, Region Syddanmark og formand for Danske
Psykiateres & Bgrne - & ungdomspsykiateres organisation

Birgitte Norrie, speciallaege i psykiatri, Region Midtjylland

Ejnar Bundgaard Larsen, speciallaege i psykiatri, Region Hovedstaden og FAPS’ leegefaglige
ressourceperson

Pia Winslgw, chefkonsulent, souschef FAS’ sekretariat

Stephan Mghncke-Dose, chefkonsulent, FAS’ sekretariat

Lotte Aakjeer Jensen, chefkonsulent, FAS’ sekretariat
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