Handtering af hgringssvar til praksisplan for psykologbehandling 2024
Lees her for der kigges ind i fane 2 "Hgringssvar".

Der er indlgbet i alt syv hgringssvar fra offentlige organisationer og
interessenter.

Brug filtrene i gverste rakke til at vaelge, hvilke hgringssvar du vil se,
eller om du kun vil se de hgringssvar, der har givet anledning til
a@ndringsforslag i praksisplanen.

Heringssvarene er handteret i fane 2 "Heringssvar":
1) Input til praksisplanen er indsat i et kondenseret format

2) Det er noteret, hvordan input foreslas handteret ('Inddrages i
implementeringsarbejdet’ eller 'kan med fordel eendres i praksisplanen' og
‘giver ikke anledning til @ndring i praksisplanen)

3) Den konkrete tekstbid fra hgringssvaret er indsat, sa det er muligt at
dykke ned i baggrunden for de input, der er medtaget i kondenseret format
(pkt. 1).
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Hgringspart Tema Sammendrag af hgringssvaret Handtering af hgringssvar |Kommentar og/eller forslag til tekstaendring i Hgringssvaret (tekstbid fra hgringssvar som er fremstillet kondenseret i
(evt. hvilke malszetninger, |planen ‘sammendrag af hgringssvaret').
der bergres)

PLO-Hovedstaden (PLO-H) @konomi PLO-H peger p3, at Region Hovedstadens Giver ikke anledning til Som naevnt ligger det uden for rammerne af den |PLO-H har ingen mening om, hvorvidt det aktuelle belgb (godt 90 mio. kr.),

aktuelle udgifter pa psykologomradet er
relativt beskedne i forhold til hvad der bruges
pa andre psykologtilbud og gnsker en
omfattende kortlaegning af tilbuddets
tilstraekkelighed, selvom det ligger uden for
den nuvaerende praksisplans omrade.

andringer i praksisplanen

naervaerende praksisplan.

som Region Hovedstaden i gjeblikket anvender pa psykologomrédet, er
passende. Men vi har en klar fornemmelse af, at belgbet er ret lille, i forhold
til hvad der i gvrigt anvendes pa psykologhonorering i regi af for-
sikringsbetalinger, arbejdsgiverordninger, psykologtilbud i kommunalt regi og
klientegenbetaling. For en reel vurdering af, om psykologtilbuddet til
klienterne er tilstraekkeligt til behovet, er der derfor behov for en kortlaeg-ning
af hele omrédet. Det ligger dog i vidt omfang uden for den aktuelle
praksisplans emneomrade.

PLO-Hovedstaden (PLO-H)

Tilgeengelighed /
Ventetid

PLO-H fremhaever at ventetid pa 12 uger
udfordrer malsaetninger om tilgengelighed,
kontiniutet og kvalitet.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Ventetid er et prioriteret omrade og fokus herpa
inddrages i implementeringsarbedjet med
malsaetningerne M1: Behandlingskapacitet, M2:
Let og tilgeengelig kontakt

Praksisplanens malsatning er, at "Psykologpraksis ogsa fremadrettet har en
vigtig rolle i sundhedsvaesenet som et naert og tilgaengeligt tilbud for borgere",
og at "Tilbuddet i Region Hovedstaden skal vaere en sammenhangende
behandling af hgj kvalitet med fokus p& vaerdi for klienterne". PLO-H kan
tilslutte sig disse malsaetninger, men finder, at de er udfordret af en ventetid
pa gennemsnitligt 12 uger (for bade tilskudsberettiget og vederlagsfri
behandling). [...] Maske kunne der ogsa udvikles incitamenter for, at flere
klienter hurtigere kunne fa relevant be-handling (red: i samarbejde med Dansk
Psykolog Forening).

PLO-Hovedstaden (PLO-H)

Kvalitet

PLO-H efterlyser monitorering af
sammenhaeng og kvalitet i klientforlgb

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Den konkrete monitoreringsplan vil blive
udarbejdet i regi af implementeringsgruppen i
arbejdet med M3: Sammenhzng, M4: Kvalitet,
M5: Data og M6: Forskning.

Der er heller ingen succeskriterier for, hvordan det kan monitoreres, at
psykologbehandlingen er en sammenhangende behandling af hgj kvalitet
med fokus pa veerdi for klienterne. [...] PLO-H vil anbefale, at der i samarbejde
med Dansk Psykolog Forening udvikles indikatorer for at monitorere effekten
af indsatsen.

PLO-Hovedstaden (PLO-H)

Tilgeengelighed /
Ventetid

PLO-H henviser til Grundbeskrivelsen og peger
pa, at psykologdakning og ventetid er ujaevnt
geografisk fordelt.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Styregruppener opmarksomme pa denne
ulighed og vil fokusere pa det i
implementeringsarbejdet med malsaetning M1:
Behandlingskapacitet, M2: Let og tilgengelig
kontakt

P4 Sundhed.dk “Find Behandler" findes der 316 psykologer, der praktiserer i
Region Hoved-staden. Heraf har 242 “tilskud ved henvisning”, og for dem er
der opgivet ventetider for be-handling af hhv. 18-24-arige med angst og for
“gvrige”. Praksisplanen indeholder en raekke demografiske data i bilagsform.
Det fremgar, at psykologdaekningen og ventetiderne er ujeevnt fordelt mellem
regionens planomrader.

PLO-Hovedstaden (PLO-H)

Kvalitet og
Tilgeengelighed

PLO-H synes at pege pa en mulig
problemstilling i aldersforskel (og dermed
mindre falles forstaelse) mellem de mest
behandlingssggende klienter og de
tilgeengelige ydernummerpsykologer.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Der kan med fordel blive kigget pa kriterierne for
tildeling af nye ydernumre i arbejdet med M1:
Behandlingskapacitet

Det fremgar ogsa, at der iseer har vaeret en stor stigning i vederlagsfri
psykologbistand til de 18-24-3rige med angst. Samtidig fremgar det, at
halvdelen af psykologerne er over 60 ar. PLO-H kan ikke afggre, om disse data
i sig selv er et udtryk for problemer i den made, hvorpa psykologindsatsen er
tilrettelagt.

PLO-Hovedstaden (PLO-H)

Tilgeengelighed og
Sammenhang

PLO-H gnsker bedre filtreringsmuligheder pa
Sundhed.dk

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Der kan arbejdes konkret med sadanne
funktionaliteter under implementeringen af M2:
Let og tilgaengelig kontakt, M3: Sammenhang

Men PLO-H efterspgrger muligheder for at kunne vejlede vores patienter i
forhold til at vaelge en psykolog, der har szerlige kompetencer inden for en
aktuel problemstilling, og vi finder, at Sundhed.dk kunne vaere et relevant
medie hertil, fx ved at der blev udviklet bedre sggefunk-tioner under “Find
hohandlar”

Region Hovedstadens Psykiatri

(RHP)

Tilgeengelighed

RHP kvitterer for planen om at understgtte
gget brug af videokonsultationer og peger pa
en analyse, der kan informere arbejdet.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Styregruppenvil inddrage kilden i arbejdet med
M1: Behandlingskapacitet, M2: Let og tilgaengelig
kontakt

| den forbindelse henledes opmaerksomheden pa Behandlingsradets analyse:
Guidet internetbaseret kognitiv adfaerdsterapi til behandling af voksne med
let til moderat depression (https://behandlingsraadet.dk/find-evalueringer-
analyser/analyser/2022/guidet-internetbaseret-kognitiv-adfaerdsterapi-til-
behandling-af-voksne-med-let-eller-moderat-depression

Region Hovedstadens Psykiatri

(RHP)

Sammenhang

Malgruppeafgransning er vigtig for
sammenhaeng og effekt.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Malgrupperne er allerede defineret i
overenskomsten.

Ogsa malgruppeafgraensning er vaesentlig for at sikre savel effektivitet som
sammenhaeng i ngdvendige overgange.




Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP)

Sammenhang

RHP lzegger op til, at tilbud vedr. mistrivsel
skal foregd i et andet regi.

Kan med fordel andres i
praksisplanen

Fglgende tekststykke er revideret med fokus pa
stepped care og ansvarsfordeling i det samlede
sundhedsvasen: . Den aktuelle udvikling med
stigende mental mistrivsel i befolkningen og
saerligt blandt bgrn og unge betyder, at
behandlingsbehovet vokser. Der skal teenkes nyt
og afprgves nye Igsninger savel som
samarbejdsformer. Kommuner og civilsamfund
har allerede fo-kus pa forebyggelse og indsatser
omkring mental mistrivsel. Behandling og
radgivning i psykologpraksis ligger i naturlig
forlaengelse heraf.

Psykologerne har en vigtig rolle i forhold til at
understgtte gode, sammenhangende pati-
entforlgb for deres klienter, saerligt for de
klienter, som befinder sig i en sarbar position.
Derfor er det vigtigt, at psykologerne indgar i et
tet samarbejde med sundhedsvaesenets gvrige
aktgrer og bidrager til god tvaersektoriel
kommunikation, herunder szerligt med de
praktiserende laeger. Regionen vil arbejde for, at
praktiserende psykologer indgar bedst muligt
som en integreret del af det samlede regionale
sundhedsvaesen, hvor behandlingsin-tensitet
folger borgerens behov og der prioriteres en
geografisk naerhed i tilbuddene (s. 18).

| praksisplan naevnes fx mistrivsel som arsag til gget behov for
psykologbehandling, men det bgr overvejes, om tilbud pga mistrivsel kan
organiseres i andet regi.

Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP)

Patientsikkerhed

RHP efterlyser klare retningslinjer for, hvornar
selvmordstruede borgere henvises til hhv.
RHPs Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse og praktiserende
psykologer.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Retningslinjer og klare henvisningskriterier skal
udarbejdes af repraesentanter for hhv.
praksissektor og psykiatri i regionen og formidles
til de praktiserende lzeger, som forestar
henvisningen af borgere.

En af de 11 mulige henvisningsarsager er selvmordsforsgg. Det bgr veere klart,
hvornar patienten skal henvises til hhv regionens
selvmordsforebyggelsesenheder og psykolog.

Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP)

Kvalitet

RHP gnsker en konkretisering af
implementeringen af malsatning 4, 5 og 6,
gnsker inddragelse af psykiatrien og foreslar
specifikke ratings til moniterering af
behandlingseffekt.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Praksisplanen er skrevet pa et overordnet niveau.
Operationalisering af de enkelte malsatninger
(herunder M4: Kvalitet, M5: Data, M6: Forskning)
sker i regi af implementeringssgruppen, hvor
psykologer allerede er reprasenteret.
Inddragelse af klinikere og/eller forskere fra RHP
vil hgjst sandsynligt vaere meningsfuld i
udviklingen af indsatser inden for datadrevet og
forskningsbaseret klinisk arbejde og
monitorering. Der er tilfgjet fglgende:
"Rammerne for det datadrevne kvalitetsarbejde
skal udvikles naermere af overenskom-stens
parter og eventuelt med inddragelse af gvrige
eksperter og interessenter pa omradet." (s. 21)

RHP tilslutter sig ogsa malsatning 4,5 og 6. Der er dog behov for mere
konkrete bud pa udmgntning. Det formodes at sadanne bud kan udarbejdes
via den planlagte udvikling af en kvalitetsmodel. RHP anbefaler, at man stiler
mod bred faglig involvering i modeludvikling, herunder af klinikere fra den
regionale psykiatri. Det vil understgtte ensartet behandling af hgj kvalitet pa
tveers af sektorer. Fx kan psykologpraksis systematisk anvende psykometriske
redskaber, som HAM-D og HAM-A, fgr og efter behandling mhp vurdering af
effekt af behandling af angst og depression. Der kan ogsa udvikles
retningslinjer for behandling af de gvrige tilstande, der kan udlgse henvisning.




Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP)

Kvalitet

RHP gnsker en konkretisering af afsnit om om
kompetenceudvikling og
praksiskonsulenterne.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Praksisplanen er skrevet pa et overordnet niveau.
Operationalisering af de enkelte malsaetninger
(herunder M6: Forskning) sker i regi af
implementeringssgruppen.

Afsnit om kompetenceudvikling af praktiserende psykologer forekommer
meget overordnet og kunne med fordel vaere mere konkret. Det geelder ogsa
praksiskonsulentens rolle og kompetencer.

Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP)

Tilgeengelighed

RHP peger pa lang sagsbehandlingstid pa
godkendelse af autorisation.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Ligger uden for rammerne af praksisplanen.

Som anfgrt i praksisplan er autorisation pakreevet for at opna ydernummer og
praktisere for regionen. | den forbindelse henledes opmaerksomheden p3, at
der aktuelt er seerdeles lang sagsbehandlingstid hos Psykolognaevnet for at fa
godkendt autorisation, gennemsnitligt 9-12 mdr.

Region Hovedstadens Udsatterad

Tilgeengelighed

Borgere i socialt udsatte positioner har
reduceret adgang til psykologbehandling.
Barrierer er egenbetaling og henvisning fra
praktiserende leege.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Egenbetaling er fastsat i overenskomsten, men
perspektivet er taget til efterretning og kan
baeres ind til naeste OK-forhandlinger.

Socialt udsatte er maske i mindre grad i malgruppen for praktiserende
psykologer, fordi de ofte ikke har de samme muligheder for egenbetaling og
heller ikke de samme muligheder for at fa en henvisning, da de ofte ikke har
den samme kontakt til egen laege som den gvrige del af befolkningen [...] Der
kunne ogsa arbejdes pa at sikre, at behandling hos praktiserende psykolog er
gkonomisk tilgaengeligt for socialt udsatte,

Region Hovedstadens Udsatterad

Tilgeengelighed

Udsatteradet gnsker stgrre ambitioner for at
na malgrupper i socialt udsatte positioner og
foreslar fremskudt behandling.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Region Hovedstaden anerkender, at der er behov
for psykologbehandling til socialt udsatte, og at
der er tale om en gruppe borgere, der kun i
begraenset omfang far deekket det behov. Det er
imidlertid en gruppe, der pa grund af deres
forskellige udfordringer, ikke er bedst hjulpet hos
praktiserende psykologer. Behandlingen
tilrettelaegges bedst i taet samspil med den gvrige
stgtte, som denne gruppe modtager i socialt regi
og bgr derfor forankres i kommunens
socialforvaltning.

Udsatteradet anerkender, at der i den nye praksisplan for psykologbehandling
er fokus pa kapacitet og tilgeengelighed, men radet mener, at der er behov for
langt mere ambitigse mal pa omradet, hvis det skal komme socialt udsatte til

gavn. Der kunne med fordel vaere mulighed for udgaende psykologbehandling
pa tilbud for socialt udsatte, hvor fremskudt behandling er en forudsaetningen
for vellykket behandling, som bliver etableret og gennemfgrt uden afbrydelse.

Region Hovedstadens Udsatterad

Kvalitet

Sikre sociokulturelle kompetencer og
fleksibilitet i behandlingstilbud.

Kan med fordel beskrives i
praksisplanen

Er tilfgjet under Kompetenceudvikling i
psykologpraksis: "Andre eksempler kan vaere
understgttelse af arbejdet med feelles
beslutningstagning og undervisning i
sociokulturelle kompetencer, der er ngdvendige
for at tilbyde borgere i soci-alt udsatte eller
minoriserede positioner den bedst mulige stgtte.
Sadanne kompetencer understgtter psykologerne
i at tilbyde behandling af hgj kvalitet, som sikrer
klienten den bedst mulige hjeelp i netop deres
livssituation." (s. 20).

[...] at psykologer har viden om socialt udsatte menneskers saerlige
forudsaetninger og behov, samt at der er mulighed for fleksibilitet og
individuelle hensyn ifm. kontakt og planlaegning af forlgb.

Regionshandicapradet

Malgruppe

Regionshandicapradet gnsker en uvidelse af
malgruppen for tilskudsberettiget
psykologbehandling, sa den ogsa inkluderer
borgere med fysisk handicap pa det
specialiserede handicapomrade. Peger pa et
stort behov for stgtte til magteslgshed i mgdet
med systemet og digitalisering, ensomhed og
manglende muligheder for livsudfoldelse.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Malgrupper og henvisningskriterier er fastsat i
overenskomsten, men perspektivet er taget til
efterretning og kan baeres ind til naeste OK-
forhandlinger. Det er ogsa muligt at kgre
projekter, hvor regionen afholder udgifterne og
hvor der afprgves behandling til andre
malgrupper. Dette kan overvejes for den naevnte
malgruppe i implementeringsarbejdet.

Det bemzerkes, at der efter vores opfattelse for en raekke andre grupper, som
ikke er naevnt i ovenstaende opregning, vil vaere behov for
udredning/behandling i samme omfang. Der taenkes her pa borgere med et
fysisk handicap, som er omfattet af det specialiserede socialomrade - det vil
sige personer med en alvorlig funktionsnedsattelse, men som ikke som sadan
kan siges at vaere ramt af en sygdom, som naevnt i opregningens pkt. 4 og 5
ovenfor. Disse borgere kan pa grund af forskelsbehandling fra kommune til
kommune og den magteslgshed, de mgder, have stor brug for psykologisk
behandling og udredning. Disse personer oplever i vidt omfang manglende
mulighed for at kunne handtere ensomhed, manglende mulighed for at
fungere i et hgjt digitaliseret samfund og uden mulighed for at opna
adgangsgivende uddannelse eller beskaftigelse. Her vil en indsigtsfuld
professionel person kunne bista til afklaring og mentoring, hvilket vil kunne
bibringe sadanne personer indsigt og viden om muligheder for at leve et
rigere og forbedret liv.




Regionshandicapradet Sammenhang Behov for kobling mellem psykiatrisk Giver ikke anledning til Sammenhang i sundhedsvasenet pa tvaers af Vi finder, at der bgr abnes for en mere omfattende adgang til
behandling og psykologbehandling for sdvel  |andringer i praksisplanen |sektorer er allerede beskrevet i afsnit om Data og |Psykologkonsultation koblet til psykiatrisk behandling for de personer, som
borgere som pargrende. Digital understgttelse, s. 21. rent faktisk er ramt af en psykisk sygdom, saledes at de psykiatriske og
psykologbaserede indsatser i hgjere grad kobles sammen. En sadan
sammenhangende adgang sammen med pargrendes adgang til
psykologkonsultation vil pa sigt efter vores opfattelse kunne give langt bedre
resultater hos begge parter.
Regionshandicapradet Sammenhang Giver ikke anledning til Udredning af ADHD og autisme kan kun ske ved |Nogle mennesker med psykiske udviklingsforstyrrelser, som ADHD og

andringer i praksisplanen

praktiserende psykiater eller i
hospitalspsykiatrien. En eventuel diagnose burde
herefter udigse et behandlingstilbud rettet mod
den specifikke diagnose i samme regi, som
udredningen fandt sted. Eventuel komorbiditet til
den psykiatriske lidelse, som angst og depression,
der naevnes i hgringssvaret, vil kunne udlgse ret
til behandling i psykologpraksis pa bassis af
henvisningskriterium: 10. personer med let til
moderat depression, der er fyldt 18 ar, og 11.
personer, der lider af let til moderat angst,
herunder let til moderat OCD, der er fyldt 18 ar.
Pargrende til personer med psykiatriske
diagnoser vil ogsa kunne modtage
psykologbehandling med tilskud, jf. kriterium 3 —
Pargrende til alvorligt psykisk syge personer.

Autisme, kan udvikle alvorlige psykiske lidelser, hvis de ikke far psykologhjaelp.
Sa det vil give mening, at disse personer samt deres pargrende ogsa far
mulighed for psykologbehandling.

Pargrende og leeger i psykiatrien oplever ofte, at personer med alvorlige
psykiske sygdomme ofte har en Autisme eller ADHD diagnose bagved. Mange
personer med ADHD og Autisme udvikler desvaerre angst og depression.

Vi mener saledes, at psykologplanen og tilbud via terapeutisk kvalificerede
behandlere vil vaere positiv og vil kunne medvirke til ogsa at forebygge svaer
mistrivsel hos personer med en psykisk lidelse og deres pargrende/familier.

Sundhedsstyrelsen (SST)

Implementering

SST @nsker beskrivelse af planen for
implementering.

Kan med fordel beskrives i
praksisplanen

Tilfgjet pa s. 7: "Indsatserne, som har til formal at
indfri praksisplanens malsaetninger, drgftes og
operatio-naliseres efterfglgende i
implementeringsgruppen og med relevante
samarbejdspartnere, herunder klien-ter og
pargrende. Den konkrete implementering af
indsatser gennemfgres af praksiskon-sulenter
savel som regionsadministrationen og
repraesentanter for den faglige organisation.
Regionsadministrationen afrapporterer arligt pa
implementeringsstatus til samarbejdsud-valg og
regionens politiske udvalg for det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen. "

Sundhedsstyrelsen kvitterer desuden for en raekke vaesentlige malsaetninger,
der bl.a. understgtter lighed i sundhed og har fokus pa sammenhaeng i
behandlingen for klienter. Det fremgar af det nuveerende udkast ikke ,
hvordan det planlaegges at fglge op pa implementeringen af malsatningerne,
og dette kunne derfor med fordel uddybes.

Sundhedsstyrelsen (SST)

Tilgeengelighed

SST bifalder mulighed for videokonsultation,
men papeger vigtigheden af fortsat at tilbyde
fysisk fremmgde.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Er allerede beskevet pa s. 16: "[...], safremt
psykolog og klient gnsker denne
kommunikationsform og nar det fagligt skgnnes
relevant."

Det er positivt, at der er fokus pa tilgaengelighed af psykologtilbud — enten
geografisk eller under udviklede rammer for digitalisering. Tiloud om video-
konsultationer kan med fordel udbredes, sa virtuel behandling bliver en mu-
lighed for alle borgere, der modtager psykologbehandling i psykologpraksis. |
den anledning skal Sundhedsstyrelsen dog bemaerke vigtigheden af at vae-re
opmaerksom pa, at de rette klienter tilbydes de rette tilbud, saledes at bor-
gere, der matte have behov for fysisk fremmgde, far mulighed for dette.




Sundhedsstyrelsen (SST)

Kvalitet

SST peger pa Behandlingsradets rapport om
evidens for guidet, internetbaseret kognitiv
adfeerdsterapi.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Kilden er noteret og inddrages i arbejdet med at
implementere M1: Behandlingskapacitet og
digitalisering.

Der kan endvidere taenkes i lgsninger inden for guidet, internetbaseret
kognitiv adfeerdsterapi. Det skal dog her bemaerkes, at Behandlingsradet i en
rapport fra februar 2024 baseret pa det eksisterende evidensgrundlag ikke
anbefaler yderligere udbredelse af internetbaseret kognitiv adfaerdsterapi,
omend Be-handlingsradet anerkender, at internetbaseret terapi kan bidrage
til at img-dekomme det stigende behandlingsbehov.

Sundhedsstyrelsen (SST)

Kvalitet

SST gnsker specificering af, hvem der skal
foresta specialistradgivning.

Kan med fordel beskrives i
praksisplanen

Fglgende er tilfgjet pa s. 18: "Specialistradgivning
kan med fordel forestas af en tvaerfaglig
sammensatning af erfarne fagprofessionelle fra
regionens hospitalspsykiatri. Dog skal der aftales
klare arbejdsgange og rammer for en sadan
radgivende funktion og ressourcetraekket skal
indtaenkes i den samlede kapacitet i psykiatrien."

| forbindelse med specialistradgivning kunne det med fordel specificeres, om
dette pataenkes at skulle imgdekommes inden for regionens egen psykiatri og
i sa fald under hvilke rammer.

Sundhedsstyrelsen (SST)

Kvalitet

SST gnsker specificering af, hvilke data og
hvordan data kan deles.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Styregruppener enige i, at datadeling kraever et
grundigt analysearbejde og afdaekning af
systemtekniske muligheder. Dette forarbejde
afhaenger af sundhedsvaesenets organisering og
tekniske muligheder pa tidspunktet for
implementering af M5: Data og vil derfor ske i
regi af implementeringsgruppen.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at de praktiserende psykologer op-
fordres til indsamling af data som led i et kvalitetsarbejde. Vi kan dog kon-
statere, at mulighederne for tvaersektoriel datadeling er begraensede og for-
bundet med en raekke udfordringer, og Sundhedsstyrelsen opfordrer til en
specifikation af, hvilke muligheder der kan veere for deling af data p3 tvaers af
sektorer.

SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og
ungdomspsykiatri

Kvalitet

SFR psyk og BUP peger pa fa krav til evidens.

Kan med fordel beskrives i
praksisplanen

Tilfgjet (understreget) pa s. 21 under afsnit om
Kompetenceudvikling i psykologpraksis: "Det er
vigtigt, at regionen medvirker til, at ny forskning,
evidensbaserede og nationale kliniske
retningslinjer og anden fagrelevant viden inden
for psykologomradet formidles ved temamgder,
kurser og fyraftensmgder. " Tilfgjet pas. 20 i
afsnittet der indleder Kvalitet i psykologpraksis:
"For at understgtte psykologerne i at yde en
effektiv behandling af hgj kvalitet er der behov
for mere fokus pd evidensbaserede metoder samt
viden om behandlingseffekten i psyko-
logpraksis."

Generelt er der fortsat meget fa krav til en evidensbaseret praksis og
behandling. + Der savnes henvisninger til nationale kliniske retningslinjer (en
stor del af patienterne har enten depression eller angst).




SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og Sammenhang SFR psyk og BUP gnsker at vende proceduren |Kan med fordel beskrivesi |Er andret pas. 5 til: "[...] og ved behandlingens [Det ser ud til, at patienter skal samtykke til, at en epikrise ma sendes til egen
ungdomspsykiatri omkring epikrise, s& det aktivt skal frabedes at |praksisplanen afslutning sendes en epikrise til den laege. Hvorfor vendes det ikke om (som det er nu i Region Hovedstaden)? Det
der sendes epikrise til lzegen. praktiserende laege. Epikrisens detaljeringsgrad =~ |P@r veere sledes, at patienten aktivt skal frabede sig, at der sendes en
afstemmes med klienten. epikrise. ellers gar man ud fra, at der er samtykke. Det er egen leege, der har
- henvist, og som udgangspunkt ma det vaere vigtigt for patientens samlede
forlgb, at egen laege er bekendt med den afsluttede psykologbehandling.
SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og Ventetid Videokonsultationer er ikke tidsbesparende Giver ikke anledning til Styregruppen formoder at det er en Pa side 18 fremgar det, at ventetid bruges som argument for at bruge

ungdomspsykiatri

for den fagprofessionelle.

andringer i praksisplanen

misforstaelse, da ventetid og videokonsultationer
ikke kobles i praksisplanen. Omkring s. 18
beskrives imidlertid internetbaseret terapi, som
en mulig Igsning i ventetiden.

videokonsultationer. Erfaringen er, at videokonsultationer ikke ngdvendigvis
er tidsbesparende for klinikken. Men det er det naturligvis for patienten.

SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og
ungdomspsykiatri

Sammenhang og
Kvalitet

SFR Psyk og BUP mener ikke, at det flugter
med tanken om stepped care og tiltagende
intensiv behandling med tiltagende
svaerhedsgrad af lidelsen, at praktiserende
psykologer tilbyder 12 sessioner med
mulighed for genhenvisning til 12 sessioner for
depression og angst nar psykiatrien tilbyder
hhv. 15 og 18 timer.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Tilskud og behandlingstilbud er fastlagt i
overenskomsten. Desuden mener vi, at der er en
naturlig progression i behandlingsintensitet i de
fastlagte tilbud, der som naevnt tilbyder hhv. 12,
15 og 18 psykologsessioner. Der er mulighed for
yderligere 12 sessioner ved genhenvisning, men
dette er formentlig ogsa tilfeeldet i psykiatrien og
i sundhedsvaesenet i gvrigt, hvor der trods
pakkeforlgb tages stilling til den enkelte borgers
situation og udbytte af behandlingen. Dog er der
tilfgjet et stepped care perspektiv i beskrivelsen
af psykologpraksis' rolle i det samlede
sundhedsvaesen pas. 18.

Det danske sundhedsvaesen skal vaere sammenhangende. Det betyder, at der
er en rimelig konsistent sammenhang mellem svaerhedsgraden i lidelser og
det behandlingstilbud klienten/patienten tilbydes. | forhold til psykiske
lidelser kan denne proces sgges reguleret igennem sdkaldt “matched care”
eller “stepped care” modeller. | dansk sammenhang er psykologbehandling et
vasentligt tilbud, iseer til mennesker med let til moderat angst og depression.
Det fremgar af praksisplanen (side 7), at der ydes tilskud for indtil 12
konsultationer pr. behandlingsforlgb, og at der ved genhenvisning kan opnas
tilskud til yderligere 12 sessioner (dvs. maksimalt 24 sessioner). | den
ambulante psykiatri behandles svarere tilfelde af angst og depression
(moderat til svaer grad) indenfor en pakkeramme, som er betydelig mindre,
henholdsvis 18 timer for depression og 15 timer for angst. Omfanget af
behandling i praksisordningen synes at stride mod principper for bade
”matched” og "stepped care” modeller i forhold til at se sundhedsvaesnet som
en samlet organisation.

SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og
ungdomspsykiatri

Kvalitet

SFR Psyk og BUP efterlyser konkrete og
forpligtende beskrivelse af brugen af data og
psykometriske tests.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Praksisplanen er et overordnet, politisk
retningsgivende dokument. De konkrete
operationaliseringer af malsaetningerne sker i
implementeringsarbejdet. Kommentaren vil blive
inddraget i arbejdet med M4: Kvalitet, M5: Data
og M6: Forskning.

Vi finder det seerdeles hensigtsmaessigt, at regionen vil arbejde for at
psykologernes arbejde i hgjere grad forankres i data, herunder systematisk
brug af psykometriske tests som led i Isbende kvalitets- og forbedringsarbejde
(del 4 i planen). Planen mangler dog konkrete initiativer, der forpligter
parterne i forhold til dette vigtige arbejde.




SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og
ungdomspsykiatri

Kvalitet

SFR Psyk og BUP efterlyser en konkret
beskrivelse af, om det er en malsaetning at
arbejde med evidensbaserede
behandlingsmetoder.

Kan med fordel beskrives i
praksisplanen + Inddrages i
implementeringsarbejdet

Praksisplanen er et overordnet, politisk
retningsgivende dokument. De konkrete
operationaliseringer af malsaetningerne sker i
implementeringsarbejdet. Kommentaren vil blive
inddraget i arbejdet med M4: Kvalitet, M5: Data
og M6: Forskning. Dog er der tilfgjet fglgende om
evidens: "For at understgtte psykologerne i at
yde en effektiv behandling af hgj kvalitet er der
behov for mere fokus pa evidensbaserede
metoder samt viden om behandlingseffekten i
psyko-logpraksis." (s. 20) og "Det er vigtigt, at
regionen medvirker til, at ny forskning,
evidensbaserede og nationale klini-ske
retningslinjer og anden fagrelevant viden inden
for psykologomradet formidles ved temamgder,
kurser og fyraftensmgder."(s. 21)

Det fremgar, at Regionen har en malsatning om at sikre ‘bedst mulig
behandling af hgj faglig kvalitet’ og psykologpraksis skal kende til ny forskning
og anden relevant viden med henblik pa at anvende denne i behandlingen’ (p.
3, 19). Dette bifaldes, men der savnes en konkretisering af, om der er en
malsaetning om f.eks. anvendelse af evidensbaserede behandlingsmetoder?
Det anbefales derfor at praecisere dette for at malsatningen sikres.

SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og
ungdomspsykiatri

Kvalitet

SFR Psyk og BUP efterlyser assessment og
udredning som vigtige opgaver i
psykologpraksis.

Kan med fordel beskrives i
praksisplanen

Fglgende er tilfgjet pa s. 5: "Elementer, der
indgar i det psykologfaglige arbejde i praksis er
eksempelvis:

eUdredning

eAssessment

*Psykoterapi

ePsykoedukation

oStgttende samtaler

eRadgivning

eKriseintervention"

Under beskrivelsen af eksempler pa psykologers opgaver (p. 5) savnes
’udredning’ og "assessment’, idet dette er forudsaetningen for at kunne
iveerksaette psykologisk behandling. Det anbefales, at disse tilfgjes under
eksempler.

SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og
ungdomspsykiatri

Kvalitet

SFR Psyk og BUP efterlyser konkrete effektmal
samt beskrivelse af datagenerering og -
monitorering.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Praksisplanen er et overordnet, politisk
retningsgivende dokument. De konkrete
operationaliseringer af malsaetningerne sker i
implementeringsarbejdet. Kommentaren vil blive
inddraget i arbejdet med M4: Kvalitet, M5: Data
og M6: Forskning.

Det fremgar, at der er ’et behov for mere viden om behandlingseffekten i
psykologpraksis for at understgtte psykologerne i at yde effektiv behandling’
(p. 19-21) og dette skal udvikles naermere. Dette bifaldes. Der savnes en
konkretisering af, hvilke data, som gnskes og hvorledes de indsamles. Ifm. den
narmere udvikling anbefales en pracisering af hvilke effektmal, der skal
implementeres i praksis og hvordan dette monitoreres. Dette kunne vaere
udvalgte PROM data pba. kliniske validerede skalaer.

SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og
ungdomspsykiatri

Sammenhang og
Kvalitet

SFR Psyk og BUP peger pa konkrete kurser og
informationsmgder.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Ideen baeres videre til implementeringsgruppen,
som star for arrangementer og temadage.

Der er fglgende konkrete forslag ift. kvalitetssikring:

Et informationsmgde hvor ydernummer-psykologer kan fa information om
tilbud i psykiatrisk regi og henvisning dertil

Et basiskursus til psykologer, som har faet ydernummer, med fokus p3 evi-
densbaseret behandling for de omréder, der kan gives henvisning til.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Malsaetninger

PIU savner mere fokus pa radgivning og
forebyggelse.

Kan med fordel andres i
praksisplanen

Radgivning er en ydelse i overenskomsten.
Ansvaret for forebyggelse ligger i kommunerne,
men psykologpraksis bidrager til sekundaer
forebyggelse ved at forebygge forvaerring af en
eksisterende lidelse. Forebyggelse er tilfgjet i M4
(se kommentar nedenfor)

Om malsatninger: (s. 2-3)

De opstillede malsaetninger fokuserer for PIU alt for snaevert pa behandling.
Begreberne radgivning og forebyggelse skal ind i formalene - ikke mindst for
familier med bgrn/ unge, der mistrives.

Ligeledes har psykologerne ogsa en rolle over for pargrende (aegtefeeller,
familiemedlem-mer etc.), der lever i dagligdagen med en betydende udfordret
kronisk syg pargrende - og ligeledes en rolle for nogle mennesker for at opna
et vardigt farlah i forhindelse med dad




Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Malsaetninger

PIU foreslar tilfgjelse af forebyggelse,
radgivning og diagnostik

Kan med fordel andres i
praksisplanen

M4 er rettet som foreslaet, dog med udredning i
stedet for diagnostik (som foreslaet af SFR Psyk
og BUP): "4)Regionen skal sikre bedst mulig
forebyggelse, radgivning, udredning og
behandling af hgj kvalitet for klienten.
Psykologen skal tilrettelaegge behandlingen i
samarbejde med klienten og under hensyntagen
til klientens livsbetingelser og behov. Yderlige-re
kan klientens pargrende inddrages, nér det
skgnnes relevant. "

PIU foreslar derfor flere tilfgjelser/andringer i mélsaetningerne:

Malszetning 4 andres til:

Regionen skal sikre bedst mulig forebyggelse, radgivning, diagnostik og
behandling af hgj kvalitet for klienten. Psykologen skal tilretteleegge indsatsen
i samarbejde med klien-ten/pérgrende og under hensyntagen til klientens
livsbetingelser og behov. Klientens parg-rende kan inddrages, nar det skgnnes
relevant.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Malsaetninger

PIU gnsker en malsaetning om opstart af
patient- og pargrendegrupper.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

styregruppenvurderer, at denne opgave ligger i
psykiatrien, som har langt stgrre patientflow og
dermed grundlag for at oprette patient- og
pargrendegrupper.

Som ny 4a malsatning foreslas:

Psykologpraksis bidrager med professionel radgivning i forhold til start og
etablering af patientgrupper eller pargrendegrupper, der senere kan
viderefgres som selvkgrende grup-per eller netvaerk.

Kommentar: Ikke mindst pa baggrund af mangel pa professionel bistand til
bgrn/unge, der mistrives, kan sddanne grupper af bgrn/unge med f.eks. ADHD
eller andre psykiatriske diagnoser hjzelpes, eller foreldregrupper eller
foreeldre-netvaerk kan udveksle erfaringer med dagligdags handtering af

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Malsaetninger

PIU gnsker rekruttering og fastholdelse som en
erklaeret malsaetning.

Kan med fordel andres i
praksisplanen

Temaet er allerede beskrevet i kapitlet om
kapacitet og tilgeengelighed og kan saledes med
fordel fremga eksplicit i den tilgrundlaeggende
malsaetning 1, som er rettet til: "1) Regionen
skal sikre en hensigtsmaessig geografisk fordeling
af psykologpraksis i regionen saledes, at der er
lige adgang for alle regionens borgere.
Behandlingskapaciteten skal udnyttes ved at
udvikle rammerne for organisering og
digitalisering samtidig med, at der er fokus pa
rekruttering og tilknytning af
ydernummerpsykologer."

Som ny 8 malsaetning foreslas:

Regionen bidrager til rekruttering og fastholdelse af personale i
psykologpraksis.

Kommentar: Regionen bidrager til rekruttering mv. til almen laegepraksis og til
udvidelse af personalegrupper i almen praksis. Indsats pa psykolog- og
psykologpraksis-omradet synes tilsvarende pakraevet.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Malsaetninger

PIU gnsker en ny malsaetning om
tilfredshedsundersggelser.

Kan med fordel @ndres i
praksisplanen

Der er ikke tilfgjet en selvstaendig malsatning,
men fglgende er tilfgjet: "Region Hovedstaden
gnsker, at brugerinddragelse styrkes pa et
organisatorisk plan, hvor borgeres perspektiver
inddrages i fx udvikling og evaluering af relevante
indsatser eller projekter om afprgvning af nye
behandlingsformer. Der er i praksisplanarbejdet
fokus pa at inddrage Region Hovedstadens
Patientinddragelsesudvalg, nar det skgnnes
relevant” (s. 19) og "Data om klienternes
oplevelser og tilfredshed med tilbuddet skal
anvendes pa lige fod med gvrige validerede data
og samlet bidrage til at evaluere pa kvaliteten af
behandlingsforlg-bet." (s. 21)

Som ny 9 malsaetning foreslas:

Regionen bistar ved gennemfgrelse af klient/bruger-tilfredshedsundersggelser
af indsats fra psykologpraksis.

Kommentar: Vi har LUP mv - men der findes ikke os bekend nogen plan for
sadan syste-matisk praksisundersggelser. Man kunne f.eks. overveje og aftale
en tilfredshedsundersg-gelse foretaget af en ekstern kilde kort efter et endt
klientforlgb. Gerne anonymt.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Kapacitet

PIU gnsker fokus pa rekruttering

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Er allerede tilfgjet i M1 (se ovenfor)

Om Praksisplanlaegning: (s. 4)

Kommentar: Her omtales kun mulighed for flere ydernumre, ikke om man
aktivt vil prgve at forgge antallet. Der er et stort behov for flere psykologer
hvarfor Pill anhefaler dette




Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Sprog Klient i stedet for patient Kan med fordel @ndres i Er rettet til klientperspektiv. Om Udarbejdelse...: (s. 4) Burde der ikke bruges ordet klientperspektiv i stedet

praksisplanen for patientperspektiv her?

Patientinddragelsesudvalget (PIU) |Ma&lgruppe PIU gnsker udvidelse af tilskudsberettigede Giver ikke anledning til Maélgrupper og henvisningskriterier er fastsat i PIU bifalder at vederlagsfri psykologbehandling af let til moderat angst og
malgrupper, herunde unge med selvskade, andringer i praksisplanen |overenskomsten, men perspektivet er taget til  |depression er udvidet til at omfatte unge op til 24 ar. Kommentar: PIU
spiseforstyrrelser og selvmordstanker. efterretning og kan baeres ind til naeste OK- forudser dog, at ogsé andre psykiske tilstande bgr omfattes af en tilsva-rende

forhandlinger. Det er ogsa muligt at kgre ordning.

. . . Der er forsat meget lange ventelister i bgrne- og ungdomspsykiatrien bl.a.
projekter, hvor regionen afholder udgifterne og ) h X ° ”
. . fordi forebyg-gelsesindsatsen endnu ikke fungerer tilfredsstillende, og
hvor der afprgves behandling til andre o s s L . h
. X barnet/den unge sa far det sa skidt, at praktiserende lzege, speciallaege, skole

mélgrupper. Dette kan overvejes for den naevnte m.fl. ingen anden udvej ser end at henvise den under 18-arige til udredning i

malgruppe i implementeringsarbejdet. psykiatrien. Resultatet er lange ventelister, hvor familier venter i maneder og i
nogle tilfaelde over et &r pa at fa afklaret, om en psykiatrisk lidelse ligger til
grund for barnets vanskeligheder.
Sidste ar stod der pa et tidspunkt over 500 bgrn og unge pa venteliste i Region
hovedsta-den.
PIU pépeger derfor at listen over kriterier/ klientgrupper med off. tilskud, hvor
der opli-stes 11 grupper, heraf de 9 fgrste fysisk betingede bgr udvides.
Kommentar: Der er et tydeligt behov for at udvide med psykisk sarbare
herunder selv-mordstruede, ikke mindst unge under 24 &r. Unge med
selvskade bgr helt klart vaere en af de grupper, der kan fa off. tilskud ogséa
selvom man ikke er selvmodstruet. Alt for mange unge gér pt. rundt med
selvskadende adfaerd uden at kunne fa rette hjaelp. Det samme galder lettere
tilfelde af spiseforstyrrel-ser: anoreksi, bulimi og BED, saledes at klienternes
sygdomme forebygges forvaerret i en grad, s& de havner i psykiatrien.
Nér disse grupper kommer med under kriterierne, skal det som udgangspunkt
vaere muligt
for praktiserende laeger at henvise direkte til psykolog. PIU undrer sig ligeledes
over, at det ikke er muligt at fa offentligt tilskud til behandling af stress, med
mindre de samtidigt opfylder kriterierne 1-9.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) [@konomi PIU gnsker tal pa, hvem der ikke blev Giver ikke anledning til Den samlede nationale ramme blev ikke anvendt |Om Aktivitet i psykologpraksis samt Kapacitet og tilgeengelighed i

behandlet i 2022 pga. gkonomisk ramme. andringer i praksisplanen [fuldt ud i 2022. Region Hovedstadens andel er psykologpraksis: (s. 10 og 14)
30,6 % af 350 mio, hvilket svarer til ca. 105 mio. Kommentar: Det konstateres, at klienter i Region H har modtaget
Der blev anvendt godt 90 mio. i 2022. Ventetid gennemsnitlig 6,2 ydelser i 2022. PIU kan ikke se, hvor mange nye eller gen-
har selvsagt forsinket behandlingsstart. henviste klienter der ikke kunne mod-tage behandlinger i 2022, fordi de
. o . gkonomiske rammer i den indgdede overenskomst var naet. Og i givet fald

Styregruppenhar ikke data pd, hvilke hvor lzenge deres behandlingsstart samlet blev forsinket, og hvilke
konsekvenser det har haft for konsekvenser det har haft for symptomforvaerring.
symptomforvaerring.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) [@konomi PIU gnsker fokus pa fald i udgifter og hvordan |Giver ikke anledning til Relevant at undersgge og falge i PIU er forundret over, at der er et fald i udgifter til psykologhjzelp i Region H.

private sundhedsforsikringer og skift til
sikringsgruppe 2 spiller ind i dette.

andringer i praksisplanen

administrationen, men uden for rammerne af
denne praksisplan, der saetter en politisk retning
for udvikling af praksisomradet.

og gnsker, at der er opmaerksomhed pa dette.

PIU efterlyser, at der i regionen ogsa kommer fokus pa, hvorledes private
sundhedsfor-sikringer pavirker ulighed i sundhed pa det psykiatriske omrade.
Ligeledes hvordan private sundhedsforsikringer og barnets/den unges skift til
sygesikringsgruppe 2 med egenbetaling pavirker ventetiden for gvrige
klienter.




Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Tilgeengelighed

PIU efterlyser et krav om God Adgang-
registering for nye ydernummerpsykologer.

Kan med fordel andres i
praksisplanen

Styregruppener enige i, at arbejdet med at
udbrede God Adgang-maerkningen er vigtig, og
har tilfgjet fglgende: "Den uvildige radgivning og
registreringsordning, som tilbydes gennem God
Adgang, med-virker til at skabe gennemsigtighed
for borgerne omkring forholdene i og til
praksislokalet og dermed imgdega ulighed i
adgang til sundhed for borgere med
funktionsnedsaettelse. Regionen vil derfor
arbejde mere opsggende med at styrke
tilslutningen til God Adgang i psykologpraksis,
blandt andet ved at udbrede viden om ordningen
og informere om, at God Adgang ikke anvendes
som kontrolredskab i forhold til efterlevelse af
overenskom-sten." (s. 15-16)

Om Tilgengelighed i psykologpraksis: (s.15)

Kommentar: Danske Handicaporganisationer undersggte i 2019
handicapvenlig adgang til sundhedsklinikker ud fra oplysninger pa
SUNDHED.DK.

| Region H var det kun 47% af psykologer som havde en Handicapvenlig
adgang. Lands-gennemsnittet var 48%.

PIU kan konstatere, at der kun var 7 af regionens psykologpraksis der samme
ar var regi-streret hos God Adgang. Der er i regionen registret 286 kapaciteter.
PIU har papeget problematikken i alle de &r, vi har kommenteret pa
praksisplanerne. Vi forventer, at der sattes langt mere fart pa at fa rettet op
pa den diskrimination, der foregar pa dette omrade.

PIU gnsker derfor, at det er et krav at psykologer, der fremover nedszetter sig,
er registret i God adgang.

PIU papeger, at sprogbarriere ogsad omfatter dgve, som benytter sig af
tegnsprog og derfor har behov for tegnsprogstolkningen. Dette er pt. ikke
muligt pa fx Bornholm pa permanet basis pga. tolkemangel.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Tilgeengelighed

PIU har fokus pa digitale
sundhedskompetencer.

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Det er allerede naevnt, at videokonsultationer
kun skal tilbydes nar det er gnsket af klienten og
skgnnes fagligt relevant.

Om Videokonsultation og Internetbaseret terapi: (s. 16 og 17)

Kommentar: PIU anerkender, at videokonsultation kan veere en god
terapiform for nogen unge. Men ggr ogsa opmarksom p3, at denne
konsultations- og terapiform lige som den pr. mail eller telefon ekskluderer
klienter med lave tekniske- og/eller sundhedskompeten-cer. Der skal derfor
altid veere tilstraekkelige andre tilbud tilgengelige. Fx at teknisk udfor-drede
kan sikres begynderhjaelp i hjiemmet af kommunen.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Kapacitet Opmarksomhed pa ventetid pa autorisation |Giver ikke anledning til Om Uddannelsesordning: (s. 18)
andringer i praksisplanen PIU understgtter dette og bemaerker, at der er store forsinkelser i
autorisationsprocessen i Psykolognavnet under Socialministeriet. Ifglge
oplysninger fra DR.dk 4. feb. 2024 er den gennemsnitlige ventetid 30 uger,
men der er ogsa eksempler pa et ars ventetid.
. . En autorisation er kraevet for at fa tildelt et ydernr. PIU anbefaler, at alle
Ligger uden for rammerne af praksisplanen. . e e e e
Patientinddragelsesudvalget (PIU) |Sammenhaeng Konferencer skal kunne initieres af klienten  |Giver ikke anledning til Styregruppenser ikke i overenskomstens Kommentar: PIU ser mange gode muligheder for et mere sammenhaengende
andringer i praksisplanen |beskrivelse af konferenceydelsen, at der er noget |forlgb pa tvaers af psykiatri og almen praksis ved komplicerede forlgb, som
til hinder for, at klienten selv ser behov ogsé daekker aspektet med multisygdom.
konference og opfordrer til dette PIU gnsker dog ogsa at konferencer skal kunne initieres pa klientens eller de
. nirarandac initiativ
Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Sammenhaeng Det skal tydeligggres, hvad der menes med Giver ikke anledning til Psykologbehandling er et vidt begreb og tilpasses [Kommentar: For PIU er det relevant, at det medtages helt konkret, hvad der
psykologbehandling. sndringer i praksisplanen |den konkrete klient og dennes situation og menes med behandling. Det er ikke konsistent fremstillet i det materiale, vi
behov. Styregruppener enige i, at et taettere har set. Radgivning er f.eks. ikke behandling, psykoedukation gar temmelig
samarbejde fordrer fzelles forstaelse af vidt ift. psykologernes viden- og kompetencefelt, terapi ydes ikke pa 10
behandling. Derfor gar Styregruppenogsa i den sessioner etc. X . X .
tni d b £ evidensh d Eftersom der laegges op til teettere tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde,
re' r?mg me 'mer'e X rug at evidensbaserede er det vigtigt, at de forskellige aktgrer har samme opfattelse af, hvad der
kliniske retningslinjer samt datadrevet menes med psykologbehandling.
behandling.
Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Kvalitet Hvordan bedgmmes kvalitet nu Giver ikke anledning til Om Kvalitetsmodel i psykologpraksis (s. 20)

andringer i praksisplanen

Der har ikke vaeret en systematisk praksis for
indsamling af data om klient og
pargrendesynspunkter. Denne praksisplan peger
fremad og @nsker en stgrre ensretning og fokus
pa klientoplevet kvalitet fremover.

Om malsatning 4:
Kommentar: PIU stiller spgrgsmalstegn ved, hvordan kvaliteten pt. bedgmmes
ogsé ud fra klient/pargrendesynspunkt.




Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Sammenhaeng Opmarksomhed pa fortrolighed versus Giver ikke anledning til Om Malsaetning 5:
datadeling sndringer i praksisplanen PIU efterlyser kriterier for, hvordan man afbalancerer psykologbehandlingens
fortrolig-heds imperativ med tvaerfaglig deling, samarbejde og
informationsudveksling. Om Data og digital understgttelse: (s.21)
Kommentar: PIU er bekymret over, hvilke data om klienters oplevelser som
anvendes.
Epikrisen skal kun opsummere a&ndringer i PIU anbefaler, at der ved projekter samarbejdes med relevante
klientens tilstand pa et overordnet niveau og organisatoriske brugerre-praesentanter.
sendes ikke hvis klienten frabeder sig det.
Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Sammenhaeng Psykologer skal indtaenkes i leegehuse Giver ikke anledning til Kommentar: Psykologer skal teenkes ind i leegehusene. Det vil ogsa ggre det
andringer i praksisplanen [Nedsaettelsessted inden for planomradet nemmere for nye psykologer at starte praksis.
bestemmes af de praktiserende psykologer selv.
Der kan ogsa veaere faktorer, der taler for at besgg
hos psykolog og laege holdes adskilt.
Patientinddragelsesudvalget (PIU) |Kvalitet Behandlingseffekt méales pa flere mader Giver ikke anledning til Den konkrete monitorering af ydelser pd omradet [PIU anbefaler, at der ogsa er fokus pa effekten af behandlingen hos
andringer i praksisplanen |er ikke en del af praksisplanen. psykologer i relation til antal ydelser samt genhenvisninger og ikke kun antal
af afsluttede forlgb.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) |Kvalitet Klienternes perspektiv er afggrende for Giver ikke anledning til Om Kvalitet psykologpraksis: (s.19-20)
kvalitet andringer i praksisplanen Kommentar: Kvalitetsarbejde ma som sin grundkerne eller kerneparameter

have klienter-nes oplevelser ift parametre for, hvad kvalitetsarbejde er og

hvilke elementer, der indgér. Det er at underordne dette perspektiv at sige, ‘at
Klienternes perspektiv indgar ogsé som kernei  |get skal anvendes pa lige fod med gvrig valideret data’. Kvalitetsarbejdet bgr
"gvrige validerede data" som fx er serlvvurderede |vaere med til at udvikle, hvordan et behandlingsforlgb kan ses i et bredere
ratings. Her refereres specifikt til klienterfaringer |perspektiv, som angér vigtige succesparametre i den succesrige be-handling
med forlgbet og til tilfredshed, der har tradition [for klienten. Altsa mere fokus pa behandlingens effekt i en given kontekst og
for at blive betragtet som blgde og inferiore hvilke succesfaktorer, der er vigtige i klientens helbredelse og
datatyper, hvilket Styregruppenikke mener de er. |rehabiliteringsproces.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) |Kvalitet Klienter bgr altid veje tungere end Giver ikke anledning til Som naevnt i praksisplanen vil PIU og andre Kommentar: PIU oplever, at der p& andre omrader med praksisplaner (fx
pkonomiske hensyn og derfor skal der veere  |aendringer i praksisplanen |interessenter Ipbende blive inddraget i fysioterapi), at overenskomster @ndres under overskrifter om kvalitet og
organisatorisk brugerinddragelse. implementeringsarbejdet. modernisering. At dette i virke-ligheden medfgrer aendringer ud fra gnsker om

bedre prioritering af og styring af regio-nens udgifter.

PIU er derfor bekymret over at behandling af borgerne i hgjere grad handler
om gkono-mi frem for baseret pa individuelle sundhedsfaglige kriterier.
Safremt der ogsa pa psykologiomradet patankes sddanne udviklingsarbejder,
appellerer PIU til, at der helt fra starten er inddraget organisatoriske patient
og pargrendereprasentan-ter.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) |Kvalitet PIU bgr inddrages i Giver ikke anledning til Ligger uden for rammerne af naervaerende Kommentar: Vi finder det utilstraekkeligt, at det kun er i praksisplanarbejdet at

sundhedssamarbejdsudvalgets emneomrader
og praksisplanernes for almen praksis’
emneomrade

andringer i praksisplanen

praksisplan for psykologbehandling.

samarbejde med PIU er beskrevet.

Vi gor derfor opmaerksom p3, at vi i hht. BEKENDTG@RELSE OM
SUNDHEDSKLYN-GER, SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALG, SUNDHEDSAFTALER
OG PATIENTIND-DRAGELSESUDVALG

§ 28. Udvalget (PIU) skal systematisk inddrages i drgftelsen af emner, der:

1) Ligger inden for sundhedssamarbejdsudvalgets emneomrader, jf. § 16, stk.
5.

2) Ligger inden for praksisplanernes for almen praksis’ emneomrade jf.
sundhedslo-vens § 206 a.




Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Kvalitet Utilsigtede haendelser skal indberettes. Giver ikke anledning til Det er allerede naevnt at: "Sundhedspersoner i Om Patientsikkerhed: (s. 22)

Termen daekker ikke kun haendelser, der gdr  |andringer i praksisplanen |praksissektoren, herunder praktiserende Kommentar: PIU papeger, at termen utilsigtede handelser for nylig har vaeret
ud over klienten, men ogsa haendelser, der psykologer, er omfattet af pligten til at massivt an-vendt ifm. Fields-sagen og senest Glostrup hzndelsen, dvs.
vedrgrer de sundhedsprofessionelle og andre rapportere utilsigtede haendelser i Dansk perspektivet ifm. utilsigtede hae"delse'f ogsd er at passe pa a"fjre end k“e'.“e"
personer, klienten mgder. Patientsikkerhedsdatabase (DPSD)." (s. 22). Der SEIV; H\{ordaln kan det fremover fremstil-les s& b.egge persﬂpektlver ert‘ydellge,
. . altsa klientsikkerhed, og omfatte de personer klienten matte komme i

er desuden tilfgjet en reference til Styrelsen for forbindelse med herunder folk i behandlingssystemet.

Patientsikkherheds eksempler pa UTH for

praktiserende psykologer (fodnote s. 22): Kommentar: Det er ngdvendigt at understrege psykologens indberetningspligt

"Styrelsen for Patientsikkerhed har beskrevet en |ved observa-tioner, der ligger indenfor kategorien “utilsigtede handelser’. PIU

raekke eksempler for utilsigtede handel-ser i efterlyser, at der er faste retningslinjer for psykologpraksis og er der

psykologpraksis, som kan hjaelpe psykologen med |kompentence-udviklingsplaner pé dette felt.

at vurdere, hvorvidt en handelse er

rapporteringspligtig."

Styregruppenforstar gnsket om et bredere UTH-

begreb, men dette er defineret af Styrelsen for

Patientsikkerhed og Sundhedsloven, og daekker

normalvis klienten og ikke personer omkring. Kun

i ganske szerlige tilgelde, som de to nevnte

eksempler, udvides UTH-begrebet med en

bredere tilgang.

Patientinddragelsesudvalget (PIU) |Kapacitet PIU er bekymret over aldersforskel pa PIU er bekymret over alderssammensatningen og generationsskiftet blandt
behandlingsspggende klienter og psykologer ud fra Tabel 4 s. 7 i Supplerende tabeller og ...
ydernummerpsykologerne. Seerligt bekymrende er det, at aldersgruppen 70-81 ar taeller 34 personer

hvoraf 4 har en omsaetning over 500.000 kr.
Der kan med fordel blive kigget p4 kriterierne for Om Tabel 6. PIU bemzerker, at den stgrste stigning af forbrug af psykolog er
tildeling af nye ydernumre i arbejdet med M1:  |Nos de 20 -29 drige.
Behandlingskapacitet .Ko:'nrrlentalr: IDette_bu_lrde understreje at alle muligheder for forebyggende

Patientinddragelsesudvalget (PIU) [Ventetid PIU er bekymret for ventetid og manglende Giver ikke anledning til Ventetid er allerede et hgjt priorieteret omrade. |Om Ventetidsopggrelser Tabel 9s.13

ventetidsregistering.

andringer i praksisplanen

Indsatser der kan reducere ventetid og forebygge
forvaerring i ventetiden er navnt i flere
sammenhange i praksisplanen

Kommentar: PIU finder det bekymrende, at der gennemsnitligt er mellem
hhv. 11,5 og 11,9 ugers ventetid fra henvisning, samt at det kun er
gennemsnitligt 48% af psykologer-ne, der opdaterer ventetid rettidigt.
Det er ikke et godt tegn pd omhu for klienter og deres pargrende.




