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Indledning

Delpraksisplanen for psykiatri beskriver den
ambulante speciallaegebetjening i specialet psy-
kiatri. Delpraksisplanen er en del af praksispla-
nen for specialleegehjalp, som beskriver speci-
allegepraksis samlet set. Den seneste delprak-
sisplan for psykiatri blev vedtaget i 2009.

Speciallzegepraksis skal ses i sammenhang
med det gvrige sundhedsvasen og lgser de op-
gaver, som aftales med Region Sjeelland.

Regionsradet har besluttet, at Region Sjaelland
skal blive "Danmarksmester i "sammenhang”.
Ambitionen er sammen med "Patienten som
partner” rammen om den Igbende udvikling af
sundhedsvaesenet i Region Sjeelland. Region
Sjeelland vil skabe et ssammenhangende sund-
hedsvasen, hvor patienten uanset sektor, er
omdrejningspunkt og partner i sin egen be-
handling.

Det kommer blandt andet til udtryk i Sund-
hedsaftalens overordnede mal om, at borgerne
skal opleve sammenhang og kvalitet i mgdet
med sundhedsvaesenet. Borgeren skal opleve at
blive behandlet som en ligeveerdig partner i et
smidigt forlgb, hvor relevante parter samarbej-
der lgbende og fleksibelt, hvor kommunikatio-
nen flyder rettidigt og korrekt, og sundheds-
personale pa tvaers af sektorer omtaler hinan-
den og andres indsats respektfuldt.

De overordnede rammer for delpraksisplanen
er dels den regionale ramme med blandt andet
Regionsradets vision for praksisomradet fra
2013 dels de nationale rammer med akkredite-
ring ved Den Danske Kvalitetsmodel og Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer, hvor der i de se-

nere ar har vaeret fokus pa udarbejdelse af kli-
niske retningslinjer og visitationsretningslinjer
som supplement til specialeplanerne. Desuden
fulgt af faglige tilsyn til alle specialleegepraksis.
Og ikke mindst den seneste aftale om moderni-
sering af specialet, som delpraksisplanen ogsa
tager afsat i.

Modernisering af det psykiatriske spe-

ciale

1 2015 tradte en ny aftale i kraft med det ho-
vedsigte at indfgre udrednings- og behand-
lingsforlgb i specialleegepraksis og at der frige-
res 10 procent ekstra kapacitet, som skal bru-
ges til at behandle flere patienter.

Moderniseringen af specialet er et vigtigt skridt
i forhold til fortsat at sikre borgerne specialise-
rede tilbud i det naere sundhedsvesen. Det er
derfor vigtigt at falge op pa implementeringen
af delpraksisplanen, men ogsa at implemente-
ringen teenkes sammen med de andre relevante
planer for sundhedsvasenet i Region Sjelland.

| aftalen er der samtidig en tilkendegivelse af,
at de praktiserende specialleeger i hgjere grad
skal teenkes i sammenhang med det gvrige
sundhedsvaesen, sa de indgar naturligt i den
samlede indsats for patienter med psykiatriske
lidelser. Der er et generelt gnske, om at sekto-
rerne skal udvikle sig i samme retning. Det be-
tyder blandt andet, at ydelsesbeskrivelserne
skal afspejle den Igbende faglige udvikling, der
er i sundhedsvaesenet.

I Region Sjlland arbejdes der malrettet pa at
@ge sammenhangen i patientforlgbet for pati-
enten. Kommunikationen mellem relevante

parter skal understgtte dette. Det gares seerligt



via henvisninger og epikriser. De involverede
parter i behandlingsforlgbet skal have tilstreek-
kelig viden om behandlingsaftaler, saledes at
patienten modtager den rette og relevante be-
handling.

Delpraksisplan for psykiatri i Region
Sjeelland

Delpraksisplanen er malrettet specialleegeprak-
sis, og har til formal at bidrage til, at patien-
terne har adgang til behandling af psykiske li-
delser, og at der er nogle velfungerende samar-
bejdsaftaler, der sikrer sammenhgngende pati-
entforlgb mellem almen praksis, speciallaege-
praksis og sygehus inden for de omrader, hvor
der er feelles patienter og seerskilte behand-
lingsopgaver.

Som det fremgar af overenskomsten med spe-
cialleegerne har regionen til opgave at beskrive
den ambulante specialleegebetjening i de en-
kelte specialer som en del af grundlaget for
planlegningen.

Delpraksisplanen er ikke en plan for alle
aspekter af det psykiatriske tilbud i regionen,
da planens omdrejningspunkt er speciallaege-
praksis.

I praksisplanen for specialleegehjelp er beho-
vet for kapacitet for alle specialerne pa den
korte og den lidt l&engere bane vurderet med
baggrund i flere faktorer, sdsom udvikling i
ventetid, opgavefordelingen i sundhedstilbud-
dene tveersektorielt og specialernes faglige og
teknologiske udvikling. Det er i praksisplanen
besluttet at fastholde den eksisterende kapaci-
tet for specialet psykiatri.

Delpraksisplanen for psykiatri i Region Sjeel-
land er udarbejdet af Region Sjelland i samar-
bejde med repraesentanter fra psykiatere i spe-
ciallegepraksis, psykologer, almen praksis og
sygehuspsykiatrien.

Delpraksisplanen indeholder tre temaer:

Kapacitet og tilgeengelighed

@get sammenhang og samarbejde om
patientforlgb

Faglig udvikling og overenskomst med
udvidede muligheder



Sammenfatning og an-

befalinger

Sundhedstilbuddet til personer med psykiatri-
ske lidelser er bredt og forskelligartet. Det af-
spejler den differentierede behandlingsindsats
der mellem myndigheder og sektorer. En per-
son som har en psykiatrisk lidelse skal mod-
tage et sundhedstilbud som understgtter det
behandlingsbehov der leegeligt vurderes at
veere ngdvendigt for patienten, og samtidig
skal patienten deltage aktivt i behandlingsind-
satsen, for at behandlingen far virkning. Det
stiller i mange tilfelde hgje krav et koordineret
og teet samarbejdende sundhedssystem fra alle
aktgrer og det er regionens malsztning at der
arbejdes malrettet pa at skabe gode sammen-
haengende patientforlgb.

Efterspergslen pa psykiatrisk tilbud samlet set
i hele sundhedssektoren veret stigende de se-
nere ar. Den faglige udvikling betyder, at der er
meget fokus pa at udbyde et bredt og differen-
tieret behandlingstilbud til personer med be-
hov for psykiatrisk intervention, der tilsammen
skal sikre at borgere kan forbedre deres funkti-
onsniveau. Det er en mange artet indsats, der
bliver tilbudt, og nar man ser pa regionen og
hele Sjeelland som ét geografisk omrade og ak-
tivitet pa tveers af sygehussektor og praksissek-
tor, ventetider og tager hgjde for borgernes
valg, er den nuveaerende kapacitet deekkende pa
det psykiatriske omrade, og det anbefales at
fastholde den nuvarende kapacitet i forhold til
speciallaegepraksis.

Der er et godt samarbejde mellem de praktise-
rende psykiatere, sygehuspsykiatrien og det gv-

rige sundhedsveaesen, som der kan bygges vi-
dere p&, med henblik pa at sikre fortsat udvik-
ling af gode patientforlgb for personer med
psykiatriske lidelser.

De praktiserende psykiatere indgar i sygehuse-
nes sundhedsfaglige rad og andre faglige feel-
lesskaber, som medvirker til, at den faglige
kvalitet fastholdes og dialogen udvikles.

De seneste ars erfaringer med indsatser for at
rekruttere specialleeger fortsatter. Overens-
komsten rummer mulighed for fleksibilitet i
blandt andet praksisformer og det er Samar-
bejdsudvalget, som drafter lgsninger pa disse
rekrutteringsudfordringerne pa hele omradet.

For at fastholde den gode udvikling og faelles
mal arbejdes der med fglgende anbefalinger:

« Det anbefales, at samarbejdsudvalget
fortsaetter med at drgfte fleksible lgsnin-
ger, som kan sikre lgsninger pa rekrutte-
ringsudfordringer.

e Det anbefales, at der i alle tilfeelde af le-
digblevet kapacitet foretages en konkret
vurdering af de ngdvendige rekrutte-
ringstiltag og den geografiske placering
ved ny nedszattelse.

« Det anbefales, at der i dialog med psyki-
aterne skabes lgsninger, der gger samar-
bejdet mellem praktiserende psykiatere
og sygehuset med henblik pa at styrke
sammenhangende patientforlgb.



e Det anbefales, at de nuveerende lokale psykiatere sikrer opdatering af praksis-

aftaler efter overenskomsten henholds- deklarationerne.

vis udlagte sygehusopgaver og serlige

praksisformer fortsetter, og at samar- Samlet set er der grundlag for at fastholde ka-

bejdet mellem sektorerne til stadighed paciteten pa nuvaerende niveau og have fokus

udvikles, herunder videreudvikle rade- pa at falge implementering af den modernise-

rumsaftalen. rede overenskomst med aftalen om gget aktivi-
tet.

e Det anbefales, at behandling og medici-
nering mod depression for de 18-25
arige er et szerligt fokusomrade, jf. Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer.

« Det anbefales, at den tvaersektorielle og
faglige dialog pa det psykiatriske omrade
videreudvikles, og samarbejdet mellem
praktiserende psykiatere, psykologer pa
praksisomradet, almen praksis og syge-
huspsykiatrien styrkes herunder, at den
gensidige orientering i form af epikriser
og ambulante notater om f.eks. udebli-
velser, medicinaendringer og kontakt til
akut-psykiatrien prioriteres af de invol-
verede sektorer.

« Det anbefales at undersgge muligheder
for IT understgttelse af kommunikatio-
nen med sygehusene og det gvrige sund-
hedsvasen, som blandt andet kan for-
bedre og smidigggre henvisninger og un-
derstgtte smidig og felles kommunika-
tion.

» Det anbefales at undersgge mulighe-
derne for om IT-understgttelse kan
medvirke at sikre en hgjere grad af geo-
grafisk spredning i tilbud af psykiatriske
sundhedstilbud til borgerne i Region
Sjeelland og forbedre dialog og sparring
mellem fagprofessionelle.

» Det anbefales, at der fortsat felges op pa
tilgaengelighed og ventetider, og i den
forbindelse skal der arbejdes for, at alle



Kapacitet og tilgenge-

lighed

Den eksisterende kapacitet og placeringen af
praksis er historisk betinget.

Kapaciteten skal ses i sammenhaeng med de
gvrige tilbud i praksissektoren.

Det er hovedmalsaetningen i overenskomsten
at sikre befolkningen adgang til specialleege-
hjeelp efter sundhedslovens bestemmelser. Det
er samtidig en malseetning, at specialleegeprak-
sis skal veere baeredygtige, og der skal veere et
tilstraekkeligt grundlag for at etablere praksis.

I delpraksisplanen er kapacitet og aktivitet vur-
deret under ét og pa tveers af sygehussektor og
praksissektor. Nogle af de vigtige faktorer, der
skal medtages i planarbejdet er kapaciteten pa
sygehusene, og at mange af Region Sjallands
borgere pendler til arbejde i Region Hovedsta-
den og derfor ogsa benytter Hovedstadens
sundhedstilbud.

Status pa antal praksis og psykiatere i
praksissektoren

I Region Sjeelland er der 20 psykiatere i special-
legepraksis med 21 kapaciteter (opgjort 1. ja-
nuar 2017); heraf er 5 deltidspraksis, som ma
omszette for 934.000 kr. i Igbet af et ar.

Gennemsnitsalderen er 1. januar 2017 pa 59 ar.
Heraf er 11 under 60 ar, 10 mellem 60 og 65 ar
0g 4 er over 65 ar.

Det har i en arrackke vaeret vanskeligt at opret-
holde kapaciteten og vanskeligt at rekruttere

nye specialleeger. For fortsat at ggre det attrak-
tivt at nedsaette sig som praktiserende psykiater
har det veeret ngdvendigt at teenke nyt, sa speci-
allegerne velger at praktisere i Region Sjel-
land. Inden for overenskomstens rammer har
samarbejdsudvalget etableret fleksible ordnin-
ger for at kunne tiltraekke kapacitet.

En deltidskapacitet i Greve blev i 2013 lukket.
Det gav anledning til at foretage en eendring af
delplanens beslutning om geografisk placering
af kapacitet, og kapaciteten blev flyttet til Lol-
land. Praksis har adskillige gange veret ud-
budt, uden at det er lykkedes at besztte den.
Dertil lukkede en eksisterende fuldtidspraksis i
Maribo uden overdragelse den 31. maj 2015.

I slutningen af 2015 indgik Regionen en § 64
aftale med en psykiater med tilladelse til samti-
digt at have to praksis, idet denne psykiater
samtidigt driver deltidspraksis i Region Ho-
vedstaden, og séledes blev der nedsat en psyKki-
ater (deltid) i Maribo den 1. april 2016. Denne
aftale er siden blevet suppleret med yderligere
en 8 64 aftale om udvidelse af omsatningslof-
tet med 1 mio. kr. Denne aftale vil betyde, at
denne deltidspraksis omsatningsmaessigt vil
svare til den tidligere fuldtidspraksis.

Den 31. december 2014 lukkede en eksiste-
rende fuldtidspraksis i Neestved uden overdra-
gelse. Det lykkedes ikke at besatte denne prak-
sis, og regionen indgik en § 64-aftale med en



psykiatripraksis om, at kapaciteten kunne be-
seettes med en assisterende speciallaege (ansat),
og kapaciteten blev herved flyttet fra Neestved
til Slagelse. Aftalen geelder i 5 ar og tradte i
kraft 1. februar 2016.

Ultimo 2016 er der indgéet en § 64 aftale om
satellit, s praksis i Slagelse kan etablere en sa-
tellit i Neestved ved brug af assisterende speci-
alleeger.

I to andre praksis er der givet tilladelse til brug
af assisterende specialleeger af helbredsmaes-
sige grunde.

Tabel 1: Antal praktiserende psykiatere 2013-
2017 i Region Sjzlland

Heltid | Deltid
1.1.2013 | 17 4
1.1.2014 | 17 4
1.1.2015 | 16 4
1.1.2016 | 15 4
1.1.2017 | 16** 5*

* Heraf en med udvidet omseaetningsloft

**Tre registreret som delepraksis, og i 1 praksis er
kapaciteten pa to, hvoraf den ene er ansat assiste-
rende specialleege. Der er tillige givet tilladelse til,
at der kan etableres en satellit. Der er saledes i alt
25 specialleeger i psykiatri.

| forbindelse med moderniseringen af overens-
komsten blev kapaciteten pr. indbygger vurde-
ret i de forskellige regioner. Beregningerne er
baseret pa tal fra 2013.

Tabel 2 viser, at nast efter Region Hovedsta-
den er Region Sjealland den region, der har den
hgjeste kapacitet i praksis malt i antal special-
leeger pr. indbygger.

Tabel 2: Antal indbyggere per kapacitet i
speciallaegepraksis regionsfordelt i 2013

Region Nordjylland 57.628

Region Midtjylland 44.626

Region Syddanmark 55.621

Region Hovedstaden 26.904

Region Sjeelland 37.204

Hele landet 38.185

Behandlingen i specialleegepraksis

De praktiserende psykiatere er en del af sund-
hedsvasenets ambulante tilbud til patienter
med psykiatriske lidelser, og de praktiserende
psykiatere varetager primeert behandling af pa-
tienter med psykiske lidelser p& hovedfunkti-
onsniveau.

Alle patienter forudsattes relevant undersggt
og behandlet i almen praksis forud for en hen-
visning til specialiseret behandling i psykiatri.
Der kan vere et overlap, da patienter pa ho-
vedfunktionsniveau kan henvises bade til prak-
tiserende specialleege og ambulant sygehuspsy-
kiatri, og for lettere depressioner er der ogsa
mulighed for, at almen praksis kan henvise til
praktiserende psykolog med praksisoverens-
komst.

Né&r almen praksis vurderer henvisning til psy-
kiatrisk specialleegepraksis er det vaesentligt, at
der er tale om patienter,
« der kan behandles ambulant,
 der gnsker at medvirke i behandling,
 der kan prastere stabilt fremmegde,
 der har relevant egenomsorg i mellem
konsultationerne,
 der vurderes at kunne have effekt af mo-
nofaglig psykiatri,
« der ikke udger en fare for sig selv eller
andre,



< der forventes at kunne afsluttes efter en
tidsafgreenset periode i henhold til over-
enskomstens begransninger.

De typiske patientgrupper, som er relevante for
specialleegepraksis er patienter med angst- og
depressionslidelser, stressrelaterede tilstande,
personlighedsforstyrrelser og voksne med
ADHD.

@vrige tilstande vil kunne behandles i praksis,
da det ikke er diagnosen som sadan, men en
bredere vurdering af patientens situation, der
afger valg af behandlingssted.

Nar patienten er henvist vil forlgbet starte med
en udredning, der er opdelt i et grundforlgb pa
op til to konsultationer. For de fa patienter,
hvor der er behov for yderligere udredning er
der et udvidet udredningsforlgb pa op til tre
konsultationer. Nar udredningen er tilende-
bragt, udarbejdes der en behandlingsplan, og
behandlingen i specialleegepraksis opdeles i
omrader:
» Primaert medicinsk behandlingsforlgb og
stgttende samtaler
e Primeert psykoedukativt behandlingsfor-
lgb
« Primeert psykoterapeutisk behandlings-
forlgb

Behandlingen kan tilretteleegges bade individu-
elt og i grupper og pargrende kan inddrages i
behandlingen, nar dette findes relevant.

Som noget nyt afsluttes behandlingen med en
samtale med information om prognose, anbe-
falinger om evt. videre behandling og tilbage-
melding til patientens praktiserende lzege.

En henvisning omfatter normalt 10 konsultati-
oner. Safremt speciallezegen vurderer, at en af-
brydelse indebarer en helbredsrisiko for pati-

enten, kan behandlingen uden videre udstraek-
kes til maksimalt 20 konsultationer. Safremt
der i et behandlingsforlgb er behov for mere
end 20 konsultationer, kraever det ny henvis-
ning til fortsat behandling.

Pa en reekke omrader er der de senere ar kom-
met kliniske retningslinjer og vejledninger. Det
geelder f.eks. for depression, hvor opgaveforde-
lingen mellem forskellige aktarer er beskrevet.

Almen praksis er det farste sted patienten hen-
vender sig. Almen praksis skal uanset depressi-
onens sveerhedsgrad tilbyde alle patienter med
depression stgttende samtaler eller samtalete-
rapi. Ved depression af lettere grad er der som
udgangspunkt ikke indikation for medicinsk
behandling. Stattende samtaler eller samtale-
terapi er forstevalgs behandling. Ved depres-
sion af moderat grad kan der veere indikation
for medicinsk behandling, som kan ivaerkseaet-
tes i almen praksis, dog er det i Sundhedssty-
relsens vejledning fastsat, at start af behand-
ling med antidepressive leegemidler hos unge
voksne under 25 ar er en opgave for speciallee-
ger i psykiatri.

Ved depression af sveer grad er der som hoved-
regel indikation for umiddelbar behandling
med antidepressive leegemidler som tilleeg til
stgttende samtaler eller samtaleterapi.

Der er i Region Sjalland en aftale mellem spe-
ciallegepraksis og sygehuspsykiatrien om, at
almen praksis kan henvise patienter med mo-
derat depression og unge mellem 18 og 25 ar til
udredning og behandling i speciallaegepraksis
(forudsat, at der ikke er selvmordsrisiko).
Almen praksis oplever, at det kan vare vanske-
ligt, at overdrage disse patienter, og der vil i
planperioden vare et sarligt fokus pa dette.

Der foregar i Regionen lgbende en dialog om
malgruppeafgraensning og opgavefordeling



mellem de forskellige sektorer og aktarer. Pa
trods af det er der en mindre gruppe patienter,
som er vanskelige at finde et passende behand-
lingstilbud til — eller som ikke gnsker de tilbud,
der kan stilles op. Denne gruppe er ressource-
kraevende, og det kan veere ngdvendigt at til-
passe individuelle lgsninger i dialog mellem de
involverede fagprofessionelle.

Aktivitet og gkonomi for specialleege-

praksis

Aktiviteten i specialleegepraksis opgares bade
pa forbruget for Regionens egne borgere og for
den aktivitet, der leveres i praksis i Region
Sjeelland.

Det kan ses, at der har veret et fald i antallet af
borgere, der har benyttes specialleegepraksis pa
cirka 9 % i perioden 2013-2016 fra 9.822 til
8.942. Omkring 12 % af patienter har i hele pe-
rioden benyttet speciallaege i en anden region
(hovedsageligt Region Hovedstaden).

Da patienter har frit valg af specialleege, har
ogsa patienter fra andre regioner benyttet spe-
ciallzeger i Region Sjzlland. Ses der pa balan-
cen mellem forbrug og aktivitet hos speciallae-
gerne i Region Sjeelland har der i 2016 veret et
“underskud” pa godt 400 patienter.

Patienternes kgns- og aldersfordeling
I 2016 var cirka 60 % af patienter i psykiatriske
specialleegepraksis kvinder.

Forbruget fordelt pa alder varierer en smule
mellem kagnnene:

Tabel 3. Forbruget fordelt p& aldersgrupper
for maend og kvinder i 2016.

Aldersgrupper |Kvinder |Meand
andel i % |andeli%

16-19 ar 2 3
20-29 ar 18 23
30-39 ar 18 18
40-49 ar 24 23
50-59 ar 20 18
60-69 ar 12 10
70-79 ar 5 5
80-120 ar 1 1

| relation til afgraensningen af almen praksis”
medicinske behandling af unge mellem 18-25
ar, kan det supplerende oplyses, at der i 2016
har veeret ca. 1400 borgere fra Regionen, der
har modtaget psykiatrisk behandling. Der kan
ikke foretages en skelnen pa diagnoser, sa det
gaelder alle patienter; ikke kun personer med
depressioner.

10



Figur 1: Region Sjelland: Antal borgere hos specialleege 2013- 2016 fordelt pa egne psykiatere og

psykiatere i gvrige regioner.

BORGERNES FORBRUG AF
SPECIALLAGE | PSYKIATRI

M Psykiater i Region Sj.

M Psykiater i anden region

2013

2014

Kilde: Notus

Ydelsesforbrug

I forhold til overenskomstens aftale om udred-
ningsforlgb og behandlingsforlgb har 144 per-
soner - svarende til 1,6 % - modtaget udvidet
udredningsforlgb; alle andre er udredt som
forudsat i overenskomsten inden for 2 konsul-
tationer.

I forhold til den aftalte opdeling pd omrader
/behandlingskategorier fremgar dette af ne-
denstaende tabel.

Tabel 4: Opggrelse over anvendte behand-
lingsomrader i 2016

Udredning og behand- Antal
lingskategori patienter
Primeert psykoedukativt

forlgb 397
Primeert psykoterapeutisk
behandlingsforlgb 907
Primeert medicinsk behand-

lingsforlgb 7.161
Udredning 2.306

Kilde: Notus

2015

2016

Det ses, at det mest udpraegede behandlingstil-
bud er medicinsk. Patienter i primart medi-
cinsk behandling kan supplerende fa psykote-
rapeutisk eller psykoedukativ behandling. Her
inddrages ofte de pargrende. Patienter fik i
2016 gennemsnitligt ca. 5 konsultationer (inkl.
pargrendekonsultationer).

Der har over en arraekke veret tiltagende fokus
pa samarbejdet med pargrende; ligesom fokus
pa patientens muligheder for selvbestemmelse
og inddragelse i behandlingen. Begge omrader
forventes generelt styrket og udvidet over de
kommende ar. Det kan konstateres, at der er
store forskelle i de praktiserende speciallzegers
inddragelse af pargrende.

Det kan oplyses, at 1692 — svarende til 19 % af
patienter — har modtaget tilsammen 4000 pa-
rgrendekonsultationer.

@konomi

Det samlede honorar til behandling i psykia-
trisk specialleegepraksis var i 2016 godt 40
mio. kr. Det er en stigning pa 33 % i forhold til



2014, hvilket kan tilskrives &ndringerne af
overenskomsten.

1 2016 blev der gennemsnitligt behandlet ca.
550 patienter pr. fuldtidspraksis.

Spandet mellem behandlingsomfanget i en
fuldtidspraksis var mellem 331 patienter til
905 patienter.

Praksis med det hgjeste antal patienter er en
delepraksis (2 speciallaeger). Yderligere var der
5 deltidspraksis med gennemsnitligt 100 pati-
enter med et speend mellem 49 og 160. Flere at
disse praksis er nyetablerede.

Tabel 5: Antal behandlede patienter og 1. konsultationer aret fgr og efter ny overenskomst tradte i

kraft
Periode Antal 1. konsultatio- | Stigningi | Antal patienteri | Stigningi %
ner alt
1. juli 2014- 2.898 8.326
30. juni 2015
1. juli 2015- 3.718 +28 % 8.409 +1%
30. juni 2016

Som det ses, har det betydet flere farste kon-
sultationer, men en del omhandler patienter,
der har veeret afsluttet i forbindelse med &n-
dring af overenskomsten, og er startet i nyt ud-
rednings-og behandlingsforlgb. Det er endnu
for tidligt at konkludere i hvilken udstraekning
malseetningen om kortere behandlingsforlgb er
realiseret.

Behandling af psykiske lidelser hos

praktiserende psykolog

Personer med let til moderat depression kan
henvises til behandling hos praktiserende psy-
kolog med et offentligt tilskud p& 60 %. Det er
den praktiserende laege, der henviser efter ud-
fart psykometrisk test, og en leegefaglig vurde-
ring af, at patienten vil kunne profitere af be-
handling hos psykolog, og det vurderes, at be-
handling i almen praksis ikke vil kunne sta
alene.

Ordninger gaelder for personer over 18 ar.

Siden 2010 har personer med angst og let til
moderat OCD ogsa kunnet henvises til psyko-
log med tilskud. Ordningen galder nu for per-
soner mellem 18 - 38 ar.

Patienten skal vare laegefagligt diagnostisk ud-
redt i henhold til gaeldende kliniske retnings-
linjer p&d omradet, herunder bgr der alminde-
ligvis veere foretaget en psykometrisk test.

Tabel 6: Oversigt over forbruget (antal per-
soner), der har veaeret behandlet hos praktise-
rende psykolog

2013 | 2014| 2015| 2016

Let til moderat
depression 4.662| 5.080| 5.276| 5.033
Angst og let til
moderat OCD 964 | 1.159| 1.236| 1.342
Kilde: Notus

Samlet set er behandlingstilbuddet for perso-
ner med depressioner og angst veesentligt udvi-
det med tilbuddet hos de praktiserende psyko-
loger. Personer med lettere depressioner og
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angst vurderes at kunne opna sammenlignelige
behandlingsresultater, hvad enten der er tale
om medicinsk eller terapeutisk metode. Det
kan bl.a. afhaenge af patientens praeference.

Det kan navnes, at herudover har 6063 perso-
ner veeret behandlet hos praktiserende psyko-
log som folge af andre kriser og traumer. Som
eksempler kan navnes personer ramt af invali-
derende sygdom og pargrende hertil, parg-
rende ved dadsfald og raveri-, vold- og vold-
teegtsofre.

Henvisningsreglerne blev ved bekendtggrelse
maj 2016 strammet op, sa det er en forudsat-
ning, at den alvorlige livsbegivenhed har forar-
saget udvikling af en psykisk patologisk reak-
tion med moderat nedsat funktionsevne.

Samtaleterapi i almen praksis

En raekke lettere tilstande samt efterbehand-
ling af personer, der har veeret indlagt i psyki-
atrien foregar i almen praksis.

Ifglge Landsoverenskomsten kan en leege til-
byde op til 7 samtaleterapiydelser. Det skal vee-
ret et aftalt forlgb, og ydelsen skal indeholde
egentlig samtaleterapi med anvendelse af rele-
vante samtaleteknikker. Der er krav om, at
samtalen gennemfgres af en leege, som har er-
hvervet sig kompetencer til brug for at gen-
nemfgre sddanne forlgb og vedligeholder disse
gennem deltagelse i supervisionsmgader.

I Region Sjeelland har knapt 200 praksis i 2016
haft mere end 12 patienter (gennemsnitligt 1
om maneden) i samtaleforlgb. Den praksis, der
har haft flest patienter har haft 615 og det er en
praksis med 8 kapaciteter.

De personer, der har modtaget samtaleterapi
har gennemsnitligt faet 2,6 ydelser pa et ar
(2016).

Samspil mellem flere aktarer
Ovenstdende gennemgang viser, at der — helt i
trad med Sundhedsstyrelsens specialevejled-
ning — er flere niveauer af behandling, som fo-
regar hos forskellige behandlere i bade primaer
og sekundeer sektor. Kommunikation, dialog og
viden om hinandens kompetencer er vaesentligt
for at sikre klarhed om den regionale opgave-
fordeling, og at patienten sikres det bedste be-
handlingstilbud. Sundhedsstyrelsens speciale-
vejledning har bestemt, at sdfremt unge mel-
lem 18-25 ar har behov for medicinsk behand-
ling skal dette ske hos en speciallaege, og det er
i Regionen aftalt, at det er en opgave for speci-
allegepraksis.

Kommunale tilbud

Der er en raekke forskellige tilbud i kommu-
nerne bade pa det socialpsykiatriske omréde og
for andre mere sérbare borgere. Der er ikke
tale om laegelige behandlingstilbud, men der
kan veere tale om stressklinikker, og tilbud til
understgttende samtaler til andre psykisk sar-
bare. Der er dog ikke et samlet overblik over de
forskellige tilbud, som kan veere vaesentlige at
kende for bade almen praksis og speciallzege-
praksis.

Ambulant sygehusaktivitet

Ambulante behandlinger

I Region Sjaelland er psykiatrien pa sygehusene
organiseret i almen psykiatri og retspsykiatri.
Almen psykiatrien bestar af fire afdelinger,
som kan tilbyde behandling i sengeafsnit og
ambulante enheder.

Der kan desuden modtages patienter pa tre
Psykiatriske Akutmodtagelser:

e Psykiatrien Syd omfatter Psykiatrisk
Akutmodtagelse, sengeafsnit og ambu-



lant afsnit beliggende i Vordingborg. @v-
rige ambulante enheder er beliggende i
Maribo Nykabing Falster og Neestved

e Psykiatrien Vest omfatter Psykiatrisk
Akutmodtagelse, sengeafsnit og ambu-
lant afsnit beliggende i Slagelse. @vrige
ambulante enheder er beliggende i Sorg,
Ringsted, Kalundborg, Holbak og Nykga-
bing Sjelland

e Psykiatrien @st omfatter Psykiatrisk
Akutmodtagelse, sengeafsnit og ambu-
lant afsnit beliggende i Roskilde. @vrige
ambulante enheder er beliggende i
Greve, Kage, Haslev og Faxe

« Afdeling for Specialfunktioner omfatter
sengeafsnit og ambulant afsnit belig-
gende i Slagelse og Vordingborg. @vrige
ambulante enheder er beliggende i Ros-
kilde og Kage

» Afdeling for Retspsykiatri omfatter sen-
geafsnit og ambulant behandling belig-
gende i Slagelse

I tilknytning til Afdeling for Retspsykiatri er
Sikringsafdelingen, som er den eneste afdeling
i Danmark der modtager patienter efter retslig
kendelse eller et farlighedsdekret udstedt af
Justitsministeriet. Sikringsafdelingen i Region
Sjeelland modtager saledes patienter fra hele
Danmark.

| Region Sjeelland stilles der krav om, henvis-
ning til sygehusbehandling.

Henvisning kan komme fra bade almen praksis
og praktiserende specialleeger i psykiatri.

Ved sygehusbehandling far patienterne en
reekke lovfaestede rettigheder pé ventetid til
henholdsvis udredning og behandling.

Figur 1 viste antallet af behandlede i psykia-
trisk specialleegepraksis i en arraekke, og derfor
vises nedenfor antallet af henviste til sygehus-
psykiatrien i den samme periode.

Tabel 7: Region Sjaelland sygehuspsykiatri antal henviste og antal ambulant behandlede

2013 2014 2015 2016
Henviste 7176 7824 8508 8085
Heraf tilbageviste 1221 1283 1316 1337
Heraf afsluttet med amb.
besag 5222 5567 6167 5667
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En opggrelse over ambulant behandling viser:

2016 Besgg Patienter Gennemsnitligt antal
(unik_cpr) besgg pr. patient
Psykiatrien Syd 31.391 3.180 10
Psykiatrien Vest 38.997 4.314 9
Psykiatrien @st 41.639 3.812 11
Retspsykiatri 2.961 105 28
Afdeling for Specialfunktioner 19.549 2.788 7

Specialfunktioner i Psykiatrien, Region
Sjeelland

Sundhedsstyrelsens specialevejledning inde-
holder en beskrivelse af, hvilke sygehusbe-
handlinger der kan foretages pa henholdsvis
hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau
og hgjt specialiseret funktionsniveau. Speciale-
vejledningen justeres lgbende og er senest ble-
vet justeret 1. marts 2017. Den fgrste speciale-
vejledning blev udsendt i 2011.

Ca. 90 % af sygehusbehandling er pa hoved-
funktionsniveau og ca. 10 % er pa specialfunk-
tionsniveau (kilde: Sundhedsstyrelsens Specia-
leplanlaegning, begreber, principper og krav,
2015).

Den ambulante psykiatri varetager overvejende
behandlingsforlgb pa hovedfunktionsniveau.
En mindre andel af den ambulante psykiatri er
behandlingsforlgb pa regionsfunktionsniveau
Den ambulante behandling i psykiatrien pa re-
gionsfunktionsniveau er i nedenstaende tabel
fordelt pé antal besgg og antal patienter fordelt
pa unikke CPR-numre for 2016.

Den 1. marts 2016 tradte en ny specialeplan i
kraft hvormed organisering og varetagelse af
specialfunktioner er blevet revideret.



Felgende er en oversigt fordeling af ambulante kontakter fordelt pd hovedgrupper (diagnoser) for 2016

(tal udtrukket den 27. februar 2017):

Diagnosegruppe Antal ambulante kontakte
FO0-09 Organiske psykiatriske lidelser (fx demens) 5.980
F10-19Psykiatriske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser for- 2.071
arsaget af alkohol, psykoaktive stoffer eller medikamenter

F20-29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, 43.977
akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser

F30-39 Affektive sindslidelser 25.830
F40-49 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande ned 30.504
psykisk betingede legemlige symptomer

F50-59 Adfaerdsandringer forbundet med fysiologiske forstyr- 6.218
relser og fysiske faktorer

F60-69 Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur 23.923
og adfeerd

F70-79 Mental retardering 1.074
F80-89 Psykiske udviklingsforstyrrelser 6.083
F90-98 Adfaerds- og falelsesmassige forstyrrelser opstaet i barn- 13.161
dom eller adolescens

Specialpsykologer i psykiatrien
Specialpsykolog er den autoriserede psykolog,
der har gennemfgart den ordinzare 4-arige efter-
uddannelse som specialpsykolog eller som har
opnaet bevis som specialpsykolog via meritfor-
lgb.

Psykiatriledelsen ser specialpsykologer som en
central spiller og med den nye specialuddan-
nelse i voksenpsykiatri og bgrne- og ungdoms-
psykiatri er der behov for at teenke psykolog-
rollen mere bredt og anvende de nye kompe-
tencer, der tilfares.

Det er erfaringen indtil nu, at specialpsykolo-
ger bidrager til bedre samlet opgavelasning ved
et patientforlgb, hvor der ved tverfagligt sam-
arbejde mellem de faggrupper der er involveret
i et patientforlgb er et gget fokus pa ved falles
hjeaelp at lgse de mange opgaver der er i psyki-
atrien.

16



17

Faglig udvikling

Modernisering af psykiatri specialet

I direkte forleengelse af den seneste overens-
komstfornyelse blev der mellem parterne
iveerksat et arbejde for at modernisere det psy-
kiatriske speciale, hvorefter der blev indgaet ny
aftale med virkning fra den 1. juni 2015.

Moderniseringen gennemgik og beskrev mél-
gruppen og de ydelser/behandlinger, der kan
foretages i specialleegepraksis, med udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens specialevejledning.
Psykiatrisk specialleegepraksis er en del af
Sundhedsvasenets ambulante tilbud til patien-
ter med psykiatriske lidelser p& hovedfunkti-
onsniveau.

Der var i perioden op til overenskomstfornyel-
sen et stort politisk fokus pa indsatsen for per-
soner med psykiatrisk lidelse, og modernise-
ringen af specialet spillede sammen med den
generelle udvikling af indsatsen; herunder re-
geringens psykiatrihandlingsplan, hvor om-
drejningspunktet var en ligestilling mellem so-
matikken og psykiatrien.

Der er - bade i sygehusregi og hos praktise-
rende psykiatere — fokus pa kapacitetsudnyt-
telsen, da der er mangel pa psykiatere.

Ogsa muligheden for at regionerne kan an-
vende op til 20% af kapaciteten i speciallaege-
praksis til de af regionerne konkret definerede
behov jf. § 66 blev fremhavet.

Patientforlgbene beskriver behandlingen af pa-
tienter p& hovedfunktionsniveau og angiver i
overordnede termer, hvilke behandlingsele-
menter et forlgb kan besta af samt en ramme
inden for hvilken behandlingen skal planleg-
ges.

Som noget nyt, blev der udarbejdet en beskri-
velse af udrednings- og behandlingsforlab i
specialleegepraksis og skelet til regionernes an-
vendelse af pakkeforlgb i psykiatrien, og at
dette skulle bidrage til, at der friggres 10 pro-
cent ekstra kapacitet, som skal bruges til at be-
handle flere patienter. Samtidig skal moderni-
seringen give bedre viden, om hvordan udred-
ning og behandling foregar i specialleegeprak-
sis. Denne viden skal bruges til en vurdering af
muligheden for standardiserede udrednings-
og behandlingsforlgb i speciallzegepraksis.

Dialog og samarbejde i Region Sjeel-
land

Siden 2013 har der 1-2 gange om aret vaeret af-
holdt mgder mellem de praktiserende special-
leeger i psykiatri og repraesentanter fra syge-
huspsykiatrien med henblik pa dialog og kvali-
tetsudvikling/sikring.

Mgderne har haft til formal:

e atskabe et gensidigt indblik og en gen-
sidig forstaelse for hinandens patient-
populationer,

e atgive mulighed for feelles faglige drof-
telser med udgangspunkt i faglige op-
leg om f.eks. psykiatriske diagnoser og
diagnostiske overvejelser/traditioner,
menneskelig identitet og udvikling pa
psykoterapiomradet, opleeg og draftel-
ser om overgang fra bgrne-ungdoms-
psykiatri til voksenpsykiatri og oplaeg
om liasonpsykiatri,

e at drofte opgavefordelingen og samar-
bejdet mellem de to sektorer,

e at folge op pa den nye overenskomst og
den indgaede raderumsaftale.



Det er et tilbud til de praktiserende psykiatere,
og ikke alle deltager i mgderne, som vurderes
som gunstige og konstruktive af dem, som del-
tager.

Der har tillige veeret afholdt et par dialogmgder
mellem repraesentanter for praktiserende psy-
kiater, praktiserende psykologer og praksisko-
ordinator med henblik pa at skabe mulighed
for gget samarbejde, og afholdt en falles faglig
temadag om depression.

Sygehusopgaver i praksissektoren og

raderumsaftaler

Ifglge overenskomsten om specialleegehjelp er
der mulighed for, at der kan etableres et rade-
rum, som gensidigt forpligter region og speci-
alleeger til at indga aftaler om raderummets an-
vendelse. Det betyder, at Regionen definerer et
givet "virksomhedsomrade”, som enten tager
udgangspunkt i de eksisterende ydelser i over-
enskomsten eller andre opgaver, hvor der er
behov for at inddrage specialleegepraksis.

Den indfgrte en maneds udredningsgaranti har
betydet et gget pres pa den ambulante psyki-
atri, og en del af de henviste patienters be-
handlingsbehov kunne afklares i en speciallee-
gekonsultation, og Region Sjzlland har en in-
teresse i, at speciallaeger i psykiatri gennemfg-
rer afklarende samtaler med visse patienter.
Disse afklarende samtaler medvirker til at kva-
lificere henvisningen og letter derved visitatio-
nen af henviste patienter til sygehuspsyki-
atrien.

Siden 1. april 2016, hvor aftalen tradte i kraft
har der veeret visiteret 90 patienter til afkla-
rende samtale ved praktiserende psykiater. |
tabellen nedenfor er en oversigt over status for
patienterne som havde veret til afklarende
samtale ved praktiserende speciallzege i psyki-
atri i perioden 1. april til 31. december 2016.

Tre psykiatere har i 2016 deltaget i ordningen,
som blev vurderet efter %% ar. Yderligere en
psykiater er tiltrddt ordningen i 2017 og der ar-
bejdes pa at udvide samarbejdet til at omfatte
flere afklarende samtaler og gerne med en
spredningen blandt regionens psykiatere.

P4 det tidspunkt meddelte de involverede psy-
kiatere, at samarbejdet overordnet fungerer
godt, og det rent praktiske fungerer tilfredsstil-
lende.

Evalueringen fra PVK var, at samarbejdet over-
ordnet fungerer godt og det rent praktiske fun-
gerer tilfredsstillende, og PVK oplever, at ord-
ningen er en positiv tilfgjelse til sygehuspsyki-
atriens kapacitet.

PVK har via denne ordning mulighed for at til-
byde en afklarende samtale hos psykiater, til
patienter, hvor det ikke er muligt at visitere pa
grundlag af henvisningen og evt. supplerende
oplysninger fra henviser. Der er ekstraarbejde i
at sikre fremmgde, men det ses som en vigtig
indsats.

Regionen vil fortsat arbejde pé at udvikle dette
samarbejde og involvere flere psykiatere.

Viderevisiteret til ud- Viderevisiteret til be- Afsluttet efter den af- Udeblevet fra den af-
redning handling klarende samtale klarende samtale
8 50 16 16
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Tilgengelighed og ventetid til de prak-
tiserende psykiatere

Speciallegerne skal ifalge overenskomsten op-
give ventetid til ikke akut konsultation. Ifglge
overenskomsten skal denne opdatering ske
mindst en gang i kvartalet.

Pa grund af naboskabet til Region Hovedsta-
den og den udbredte pendling hertil; som det
fremgar af Figur 1 om aktivitet og gkonomi i
specialleegepraksis modtager knapt 12 % af
borgerne deres behandling i Region Hovedsta-
den. Borgerne kan frit vaelge, hvilken psykiater,
de gnsker behandling hos. | Region Hovedsta-
den er der vaesentlige flere psykiatere, og ven-
tetiden er kortere end i Region Sjealland.

Opggrelsen over ventetider er udtryk for et gje-
bliksbillede med selvrapporterede data. | Re-
gion Sjeelland er der praksis med ventetider pa
2-3 maneder og andre med leengere ventetid.
De opgjorte ventetider fglges kontinuerligt.

Ventetiderne i Regionen er faldet efter den nye
overenskomst tradte i kraft.

Ventetid opgjort i uger

Ventetider i uger

30

25

20

15

10

nov-13  30.juni 5.januar 30.juni 5. oktober
2014 15 2015 2015

Telefonisk tilgengelighed

Ikke alle specialleeger har opgiver telefontider
pa Sundhed.dk og det kan for nogle samar-
bejdsparter (bl.a. almen praksis) vaere vanske-
ligt at komme i kontakt med praksis, hvis der
gnskes radgivning eller videregivelse af en pati-
ent, der ikke kan behandles i almen praksis
(f.eks. unge mellem 18-25 ar).

Der vil i planperioden — for at kunne under-
stgtte samarbejdet om patienter — veere fokus
pa tilgeengeligheden, som mellem fagprofessio-
nelle maske til en vis grad kan erstattes af di-
rekte elektronisk kommunikation.

1. 1. marts 1. januar

november 2016 2017

2015



Rekruttering

Rekruttering af de rigtige kompetencer til hele
Region Sjalland har Regionsradet opmeerk-
somhed, som har vedtaget en rekrutterings-
strategi, der sgger innovative og fleksible lgs-
ninger, og ogsa peger pa ngdvendigheden af at
se pa at rekrutteringsproblemstillingen kalder
pa komplekse og flerfacetterede lgsninger

Som det fremgar af beskrivelsesdelen om sta-
tus pa antal praksis, har der de senere ar veeret
taget en raekke initiativer og indgaet sarlige af-
taler med henblik pa at rekruttere det gnskede
antal specialleeger til Regionen.

Den seneste delpraksisplan fastlagde en kapa-
citet pa 17 heltidspraksis og 5 deltidspraksis.
Den geografiske placering blev ikke @ndret i
forhold til den faktiske placering. | forbindelse
med lukning af en deltidspraksis i Greve, blev
denne kapacitet besluttet flyttet til Lolland for
at sikre en bedre deekning og geografisk spred-
ning.

Overenskomsten giver mulighed for en raekke
fleksible ordninger for at sikre rekruttering, og
i Regionen er der § 64-aftaler om:
e Kapacitet i form af ansat, assisterende
specialleege i eksisterende praksis,
e Tilladelse til at drive to deltidspraksis,
e Udvidelse af omsatning i deltidsprak-
sis,
e Aftale om satellit.
Regionen prioriterer mulighederne i overens-
komsten, samarbejde og dialog for at gare det
fagligt attraktivt at etablere praksis i Regionen.
Pa trods af dette, har det ikke veeret muligt at
opretholde den besluttede kapacitet i en ar-
rekke. Da det lykkedes at beszette en ledig ka-
pacitet pa Lolland - i form af deltidskapacitet
med udvidet omsatning — besluttedes det, at
afvente yderligere nynedsettelse.

Ved evt. ophgr i denne deltidspraksis i Maribo
— eller overdragelse til almindelig deltidsprak-
sis, anbefales det, at den inaktive fuldtidskapa-
citet igen forsgges besat. Under hensyn til de
rekrutteringsmaessige muligheder og behovet
for et tilbud om psykiatrisk specialleegehjzlp i
praksis, foreslas det at Regionen forholder sig
fleksibelt til den geografiske placering med be-
hgrigt hensyn til den sydlige del af regionen.

Det kan overvejes, om der skal abnes for, at ka-
paciteten evt. flyttes til Vordingborg eller Guld-
borgsund efter forelaeeggelse for Samarbejdsud-
valget for Specialleegehjelp.

Det anbefales at der i alle tilfeelde af ledigblevet
kapacitet foretages en konkret vurdering af de
ngdvendige rekrutteringstiltag, og arbejdet
med at finde alternative og fleksible lgsninger
fortseetter.
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Sammenhang

Delpraksisplanens overordnede tilgang er, at
psykiaterne pa praksisomradet tager udgangs-
punkt i den enkelte borgers behov og samar-
bejder om at skabe bedre sammenhang og ef-
fektivitet i sundhedstilbuddene. Her er samar-
bejdet med det gvrige sundhedsvasen af vee-
sentlig betydning for, at det kan ske.

Neerhed og tryghed er centrale elementer for
sundhedsveaesenet i Region Sjalland. I en tid
med stadig mere specialiseret behandlingstil-
bud pa sygehusene, er det naere sundhedsvae-
sen med til at sikre, at regionens borgere fort-
sat har let og lige adgang til regionens sund-
hedstilbud. Det naere sundhedsvaesen omfatter
udover praktiserende specialleeger ogsa prakti-
serende laeger, legevagt og andre praktise-
rende behandlere.

Patienter i behandling i speciallaegepraksis kan
opleve akutte forvaerringer, sa de tager kontakt
til den psykiatriske akut-modtagelse. Det er
vaesentligt for dels at understgtte det igangvee-
rende behandlingsforlgb dels at forhindre dob-
belte behandlingsforlgb, at den praktiserende
specialleege og almen praksis orienteres om
dette. Det er ogsa af vaesentlig betydning speci-
allegepraksis orienterer almen praksis i be-
handlingsforlgbet herunder, hvis en patient
&ndrer medicin/behandling eller er udeblevet
fra behandling og afsluttet af den grund, sa det
ogsa for patienten fremtraeder som et samlet,
koordineret sundhedstilbud.

) Sygehusregi
. Sygehusregi Regions- og

Almen praksis * | Hovedfunktionsniveau hgijtspecialiserede
Tvaerfagligt funktioner

Praktiserende
psykologer

Speciallzegepraksis

Hovedfunktionsniveau
Monofagligt

v

[ Stigende specialiseringsniveal




Shared Care i Region Sjeelland

Regions Sjzlland har fra satspuljemidlerne
2012-2015 modtaget tilskud til styrket samar-
bejde mellem behandlingspsykiatrien og almen
praksis (Shared Care).

Formalet med projektet er at gge kvaliteten af
behandlingen af patienter, for hvem den tradi-
tionelle opdeling mellem sektorerne ikke er
den optimale lgsning. Samarbejdet skal gge de
praktiserende leegers viden og kompetence in-
den for patientmalgruppen.

Konkret forventes det, at samarbejdet vil
kunne fare til kortere ventelister og feerre hen-
visninger til andre behandlingstilbud, tidlig op-
sporing af psykisk sygdom, kortere sygefra-
veersperioder samt gget livskvalitet og tilfreds-
hed hos patienterne.

Malgruppen er patienter over 18 ar, der lider af
ikke-psykotiske lidelser inden for diagnose-
grupperne let til middelsveer depression, angst,
somatoforme og dissociative lidelser.

Behandlingen er baseret pa princippet for Col-
laborative Care/Shared Care og er séledes en
"delt behandling” mellem almen praksis og
psykiatrien. Almen praktiserende lsege har det
fulde behandlingsansvar, hvor psykiatrien stil-
ler en sygeplejerske, fra Kompetencecenter for
Shared Care, med bred psykiatrisk erfaring til
radighed for supervision, sparring, diagnostik
samt varetagelse af enkelte terapeutiske forlgb.

Derudover tilbydes den enkelte leege mulighed
for (ved mere komplicerede forlgb) sparring
ved Kompetencecenter for Shared Care.

Kompetencecenter for Shared Care er placeret
fysisk og organisatorisk under Afdelingen for
Specialfunktioner i Kgge og Vordingborg. Psy-
kiatrisygeplejerskerne tilknyttet centeret har
bred erfaring fra psykiatrien. Der er desuden
tilknyttet laegefaglige og psykologkompetencer
til centeret.

Projektet er blevet forleenget frem til august
2018, hvor projektet vil indga i en national eva-
luering.

Telepsykiatri

Videokonferencer bruges mange steder i Psyki-
atrien til forskellige formal — videotolkning, vi-
sitation, administrative mgder, uddannelse
osv. Nogle steder bruges ogsa videokonferencer
i samarbejdet om patientforlgb, med interne og
eksterne parter.

Med virtuelle kommunikation er formélet at:

» Skabe mere sammenhang i patientfor-
lgb

< Bruge de teknologiske muligheder i rele-
vante situationer — som supplement til
fysiske mader

« @ge tilgeengelighed mellem relevante
parter i et patientforlab, et mere fleksi-
belt samarbejde og en hurtigere indsats

« Styrke inddragelse af patienter og parg-
rende

< Optimere brug af ressourcer

« Arbejde hen mod at bruge teknologien i
behandlingen af patienterne

| Regionernes Sundheds-IT har regionerne be-
sluttet at udbrede brugen af telepsykiatri i be-
tydningen — brug af videokonferencer i samar-
bejdet om patientforlgb.

Sammen med de gvrige regioner er der gen-
nemfart telepsykiatri-projekter og opnaet
nogle erfaringer, som peger pa, at der er poten-
tiale i at udbrede brugen af virtuel kommuni-
kation yderligere, bade i det interne og det eks-
terne samarbejde.

Fordelene handler bl.a. om, at transporttiden
til og fra meder undgas, mader bliver kortere
og mere effektive, magder med flere/mange
samarbejdspartnere kan hurtigere komme i
stand, deltagere kan veere med i hele eller blot i
dele af mgdet, og det giver bedre muligheder
for at inddrage patienter og pargrende under-
vejs i et forlgb. Men ikke alle fysiske mader
skal erstattes af virtuelle mgder.

Psykiatrien vil arbejde med, at der fremadret-
tet i hgjere grad udnyttes det potentiale, som
der er i forbindelse med virtuel kommunika-
tion, saledes at brugen af virtuel kommunika-
tion fortsat giver mening og har en effekt i den
daglige praksis.
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Praksisformer

Ifglge overenskomsten kan speciallzeger fun-
gere i forskellige praksisformer. Fuldtidsprak-
sis er den mest almindelige form. Fuldtids-
praksis vil sige, at en fuldtidspraktiserende
ikke samtidig kan have fuldtidsstilling i andet
regi. Det forudsettes desuden, at en fuldtids-
praksis har en arlig omsatning, der overstiger
den nedre omsaetningsgraense inden for det pa-
geeldende speciale. Nar knakgraensen er over-
skredet, reduceres honoraret med 40 procent.

Samarbejdsudvalget kan ifglge overenskom-
sten give tilladelse til delepraksis, nar en speci-
alleege pa grund af kronisk sygdom eller alder
(den til en hver tid geeldende folkepensionsal-
der) har brug for aflastning. Det vil sige, at to
eller flere specialleger sammen driver en fuld-
tidspraksis. Det forudsattes, at mindst en af de
specialleger, der indgar i delepraksis, ikke har
fuldtidsbeskaftigelse ved siden af. Omsatnin-
gen i delepraksis er omfattet af knaekgraensen.

Der kan i henhold til overenskomsten gives til-
ladelse til ansattelse af assisterende special-
leege, ndr en specialleege pa grund af kronisk
sygdom, fagpolitisk arbejde eller alder (den til
en hver tid geeldende folkepensionsalder) har
brug for aflastning. Der kan endvidere gives til-
ladelse, nar en speciallaege deltager i forsk-
ningsarbejde stattet af Fonden for Faglig Ud-
vikling, undervisningsarbejde som fglge af an-
seettelse efter stillings-strukturen ved danske
universiteter eller i forbindelse med vakance-
perioder mellem to uddannelseslager efter af-
tale om tutorlaeger.

Der er i overenskomsten sarlige forhold om-
kring generationsskifte, hvor der kan gives til-
ladelse til ansattelse af assisterende special-
lzege i et halvt ar, hvorefter de to speciallaeger
indgar kompagniskab i en periode pa op til 2
ar. | denne periode gges knaekgraensen med 30
procent.

Akkreditering

Ifglge overenskomsten skal Den Danske Kvali-
tetsmodel (DDKM) udbredes i speciallaege-
praksis med henblik pa at understatte den or-
ganisatoriske, den kliniske og den patientople-
vede kvalitet. Alle specialleeger, der praktiserer
i henhold til Overenskomst om Speciallzege-
hjeelp, skal derfor lgbende akkrediteres efter
serlige standarder udviklet til brug i speciallae-
gepraksis. Akkrediteringen geelder i en tre-arig
periode, og det forudseettes, at alle praksis er
akkrediteret forste gang inden anden kvartal
2017.

Patientsikkerhed

Psykiaterne er underlagt tilsyn — det er nu Sty-
relsen for Patientsikkerhed, som foretager risi-
kobaserede tilsyn.

Specialleegerne er forpligtede til at indberette
utilsigtede haendelser (UTH). Rapporterede
UTH fra praksissektoren i Region Sjzlland be-
handles af en regional riskmanager.

Risikomanageren gennemgar alle rapporterede
UTH og vurderer alvorligheden og leringspo-
tentialet i den enkelte sag. Hvor det er relevant,
sendes et anonymiseret resume af UTH til
haendelsesstedet sammen med et analyse-
skema. Heendelsesstedet opfordres til at analy-
sere UTH og vurdere, om der er leerende og fo-
rebyggende tiltag, de kan anvende fremadret-
tet.

I de situationer, patienter bliver pafgrt en

skade under behandlingen, eller som falge af
fejlbehandling eller forsinket diagnostik, kan
der indgives en klage til Patienterstatningen.
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