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Resume

Praksisplanen bestar af to dele:
- Plan for kapacitet og tilgeengelighed
- Plan for udvikling

Plan for kapacitet og tilgeengelighed

| Plan for kapacitet og tilgengelighed belyses, hvilke forhold der fremtidigt
kan pavirke den samlede kapacitet, samt malsetninger og anbefalinger for
geografisk deekningsgrad, rekruttering og fastholdelse samt praksisstruktur,
ventetider og tilgengelighed.

Geografisk deekning og den samlede kapacitet

Planen anbefaler, at de planleegningsomrader, som anvendes ved placering af
psykologkapaciteter, justeres for et enkelt omrade og i gvrigt vurderes
neermere i planperioden. Der er ved planens udarbejdelse 256 ydernumre.
Antallet af borgere pr. psykolog varierer mellem de geografiske omrader i
regionen. Syd har flest borgere pr. psykolog, Byen har feerrest. Der er ikke
aktuelle planer om at udvide antallet af kapaciteter.

Der er ikke eksakt viden om de praktiserende psykologers fordeling pa
praksisformer. Det er en forventning at samarbejde i praksisfaellesskaber kan
vaere en fordel bl.a. i relation til etablering af faglige miljger herunder ogsa
med andre behandlere end psykologer. Planen anbefaler at kortleegge antallet
af praksisfellesskaber og at tilrettelaegge en proces, der kan understgtte
etableringen af praksisfellesskaber.

Malsa=tninger for geografisk dekning og den samlede kapacitet
- Psykologkapaciteten er fordelt geografisk under hensyn til
samarbejdsfladen med det gvrige sundhedsvasen og tilgeengelighed for
borgeren.
- Tilbuddet om psykologhjaelp haenger sammen med andre
sundhedstilbud i det samlede sundhedsvasen

Rekruttering og fastholdelse
Der har ikke veeret problemer med rekruttering af psykologer til nye eller
ledige ydernumre i den forlgbne planperiode, og en vurdering af
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alderssammensatning og rekrutteringsmuligheder viser, at der ikke er behov
for seerlige rekrutteringstiltag i planperioden.

Malsaetninger for rekruttering og fastholdelse
- Derer rekrutteret et tilstreekkeligt antal psykologer til at sikre en
passende kapacitet i psykologpraksis

Ventetider

At kende ventetiden er vigtigt for borgerne, nar de skal valge psykolog. |
henhold til overenskomsten skal psykologerne registrere deres ventetid pa
sundhed.dk hver anden méned. Ventetidsregistreringerne viser, at en del
psykologer ikke har registreret deres ventetid, og at nogle psykologer har
lang ventetid. Planen anbefaler, at samarbejdsudvalget halvarligt falger pa
bade ventetid og ventetidsregistrering.

Malszetninger for ventetider
- Patienter har overblik over ventetiden, nar de skal vaelge psykolog

Tilgengelighed

Psykologernes konsultationslokaler har generelt ringe adgangsforhold. Ud fra
psykologpraksis’ egne registreringer har 33 % handicapegnede
adgangsforhold, og 9 % har toiletforhold som er egnede for personer med
handicap. Der er ikke aftalt en definition af handicaptilgengelighed, hvilket
giver en usikkerhed om disse forhold. Planen anbefaler blandt andet, at der
aftales en definition af handicapegnede adgangs- og toiletforhold, at denne
bruges i registreringer fremover med henblik pa at gge patienternes kendskab
til adgangsforhold i praksis. Samarbejdsudvalget skal arligt falge op pa
handicaptilgaengeligheden.

Malsaetninger for tilgaengelighed
- Patienter kommer nemt i kontakt med den praktiserende psykolog
- Psykologpraksis er tilgaengelig for personer med handicap

Plan for udvikling

Plan for udvikling beskriver, hvordan samordning, koordination og
kvalitetssikring af tilouddet om psykologhjelp sikres i planperioden.
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Rammer for kvalitetsudvikling

Overenskomsten fastsatter, at Den Danske Kvalitetsmodel pa sigt ogsa skal
omfatte psykologpraksis. Regionernes felles strategi for kvalitetsudvikling
bygger ogsa pa denne model. Formalet med modellen er at sikre, at der
arbejdes systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle
behandlergrupper, som regionerne har overenskomst med. Det faglger heraf,
at behandlerne skal arbejde systematisk med den sundhedsfaglige, den
organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i deres praksis.
Praksiskonsulentordningen for psykologpraksis arbejder med at styrke
praktiserende psykologers tveersektorielle og tvaerfaglige samarbejde og
bidrager til monofaglig udvikling i psykologpraksis. Planen anbefaler, at
ordningen fortsattes, da den er et godt redskab til at stette psykologernes
arbejde med kvalitetsudvikling inden for Den Danske Kvalitetsmodel.

Malsaetning for kvalitetsudvikling
- Praktiserende psykologer arbejder malrettet og systematisk med
kvalitetsudvikling.

Organisatorisk kvalitet

Samarbejdet med almen praksis, som henviser patienterne til psykologhjalp
0g som modtager patienterne igen efter endt psykologbehandling, er
veaesentligt for at sikre sammenhang i forlgb for patienten. Planen seetter
blandt andet fokus pa udvikling i henvisninger, epikriseskrivning og
kommunikation generelt, f.eks. via netvaerksdannelse.

Der er et meget begreaenset samarbejde mellem psykologpraksis og
praktiserende speciallaeger i psykiatri og bgrne-og ungdomspsykiatri, og med
den hospitalsbaserede psykiatri. Planen anbefaler, at det afdeekkes om det kan
gavne patienters behandlingsforlgb at udvikle et tveerfagligt samarbejde
omkring konkrete patientforlgb.

Sundhed.dk giver mulighed for at informere psykologpraksis om faglige og
administrative retningslinjer og nyheder. Planen anbefaler, at regional
information til psykologpraksis pa sundhed.dk udvikles, og at der gares en
indsats for at gge psykologernes anvendelse af siden.

Malsaetninger for organisatorisk kvalitet
- Patienter oplever sammenhangende forlgb i sektorovergangen
mellem almen praksis og psykologpraksis
- Patienter som behandles bade i psykologpraksis og i psykiatrien
oplever sammenhaengende forlgb.
- Relevant information er formidlet til de praktiserende psykologer pa
sundhed.dk

Sundhedsfaglig kvalitet

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal pa sigt implementeres i
psykologpraksis blandt andet for at sikre den sundhedsfaglige kvalitet af de
leverede ydelser. Planen leegger op til at forberede en kommende anvendelse
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af metoder og begreber fra DDKM, og anbefaler, at der i planperioden skabes
de farste erfaringer med databaseret kvalitetsudvikling. Planen anbefaler
bl.a., at der foretages pilotprojekter, hvor enkelte praksis med statte fra
regionens konsulenter arbejder med registrering af patientdata og systematisk
anvendelse af data til udvikling af behandlingsarbejdet i praksis.
Patientsikkerhed og rapportering af utilsigtede handelser er nyt for
psykologpraksis. For at implementere lov om patientsikkerhed anbefales en
indsats for at gge psykologpraksis’ kendskab til patientsikkerhed og
utilsigtede handelser.

De regionale efteruddannelsesmidler, som forventes afsat i naste
overenskomst, anbefales malrettet netop arbejdet med sundhedsfaglig kvalitet
med udgangspunkt i DDKM og i gvrigt til opfglgning af indsatser, som er
beskrevet i praksisudviklingsplanen.

Malsaetninger for sundhedsfaglig kvalitet
- Patienterne oplever en ensartet hgj kvalitet i behandlingen
- Psykologer forholder sig til egne data og udvikler pa baggrund heraf
kvaliteten i egen praksis.
- Behandling hos psykolog er sikker for patienterne

Patientoplevet kvalitet

Patientoplevet kvalitet indgar som en del af Den Danske Kvalitetsmodel.
Region Hovedstadens patient- og pargrendepolitik leegger ligeledes op til, at
patienternes erfaringsbaserede vurdering af kvaliteten i den behandling, de
modtager, benyttes i udvikling af behandlingstilbuddet.

Patienterne kan pa sundhed.dk se epikriser efter endt behandling hos
praktiserende psykolog og har mulighed for at rapportere utilsigtede
handelser pa samme made som behandlerne selv. Planen anbefaler, at
patienternes kendskab til disse muligheder styrkes.

Malsaetninger for patientoplevet kvalitet
- Psykologpraksis understgtter patienter i at tage vare pa egen

sundhed.
- Patienter rapporterer utilsigtede handelser i psykolog praksis.

Grundbeskrivelse

Udover selve praksisudviklingsplanen er der udarbejdet en grundbeskrivelse,
som leverer grundoplysninger, der knytter sig til sektorens ydere
(psykologer), kapacitet, ydelser og udgiftsudvikling.

Implementering

| planperioden vil der blive udarbejdet en tids- og procesplan, der beskriver,
hvordan og i hvilken reekkefglge praksisudviklingsplanens malsatninger
teenkes indfriet. Ved behov udarbejdes konkrete handleplaner, som
konkretiserer realiseringen af planens mal og anbefaling
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Baggrund

1. Formal med praksisudviklingsplanen

Denne praksisplan har til formal at tilretteleegge psykologbetjening i
praksissektoren i Region Hovedstaden i perioden 2014-2017. Planen
beskriver mal og anbefalinger for planleegning og udvikling af tilbuddet om
psykologhjaelp, herunder sektorens kapacitet, kvalitetsudviklingen af de
leverede ydelser og samarbejde med det gvrige sundhedsveaesen.

2. Psykologpraksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen
Praktiserende psykologer er selvstendige erhvervsdrivende, som fungerer i
henhold til en overenskomst, som er aftalt mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Dansk Psykologforening.

Praktiserende psykologers kerneydelse er psykologisk behandling enten
sammen med medicinsk behandling eller som selvstaendig behandling. -

Praktiserende psykologers opgavevaretagelse spander vidt og omfatter en
reekke behandlinger og ydelser, der ligger udenfor overenskomstens omrade
og saledes ikke er tilskudsberettigede for patienten. De opgaver og
diagnosegrupper, som er overenskomstmaessigt berettiget til tilskud fremgar
af faktaboks 1.

Faktaboks 1
Grupper der er tilskudsberettigede til psykologhijzelp i henhold til
overenskomstens § 2, stk. 1
1. Rgveri-, volds og voldtaegtsofre
Trafik- og ulykkesofre
Pargrende til alvorligt psykisk syge personer
Personer som er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom
pargrende til personer, som er ramt af alvorligt invaliderende
sygdom,
pargrende ved dgdsfald
personer, der har forsggt selvmord
kvinder far foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge
personer der inden de fyldte 18 ar, har veeret ofre for incest eller
andre seksuelle overgreb
10. personer med let til moderat depression mellem 18-37 ar
11. personer der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat
OCD og er mellem 18-28 ar.

RSO
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3. Rammer for praksisplanlaegningen

Praksisplanen er udarbejdet pa baggrund af bestemmelser i Overenskomst for
psykologhjeelp (2011) og saledes, at praksisplanen er i overensstemmelse
med regionens gvrige sundhedsplanlaegning, herunder regionens samlede
sundhedsplan af 2013. Praksisudviklingsplanen geelder for alle praktiserende
psykologer i Region Hovedstaden, som virker under bestemmelserne i
overenskomsten for psykologhjelp.

Overenskomstmaessige rammer for praksisplanlegning

Overenskomsten fastleegger vilkar for de praktiserende psykologer og hvilke
sundhedsydelser, de skal kunne levere. Overenskomsterne fastleegger ogsa en
ramme for kvalitetsudviklingen af ydelserne i psykologpraksis.

Den 1. juli 2011 trddte en ny overenskomst for psykologhjalp i kraft', som
bl.a. medfarte en udvidelse af personkredsen, som kan modtage
psykologhjeelp med tilskud samt nye tiltag til at hgjne bade samarbejde og
kvalitet i praksis.

Det er Samarbejdsudvalget for psykologhjelp, som har kompetencen til at
udarbejde en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i regionen.
Ikrafttreeden forudsatter godkendelse i regionsradet.

Planen skal danne grundlag for sagsbehandling? i Region Hovedstaden og
beslutninger i Samarbejdsudvalget for psykologhjeelp om kapacitet og
kvalitet i psykologpraksis.

Faktaboks 2

Praksisplanleegning i henhold til overenskomstens § 33, stk. 3.

Samarbejdsudvalget udarbejder en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i
regionen, der skal godkendes af regionsradet. | udviklingsplanen skal der bl.a. indga
en behovsanalyse, geografisk placering af praksis, etablering af samarbejdspraksis
herunder lokalefzellesskab med andre behandlere i sundhedsvaesenet og

prioritering af saerlige indsatsomrader. Planen skal indga i den gvrige

! Overenskomsten skal genforhandles i 2014.

2 Ved sagsbehandling forstas administrativt arbejde udfert i Region Hovedstaden
med henblik pa at sekretariatsbetjene samarbejdsudvalget og understette dets
beslutninger.
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sundhedsplanlaegning i regionen.

4. Udarbejdelse og hgring

Praksisudviklingsplanen er udarbejdet af Samarbejdsudvalget for
psykologhjeelp i Region Hovedstaden.

Planen har veeret behandlet i samarbejdsudvalg og regionsrad inden
udsendelse i offentlig hering. Heringsparter fremgar af bilag 1.

5. Implementering

Implementeringen af planen er underlagt de serlige forhold, som ger sig
geeldende for det aftalebaserede praksisomrade. Implementering af planen
skal saledes ske indenfor rammerne af til enhver tid geeldende overenskomst
og forpligter ikke praktiserende psykologer, udover hvad der er aftalt i
overenskomsten.

Med henblik pa at sikre realisering af planens mal og anbefalinger nedsattes
en styregruppe for implementering med reference til Samarbejdsudvalget for
psykologhjelp.

Styregruppen er paritetisk sammensat med reprasentanter fra Dansk
Psykologforening og regionsadministrationen.

6. Data og begreber

Oplysninger og data anvendt i praksisudviklingsplanen stammer fra
regionens registreringer om psykologer (antal, praksisform, tilgeengelighed,
alder, kan), ydelser og udgifter.

Sektorbeskrivelse bygger videre pa de opgarelser, der blev udarbejdet i Plan
for psykologhjeelp 2009-2012.

Af hensyn til en bedre forstaelse af begreber og udtryk forklares
ngglebegreber nedenfor:

Kapacitet: Kapacitet udtrykker antallet af tildelte ydernumre® i regionen.
Antallet af kapaciteter er i denne sammenhang lig med antallet psykologer
med ydernummer.

Planomrader: Planomrader er omradeinddelinger, som kapaciteten i regionen
styres efter. Planomrader er et vearktgj, som blandt andet finder anvendelse
ved nynedsattelser eller ved vurdering af flyttesager, og dermed andringer i
den geografiske fordeling af kapacitet.

SEt ydernummer tildeles psykologer, som har aftale med Region Hovedstaden om at
praktisere i henhold til overenskomsten.
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Hovedomrader: Hovedomrader er omradeinddelinger, som anvendes i planen
af fremstillingsmassige hensyn. Hovedomraderne deler regionen op i fire
omrader: Nord, Midt, Byen og Syd.

Ydelser/konsultationer: VVed beskrivelse af aktiviteten i sektoren anvendes
ofte udtrykket "antallet af ydelser”, som svarer til det totale antal
konsultationer — savel 1. konsultationer som efterfglgende konsultationer.

Omsetning: Den del af en psykologpraksis’ omsatning som stammer fra
honorarafregningen med Region Hovedstaden. Den indeholder ikke
egenbetalingsandelen eller omseetning fra patienter, som modtager
behandling udenfor overenskomstens rammer. Omsatningen svarer til
produktionen af ydelser (og afhaenger dermed ikke af, i hvilken region
patienten har bopel).

Akkreditering: Procedure hvor et anerkendt organ vurderer, hvorvidt en
aktivitet, ydelse eller organisation lever op til et szt af feelles standarder. Ved
akkreditering gives en formel anerkendelse af, at personer eller
organisationer er kompetente til at udfere sine opgaver®.

Kvalitetscirklen® (pdsa-cirklen):

Planlaegge (”Plan”) som i DDKM betyder, at der i institutionen skal foreligge
retningsgivende dokumenter, der beskriver, hvordan kvalitetsmalet i den
givne akkrediteringsstandard nas (vurderes med indikatorerne pa trin 1)
Udfare (”Do”) som betyder, at institutionen skal sikre implementeringen af
de retningsgivende dokumenter (vurderes med indikatorerne pa trin 2)
Undersgge (”Study™), som betyder, at institutionen skal overvage kvaliteten
af institutionens strukturer og processer samt de leverede ydelser (vurderes
med indikatorerne pa trin 3)

Handle ("Act”), som betyder, at institutionen skal vurdere resultaterne af
overvagningen samt prioritere og iveerksatte tiltag, hvor der er kvalitetsbrist
(vurderes med indikatorerne pa trin 4).

Patientsikkerhed: Sikkerheden for patienter mod skade og risiko for skade
som fglge af sundhedsvaesenets indsats og ydelser eller mangel pa samme.

Patienttilfredshed: Patientens vurdering af kvaliteten af sundhedsvaesenets
ydelser.

7. Praksisudviklingsplanens opbygning
Praksisplanen bestar af to dele:

- Plan for kapacitet og tilgaengelighed

- Plan for udvikling.

* Sundhedsvzsenets kvalitetsbegreber og —defintioner (Danske Selskab for kvalitet i
Sundhedssektoren, 2013).

® IKAS (2012). DDKM for sygehuse.
http://www.ikas.dk/Sygehuse/Akkrediteringsstandarder-for-
sygehuse/Indledning.aspx
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Herudover er der, som en del af praksisudviklingsplanen, udarbejdet en
grundbeskrivelse, som leverer grundoplysninger, der knytter sig til sektorens
ydere (psykologer), kapacitet, ydelser og udgiftsudvikling.

| Plan for kapacitet og tilgeengelighed belyses, hvilke forhold der fremtidigt
kan pavirke den samlede kapacitet samt malsatninger og anbefalinger for
geografisk daekningsgrad, rekruttering og fastholdelse samt praksisstruktur.

I Plan for udvikling beskrives, hvordan samordning, koordination og
kvalitetssikring af tilouddet om psykologhjelp sikres i planperioden.

Planperioden er fastsat til 2014-2017. Praksisudviklingsplanen omfatter
feelles visioner og malsatninger pa omradet. | planperioden vil der blive
udarbejdet en tids- og procesplan, der beskriver, hvordan og i hvilken
reekkefglge praksisudviklingsplanens malseatninger teenkes indfriet.

11
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Plan for kapacitet og
tilgeengelighed

1. Geografisk deekning og den samlede kapacitet

Malsaetninger
- Psykologkapaciteten er fordelt geografisk under hensyn til
samarbejdsfladen med det @gvrige sundhedsvaesen og tilgeengelighed
for borgeren.
- Tilbuddet om psykologhjzelp haenger sammen med andre
sundhedstilbud i det samlede sundhedsvasen

Planlegningsomrader
En hensigtsmassig omradeinddeling har betydning for praksisplanlagningen
ved:
- bestemmelse af hvor eventuelle nynedsettelser skal placeres.
- godkendelse af praksisflytninger og andre praksisrelaterede hensyn
- som en sammenlignelig rettesnor ved udarbejdelse af statistik og
oversigter over psykologkapacitet og gkonomiforhold.

Sa vidt muligt ber inddelingen i planleegnings- og hovedomrader svare til
samarbejdsfladen med de vigtigste aktarer i sundhedsveesenet.

Derfor foreslas planlaegnings- og hovedomraderne, som blev fastlagt i
praksisplanen for 2009-2012, grundleeggende viderefert i den kommende
planperiode, sa de falger kommunegranserne og Kgbenhavns Kommunes
bydelsgraenser. Et kort og en beskrivelse af planleegningsomraderne fremgar
af figur 1 og tabel 1 i grundbeskrivelsen.

| forbindelse med implementeringen af praksisplan for 2009-2012 er to

problemstillinger blevet fremhavet:

1) at Amager @st og Amager Vest deles langs Amagerbrogade, sa ulige
gadenumre hgrer til gst og lige gadenumre til vest. Amager er
kendetegnet ved, at erhvervsvenlige lokaler findes pa Amagerbrogade i
hgjere grad end pa det gvrige Amager, som er domineret af beboelse.
Det betyder, at byliv og samling af et starre antal mennesker
koncentreres her. Dette besveerligger flyttesager pa Amager.

2) Det er vanskeligt at finde egnede lokaler i omradet Bragnshgj-Husum pa
grund af bydelens fa erhvervslejemal.

12
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Der er ikke et samlet overblik over, om der findes lignende problemstillinger
i andre af de planlegningsomrader, der anvendes i forbindelse med
planleegningen af tilbuddet om psykologhjeelp. Det skal afdeekkes i
planperioden om dette er tilfeeldet. Analysen skal have serlig fokus pa
problemstillingen i Branshgj-Husum.

Anbefalinger:

- Planleegnings- og hovedomrader opretholdes som besluttet i Praksisplan for
Psykologhjeelp 2009-2012 med undtagelse af Amager @st og Amager Vest,
som slas sammen til et planleegningsomrade benaevnt Amager.

- Planleegningsomradernes geografiske starrelse og placering analyseres og
evalueres.

Kapacitet og deekningsgrad

Faktaboks 3
Kapacitetsplanlaegning i henhold til Overenskomst om psykologhijzelp (2011) § 5
Regionen fastszetter antallet af ydernumre med henblik pa i forngdent omfang

at sikre koordinering og samordning af psykologbetjening i alle omrader i
regionen. Det sker under hensyntagen til regionens samlede
sundhedsplanlaegning, den regionale gkonomi og udviklingsplanen jf. § 33, stk.
3.

Det overenskomstfastsatte antal ydernumre i Region Hovedstaden er 256. Af
de 256 er i alt 53 udlgst med henblik pa at kompensere for gget tilforsel af
patienter i forbindelse med udvidelsen af personkredsen, som er
tilskudsberettiget ved diagnoserne let til moderat depression og let til
moderat angst og OCD®.

38 nye ydernumre blev besat pr. 1. juni 2008 og 15 ydernumre blev
annonceret til besattelse pr. 1. januar 2012.

Den geografiske fordeling af kapaciteter fremgar af tabel 1. Det ses, at
antallet af borgere pr. psykolog varierer i de geografiske omrader i regionen.
Hovedomrade Syd har flest borgere pr. psykolog. Byen har faerrest.
Fordelingen af kapaciteter pA kommuneniveau fremgar af grundbeskrivelsen.

® Ved overenskomsten april 2008 blev personkredsen udvidet med
henvisningsgruppe 10 (personer med let til moderat depression mellem 18 og 37 ar)
og ved overenskomsten juli 2011 med henvisningsgruppe 11 (personer der lider af let
til moderat angst, herunder let til moderat OCD, mellem 18 og 28 ar). Ved
tilleegsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling for let til moderat depression
0g angst i 2012 blev aldersgraense for henvisningsgruppe 10 ophavet og
aldersgraensen for henvisningsgruppe 11 udvidet til 38 &r. Kompetencen til at udvide
antallet af ydernumre blev ved nyeste overenskomst placeret hos regionerne, som nu
skal vurdere antallet af ydernumre ift. tilleegsaftalen.
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Tabel 1 Kapaciteten af psykologer i Region Hovedstaden fordelt pg hovedomrdder pr.
1.1.2013

Borgere pr. kapacitet

et
Nord 50 313.621 6.272
Midt 65 440.731 6.780
Byen 79 478.048 6.051
Syd 62 499.794 8.061
Total 256 1.732.193 6.766

Siden sidste praksisplans udarbejdelse i 2009 er der sket en stigning i savel
antal af psykologer (kapacitet) som i indbyggertal (antallet af borgere).

Alt i alt har det resulteret i en let forbedret deekningsgrad: fra 6.829 borgere
pr. psykolog (2009) til 6.766 borgere pr. psykolog (2013).

Sammenlignes med resten af landet, er kapaciteten i Region Hovedstaden
nar landsgennemsnittet pa 6.683 borgere pr. psykolog.

Udvikling i omsetning’

Der er ogsa sket en markant vaekst i aktiviteten. Det totale antal ydelser
produceret i psykologpraksis er steget med godt 91 % i sidste planperiode
(2009-2012). Stigningen skyldes primart faromtalte sendringer i personkreds,
som er berettiget til tilskud til psykologhjalp.

For andre henvisningsgrupper end let-moderat depression og let-moderat
OCD er der sket et mindre fald i antallet af producerede ydelser.
Gennemsnitligt gives 7,4 ydelser pr. behandlingsforlgb®. Dette er uzndret
siden 2007 og er i 2012 gennemsnit for bade henvisningsgruppe 1-9 og for
henvisningsgruppe 10-11.

At aktiviteten og antallet af patienter er steget har medfert en tilsvarende
stigning i udgifter til psykologhjelp pa godt 28 mio. kr. i perioden 2008-2012
(faste priser — 2012). Det svarer til en stigning pa 63 %.

Der henvises i gvrigt til grundbeskrivelsen, hvor der er detaljerede opgarelser
over udviklingen i ydelser, udgifter og antallet af patienter, samt en oversigt
over de henvisningsgrupper som er tilskudsberettigede til psykologhjeelp.

Praktiserende psykologer med ydernummer i regionen behandler bade
patienter, som er tilskudsberettigede efter overenskomsten, og patienter som

" Med omsatning/produktion menes den del af en psykologpraksis’ omsatning som
stammer fra honorarafregningen med Region Hovedstaden. Den indeholder ikke
egenbetalingsandelen eller omsetning fra patienter, som modtager behandling
udenfor overenskomstens rammer.

8 Dette tal omfatter ikke genhenvisninger (en mulighed ved behandling af personer
med let-moderat depression og let-moderat angst), hvorfor antallet af ydelser pr.
behandlingsforlab er hgjere.
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ikke er. Mindstegreensen for aktivitet i henhold til overenskomsten er

beskrevet i faktaboks 4.

Faktaboks 4
Mindstegreenser for aktivitet for regionens patienter

Det er ikke et overenskomstkrav, at de praktiserende psykologer benytter
deres tid fuldt ud til patienter som er tilskudsberettigede i henhold til
overenskomsten..

Overenskomsten fastsaetter, at psykologer skal sta til radighed for
tilskudsberettigede patienter mindst 22 timer ugentlig, og at der som
minimum skal afregnes 50.000 kr. honorar/arligt.

Den gennemsnitlige omseetning for en praktiserende psykolog i Region
Hovedstaden er 295.000 kr. i 2012.

Udviklingen i omsatning pa det enkelte ydernummer fremgar af figur 1. Det
ses, at der har vaeret en bevaegelse mod stgrre omsatning pr. ydernummer. |
2012 har flest psykologer (godt 25 %) en omszatning pa mellem 100.000-
200.000.

Figur 1 Udvikling i omsaetningen i psykologpraksis, fordelt pG omsaetningsintervaller
i 2009 og 2012, Region Hovedstaden

35

30

25

20

%
15 +

W 2009
10

2012




Praksisudviklingsplan for psykologhjeelp 2014-2017

Hvor det tidligere er naevnt, at den gennemsnitlige omsetning er 295.000 kr.
pr. praksis, fremgar det i figur 2, at medianen® for omsatning i
psykologpraksis ligger mellem omsetningsintervallet 100.000-199.999 og
200.000-299.000 kr.

Figuren viser endvidere den akkumulerede omsatning i psykologpraksis.
F.eks. fremgar det, at 85 % af praksis har en omsatning under 499.000 kr.

Figur 2 Akkumuleret omsaetning i psykologpraksis, fordelt pd omsaetningsintervaller
i 2012, Region Hovedstaden
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Endeligt fremgar udviklingen i den gennemsnitlige omsztning pr. kapacitet i
tabel 2. Den er steget med 27 % i perioden 2009-2012.

Tabel 2 Udviklingen i den gennemsnitlige omsaetning (produktion) pr. kapacitet i
perioden 2009-2012, faste priser (2012-niveau)

Samlet omsaetning (1.000 kr.) 58.967 63.194 67.667 73.736
Samlet kapacitet 241 241 250 250"
Gennemsnitlig omsaetning pr. kapacitet (kr.) 244.676 262.215 270.668 294.944

I tabel 2 fremgar forskelle i omsztning pr. kapacitet i regionens
hovedomrader. Byen har den hgjeste omszatning pr. kapacitet. Udover
forskelle mellem hovedomrader er der store forskelle i omsatning pr.
kapacitet i planleegningsomraderne (se tabel 17 i grundbeskrivelsen).

Tabel 3 Omsaetning (produktion, kr.) pr. kapacitet, fordelt pG hovedomrdder, 2012.

Omszztning/ kapacitet

Nord 50 12.054.609 241.092
Midt 65 17.702.516 272.346

% Medianen er midterste vérdi, nar psykologpraksis® omsatning ordnes efter
starrelse. Medianen er et bedre udtryk for den gennemsnitlige psykologs omsatning,
da ekstraordinzr hgj eller lav omsztning i mindre grad pavirker resultatet.

1o Beregningen er foretaget uden de seks ledige kapaciteter. Derfor er den samlede
kapacitet angivet som 250.
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Byen 79 26.103.961 330.430
Syd 62 17.874.935 288.305
Total 256 43.807.195 171.122

En sammenligning af omsatning pr. kapacitet i de danske regioner fremgar
af tabel 4. Der er ikke udpreeget variation ift. omsetning pr. kapacitet i de
fem regioner. Der produceres flest ydelser pr. kapacitet (indenfor
overenskomsten) i Region Nordjylland.

Tabel 4 Gennemsnitlig omsaetning (produktion, kr.) pr. kapacitet, landstal, 2012

Samlet kapacitet Omszetning | Omsaetning pr.
kapacitet

Region Midtjylland 191 50.504.245 264.420
Region Sjzelland 124 33.002.655 266.150
Region Syddanmark 184 49.133.297 267.029
Region Hovedstaden 256 73.736.022 288.031
Region Nordjylland 91 29.944.249 329.058

Nogle praksis har tilknyttet en praksiskandidat. Pr. 1.1.2013 havde 32 praksis
tilknyttet en praksiskandidat. Dette kan pavirke den samlede omsatning.
Oversigt over praksiskandidater fremgar af grundbeskrivelsen.

Faktaboks 5

Praksiskandidater

Praksiskandidater er psykologer, der som led i efteruddannelse med henblik pa
autorisation, arbejder i psykologpraksis i 6-12 maneder. Psykologpraksis dvs.
ydernummerindehaveren afregner med regionen for praksiskandidatens ydelser og

aflgnner praksiskandidaten.

Fremtidig kapacitet

Regionerne fik i seneste overenskomst (2011) overdraget
planlegningskompetencen, som tidligere Ia centralt. Det betyder, at
regionerne fastsetter antallet af psykologer bl.a. pa baggrund af de
udviklingsplaner, som samarbejdsudvalgene udarbejder.

En tilstreekkelig psykologkapacitet afhanger af fremtidig efterspargsel efter
ydelser pa omradet f.eks. i form af befolkningstilvaekst eller
opgaveomlagninger.

| perioden 2012-2016 forventes en befolkningstilvaekst i Region Hovedstaden
pa 3 %.

Der er ikke aktuelle planer om at udvide antallet af kapaciteter. Skulle det
fremtidigt besluttes at udvide kapaciteten, ber en udvidelse tilsigte en
geografisk jeevn fordeling af kapaciteten under hensyntagen til
tilgeengelighed for borgeren.
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Herudover skal der tages hensyn til de enkelte praktiserende psykologers™!
gkonomiske driftsgrundlag.

En fornyet vurdering af kapaciteten kan begrundes ved:
- manglende kapacitet i praksis. F.eks indikeret ved
0 opdaterede ventetidsopgarelser, som viser stigning i ventetid
0 vesentlig stigning i omseetning pr. kapacitet.
- gget efterspargsel efter psykologhjeelp (befolkningstilveekst, gget
antal patienter)
- @ndringer i overenskomsten, som kan begrunde en udvidelse, f.eks.
udvidelse af personkredsen, som er tilskudsberettiget til
psykologhjealp.

Udvikling i disse faktorer bar lgbende monitoreres pa regionens initiativ.

En vurdering af behovet for en eventuel tidsbegranset udvidelse af
kapaciteten i relation til den aktuelle tidsbegreensede udvidelse af
psykologbehandlingen for depression og angst dreftes i samarbejdsudvalget
juni 2012.

Faktaboks 6
Tillegsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling af patienter med let til

moderat depression og angst

I 2012 har Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening
indgdet tillaegsaftale1 vedrgrende udmgntning af satspuljemidler til udvidelse af
de eksisterende ordninger for tilskud til psykologbehandling af personer med let
til moderat depression, samt angst/OCD.

Aftalen betyder, at den ¢@vre aldersgraense for henvisning til behandling af
depression ophaeves, saledes at alle personer over 18 ar kan henvises. Samtidig
udvides persongruppen, som kan henvises til behandling for angst/OCD med ti
argange, saledes at malgruppen fremover er alle personer i alderen 18-38.
Aftalen Igber fra 1. juli 2012 frem til 31. december 2015.

Sundhedsstyrelsen har i tilknytning til tilleegsaftalen udmeldt faglige
retningslinjer for henvisning til psykolog for for patienter med let til moderat
depression eller let til moderat angst.

Som konsekvens af aftalen er regionerne forpligtet til at foretage en vurdering af
antallet af ydernumre med henblik pa at sikre, at den ngdvendige kapacitet er til
stede i den enkelte region.

Praksisstruktur

Det er en malsatning, at borgeren er sikret den bedst mulige kvalitet og
service, nar de besgger en psykologpraksis.

Dansk Psykologforening og Region Hovedstaden gnsker ikke at laegge sig
fast pa en praksisform eller en organisationsform som den ideelle, men der
gnskes en beveegelse hen imod starre praksis og praksisfellesskaber.

! praktiserende psykologer som har ydernummer i Region Hovedstaden
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Ifalge en undersggelse fra Dansk Psykolog Forening (2011) er mellem 50%
0g 75% af psykologerne i et praksisfeellesskab med andre psykologer, med
praktiserende leeger, med psykiatere og andre sundhedsaktgarer.

Da der usikkerhed omkring tallenes palidelighed, skal der foretages en
fornyet opgerelse af antallet af praksisfeellesskaber i planperioden.

Faktaboks 7
Definition af praksisfaellesskaber
Nar udtrykket praksisfeellesskab anvendes, er det en samlet betegnelse for, at

flere ydere inden for praksissektoren gar sasmmen i et faellesskab, der deler
faciliteter, f.eks. lokaler og/ eller personale. Praksisfallesskabet kan ga pa
tvaers af faggrupper og sektorer, men kan ogsa besta af f.eks. to
psykologpraksis.

Faktaboks 8
Praksisformer
Ifglge overenskomstens § 9 kan en psykologpraksis etableres som:
e Enkeltmandspraksis: En enkeltperson uden faellesskab med andre om
gkonomi.
o Kompagniskabspraksis: To eller flere psykologer med fzellesskab om
gkonomi, lokaler og personale.
e Anpartsselskab: En eller flere psykologer ansat i anpartsselskab.

De tre praksisformer kan etableres som samarbejdspraksis, hvor en praksis er
etableret i samarbejde med en eller flere andre psykologer f.eks. ved
feellesskab om lokaler og/eller personale.

Supervision, efter- og videreuddannelse og netvaerksgrupper er udbredt
blandt praktiserende psykologer.
En undersggelse fra Dansk Psykolog Forening (2011) viser, at praktiserende
psykologer, uanset praksisform, i gennemsnit modtager 1,1 times supervision
om ugen og om aret anvender 9,6 dage pa efter- og videreuddannelse.
Praktiserende psykologer er den gruppe i Dansk Psykolog Forening, som
efter- og videreuddanner sig mest. Praktiserende psykologer indgar ofte i
mindre supervisionsgrupper, der mgdes regelmaessigt for at sparre og
videndele.
Det er en forventning, at praksisfeallesskaber kan vaere en fordel i relation til
at
- etablere faglige miljger, hvor der er mulighed for videndeling og
sparring. Dels med andre psykologer, dels med andre faggrupper,
hvor samarbejdet har relevans.
- gge tilgeengeligheden for patienterne, herunder forbedre
tilgeengeligheden for personer med handicap
- drage fordel af feelles faciliteter.
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Som en falge af dette er det veesentligt, at planleegningen af tilbuddet om
psykologhjalp sker i sammenhang med andre sundhedstilbud i det hele
sundhedsveesen. Samarbejdet med praktiserende laeeger bgr fremhaves som
serlig relevant. Lokalemassig og geografisk nerhed kan understatte et
forbedret samarbejde med almen praksis om fzlles patienter og en starre
feelles viden om behandlingsmuligheder i henholdsvis psykologpraksis og
almen praksis. Et teettere samarbejde med almen praksis er derfor relevant og
ber bl.a. teenkes ind i forbindelse med planlaegning af sundhedshuse og
praksisfellesskaber.

Erfaringer fra et projekt i regionen, der havde til formal at fremme
etableringen af praksisfellesskaber viser, at behovet for statte i etablerings-
og sammenlagningsprocesser er varierende, men kan veere til stede.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra det neevnte projekt bar der i
planperioden tilrettelaegges en proces, som kan understgtte etableringen af
praksisfallesskaber. Sarligt praksisfallesskaber med et tvaerfagligt sigte
kraever noget ekstra. En proces kan indeholde:
- en kortlaegning af regionens muligheder for vejledning af praksis,
som har en konkret interesse i at etablere et praksisfallesskab.
- information om hjelp og vejledning til etablering af
praksisfaellesskaber, der gares tilgeengelig pa sundhed.dk.

Anbefalinger:
At kortleegge antallet af praksisfeellesskaber
At tilretteleegge en proces, der understgtter etableringen af
praksisfeellesskaber.

2. Rekruttering og fastholdelse

Mal:
Der er rekrutteret et tilstraekkeligt antal psykologer til at sikre en passende
kapacitet i almen praksis

Rekruttering af nye psykologer pa landsplan

Mange psykologer nedseetter sig som praktiserende psykologer i den sidste
del af deres arbejdsliv. Praktiserende psykologer er den gruppe af
psykologer, som forventer at blive leengst pa arbejdsmarkedet.

I 2010 var 30 % af psykologforeningens medlemmer nedsat i praksis (med
eller uden ydernummer). Af de 58+ arige var det 44 %.

Gennemsnittet for den forventede tilbagetreekningsalder er 68 ar.

Optaget pa psykologiuddannelserne er steget de seneste ar, saledes at antallet
af dimittender fra uddannelserne er markant starre end den forventede
tilbagetreekning®? . Antallet af feerdiguddannede psykologer forventes derfor
at stige. Hertil kommer det store antal af privatpraktiserende psykologer uden

2 Kilde: Psykologers beskaftigelse 2010, Tobias Haastrup Holst & Niels Kjeldsen.
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ydernummer. Rekrutteringsgrundlaget fremover synes pa denne baggrund
uproblematisk.

Rekruttering af praktiserende psykologer til nye og ledige kapaciteter i
Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har ikke oplevet generelle problemer med rekruttering
af psykologer til praksissektoren i den sidste planperiode.

Ved de seneste opslag af ledige ydernumre har der veeret et stort antal
kvalificerede ansggere, jf. tabel 6 i grundbeskrivelsen.

Der har ved disse lejligheder ikke veeret problemer med at finde egnede
ansggere til de nye ydernumre, selvom der ses forskelle i antal ansggere
afhaengig af ydernummerets geografiske placering i regionen. Det nuvarende
rekrutteringsgrundlag i Region Hovedtsaden synes derfor ogsa
uproblematisk.

Gennemsnitsalderen for de praktiserende psykologer i regionen er 57 ar.
26 af de praktiserende psykologer i regionen er 68 ar eller derover. Mange
fortsaetter saledes med at praktisere efter de er fyldt 68 ar. De &ldste
psykologer med praksis i regionen er i dag 74 ar

Aldersfordelingen hos de praktiserende psykologer fremgar af tabel 5. Det
ses, at der fra 2009 til 2013 er sket en forskydning af aldersfordelingen, sa en
starre andel er over 51 ar.

Alderssammensatningen blandt de praktiserende psykologer i Region
Hovedstaden viser ogsa, at praktiserende psykologer fortsatter deres praksis
til en hgj alder. Det bekreefter, at selvom en del af den samlede mangde
psykologer beskaftiges i andre sektorer, er der en tendens til at nedseette sig i
praksis i den sidste del arbejdslivet.

Tabel 5 Antal ydere fordelt pa alder i 2009 (pr. 1. februar) og 2013 (pr. 20.februar)

Antal % Antal %
31-40 ar 6 2,5 6 2,4
41-50 ar 44 18,3 34 13,7
51-60 &r 117 48,5 102 40,9
61-70 ar 71 29,5 94 37,8
71-80 &r 3 1,2 13 5,2
I alt 241 100 249 100

Pa denne baggrund vurderes der ikke at veere behov for serlige
rekrutteringstiltag i planperioden.

3. Ventetider
Mal
Patienter har overblik over ventetiden, nar de skal veelge psykolog

At kende ventetiden er vigtigt for borgerne, nar de skal valge psykolog. |
henhold til overenskomsten skal praktiserende psykologer derfor som
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minimum hver anden maned holde deres ventetid opdateret for at give
borgerne korrekt information om tilgaengeligheden.

Desuden anvendes ventetiderne af regionen til at traeffe beslutninger omkring
geografisk placering af ydernumre og planlaegning af den samlede kapacitet.

I henhold til overenskomsten, skal ventetiden opdateres minimum hver anden
maned — se faktaboks 9.

Faktaboks 9
Ventetider i henhold til Overenskomstens § 25 stk. 3:
Psykologen skal oplyse den gennemsnitlige ventetid til fgrste konsultation for

sine ikke-akutte patienter pa sin praksisdeklaration. Psykologen skal skgnne
ventetiden og indtaste oplysningen pa sundhed.dk, og oplysningen skal
opdateres minimum hver anden maned.

Den selvregistrerede ventetid for psykologer i Region Hovedstaden fremgar
af figur 3.

Det ses, at en del af praksis (34 %) aldrig har opdateret deres ventetid. Af de
psykologer, som har opdateret deres ventetid, har ca. 40 % en ventetid pa
under fire uger. 59 % har fem uger eller derover. | grundbeskrivelsen er
vedlagt ventetidsopgerelser i de enkelte planomrader.

Figur 3 Selvregistrerede ventetider hos praktiserende psykologer i Region
Hovedstaden, pr. 24. marts 2013
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Forklaringen pa manglende ventetidsregistrering kan veere flere, men en del
skyldes tekniske problemer med ajourfaring pa sundhed.dk.

Det ber herudover afdaekkes, hvorfor der er en manglende
ventetidsregistrering blandt praktiserende psykologer, sa problemerne kan
blive lgst med henblik pa at synliggere ventetiden i praksis for borgeren.
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Anbefaling:
- at samarbejdsudvalget halvarligt falger op pa savel ventetid som
ventetidsregistrering.

4. Tilgeengelighed

Mal:
- Patienter kommer nemt i kontakt med den praktiserende psykolog
- Psykologpraksis er tilgeengelig for personer med handicap

Tilgengelighed opdeles typisk i telefonisk, elektronisk og fysisk
tilgeengelighed. Tilgaengeligheden er et vigtigt element i den service, der
tilbydes borgeren. For sa vidt personer med handicap er tilgeengelighed
veesentligt i forhold til at kunne sikre, at alle patienter har et tilstreekkeligt frit
valg til psykologhjelp.

Det er derfor en veasentlig overordnet malsatning at prioritere
tilgeengeligheden i psykolog praksis, sa der er lige adgang for alle
patientgrupper.

Telefonisk og elektronisk tilgeengelighed

Det antages, at de fleste psykologpraksis benytter bade telefonsystemer og e-
mail i kontakten med deres patienter, men der er ingen eksakt viden om den
telefoniske og elektroniske tilgeengelighed. Overenskomsten indeholder mal
om elektronisk tidsbestilling, jf. faktaboks 10.

Faktaboks 10
Elektronisk kommunikation i henhold til overenskomsten § 25 stk. 8:

”Det er en faelles malsaetning, at psykologerne tilbyder elektronisk kommunikation
— herunder, men ikke begraenset til tidsbestilling”.

Elektronisk tidsbestillinger er malrettet patienter, der er i behandling hos psykolog
og kan ikke anvendes til booking af 1. konsultation.

Elektronisk kommunikation er med til at forbedre tilgeengeligheden og
understgtte kommunikation mellem psykolog og patient f.eks. i forhold til
tidsbestilling og eéendringer af aftalte konsultation.

Borgere som af egen laege er blevet henvist til behandling hos psykolog skal
nemt kunne fa kontakt med en psykologpraksis for at aftale en tid til forste
konsultation. Ligeledes skal det veere nemt for patienter, somer i
behandlingsforlab i psykologpraksis, at fa kontakt med praksis for at &ndre
aftaler mv. Det er derfor vigtigt, at patienterne har mulighed for at blive
kontaktet i situationer hvor telefonen ved patientens opkald er optaget eller
ikke besvares.
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En undersggelse af den telefoniske og elektroniske tilgeengelighed til
psykologpraksis for henviste patienter vil belyse eventuelle svage punkter i
kommunikationen og danne grundlag for eventuelle indsatser.

Anbefaling:
- Atden telefoniske og elektroniske tilgeengelighed til psykologpraksis for
henviste patienter undersgges med henblik pa at belyse eventuelt behov for
en indsats.

Tilgengelighed for personer med fysiske handicap

Det er en feelles malsatning, at psykologpraksis pa sigt skal vere
tilgeengelige for personer med handicap. Personer med handicap omfatter
udover beveagelighedshandicap ogsa hgre- og synshandicap.

I henhold til overenskomsten skal alle psykologer tilstrebe, at deres
konsultationslokaler er tilgeengelige for bevaegelseshemmede under
hensyntagen til praksis’ gkonomi*’.

Psykologer er saledes ikke forpligtet i henhold til lovgivning eller
overenskomst til at praktisere i lokaler, som er tilgeengelige for personer med
handicap.

| henhold til FN’s handicapkonvention*, som Danmark har tiltradt, er der
dog en pligt til at fremme adgangen for personer med handicap til bl.a.
fysiske omgivelser, som er tilgeengelige for offentligheden.

Andel af praksis med handicapegnede adgangsforhold og toiletforhold
fremgar af figur 4. Gennemsnitligt har 33 % af psykologpraksis i henhold til
deres egne registreringer™ handicapegnede adgangsforhold og kun 9 % har
toiletforhold som er egnede for personer med handicap.

Figur 4 Andel (%) af praksis der har handicapegnede toiletforhold og
handicapegnede adgangsforhold, selvregistreret, fordelt pa hovedomrader (pr. 20.
februar 2013)

13 Overenskomst om psykologhjeelp, anmarkning til § 11, stk 2.

4 EN-konventionen om rettigheder for personer med handicap, artikel 9.

1> Der kan vzre usikkerhed om disse tal, da der ikke er aftalt en definition af
handicaptilgaengelighed, ligesom der praksisdeklarationen kan veere utilstraekkeligt
ajourfart.
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Den fysiske tilgeengelighed i psykologpraksis bgr forbedres i planperioden.
Det er en udfordring for enkelte psykologpraksis at etablere handicapadgang
af flere arsager. De udbudte erhvervslejemal indenfor et planleegningsomrade
opfylder ikke ngdvendigvis bygningsreglementets krav til adgangsforhold for
personer med handicap. | flere omrader findes ikke tilgeengelige lokaler eller
det er ikke muligt at ombygge, da boligmassen ikke opfylder kravene.

Overgang til en forbedret tilgeengelighed for personer med handicap er en
proces, der reekker ud over planperioden 2014-2017. | planperioden skal
praksis dog i videst muligt omfang tilgodese etablering af handicapegnede
adgangs- og indretningsforhold enten ved 1) at etablere praksis i
handicapegnede lokaler eller 2) at etablere handicapegnede adgangsforhold
og evrig indretning i eksisterende praksislokaler.

Med henblik pa at fremme forholdene for personer med handicap i
psykologpraksis i Region Hovedstaden bgr den nuvaerende flyttevejledning
a@ndres, sa den er i overensstemmelse med byggelovgivningens regler om
adgangsforhold i bygninger med offentlig adgang.

De praktiserende psykologer skal opdatere oplysninger om praksis pa
praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Der er tvivl om kvaliteten af denne
information, da der ikke i overenskomsten er aftalt en definition af, hvad
"handicaptilgengelighed” er.

Det skal afklares, om der er behov for at aftale en standard for, hvordan
praksis’ tilgeengelighed formidles, sa patienten kan relatere oplysninger til
eget handicap. Det skal desuden afklares om dette er muligt pa sundhed.dk.

Anbefalinger:
at der aftales en definition af handicapegnende adgangs- og toiletforhold.
at vejledningen for afgarelser om flytning af praksis revideres.
at der arligt fglges op pa tilgeengelighed i praksis for personer med handicap
med udgangspunkt i yderregisterets oplysninger om tilgaengelighed.
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- at psykologpraksis opdaterer praksisdeklarationen med klinikinformation om
toilet- og adgangsforhold for personer med handicap med udgangspunkt i en
aftalt definition af tilgaengelighed.

- at samarbejdsudvalget etablerer et samarbejde mellem relevante aktgrer i

forhold til at kortleegge og nedbryde barrierer for flytning til velegnede lokaler.
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Plan for udvikling

1. Rammer for kvalitetsudvikling

Mal

praktiserende psykologer arbejder malrettet og systematisk med
kvalitetsudvikling.

Kvalitetsstrategien for det samlede sundhedsvaesen i Region Hovedstaden
angiver mal og principper for det felles kvalitetsarbejde i regionens
sundhedsvaesen. Strategien er saledes ogsa daekkende for psykologomradet.

Regionerne har ogsa i faellesskab opstillet malsaetninger for
kvalitetsudviklingen i praksissektoren.

Begge strategier (faktaboks 11) er saledes dakkende for psykologomradet,
men det er ikke aftalt, hvordan strategierne konkret teenkes udfoldet og
tilpasset de forhold, der ger sig gaeldende i psykologpraksis.

Faktaboks 11
Kvalitetsstrategier

Region Hovedstadens kvalitetsstrategi for sundhedsvaesenet indeholder fem

overordnede indsatsomrader:

Forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus.
Styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet.
Styrket patientsikkerhed.

Pget fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet.

Forlgbsstyring og tveersektoriel udvikling.

| regionernes kvalitetsstrategi for praksissektoren er der opstillet fglgende
malsaetninger:

Senest ved udgangen af 2014 skal der i alle overenskomster pa
praksisomradet vaere en konkret plan for, hvordan og hvornar Den
Danske Kvalitetsmodel implementeres, herunder plan for den eksterne
vurdering.

Alle behandlere pa praksisomradet skal arbejde med databaseret
kvalitetsudvikling

Kvalitetscirklen skal veere en fast del af efteruddannelsestilbuddet til
alle behandlere
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Psykologpraksis er en del af det samlede sundhedsvasen. Det er derfor
vigtigt at sikre de praktiserende psykologers rolle i et integreret
sundhedsveesen. Arbejdet med kvalitet i psykologpraksis skal udvikles og
understattes, sa der sikres hgj kvalitet, og sa udviklingen er tilpasset behovet
i psykologpraksis.

Forberedelse til akkreditering

Det fremgar af overenskomsten, at Den Danske Kvalitetsmodel pa sigt skal
omfatte alle sundhedsydelser, der modtager offentlig stgtte. Regionerne har i
2011 fremlagt en feelles regional strategi for kvalitetsudvikling i hele
praksissektoren, herunder ogsa for psykologer. Strategien har som formal at
sikre, at der arbejdes systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle
behandlergrupper, regionerne og kommunerne indgar overenskomst med.
Som samlende ramme for strategien star Den Danske Kvalitetsmodel. Det
falger heraf, at behandlerne skal arbejde systematisk med den
sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i deres
praksis, definitioner af de tre kvalitetsbegreber fremgar indledningsvist i
afsnit 2, 3 og 4.

Det kommende kvalitetsarbejde i psykologpraksis skal indeholde felgende
elementer:
- Udvikling via kvalitetscirklen og akkreditering af Den Danske
Kvalitetsmodel
- Dokumentation af kvaliteten via automatisk dataopsamling og
feedback
- Behandling i overensstemmelse med faglige evidensbaserede
vejledninger
- Patientsikkerhed og patientinddragelse
- Effektiv ressourceudnyttelse
- Evidensbaseret psykologisk behandling

Desuden skal eventuelle aftalte anbefalinger fra moderniseringsudvalget om
akkreditering indeholdes i kvalitetsarbejdet.

Fortsattelse og udvikling af praksiskonsulentordning
Praksiskonsulentordningen blev etableret i efteraret 2012 efter anbefaling i
Praksisplan for psykologhjeelp 2009-2012. Konsulentordningen er bemandet
med en praktiserende psykolog, som varetager konsulentordningen med otte
ugentlige timer.

Formalet med ordningen er at styrke det tvaersektorielle og det tveerfaglige
samarbejde i det samlede sundhedsvasen, samt at bidrage til en monofaglig
udvikling blandt de praktiserende psykologer i regionen.

Praksiskonsulentordningen er et vaesentligt redskab i forhold til styrkelse af
den organisatoriske, den sundhedsfaglige og den patientoplevede kvalitet i
psykologpraksis. Praksiskonsulenten er central i forhold til udmgntningen af
den kvalitetsudviklingsmaessige indsats i psykologpraksis, og kommer til at
spille en veesentlig rolle i forhold til f.eks. at implementere regionernes
kvalitetsstrategi for praksissektoren og neervaerende praksisplan.
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Funktionen bgr derfor fortsattes og udvikles Igbende i den kommende
planperiode.

Praksiskonsulenten udarbejder arlige handleplaner og afrapporterer arligt til

samarbejdsudvalget. Praksiskonsulentens opgaver prioriteres i samspil med
den tidsmaessige prioritering af implementering af praksisplanens
indsatsomrader. Dette samspil varetages i dialog mellem konsulenten og
styregruppen for implementering af praksisplanen.

Anbefaling:
- at praksiskonsulentordningen fortszettes i planperioden.

2. Organisatorisk kvalitet
Mal
- Patienter oplever sammenhaengende forlgb i sektorovergangen mellem
almen praksis og psykologpraksis
- Patienter som behandles bade i psykologpraksis og i psykiatrien oplever
sammenhaengende forlgb.
- Relevant information er formidlet til de praktiserende psykologer pa

sundhed.dk

Ved den organisatoriske kvalitet forstas kvalitet i tilretteleeggelse af
arbejdsgange i psykologpraksis og samordningen af sundhedsvaesenets
indsats i patientforlgb.

Under organisatorisk kvalitet hgrer ledelse, kvalitets- og risikostyring og
dokumentation. Det indebeerer bl.a. at psykologer kommunikerer med det
omkringliggende sundhedsvasen og medvirker til optimale patientforlgb.

For at opna sammenhangende og effektive patientforlgb skal praksisplanen

understgtte og fremme kommunikation og samarbejde mellem

psykologpraksis og almen praksis samt gvrige sundhedsakterer. Visionen er

beskrevet i overenskomsten, se faktaboks 12.

Faktaboks 12

Psykologpraksis’ rolle i det samlede sundhedsveesen i henhold til

overenskomstens § 1, stk. 2 (uddrag)

Psykologer i primaersektoren har en vigtig rolle i det danske sundhedsvaesen. |

sundhedsvaesenet er det vigtigt at sikre sammenhangende patientforlgb, og det

er derfor vaesentligt, at psykologerne indgar i et teet samarbejde med andre
sundhedsfaglige aktgrer navnlig de alment praktiserende laeger.

Psykologbehandling sker efter henvisning fra den praktiserende lzege, og

psykologen sender ved behandlingens afslutning en epikrise til den praktiserende

lege. Pa den made sikres sammenhang og kvalitet i laegens fortsatte behandling

af patienten.

29



Praksisudviklingsplan for psykologhjeelp 2014-2017

Samarbejde med almen praksis

Almen praksis er de praktiserende psykologers vigtigste samarbejdspart, idet
patienterne henvises herfra til psykologbehandling, og psykologen "afleverer’
patienten tilbage til almen praksis, nar behandlingen er afsluttet. Hvis der er
behov for anden sundhedsfaglig behandling efter afsluttet
psykologbehandling, vurderes dette af den praktiserende lsege som kan
henvise patienten til det relevante tilbud. Et velfungerende samarbejde og en
velfungerende kommunikation er derfor afggrende for, at patienten oplever et
sammenhangende forlgb og bliver viderehenvist korrekt.

Overenskomsten beskriver samarbejdet mellem almen praksis og
psykologpraksis™. Tilskudsberettiget psykologbehandling kan alene ske efter
henvisning fra almen praksis. Ved behandlingens afslutning skal epikrise
sendes til patientens egen leege. Dette medvirker til at sikre, at patientens
behandlingsforlagb i psykologpraksis og almen praksis er sammenheangende
og effektive.

Overenskomstens parter har i denne overenskomstperiode (2011-oktober
2014) nedsat et moderniseringsudvalg, som forventes at afrapportere senest i
juni 2013. Samarbejdet mellem psykologpraksis og almen praksis udger bl.a.
et tema i moderniseringsudvalgets arbejde.

Der ber i implementeringsperioden fokuseres pa at implementere og udfolde
anbefalinger fra moderniseringsudvalget i forhold til sammenheng i
behandlingsforlgb mellem almen praksis og psykologpraksis.

Nedenfor gennemgas de omrader, som der szrligt skal rettes fokus mod i
planperioden.

- Henvisninger fra almen praksis

- Epikriseskrivning

- Lokal netveaerksdannelse og gensidig kommunikation

Henvisning til psykologbehandling
Der skal henvises korrekt og henvisningen skal indeholde den ngdvendige
information.

For at en henvisning er korrekt, skal
- patienten vaere omfattet af en personkreds, der er tilskudsberettiget til
psykologbehandling
- psykologbehandling veere relevant ud fra geldende kliniske
retningslinjer.

Almen praksis kan i dag pa praksisinformationen pa sundhed.dk finde
information om henvisning til psykologpraksis, herunder ogsa hvilken
personkreds, der er tilskudsberettiget. Der er grundlag for at videreudvikle
praksisinformationen malrettet praktiserende leeger pa sundhed.dk, f.eks.
gennem praciserede oplysninger om de snavre henvisningskriterier til
psykologbehandling.

16 Overenskomst for psykologhjelp § 1, stk. 2
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Sundhedsstyrelsen har retningslinjer for, hvilke oplysninger henvisningerne
skal indeholde, f.eks. oplysninger om psykometrisk test inden henvisning
under depressionskategorien.

Som opfalgning pa tillegsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling
af patienter med depression og angst arbejdes der allerede med revurdering af
regionens lokale vejleding ’Psykologbehandling — vejledning ved
henvisning’. Praksiskonsulenten for psykologomradet og en konsulent fra
almen praksis indgar i dette arbejde.

Relevante parter ber indgad i en fortsat dialog om den indholdsmassige
kvalitet af henvisningen.

Epikriseskrivning

Nar et samtaleforlgb hos psykolog afsluttes, afsendes en elektronisk epikrise
til henvisende praktiserende leege. Epikrisen skal indeholde den ngdvendige
information for at sikre kvaliteten i den eventuelt fortsatte behandling af
patienten.

Det er en malsatning at gge psykologernes kendskab til og opmarksomhed
pa at afsende epikriser ved behandlingens afslutning. Almen praksis skal ikke
blot underrettes, men ogsa modtage relevant og ngdvendig information,
serligt hvis der er grundlag for en genhenvisning til f.eks. psykiatrisk
behandling.

Kendskab og opmarksomhed kan gges eksempelvis ved formidlings- og
leeringsaktiviteter.

Tvaerregionalt drgftes lgbende muligheder for at forbedre de it-standarder for
elektronisk kommunikation, som er tilgeengelige for psykologer i deres
praksissystem.

Indtil der foreligger et resultat, skal der i implementeringsaktiviteter tages
afsat i de eksisterende regionale rammer for elektronisk kommunikation og
aftalte standarder for epikriseskrivning.

Gensidig kommunikation og netvaerksdannelse

Udover epikriser og henvisning har der hidtil veeret begranset gensidig
kommunikation og netveerksdannelse mellem psykologer og almen praksis.
Der kunne tzenkes at blive et gget behov for savel formelle som uformelle
samarbejdsformer i takt med, at den tilskudsberettigede aktivitet i
psykologpraksis gges. Det kan dreje sig om videndeling og kommunikation
om typiske patientgrupper eller patientgrupper, der bade modtager
behandling i almen praksis og psykologpraksis

Samarbejdet med almen praksis skal i planperioden sgges styrket ved f.eks.
samarbejde med leegekonsulenter, deltagelse i relevante mgder og udvalg
samt synliggarelse af psykologerne ved relevante arrangementer. Pa denne
made bliver der mulighed for at vise, hvilke kvalitetsudviklingsprojekter
praktiserende psykologer deltager i og almen praksis motiveres til at inddrage
praktiserende psykologer.
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Endelig vil en let adgang til telefonkontakt og e-mailkontakt mellem de to
behandlergrupper kunne forbedre kommunikationen.

Anbefalinger:

- konklusioner fra moderniseringsudvalget, som vedrgrer
psykologomradet, skal udfoldes og implementeres.

- information om henvisning til psykologbehandling pa
praksisinformation pa sundhed.dk revideres og praeciseres.

- kendskab til og opmaerksomhed pa epikriseskrivning gges ved
relevante implementeringsaktiviteter f.eks. med fokus pa laering og
formidling.

Samarbejde med praktiserende specialleeger i psykiatri og bgrne-
ungdomspsykiatri samt psykiatrien generelt

Praksisplanen skal understgtte sammenhangende og effektive patientforlgb
for patienter, som er i en grazone mellem psykologpraksis, psykiatripraksis
og den hospitalsbaserede psykiatri eller som eventuelt er i behandling i bade
psykiatrien og i psykologpraksis.

Al henvisning til psykolog eller videre til psykiatrisk forlgb foregar via
patientens egen laege. Den praktiserende psykolog har ingen direkte
henvisningsmulighed til praktiserende psykiater eller psykiatrien. Ved
afslutning af patienten samt ved genhenvisning udfyldes og sendes en
epikrise med relevant information til patientens praktiserende laege.

Tilsvarende ved afslutning af et forleb i behandlingspsykiatrien afsluttes
patienten til egen laege, evt. med anbefaling om henvisning til praktiserende
specialleege i psykiatri.

Der er saledes ingen direkte snitflade mellem behandlingspsykiatrien og
psykologpraksis og det er uafdaekket, hvilke udfordringer og behov der er for
kommunikation, videndeling og samarbejde.

Det bar undersgges, om der er behov for en indsats for at gge den indbyrdes
viden om fzlles patientgrupper/diagnosegrupper mellem almen praksis,
praktiserende psykologer og praktiserende psykiatere og praktiserende barne-
ungdomspsykiatere f.eks. ved nedsettelse af en trepartsgruppe bestaende af
repraesentanter fra psykiatri, almen praksis og psykologpraksis.

Eventuelle anbefalinger eller overvejelser fra moderniseringsudvalget i regi
af Danske Regioner bgr inddrages i en indsats.

Collabri' er et regionalt projekt til styrkelse af den sammenhangende indsats
mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis (shared care) for patienter
med angst og depression. Snitfladen i forhold til patienterne i
psykologpraksis er stor her, og i dette projekt vil der blive arbejdet med at

17 Collabri — Collaborative Care. Effekt af en brobyggende behandling af angst og
depression. Projektet forlgber: 1.8.2012-31.12.2015 og vil inddrage 60 alment
praktiserende leeger i Region Hovedstaden.
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understatte almen praksis i at opspore, henvise og behandle de pageeldende
patienter optimalt, et arbejde, der ogsa vil pavirke praktiserende psykologers
arbejde. Det er relevant at falge arbejdet i dette projekt, og eventuelt afdekke
mulighederne for videndeling i projektet.

Anbefalinger:

- At det afdaekkes, om der er behov for tvaerfagligt samarbejde,
herunder f.eks. udveksling af viden, gget kendskab til faggraenser
eller tvaerfagligt samarbejde omkring konkrete patientforlgb.

- Aterfaringer og resultater fra Collabriprojektet fglges, og at det
afdaekkes, om der kan videndeles i forhold til projektet.

Anvendelse af sundhed.dk

Formalet med www.sundhed.dk er at udgere et samlingspunkt for den
internetbaserede sundhedsinformation og bindeled for den elektroniske
kommunikation mellem henholdsvis brugere og aktarer i det danske
sundhedsveesen.

Sundhed.dk bestar af en borgerrettet del og en sundhedsfaglig del. Savel
borgere som sundhedsfaglige har pa sundhed.dk adgang til en reekke
oplysninger om og information fra sundhedsmyndigheder f.eks. fra Region
Hovedstaden.

Den del af Sundhed.dk, som er malrettet sundhedsfaglige, benyttes af
regionen til bl.a. at formidle relevant information til de praktiserende
psykologer®. Information kan have bade faglig og administrativ karakter, og
vedrarer typisk information om datakonsulentordningen, patientsikkerhed,
efteruddannelse, netveerksdannelse eller information om fagligt relevante
patientforlgb. De praktiserende psykologers anvendelse af sundhed.dk som
informationsportal er begranset.

Det er derfor vaesentligt, at der i planperioden arbejdes for:
- at gge praktiserende psykologers kendskab til og anvendelse af
sundhed.dk
- atudvikle indholdet pa den del af det regionale sundhed.dk som er
malrettet de praktiserende psykologer, sa relevant information er
opdateret og tilgaengeligt.

Den operationelle redaktionsgruppe (DOR) har ansvaret for opbygning og
struktur af den regionale del af sundhed.dk. Der ber vere en lgbende dialog
med DOR om udvikling og tilpasning af sundhed.dk.

Praksisdeklaration
Praktiserende psykologer skal i henhold til overenskomsten have en
praksisdeklaration pa sundhed.dk

18 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/psykolog-
praksis/praksisinformation-psykologpraksis-hovedstaden/
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Faktaboks 13

Praksisdeklaration i henhold til overenskomstens § 25, stk 3

Psykologen skal have en praksisdeklaration pa sundhed.dk. Psykologen skal vedligeholde
aktuelle oplysninger om traeffetid, fraveer fra praksis pga. ferie, kursus, leengerevarende
sygdom, hvorvidt klinikken kan modtage bevaegelsesheemmede, evt. tilbud af elektronisk
tidsbestilling og andet pa sin egen praksisdeklaration. Psykologen indtaster selv disse

oplysninger pa sundhed.dk. Dette kraever, at psykologen har digital signatur.

Psykologen skal oplyse den gennemsnitlige ventetid til farste konsultation for sine ikke-
akutte patienter pa sin praksisdeklaration. Psykologen skal skgnne ventetiden og indtaste

oplysningen pa sundhed.dk, og oplysningen skal opdateres minimum hver anden maned.

Psykologens praksisdeklaration skal ogsa indeholde oplysninger om evt. szerlige arbejds- og

interesseomrader, og disse oplysninger skal vedligeholdes af den enkelte psykolog.’

Siden 2010 har datakonsulentordningen staet til radighed for praktisk hjelp
med afregning og henvisningshotel, ligesom de har radgivet om og hjulpet
med at fa adgang til sundhed.dk, og herunder ogsa praksisdeklarationen.

Der er fortsat behov for bistand fra datakonsulenterne herunder i relation til
opdatering af ventetider pa sundhed.dk og til nye it-relaterede tiltag i den
kommende overenskomst.

Anbefaling:
- at @ge kendskabet og anvendelsen af sundhed.dk f.eks. gennem
nyhedsbreve og andre typer af formidlingsaktiviteter
- atudvikle indholdet af den regionale del af sundhed.dk, som er
malrettet de praktiserende psykologer

3. Sundhedsfaglig kvalitet

Malsaetninger
- Patienterne oplever en ensartet hgj kvalitet i behandlingen
- Psykologer forholder sig til egne data og udvikler pa baggrund heraf
kvaliteten i egen praksis.
- Behandling hos psykolog er sikker for patienterne

Ved den sundhedsfaglige kvalitet forstas kvaliteten af de professionelle
ydelser, der har helbredelse og lindring som formal.

Inden for de narmeste ar skal den danske kvalitetsmodel omfatte
sundhedsydelser leveret af psykologpraksis. En understgttelse af udvikling af
den sundhedsfaglige kvalitet skal derfor forberede anvendelse af metoder og
begreber fra den danske kvalitetsmodel, og indlede en kultur for
kvalitetsudvikling i psykologpraksis som spiller ssmmen med denne model.
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Udvikling af den sundhedsfaglige kvalitet indebaerer, jeevnfer den danske
kvalitetsmodel, bl.a. at:

- psykologer forholder sig til egne data og pa baggrund heraf
udvikler kvaliteten i egen praksis ved at fokusere pa kvaliteten af
de ydelser, der bliver leveret.

- psykologer i starst muligt omfang behandler i overensstemmelse
med evidensbaseret psykologisk praksis

Databaseret kvalitetsudvikling

Det er forventningen, at der i planperioden pa landsplan sker en
konkretisering af dette vaesentlige element i Den Danske Kvalitetsmodel i
relation til behandlingsarbejdet i psykologpraksis. En konkretisering af hvilke
behandlingsprocesser, der egner sig til systematisk opsamling af data om
behandling og status for patienterne med henblik pa, at psykologen forholder
sig til data og herudfra kan udvikle kvaliteten i egne ydelser. Der skal her
tages hensyn til, at de faglige ydelser i psykologpraksis er forskellige, i
forhold til hvilke metoder den enkelte psykolog vaelger at benytte. Resultatet
af behandlingen er ikke kun afheengig af de faglige ydelser, men i hgj grad
ogsa af patienternes individualitet og det samspil, der opnas mellem psykolog
0g patient.

Der skal skabes erfaringer med databaseret kvalitetsudvikling i planperioden
eksempelvis gennem projekter hvor der afpraves forskellige feedback-
systemer.

Anbefalinger:

- Det afdaekkes hvordan der i psykologpraksis kan arbejdes med
systematisk opsamling af data med henblik pa kvalitetsudvikling af
de leverede ydelser, herunder hvilke databaserede systemer der
egner sig bedst til formalet.

- Der formuleres og ivaerksaettes et eller flere projekter, hvor enkelte
praksis med stgtte fra regionens konsulenter tilvejebringer
erfaringer med registrering af patientdata og systematisk
anvendelse af data til udvikling af behandlingsarbejdet i praksis.

Faglige vejledninger

Der arbejdes i psykologpraksis med forskellige metoder og tilgange til
behandling, psykologerne veelger selv metode. Faglige evidensbaserede
vejledninger findes indtil videre ikke i for ydelser indenfor overenskomstens
omrade. Overenskomsten rummer vejledning/retningslinjer om brugen af
overenskomstens ydelser, som bl.a. beskriver en proces for den fgrste samtale
med patienten, men dette vedrgrer ikke valg af behandlingsmetode og
vejledning i den sundhedsfaglige behandling. Derimod findes overordnede
principper for evidensbaseret psykologisk praksis, og der arbejdes i
moderniseringsudvalget ogsa med forslag til faglige vejledninger for
overenskomstens omrader.

Patientsikkerhed
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Pr. 1. september 2010 blev lov om patientsikkerhed udvidet, og alle
praksissektorens ydere blev forpligtet til at rapportere utilsigtede haendelser

(UTH). Formalet med rapporteringen er at understgtte patientsikkerheden ved

at indsamle, analysere og formidle viden om UTH. Der er tilrettelagt et
serligt rapporteringssystem, som er fortroligt og ikke sanktionerende.
Psykologer i praksissektoren er saledes omfattet af pligten til at rapportere
utilsigtede handelser i Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

I psykologpraksis kan en utilsigtet heendelse f.eks. veere forveksling af
patienters identitet eller manglende eller uklar kommunikation til almen
praksis om patientens status. En mangelfuld information kan fare til
uhensigtsmaessig/fejlagtig behandling af patienten i almen praksis.

En kultur omkring rapportering af utilsigtede haendelser og leering af disse
skal - som pa det gvrige praksisomrade - oparbejdes i psykologpraksis.
Psykologernes medvirken i patientsikkerhedssystemet gennem rapportering
af utilsigtede handelser er farste skridt i udvikling af patientsikkerheden pa
dette omrade.

Med henblik pa at fremme kendskabet til patientsikkerhed deltager en
reprasentant for psykologerne allerede i Patientsikkerhedsradets mgder, hvor
heendelser draftes med Enhed for Patientsikkerhed, Koncern Praksis og andre
ydergrupper med henblik pa leering og indsatsomrader.

Herudover er det vaesentligt, at styrke praktiserende psykologers kendskab til
patientsikkerhed gennem formidlings- og laeringsaktiviteter.

Anbefaling:
- Udarbejdelse af en generisk liste over typer af utilsigtede handelser
vedr. psykologers arbejde med deres klienter
- Udarbejdelse af en informationspjece malrettet regionens
praktiserende psykologer vedr. patientsikkerhedsarbejdet.
- lveerkseette formidlings- og leeringsaktiviteter om patientsikkerhed
og rapportering af utilsigtede haendelser.

Efteruddannelse

Overenskomsten omfattede i 2011-2012 efteruddannelsesmidler, som
anvendes til formal, som besluttes af samarbejdsudvalget. Der er ikke afsat
efteruddannelsesmidler for 2013, men der er resterende midler til brug dette
ar. Det er forventningen, at den kommende overenskomst igen vil afsatte
midler til regionale efteruddannelsesaktiviteter. Planlaegning de regionale
efteruddannelsesaktiviteter skal ske med udgangspunkt i
praksisudviklingsplanen og malrettes en fremtid med Den Danske
Kvalitetsmodel som overordnet ramme for udvikling af de faglige ydelser i
psykologpraksis.

4. Patientoplevet kvalitet

Malseetninger:
Psykologpraksis understatter patienter i at tage vare pa egen sundhed.
Patienter rapporterer utilsigtede haendelser i psykolog praksis.
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Ved den patientoplevede kvalitet forstas patienternes erfaringsbaserede
vurdering af den kliniske og den organisatoriske kvalitet. \Vurdering af
patientoplevelser indgar i den danske kvalitetsmodel, men indgar endnu ikke
i overenskomsten.

Eventuelle tiltag i forbindelse med styrkelse af den patientoplevede kvalitet
skal ligge i forleengelse af de mal og principper der er fastlagt i Region
Hovedstadens patient- og pargrendepolitik .

Faktaboks 14
Veerdier i Region Hovedstadens bruger- og pargrendepolitik

- Vitager hensyn til, hvem du er,

- Vi treeffer ingen beslutning om dig uden dig,
- Vispgrger dig, fordi vi har brug for din viden,
- Vitager ansvar for sammenhaeng i dit forlgb.

Patient- og brugerinddragelse

| takt med at der i stigende grad er kommet fokus pa patienter som aktive
informationssggende borgere, er patientinddragelse blevet et relevant led i
behandlingen.

Der sondres bl.a. mellem inddragelse i det kliniske arbejde, herunder
mulighed for at fa indflydelse pa planleegning og beslutninger i eget forlab,
og inddragelse i det organisatoriske arbejde, som bl.a. indebzrer mulighed
for indflydelse pé organisering og udvikling af sundhedsvasenet™.

Patientinddragelse i psykologpraksis indebarer blandt andet, at praksis sikrer
kommunikation med og information til patienten med henblik pa, at patienten
bedre kan tage vare pa egen sundhed, og dermed ogsa pavirke den kliniske
effekt af en given behandling. Patientinddragelse i det kliniske arbejde indgar
allerede som en naturlig og integreret del af behandlingen hos psykolog med
henblik pa at aktivere klientens egne ressourcer i en samarbejdsrelation.

Patientinddragelse i det organisatoriske arbejde bgr fastholdes som et element
i den lgbende kvalitetsudvikling i psykologpraksis, f.eks. i
praksiskonsulentordningens arbejde og ved udarbejdelse og implementering
af organisatoriske akkrediteringsstandarder.

Hvordan der konkret kan nas en forbedret patient- og brugerinddragelse i
psykologpraksis er uafdaekket. Et udredningsarbejde bgr tage hensyn til de
forskellige typer af patientinddragelse, som er beskrevet ovenfor. Der kan
evt. sgges inspiration i erfaringer fra hospitalsveesenet, hvor
patientinddragelse har varet pa dagsorden i flere ar

9 Morten Freil og Janne Lehman (2009). Brugerinddragelse i sundhedsvasenet.
Ugeskrift for leeger 171/20



Praksisudviklingsplan for psykologhjeelp 2014-2017

| Igbet af 2013 gares epikriser tilgeengelige for patienten pa sundhed.dk.
Praktiserende psykologer bgr oplyse patienten om denne mulighed.

Patienters rapportering af utilsigtede haendelser

Fra 1. september 2011 kunne patienter og pargrende rapportere utilsigtede
heendelser via de samme kanaler, som anvendes af sundhedsfaglige personer.
Det sker indtil videre i beskedent omfang.

Det har betydning, at patienter og pargrende far kendskab til muligheden for
at rapportere deres oplevelser, idet patienter og deres pargrende er szrlig
gode til at opdage problemer med sikkerheden, fordi de er med i hele forlgbet
— 0gsa ved sektorskift.

Det er derfor en malsetning, at patienter er oplyste om
rapporteringsmuligheden, samt oplyste om forskelle pa
patientsikkerhedssystemet, som er et leeringssystem, og patientklagesystemet,
hvor der placeres ansvar.

Anbefaling
- at styrke patienters kendskab til patientsikkerhed og
rapporteringssystemet gennem informationsindsats.
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