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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

- Overordnet set er der meget fokus pa tilgeengelighed og det er fint. Ma-
ske kunne man anfgre at der er handicapgrupper som har mere specialise-
rede behov. Dgve, udviklingshaeemmede osv. som ikke er med (med mindre
jeg ikke har fundet det). S. 17 og fremefter

- Kapaciteten ser ud til at matche behov i Ballerup

- Fokus pa psykologernes alder - der bagr arbejdes for yngre kraefter og
maske derfor er der ogsa manglende indberetninger, it-lgsninger osv. Det
vil veere gnskeligt om praksisplanen forholdt sig til det fordi det er lettere
at arbejde med spejling og psykologiske begreber nar ogsa alder og match
er et element i det.




Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

- pkt. 4.2.3 omkring samarbejde med kommunen / arbejdsmarked. Det
skal styrkes og have mere fokus. Den rehabiliterende indsats og "herre i
eget liv", recovery skal have mere fylde i psykologernes virke i samspillet
med praktiserende leege.

Trekanten praktiserende leege, psykolog og kommune / arbejdsmarked
skal konstant vaere i fokus. Maske baerer planen praeg af at veere relateret
til det gvrige sundhedsvaesen!

Netop psykologernes rolle i mental sundhed skal vaegtes i arbejdet med at
borgere far mere greb om livet — arbejdsmarkedskrav osv.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis

- Kvalitetsudvikling - som en der arbejder med DDKM (uden akkreditering)
teenker jeg der er gaet metode i det. Kan ikke lade veere med at teenke at
det er sma konsultationer / enkeltmandsvirksomheder osv.

Det er et keempe brgd at sl& op (man skal oven i kgbet til at udvikle en ny
version) og man ma kunne faglge kvalitet p4 en anden og mere databaseret
made. Men det lgb er nok desvaerre kart!
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@vrige kommentarer til praksisplanen:

- Visionen er fin og godt med arbejdet omkring indsigt og gennemsigtighed
samt det at psykologerne er en del af noget mere / starre.
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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

e Det bemaerkes, at Brgnshgj-Husum har regionens darligste daekning af psyko-
loger.

e Vedr. pkt. 3.3 - Forbrug og produktion af psykologbehandling: Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen lgfter en stgrre opgave i forbindelse med oprettelse af
stressklinikker, som bl.a. er med til at deemme op for mere alvorlige symp-
tomer som angst og depression fremadrettet.

e Udover at vaere optager af psykologer pa stressklinikker, anvender Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen ogsa psykologer til indsatsen ”Ung i forandring” til
unge pa ungdomsuddannelser og unge ledige. Det skal derfor overvejes, om
der i fremtiden vil mangle psykologer i dele af planomrade Byen og Syd.




Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

Positivt med en praksisplan, som ogsa har fokus pa udvikling af samarbejde
og sammenhang mellem sektorerne.

Vedr. afsnit 4.2.2 — Samarbejde og kommunikation..: Sundheds- og Omsorgs-
forvaltning finder, at anbefalingen om at undersgge muligheden for at prakti-
serende psykologer og psykiatere kan foretage indledende test af bgrn og
unge er interessant.

Vedr. afsnit 4.2.3 — Samarbejde og kommunikation med kommuner: Sund-
heds- og Omsorgsforvaltning er enig i anbefalingen om, at undersgge mulig-
heden for gget samarbejde og kommunikation mellem kommuner og psyko-
logpraksis afdeekkes, og at der pa sigt ogsa udvikles et gget samarbejde og
kommunikation mellem parterne.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis

Vedr. afsnit 5 — Kvalitetsudvikling: Positivt med et fortsat fokus pa udvikling
og implementering af en ensartet kvalitet i behandlingen gennem brug af
DDKM og kliniske retningslinjer.
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@vrige kommentarer til praksisplanen:

e Vedr. 1.4 - Implementering: Positivt at der er fokus pa implementering af
praksisplanen.
e Positivt med opdeling af afsnit med afsluttende anbefalinger i planen.

Tak for at Ksbenhavns Kommune har mulighed for at udarbejde hgringssvar for Prak-

sisplan for psykologhjeelp 2018-2021.
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Hgringsskema - besvaret af
Organisation: Kg-
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mune, Socialfor-

valtningen

E-mail:

gz8a@sof.kk.dk

Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

Socialforvaltningen tilslutter sig praksisplanens fokus pa god tilgeen-
gelighed i psykologpraksis for borgere med funktionsnedsaettelser
og opdateret information om den fysiske tilgeengelighed i den enkel-
te praksis.




Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

Socialforvaltningen tilslutter sig praksisplanens anbefalinger vedr.
styrkelse af det sammenhangende patientforlgb, herunder samar-
bejde og kommunikation med behandlere om feelles patienter. Soci-
alforvaltningen tilslutter sig yderligere anbefalingerne omkring styr-
kelse af patienten som medbestemmende i eget patientforlgb, og
anbefalingen om, at potentialet for kommunikation og samarbejde
mellem psykologpraksis og kommune afdeekkes.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis
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@vrige kommentarer til praksisplanen:
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Hgringsskema — besvaret af Gitte Hansen
Organisation: Handicap og Psykiatricenter, Tarnby Kommune
E-mail:gih.as@taarnby.dk

Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

For at sikre og understgtte seerligt udsatte borgere fortsat kan mestre deres sygdom,
ber det overvejes, at malgruppen for borgere, der er berettiget til tilskud til psykolog
behandling udvides til ogsa at omfatte de borgere/sindslidende der afsluttes fra be-
handling i PsyKiatrisk regi til egen praktiserende leege, saledes, at den gruppe far et
mere helhedsorienteret tilbud.




Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

For at sikre borgere et sammenhangende og rehabiliterende forlgb anbefales at poten-
tialet for kommunikation og samarbejde mellem psykologer og kommuner styrkes, ek-
sempelvis ved samarbejds/netveerkmgader.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis

Ingen bemaerkninger
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@vrige kommentarer til praksisplanen:

Ingen bemeaerkninger.
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Hgringsskema - besvaret af
Organisation:
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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

Pkt. 3.2.3: Vi bifalder, at ventetid inddrages som selvsteendig faktor
til vurdering af kapacitet, idet vi ved, at prognosen for helbredelse
af mange af de tilstande, som vi henviser patienter til psykolog
med, er afheengig af den tid, der gar, far patienten kommer i be-
handling. | visse planomrader kan der veere op til ¥z ars ventetid pa
at komme i behandling pa& henvisning — mens ventetiden er 1-2
uger, hvis patienten har privatforsikring.



mailto:post.hpl@DADL.DK

Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

Pkt. 4.2. | et sammenhangende sundhedsvaesen er kommunikation
mellem behandlere helt essentiel. Aftalen om start- og slutbrev fra
psykolog til egen leege er en vigtig del af det feelles ansvar for pati-
entbehandling.

Vedrgrende gnske om faelles undervisning for almen praksis og psy-
kologer kan det ikke forventes, at praktiserende leeger deltager i
feelles undervisning uden forudgaende aftaler. Det kan kun blive ak-
tuelt i det omfang, der indgas aftaler med almen praksis, hvor dels
det faglige indhold og udbytte skal vurderes; dels kan der veere lo-
kale behov og forhold, som kan have betydning for, hvad der kan
optimeres i samarbejdet.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis
Pkt. 5.2: Vi har ikke indblik i kvalitetsstandarder i DDKM for psyko-
logpraksis, hvorfor vi ud fra erfaring med egne krav blot vil opfordre
til, at kvalitetsarbejdet alene har fokus pa kvalitetsudvikling og ikke
til ungdvendig registrering, som den enkelte psykolog ikke kan se
mening med. Ungdvendigt administrativt arbejde kan fremprovokere
fremskyndet arbejdsophgr.

Pkt. 5.3: Vi anbefaler, at der, som der star skrevet, fgrst udfgres pi-
lotprojekt mhp. at afdeekke, hvilke patienter der har gavn af ensar-
tede behandlingsforlgb. Det er vores erfaring — ganske vist fra andre
kliniske omrader — at behandlingstiloud er individuelle, og at stan-
dardiserede forlgb ikke giver faglig mening, men alene skal ses som
faglige guidelines.
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@vrige kommentarer til praksisplanen:
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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis
3.2.3 Flytning af praksis

Stk 1: Dansk Psykolog Forening er bekymret for formuleringen i stk. 1: ”vurderes an-
sggningerne alene i forhold til praksislokalernes tilgeengelighed for personer med
funktionsnedseettelse”. Det er vores opfattelse, at der skal vaere en samtidighed af vur-
deringsgrundlaget i Overenskomst om Psykologhjelp af juli 2016 (herefter "POK™) §
19, stk. 1 samt stk. 2, og at man derfor ikke alene kan henholde sig til handicaptilgeen-
gelighed.

Stk. 2: Dansk Psykolog Forening er endvidere bekymret for formuleringen i stk. 2:
"Det kan veegte positivt, hvis psykologen flytter til et praksisfallesskab eller sund-
hedshus med andre faggrupper”. Igen ma der ske en samtidig vurdering af de forskel-
lige overenskomstrelaterede flyttekriterier i POK § 19. Vi ser ogsa en risiko for, at den
gkonomiske faktor, i forbindelse med flytning til f.eks. sundhedshus, vil vare afge-
rende pa den vis, at psykologer med hgjere indtjening, vil have en fordel, idet det ofte
er dyrere at etablere sig i sundhedshuse end i almindelig klinik.

3.3.1 Henvisningsgrupper i psykologpraksis

Rettelse: Stk. 1. "let til moderat OCD” skal &ndres til "let til moderat angst”.
Rettelse: Tabel 6. ”let til moderat ODC” skal andres til "let til moderat angst”.

Center for Sundhed
Tveersektoriel Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

B&D
3866 6000

38665315
csu@regionh.dk

Jnr. 13010196

Dato: 2. maj 2017



mailto:cbp@dp.dk

3.4 Praksisformer i psykologpraksis

Dansk Psykolog Forening skal bemarke, at praksisformer i psykologpraksis reguleres
i POK 88.

Boks 4: Praksisfeellesskaber: Det er Dansk Psykolog Forenings vurdering, at denne
tekst fremstar som mere rettet mod laeger end psykologer og vi gnsker derfor at teksten
tilpasses psykologer. Vi gnsker derfor slettet falgende: sidste satning i stk. 1, "faglig
videreuddannelse” i stk. 2 samt hele stk. 3, stk. 4 og stk. 5. Vi gnsker endvidere &ndre
ordet "vil” i stk. 2 til ordet "kan”.

Stk. 4 Om placering i praksisfallesskab: Dansk Psykolog Forening skal bemerke, at

malet om at gge andelen af praksisfellesskaber alene er regionens mal. Vi skal endvi-
dere understrege, at det primeere i forhold til flytninger er kriterierne i POK § 19, stk.

1, stk. 2 samt stk. 3. Der skal ikke fra regionens side indsattes kriterier som gar forud
for indholdet i POK.

3.6.1 God Adgang tilgeengelighedsmaerkning

Dansk Psykolog Forening har bemaerket, at regionens tilgeengelighedsmarkning ”God
adgang” kun er blevet tilbudt i perioden 2014-2017, og det kun er i alt 7 psykolog-
praksis, som er blevet market med "God adgang”. Vi skal videre bemarke, at tilgaen-
gelighedsmarkningen ikke er forankret i POK.

3.6.2 Telefonisk tilgeengelighed

Tabel 10: Dansk Psykolog Forening undrer sig over oplysningerne i tabellen, og skal
sparge hvorvidt oplysningerne er trukket fra sundhed.dk. Safremt dette er tilfeeldet, er
det vores vurdering, at resultatet ville veere anderledes safremt regionen havde hen-
vendt sig direkte til de forskellige psykologpraksis.

Anbefalinger vedr. tilgeengelighed til psykologpraksis: Det er Dansk Psykolog For-
enings opfattelse, at punkt 4 og 5 slettes, idet det ikke er POK-reguleret.
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Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

Stk. 2: Det er Dansk Psykolog Forenings opfattelse, at ordet forpligtende” skal slet-
tes.

4.1.1 Aktivt samarbejde med patienten om eget behandlingsforlgb

Det er Dansk Psykolog Forenings opfattelse, at indholdet er relateret til liegeomradet,
og foreslar derfor at teksten erstattes med fglgende:

” Aktivt samarbejde med patienten tager udgangspunkt i Dansk Psykolog Forenings
"Principerkleaering om evidensbaseret psykologisk praksis" fra 2012, hvori det beskri-
ves, at psykologiske ydelser er mest effektive, nar de er tilpasset patientens kulturelle
kontekst og individuelle forhold, hvormed menes patientens specifikke problemer,
kompetencer, personlighed, funktionsniveau, sociokulturelle miljg og personlige prae-
ferencer. Evidensbaseret psykologisk praksis defineres som en praksis, der integrerer
den bedste forskning med psykologisk ekspertise, set i sammenhang med patientens
individuelle traek, kultur og preeferencer. Patientens udvikling skal fortlgbende evalue-
res og justeres sammen med denne, ligesom valget af metode og andre interventioner i
videst muligt omfang skal traeffes i samarbejde med patienten.”

4.1.3 Patientrapportering af utilsigtede handelser

Dansk Psykolog Forening skal bede regionen om, at eksemplificere hvad utilsigtede
hendelser i psykologpraksis er.

4.2.1 Samarbejde og kommunikation med almen praksis

Dansk Psykolog Forening bemarker, at den kommunikation som skal forega mellem
psykolog og almen praksis er reguleret i POK 81, stk. 3. Safremt der skal indfgres en
gget kommunikation udover den overenskomstregulerede, herunder f.eks. indfgrelse
af korrespondancemeddelelser, skal dette honoreres.

4.2.1 Korrespondancebrev

Dansk Psykolog Forening skal atter bemaerke, at den kommunikation som skal forega
mellem psykolog og almen praksis er reguleret i POK §1, stk. 3, og at al gvrig kom-
munikation udover den overenskomstregulerede, skal honoreres.

4.2.2 Samarbejde og kommunikation med specialleegepraksis samt bgrne- og
ungdomspsykiatri og psykiatrien

Dansk Psykolog Forening skal bemarke, at udferelse af test ikke er overenskomstre-
guleret, og skal derfor honoreres seerskilt. Vi er enige om, at der foreligger evt. mulig-
hed for lokalaftaleregulering pa omréadet, men safremt eventuel lokalaftale skal indgas,

Side 3




er det en forudseetning, at aftalen finansieres separat fra overenskomstpuljen, og at den
i gvrigt ikke er overenskomststridig.

4.2.4 Samarbejde og kommunikation med hospitaler

Dansk Psykolog Forening bemarker, at det aldrig har forekommet, at man som psyko-
log modtager epikriser fra klienters egen laege.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis
5.3 Implementering af kliniske retningslinjer i psykologpraksis

Det er Dansk Psykolog Forenings opfattelse, at der i stk. 1 skal sta ”Formalet med kli-
niske retningslinjer er at sikre en hgj faglig kvalitet”, og ikke "Formalet med kliniske
retningslinjer er at sikre en ensartet hgj faglig kvalitet”. Dette pa baggrund af, at psy-
kologer arbejder eklektisk i behandlingsforlgb, samt at der ikke forefindes krav om
ensartethed i POK §23.

5.5 Efteruddannelse og kompetencelgft

Dansk Psykolog Forening skal i forbindelse med stk. 3 atter bemarke, at der ikke fore-
ligger noget formaliseret samarbejde lige nu, hvorfor en gget dialog og kommunikati-
on skal honoreres.

5.6 Gruppebehandling

Dansk Psykolog Forening opfatter teksten generelt som uklar og pa flere steder selv-
modsigende.

Vi er tillige bekymret for, at man pa regionalt plan vil komme at prioritere gruppebe-
handlinger, for at pa sadan vis kunne gennemfgre besparelser pa bekostning af borge-
ren.
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Endelig skal Dansk Psykolog Forening bemaerke, at der ikke foreligger nogen som
helst forpligtelse for psykologer at tilbyde gruppekonsultationer i POK.

@vrige kommentarer til praksisplanen: -
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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

Regionszlderad Hovedstaden tilslutter sig praksisplanens bestemmelser vedrgrende
tilgeengelighed.

Der bor i lighed med eksempelvis reglerne for almen laege og speciallaege praksis gi-
ves mulighed for akut hjalp.

Ventetiden for psykologhjeelp er urimelig lang, hvilket Regionsradet og den faglige
organisation ma indlede et samarbejde om at fa nedbragt.

Der bar gives mulighed for hurtigere indsats i relation til depression og angst.




Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis

Kvalitetsudviklingen skal henvise til de internationale malsatninger.
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@vrige kommentarer til praksisplanen:
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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

Borgere med funktionsnedsaettelse har ofte ogsa mobilitetsvanskeligheder, og
derfor spiller afstand til et givent sundhedstilbud en central rolle for borgerens
mulighed for at benytte sig af tilbuddet. Derfor ser RHR med tilfredshed at en
af malsaetningerne i denne praksisplan netop er at understgtte lighed i sund-
hed gennem en hensigtsmaessig geografisk fordeling af de praktiserende psy-
kologer.

Afsnit 3.6. Tilgeengelighed i psykologpraksis: det er et godt gennemarbejdet
afsnit. Det er positivt at der nu er enighed mellem parterne om at fokusere pa
forbedring af tilgeengeligheden samtidigt med at borgernes muligheder for at
kunne finde oplysningerne om tilgaengeligheden ogsa prioriteres. Da tallene i
tabel 7 med al tydelighed viser at der er grundlag for tilgeengelighedsmeessige
forbedringer i psykologpraksis, vil RHR anbefale at der sker en styrket indsats
pa dette omrade bl.a. i form af en @get profilering af God Adgang maerknings-
ordningen.

RHR vil gerne benytte lejligheden til at understege vigtigheden af at praksis-
deklarationerne pa sundhed.dk ogsa bliver holdt opdaterede. Uden opdatere-
de praksisdeklarationer far personer med funktionsnedseettelse endnu van-
skeligere ved blive orienteret om tilggengeligheden i den enkelte psykolog-
praksis.




Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

For RHR er det naturligvis vigtigt at der sikres gode overgange mellem psyko-
logpraksis og gvrige aktarer pa sundhedsomradet. Samtidigt er det vigtigt at
patienterne indgdr som aktiv samarbejdspart i et behandlingsforlgb hvor pati-
entens viden og gnsker drages i spil. Dette forudseetter RHR sker under hen-
syntagen til den enkeltes egen formaen, ressourcer og livssituation.

Da borgere med funktionsnedseettelse ofte er i kontakt med flere / mange ak-
tarer i sundhedsveesenet pa samme tid, er det vigtigt at ogsa praktiserende
psykologer indgér i flere forskellige samarbejdsrelationer. Det kan veere sam-
arbejde med borgerens hjemkommune, med borgerens egen leege osv. Uden
disse samarbejdsrelationer vil, borgeren ikke opleve en sammenhaeng i eget
forlgb.

Det er af stor vigtighed for RHR at der i denne planperiode szettes fokus pa at
styrke kommunikationen mellem praktiserende psykologer og praktiserende
specialleeger. For at undga den ungdige ventetid, barn og unge oplever for at
fa igangsat en behandling hos en psykiater, er det vigtigt at praktiserende
psykologer nu inddrages og bidrager til psykologiske undersggelser af barn og
unge. RHR ser derfor frem til at der nu indgas de ngdvendige lokalaftaler pa
dette omrade.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis
RHR ser med tilfredshed at der nu hos praktiserende psykologer skal fokuse-
res pa at fa udbredt kendskabet til indberetningen af utilsigtede haendelser —
ogsa blandt patienter og deres pargrende. Disse indberetning er et af de vigti-
ge elementer for at opnd en hgj grad af patientsikkerhed.

Side 2




@vrige kommentarer til praksisplanen:

RHR ser denne nye praksisplan som et godt udgangspunkt for at praktiseren-
de psykologer bliver en integreret del af det samlede sundhedsvaesen og ser
frem til at borgere med funktionsnedseettelse nu pa dette omrade vil opleve et
tvaersektorielt samarbejde med fokus pd sammenhaengende patientforlgb og
lighed i sundhed.
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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

3.2.3. Vurdering og fordeling af psykologkapacitet i Regionen

Side 16. PIU kan understgtte, at ventetid til behandling bliver sa kort som mu-
lig.

Side 17. PIU kan understgtte, at det veegtes positivt, hvis psykologen flytter til
et praksisfeellesskab eller sundhedshus med andre behandlergrupper.

3.3. Forbrug og produktion af psykologbehandling

Side 18 sidste afsnit:
De to grupper, der modtager flest og naestflest ydelser med tilskud er grup-
perne 10 og 11.

PIU undrer sig derfor over, at der ifglge overenskomsten maximalt ma omsaet-
tes for 260.000 kr. arligt for disse 2 grupper. Hvis patienter med moderat de-
pression eller moderat OCD henvises til psykologhjzaelp med tilskud, kan vente-
tiden ifglge psykologernes hjemmesider vaere 6 til 8 uger, i nogle tilfeelde helt
op til 24 uger, selv om der ville vaere plads, hvis patienten betalte selv.

PIU bemaeerker, at nye undersggelser viser, at angst er skyld i, at 1.026 danske-
re matte fgrtidspensioneres i 2016. Der er tale om en stigning pa 51 procent
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Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

B&D
3866 6000
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csu@regionh.dk

Jnr. 13010196
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fra 678 tilfaelde af angst-begrundede fgrtidspensioner i 2013. De nye tilken-
delser af fgrtidspensioner pa grund af angst kostede alene sidste ar samfun-
det 3,4 milliarder kroner i produktionstab — en stigning pa 910 millioner kro-
ner i forhold til 2013, har Dansk Psykolog Forening beregnet. | beregningen
indgar tabet af det arbejde, de fgrtidspensionerede kunne have udfgrt frem til
pensionsalderen, hvis de var blevet pa arbejdsmarkedet.

Udgiften kunne for en stor dels vedkommende formentlig vaere undgaet, hvis
man i tide havde sat ind med den rette behandling, da angst er en forholdsvis
ukompliceret lidelse, som kan behandles effektivt, hvis den bliver taget i oplg-
bet.’

PIU bemaeerker, at patienter kan fa tilskud til psykologhjaelp mod depression
uanset alder, men kun til hjeelp mod angst, hvis man er mellem 18 og 38 ar.

PIU papeger ud fra ovenstaende, at det her halter med den lige adgang til

ydelse, samt at aldersdiskriminering og egenbetaling skaber ulighed i sund-
hed.

Boks 5 side 22 Overenskomstens bestemmelser over fysisk tilgaengelighed.
PIU finder det positivt, at Region Hovedstaden tilbyder alle praktiserende be-

handlere med ydernummer i regionen at blive tilgeengelighedsmeerkede med
maerkeordningen ”“God Adgang”, idet denne ordning ikke kun fokuserer pa
funktionsnedsaettelse, men ogsa pa andre handicap som f. eks. allergi eller
synsnedsaettelse.

3.5 Alder og kgn
PIU finder det bekymrende, at der indenfor en kort tidshorisont kommer til at

ske en stor udskiftning i psykologgruppen pga. alder, og at der tilsyneladende
ikke ggres nogen betragtning om dette problem og rekruttering i teksten.

3.6.1. Tilgengelighed for personer med funktionsnedszettelse
PIU gnsker at henlede opmaerksomheden pa fremmedsprogstolkning.

ud fra undersggelsen refereret i Ugeskrift for leeger,
http://ugeskriftet.dk/videnskab/effekt-af-brug-af-tolk-i-psykoterapi er der mulige
specielle relationelle hensyn, der ogsd skal iagttages i psykologpraksis.

! DenOffentlige d.22.05.17 bragt af Ugebrevet A4
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http://ugeskriftet.dk/videnskab/effekt-af-brug-af-tolk-i-psykoterapi

PIU ggr opmaerksom pa handicappede/patienter med kommunikations-
vanskeligheder. Her gnsker vi ogsa at naevne, at der desuden skal tages hgjde
for patientens/pargrendes sundhedskompetencer.

3.6.2 Der er megen fokus pa skriftlig kommunikation/epikriser. PIU ser
gerne, at der ogsa blev fokus pa telefonisk kommunikation mel-
lem de forskellige sektorer.

Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenheaen-
gende sundhedsvaesen

PIU kan henvise til det notat om aktivt samarbejde med patienter og pargren-
de, som blev udarbejdet af arbejdsgruppen under sundhedsaftalen, som flere
PIU-medlemmer deltog i. Se link til rapport:

https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-
download/Documents/Rapport_aktivt%20samarbejde_august2016.pdf

Boks. 7 side 29-39 Vardier i Region Hovedstadens politik for patient og bru-
gerinddragelse.
PIU anbefaler, at der under anbefalinger side 30 tilfgjes et ekstra:
e At der som ovenfor beskrevet tages udgangspunkt i patien-
tens livssituation og sundhedskompetencer.

Anbefalinger side 34
PIU finder det vigtigt, at samarbejdet mellem praktiserende psykiatere og

psykologer udvikles, sdledes som det er foreslaet.
Side 35. Her beskrives, hvordan psykologen kan motivere en selvmordstruet
patient til at henvende sig pa psykiatrisk skadestue. Hvis patienten indlaegges

og ved udskrivelsen gnsker det, kan egen laege sende epikrisen til psykologen.

| dag udskrives selv en selvmordstruet person ofte hurtigt.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download/Documents/Rapport_aktivt%20samarbejde_august2016.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download/Documents/Rapport_aktivt%20samarbejde_august2016.pdf

PIU anbefaler, at der er en mulighed for en tilbagehenvisning til psykologen
eller i det hele taget en mulighed for en eller anden form for opfglgning, hvor
der ikke skal ventes ungdigt.

Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis

Flere steder i dette afsnit omtales Den Danske Kvalitetsmodel, men da den jo
er under udfasning — ogsa i praksissektoren — bgr det rettelig vaere De Natio-
nale Mal for Sundhed, hvor skiftet er vaek fra proces- og registreringskrav til i
hojere grad at fokusere pa resultater for den enkelte patient, der skal vaere
drivkraften for kvalitetsudviklingen (PRO data).

PIU anbefaler, at dette tydeligggres i afsnittet, samt at det indgar i anbefalin-
gerne s. 38.

7. Praksiskonsulentens rolle i kvalitetsudviklingen s. 40.

PIU har bemaerket, at Indholdsfortegnelsen ikke omfatter dette afsnit, og at
det i teksten er indskudt fgr afsnit 6.

@vrige kommentarer til praksisplanen:

PIU anerkender, at der generelt i hgringsudkastet er medtaget meget, som
PIU tidligere har papeget som vigtige i en praksisplan, og som ligeledes er ker-
nepunkter for PIU sdsom inddragelse af patienten/pargrende, sundhedskom-
petencer (dog her glemt under 4 Boks 7), sammenhangende patientforlgb,
tilgeengelighed og samarbejde med gvrige sundhedsaktgrer. (Indledningen —
visioner for fremtidens psykologhjzelp i Region Hovedstaden.)

PIU anerkender ligeledes, at inputs fra bl.a. patientreprasentanter pa Inspira-
tionsmgdet d. 15.11.2016 er genkendelige i afsnit 4.2.

PIU anbefaler en andring til den indledende vision: der bgr ogsa vaere fokus
pa utilsigtede haendelser - ikke kun deciderede fejl.

PIU anbefaler, at der er gget fokus pa psykologernes rolle i en tid, hvor der er

Side 4




mangel

de primaert vil blive tilknyttet/ansat pa hospitalerne.

pa psykiatere, f.eks. de nye specialpsykologer. PIU er ikke vidende, om

Der er megen fokus pa skriftlig kommunikation/epikriser. Vi sa gerne,
at der ogsa blev fokus pa telefonisk kommunikation mellem de forskel-
lige sektorer.

Handicappede/patienter med kommunikationsvanskeligheder. OBS: ift
tilgaengelighed og sundhedskompetence
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Praksisplanens kapitel 3: Kapacitet i psykologpraksis

Der er 256 kapaciteter til praktiserende psykologer i Region Hoved-
staden.

Praktiserende leeger oplever at der kan veere meget lang ventetid pa
psykologbehandling, ikke kun for pkt 10 og 11 (angst — depression).

-Det er positivt at praksisplanen lsegger op til at der fra 1.1.18 skal
veere en minumumsafregning p& 100000,- per kapacitet.

-Vi imgdeser at man i planperioden arbejder malrettet pa at udvikle
metoder til at bruge ventetid som faktor for vurdering af behand-
lingskapacitet.




Praksisplanens kapitel 4: Psykologpraksis i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen

4.2 Samarbejde og kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen.
4.2.1 Samarbejde og kommunikation med almen praksis.

Generelt er det positivt med initiativer til forbedret samarbejde mel-
lem praktiserende psykologer og praktiserende leeger.

Startbrev, epikriser og korrespondancemeddelelser er veesentlige
kommunikationsmidler. Det er godt at der lsegges op til at arbejde
bade med at startbreve og epikriser bliver benyttet og med at gge
kvaliteten af epikriser.

Tiltag der kan bidrage til at gge kendskabet til hinanden, og et teet-

tere fagligt samarbejde vurderes vigtige. Det kan veaere afholdelse af
feelles faglige mgder for praktiserende leeger og psykologer, evt i lo-
kale 'klynger’.

Tiltag der styrker collaborative care bgr understgttes.

Bedre lokalt kendskab til hinanden vil kunne gge mulighed for udvik-
ling af stgrre samarbejde hvor lsege og psykolog kan fungere som et
koordineret behandlerteam for patienten, og derved gge kvaliteten i
behandlingen.

“Der er kommet en ny ydelse i overenskomsten,
hvorved 1. og 2. konsultation uden efterfglgende
forlgb (fejlhenvisning) registreres. Der vil saledes
kunane falges op pa omfanget af fejlhenvisninger. “

Det er ikke retvisende at kalde det "fejlhenvisning”.
Patienten kunne havde faet det bedre i de 2-3 ma-
neders ventetid pa psykolog eller der kunne veere
uenighed om diagnosen: fx leegen mener patienten
har en depression mens psykologen ikkemener det.
Hvem har sa stillet den rigtige diagnose?

Hvis psykologer selv stiller diagnoser hvorfor skal vi
sa henvise?

Psykologen skal uanset hvad afslutte et forlgb hvor
patienten ikke har behandlingsbehov mere.
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Praksisplanens kapitel 5: Kvalitetsudvikling i psykologpraksis

Ingen kommentarer.

@gvrige kommentarer til praksisplanen:
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