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1. Baggrund for moderniseringen

Det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale er ikke blevet moderniseret siden 1990. Siden
1990’erne er der sket en stor udvikling inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien bade fagligt og
organisatorisk. Der er ligeledes sket en markant e&ndring i sammensatningen af patienter i og
antallet af henvisninger.

Det er et generelt mal i sundhedsveesenet, at behandling og diagnosticering skal ske pa et ensartet
0og gennemsigtigt grundlag ud fra den faglighed, der er konsensus om, uanset hvor i landet
patienterne kommer i behandling. Dette kan blandt andet ske gennem evidensbaseret behandling,
kliniske retningslinjer og patientforlgbsbeskrivelser samt en effektiv anvendelse af ressourcerne.
Det er ligeledes et mal i sundhedsvesenet, at der findes en hensigtsmeessig arbejdsdeling mellem de
forskellige sektorer. Dette indebarer, at sektorerne i hgjere grad end i dag skal tenkes i
sammenhang, og at opgaverne skal lgses det sted, hvor det er mest hensigtsmeaessigt til gavn for
patienten.

Det er pa den baggrund formalet med moderniseringen af bgrne- og ungdomspsykiatrien i
speciallzegepraksis, at der skal ske en videreudvikling af kvaliteten i behandlingen samt sikres starre
faglig gennemsigtighed i behandlingen af bgrn og unge med psykiske lidelser.

Der er i arbejdet skelet til anvendelse af regionernes pakkeforlgb i barne- og ungdomspsykiatrien og
under det udvidede frie sygehusvalg. Indfarelse af patientforlgbsbeskrivelser i specialet bgrne- og
ungdomspsykiatrien skal sikre kvalitet og stringens gennem sammenhang og ensartede
forlgbsmassige rammer for undersggelse og behandlingsforlgb af patienter med samme
sveerhedsgrad, diagnose og tyngde af sygdomme.

Det er samtidig et gnske, at specialleegepraksis i bgrne - og ungdomspsykiatrien i endnu hgjere grad
i fremtiden skal vaere en del af det gvrige faglige milje i specialet samt bidrage til at lgse sektorens
samlede udfordringer i forhold til behandlingen af patienter.

For i fremtiden at sikre hgj kvalitet, faglighed, evidens og gennemsigtighed i behandlingen
gennemfares efter 2 ar en evaluering af moderniseringen, som har til formal at skabe et overblik
over, hvordan forlgbene udvikler sig, og om der sker en hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne i
bgrne- og ungdomspsykiatrien i specialleegepraksis.

I det faglgende beskrives rammerne for de fremtidige behandlingsforleb samt specialet og
malgruppen yderligere. Desuden beskrives evalueringen og indholdet af denne i afsnittet om
evaluering og monitorering.

Deltagere i arbejdsgruppen og i udarbejdelse af delmoderniserings-rapporten:
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Pia Winslew, chefkonsulent, FAS




Repraesentanter fra RLTN:
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2. Resumé af moderniseringen — beskrivelse af fremtidige udrednings og
behandlingsforlgb.

I denne modernisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien i specialleegepraksis har arbejdsgruppen
arbejdet ud fra visioner i sundhedsvaesenet om hensigtsmassig arbejdsdeling og
ressourceanvendelse samt kvalitet og stringens i behandlingen af den enkelte patient. Der er taget
udgangspunkt i overordnede retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen samt hensyn til patienten og
familien om blandt andet kontinuitet og gennemsigtighed i behandlingen.

Konkret har arbejdsgruppen beskrevet den relevante malgruppe for speciallegepraksis. | denne er
der taget udgangspunkt i specialevejledningen vedrgrende patientens sverhedsgrad, kontinuitet
samt hensigtsmassig samarbejde og arbejdsdeling mellem sektorerne. Der er ligeledes beskrevet
muligheden for i enkelte tilfeelde at operere med faseopdelte forlgb, hvor en patient skifter sektor,
hvis det er ngdvendig pga. sygdommens sveerhedsgrad og/eller udvikling.

| arbejdet med moderniseringen har der veeret enighed om, at der er et behov for at videreudvikle
kvaliteten i behandlingen og sikre starre faglig gennemsigtighed i behandlingen af bgrn og unge
med psykiske lidelser.

Der er i arbejdet skelet til anvendelse af regionernes pakkeforlgb i bgrne- og ungdomspsykiatrien og
under det udvidede frie sygehusvalg. Indferelse af patientforlgbsbeskrivelser i specialet barne- og
ungdomspsykiatri skal sikre sammenhang og ensartede forlabsmassige rammer for undersggelse
og behandlingsforlgb af patienter med samme sveerhedsgrad, diagnose og tyngde af sygdomme,
herunder vurdering af den somatiske helbredstilstand, som er relevant for patienten i forhold til den
psykiatriske diagnose.

Rammerne i bgrne- og ungdomspsykiatrien indebarer generelt systematisk inddragelse af pargrende
og gvrigt netvaerk i bade udredning og behandling.

For at sikre, at det er de relevante patienter, der pabegynder udredning, er alle henvisninger visiteret
af specialleegen, pa baggrund af henvisningen, det fremsendte skriftlige materiale og en eventuel
telefonsamtale.

Der er enighed om at anbefale mulighed for 2 udredningsforlgb, som adskiller sig ved varigheden.
Der er tale om to forlgb: Et forlab med 1-3 konsultationer/ ydelser og et forlgb med op til 8



konsultationer/ ydelser. Der kan i forlgbet veere brug for at benytte forskellige former for
skematiserede diagnostiske interviews, psykometriske malinger og inddragelse af netvark.

Det konkrete indhold i udredningen er beskrevet i ydelsesbeskrivelsen og omfatter bade somatisk
0g psykiatrisk undersggelse. Udredningsforlgbet munder ud i en arbejdsdiagnose, som danner
baggrund for det videre forlgb.

Nar patienten er udredt, vil patienten enten:

1. Blive afsluttet — evt. til egen leege,
2. Blive henvist til sygehuset,
3. Blive henvist til videre forlgb i regi af socialforvaltning og/eller PPR

4. Blive visiteret til et behandlingsforlgb i specialleegepraksis, som kan besta af:

a) Medicinsk behandlingsforlgb
b) Primert terapeutisk behandlingsforlgb
c) Primeert psykoedukativt behandlingsforlgb

Hvis der er enighed om punkt 4 indgas der aftale om behandlingsplan under informeret samtykke
(seerlige forhold ift barn)

Planlaegning af behandlingsforlgb

Patientforlgbene beskriver et antal konsultationer med patienter pa hovedfunktionsniveau og
angiver i overordnede termer, hvilke behandlingselementer et forlgb kan besta af, samt en ramme
inden for hvilken behandling skal planleegges. Det betyder, at der kan suppleres med diagnostiske
interviews (evt. effektmaling), observation og netveerksmgder, der er ydelser ved siden af
konsultationen.

| patientforlgbene er der angivet en limitering pa antallet af konsultationer. Patientforlgbet er en
vejledende ramme, man skal arbejde indenfor.

Der er behov for grundigt samarbejde og opfelgning ift. barnet/den unge samt pargrende. Der er
derfor inden for patientforlgbene mulighed for etablering af samarbejde og koordination af
indsatsen.

I modseetning til pakkerne i sygehuspsykiatrien er de enkelte delelementer ikke ngjagtigt fastlagt.
Det er aftalt, at der efter 2 ar foretages en evaluering, hvor det analyseres, i hvilken grad forlgbene
konkret bliver stykket sammen. De delelementer, der kan indga i forlgbene, er beskrevet under
ydelsesbeskrivelserne.

Medicinsk behandlingsforlgb

Konsultationerne bestar af individuel behandling herunder samtaler med barnet, pargrende og
netvaerk. Konsultationerne angivet i forlgbet er en ramme, som kan disponeres fleksibelt, idet f.eks.
telefonkonsultationer teeller med 1/3 konsultation i forhold til limitering.

Antallet af konsultationer kan saledes ud fra en faglig vurdering tilpasses den enkelte patients
behov.




Den medicinske behandling kan suppleres med enkelte samtaler eller gruppe med psyko-
edukation/psykoterapi.

Primeert psykoterapeutisk behandlingsforlgb

Konsultationerne kan besta af individuel behandling, gruppebehandling og/eller familiebehandling.
Konsultationerne angivet i forlgbet er en ramme som kan disponeres fleksibelt, idet f.eks.
telefonkonsultationer belaster limiteringen med 1/3 konsultation/ydelse. Mens gruppeterapi belaster
limiteringen med 1/4 konsultation/ydelse.

Antallet af konsultationer kan saledes ud fra en faglig vurdering tilpasses den enkelte patients
behov.

Til de psykoterapeutiske samtaler kan der aftales enkelte samtaler om medicin og tillige samtaler
med et psykoedukativt sigte.

Primeert psykoedukativt behandlingsforlgb

Konsultationerne kan besta af individuel behandling, familie- eller gruppebehandling.
Konsultationerne angivet i forlgbet er en ramme, som kan disponeres fleksibelt, idet f.eks.
telefonkonsultationer belaster limiteringen med 1/3 konsultation. Mens gruppepsykoedukation
belaster limiteringen med 1/4 konsultation/ydelse.

Antallet af konsultationer kan saledes ud fra en faglig vurdering tilpasses den enkelte patients
behov.

Til de psykoterapeutiske samtaler kan der aftales enkelte samtaler om medicin og tillige samtaler
med et psykoterapeutisk sigte.

Afslutning af patientforlgb

Patientforlgb er som hovedregel afsluttede forlgb. Eventuel efterbehandling ventes at forega hos
egen laege eller relevant instans. Det er vigtigt, at der i den forbindelse skabes sammenhang for
patient/familie. Et hvert forlgb afsluttes med en perspektiverende samtale med barnet/den unge og
familien. Safremt behandlingen ikke kan afsluttes inden for et forlgb, skal der i samarbejde med
egen leege laves henvisning til yderligere et patientforlgb.



Flowchart for udrednings- og behandlingspakkeforlgh for bgrne- og ungdomspsykiatri

! R !
Sociale
Afslutning Egen l=ge Syegehus
samarbejdspartnere

3. Beskrivelse af specialet
Den nyeste opgerelse fra 2014 viser, at der er 15,5 bgrne- og ungdomspsykiatrisk praksis i
Danmark. Cirka halvdelen af de praktiserende barne- og ungdomspsykiatere har ansatte, hvilket vil
sige, at 4 har sekretar pa deltid eller fuldtid, og 3 har sygeplejerske eller paeedagog pa deltid eller
fuldtid.

Praksis bestar af mindre teams med 0-3 medarbejdere pr. specialleege. Ansettelse af assisterende
speciallzeger er meget begranset, hvilket er en naturlig felge af de overenskomstmaessige aftaler
herom.

I 2013 blev knap 4.000 bgrn og unge (cpr. numre) behandlet i specialleegepraksis. Det svarer
nogenlunde til kapaciteten i en region. Det er ca. 258 patienter i gennemsnit pr. ydernummer. Prisen
var ca. 7.500 kr. i gennemsnit pr. patient i 2013.




Tabel 1: Antal patienter (cpr) fordelt pa region 2007-

2013

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Region Nordjylland 356 430 525 529 529 525 497
Region Midtjylland 552 591 629 689 756 764 767
Region Syddanmark 554 564 594 671 654 584 523
Region Hovedstaden 1.067 1.186 1.201| 1.257[ 1.306 1.339 1.381
Region Sjeelland 706 760 815 874 802 753 747
Total 3.230 3.524 3.760| 4.015( 4.040 3.963| 3.910

Kilde: Sygesikringsregisteret
Note: Totalerne summer ikke helt preecist, da den samme patient kan vaere behandlet i flere regioner. | totalen
fremgar patienten dog kun én gang.

Patient flow i Bgrne- og Ungdomspsykiatri

Antallet af patienter, der behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallegepraksis, har veeret
nogenlunde stabilt fra 2008 til 2013. Nedenfor vises forskellige tabeller, der giver et indtryk af det
patientflow, der forekommer i specialleegepraksis.

Tabel 2 viser antallet af patienter, der afsluttes hvert ar i specialleegepraksis i perioden fra 2008 til
2013. Afsluttede patienter males pa den made, at en patient der er afregnet i eksempelvis 2008 og
ikke i 2009 teller som afsluttet. Hvis man ser pa hele perioden 2008-2009, sa er der 1.111 patienter,
som blev afregnet i 2008, men ikke i 2009 og derved teller de som afsluttet. Det siger selvfglgelig
ikke, hvor mange ar de har gaet der forud for afslutningen. Der males pa unikke cpr.-numre.

Tabel 2: Antal afsluttede patienter i Bgrne- og ungdomspsykiatri

Patienter i alt Afsluttede patienter Procent
2008-2009 3524 1111 31,53
2009-2010 3760 1214 32,29
2010-2011 4015 1330 33,13
2011-2012 4040 1437 35,57
2012-2013 3963 1340 33,81

Note: Tal fra CSC-Scandihealth trukket fra sygesikringsregistret

Tabel 3 viser antallet af patienter, der har haft eller har et forlgb i specialleegepraksis pa minimum
tre ar. Her er der taget udgangspunkt i, at patienten har haft en kontakt hvert af arene. Den
procentvise afregning bygger pa antallet af patienter i det sidste ar delt med antallet af patienter, der
i perioden har haft en kontakt alle tre ar. Det er ikke muligt at konkludere, om patienten har gaet hos
speciallegen gennem lengere tid, eller om de fortsatter ud over den beskrevne periode. Der males
pa unikke cpr.-numre.




Tabel 3: Antal patienter der har gaet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk praksis i minimum tre ar

Antal gengangere Patienter i alt Procent
2008-2010 1701 4015 42,4
2009-2011 1741 4040 43,1
2010-2012 1778 3963 44,9
2011-2013 1807 3910 46,2

Note: Tal fra CSC-Scandihealth trukket fra sygesikringsregistret

Tabel 4 viser antallet af nye patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallegepraksis fra 2008-
2013. Nye patienter deekker over unikke cpr. numre, som ikke har veret afregnet aret for.
Eksempelvis har der i 2009 veeret 1347 patienter, som ikke har varet afregnet i 2008, hvilket svarer
til 35,8 procent nye patienter ud af de samlede patienter i 2009.

Tabel 4: Antal nye patienter

Antal nye patienter Patienter i alt Procent
2008-2009 1347 3760 35,8
2009-2010 1469 4015 36,6
2010-2011 1355 4040 33,5
2011-2012 1360 3963 34,3
2012-2013 1287 3910 32,9

Note: Tal fra CSC-Scandihealth trukket fra sygesikringsregistret

Praksis modtager kun henvisninger fra egen laege. Specialleegen visiterer, leegger undersggelses- og
behandlingsplan og udferer den selv. Ifglge overenskomsten ma kun speciallegen udfere de
kernefaglige ydelser. Via kommunerne/PPR har praksis e@nske om adgang til tveerfaglige
samarbejdspartnere som psykolog (psykologisk test), digtist og fysioterapeut.

Barne- og ungdomspsykiatri adskiller sig pa nogle mader fra gvrige specialer. Behandling i
sundhedsvaesenet er altid baseret pa tillid mellem behandler og patient, men det ger sig i serlig hgj
grad galdende, nar det drejer sig om et speciale, som hovedsageligt er baseret pa dialog mellem
behandler og patient. Udfordringen ved bgrne- og ungdomspsykiatrien er derudover, at patienterne
netop er bgrn og unge, og dermed er det som oftest hele familien, der bergres og inddrages.
Derudover er der for de mindste bgrn den oplagte udfordring, at de sjeeldent har ferdighederne til at
seette ord pa de preecise udfordringer og symptomer. Derfor er kliniske psykiatriske observationer,
malinger og observationer fra netvaerket ngdvendige.

Malgruppe for specialleegepraksis
| dette afsnit har arbejdsgruppen defineret malgruppen for bgrne- og ungdomspsykiatri i
speciallegepraksis.




Udgangspunktet for malgruppen i bgrne- og ungdomspsykiatri i speciallegepraksis er helt
overordnet Sundhedsstyrelsens specialevejledning (Sundhedsstyrelsen, 10. april 2013). Malgruppen
I specialleegepraksis er for det forste afgreenset ved, at patienter, der hgrer til regionsfunktion eller
hgjt specialiseret niveau, udredes og behandles pa sygehusene.

Dernast er udgangspunktet, at hensyn til patienten sdsom kontinuitet og sygdommens svarhedsgrad
veegter tungt. Specialevejledningen giver ikke en entydig beskrivelse af malgruppen for eksempel
med afgreensede diagnoser eller opgaver, men det fremgar, at bgrne- og ungdomspsykiatrien i
sygehusvaesenet varetager de mere komplicerede/specialiserede opgaver, mens lettere problemer og
vanskeligheder bgr kunne varetages i de primeere led (side 2).

Det er et gnske, at specialleegepraksis bliver en integreret del af regionernes kapacitet og
planlegning, forstdet pa den made, at praksis og sygehusene supplerer hinanden gennem et
fleksibelt samarbejde og en hensigtsmaessig arbejdsdeling. Der er forskel pa, hvilke “redskaber” og
kompetencer de to sektorer har til diagnostik og behandling af patienter. Med “redskaber” forstés
eksempelvis, at sygehusene i langt starre grad end specialleegepraksis har adgang til tveerfaglig
udredning og behandling, tveerfaglig konference, hjemme- og institutionsbesgg, akutfunktion,
dagbehandling, adgang til samarbejde med de gvrige leegelige specialer, psykologisk udredning,
socialfaglig vurdering og miljgobservation. Forskelligheden i disse redskaber ger, at nogle patienter
naturligt hgrer hjemme i den ene sektor frem for den anden.

Dette handler ogsd om at sikre en optimal anvendelse af de ressourcer og den kapacitet, de
forskellige sektorer hver iser og tilsammen har til radighed. Dette skal tage udgangspunkt i en
samlet vurdering af faglighed, kapacitet, sygdommens svearhedsgrad og kontinuitet i behandlingen.

Det er som navnt ikke muligt at opstille en klart afgreenset malgruppe for specialleegepraksis pa
hovedfunktionsniveau, men det er muligt at lave en raekke afgrensninger af, hvilke patienter der
ikke ber behandles i praksis. Specialevejledningen tilsiger, at bgrn under 4 ar skal behandles pa
regionsfunktion. Nye patienter pa 18 ar eller derover kan heller ikke starte forlgb i praksis. Hvis den
unge derimod er i et forlgb, kan han/hun forsztte udover det fyldte 18. ar afhaengig af praksis i den
enkelte region.

Derudover kan der vare visse karakteristika, der indicerer, om patienten hgrer til malgruppen for
den ene eller anden sektor. Det kan for eksempel veere sygdommens sveerhedsgrad, ressourcer i
familien eller sociale problemstillinger. Hvis der for eksempel er behov for en specialiseret,
tveerfaglig indsats, bgr patienten som udgangspunkt henvises til et sygehus.

Arbejdsgruppen har forsegt at opstille en ’negativ liste” over, hvilke patienter der ikke er egnede til
behandling i speciallegepraksis:

Aktuelt behov for anvendelse af tvang efter psykiatriloven.

Aktuelt behov for udredning/behandling efter de seerlige barneregler i serviceloven.

Behov for indlaeggelse.

Behov for specialiseret, tveerfaglig udredning/behandling

Behov for hjemmebesgg/observation i daginstitution eller skole/socialfaglig undersggelse/
psykologisk udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi/komplicerende psykosociale
forhold hvor specialiseret, tveerfaglig/tveersektoriel indsats er ngdvendig

orwdPE



6. Misbrug hos patienten, som ger patienten ude af stand til at samarbejde med praksis (for
eksempel darligt fremmade)

Sager med kompleks social problematik (for eksempel omsorgssvigt)

Hvis patienten aktuelt er selvmordstruet

Hvis patienten er psykotisk eller psykosesuspekt

0. Livstruende forhold hos eksempelvis spiseforstyrrede

I

I Specialevejledningen hedder det, at ”svaerhedsgraden af tilstanden i kombination med den
psykologiske og psykosociale tilstand afger, i hvilket regi patienten behandles” (side 4).
Malgruppen i specialleegepraksis bgr derfor blandt andet tage udgangspunkt i patientens
sveerhedsgrad frem for patientens diagnose. Bgrn og unge med let depression eller let angst bar
behandles i almen praksis.

Faseopdelte forlgb

Det anbefales desuden, at opgaverne mellem de to sektorer defineres ud fra en forstaelse af, at
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatri kan have enkelte lengerevarende medicinske
behandlingsforlgb. 1 enkle tilfeelde kan det veere hensigtsmassigt, at nogle af opgaverne i
patientforlgbet lgses i en anden sektor end der, hvor patienten er startet sit forlgb. Selvom alle
opgaver kan varetages pa sygehuset, kan det til tider veere en fordel, at patienten behandles i
specialleegepraksis. | andre tilfeelde kan det vaere, at en patient der er i et forlgb i praksis bliver
tiltagende darlig, og dermed har brug for at blive eller fa andre ydelser pa sygehuset i en periode.
Dette skal bedemmes ud fra en samlet vurdering af spgrgsmal om hensyn til patienten, faglighed,
kontinuitet, kapacitet og effektivitet.

Generelt galder det, at alle opgaver skal lgses pa lavest effektive omsorgsniveau. Det er dog vigtigt
at understrege, at langt de fleste patienter ber blive fulgt gennem hele forlgbet enten i
specialleegepraksis eller i sygehusregi. Forslaget om det faseopdelte forlgb skaber mulighed for en
hgjere grad af synergi, aftalte rammer for samarbejde og opgavedifferentiering mellem de to
sektorer.

Eksempler pa faseopdelte patientforlgh:

e Patienter, der i en akutfase udvikler symptomer eller problematikker, hvorfor patienten midlertidigt
ber behandles i sygehusregi, men som senere stabiliseres saledes, at patienten kan udskrives til
fortsat behandling i specialleegepraksis.

e Patienter, der behgver et tveerfagligt udredningsprogram, som ikke udbydes i specialleegepraksis og
som derfor midlertidigt falges pa sygehuset, kan senere blive udskrevet eller afsluttet til den
henvisende speciallage.

e Patienter, som fortsat har brug for at blive behandlet af speciallege (men ikke ngdvendigvis pa
sygehus), og hvor naerhedsprincippet tilskriver, at behandlingen kan forega hos en lokal speciallage.

Ved faseopdelte forlgb er det vigtigt, at der er en forpligtende overdragelse mellem sektorerne. Det
skal blandt andet sikre kontinuiteten for patienten og familien. Det handler ogsa om at anvende
ressourcerne i sektorerne hensigtsmaessigt. En god overlevering fra en sektor til en anden kan vere



med til at forhindre dobbeltundersggelser, hvilket krever samarbejde fra alle involverede parter at
flytte en patient fra et regi til et andet.

Ret til hurtig udredning og differentieret behandling

1. september 2014 bliver forste fase af udrednings- og behandlingsretten indfert i berne- og
ungdomspsykiatri. Det betyder, at bern og unge som udgangspunkt skal udredes inden for to
maneder. Pr. 1. september 2015 skal udredningen som udgangspunkt ske inden for én maned.
Andringerne, der er en falge af regeringens justering af Sundhedsloven, betyder ogsa, at patienten
efter endt udredning har ret til behandling inden for maksimalt to maneder jevnfer den
differentierede behandlingsgaranti, som tradte i kraft pa det somatiske omrade fra 1. januar 2013.
Ret til hurtig udredning og differentieret behandling, som beskrevet treeder udelukkende i kraft for
sygehusudredning og behandling. Danske Regioner har gnske om, at specialleegepraksis i hgj grad
bidrager til hurtig udredning og behandling af psykiatriske patienter inden for specialet bgrne- og
ungdomspsykiatri og at specialleegepraksis sgger samme mal med hensyn til udredning og
behandling. Det er vigtigt at understrege, at det forudsettes, at malgruppen ikke andres som falge
af udrednings — og behandlingsretten.

Ydelseskatalog i specialleegepraksis

Det har veret et gnske fra FAPS, at der blev foretaget en gennemgang af det eksisterende
ydelseskatalog. Danske Regioner har varet enige heri, og pa den baggrund er der sket en
modernisering af kataloget, hvori der er lagt veegt pa et forbedret samarbejde mellem
speciallegepraksis og eksterne samarbejdspartnere — herunder kommuner og sygehuse. Nar
patienter overflyttes mellem speciallegepraksis og sygehus, vil der ofte vare behov for afholdelse
af koordinerende mgder. Som lovgivningen er i dag, har sygehusene dog ikke mulighed for at
henvise direkte til specialleegepraksis, men dette kan ske via egen lege.

4. Efter- og videreuddannelse

Uddannelse til specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri

Sundhedsstyrelsen og Barne- og ungdomspsykiatrisk selskab i Danmark har i 2008 udgivet
Malbeskrivelse for speciallegeuddannelsen i barne- og ungdomspsykiatri. De formelle krav til
uddannelsen er beskrevet heri.

For at pabegynde speciallgeuddannelsen i barne- og ungdomspsykiatri forudszttes det, at den
kliniske basisuddannelse (med tilladelse til selvsteendigt virke) er afsluttet. | basisuddannelsen
indgar der ikke ophold pa en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Den bgrne- og ungdomspsykiatriske specialleegeuddannelse er berammet til fem ar og bestar af en
introduktionsuddannelse pa en bgrne- ungdomspsykiatrisk afdeling (et ar)

og en hoveduddannelse(4 ar).

Fordeling af funktionsomrader.

Det vil veaere ngdvendigt, at den uddannelsessggende lzege opholder sig ved flere afsnit med bade
barn og unge inden for den samme afdeling, og det er anbefalelsesverdigt, at der i
specialleegeuddannelsen indgar ophold ved mindst to forskellige afdelinger inden for regionen, den
ene afdeling skal helst veere afdeling pa universitetshospital. Da der ofte vil vaere tale om langvarige
patientforlgb, tilstraebes at det enkelte uddannelseselement ikke er under Y ars varighed.

Formalet med den bgrne- og ungdomspsykiatriske hoveduddannelse er:



e Uddannelse af leegen til at opna specialistviden inden for diagnostik, undersggelse og
behandling af almindeligt og sjeeldnere forekommende bgrne- og ungdomspsykiatriske
sygdomme og forstyrrelser.

e Opnaelse af stgrre viden om differentialdiagnostiske problemstillinger.

e At kunne varetage forebyggelse, formidling, undervisning og administration vedrgrende
barne- og ungdomspsykiatriske sygdomme og forstyrrelser pa specialleegeniveau.

Indhold:
Under supervision:
e Planlegge og foresta diagnostik, undersggelse og behandling af bagrne- og
ungdomspsykiatriske patienter og deres familier;
e Indga i samarbejde med andre instanser.
e Deltage i og foresta teoretisk undervisning og projektarbejde;
e Udfare vejlednings- og undervisningsopgaver

Fokuserede kliniske ophold i Psykiatri og Paediatri
I hoveduddannelsen skal der indplaceres ophold pa henholdsvis psykiatrisk og peadiatrisk afdeling
som led i uddannelsen i de kompetencer, der er i udarbejdet i samarbejde med disse specialer.

Organisering:

Ved planlaegning af individuel uddannelsesplan afszettes de perioder, hvor de fokuserede ophold
skal forega, planlagt af de afdelinger der indgar i uddannelsesforlgbet.

De fokuserede ophold kan maksimalt straekke sig over fire uger.

Grunduddannelse i Psykoterapi

Autorisation til Specialleege i barne- og ungdomspsykiatri kraever, at grunduddannelsen i
psykoterapi er gennemfart.

Malsztningen for grunduddannelsen i psykoterapi er at give alle speciallzger i bgrne- og
ungdomspsykiatri en viden om psykoterapeutiske teorier og metoder, kompetence til at visitere
patienter til de forskellige former for psykoterapi og til at udfare psykoterapi.

Kompetencer
Malbeskrivelsen omfatter kompetencer for 7 eksplicitte leegeroller. Det er en forudsatning for at
opna specialleegeanerkendelse, at leegen opfylder kompetencer inden for alle 7 leegeroller.

De 7 lzegeroller er defineret som
1) Medicinsk ekspert

2) Kommunikator

3) Samarbejder

4) Leder/ administrator

5) Sundhedsfremmer

6) Akademiker

7) Professionel

En kompetence defineres som “evne til at lase professionens centrale opgaver med rutine, herunder
at besidde de dertil ngdvendige kundskaber, feerdigheder, holdninger og personlige egenskaber



Efteruddannelse

Der foreligger ikke formelle krav til efteruddannelse, men enhver lzege er forpligtet til at sgge sine
kundskaber udvidet og holde sig orienteret inden for sit fag savel leegefagligt som i forhold til regler
og love.

Det er de lzegelige selskabers ansvar i samarbejde med myndighederne at sikre relevant og
koordineret udbud af efteruddannelsesaktiviteter. Der er i regi af overenskomstparterne etableret en
fond; Fonden for Faglig Udvikling af Speciallegepraksis, som sgger at sikre finansiering af laegers
efteruddannelse som en del af sundhedsveesenets budget.

Der findes ikke en faglig ”subspecialeuddannelse” malrettet mod specialleegepraksis, da arbejdet i
praksis netop fordrer alsidig, bred klinisk erfaring.

Mange, der gnsker at arbejde i speciallegepraksis, benytter sig af Laegeforeningens interne kurser
kaldet SAK-kurser for at tilegne sig de supplerende specielle kundskaber, som kreaeves for at drive
en praksis pa rationel vis. Det indebeerer f.eks. undervisning i skonomi, ledelse, regnskab og
personaleforhold.

Kurser og faglig udvikling
Speciallager i bgrne- og ungdomspsykiatri deltager i vidt omfang i kurser, kongresser og faglige
meder i Danmark og i Norden savel som i europaeisk og internationalt regi.

De praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere er organiseret i
Danske Psykiateres og Bgrne- og ungdomspsykiateres organisation
(DPBO).

Ifalge overenskomsten om specialleegehjzlp har praktiserende speciallaeger ret til otte arlige
efteruddannelsesdage. Formalet er at skabe et incitament for den enkelte praktiserende specialleges
valg af efteruddannelsesaktivitet og samtidig sikre og udvikle den faglige kvalitet i
speciallzegepraksis bedst muligt.

Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis udbetaler kompensation for 60 pct. af den
gennemsnitlige omsaetning pr. dag i det foregdende ar for den enkelte praksis (beregnet som 250
arbejdsdage arligt). Der udbetales kompensation for deltagelse i godkendt efteruddannelse.

Specialleegeuddannelsen:

Speciallegepraksis har hidtil ikke indgaet i uddannelsen til speciallege i bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Speciallegepraksis gnsker pa sigt at indga i specialleegeuddannelsen pa hovedniveau med f. eks 6
maneder. Specialleegepraksis har et stort flow af patienter, som giver god mulighed for at opna
feerdigheder inden for udredning, diagnostik og behandling af patienter med almene
barnepsykiatriske lidelser, som til enhver tid af Sundhedsstyrelsen anses for at kunne varetages i
speciallegepraksis.



5. Tilsyn
Som en fglge af Sundhedsstyrelsens opgave med at fare tilsyn med autoriserede sundhedspersoner,
er der etableret tilsynsbesgg i speciallegepraksis udfert af embedslegerne. Disse tilsynsbesag ligger
uden for sektorens eget kvalitetsarbejde og omfatter en reekke fastlagte generiske og
specialespecifikke malepunkter, som embedslaegerne gennemgar ved et besgg i den enkelte klinik.
De fastlagte generiske malepunkter er for langt hovedpartens vedkommende indarbejdet i
akkrediteringsstandarderne, men det skal bemeerkes, at hvor akkrediteringen vaegter klinikkens evne
og vilje til at arbejde systematisk med kvaliteten, sa er Sundhedsstyrelsens tilsyn et besgg fra en
myndighed, der skal sikre at loven overholdes. Sundhedsstyrelsen kan saledes sanktionere en
speciallaege eller klinikpersonale i forhold til sundhedsloven.

6. Kuvalitet
Kvalitet og service i specialleegepraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i speciallzegepraksis er vigtigt for at sikre, at patienterne modtager
relevant og sikker udredning og behandling af hgj kvalitet.

Kvalitetsarbejdet skal understatte en kontinuerlig og hensigtsmaessig faglig udvikling i
speciallegepraksis. Det sker med henblik pa at fastholde hgj kvalitet i de enkelte ydelser og sikre, at
anvendelse af nye udrednings- og behandlingsmetoder samt ny teknologi Igbende implementeres i
speciallegepraksis. Det indebeerer, at der er fokus pa de praktiserende speciallegers muligheder for
at tilegne sig nye kompetencer gennem efter- og videreuddannelse. Hertil kommer, at der i
forbindelse med at implementere nye metoder og teknologi skal veere en faglig afklaring af, om der
skal stilles sa&rlige krav og i givet fald hvilke. Det vil veere specifikt for hvert enkelt speciale.

Kvaliteten i specialleegepraksis skal ses i sammenhang med det gvrige sundhedsveesen, og
kvalitetsarbejdet skal derfor afspejle de rammer og temaer, der arbejdes med inden for Den Danske
Kvalitetsmodel og i sundhedsvasenet i gvrigt.

Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) udbredes i specialleegepraksis. Det indeberer, at der arbejdes
med den organisatoriske, den klinisk/faglige og den patientoplevede kvalitet. En del af arbejdet sker
ved at implementere akkrediteringsmodellen fra DDKM med henblik pa at understatte
speciallzegepraksis i at arbejde systematisk med kvaliteten. Der er udviklet et serligt seet af
standarder til brug i specialleegepraksis®. Ud fra standarderne skal den enkelte specialleege beskrive
egne arbejdsgange i retningsgivende dokumenter. Hvor det er relevant — f.eks. i forhold til
lovgivning — beskriver standarderne minimumskrav for indholdet i dokumenterne.

Standarderne indeholder de temaer, der er veesentlige i forhold til at sikre en god klinisk og
organisatorisk kvalitet, og der er et sarligt fokus pa patientsikkerhed i form af
patientsikkerhedskritiske standarder.

Standarderne er struktureret saledes, at arbejdet falger PDSA-cirklen, der understgtter en
systematisk udvikling baseret pa leering. Som i det gvrige sundhedsvaesen danner standarderne
grundlag for akkrediteringen, der bygger pa eksterne surveybesgg. Akkreditering dokumenterer, at
den enkelte klinik arbejder systematisk med kvaliteten, men akkrediteringen vurderer ikke den
klinisk faglige kvalitet.

! Disse testes frem til marts 2014, hvorefter der forventes en implementering i 2. halvar af 2014.



Service og patientoplevelser

Den patientrettede kvalitet satter fokus pa temaer som tilgeengelighed, kommunikation,
information, service og den patientoplevede kvalitet. Som led i DDKM udfares jeevnligt
undersggelser af den patientoplevede kvalitet, hvor der settes fokus pa at den enkelte klinik skal
kunne bruge resultaterne til forbedringer i egen klinik samtidig med at resultaterne pa et aggregeret
niveau anvendes af regionerne i arbejdet med planlaegning og udvikling af det ambulante
behandlingstilbud.

Pa det helt praksisnare niveau handler den patientrettede kvalitet blandt andet om at sikre
tilgeengelighed for patienterne. Det vedrarer bade tidsbestilling, ventetider og fysisk adgang. God
kommunikation og ajourfert patientinformation er helt centralt i den patientrettede kvalitet, og her
er ajourfarte praksisdeklarationer et vigtigt redskab, nar det geelder om at understatte patienternes
valg af speciallzege.

Klinisk kvalitet

DDKM satter fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens. Derfor
arbejder specialleegepraksis ud fra den til enhver tid eksisterende relevante evidens, og
praktiserende specialleeger er saledes forpligtet til at falge relevante nationale kliniske
retningslinjer, referenceprogrammer, faglige guidelines etc. Det indebzrer, at praktiserende
specialleeger ogsa skal rapportere til relevante godkendte nationale kliniske databaser. Det sker i
vidt muligt omfang ved brug af diagnosekodning og datafangst, efterhanden som dette
implementeres i de enkelte specialer.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en felles best practice (faglig konsensus) for
specialleegepraksis. Dette skabes eksempelvis via udvikling af kliniske indikatorer og faglig
monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og patientgrupper, som i
serlig grad er dominerende i specialleegepraksis inden for de enkelte specialer. | udarbejdelsen af de
kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber, faglige organisationer og regionerne
medvirke i det omfang, de gnsker.

Der er pa nuvaerende tidspunkt kun fa nationale kliniske kvalitetsdatabaser, som er relevante for
speciallzegepraksis. Derfor er et centralt element i arbejdet med den kliniske kvalitet i
specialleegepraksis at identificere relevante omrader med henblik pa datafangstprojekter, der kan
komme teettere pd dokumentation af den kliniske kvalitet. Sddanne projekter skal tage
udgangspunkt i konkrete omrader inden for de enkelte specialer. Det kan handle om omrader, hvor
der f.eks. er erkendt men ugnsket variation i kvaliteten, eller hvor der ikke er tilgaengelig viden om,
hvorvidt kvaliteten er i orden. Af hensyn til en hensigtsmassig anvendelse af ressourcerne i
speciallegepraksis er det en forudsatning for sddanne projekter, at der er tale om sygdomsomrader
eller patientgrupper af en vis volumen, at der er tale om anvendelse af dyr teknologi, eller at der pa
forhand kan siges at veere serlige krav til kvaliteten (f.eks. kompetencer, rutine, uddannelse mv.).

Kvalitetsprojekt i bgrne- og ungdomspsykiatri

Specialet har for de interesserede specialleeger et kvalitetsprojekt i gang vedrgrende
diagnosekodning i regi af eKVIS. Projektet giver overblik over patientsammensatningen i bgrne-
ungdomspsykiatrien, hvilket bruges som grundlag for det videre kvalitetsarbejde. | projektet bruges
datafangst til automatisk at samle oplysninger om medicinering, forlgb (antal ydelser, data for ferste



konsultation og seneste konsultation) og malt vaegt og blodtryk inden for det seneste ar. Desuden
registreres diagnoser og disse sorteres i Z og F diagnoser. Projektet giver den enkelte specialleege
overblik over egne patienter og giver mulighed for at sammenligne egne data med kollegaernes.
Dette kan bruges i forhold til at udvikle kvaliteten i diagnosticering og behandling af patienterne.
Arbejdet sigter endvidere pa i samarbejde med barne- og ungdomspsykiatri at udvikle forskellige
redskaber til beslutningsstatte i forhold til at understatte implementering af kliniske retningslinjer
og behandlingsvejledninger samt at registrere forskellige former for effektmal, der kan give
speciallzegen vigtig information om behandlingseffekt i forhold til den konkrete patient.

7. Evaluering og monitorering
Denne modernisering introducerer en ny made at organisere ydelser pa, da den tager udgangspunkt i
patientforlgb inden for henholdsvis visitation, udredning og behandling. Det er mellem parterne
aftalt, at moderniseringen karer i en to-arig periode, hvorefter der skal evalueres ud fra allerede
aftalte evalueringsmal.

Der er behov for at monitorere og dokumentere anvendelsen af den nye struktur, derfor indferes en
diagnosekodning efter hvert udredningsforlgb. Endvidere registreres, hvilke psykometriske
malinger der anvendes i et udrednings- og behandlingsforlgb, sa der skabes et overblik over
anvendte tilleegsydelser. Denne monitorering kraever anvendelse af diagnosekodning og datafangst i
forhold til patientoplysninger og de konkrete ydelseskoder samt en angivelse af anvendte
psykometriske tests. Data opgeres for den samlede produktion med henblik pa at skabe overblik
over patientsammensatning, diagnoser, ydelsesmgnster mv. pa aggregeret niveau.

Det er besluttet, at der skal foretages en evaluering af moderniseringen efter en periode pa 2 ar.
Formalet med evalueringen er at fa et overblik over, hvordan patientforlgbene udvikler sig, og for at
opna en hensigtsmaessig arbejdsdeling og ressourceanvendelse i barne- og ungdomspsykiatrien i
speciallaegepraksis.

For at opna denne viden er det ngdvendigt, at der males specifikt pa, hvordan det enkelte
patientforlgb udvikler sig, og hvilke ydelser og konsultationer, der er indeholdt i et forlgb. Herunder
bar det evalueres, om patienterne fglger de planlagte forlgb og afsluttes inden for et standardiseret
udrednings og behandlingsforlab.

For de igangveaerende patienter indplaceres disse i udredningsforlgb, hvis de er under udredning og i
relevant behandlingsforlgb, hvis de er under behandling. Ingen igangveerende patienter kan
indplaceres i visitationsforlgb

Nedenstaende beskriver indholdet i den aftalte evaluering.

Visitation

- Antal patienter der visiteres videre til udredning eller behandling (efter henvisning fra
alment praktiserende leege)

- Hvor viderevisiteres patienter til, hvis de afsluttes i visitationsforlgbet.

- Antal patienter der er visiteret fra sygehus via egen almen praksis

Udredningsforlgb




Diagnosekodning: Hvilke diagnoser har patienter som gennemgar et udredningsforlgb
(registreres bagudrettet pa cpr-nummer, hvilken diagnose patienten har)
Hvor stor en andel af patienterne far basisudredning (1-3 ydelser)? (fordelt pa diagnoser)
- Hvor stor en andel af patienterne far standardudredningen (4-8 ydelser)? (fordelt pa
diagnoser)
- Hvilke redskaber anvendes i udredningen? (diagnostiske interviews)
- Huvilke tilleegsydelser far patienterne? (fordelt pa diagnoser)
- Registrering af bgrne- og ungdomspsykiatrisk komorbiditet
- Hvor mange patienter overskrider 8 konsultationer og hvilke diagnoser er dette?

Behandlingsforlgb

- Hvordan er fordelingen mellem primaert edukative, medicinske og terapeutiske
behandlingsforlgb, fordelt pa patienter?

Hvilke diagnoser har patienterne typisk i de forskellige forlgb?

Hvor mange behandlingsydelser/konsultationer far patienterne i gennemsnit og i de enkelte
forlab?

Hvilke tilleegsydelser (og hvor mange) far patienterne fordelt pa diagnoser og forlgh?
- Hvor mange forlgb overskrider hhv. 12 og 24 behandlingsydelser? (og hvilke diagnoser

har de patienter)?

- Hvor stor en andel af patienterne far en afsluttende samtale inden for et ar efter
henvisning?

Hvor afsluttes patienterne til (tilbage til alment praktiserende lzege eller sygehus?)

8. Overenskomstmaessige forhold

I barne- og ungdomspsykiatri specialleegepraksis kan der lokalt aftales § 64 aftaler, § 65 aftaler og § 66
aftaler jf. overenskomsten.

I hver enkelt aftale skal det forhandles, hvilke kvalifikationer der skal kraeves, og hvor mange
undersggelser eller behandlinger samt specifikke kvalitetskrav, der er ngdvendige for at sikre kvalitet og
sikkerhed for patienterne.

Moderniseringen for bgrne- og ungdomspsykiatri i speciallegepraksis endres ved den tidligere
geeldende limitering. Fremadrettet vil veere en limitering pa op til 8 konsultationer for et
udredningsforlgb og op til 12 konsultationer for et behandlingsforlgb.

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

Der kan pa samme dag ydes 2 konsultationer (fx bade konsultation med patienten og pararende), men
det forudseettes, at der er tale om samtaler, der udfylder 2 konsultationer.



Det er jf. forlgbsbeskrivelserne mulighed for at tilbyde gruppesamtale inden for psykoterapi og
psykoedukation. Der kan maksimalt honoreres for 6 patienter.

Limiteringen er saledes, at 4 behandlinger i gruppe svarer til 1 individuel psykoterapeutisk eller
psykoedukativ behandling.

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

Gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation for 2-6 personer; der skal foreligge en henvisning per
deltager.

Andre konsultationer regnes limiteringsmaessigt for 1.
Telefonkonsultationer og e-mail konsultationer regnes med 1/3 af én konsultation.
Der kan tages op til flere e-mail konsultationer per dag.

Speciallegen bliver forpligtiget til at diagnosekode efter endt udredning og inden valg af
behandlingsforlgh. Safremt diagnosen andres i lgbet af behandlingen, &ndres diagnosekoden.



9. Ydelsesbeskrivelser

Ydelse helt uden for forlgb

Ydelse 0205

Telefonisk radgivning til praktiserende laege

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/Indikation

Almen praktiserende laeger

Undersggelse/
behandling

Telefonisk radgivning i forbindelse med henvendelse fra/til
almen praktiserende laege vedrgrende en konkret patient
med bgrne- og ungdomspsykiatrisk sygdom, som ikke har et
aktuelt forlgb hos specialleegen vedrgrende den foreliggende
sygdom. Henvendelsen forudseettes at have et omfang, der
medfarer journalferingspligt. Henvendelsen forudsatter
ikke at resultere i henvisning i umiddelbar tilknytning til det
konkrete sygdomstilfalde.

Serlige forhold

Separat leegetelefon

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring




Visitationsforlgb

Ydelse 0135

Visitation af henvist patienter

Ny/eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Alle henviste patienter mellem 4 — 18 ar

Undersggelse/
behandling

Speciallaegen visiterer ud fra fremsendt skriftligt materiale
og supplerer dette efter behov med telefonisk kontakt til
henvisende leege/pararende/netvaerk. Pa den baggrund tager
speciallaegen stilling til hvorvidt patienten skal
udredes/behandles i speciallegepraksis, viderehenvises eller
afvises.

Serlige forhold

Eventuel telefonkonsultation er indeholdt i ydelsen

Vurderer specialleegen, at patienten skaludredes/behandles i
speciallegepraksis skal pageldende i journalen redegare
for, om udredningsforlgbet forventer, at tage mellem 1-3
konsultationer eller 4-8 konsultationer.

Safremt speciallaege afslutter patienten skal en af fglgende
ydelser anvendes:

1201 — afsluttet til Sygehuse

1202 — afsluttet til Henvisende lzege

1203 — afsluttet til Sociale samarbejdspartnere

1204 — afsluttet uden henvisning til andre sundhedspersoner

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring




Udredningsforlgb

Ydelse 0141

Farstegangskonsultation i forhold til udredning — med
overvejelser i forhold til somatisk undersggelse og
KRAM.

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle af specialleegen visiterede patienter mellem 4-18 ar til
et udredningsforlgb i specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Farstegangs konsultation udger 1. samtale.

Formalet med samtalen er dels at foretage en almen
undersggelse, dels at vurdere specifikke somatiske
symptomer i forhold til den bgrne- og ungdomspsykiatriske
problemstilling samt at tage stilling til evt. behov for
viderehenvisning og supplerende undersggelser andetsteds.

Speciallaegen foretager en grundig og systematisk
anamneseoptagelse, der er grundlaget for beslutning om det
videre undersggelsesforlgb. Anamneseoptagelsen foregar
typisk med savel barnet/den unge og pargrende, sammen
eller hver for sig afhaengig af barnet/den unges alder.

Samtalen kan omfatte falgende:

e Gennemgang af sagsakter og eventuelle
spargeskemaer forud for samtalen.

e Der startes pa anamnese med bl.a. beskrivelse af de
aktuelle problemer, tidl. Somatiske og psykiske
problemer og sygdomme incl. aktuelle medicin,
udvikling, pasningsforhold, psykosociale forhold i
familien, herunder resurser og belastninger.

e Etablering af kontakt og tillid

e Objektiv vurdering af patienten herunder akutte
forhold vedr. bl.a. selvmordsfare, psykose, misbrug
og fysiske symptomer

e Forelgbig planleegning af undersggelse og evt.
uopsettelig behandling, information af retslig
karakter, informeret samtykke i overensstemmelse
med de til hver en tid geeldende regler herom.

Farstegangs konsultationen skal ogsa indeholde vurdering
af, om og hvornar somatisk undersggelse skal forega inkl.
vejledning omkring sakaldte KRAM-faktorer.

Der indhentes informeret samtykke jf. geeldende lovgivning.

Serlige forhold

Safremt speciallaege afslutter patienten skal en af fglgende
ydelser anvendes:
1201 — afsluttet til Sygehuse




1202 — afsluttet til Henvisende laege
1203 — afsluttet til Sociale samarbejdspartnere
1204 — afsluttet uden henvisning til andre sundhedspersoner

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende Kliniske
retningslinjer.

NA&r nationale database findes indberettes der til denne.




Ydelser i forbindelse med udredning

Ydelse 0142

Samtale med udredningssigte

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar og deres
foreeldre/pargrende og/eller netveerk, der har vearet igennem
et 1. gangskonsultation, og som har behov for yderligere
samtale/undersggelse i forbindelse med udredning.

Undersggelse/
behandling

Samtale med udredningssigte er en aftalt og planlagt dialog
mellem ovenstaende malgruppe og specialleegen med
henblik pa udredning.

Samtalen kan indeholde:

e Samtale med henblik pa at uddybe kontakten og
mere detaljeret spgrge ind til aktuelle kliniske
psyKkiatriske symptomer.

e Diagnostiske interview og psykometriske malinger.
e Gennemgang af indhentet information

e Gennemgang af forlgb siden sidst og vurdering af
aktuel situation.

e Gennemgang af prevesvar og del undersggelses
resultater

e Gennemgang af eventuelle diagnostiske interviews
og psykometriske malinger

e Supplering af anamnese

e Somatisk undersggelse og gennemgang af KRAM
faktorer

| samtalen med udredningssigte kan indga diagnostiske
interview og psykometriske malinger for den del, der
medgar til direkte patient konfrontation med specialleegen.

Det diagnostiske interview er et struktureret eller
semistruktureret interview baseret pa videnskabeligt
anerkendt manual, som gennemfgres med henblik pa at
afdeekke diagnostiske og differential-diagnostiske
alternativer.

Diverse interview/skemaer/strukturerede observationer
udveelges ud fra den psykiatriske problemstilling. Der er en
lang rekke anerkendte standardiserede




skemaer/observationer.

Serlige forhold

Ydelsen kan kombineres med tilleegsydelse for opgerelse af
ADOS & ADI-R ydelse 2302 og/eller opgerelse af
psykometriske malinger og diagnostiske interview i
udredningsforlgb ydelse 2301.

Safremt speciallaege afslutter patienten skal en af fglgende
ydelser anvendes:

1201 — afsluttet til Sygehuse

1202 — afsluttet til Henvisende leege

1203 — afsluttet til Sociale samarbejdspartnere

1204 — afsluttet uden henvisning til andre sundhedspersoner

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kvalificeret klinikpersonale kan udfgre den somatiske del af
undersggelsen (Male/veje/blodtryk) og rekvirere blodpraver.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale Kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende kliniske
retningslinjer.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.




Ydelse 0143

Klinisk psykiatrisk observation, udredningsforlgb

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der har veeret
igennem en 1. gangskonsultation, og som har behov for
yderligere udredning med klinisk psykiatrisk observation.

Undersggelse/
behandling

Observationen geelder for alle aldersgrupper. Samtale med/
observation af starre bgrn/unge og familieobservation. For
mindre bgrn kan det eksempelvis veere en legeobservation,
der foregar i klinikken. I sjeeldne tilfeelde kan observation
ske ved besgg i hjemmet eller pa institution/skole.

Formalet er at understgtte og evt. justere behandlingen.
Bruges endvidere hvis der i forlgbet opstar differential
diagnostisk usikkerhed.

Konsultationen er relevant, nar der eksempelvis er behov for
en miljgobservation for et barn/ung med en psykiatrisk
diagnose, hvor der trods behandling fortsat er store
problemer. Der kan veaere usikkerhed om barnet kan rummes
I miljget, eller der skal justeres i den terapeutiske/
peedagogiske behandling af barnet.

Der kan ogsa vere behov for at specialleegen revurderer
individuelt under et edukativt eller familieterapeutisk forlgb,
hvor en anden terapeutisk vinkel inddrages, eksempelvis
legeobservation/terapi.

Serlige forhold

Ydelsen kan i s&rlige tilfeelde benyttes uden for
konsultationen, hvor ydelse 1401 besgg, ydelse 1101
transport og ydelse 9001 karselstilleg kan anvendes.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Speciallegen kan veelge, at kvalificeret klinikpersonale kan
udfare ydelsen under forudsatning af, at specialleegen selv
har foretaget selvsteendig observation.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende kliniske




retningslinjer.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.
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Ydelse 0144

Netverksmgde i udredningsforlgb

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

De patienter som har gennemgaet et udredningsforlab, og
hvor det vurderes, at der er behov for tilbagemelding til
samarbejdspartnere som skole, PPR, kommune m.fl.
Pargrende vil oftest deltage og i nogle tilfeelde den
unge/barnet.

Undersggelse/
Behandling

Netvaerksmgdet finder primeert anvendelse for at understatte
forestaende behandling eller i de tilfeelde, hvor patienten
afsluttes i speciallegepraksis.

Ligeledes er formalet med et netvaerksmgde udveksling af
oplysninger og forventninger, psykoedukation i mindre
omfang samt til indgaelse af aftaler vedrgrende arbejds- og
opgavefordeling i en konkret sag.

Tilbagemeldingen skal indeholde undersggelsens resultater
og anbefalinger og mulighed for drgftelse af det videre
forlgb.

Ved faseopdelte forlgb er det vigtigt, at der er en
forpligtende overdragelse mellem sektorerne. Det skal
blandt andet sikre kontinuiteten for patienten og familien.
Det handler ogsa om, at anvende ressourcerne i sektorerne
hensigtsmaessigt. En god overlevering fra en sektor til en
anden kan veere med til at forhindre
dobbeltundersagelser/dobbeltsamtaler. Det kraever
samarbejde fra alle involverede parter at flytte en patient fra
et regi til et andet.

Serlige forhold

Der kan i sjeldne tilfeelde veere behov for mere end et
netvaerksmgde per patient.

Netveerksmgde kan undtagelsesvis forega hos anden
samarbejdspartner af praktiske hensyn. Dette er
speciallzegens skan.

Netvaerksmgde kan ga forud for fgrstegangskonsultationen
ved faseovergang fra anden speciallaege eller sygehus.

Foregar netveerksmgdet uden for praksis kan denne ydelse
kombineres med ydelse 1401 besgg, ydelse 1101 transport
og ydelse 9001 karselstilleeg kan anvendes.

Apparatur




Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring
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Ydelse 2300

Skriftlig tilbagemelding efter udredningsforlgb

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

De patienter som har gennemgaet et udredningsforlab, og
hvor det vurderes, at der er behov for skriftlig
tilbagemelding til samarbejdspartnere som skole, PPR,
socialforvaltning m.fl.

Det skal blandt andet sikre kontinuiteten for patienten og
familien.

Undersggelse/
Behandling

Tilbagemeldingen skal indeholde undersggelsens resultater
og anbefalinger.

Serlige forhold

Den skriftlige tilbagemelding har et andet sigte og ofte et
starre omfang end epikrise til henvisende lzege.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring




Tvaergaende ydelsesbeskrivelser i udredningsforlgb

Ydelse 2301 Opgerelse af psykometriske malinger og
diagnostiske interview i udredningsforlghb
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

Alle bgrn mellem 4 — 18 ar som udredes hos speciallaegen.

Undersggelse/
behandling

Det diagnostiske interview/psykometriske malinger er et
struktureret eller semistruktureret interview baseret pa
videnskabeligt anerkendt manual, som gennemfgres med
henblik pa at afdeekke diagnostiske og differential-
diagnostiske alternativer og male sygdommens
svaerhedsgrad.

Dette er en stgtte i udredningsforlgbet.

Den direkte konfrontationstid, samspil med speciallzegen og
opggarelse af ADHD-RS henhgrer under ydelsen individuel
undersggelse(diagnostiske interview).

Ydelsen omfatter den efterfglgende bearbejdning og rating i
seerligt skema til formalet.

Herefter en skriftlig klinisk beskrivelse med konklusion pa
undersggelsen

Savel Sundhedsstyrelsen som BUP selskabets kliniske
retningslinjer anbefaler brug af disse scales.

Der kan anvendes de til enhver tid anbefalede interview og
scales. Der sker en lgbende tilpasning og udvikling af scales
over tid, hvorfor sortimentet andrer sig.

Serlige forhold

Ved anvendelse af ydelsen skal der afkrydses hvilken/hvilke
test der er anvendt. Ydelsen kan maksimalt anvendes 3
gange i forbindelse med et udredningsforlab.

Apparatur

Diverse skemaer og brug af computerbaserede scoringer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Nogle psykometriske malinger kan opgares af
klinikpersonale under vejledning

Utensilier

Kvalitetssikring

Savel Sundhedsstyrelsen som BUP’s selskab anbefaler
brugen af psykometriske malinger og diagnostiske
interviews og foretager lgbende opdateringer af brugen og
tilfgjer nye efterhanden som de udvikles

Nar nationale database findes indberettes der til denne.




Ydelse 2302

Opggrelse af ADOS/ADI-R eller lignende tidskraevende
undersggelse i forbindelse med udredningsforlgb

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

Redskab der benyttes, nar et barn mellem 4 — 18 ar skal
udredes ved mistanke om autismespektrum forstyrrelse. F 84

Undersggelse/
behandling

Den strukturerede observation, den direkte konfrontation og
samspil med specialleegen henhgrer under ydelsen
”individuel undersegelse (diagnostiske interview)”.

Ydelsen omfatter den efterfalgende bearbejdning af video og
rating i seerligt skema til formalet. Herefter en skriftlig klinisk
beskrivelse af observationen med konklusion pa
undersggelsen

Bedst pracision opnas med kombineret anvendelse af ADI-R
og ADOS

Serlige forhold

Ydelsen anvendes primert i udredningsforlgb, men kan ogsa
anvendes i behandlingsforleb ved mistanke om
autismespektrumforstyrrelse.

Apparatur

Der hgrer specifikt materiale og skemaer til undersggelsen.
Der optages med videokamera. Dette kraever videoapparat og
afspiller og skeerm.

Uddannelsesbehov

I henhold til BUP’s retningslinjer forudseettes der en
uddannelse i ADOS/ADI-R.

Traeningskursus i ADOS/ADI-R skal fglges geengs standard
og udbydes f.eks. af Center for Autisme. Specialleegen skal
have gennemfart dette eller lignende kursus inden ydelsen
kan benyttes, og dette skal kunne dokumenteres over for
Regionen.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

ADOS/ADI-R undersggelse anbefales i BUP’s kliniske
retningslinjer for udredning for autisme. Det anbefales at
speciallegen udferer mindst 10 ADOS undersggelser arligt
for at vedligeholde denne feerdighed.




a) Behandlingsforlgb, psykoterapeutiske ydelser

Ydelse 0150

Samtale med primart psykoterapeutisk
behandlingssigte, individuelt med patienten

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og
som har behov for psykoterapeutisk behandling i
specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Speciallzegen planleegger sammen med patient/pargrende en
behandlingsplan i forhold til det valgte psykoterapeutiske
behandlingsforlgb, safremt der ikke foreligger informeret
samtykke fra et udredningsforlgb indhentes informeret
samtykke i overensstemmelse med de til en hver tid
geeldende regler herom.

Individuel psykoterapi er et kortere eller l&engerevarende
forlgb for en enkelt patient. Forlgbet foregar indenfor en
etableret psykoterapeutisk ramme hos speciallaegen.
Anvendes primert til de patienter der i udredningsforlgbet
er fundet egnede til at kunne profitere af en
psykoterapeutisk behandling. Et psykoterapeutisk
behandlingsforlgb kan veere eneste og tilstreekkelig
behandling ved moderate sygdomstilstande.

Formalet kan vare indsigtsgivende og/eller stabiliserende.
Faelles for alle psykoterapiformer er, at patienten kan opna
indsigt i sine egne tanke-/ og handlemgnstre, og derved
forandre problematiske tanke/handlemader, der f.eks. kan
give sig udslag i angst, depression, krisereaktioner, seksuelle
problemer, adfaerdsforstyrrelse, spiseforstyrrelser.

Barn og unge med moderat til sveer funktionshaemning eller
barn og unge med mild funktionel heemning, hvor den
stgttende selvhjeelp er ineffektiv, kan tilbydes kognitiv
adfeerdsterapi (Cognitive behavioral therapy

(CBT) inklusiv eksponering med respons hindring),

og psykoterapien skal veere modificeret jf.
barnetsudviklingsalder.

Serlige forhold

Ydelsen kan kombineres med tilleegsydelse for opgarelse af
ADOS & ADI-R ydelse 2304 og/eller opgarelse af
psykometriske malinger og diagnostiske interview i
behandlingsforlgb ydelse 2303.

Apparatur



http://da.wikipedia.org/wiki/Angst
http://da.wikipedia.org/wiki/Depression
http://da.wikipedia.org/wiki/Psykologisk_krise
http://da.wikipedia.org/wiki/Seksualitet
http://da.wikipedia.org/wiki/Seksualitet
http://da.wikipedia.org/wiki/Spiseforstyrrelser

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende Kkliniske
retningslinjer.

NA&r nationale database findes indberettes der til denne.

34




Ydelse 0151

Samtale med primart psykoterapeutisk
behandlingssigte, med mere end én deltager —
Familie/pargrende

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter, der er udredt og som har behov for
psykoterapeutisk behandling i familie/pargrendegruppe i
specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Familie/pargrende terapi

Speciallaegen planleegger sammen med
patient/familie/pararende en behandlingsplan i forhold til
det valgte psykoterapeutiske behandlingsforlgb, indhenter
informeret samtykke i overensstemmelse med de til en hver
tid geeldende regler herom.

Samtaleterapeutisk behandlingsmetode udfart overfor
familien. Forlgbet foregar indenfor en etableret
psykoterapeutisk ramme hos speciallzegen. Det er planlagte
forleb med regelmassige intervaller af 1-4 ugers varighed,
hvor der arbejdes med de gensidige relationer og
forventninger til hinanden. Antagelsen der ligger til grund
for familie og kognitiv terapi er, at vores fglelser og adfeerd i
hgj grad bestemmes af, hvordan vi strukturerer verden ved
hjeelp af teenkning, antagelser, og evalueringer. Hvis
patienten/familien/pargrende kan opna indsigt i egne tanke-/
og handlemgnstre, og derved forandre problematiske
tanke/handlemader, der f.eks. kan give sig udslag i angst,
depression, krisereaktioner, seksuelle problemer,
adfaerdsforstyrrelse, spiseforstyrrelser kan man forbedre de
gensidige relationer, trivsel og accept af hinanden.

Et psykoterapeutisk familiebehandlingsforlgb kan veere
eneste og tilstreekkelig behandling ved moderate
sygdomstilstande.

Formalet kan vare indsigtsgivende og/eller stabiliserende.

Serlige forhold

Ydelsen er den samme, uanset familiegruppens starrelse.
Kun barnet/den unge er henvist.

Ydelsen kan kombineres med tilleegsydelse for opgerelse af
ADOS & ADI-R ydelse 2304 og/eller opgarelse af
psykometriske malinger og diagnostiske interview i
behandlingsforlgb ydelse 2303.

Apparatur



http://da.wikipedia.org/wiki/F%C3%B8lelse
http://da.wikipedia.org/wiki/Adf%C3%A6rd
http://da.wikipedia.org/wiki/Angst
http://da.wikipedia.org/wiki/Depression
http://da.wikipedia.org/wiki/Psykologisk_krise
http://da.wikipedia.org/wiki/Seksualitet
http://da.wikipedia.org/wiki/Spiseforstyrrelser

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende kliniske
retningslinjer.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.
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Ydelse 0152 — 0156

Gruppesamtale med psykoterapeutisk behandlingssigte

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og
som har behov for psykoterapeutisk behandling i
specialleegepraksis.

Gruppe med deltagelse af patienter afhaengig af
alder/udvikling.
Gruppe med deltagelse af minimum 3 patienter.

Undersggelse/
behandling

Speciallaegen planleegger sammen med
patient/familie/pargrende en behandlingsplan i forhold til
det valgte psykoterapeutiske behandlingsforlgb, indhenter
informeret samtykke i overensstemmelse med de til en hver
tid geeldende regler herom.

Psykoterapien i gruppe for patienten
Samtaleterapeutisk behandlingsmetode udfert i en gruppe.
Forlgbet foregar indenfor en etableret psykoterapeutisk
ramme hos speciallaegen. Det er planlagte forlgb med
regelmaessige intervaller af 1-4 ugers varighed.
Psykoterapien i gruppe udfares eksempelvis ud fra den
psykodynamiske eller kognitive metode. Der er tale om et
forum, hvor patienter i grupper pa op til seks patienter
arbejder med personlige problemer, falelser og tanker i
samveer med jevnaldrende med henblik pa personlig
udvikling og mestring.

Der kan i mindre omfang inddrages psykoedukation.

Serlige forhold

Ydelsen honoreres efter trappemodel efter antal deltagere.
Der kan maksimalt honoreres for 6 patienter.

Limiteringen er saledes, at 4 behandlinger i gruppe svarer til 1
individuel psykoterapeutisk eller psykoedukativ behandling.

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

Gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation for 2-6 personer;
der skal foreligge en henvisning per deltager.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale




Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale Kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende kliniske
retningslinjer.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.
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b) Behandlingsforlgb, psykoedukative ydelser

Ydelse 0160

Samtale med primart psykoedukativ behandlingssigte,
individuelt med patienten

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og
som har behov for psykoedukativ behandling i
specialleegepraksis.

Undersggelse/
Behandling

Speciallzegen spgrger ind til de aktuelle problemer og
symptomer, debut af disse, og hvornar de optraeder.
Speciallzegen planleegger sammen med patient/pargrende en
behandlingsplan i forhold til det valgte psykoedukative
behandlingsforlgb, safremt der ikke foreligger informeret
samtykke fra et udredningsforlgb indhentes informeret
samtykke i overensstemmelse med de til en hver tid
geldende regler herom.

Patienten undervises i sygdommen: symptomer,
komplikationer, forlgb og behandling; samt normale
kropsfunktioner og ernaering. Undervisningen kan
understattes ved udlevering af skriftligt fagligt materiale
malrettet patienten og dennes udviklingstrin.

Fer samtalen har specialleegen eventuelt indhentet
oplysninger udsendt i standardiseret skema, som
foreeldrene/netvaerket eller den unge udfylder.

Et psykoedukativt behandlingsforlgb kan
veere eneste og tilstreekkelig behandling ved moderate
sygdomstilstande.

Serlige forhold

Psykoedukation til patienten kan forega
individuelt som en del af et igangvaerende psykoterapeutisk
behandlingsforlgb.

Ydelsen kan kombineres med tilleegsydelse for opgarelse af
ADOS & ADI-R ydelse 2304 og/eller opgerelse af
psykometriske malinger og diagnostiske interview i
behandlingsforlgb ydelse 2303.

Apparatur

Apparatur til gennemfarelse af somatisk undersggelse.
Projektor, pc mm. til undervisning

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kan i nogle tilfeelde udfares af klinikpersonale under
vejledning

Utensilier




Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende kliniske
retningslinjer.

NA&r nationale database findes indberettes der til denne.
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Ydelse 0161

Samtale med primert psykoedukativ behandlingssigte, —
Familie/pargrende

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter, der er udredt og som har behov for
psykoedukativ behandling i familie/pargrendegruppe i
specialleegepraksis.

Familie/Pargrende med deltagelse af patienten

afhaengig af alder/udvikling.

Gruppe med deltagelse af minimum 3 patienter og
maksimalt 6 patienter.

Undersggelse/
behandling

Familiesamtale med psykoedukation er undervisning af
personer med psykisk sygdom og deres pargrende eller evt.
netvaerk med det formal at formidle viden om patientens
psykiske lidelse, behandling og andre tiltag, som indgar i
behandlingen og stetten til patienten for eksempel sociale
tiltag.

Serlige forhold

Ydelsen er den samme, uanset antal af familie/pargrende.
Kun barnet/den unge er henvist.

Familie/pararendesamtale i et psykoedukativt
behandlingsforlab er ligestillet med
familie/pargrendesamtale i et psykoterapeutisk
behandlingsforlgb mht. tidsanvendelsen.

Ydelsen kan kombineres med tilleegsydelse for opgarelse af
ADOS & ADI-R ydelse 2304 og/eller opgarelse af
psykometriske malinger og diagnostiske interview i
behandlingsforlgb ydelse 2303.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kan i nogle tilfeelde udfares af klinikpersonale under
vejledning.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver til gaeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende kliniske
retningslinjer.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.




Ydelse 0162-0166

Gruppesamtale med primeer psykoedukativ behandlingsigte,
patienter uden foreeldre

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og som
har behov for psykoedukativ behandling i gruppe i
specialleegepraksis.

Gruppe med deltagelse af minimum 3 patienter og maksimalt 6
patienter.

Undersggelse/
behandling

Speciallaegen planleegger sammen med
patient/familie/pargrende en behandlingsplan i forhold til det
valgte psykoedukative behandlingsforlgb. Safremt der ikke
foreligger informeret samtykke fra et udredningsforlgb
indhentes informeret samtykke i overensstemmelse med de til
en hver tid geldende regler herom.

Psykoedukation i gruppe har det formal at tilbyde patienten
yderligere information om den konkrete sygdoms karakter og
typiske forlgb, samt information om behandlingsmuligheder;
savel medicinske, psykologiske som sociale. Dette kan
planlagges pad mange mader.

Der er tale om et systematisk forlgb med regelmaessige
sessioner (intervaller af 1 — 4 ugers mellemrum).

Der er tale om et forum, hvor patienter i grupper pa op til 6
patienter undervises i deres konkrete sygdom og deraf
personlige problemer, fglelser og tanker i samvar med
jeevnaldrende med henblik pa personlig udvikling.

Grundig indfaring i forstaelsen af den psykiske lidelse har stor
indflydelse pa om patienten tilegner sig mestringsstrategier og
betyder ofte en vasentlig lettelse for patienten.

Serlige forhold

Ydelsen honoreres efter trappemodel efter antal deltagere.
Der kan maksimalt honoreres for 6 patienter.

Limiteringen er saledes, at 4 behandlinger i gruppe svarer til 1
individuel psykoterapeutisk eller psykoedukativ behandling.

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

Gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation for 2-6 personer; der
skal foreligge en henvisning per deltager.




Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kan i nogle tilfelde udferes af klinikpersonale under
vejledning.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver til gaeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines,
samt BUP’S landdeekkende Kliniske retningslinjer.

NA&r nationale database findes indberettes der til denne.
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Ydelse 0172-0176

Gruppesamtale med primer psykoedukativ
behandlingssigte, foraeldregruppe

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Foreeldre til visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt
og hvor der behov for foreeldrenes deltagelse psykoedukativ
behandling i gruppe i specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Speciallegen planleegger sammen med
patient/familie/pargrende en behandlingsplan i forhold til det
valgte psykoedukative behandlingsforlgh. Safremt der ikke
foreligger informeret samtykke fra et udredningsforlgb
indhentes informeret samtykke i overensstemmelse med de til
en hver tid geeldende regler herom.

Psykoedukation i gruppe har det formal at tilbyde
patienten/foraeldrene yderligere information om den konkrete
sygdoms karakter og typiske forlgb, samt information om
behandlingsmuligheder; savel medicinske, psykologiske som
sociale. Dette kan planlegges pa mange mader.

Der er tale om et systematisk forlab med regelmaessige
sessioner (intervaller af 1 — 4 ugers mellemrum).

Der er tale om et forum, hvor foraldrene til op til 6 patienter
undervises i gruppe i patienternes konkrete sygdom og deraf
personlige problemer, falelser og tanker i samveaer med
jeevnaldrende med henblik pa personlig udvikling.

Grundig indfering i forstaelsen af den psykiske lidelse har stor
indflydelse pa om patienten tilegner sig mestringsstrategier og
betyder ofte en vasentlig lettelse for patienten.

Serlige forhold

Ydelsen honoreres efter trappemodel efter antal deltagere.
Der kan maksimalt honoreres for 6 patienter.

Limiteringen er saledes, at 4 behandlinger i gruppe svarer til 1
individuel psykoterapeutisk eller psykoedukativ behandling.

Gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation ~ for 2 personer
benyttes ved gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation, hvor der
foreligger et afbud, saledes at kun to personaler deltager.

Gruppepsykoterapi/gruppepsykoedukation for 2-6 personer; der
skal foreligge en henvisning per deltager.

Apparatur




Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kan i1 nogle tilfelde udfgres af Kklinikpersonale under
vejledning.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen falger de til enhver til geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines,
samt BUP’S landdakkende kliniske retningslinjer.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.
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c¢) Behandlingsforlgb, medicinske ydelser

Ydelse 0145

Samtale i et primart medicinsk behandlingssigte

Ny/eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og som
har behov for medicinsk behandling i speciallegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Medicinsk behandling finder overvejende anvendelse i
moderat til sveere sygdomstilfeelde og/eller hvor
psykoterapeutisk/psykoedukativ behandling ikke har haft
tilstreekkelig effekt eller ikke har kunnet gennemfagres grundet
patient/foraeldre/pargrendes situation.

Speciallaegen sperger ind til de aktuelle problemer og
symptomer, debut af disse, og hvornar de optraeder.
Speciallzegen planleegger sammen med patient/pargrende en
behandlingsplan i forhold til det valgte medicinske
behandlingsforlgb, indhenter informeret samtykke i
overensstemmelse med de til en hver tid geeldende regler
herom.

Den medicinske behandling tager udgangspunkt i de til
enhver tid geeldende vejledninger eller lignende fra Sundheds-
Styrelsen.

Af den i 2014 geeldende Vejledning om medikamentel
behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser -
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=146409

Det er sarlig vaesentligt, at iagttage nedenstaende emner:
e Anvendelsesomrade og definitioner

Plan for behandling

Henvisning og epikriser

Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer

Dosering, monitorering, opfalgning m.v.

Ved brug af antipsykotisk medicin kan fremhaves:

Der monitoreres inden start af behandling og efter 3 og 6
maneders behandling. Ved lengerevarende behandling hver
6. maned. Specialleegen skal sikre at fglgende bliver udfert og
registreret:

* Maling af veegt og hajde

* Udregning af BMI

* Maling af taljeomfang

» Maling af blodtryk

* Maling af fasteblodsukker/Hbalc og lipider

* Optagelse af EKG

Efter hver registrering skal speciallzegen tage stilling til den



https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=146409

fortsatte medikamentelle behandling.

Ved brug af medicin til diagnosen ADHD kan fremhaves:

Under vedligeholdelsesbehandlingen skal specialleegen i

berne- og ungdomspsykiatri som minimum hvert halve ar

sikre, at falgende bliver vurderet:

* Om patienten trives i skole- eller arbejdsmaessig
sammenhang, i familien og i sine nere relationer

* Om effekten af behandlingen er tilfredsstillende

* Om der er bivirkninger

» Om der er mistanke om misbrug hos patienten eller i

hans/hendes miljg

* Om hajde, veekst, puls og blodtryk afviger fra
normalveerdierne

* Om der er behov for fortsat medikamentel behandling

* Om der er behov for at holde pause med den medikamentelle

behandling.

Efter hver registrering skal speciallzegen tage stilling til den
fortsatte medikamentelle behandling.

Far konsultationen har speciallegen eventuelt indhentet
oplysninger udsendt i standardiseret skema, som foraldrene
eller den unge udfylder.

Patienten informeres bade mundtligt og skriftligt, om
eventuelle reaktioner/bivirkninger, og hvorledes man skal
forholde sig til disse.

Serlige forhold

Der udleveres skriftligt informationsmateriale om eventuelle
reaktioner/bivirkninger, og hvorledes man skal forholde sig til
disse.

Apparatur

Apparatur til gennemfarelse af somatisk undersggelse.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kvalificeret klinikpersonale kan udfare somatisk undersggelse
(Male/veje/blodtryk), rekvirere blodpraver

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines,
samt BUP’S landdakkende kliniske retningslinjer.

NAr nationale database findes indberettes der til denne.




d) Behandlingsforlgb, Tvaergdende ydelser i behandlingsforlgb

Ydelse 0146

Klinisk psykiatrisk observation/behandling i et
behandlingsforlgb, individuelt

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og
som har behov for behandling i specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Observationen geelder for alle aldersgrupper. Samtale med/
observation af starre bgrn/unge og familieobservation. For
mindre bgrn kan det eksempelvis veere en legeobservation,
der foregar i klinikken. I sjeeldne tilfeelde kan observation
ske ved besgg i hjemmet eller pa institution/skole.

Formalet er at understgtte og evt. justere behandlingen.
Bruges endvidere hvis der i forlgbet opstar differential
diagnostisk usikkerhed.

Konsultationen er relevant, nar der eksempelvis er behov for
en miljgobservation for et barn/ung med en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk diagnose, hvor der trods behandling
fortsat er store problemer. Der kan vare usikkerhed om
barnet kan rummes i miljget, eller der skal justeres i den
terapeutiske/ paedagogiske behandling af barnet.

Der kan ogsa vere behov for at specialleegen revurderer
individuelt under et edukativt eller familieterapeutisk forlgb,
hvor en anden terapeutisk vinkel inddrages, eksempelvis
legeobservation/terapi. | det aftalte behandlingsforlgb har
man vurderet at der at der ikke er tilstreekkelig udvikling i
det terapeutiske forlgb, hvorfor man supplerer med denne
observation/behandling.

Serlige forhold

Ydelsen kan i s&rlige tilfaelde benyttes uden for
konsultationen, hvor ydelse 1401 besgg, ydelse 1101
transport og ydelse 9001 karselstilleg kan anvendes.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Speciallaegen kan veelge, at kvalificeret klinikpersonale
udfarer ydelsen, hvis specialleegen selv har foretaget
selvsteendig observation.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdakkende kliniske




retningslinjer.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.
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Ydelse 0147

Netveerksmegde i et behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Ny konsultation

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og
som har behov for behandling i specialleegepraksis, og hvor
det vurderes, at der er behov for tilbagemelding til
samarbejdspartnere som skole, PPR, socialforvaltning m.fl.
Pargrende vil oftest deltage og i nogle tilfeelde den
unge/barnet, hvilket afhaenger af konkret vurdering ud fra
barnets alder og situation.

Undersggelse/
Behandling

Et netvaerksmgade tjener til udveksling af oplysninger og
forventninger, information om den igangveerende
behandling, psykoedukation i mindre omfang samt til
indgaelse af aftaler vedrgrende arbejds- og opgavefordeling
i en konkret sag.

Ved faseopdelte forlgb er det vigtigt, at der er en
forpligtende overdragelse mellem sektorerne. Det skal
blandt andet sikre kontinuiteten for patienten og familien.
Det handler ogsa om, at anvende ressourcerne i sektorerne
hensigtsmaessigt. En god overlevering fra en sektor til en
anden kan veere med til at forhindre
dobbeltundersggelser/dobbeltsamtaler. Det kraever
samarbejde fra alle involverede parter at flytte en patient fra
et regi til et andet.

Serlige forhold

Der kan i sjeldne tilfeelde vaere behov for mere end et
netvaerksmgde per patient.

Netvaerksmgde kan undtagelsesvis forega hos anden
myndighed af praktiske hensyn. Dette er specialleegens
skan.

Foregar netveerksmgdet uden for praksis kan denne ydelse
kombineres med ydelse 1401 besgg, ydelse 1101 transport
0g ydelse 9001 karselstilleeg kan anvendes.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Netveerksmgdet fglger de til enhver tid geeldende nationale
kliniske retningslinjer fra SST, og nationale/internationale
guidelines, samt BUP’S landdaekkende Kkliniske
retningslinjer.




NA&r nationale database findes indberettes der til denne
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Ydelse 2303

Opggrelse af psykometriske malinger og
diagnostiske interview i et behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

Alle visiterede patienter mellem 4-18 ar, der er udredt og
som har behov for behandling i specialleegepraksis.
Anvendes primeert til at monitorere behandlingen. Ved
differential-diagnostiske overvejelser under forlgbet kan
diagnostiske interview inddrages.

Undersggelse/
behandling

Det diagnostiske interview/psykometriske malinger er et
struktureret eller semistruktureret interview baseret pa
videnskabeligt anerkendt manual, som gennemfgres med
henblik pa at afdeekke diagnostiske og differential-
diagnostiske alternativer og male sygdommens sveerhedsgrad
og effekt af behandlingen.

Dette er en stgtte i behandlingsforlgbet.

Den direkte konfrontationstid og samspil med specialleegen
henhgrer under ydelsen individuel undersggelse(diagnostiske
interview).

Ydelsen omfatter den efterfglgende bearbejdning og rating i
seerligt skema til formalet.

Herefter en skriftlig klinisk beskrivelse med konklusion pa
undersggelsen

Savel Sundhedsstyrelsen som BUP selskabets kliniske
retningslinjer anbefaler brug af disse scales.

Der kan anvendes de til enhver tid anbefalede interview og
scales. Der sker en lgbende tilpasning og udvikling af scales
over tid, hvorfor sortimentet &ndrer sig.

Serlige forhold

Ved anvendelse af ydelsen skal der afkrydses hvilken/hvilke
test der er anvendt. Ydelsen kan maksimalt anvendes 3 gange
i forbindelse med et behandlingsforlab.

Ydelsen omfatter ikke monitorering af ADHD behandling
ved brug af ADHD-RS skemaer.

Apparatur

Diverse skemaer og brug af computerbaserede scoringer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Nogle psykometriske malinger kan opgares af
klinikpersonale under vejledning. Specialleegen vurderer
resultatet af opgarelsen og udferdiger den skriftlige kliniske
beskrivelse med konklusion pa undersggelsen.

Utensilier




Kvalitetssikring

Savel Sundhedsstyrelsen som BUP’s selskab anbefaler
brugen af psykometriske malinger og diagnostiske interviews
og foretager lgbende opdateringer af brugen og tilfgjer nye
efterhanden som de udvikles.

Nar nationale database findes indberettes der til denne.
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Ydelse 2304

Opggrelse af ADOS / ADI-R eller lignende tidskraevende
undersggelse i forbindelse med behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

Redskab der benyttes, nar et barn mellem 4 — 18 ar skal
udredes ved mistanke om autismespektrum forstyrrelse. F 84

Undersggelse/
behandling

Den strukturerede observation, den direkte konfrontation og
samspil med specialleegen henhgrer under ydelsen
”individuel undersogelse (diagnostiske interview)”.

Ydelsen omfatter den efterfglgende bearbejdning af video og
rating i seerligt skema til formalet. Herefter en skriftlig
klinisk beskrivelse af observationen med konklusion pa
undersggelsen

Bedst pracision opnas med kombineret anvendelse af ADI-R
og ADOS

Serlige forhold

Ydelsen anvendes primert i udredningsforlgb, men kan ogsa
anvendes i behandlingsforleb ved mistanke om
autismespektrumforstyrrelse.

Apparatur

Der hgrer specifikt materiale og skemaer til undersggelsen.
Der optages med videokamera. Dette kreever videoapparat og
afspiller og skeaerm.

Uddannelsesbehov

| henhold til BUP’s retningslinjer forudseettes der en
uddannelse i ADOS/ADI-R.

Traeningskursus i ADOS/ADI-R skal falges gengs standard
og udbydes f.eks. af Center for Autisme Speciallzegen skal
have gennemfart dette eller lignende kursus inden ydelsen
kan benyttes, og dette skal kunne dokumenteres over for
Regionen.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

ADOS/ADI-R undersggelse anbefales i BUP’s kliniske
retningslinjer for udredning for autisme. Det anbefales at
specialleegen udfgrer mindst 10 ADOS undersggelser arligt
for at vedligeholde denne feerdighed.




Ydelse 2305

Skriftlig tilbagemelding under/efter et behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

De patienter som gennemgar/har gennemgaet et
behandlingsforlgb, og hvor det vurderes, at der er behov for
skriftlig tilbagemelding til samarbejdspartnere som skole, PPR,
socialforvaltning m.fl.

Ved faseopdelte forlgb er det vigtigt, at der er en forpligtende
overdragelse mellem sektorerne. Det skal blandt andet sikre
kontinuiteten for patienten og familien.

En god overlevering fra en sektor til en anden kan vare med til
at forhindre dobbeltundersagelser/dobbeltsamtaler. Det kreever
samarbejde fra alle involverede parter at flytte en patient fra et
regi til et andet.

Undersggelse/
Behandling

Tilbagemeldingen skal indeholde information om den psykiske
lidelse, behandlingens resultater og anbefalinger.

Serlige forhold

Den skriftlige tilbagemelding har et andet sigte og ofte et
starre omfang end epikrise til henvisende laege.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring




Ydelser i forbindelse med afslutning af behandling

Ydelse 0148

Afsluttende ydelse i behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Ny Konsultation

Malgruppe/Indikation

Afslutning af et behandlingsforlgb for alle visiterede
patienter, der er udredt og som har haft behov for og
gennemgaet et behandlingsforlgb i specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Behandlingsforlgbet afsluttes med en afsluttende samtale
samt epikrise til almen praksis.

Det skal vurderes, om barnet/den unge skal have
tilbagemelding med foreeldrene og/eller separat.

Der gares status over behandlingsforlgbet, kontakten
afsluttes og der tages konkret stilling til hvortil sagen
afsluttes som f.eks. til almen praksis, sygehus,
samarbejdspartnere i gvrigt.

Serlige forhold

Konsultationens indhold er specifikt knyttet til den sidste
samtale i et behandlingsforlgb og teeller som en konsultation
i dette behandlingsforlgb. Ydelsen skal rummes inden for de
maksimale 12 konsultationer i et behandlingsforlab.

Safremt speciallaege afslutter patienten skal en af fglgende
ydelser anvendes:

1201 — afsluttet til Sygehuse

1202 — afsluttet til Henvisende lzege

1203 — afsluttet til Sociale samarbejdspartnere

1204 — afsluttet uden henvisning til andre sundhedspersoner.

Undtagelse herfor:

Safremt der mellem almen praksis og specialleegen er enig
om fortsat behandling fremsendes henvisning til
speciallzegen og denne ydelse er farst aktuel ved endelig
afslutning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger de til enhver tid geldende nationale Kliniske




retningslinjer fra SST, samt BUPs landdaekkende Kkliniske
retningslinjer.

NA&r nationale database findes indberettes der til denne.
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Tvaergaende ydelser i udrednings- og behandlingsforlgb

Ydelse 0105 & 0106 E-mail konsultation i et udrednings- eller
behandlingsforlgb

Ny/eksisterende Eksisterende ydelse

Malgruppe/Indikation Patienter/pargrende/netvaerk  eller  samarbejdspartner i
relation til patienten i specialleegepraksis.

Undersggelse/ Speciallegen kan velge, om e-mail kommunikation med

behandling patienten helt eller delvis skal veere en del af praksis” tilbud
til patienter.

Mulige emner kan vere besvarelse af enkle, konkrete
forespargsler af ikke-hastende karakter, som ikke kraever
supplerende spgrgsmal fra specialleegens side, fx svar pa
laboratorieundersggelser af ikke hastende og alvorlig
karakter. Det er imidlertid sveert at give en udtgmmende,
positiv afgrensning.

Ydelsen folger den til enhver tid geeldende overenskomst.

Serlige forhold Ydelsen kan anvendes flere gang per dag.

Apparatur IT med sikker internetadgang

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Specialleegen kan under instruks lade kvalificeret
Klinikpersonale udferer ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring




Ydelse 0201 Telefonkonsultation med patienter/foraeldre/pargrende i
forbindelse med udrednings eller behandlingsforlgb
Ny/eksisterende Eksisterende ydelse

Malgruppe/Indikation

Patienten/foraeldre/pargrende i relation til patienten.

Undersggelse/
behandling

Her kan meddeles undersggelsesresultater, redegeres for
yderligere handlingsplan og gives forelgbig hjeelp ved akut
@ndring af sygdom. Radgivning og vejledning er indbefattet
ligesom receptudstedelse. For at der kan udlgses honorar,
kreeves det, at der indgar en legelig vurdering. Tidsbestilling
og @ndring af planlagt tid er ikke omfattet af
telefonkonsultationshonoraret.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Speciallegen kan under instruks lade kvalificeret

klinikpersonale udfarer ydelsen

Utensilier

Kvalitetssikring




Ydelse 0202

Telefonkonsultation med netveerk/samarbejdspartnere i
forbindelse med udrednings- og behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Ny- men parallel med 0201

Malgruppe/Indikation

Netveerk/samarbejdspartnere i relation til patient

Undersggelse/
behandling

Her kan meddeles undersggelsesresultater, redegeres for
yderligere handlingsplan og gives forelgbig hjeelp ved akut
@ndring af sygdom. Radgivning og vejledning er indbefattet
ligesom receptudstedelse. For at der kan udlgses honorar,
kraeves det, at der indgar en legelig vurdering. Tidsbestilling
og @ndring af planlagt tid er ikke omfattet af
telefonkonsultationshonoraret.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Speciallegen kan under instruks lade kvalificeret

klinikpersonale udfarer ydelsen

Utensilier

Kvalitetssikring




Ydelse 1401

Besgg

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/Indikation

I de begraensede tilfeelde hvor det af hensyn til udredning,
behandling og netveerksmgde er mest hensigtsmaessigt at leegge
konsultationen uden for praksis, f. eks. hos samarbejdspartnere,
i hjemmet eller institution.

Undersggelse/
behandling

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring
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Ydelse 1101

Karselstilleeg

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/Indikation

| de begraensede tilfelde hvor det af hensyn til udredning,
behandling og netveerksmgde er mest hensigtsmaessigt at
leegge konsultationen uden for praksis, f. eks. hos
samarbejdspartnere, i hjemmet eller institution.

Undersggelse/
behandling

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring




Ydelse 2161

Tilleeg for tolkebistand

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/Indikation

Ikke dansk talende patienter der kraever autoriseret tolKk til
undersggelsen.

Undersggelse/

Honoraret er en kompensation for merforbrug for rekvisition

behandling af tolk.
Seerlige forhold Ydelsen tages sammen med ydelse 2261.
Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kan udfgres af klinikpersonale.

Utensilier

Kvalitetssikring
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Ydelse 2261

Tillaeg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/Indikation

Ikke dansk talende patienter der kraever autoriseret tolKk til
undersggelsen.

Undersggelse/

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved

behandling undersggelsen
Serlige forhold Ydelsen tages sammen med ydelse 2161
Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ikke dansk talende patienter der kraever autoriseret tolk til
undersggelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring
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Ydelse 2264

Tillzeg til konsultation med dgvetolk

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter der har behov for dgvetolk.

Undersggelse/
behandling

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved
konsultationen.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

65




§ 1. stk. 2 — konsultationsydelser

Konsultationsydelse 0104

Vurdering af patient ved enkeltstaende
konsultation

Malgruppe/indikation

Patienter med affektiv lidelse eller
opmearksomhedsforstyrrelse, som har afsluttet
et behandlingsforlgb inden for det seneste ar
hos en praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiater, og hvor en forveerring af
patientens tilstand medfarer behov for en
specialleegelig vurdering. Den speciallaegelige
vurdering skal foregd hos samme bgrne- og
ungdomspsykiater, som tidligere har haft
patienten i behandling.

Beskrivelse

Speciallzegen anvender sin specialviden til én
konsultation med patienten og giver derefter
via korrespondancemeddelelse 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 leegge en
behandlingsplan for patienten.

Serlige behov

Kun én konsultation pr. henvisning.

Ma gerne forekomme sammen med relevante
tilleegsydelser.

Ma ikke forekomme sammen med gvrige
konsultationsydelser pa samme henvisning.
Konsultationen kan gennemfgres via video.

Tilbagemelding til almen praksis

Tilbagemeldingen til almen praksis skal ske via
en korrespondancemeddelelse.
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.




