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Kapitel 1 —Indledning og baggrund

Bgrne- og ungdomspsykiatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, opfglgning og
rehabilitering af mentale og adfaerdsmaessige forstyrrelser og psykiske sygdomme hos bgrn og
unge. Herudover varetager specialet forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets
omrader.

Et grundlaeggende princip i bérne- og ungdomspsykiatrien er at tilbyde den behandling, der er
effektiv, tilstraekkelig og mindst indgribende i patientens tilveerelse og integritet. Psykiske
problemer og vanskeligheder forekommer hyppigt blandt bgrn og unge, men er i de fleste tilfaelde
af lettere eller forbigdende karakter, safremt der ydes den ngdvendige stgtte i kommunen og i
praksissektoren.

Tilstandens svaerhedsgrad er afggrende for, i hvilket regi patienten skal behandles. Saledes
varetages lettere problemstillinger i praksissektoren og i kommunerne, mens sygehusvaesenet
varetager de mere komplicerede/specialiserede opgaver, herunder bgrn og unge med behov for
tveerfaglig udredning og behandling.?

Der har gennem det seneste arti veeret et stigende fokus pa og en stigende efterspgrgsel efter
bgrne- og ungdomspsykiatriske ydelser og dermed et stort henvisningspres. Szerligt ses en stigning
i antallet af b@grn og unge, som udredes og behandles for opmaerksomhedsproblemer/ADHD og
autismespektrumforstyrrelser. Der ses et tiltagende fokus pa patientens muligheder for
medbestemmelse og inddragelse i behandlingen, indsatser malrettet et meningsfuldt hverdagsliv
og et gget fokus pa samarbejde med foraeldre/pargrende. Disse fokusomrader forventes alle
styrket og udvidet over de kommende ar?.

Denne rapport udggr den anden modernisering af bgrne- og ungdomspsykiatrisk
speciallzegepraksis. Den fgrste modernisering blev gennemfgrt i 2014 og godkendt i 2015.3

Arbejdsgruppen vurderer, at den geeldende moderniseringsrapport fra 2015, grundet udviklingen i
berne- og ungdomspsykiatrien, bade skal fornys og revideres. Ingen af kapitlerne i den oprindelige
rapport viderefgres, mens ydelsesbeskrivelserne i hgjere grad bevares og blot revideres.

Rapportens kapitel 1 indeholder en kort indledning samt en praesentation af kommissoriet, som
fremsaetter moderniseringens mal. Kapitel 2, som ifglge den tidligere moderniseringsskabelon var
et resumé, er nu skrevet sammen med det tidligere kapitel 7 - Arbejdsgruppens anbefalinger.
Dette med henblik pa at reducere antallet af gentagelser i rapporten. Saledes prasenteres
arbejdsgruppens samlede anbefalinger til moderniseringsudvalget i rapportens kapitel 2.

1 Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Bgrne- og ungdomspsykiatri 2021

2 Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Bgrne- og ungdomspsykiatri 2021

3 Med overenskomsten 2022 introducerede parterne en ny moderniseringsskabelon, som fastlaegger, 1) at den
eksisterende moderniseringsrapport danner udgangspunktet for en kommende, 2) at der er fokus pa revision af
ydelsesbeskrivelserne og 3) at den enkelte arbejdsgruppe vurderer hvilke kapitler, der skal fornys, revideres eller
viderefgres. | bilag til protokollaterne af 18-09-2021 vedrgrende modernisering beskrives en model for, hvordan
moderniseringsrapporten kan tilvejebringes



Kapitel 3 indeholder en beskrivelse af specialet, herunder kapacitet og aktivitet. Kapitlet er
suppleret med en beskrivelse af malgruppen og typiske diagnoser i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
samt forlgb i speciallaegepraksis, herunder snitflader mellem almen praksis, speciallaegepraksis og
regionspsykiatrien. Der saettes fokus pa, i hvilken udstraekning klinikpersonalet og brug af video i
behandlingen kan friggre bade speciallaegeressourcer og yderligere behandlingskapacitet i
specialet. Desuden er kapitlet opdateret med nye data for kapacitet, udvalgte ydelser samt
patientflow.

Kapitel 4 beskriver uddannelseskrav, uddannelsesophold og efteruddannelsesmuligheder i bgrne-
og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis.

Kapitel 5 beskriver arbejdet med kvalitet i b@rne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis,
herunder klyngesamarbejdet, Sentinel diagnosekodning, kliniske retningslinjer og
kvalitetsdatabaser.

Kapitel 6 vedrgrer overenskomstmaessige forhold, herunder henvisningsmuligheder, limitering,
validering og registreringskoder.

Arbejdsgruppens sammensaetning fremgar af bilag 1.

Kommissorium for modernisering af specialet Bgrne- og Ungdomspsykiatri i
speciallzegepraksis

Arbejdsgruppens opgaver
Moderniseringen tager udgangspunkt i protokollat af 18-09-2021 om faglig modernisering, som fastslar:

"Parterne har i feellesskab aftalt, at nar der startes forfra pa moderniseringer laegges den seneste
moderniseringsrapport til grund og der fokuseres pa en revision af ydelsesbeskrivelserne, herunder f.eks.
rekvisition og forlgbsydelser. Parterne har pa den baggrund aftalt en reekke justeringer med henblik p3, at
der fremover fortsat kan gennemfgres en hurtig og smidig moderniseringsproces. Der er i processen
mulighed for, at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer den gvrige del af moderniseringsrapporten,
hvis der er et fagligt behov herfor.”

Arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til relevante valideringer for specialet, som ydelserne herefter vil blive
omfattet af, samt vurdere, om der er sket teknologisk og/eller faglig udvikling eller andre forhold, der
medfgrer en gkonomisk effektivisering. Desuden skal arbejdsgruppen sikre, at der er sammenhang mellem
nationale kliniske retningslinjer og ydelserne i overenskomsten.

Arbejdsgruppen arbejder som udgangspunkt med en tidsramme pa 2 maneder og 3 mgder. Der er helt
ekstraordinzert dispenseret herfor ved, at der kan planlaegges et 4. mgde i m@deraekken, hvis det vurderes
ngdvendigt, og tidsrammen kan i sa fald forlaenges.

Faglige malsaetninger
Arbejdsgruppen skal:
e Gennemga ydelsesbeskrivelserne i henhold til aftalt skabelon med henblik pa at opna entydighed og
undga fortolkningstvivl i det omfang, det er fagligt muligt
e Drgfte muligheden for, at klinikpersonale i hgjere grad kan bidrage til udredning og behandling med
henblik pa at @ge kapaciteten i specialleegepraksis



e Drgfte relevansen af, at bgrn, unge og familie kan fa flere konsultationer samme dag i forbindelse
med udredning og behandling

e Drgfte relevansen af registreringsydelserne 1001-1004

e Drgfte brugen af gruppesamtaler

e Beskrive de malgrupper, der behandles i speciallaegepraksis, samt hvilke forlgb malgrupperne har,
herunder hvilke snitflader der er mellem almen praksis, specialleegepraksis, hospitalspsykiatrien samt
kommunalt regi

e Drgfte muligheden for hurtig psykiatrisk vurdering af bgrn og unge med psykiske problemer

o Drgfte den seneste vejledning fra Sundhedsstyrelsen vedr. medikamentel behandling af bgrn og
unge med psykiske lidelser i forhold til dens betydning for bgrne- og ungdomspsykiatrisk
speciallaegepraksis og for regionspsykiatrien (VEJ nr. 9733 af 09/07/2019)

e Drgfte overgangene mellem sygehuspsykiatrien og psykiatrisk speciallaegepraksis med henblik pa at
understgtte kommunikation og koordination pa tveaers af og i overgangene mellem sektorer

e Drgfte muligheden for uddannelsesophold i speciallaegepraksis i forbindelse med
specialleegeuddannelsen i bgrne- og ungdomspsykiatri

e Opdatere og supplere kapacitetsafsnit med data over patientflow, genhenvisninger - antal nye
patienter i praksis, udgifter mv.

Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af nedenstdende nye ydelser og i givet fald udarbejde
ydelsesbeskrivelser for disse, herunder beskrivelse af patientgrupper og indikation:

e Pargrendevejledning

e Brug af DAWBA interview (netbaseret semistruktureret interview) til forzeldre, patient
og evt. leerere/padagog

o Afsluttende ydelse efter udredning

e Hurtig psykiatrisk vurdering af bgrn og unge med psykiske problemer

Strukturelle malsaetninger
Arbejdsgruppen vil i processen vurdere, om det er fagligt relevant at inddrage fglgende:
e Danske Regioners og FAPS’ faelles vision for specialleegepraksis - En faelles retning - FAPS og DR (e-

pages.dk)

e Faglig ramme for etablering af naerhospitaler, fra Sundhedsstyrelsen - Faglig ramme for etablering af
naerhospitaler - Sundhedsstyrelsen

e Fagligt oplaeg til en 10-arsplan, fra Sundhedsstyrelsen - 10AARS PSYK-PLAN 260122 LOW.ashx
(sst.dk)

e  Politisk aftale om en 10-ars plan for psykiatrien og mental sundhed -
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psvkiatriaftale 2022 FinalVersion.pdf samt aftaler
mv., der supplerer 10-ars plan for psykiatrien og mental sundhed.

Henvisningsmuligheder

Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af, at praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere kan henvise til
praktiserende psykiatere.

Limitering

Arbejdsgruppen skal drgfte limiteringen i forhold til udrednings- og behandlingskonsultationer, herunder
muligheden for at udrede for andre/nyopdagede diagnoser, efter at behandling er ivaerksat.

Elektronisk kommunikation
Arbejdsgruppen skal drgfte muligheden for udvidet brug af video- og telefon.


http://www.e-pages.dk/regioner/192/
http://www.e-pages.dk/regioner/192/
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Faglig-ramme-for-etablering-af-naerhospitaler
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Faglig-ramme-for-etablering-af-naerhospitaler
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/psykiatriplan/10AARS_PSYK-PLAN_260122_LOW.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/psykiatriplan/10AARS_PSYK-PLAN_260122_LOW.ashx
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf

Kapitel 2 — Arbejdsgruppens anbefalinger
Som anfgrt i indledningen indeholder dette kapitel et resumé af moderniseringen samt
arbejdsgruppens anbefalinger til moderniseringsudvalget.

Malgruppe, registreringsydelser og limitering

Arbejdsgruppen anbefaler, at moderniseringen beskriver malgruppen i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis og redeggr for de forskellige elementer i udrednings- og
behandlingsforlgbene samt snitflader mellem almen praksis, speciallaegepraksis,
hospitalspsykiatrien og kommunerne. Herved tydeligggres det, hvilke patienter der behandles pa
hovedfunktionsniveau i specialleegepraksis, hvilket forlgb de enkelte patientgrupper har, samt
hvilke diagnoser patienterne i specialleegepraksis hyppigst far. | bgrne- og ungdomspsykiatrisk
speciallaegepraksis er den hyppigst stillede diagnose ADHD, og den mest udbredte behandling er
medicinsk (se kapitel 3).

Fremfor at etablere en ny ydelse anbefaler arbejdsgruppen, at praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiatere kan anvende DAWBA interview (netbaseret semistruktureret interview) til
forzeldre, patient og laerere/psedagoger pa lige fod med andre tidskreevende undersggelser i
forbindelse med de relevante ydelser, der allerede forefindes i udredningsforlgbet.

Ifglge specialevejledningen samt Sundhedsstyrelsens faglige opleeg til en 10-arsplan er det
ngdvendigt at sikre overgangene imellem og pa tveers af sektorerne i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. | dag findes der allerede en raekke tiltag til sikring af sektorovergange,
eksempelvis netvaerksmgder, som ogsa kan gennemfgres, inden patienten kommer til en 1.
konsultation, egen laeges mulighed for at henvise til en enkeltstdende konsultation hos en
voksenpsykiater eller den bgrne- og ungdomspsykiater, hvorfra patienten er afsluttet, skriftlige
tilbagemeldinger til samarbejdspartnere samt specifikke anbefalinger i epikriser til almen praksis.
Disse indsatser har alle til formal at sikre, at den ngdvendige information formidles til relevante
samarbejdspartnere og i overgangen mellem bgrnepsykiatrien og voksenpsykiatrien. Herudover er
der i konkrete tilfaelde ogsa mulighed for, at patienter kan fortsaette i behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien efter det fyldte 18. ar, og indtil behandlingen er tilendebragt.*

| forhold til sektorovergange har arbejdsgruppen endvidere rettet henvendelse til Danske
Psykiateres og Bgrne-ungdomspsykiateres Organisation (DPBO) med henblik pa at afklare,
hvorvidt de praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere skal have mulighed for at henvise direkte
til voksenpsykiatrien. DPBO’s vurdering er, at denne henvisningsmulighed ikke aktuelt er en
hensigtsmaessig made at arbejde med sektorovergangene pa. Dette skyldes primaert gnsket om at
bevare almen praksis’ funktion som tovholder og behandler i fagligt relevante situationer.
Behandlingsansvaret ligger hos almen praksis, og der er saledes en forventning om, at egen laege
varetager den medicinske behandling, nar patienter skal i vedligeholdelsesbehandling, og/eller
skal henvises til voksenpsykiatrien. Pa baggrund af tilbagemeldingen fra DPBO samt ovennavnte

4| paediatrien har patienten mulighed for at fortsaette behandlingen op til og med det 19 &r. Det vil sige 19 ar + 364
dage. Denne afgraensning geelder ikke for patienter tilknyttet bgrne- og ungdomspsykiatrien.



metoder til sikring af overgange mellem sektorer anbefaler arbejdsgruppen derfor, at de
praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere ikke far mulighed for at henvise til voksenpsykiatrien.

Arbejdsgruppen anbefaler, at fglgende fire registreringskoder nedlaegges: 1001 —
”"Udredningsforlgb”, 1002 — “Primaert Psykoedukativt behandlingsforlgb”, 1003 —
"Psykoterapeutisk behandlingsforlgb” og 1004 — ”Primaert medicinsk behandlingsforlgb og
stgttende samtaler”. For specialleegerne udger registreringskoderne en administrativ byrde
samtidigt med, at fleksibiliteten mellem udredningsforlgbene og behandlingsforlgbene hindres.
For regionerne anses registreringskoderne ikke leengere som en vej til indsigt i
patientpopulationen eller til gennemsigtighed i forhold til forlgbene. Regionerne ser i stedet frem
til, at diagnosekodningen i hgjere grad vil bidrage med mere indsigt i patientpopulationen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at den generelle limitering fastholdes. Arbejdsgruppen vurderer, at
limiteringen pa otte udredningskonsultationer er tilstraekkelig til malgruppen i speciallaegepraksis,
hvorfor den bibeholdes. Limiteringen pa 12 behandlingskonsultationer samt muligheden for at
udvide med yderligere 12 behandlinger bevares tillige. Arbejdsgruppen anbefaler saledes, at
udredning og behandling fortsat er adskilte forlgb. | og med at de fire registreringskoder for
patientforlgb nedlaegges, skabes der dog mulighed for, at bgrne- og ungdomspsykiaterne kan
udrede patienten for andre/nyopdagede diagnoser efter, at behandlingen er igangsat.

Arbejdsgruppen anbefaler at zendre valideringerne i bestemte ydelser, sa det bliver muligt for
bgrn/unge og foreeldre/pargrende at fa flere konsultationer samme dag. Med andringen i
valideringerne bliver det for eksempel muligt at planlaegge, at bade bgrn og forzeldre bliver testet
og udredt pa samme dag, hvilket ggr patientforlgbene mere fleksible og smidige. Dette tiltag
geelder fglgende ydelser:

e Ydelse 0135 —"Visitation af henviste patienter” kan i szerlige tilfeelde forekomme samme
dag som ydelse 0141 — 1. konsultation”

e Ydelse 0141 —"1. konsultation” kan i szerlige tilfeelde forekomme samme dag som ydelse
0135 —"Visitation af henviste patienter”

e Ydelse 0142 —"Samtale med udredningssigte” kan afregnes to gange samme dag, nar der
foretages henholdsvis et interview med forzldre og et interview med patienten.
Derudover kan ydelsen forekomme samme dag som ydelse 0143 — “Klinisk psykiatrisk
observation”, nar der foretages forzeldreinterview og observation pa samme dag

e Ydelse 0143 — "Klinisk psykiatrisk observation” kan forekomme samme dag som ydelse
0142 — "Samtale med udredningssigte”, nar der foretages forzeldreinterview og
observation pa samme dag

e Ydelse 0144 — "Netvaerksmgde i udredningsforlgb” kan forekomme samme dag som ydelse
0142 — "Samtale med udredningssigte” og ydelse 0145 — ”Medicinsk samtale/behandling”

e Ydelse 0145 — ”"Medicinsk samtale/behandling” kan forekomme samme dag som ydelse
0144 — "Netvaerksmgde i udredningsforlgb”, ydelse 0146 — ”Psykiatrisk udredningssamtale
i et behandlingsforlgb” og ydelse 0147 — ”Netvaerksmgde i et behandlingsforlgb”

e Ydelse 0146 — "Psykiatrisk udredningssamtale i et behandlingsforlgb” kan forekomme
samme dag som ydelse 0145 — "Medicinsk samtale/behandling”



e Ydelse 0147 —"Netvaerksmgde i et behandlingsforlgb” kan forekomme samme dag som
ydelse 0145 — ”"Medicinsk samtale/behandling”

e Ydelse 0150 — "Psykoterapeutisk behandling” kan forekomme samme dag som ydelse 0160
—"Psykoedukativ behandling”, nar der foretages individuel psykoterapi med patienten og
psykoedukationsforlgb med patient/foraeldre/pargrende pa samme dag

e Ydelse 0160 — "Psykoedukativ behandling” kan forekomme samme dag som ydelse 0150 —
"Psykoterapeutisk behandling”, nar der foretages individuel psykoterapi med patienten og
psykoedukationsforlgb med patient/foraeldre/pargrende pa samme dag

e Ydelserne 0162-0163 — "Psykoedukativ gruppesamtale med patienter” kan forekomme
samme dag som ydelserne 0172-0176 — "Psykoedukativ gruppesamtale med
foraeldre/pargrende”, nar der afholdes en foraeldregruppe samme dag som en
patientgruppe

e Ydelserne 0172-0176 — "Psykoedukativ gruppesamtale med foreeldre/pargrende” kan
forekomme samme dag som ydelserne 0162-0166 — "Psykoedukativ gruppesamtale med
patienter”, nar der afholdes forzaeldregruppe samme dag som en patientgruppe

e Ydelse 2301 — "Opggrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview i
udredningsforlgb” kan afregnes to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige
undersggelser

e Ydelse 2302 — "Opggrelse af tidskreevende undersggelse i udredningsforlgb” kan afregnes
to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige undersggelser

e Ydelse 2303 — "Opggrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview i et
behandlingsforlgb” kan afregnes to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige
undersggelser

e Ydelse 2304 — "Opggrelse af tidskraevende undersggelse i behandlingsforlgb” kan afregnes
to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige undersggelser

Arbejdsgruppen anbefaler, at der ikke indfgres en ny ydelse for ”"Pargrendevejledning”. Det er i
stedet preeciseret, at vejledning og radgivning er indeholdt i de enkelte relevante ydelser.
Forebyggende eller individuel radgivning til foraeldre og pargrende kan ogsa finde sted i
kommunalt regi.

Herudover anbefaler arbejdsgruppen at revidere den eksisterende ydelse 0160 — ”Samtale med
primaert psykoedukativ behandlingssigte, individuelt med patienten”. Den reviderede ydelse
0160—"Psykoedukativ behandling” er fortsat tiltaenkt den enkelte patient, men kan i
enkeltstaende tilfelde gennemfgres med foraeldre/pargrende uden patienten. Det drejer sig om
de tilfaelde, hvor patienten ikke er fyldt 7 ar og/eller er begraenset i relation til modenhed og/eller
sygdomsindsigt. Arbejdsgruppen anbefaler, at psykoedukation til foreeldre/pargrende som
udgangspunkt tilbydes i en gruppekonsultation, medmindre speciallaegen ikke vurderer det fagligt
relevant eller praktisk muligt (ydelserne 0172-0176 — ”Psykoedukativ gruppesamtale med
foraeldre/pargrende”).

Arbejdsgruppen har drgftet genetableringen af den tidligere ydelse 0161 — “Samtale med primaert
psykoedukativt behandlingssigte, med foraeldre/netvaerk”. Ydelsen blev etableret med
moderniseringen i 2015 og nedlagt i 2018 i forbindelse med gkonomiopf@lgningen, hvor den i
stedet blev skrevet ind i fglgende tre ydelser: 0145 — "Samtale med primaert medicinsk



behandlingssigte”, 0150 — ”“Samtale med primeert psykoterapeutisk behandlingssigte, individuelt
med patienten” samt ydelse 0160 — “Samtale med primaert psykoedukativt behandlingssigte,
individuelt med patienten”. Arbejdsgruppen anbefaler, at ydelse 0161 ikke genetableres, og at den
omtalte aendring fra 2018 i ydelse 0145, 0150 og 0160 ophaves.

| speciallaegepraksis tilbydes der fortsat psykoterapi til barnet med eller uden foraeldre, ligesom
foraeldrene almindeligvis deltager i relevante udrednings- og behandlingskonsultationer.

Arbejdsgruppen anbefaler ikke, at der etableres en afsluttende ydelse efter udredning. De
informationer og den vejledning, som patienter, pargrende og andre samarbejdspartnere ma
efterspgrge, skal gives i forbindelse med de konsultations- og tilleegsydelser, der allerede
eksisterer i udredningsforlgbet. Der gives fortsat en afsluttende ydelse efter behandling (ydelse
0148).

Arbejdsgruppen anbefaler, at de afsluttende registreringskoder (1201-1204) revideres og
praeciseres. Koderne har hidtil veeret uklare, hvilket har resulteret i en uensartet anvendelse i
b@rne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at koderne
tilknyttes en forklarende tekst, som afspejler deres anvendelse i praksis. Resultatet er fglgende fire
koder, som skal anvendes i forbindelse med visitation, udredning eller behandling:

e 1201 - Sygehus (anvendes ved afslutning med henvisning til sygehus i forbindelse med
visitation, afslutning af udredning eller afslutning af behandling)

e 1202 — Almen praksis — medicinkontrol (anvendes ved afslutning til
vedligeholdelsesbehandling ved praktiserende lzege)

e 1203 — Almen praksis — anden indsats hos egen leege/PPR/kommune/skole/bosted
(anvendes eksempelvis ved ikke-medicinsk behandling hos egen laege, nar der gives
erklzeringer til samarbejdspartnere, og der skrives underretninger til kommunen)

e 1204 — Almen praksis — ingen opfglgning (patienten er feerdigbehandlet)

Nar koderne anvendes, afsluttes henvisningen/patientforlgbet. Der skal anvendes én eller flere
koder.

Arbejdsgruppen anbefaler preeciseringen af fglgende grunde; 1) At koderne tidligere var uklare, og
dermed vanskelige at anvende entydigt. 2) Der er en generel samfundsmaessig opmaerksomhed pa
bgrne- og ungdomspsykiatrien. 3) | planlaegningssammenhang gnsker regionerne et bedre indblik
i, hvortil patienterne afsluttes. 4) Regionerne og speciallaegerne har et faelles gnske om, at det
bliver tydeligere, hvornar patienterne afsluttes, hvorfor koderne nu far to funktioner, dels at
afslutte henvisningen dels at vise, hvem der afsluttes til. 5) Koderne kan saledes ogsa anvendes til
at vurdere patientforlgbenes omfang i speciallaegepraksis.

Kapacitet og patientflow

Arbejdsgruppen anbefaler, at der gives mulighed for, at klinikpersonale i hgjere grad kan bidrage
til udredning og behandling med henblik pa at friggre specialleegetid til at behandle flere patienter
og understgtte, at patientbehandlingen sker pa lavest effektive omkostningsniveau. Hvilke ydelser
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og dele af ydelser, der kan delegeres til klinikpersonale, fremgar af de enkelte ydelsesbeskrivelser
(se i gvrigt afsnit “Delegation til klinikpersonale” i kapitel 3).

| forhold til anvendelsen af video i udrednings- og behandlingskonsultationer er det
arbejdsgruppens anbefaling, at dette muligggres i st@érre udstraekning. Videokonsultationer gger
fleksibiliteten for bade patienter, familier og speciallaeger vaesentligt. | henhold til overenskomsten
kan ogsa 1. konsultation gennemfgres via video, men i overensstemmelse med
sundhedsstyrelsens vejledning kan det kun finde sted i sjseldne tilfaelde.> Hvilke ydelser, der kan
foretages via video, fremgar af de enkelte ydelsesbeskrivelser.

| relation til anvendelsen af gruppekonsultationer anbefaler arbejdsgruppen, at ydelserne kan
forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer, at det er fagligt relevant, og familien
gnsker det. Forventningen er, at gruppekonsultationer til forskellige malgrupper i hgjere grad vil
blive efterspurgt og tilbudt i speciallaegepraksis, nar de kan gennemfgres via video, da det vil ggre
det muligt for familierne at deltage hjemmefra.

| kapitel 3 er der tilfgjet opdaterede tabeller over aktiviteten i bgrne- og ungdomspsykiatrisk
specialleegepraksis samt oversigter over patientforlgbenes omfang i antal konsultationer og
varighed i ar. Data viser, at de fleste patientforlgb rummes inden for limiteringen. Dog fremgar det
0gsa, at nogle patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis far mange
konsultationer, og at nogle er i langvarige forlgb.

Arbejdsgruppen anbefaler med udgangspunkt i data, at det tydeligg@res, hvornar de praktiserende
speciallzeger, med udgangspunkt i sygdommens svaerhedsgrad, skal viderehenvise eller afslutte
patienterne til regionspsykiatrien, almen praksis eller kommune. Til regionspsykiatrien galder det
blandt andet patienter, der har behov for tvaerfaglig behandling, ikke responderer
hensigtsmaessigt pa behandlingen eller oplever utilstraekkelig behandlingseffekt. Til almen praksis
geelder det for eksempel patienter, der kan overga til kontrol/vedligeholdelsesbehandling (saerligt
medicinsk). Til sociale samarbejdspartnere gaelder det for eksempel patienter og foreseldre, som
skal mg@des i relation til deres hverdag/narmiljg af PPR/skole/familieafdeling. Herudover gives der
eksempler pa henholdsvis kortere og laengere forlgb i speciallaegepraksis. Dette er beskrevet i
kapitel 3, hvor bade prosa og data over patientforlgb fremgar. Det er forventningen, at
praeciseringen af malgruppen generelt vil have en effekt pa leengden og omfanget af behandling i
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdsgruppen anbefaler hverken en ydelse eller en rammeaftale for hurtig psykiatrisk vurdering
af bgrn og unge med psykiske problemer. Udredningen af bgrn og unge kan for det fgrste veere
relativt omfattende, og for det andet er de patienter, som eventuelt kan udredes hurtigt, ikke dem
med stgrst behov for hurtig udredning. For det tredje kan de subakutte tider, som ville skulle
seettes af til formalet i specialleegernes kalendere, potentielt blokere for udredningen af andre
barn og unge med stgrre behov for behandling. Herudover har bgrne- og ungdomspsykiaterne

® Telepsykiatri kan anvendes som supplement til anden bgrne- og ungdomspsykiatrisk opfglgende behandling, men
bgr ikke anvendes som led i den indledende diagnostiske afklaring af en patient. | tilfeelde hvor telepsykiatri anvendes,
bgr brugen heraf beskrives (Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Bgrne- og ungdomspsykiatri 2021).
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allerede en visitationsydelse (ydelse 0135), som benyttes til at vurdere hvilke patienter, der skal
prioriteres, og hvilke patienter der skal tilbagevises til almen praksis eller henvises til
regionspsykiatrien eller anden instans. Pa det grundlag vurderer arbejdsgruppen ikke, at hurtig
psykiatrisk vurdering er en hensigtsmaessig ydelse at etablere i bgrne- og ungdomspsykiatrisk
specialleegepraksis.

Arbejdsgruppen har drgftet den seneste vejledning fra Sundhedsstyrelsen vedr. medikamentel
behandling af b@grn og unge med psykiske lidelser i forhold til dens betydning for bgrne- og
ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis og for regionspsykiatrien (VEJ nr. 9733 af 09/07/2019).
Arbejdsgruppen vurderer ikke, at den giver anledning til en henvendelse til Sundhedsstyrelsen, da
2ndringen ikke har betydning for speciallaegepraksis i b@rne- og ungdomspsykiatri.

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for, at der kan tilbydes uddannelsesophold i
speciallaegepraksis i forbindelse med specialleegeuddannelsen i bgrne- og ungdomspsykiatri, og
der er enighed om, at specialleegepraksis kan have en rolle i uddannelsen til specialleege i bgrne-
og ungdomspsykiatri. Det kan eksempelvis vaere gennem fokuserede uddannelsesophold i bgrne-
og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis som led i specialleegeuddannelsen for kommende
speciallzeger i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Ydelsesbeskrivelser
Ydelser, der @ndrer navn som fglge af revision af ydelseskataloget:

e Ydelse 0105 — "E-mail konsultation i et udrednings- eller behandlingsforlgb” foreslas
@ndret til “E-mail konsultation”

e Ydelse 0109 — "Faglig konferering med praktiserende leege og patient (video), jf. § 45a”
foreslas aendret til “Faglig konferering pr. video med praktiserende laege og med deltagelse
af patient”

e Ydelse 0201 — "Telefonkonsultation med patienter/foraeldre/pargrende i forbindelse med
et udrednings- eller behandlingsforlgb” foreslas sendret til “Telefonkonsultation med
patient/foreeldre”

e Ydelse 0202 — "Telefonkonsultation med netvaerk/samarbejdspartnere i forbindelse med et
udrednings- eller behandlingsforlgb” foreslas aendret til “Telefonkonsultation med
netvaerk/samarbejdspartnere”

e Ydelse 0205 — "Faglig konferering med praktiserende laege, jf. § 45 (pr. tlf., edifact eller
video)” foreslas aendret til “Faglig konferering med alment praktiserende laege, andre
praktiserende speciallaeger, gvrige lzegelige og kommunale samarbejdspartnere og
psykologer”

o Ydelse 0141 - "Fgrstegangskonsultation i forhold til udredning — med overvejelser i forhold
til somatiske undersggelser og KRAM” foreslas aendret til ”1. konsultation”

e Ydelse 0143 — "Klinisk psykiatrisk observation, udredningsforlgb” foreslas aendret til
"Klinisk psykiatrisk observation”

e Ydelse 0145 —"Samtale i et primaert medicinsk behandlingssigte” foreslas aendret til
”Medicinsk samtale/behandling”

e Ydelse 0146 — "Klinisk psykiatrisk observation/behandling i et behandlingsforlgb,
individuelt” foreslas aendret til “Psykiatrisk udredningssamtale i et behandlingsforlgb”
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Ydelse 0150 — “Samtale med primaert psykoterapeutisk behandlingssigte, individuelt med
patienten” foreslas aendret til “Psykoterapeutisk behandling”

Ydelse 0151 — ”"Samtale med primaert psykoterapeutisk behandlingssigte, med mere end én
deltager — foreeldre/pargrende” foreslas andret til “Psykoterapeutisk behandling — patient
og foraeldre/pargrende”

Ydelserne 0152-0156 — "Gruppesamtale med psykoterapeutisk behandlingssigte” foreslas
2&ndret til "Psykoterapeutisk gruppesamtale”

Ydelse 0160 — “Samtale med primaert psykoedukativt behandlingssigte, individuelt med
patienten” foreslas andret til “Psykoedukativ behandling”

Ydelserne 0162-0166 — "Gruppesamtale med primaert psykoedukativt behandlingssigte,
patienter uden forzeldre” foreslas aendret til ”Psykoedukativ gruppesamtale med
patienter”

Ydelse 0172-0176 — "Gruppesamtale med primeaert psykoedukativt behandlingssigte,
foraeldregruppe” foreslas aendret til “Psykoedukativ gruppesamtale med
forzeldre/pargrende”

Ydelse 2161 — "Tillaeg for tolkebistand” foreslas aendret til “Tilleeg for rekvirering af
tolkebistand”

Ydelse 2300 — ”Skriftlig tilbagemelding efter udredningsforlgb” foreslas aendret til ”Skriftlig
tilbagemelding”. Ydelsen er nu en tvaergaende ydelse, som kan anvendes i bade
udredningsforlgb og behandlingsforlgb

Ydelse 2302 — "Opggrelse af ADOS/ADI-R eller lignende tidskreevende undersggelse i
forbindelse med udredningsforlgb” foreslas aendret til “Opggrelse af tidskreevende
undersggelse i udredningsforlgb”

Ydelse 2304 — "Opggrelse af ADOS/ADI-R eller lignende tidskraevende undersggelse i
forbindelse med behandlingsforlgb” foreslas sendret til "Opggrelse af tidskraevende
undersggelse i behandlingsforlgb”

Ydelser, der udgar som fglge af revision af ydelseskataloget:

Ydelse 0106 — ”2. og senere e-mail konsultation samme dag”. Ydelsen er fremadrettet
indeholdt i ydelse 0105 — ”E-mail konsultation”

Ydelse 2264 — "Tilleg til konsultation med dgvetolk”. Ydelsen nedlzaegges, da der i
arbejdsgruppen er enighed om, at patienter med behov for dgvetolk ikke b@r behandles i
speciallaegepraksis, men skal henvises til regionspsykiatrien

Ydelse 2305 — "Skriftlig tilbagemelding under/efter et behandlingsforlgb”. Ydelsen er
fremadrettet indeholdt i ydelse 2300 — ”Skriftlig tilbagemelding”
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Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet, herunder kapaciteten og aktivitet
| denne modernisering er fokusomraderne overordnet set:

¢ at pge antallet af udrednings- og behandlingsforlgb

o at fastholde specialleegepraksis som en integreret del i regionernes kapacitet og
planlaegning, hvilket fordrer et fleksibelt samarbejde og en hensigtsmaessig
arbejdsdeling med kommuner, sygehuse og den gvrige praksissektor, szerligt almen
praksis

e at sikre at patientbehandlingen sa vidt muligt Igses pa lavest effektive
omkostningsniveau med stgrst mulig hensyntagen til familiernes hverdag, kontinuitet i
behandlingen samt fokus pa bedring af patienternes funktionsniveau.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien oplever kapacitetsudfordringer med det nuvaerende antal af
speciallaeger og et stigende antal patienter. Det skal saledes ved denne modernisering drgftes,
hvordan en positiv udvikling af fokusomraderne kan fastholdes, hvilket blandt andet kan ske ved
en gget mulighed for at anvende klinikpersonale i specialleegepraksis med henblik pa at friggre
speciallaegetid til at behandle flere patienter og understgtte, at patientbehandlingen sker pa lavest
effektive omkostningsniveau.

For at sikre et sammenhangende tilbud til psykiatriske patienter og sikre en god og effektiv
arbejdsfordeling mellem forskellige sektorer, er malgruppeafgreensningen mellem almen praksis,
psykologer, speciallaegepraksis og sygehusene central. Specialleegepraksis foretager behandling pa
hovedfunktionsniveau. Det skgnnes, at cirka 10 pct. af al sygehusbehandling (uanset speciale) sker
pa specialfunktionsniveau, mens de resterende 90 pct. sker p& hovedfunktionsniveau.® En
vaesentlig andel af behandlingerne pa sygehusene foregar saledes, i lighed med behandling i
berne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis pa hovedfunktionsniveau. Ved en sggning i
autorisationsregistret ses det, at der er 399 bgrne- og ungdomspsykiatere i Danmark’, hvoraf kun
22 er beskaeftiget i speciallegepraksis med ydernummer, mens 30 er privatpraktiserende uden
ydernummer®. En praecis afgraensning af malgruppen er sdledes fortsat ngdvendig for at sikre en
acceptabel ventetid i speciallaegepraksis.

Regionerne kan foretage en bade faglig og ressourcemaessig tilrettelaeggelse af kapaciteten i
samarbejde med specialleegepraksis og andre aktgrer i praksissektoren for eksempel ved
udarbejdelse af regionale visitationsretningslinjer.

Malgruppebeskrivelse
Udgangspunktet for malgruppen i bgrne- og ungdomspsykiatri i specialleegepraksis er
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Bgrne- og ungdomspsykiatri af 22. juli 2021°. Heraf

6 Sundhedsministeriet (2018): Indblik i psykiatrien og sociale indsatser (s. 10)
7 Autorisationsregistret — sggning foretaget den 11. oktober 2023

8 Data fra Leegeforeningens medlemssystem — oktober 2023

9 Sundhedsstyrelsen (2021) — Specialevejledning Bgrne- og ungdomspsykiatri
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fremgar det, at bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis udreder og behandler patienter
pa hovedfunktionsniveau.

Der behandles patienter i alderen 4 til 18 ar i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis.
Nye patienter pa 18 ar eller derover kan ikke pdbegynde forlgb i specialleegepraksis.
Aldersgreensen pa 18 ar for patienter i forlgb er derimod fleksibel og kan tilpasses lokalt og
eventuelt efter den enkelte patients individuelle forhold. Det er i den forbindelse vigtigt, at der er
fokus pa overgangen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien samt
overgangen mellem sektorer.1°

Bgrne- og ungdomspsykiatri adskiller sig pa nogle punkter fra gvrige specialer. Behandling i
sundhedsvaesenet er altid baseret pa tillid mellem laege og patient, men det gor sig i seerlig hgj
grad geeldende, nar det drejer sig om et speciale, som hovedsageligt baserer sig pa dialog.
Udfordringen ved bgrne- og ungdomspsykiatrien er, at patienterne netop er bgrn og unge, og
derfor bliver hele familien som oftest bergrt og inddraget. For de mindste bgrn er det et vilkar, at
de sjaeeldent har feerdighederne til at saette ord pa de praecise problemer og symptomer, de
oplever. Derfor bliver kliniske psykiatriske observationer og malinger samt informationer fra
familien og netveaerket helt ngdvendige.

Savel speciallaegepraksis som sygehusene varetager psykiatriske patienter pa
hovedfunktionsniveau, men ikke alle hovedfunktionspatienter kan varetages i speciallaegepraksis.
Det geelder eksempelvis patienter, som har behov for tvaerfaglige indsatser, som har svaere
komorbiditeter eller svaer sygdomsgrad. Disse hovedfunktionspatienter skal henvises til sygehus.
Det er imidlertid ikke muligt at opstille en entydig beskrivelse af malgruppen for patienter i bgrne-
og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis med klart afgraensede diagnoser eller opgaver.
Nedenfor er i stedet praeciseret, hvilke patienter der ikke er egnede til behandling i
specialleegepraksis:

Patienter med behov for anvendelse af tvang efter psykiatriloven

Patienter med behov for indleeggelse

Patienter med behov for specialiseret, tvaerfaglig udredning og behandling

Patienter med aktuelt misbrug, som gg@r patienten ude af stand til at samarbejde med praksis
Patienter med kompleks social problematik

Patienter, der aktuelt er selvmordstruede

Patienter, der er psykotiske eller psykosesuspekte

Patienter med livstruende forhold (eksempelvis spiseforstyrrede)

® Nk WwWwNR

Det er karakteristisk for psykiske sygdomme, at den enkelte sygdom varierer i sveerhedsgrad —
ogsa hos den enkelte patient. Det kan derfor vaere vanskeligt at vurdere, hvornar en psykisk
sygdom er af en sadan sveerhedsgrad, at patienten skal henvises fra hovedfunktionsniveau til
regionsfunktionsniveau. Nedenstaende kriterier anvendes for udvalgte regionsfunktioner til at
skelne mellem, hvornar patienter kan behandles pa hovedfunktion, og hvornar de skal henvises til
regionsfunktionsniveau. Hvis en pabegyndt udredning pa hovedfunktionsniveau giver begrundet

10 sundhedsstyrelsen (2021) — Specialevejledning Bgrne- og ungdomspsykiatri
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mistanke om, at patientens sygdom skal varetages pa regions- eller hgjt specialiseret niveau,
henvises patienten til et sygehus, der er godkendt hertil.

Specialevejledningen fastsaetter kriterier for, hvornar patienter skal henvises fra
hovedfunktionsniveau til regions- og hgjt specialiseret niveau'?®:

e Regionsniveau skal ivaerksaettes, nar patientens samlede sygdomsgrad tilsiger det, hvis
patienten er diagnostisk uafklaret, hvis patienten har gennemfgrt mindst to
behandlingsforlgb efter gaengs praksis med utilstraekkelig behandlingseffekt og/eller der
foreligger svaer psykiatrisk komorbiditet.

e Hgjt specialiseret niveau skal ivaerksaettes efter undersggelse/behandling pa regionsniveau
efter de samme generelle kriterier som ovenfor.

Forlgb i speciallegepraksis

| bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallegepraksis mgder patienten en speciallaege ved 1.
konsultationen, og det er i hele behandlingsforlgbet speciallaegen, der har ansvaret for
udredningen, for at stille diagnoser, for at lzegge behandlingsplaner og for den efterfglgende
behandling.

Patientforlgbene kan variere i varighed og omfang. Leengerevarende behandlingsforlgb er ofte
medicinske eller psykoterapeutiske. Patienter i medicinsk behandling for ADHD er ofte i langvarige
forlgb, men vedligeholdelsesbehandlingen bgr i stabile perioder varetages af almen praksis.

I lange forlgb, hvor der enten ikke er progression i behandlingen, hvor patienten ikke responderer
hensigtsmaessigt pa behandlingen eller oplever utilstraekkelig behandlingseffekt, bgr patienten
henvises til regionspsykiatrien i henhold til geeldende specialevejledning. Derudover kan der vaere
tale om behandlingsresistente patienter i enten medicinsk eller terapeutisk forlgb eller patienter,
hvor der er forhold for eksempel sociale, misbrug, selvmordstrusler, som bevirker, at patienten er
bedre behandlet i regionspsykiatrien.

Et mindretal af disse patienter kan dog fortseette i specialleegepraksis, eksempelvis nar der er tale
om en kompleks autismeproblematik, hvor der er behov for behandling med antipsykotika og
kontinuitet i kontakten. Der kan ogsa veaere tale om patienter i flerstofbehandling, som ikke kan
afsluttes til egen laege samt enkelte leengerevarende psykoterapeutiske forlgb, hvor
behandlingskontinuiteten kan forebygge indlaeggelser.

Kortere patientforlgb ses blandt andet ved autismeudredning, ukompliceret ADHD, angst,
depression og OCD. Generelt er de kortere behandlingsforlgb ofte psykoedukative eller intensive
psykoterapeutiske forlgb.

Visitation

Patienter, der behandles i speciallaegepraksis, er henvist af deres praktiserende laege til et
udrednings- og behandlingsforlgb. Ved visitationen tages der stilling til, om patienten tilhgrer
malgruppen i speciallaegepraksis og der indhentes ved behov supplerende oplysninger,
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gennemgang af sagsakter samt eventuelle spgrgeskemaer fgr 1. konsultation. Visitationen er en
omfattende procedure, hvor der, udover de fgrste oplysninger fra familien om forstyrrelsens
symptomer, forlgb og undersggelser, tages stilling til ventetid og eventuel udredning samt
radgives om, hvad familien kan foretage sig i ventetiden. Visitationen kan afsluttes med en kort
besked til henviser om aftalerne med familien.

Specialleegen tager stilling til, hvorvidt patienten skal vurderes i specialleegepraksis, eller om
henvisningen skal afvises, eventuelt med forslag til behandling/indsats hos én af fglgende aktgrer:
sygehus, henvisende laege, sociale samarbejdspartnere eller uden henvisning til andre
sundhedspersoner.

Vurderer speciallaegen, at patienten skal udredes i speciallaegepraksis, anfgrer specialleegen i
journalen, om udredningsforlgbet forventes at tage mellem 1-3 konsultationer eller 4-8
konsultationer.

Fgrste samtale

Ved 1. konsultationen pabegyndes journaloptagelse i henhold til gaeldende love og bestemmelser.
Formalet med samtalen er dels at foretage en almen undersggelse, dels at vurdere specifikke
somatiske symptomer i forhold til den bgrne- og ungdomspsykiatriske problemstilling samt at tage
stilling til behov for supplerende undersggelser.

Specialleegen foretager en grundig og systematisk anamneseoptagelse, der er grundlaget for
beslutning om det videre undersggelsesforlgb. Anamneseoptagelsen foregar typisk med patienten
og familien, sammen eller hver for sig afhaengig af problematik og patientens alder. | sjeldne
tilfeelde, hvor szerlige forhold g@r, at patienten ikke kan deltage i samtalen, gennemfgres denne
med forzeldrene for afklaring af det videre forlgb.

Samtalen omfatter fglgende:

e Etablering af kontakt og tillid

e Anamnese med beskrivelse af de aktuelle problemer, tidligere somatiske og psykiske
problemer og sygdomme inklusiv aktuel medicin, udvikling, dispositioner til psykiske og
somatiske tilstande, skole og pasningsforhold, tidligere og nuvaerende indsatser i forhold til
familien, psykosociale forhold i familien, herunder ressourcer og belastninger

e Objektiv vurdering af patienten, herunder akutte forhold vedrgrende selvmordsfare,
psykose, misbrug og fysiske symptomer

e Forelgbig planlaegning af underspgelse og eventuel uopsattelig behandling

¢ Indhentelse af informeret samtykke, jeevnfgr geeldende lovgivning

e Eventuel planlaegning af somatisk undersggelse inklusiv vejledning omkring KRAM-faktorer

Udredning

Det videre udredningsforlgb kan besta af semistrukturerede interviews, observationer,
psykometriske malinger, spgrgeskemaer og klinisk vurderende samtaler med patient, familie og
netvaerk.
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I nogle tilfeelde opstar der i det videre forlgb behov for yderligere afklaring af psykopatologi,
hvorfor man ma supplere udredningen i behandlingsforlgbet.

Behandling

Behandlingen i specialleegepraksis kan veaere flerstrenget, hvilket vil sige, at den kan besta af bade
medicinsk behandling, psykoterapi og psykoedukation. Der er i de fleste behandlingsforlgb
varierende grad af radgivning, netveerksarbejde og involvering af pargrende og samarbejde med
skole, PPR og kommune.

Behandlingen tilrettelaegges individuelt med fokus pa patientens sygdom, situation og behov,
hvilket betyder, at patienter med samme diagnose kan have vidt forskellige behandlingsforlgb.

Medicinsk behandling

Den medicinske behandling fglger de til enhver tid geeldende nationale kliniske retningslinjer og
vejledninger. Nar indikationen for medicinsk behandling er til stede, drgftes dette med patient og
familie.

Herefter udarbejdes en plan for opfglgning med vurdering af effekt og bivirkninger. Effekten af
behandlingen vurderes klinisk og ofte ved hjalp af psykometriske malinger eller spgrgeskemaer.

Psykoedukation

Psykoedukationsforlgb er strukturerede tidsafgreensede forlgb, hvor patienten og/eller familien
undervises i sygdommen: symptomer, komplikationer, forlgb og behandling. Undervisningen kan
understgttes ved udlevering af skriftligt materiale malrettet patientens udviklingstrin.

Gruppepsykoedukationsforlgb er strukturerede tidsafgraensede forlgb, hvor patienterne eller
forzaeldrene undervises som beskrevet ovenfor.

Psykoterapi

Psykoterapi er planlagte samtaler af stgttende eller indsigtsgivende karakter enten individuelt, i
gruppe eller med familien. Det er terapiformer med formaliseret uddannelse som eksempelvis
psykodynamisk psykoterapi, kognitiv terapi, systemisk terapi og lignende.

Rammerne for et psykoterapeutisk forlgb, det vil sige samtalernes antal og hyppighed, metode og
evaluering, aftales pa forhand med patienten og familien.

Gruppepsykoterapiforlgb er strukturerede tidsafgreensede forlgb, hvor patienterne eventuelt med
deltagelse af foraeldre behandles som ovenfor beskrevet.

Patienter med komorbiditet

Mange bgrn og unge med psykisk sygdom kan have flere samtidige diagnoser, psykiatriske savel
som somatiske. Safremt der er indikation for udredning og behandling af komorbide psykiske
lidelser, varetages dette i samme patientforlgb.

Involvering af familien
Familien er en naturlig del af udredning og behandling i b@rne- og ungdomspsykiatrien. |
udredningen indgar familien som informanter pa lige fod med patienten og i visse tilfeelde, ved
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yngre patienter, som eneste kilde til information. Det ses ogsa af det faktum, at mange
psykometriske redskaber, der er designet til anvendelse i bgrne- og ungdomspsykiatrien er
udformet med en patientdel og en forzaeldredel. Et vaesentligt led i den speciallaegefaglige indsats
er at vurdere patientoplysninger og forzeldreoplysninger til en samlet forstaelse af symptomer og
adfaerd.

| behandlingen indgar forzaeldrene naturligt som informanter om tilstandens udvikling under
behandling. Enhver behandling, der er rettet mod patienten, ledsages af vejledning af forzeldrene.
Denne kan suppleres med en psykoedukativ indsats, specielt ved udviklingsforstyrrelserne (ADHD,
autisme, ticssygdomme), men ogsa ved angst og depression. Psykoedukation kan gives til foraeldre
og barn samtidigt.

| enkeltstaende tilfaelde kan psykoedukation modtages af foraeldrene uden patientens deltagelse.
Det gaelder i de tilfaelde, hvor patienten ikke er fyldt 7 ar og/eller er begraenset i relation til
modenhed og/eller sygdomsindsigt og derfor ikke har gavn af at deltage i en
psykoedukationskonsultation. Psykoedukation til foraeldre/pargrende tilbydes som udgangspunkt i
en gruppekonsultation, medmindre speciallaegen ikke vurderer det fagligt relevant eller praktisk
muligt. Foreaeldrene er samarbejdspartnere pa lige fod med patienten, og der udvises samme
respekt for familiens selvbestemmelse, hverdagsliv og behov, som for patientens.

Afslutning af forlgb i speciallaegepraksis
Patienten kan afsluttes efter endt udredning eller efter et behandlingsforlgb.

Den afsluttende samtale efter udredning og behandling indeholder en gennemgang af de
foretagne undersggelser, en diagnostisk formulering samt et forslag til videre behandling i andet
regi. Ved den afsluttende konsultation udfeerdiger speciallaegen en epikrise med en kort
beskrivelse af forlgbet og anbefalinger til den praktiserende laege. Efter behov kan epikrisen
suppleres med en udvidet beskrivelse til familien og samarbejdspartnere med en gennemgang af
forlgb, diagnose og anbefalinger til det videre forlgb.

Patienterne afsluttes altid til én af fglgende:

e Sygehus

e Henvisende lege

e Sociale samarbejdspartnere

e Uden henvisning til andre sundhedspersoner

Delegation til klinikpersonale
Delegation til klinikpersonale kan ske inden for rammerne af overenskomsten, der indskraenker
mulighederne i forhold til geeldende lovgivning.

Speciallzegelige kerneydelser, som ikke kan uddelegeres til personale, er:
o Fgrste samtale
e Indledning af medicinsk behandling
e Netvaerksmegde efter udredning
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Ydelser, der kan delegeres til klinikpersonale, er karakteriseret ved at kunne gennemfgres med hgj
kvalitet efter instruks og oplaering. Af ydelsesbeskrivelserne fremgar det, om klinikpersonale kan
varetage hele eller dele af ydelsen.

Samarbejde med relevante aktgrer

Netveerksmgder

Formalet med netvaerksmgder er at udveksle information om patientens behandling med andre
relevante aktgrer og samarbejdspartnere.

Netveerksmgder afholdes i forbindelse med et udrednings- og/eller behandlingsforlgb, hvor det
vurderes, at der er behov for tilbagemelding til samarbejdspartnere som skole, Peedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR), kommune m.fl. Pargrende vil oftest deltage og i nogle tilfaelde den
unge/barnet.

Pa netvaerksmgdet udveksles oplysninger og forventninger, der radgives i mindre omfang og der
indgas aftaler vedrgrende arbejds- og opgavefordeling i en konkret patientsag.

Almen praksis

Praktiserende speciallaeger i b@rne- og ungdomspsykiatri gnsker et taettere samarbejde med de
alment praktiserende laeger om afslutning af stabile patienter til medicinkontrol i almen praksis,
samt gennem overenskomstens nye muligheder for enkeltstdende konsultation og faglig
konferering mellem almen praksis og speciallaegepraksis.

Med virkning fra oktober 2022 er samarbejdet med almen praksis styrket ved, at der er mulighed
for, at patienter henvises til enkeltstaende konsultation i den bgrne- og ungdomspsykiatriske
speciallaegepraksis, hvorfra patienten er afsluttet. Dette gaelder for patienter med affektiv lidelse
eller opmarksomhedsforstyrrelse, som har afsluttet et behandlingsforlgb inden for det seneste ar
hos en praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater, og hvor en forvaerring af patientens tilstand
medfgrer behov for en specialleegelig vurdering. Patienterne skal ses inden for 30 dage efter,
henvisningen er modtaget, og herved betrygges den praktiserende leege i at viderefgre
behandlingsforlgbet, nar det afsluttes i specialleegepraksis.

For at understgtte at flere patienter kan fglges i almen praksis er der ogsa i overenskomsten aftalt
mulighed for faglig konferering mellem almen praksis og speciallaegepraksis via video og telefon.
Dette kan bade ske med eller uden patientens deltagelse. Initiativet til den konkrete faglige
radgivning skal komme fra den alment praktiserende laege. Det forudsaettes, at henvendelsen er af
et omfang, som medfgrer, at speciallaegen journalfgrer den leverede radgivning, og at
henvendelsen ikke resulterer i, at den alment praktiserende laege udsteder henvisning til
specialleegen i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfeelde.

Regionspsykiatrien

Specialleegepraksis bar i hgjere grad blive en integreret del af regionernes kapacitet og
planlaegning, hvilket forudseetter, at praksis og sygehusene supplerer hinanden gennem et
fleksibelt samarbejde og en hensigtsmaeessig arbejdsdeling. Regionsfunktion og hgjt specialiseret
niveau omfatter et mindretal af patienter inden for specialet. Derfor varetager sygehusene ogsa
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en del af behandlingen af den store gruppe af patienter med forstyrrelser, der kan behandles pa
hovedfunktionsniveau.

Praktiserende speciallaeger i b@grne- og ungdomspsykiatri samarbejder derfor med
hospitalspsykiatrien om relevante falles patienter, sa overgangen mellem sektorerne sikres bedst
muligt. Samarbejdet foregar telefonisk, ved skriftlig kontakt eller i netvaerksmgder.

Opgaven er at sikre en optimal anvendelse af de ressourcer og den kapacitet, de forskellige
sektorer hver iszer og tilsammen har til radighed. Dette skal tage udgangspunkt i en samlet
vurdering af faglighed, kapacitet, forstyrrelsens svaerhedsgrad og kontinuitet i behandlingen.

B@rne- og ungdomspsykiatrien og regionerne gnsker at nedbringe ventetiden, blandt andet ved at
speciallaegepraksis i hgjere grad bidrager til hurtig udredning og behandling af bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter. Ligeledes er primaersektorens indsats af afggrende betydning i
forbindelse med opsporing, forebyggelse af psykiatrisk lidelse og eventuel indledende behandling
af psykisk sygdom for at undga forvaerring hos patienten. Det er derfor vigtigt med et
velfungerende samarbejde mellem speciallaegepraksis, almen praksis og kommuner, inden bgrn og
unge eventuelt henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien eller sygehuspsykiatrien.

Andre specialer

Praktiserende speciallaeger i bérne og ungdomspsykiatri har, szerligt i forbindelse med medicinsk
behandling, samarbejde via korrespondance og telefonsamtaler med relevante specialer, for
eksempel paediatri, kardiologi, neurologi og klinisk farmakologi.

Kommuner/PPR

Overordnet er patienter med behov for en betydelig socialpsykiatrisk indsats ikke i malgruppen for
behandling i specialleegepraksis. Dog vil der for mange patienter vaere en samtidig indsats i og
samarbejde mellem speciallaegepraksis og skole, PPR, familie- og/eller handicapafdelinger i
kommunerne.

De forebyggende foranstaltninger som eksempelvis fast kontaktperson, stgtte, familieradgivning
mv. varetages af kommunerne. Derudover er psykologindsatsen for bgrn og unge under 18 ar
forankret i kommunalt regi. Praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere kan saledes henvise til de
tilbud, som er tilgaengelige i den enkelte kommune. Bgrne- og ungdomspsykiaterne i
speciallaegepraksis oplever det som en udfordring, at adgangen til hjeelp er forskellig fra kommune
til kommune, ligesom der er forskellig praksis for, hvornar en indsats ivaerksattes!?.

Praktiserende psykologer
De praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere har i dag ikke mulighed for at henvise patienter til
praktiserende psykolog®3.

12 sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10 &rs plan ”Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med
psykiske lidelser”.

13 Almen praksis kan henvise bgrn og unge under 18 ar til psykologhjzelp under henvisningskriterie 1-9 i
bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongrupper. Disse kriterier
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Sygdomsmenstret i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallzegepraksis

Med denne modernisering er der bl.a. et gnske om at fa et bedre overblik over
patientpopulationen i bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis. | takt med udviklingen og
det overblik, som Sentinel diagnosekodning giver'4, er det i hgjere grad blevet muligt.

Af tabel 1 nedenfor fremgar saledes en “Top 10” over de diagnoser, som hyppigst tildeles
patienterne i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis. Tabellen viser ogsa, at der over
seks maneder er tildelt 1.434 diagnoser til 754 patienter, hvilket afspejler den hgje grad af bio-
psyko-social kompleksitet, som er karakteristisk for b@rne- og ungdomspsykiatrien.

| opggrelsen af diagnoser skelnes der ikke mellem hoved- og bidiagnoser, hvorfor det er forsggt
kvalificeret i teksten under tabellen, hvor savel udredning som behandling beskrives. Beskrivelsen
af undersggelser og behandlingsformer er retningsgivende for aktiviteten, men ikke udtgmmende.

Tabel 1: Top 10 diagnoser i bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis

Betegnelse (diagnosekoder) Antal
Forstyrrelse af aktivitet og opmarksomhed (F90, F98) 532
Gennemgribende udviklingsforstyrrelse (F84) 218
Angst (F40, F41, F92, F93) 139
Udviklingsforstyrrelser (F70, F81, F83, R41, R48, Z55) 128
Tilpasningsforstyrrelse (F43) 119
Sociale vanskeligheder (F94, 261, 263, Z81) 117
Sevnforstyrrelse (F51, G47) 95
Depression (F32) 43
OCD (F42) 24
Tics (F95) 19
Total 1.434

Kilde: Sentinel, opgjort for de seneste seks mdneder pr. 05-09-2023.
ICD-10 koder — Sundhedsdatastyrelsen

Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed

Betegnelsen daekker over ADHD og ADD, der oftest er hoveddiagnoser. | nogle tilfelde er det dog
en bidiagnose til autisme, depression eller angst. Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed
udggr cirka 40 % af alle henvendelser.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS, DIVA) af barn og foreeldre og med
spgrgeskemaet ADHD-RS. Nogle klinikker supplerer med psykometrisk vurdering af
opmarksomhedskontrol (TEA-Ch) og executive funktioner (BRIEF).

Behandlingen er ofte psykoedukativ og medicinsk. | enkelte tilfeelde suppleres med psykoterapi,
oftest hvis der er emotionel komorbiditet.

vedrgrer alle konkrete haendelser og ikke udredning for psykisk sygdom. Det er saledes et fatal af patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis, der falder inden for disse kriterier.
14 5e kapitel 5 for en uddybning af diagnosekodning i Sentinel.
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Gennemgribende udviklingsforstyrrelser
Betegnelsen er synonym med autismespektrumforstyrrelser (ASF). Stgrstedelen er
hoveddiagnoser, mens resten er bidiagnoser til angst, depression og spiseforstyrrelser.

Patienterne udredes med interview af foraeldre (ADI-R) og interview/observation af barnet
(ADOS). Undersggelsen suppleres undertiden med spgrgeskema (SRS). Behandlingen er ofte
psykoedukativ. | enkelte tilfeelde suppleres med psykoterapi og medicin (CS, SSRI, antipsykotisk),
hvis der er komorbiditet.

Angstlidelser

Diagnoserne findes bade i den generelle del af F kapitlet og i bgrnedelen (F92/93). Angst er oftest
hoveddiagnose, men ses ogsa som bidiagnose til depression eller udviklingsforstyrrelserne, hvor
sidstnaevnte dominerer.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS) af barn og forzeldre. Nogle klinikker supplerer
med psykometrisk vurdering af sveerhedsgrad (RCADS). Behandlingen er ofte psykoterapi og
psykoedukation og medicinsk.

Udviklingsforstyrrelser

Betegnelsen deekker over mental retardering (F70), subnormal intelligens (R41) og de specifikke
udviklingsforstyrrelser (F80, 81 og 83). Dette er helt overvejende bidiagnoser, men kan udggre
hoveddiagnose i sager, hvor henviser tolker barnets udviklingsforstyrrelse som tegn pa egentlig
psykiatrisk sygdom.

Diagnoserne stammer stort set altid fra PPR-undersggelser, nogle gange private psykologer.
Behandlingen er psykoedukation.

Tilpasningsforstyrrelser

Betegnelsen deekker over krise- og tilpasningsforstyrrelser, hvor symptomernes alvorlighed ikke er
tilstreekkelige til at opfylde kriterierne pa for eksempel depression, angst og/eller
adfaerdsforstyrrelse. Der kan bade veere tale om hoveddiagnoser og bidiagnoser til for eksempel
ADHD og autisme.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS) af barn og forzldre. Behandlingen er ofte
psykoedukativ. | enkelte tilfaelde suppleres med psykoterapi.

Sociale vanskeligheder

De forskellige Z diagnoser daekker over afvigende opvakstforhold og aktuelle vanskeligheder i
familien. Afggrende for at anvende Z diagnoser er, at de afvigende forhold vurderes at have
betydning for patientens symptomer og funktion. De er saledes stort set altid bidiagnoser.

Foraeldre med psykisk sygdom, misbrug og kraenkelser er typiske eksempler pa Z diagnoser.
Tilknytningsforstyrrelserne (F 94) er medtaget her, da diagnoserne krzever, at der foreligger
afvigende opvaekstvilkar.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS) af barn og forzldre. Behandlingen er ofte
psykoedukativ. | enkelte tilfaelde suppleres med psykoterapi.
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Sgvnforstyrrelser
Der er stort set altid tale om bidiagnoser. Optraeder oftest sammen med ADHD og autisme, men
kan i princippet optraede ved alle forstyrrelser.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS) af barn og forzeldre. Behandlingen er ofte
psykoedukativ. | enkelte tilfeelde suppleres med medicinsk behandling (Melatonin).

Depression
Depression er en mere sjelden diagnose i specialleegepraksis, idet suicidale tanker og
selvmordsforsgg ofte vil fgre til kontakt med sygehuset. Diagnosen er altid en hoveddiagnose.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS) af barn og forzaeldre. Nogle klinikker supplerer
med psykometrisk vurdering af sveerhedsgrad (humgr og fglelser). Behandlingen er ofte
psykoterapi, psykoedukation og medicinsk.

OCD

| forhold til sygdomsmgnstret i den generelle befolkning er OCD relativt sjaelden i
speciallaegepraksis, da patienterne ofte behandles i sygehusregi. | nogle tilfaelde er OCD en
bidiagnose, som typisk optraeder sammen med autisme.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS, CY-BOCS) af barn og forzeldre. Nogle klinikker
supplerer med psykometrisk vurdering af sveerhedsgrad (CY-BOCS). Behandlingen er ofte
psykoterapi, psykoedukation og medicinsk.

Tics
Relativ sjeeldent forekommende diagnose og oftest som bidiagnose til ADHD og OCD.

Patienterne udredes ofte med interview (K-SADS, YGTSS) af barn og forzeldre. Nogle klinikker
supplerer med psykometrisk vurdering af sveerhedsgrad (YGTSS). Behandlingen er ofte
psykoedukation og medicinsk. | enkelte tilfaelde suppleres med psykoterapi.

Aktuel status og kapacitet

Den samlede kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis udggr 21,33 kapaciteter
per 1. november 2023. Kapaciteten er fordelt pa 20 fuldtidskapaciteter og 3 deltidskapaciteter.
Tabel 2 viser, at kapaciteten er stgrst i Region Hovedstaden.

Tabel 2: Kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis per 1. november 2023

Region Kapacitet Antal fuldtidskapaciteter Antal deltidskapaciteter
Hovedstaden 7,33* 7 1
Sjeelland 3 3
Midtjylland 4* 4
Syddanmark 4* 4
Nordjylland 3* 3
Total 21,33 21 1
Kilde: LUNA

Region Hovedstaden har tildelt en kapacitet per 1. januar 2023. Denne er besat per 1. november 2023.
Region Midtjylland har tildelt en kapacitet per 1. januar 2023. Denne er besat per 1. september 2023.
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Region Syddanmark har udvidet kapaciteten fra 2 til 4 i 2022. Disse kapaciteter er besat henholdsvis 1. oktober og 1. november
2022.

Region Nordjylland har per 1. maj 2023 udvidet med en kapacitet i nyetableret delepraksis.

Der har de seneste ar vaeret en stigende efterspgrgsel pa bgrne- og ungdomspsykiatriske ydelser
samt et stort henvisningspres. Regionerne har pa denne baggrund hvervet flere praktiserende
bgrne- og ungdomspsykiatere gennem opslag af 0-ydernumre.

Tabel 3 viser antal bgrn og unge per kapacitet i 2023. Region Midtjylland har flest patienter per
kapacitet og Region Nordjylland har feerrest. Det gennemsnitlige antal bgrn per kapacitet udgegr
42.446.

Tabel 3: Antal bgrn per kapacitet per 1. november 2023

Region Antal bgrn 4-17 3r  Antal bgrn pr. kapacitet
Hovedstaden 283.568 38.686
Sjeelland 130.163 43.388
Midtjylland 212.672 53.168
Syddanmark 190.500 47.625
Nordjylland 88.097 29.366
Total Gnst.

905.000 42.446

Kilde: LUNA og Danmarks Statistik

Antal bgrn udggres af alle 4-17-Grige begge inklusiv.

Kapacitet er per 1. november 2023.

| tabel 4 ses det for 2022, at Region Sjalland bade har faerrest behandlede patienter og faerrest
patienter per kapacitet. Region Syddanmark har flest patienter per kapacitet, og Region
Hovedstadens praktiserende specialleeger behandler flest patienter.

Tabel 4: Antal patienter per kapacitet per 31. december 2022

Region Antal Antal patienter pr.
behandlede kapacitet
patienter*

Hovedstaden 1.811 286
Sjeelland 705 235
Midtjylland 1.295 432
Syddanmark 1.072 536
Nordjylland 859 430
Total 5.693 Gnst. 384

Antallet af patienter er for kalenderdret 2022 og kapacitet er per juni 2022.

Tabel 5 viser udviklingen i antal ydelser og antal patienter i perioden 2020-2022. Der er en stigning
i antal patienter pa 15,1 % og et samtidigt fald pa 10,3 % i gennemsnitligt antal ydelser per patient.
Der ses en mindre stigning i antal ydelser og i det samlede bruttohonorar for arene, men et
samtidigt fald i bruttohonoraret per patient pa 9 %.

Tabel 5: Udvikling i antal ydelser og bruttohonorar i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis i
perioden 2020-2022
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2020 2021 2022  Udvikling 2020-2022

Antal ydelser 43.074 44.438 44.561 35%

Gns. ydelser pr. patient 8,7 8,3 7,8 -10,3 %

Antal patienter 4.946 5.331 5.693 151 %

Samlet bruttohonorar i kr. 41.923.182 44.202.745 43.896.096 4,7 %

Bruttohonorar pr. patient i kr. 8.476 8.292 7.710 9%
Kilde: LUNA

Alle ydelser undtaget registreringskoderne 1001, 1002, 1003, 1004, 1015, 2016 samt 1201-1204.
Bruttohonorar er opgivet i faste priser i okt. 2022 niveau.

Visitation, udredning, behandling og afslutning

Af tabel 6 fremgar det, at der i perioden 2020-2022 er visiteret 6.446 bgrn og unge i
speciallaegepraksis. | perioden stiger antallet af visiterede hvert ar. | samme periode modtog 4.649
patienter 4.857 1. konsultationer. Antallet af patienter, der modtager 1. konsultationer, er meget
stabilt i perioden. Det ses af forholdet mellem antallet af visitationsydelser og antallet af 1.
konsultationer, at antallet af visitationsydelser er cirka 30 % hgjere end antallet af 1.
konsultationer. Dette skyldes, at cirka 30 % af patienterne afsluttes efter den indledende visitation
og derfor ikke padbegynder forlgb i praksis®®.

| drene 2020-2022 er 3.462 patienter afsluttet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis
med én af fglgende afslutningskoder: 1201 — Sygehus, 1202 — Henvisende laege, 1203 — Sociale
samarbejdspartnere og 1204 — Uden henvisning til andre sundhedspersoner. Anvendelsen af disse
koder er ogsa i stigning hen over perioden og skal anvendes, hver gang en patient afsluttes.

Tabel 6: Antal patienter og ydelser fordelt pa visitation, 1. konsultation og afsluttende koder i perioden
2020-2022

Tabel 6 Visitation (0135) 1. konsultation (0141) Afsluttende koder (1201-1204)
Patienter = Ydelser Patienter Ydelser Patienter Ydelser
2020 2.181 2.270 1.603 1.613 1.072 1.110
2021 2.177 2.274 1.603 1.622 1.210 1.242
2022 2.292 2.413 1.613 1.622 1.274 1.308
Total 6.446 6.957 4.649 4.857 3.462 3.660
Kilde LUNA

Patienterne er unikke patienter. Idet nogle patienter modtager mere end én ydelse for eksempel en visitation i 2020 og i 2021, bliver
summen af patienterne for de enkelte dr hgjere end summen af patienterne i totalen. Patienterne taeller kun med én gang i totalen,
uanset hvor mange gange de er behandlet i de enkelte dr. Derimod er summen af ydelser i de enkelte Gr det samme som summen af
ydelser i totalen.

Ydelse 0135 - Visitation teeller ikke med i limiteringen.

De fire afsluttende koder bestar af 1201 — afsluttet til Sygehus, 1202 — afsluttet til Henvisende laege, 1203 — afsluttet til Sociale
samarbejdspartnere og 1204 — afsluttet uden henvisning til andre sundhedspersoner.

Figur 1 viser, hvor mange udredningskonsultationer patienterne modtager i perioden 2020-2022.
21,1 % af patienterne modtager blot en 1. konsultation, hvorefter de enten afsluttes eller

fortseetter i et behandlingsforlgb. 6,5 % af patienterne modtager 9 eller flere
udredningskonsultationer. Stgrstedelen af patienterne, cirka 62 %, modtager op til 5

15 Kilde: LUNA
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udredningskonsultationer. Figuren afspejler en total pa 14.651 udredningskonsultationer fordelt pa
3.148 patienter.

Figur 1: Antal udredninger per patient i et udredningsforlgb i perioden 2020-2022

UDREDNINGSFORL®B

W Andeli% m Antal konsultationer

9+ udredningskonsultationer IIJIGIIIIISII(I?I%IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllll 200

8 udredningskonsultationer m%&%ﬁmmwmwmwwwmum 294

7 udredningskonsultationer m&uﬁ’mﬁfu‘{fwwwwwwwm 325

6 udredningskonsultationer nu}n}lfn%nmmmnmnmmmmmnnﬂmmmmmmnmmmmnmm 355

5 udredningskonsultationer Iul:l'llel)lflﬁl(l?l‘%l)lllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllll 410
4 udredningskonsultationer m%?"flﬁlﬂl%llllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIJl 417
3 udredningskonsultationer m?]l&u?t&ﬁuuuuuuuuuuuuuuuuuuumummul 219

2 udredningskonsultationer m%%{ﬁn"m"mm 204

; ; 21,10%
L udredning:sko s Lt ioN i 64,8
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Kilde: LUNA
Afgreensning: Patienterne har fdet én 1. konsultation (0141) i enten 2020 eller 2021, men ikke i 2022. 2. udredningssamtale (0142),
observation (0143) og netveerksmgde (0144) er talt med i 2020, 2021, 2022.

Figur 2 viser fordelingen af de fire behandlingsformer i bgrne- og ungdomspsykiatrien i 2020-2022.
Det samlede antal konsultationer udggr 36.498 ydelser fordelt pa 5.171 patienter.

Med 58 % er den medicinske behandlingsform den hyppigste. Den naesthyppigste behandlingsform
er psykoterapi med flere deltagere, som udger 21 % af behandlingerne. 9 % af behandlingerne er
individuel psykoterapi og 12 % af behandlingerne er psykoedukative. Udviklingen i perioden viser
en mindre stigning i antal medicinske behandlinger og et fald i individuel psykoterapi, mens
psykoedukation og psykoterapi med flere deltagere ligger stabilt over de tre ar.

27



Figur 2: Antal og andele behandlingsydelser i perioden 2020-2022
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Kilde LUNA

Patienterne er unikke patienter. Figuren afspejler antal behandlinger, ikke antal patienter.

Det samlede antal konsultationer udgar 36.498 ydelser fordelt pG 5.171 patienter. Patienterne fdr sdledes ofte flere/forskellige
behandlinger i deres forlgb, for eksempel medicinske behandlinger og psykoedukation.

Gruppekonsultationer er mindre anvendte i bgrne- og ungdomspsykiatrien i perioden 2020-2022.
Psykoterapeutisk gruppeterapi til 3 - 6 personer (ydelse 0153-0156) er ikke anvendt i perioden, og
gruppeterapi for to personer (ydelse 0152) er anvendt en enkelt gang i én region. Praktiserende
bgrne- og ungdomspsykiatere i Region Syddanmark har ikke anvendt gruppekonsultationer i
perioden og figurerer derfor ikke i tabellen nedenfor.

Af tabel 7 fremgar det, at 214 personer har deltaget i gruppepsykoedukation, og at de samlet set
har deltaget i 786 konsultationer i perioden 2020-2022. Specialleegerne i Region Midtjylland har
gennemfgrt flest gruppekonsultationer.

Tabel 7: Antal deltagere i gruppekonsultationer per region i tre ar 2020-2022.

Ydelse Region Region Region Region Total
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland

Psykoedukation 2 bgrn/unge Personer O 49 0 0 49
(0162) Ydelser 0 116 0 0 116
Psykoedukation 3 bgrn/unge Personer 1 90 0 0 91
(0163) Ydelser 1 333 0 0 334
Psykoedukation 4 bgrn/unge Personer O 12 0 2 14
(0164) Ydelser 0 16 0 2 18
Psykoedukation 5 bgrn/unge Personer 0 0 0
(0165) Ydelser 0 0 0
Psykoedukation 6 bgrn/unge Personer 0 0 0 0
(0166) Ydelser 0 0 0 0

Personer 1 43 27 2 73
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Psykoedukation 2 forzeldre
(0172)
Psykoedukation 3 foraeldre
(0173)

Psykoedukation 4 forzeldre
(0174)

Psykoedukation 5 foraeldre
(0175)

Psykoedukation 6 foraeldre
(0176)
Total
Total
Kilde LUNA

[EEy

Ydelser

Personer
Ydelser
Personer
Ydelser
Personer
Ydelser
Personer

Ydelser

N O O v uu o o o o

Personer
Ydelser 11

132

34
87
12
40

162
724

29 2
1 0
1 0
0 4
0 4
0 10
0 10
0

0

27 18
30 18

| speciallaegepraksis kan patienterne afsluttes til sygehus, henvisende lzege, sociale

samarbejdspartnere eller andre efter endt udredning eller behandling. Af figur 3 fremgar det, at

164

34
88
16
44
15
19

214
786

langt st@grstedelen (85 %) af koderne udggr afslutning til egen laege (3.095) i perioden 2020-2022. 8
% af patienterne afsluttes til sygehus og 4 % afsluttes til kommunerne.

Figur 3: Fordeling af afsluttende koder i perioden 2020-2022
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Kilde LUNA
Det totale antal koder udgar 3.660, antal patienter udggr 3.462 (se eventuelt tabel 6).
Enkelte patienter har faet flere afslutningskoder, og en hel del patienter har ikke fdet tildelt en kode.

Patientforlgb
Nedenfor praesenteres tre tabeller over patientforlgb i bgrne- og ungdomspsykiatrisk
specialleegepraksis, som daekker perioden 2016-2021.

Af tabel 8 fremgar det, at 8.755 patienter til sammen fik 9.696 forlgb i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis. 881 patienter ud af 8.755 har haft mere end et forlgb i
bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis.

Tabel 8: Antal forlgb pr. patient i perioden 2016-2021

Antal patienter fordelt pa deres maksimale antal forlgb (malt ved antallet af 1. konsultationer)

Antal patienter

1 forlgb 7.874

2 forlgb 823

3-4 forlgb 58

9.696 forlgb 8.755 patienter

Kilde sygeforsikringsregistret — data er bearbejdet af Danske Regioner

Tabel 9 viser, hvor mange konsultationer patienterne far i perioden 2016-2021. 7 % af patienterne
far kun én 1. konsultation. 54 % af patienterne far op til 10 konsultationer. 18 % af patienterne far
over 20 konsultationer, hvilket betyder, at patienterne har faet henvisning til fortsat behandling fra
egen laege. 7 % af patienterne modtager over 32 konsultationer.

Tabel 9. Antal patientforlgb fordelt pa antal konsultationer 2016-2021

Antal konsultationer = antal patientforlgb fordeling % Kumuleret frekvens

1 konsultation 653 7% 7%
2-5 konsultationer 2.123 22% 29%
6-10 konsultationer | 2.475 26% 54%
11-15 konsultationer = 1.645 17% 71%
16-20 konsultationer = 1.058 11% 82%
21-32 konsultationer 1.086 11% 93%
33+ konsultationer 656 7% 100%
Total 9.696 100%

Kilde: Sygesikringsregisteret 2016-2021. Der foreld ikke data for 2022 ved udarbejdelse af rapporten. Data er bearbejdet af Danske
Regioner. Patientforlgb teelles fra patientens 1. konsultation (0141) til sidste konsultation eller til naeste 1. konsultation (0141).
Forlgbet kan startes op med en fgrste konsultation i 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 og 2021. En hel konsultation defineres pd
folgende madde: (ydelserne 0142-0148, 0150- 0151, 0160, 0161) tzeller som en hel konsultation, (ydelserne 0201- 0202, 0105-0106)
teeller som 1/3 af en konsultation, (ydelserne 0152-0156, 0162-0166, 0172-0176) teeller som % af en konsultation.

Tabel 10 viser varigheden af patienternes behandlingsforlgb. St@rstedelen af patienterne er
feerdighehandlede i Igbet af et ar, mens 7 % af patienterne gar i lange forlgb pa over 4 ar.

Tabel 10: Varigheden af patientforlgb 2016-2021

Antal dage mellem fgrste og sidste besgg i hvert forlgb = Antal forlpb = fordeling i %
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1) 1 dag 685 7% 7%

2) 2-90 dage (0-3 maneder) 1.902 20% 27%
3) 91-180 dage (3-6 maneder) 1.188 12% 39%
4) 181-365 dage (6-12 maneder) 1.762 18% 56%
5) 366-730 dage (1-2 3r) 1.930 20% 77%
6) 731-1.461 dage (2-4 ar) 1.575 16% 93%
7) Mere end 1461 dage (4+ ar) 654 7% 100%
Antal forlgb i alt 9.696 100%

Kilde: Sygesikringsregisteret 2016-2021. Der foreld ikke data for 2022 ved udarbejdelse af rapporten. Data er bearbejdet af Danske
Regioner. Patientforlgb teelles fra patientens 1. konsultation (0141) til sidste konsultation eller til naeste 1. konsultation (0141).
Forlgbet kan startes op med en fgrste konsultation i 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 og 2021. En hel konsultation defineres pa
folgende madde: (ydelserne 0142-0148, 0150- 0151, 0160, 0161) tzeller som en hel konsultation, (ydelserne 0201- 0202, 0105-0106)
teeller som 1/3 af en konsultation, (ydelserne 0152-0156, 0162-0166, 0172-0176) taeller som % af en konsultation.
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Kapitel 4 Uddannelse

Uddannelse til specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri

Sundhedsstyrelsen udgiver i samarbejde med Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab
Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i bgrne- og ungdomspsykiatri, hvori de formelle krav
til uddannelsen er beskrevet. Seneste udgave er fra juni 2022.

Den bgrne- og ungdomspsykiatriske specialleegeuddannelse er berammet til fem ar og bestar af en
introduktionsuddannelse pa en bgrne- ungdomspsykiatrisk afdeling (1 ar) og en hoveduddannelse

(4 ar). Forudsaetningen for at pabegynde specialleegeuddannelsen til bgrne- og ungdomspsykiater

er, at den kliniske basisuddannelse er afsluttet.

Funktionsomrader

En uddannelsesleege opholder sig ved flere afsnit med bade bgrn og unge inden for den samme
afdeling. Hovedforlgbene er opdelt i delelementer, sa der altid opnas anszettelse pa mindst to
forskellige matrikler inden for uddannelsesregionen heraf mindst én universitetsafdeling. Da der
ofte vil vaere tale om langvarige patientforlgb, tilstraeebes at det enkelte uddannelseselement ikke
er under % ars varighed.

Formalet med den bgrne- og ungdomspsykiatriske hoveduddannelse er, at laegen:
e opnar specialistviden inden for diagnostik, undersggelse og behandling af almindeligt og
sjeeldnere forekommende bgrne- og ungdomspsykiatriske sygdomme og forstyrrelser
e opnar stgrre viden om differentialdiagnostiske problemstillinger
e kan varetage forebyggelse, formidling, undervisning og administration vedrgrende bgrne-
og ungdomspsykiatriske sygdomme og forstyrrelser pa speciallaegeniveau

Kompetencer, som lzegen tilegner sig under supervision:
e Planlaegge og foresta diagnostik, undersggelse og behandling af bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter og deres familier
e Indgaisamarbejde med andre instanser
e Deltage i og foresta teoretisk undervisning og projektarbejde
o Udfgre vejlednings- og undervisningsopgaver

Fokuserede kliniske ophold i psykiatri og paediatri

| hoveduddannelsen indgar fire ugers fokuseret ophold pa paediatrisk afdeling og fire uger pa en
voksenpsykiatrisk afdeling med henblik pa erhvervelse af de kompetencer, der er beskrevet i
samarbejde med disse specialer. De fokuserede ophold fremgar af den individuelle
uddannelsesplan.

Grunduddannelse i psykoterapi
Autorisation til Specialleege i bérne- og ungdomspsykiatri kraever, at grunduddannelsen i
psykoterapi er gennemfert.

Malsaetningen for grunduddannelsen i psykoterapi er at give alle speciallaeger i bgrne- og
ungdomspsykiatri en viden om psykoterapeutiske teorier og metoder, kompetence til at visitere
patienter til de forskellige former for psykoterapi og til at udfgre psykoterapi.
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Kompetencer
Det er en forudsatning for at opna speciallaegeanerkendelse, at laegen opfylder kompetencer
inden for de syv laegeroller jeevnfgr malbeskrivelsen.

De syv laegeroller er defineret som:

1. Medicinsk ekspert

Akademiker/forsker og underviser
Professionel

2. Kommunikator

3. Samarbejder

4. Leder/administrator/organisator
5. Sundhedsfremmer

6.

7.

Fokuseret uddannelsesophold i speciallzegepraksis

Specialet b@grne- og ungdomspsykiatri varetages bade pa sygehuse og i speciallaegepraksis.
Praktiserende speciallaeger er generalister, som varetager behandling pa hovedfunktionsniveau.
Der er i arbejdsgruppen enighed om, at bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis kan have
en rolle i uddannelsen til specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri. Det kan for eksempel vaere
gennem fokuserede uddannelsesophold i bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis som
led i specialleegeuddannelsen for kommende specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Det fokuserede uddannelsesophold kan veere med til at sikre kendskab til patientgrupperne og
flowet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis som supplement til den gvrige
uddannelse pa sygehusene.

Efteruddannelse

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

Det er de laegelige selskabers ansvar i samarbejde med myndighederne at sikre relevant og
koordineret udbud af efteruddannelsesaktiviteter, hvilket i Bérne- og ungdomspsykiatri har et
mindre omfang. For praktiserende speciallaeger er der i regi af overenskomstparterne etableret en
fond; Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis, som hjalper med finansiering af
praktiserende speciallaegers efteruddannelse.

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

Psykoterapi

Mange praktiserende Bgrne- og ungdomspsykiatere har i tillaeg til specialleegeuddannelsen
psykoterapeutiske uddannelser, enten indenfor den systemiske, psykodynamiske eller den
kognitivt terapeutiske forstaelsesramme. Der findes anerkendte uddannelser inden for alle
omrader i Danmark. En del praktiserende Bgrne- og ungdomspsykiatere deltager desuden i
terapeutiske uddannelser, kurser og workshops i eller udenfor Europa.
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Mange psykoterapeutisk uddannede Bgrne- og ungdomspsykiatere deltager Igbende i
supervisionsgrupper med henblik pa at bevare og udvikle terapeutiske faerdigheder.

Regionale efteruddannelsestilbud

Regionerne tilbyder de praktiserende psykiatere at indga i regionernes efteruddannelse for
specialleeger i psykiatri, for eksempel det tvaerregionale tilboud om psykopatologi. Dette gzaelder kun
i begraenset omfang bgrne- og ungdomspsykiatere.

Arbejdsgruppen anbefaler, at de praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere fremadrettet
tilbydes efteruddannelse i samme omfang som efteruddannelse tilbydes til specialleeger pa
sygehusene. Det kan understgtte samarbejdet mellem speciallaeger pa sygehuse og de
praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere og give gode rammer for faelles udvikling af
kvaliteten.

Kurser og faglig udvikling
Speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri deltager i vidt omfang i kurser, kongresser og faglige
mgder i Danmark og i Norden savel som i europzeisk og internationalt regi.

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

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

Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis udbetaler kompensation for 60 pct. af den
gennemsnitlige omsaetning pr. dag i det foregaende ar for den enkelte praksis (beregnet som 250
arbejdsdage arligt). Der udbetales kompensation for deltagelse i godkendt efteruddannelse.
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Kapitel 5 — Kvalitet

Kvalitet og service i specialleegepraksis

Kvalitetsudvikling i alle speciallaegepraksis er et feelles gnske fra overenskomstens parter, og
arbejdet med kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er vigtigt for at sikre, at patienterne modtager
relevant og sikker udredning og behandling af hgj, ensartet kvalitet.

Kvalitetsarbejdet skal understgtte en kontinuerlig og hensigtsmaessig faglig udvikling i
speciallaegepraksis med henblik pa at fastholde hgj kvalitet i de enkelte ydelser og sikre, at
anvendelse af nye udrednings- og behandlingsmetoder samt ny teknologi Igbende implementeres
i speciallaegepraksis. Det indebzerer, at der er fokus pa de praktiserende speciallaegers muligheder
for at tilegne sig nye kompetencer gennem efter- og videreuddannelse. Hertil kommer, at der i
forbindelse med implementeringen af nye metoder og teknologi skal vaere en faglig afklaring af,
om der skal stilles szerlige krav og i givet fald hvilke. Det vil vaere specifikt for hvert enkelt speciale.

Akkrediteringen med to surveyrunder i perioden 2015 — 2021 har givet speciallaegepraksis et godt
grundlag i forhold til arbejdet med patientsikkerhed og den organisatoriske kvalitet, som fortsat er
en vigtig del af arbejdet med kvalitet. Endvidere er der fokus pa at understgtte patientinddragelse
med patientrapporterede oplysninger (PRO) som et velegnet vaerktgj. Der er ikke pa nuvaerende
tidspunkt PRO-projekter i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis.

Kvalitetsklynger

Det er i overenskomsten mellem FAPS og RLTN aftalt, at der indenfor alle specialer etableres
kvalitetsklynger. Det primaere formal er at understgtte udviklingen af det kliniske kvalitetsarbejde
gennem speciallaegernes faglige sparring og falles dialog. Klyngernes omdrejningspunkt er at
etablere rammer, som understgtter de praktiserende speciallaegers arbejde med datadrevet
kvalitet. Klyngerne forventes at arbejde med emner bredt indenfor kvalitetsarbejdet, det vil sige,
at det kan veere relevant at have fokus pa bade klinisk kvalitet, patientoplevet kvalitet og
organisatorisk kvalitet. Alle praktiserende specialleeger skal vaere registreret og deltage i klyngens
aktiviteter inden udgangen af 2023. For bgrne- og ungdomspsykiatri er der etableret en klynge
henholdsvis @st og vest for Storebeelt, og der er per september 2023 afholdt to megder i hver
klynge.

Datadrevet kvalitetsudvikling
Kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis skal vaere datadrevet i det omfang, det er muligt. Data skal
bidrage til at identificere, sammenligne og monitorere kvaliteten i speciallegepraksis.

Sentinel er det vaerktgj, som bruges til at samle og genbruge strukturerede data fra
journalsystemerne i speciallaegepraksis, og det er obligatorisk at anvende Sentinel i klinikken.
Sentinel indsamler data fra den enkelte praktiserende specialleege til brug for projekter i
specialerne, men kan derudover sikre, at der leveres data til nationale kliniske databaser, hvor det
er relevant.

Diagnosekodning er implementeret i specialerne og er en vaesentlig forudsaetning for det
datadrevne kvalitetsarbejde. Diagnosekoderne har flere formal. De kan aggregeres pa klinik-,
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regions- og specialeniveau og pa den made give viden om, hvilke typer patienter der udredes og
behandles. Samtidig er diagnosekoderne med til at identificere de patientforlgb, som skal indga i
kvalitetsarbejdet — herunder ogsa pa klyngeniveau.

Datafangst og diagnosekodning

Alle praktiserende speciallaeger har tiltradt en databehandleraftale og installeret IT-programmet
Sentinel i deres praksis IT-system. Alle praktiserende speciallaeger diagnosekoder i dag, og alle
leverer diagnosekoderne til Sentinel. Der skal ifglge overenskomsten diagnosekodes ved angivelse
af sygdomskode (hovedsygdomsgruppe) for slutdiagnose eller relevant sygdomskode for
patientens forlgb.

Sentinel ggr det muligt at praesentere specialleegens egne data pa overskuelig made via
kvalitetsrapporter, ligesom det giver specialleegen mulighed for at sammenligne egne resultater
med resultater pa aggregeret niveau fra andre specialleeger indenfor samme speciale, for
eksempel indenfor en kvalitetsklynge (dette sker anonymiseret, det vil sige uden mulighed for at
henfgre de aggregerede oplysninger til en konkret patient eller cpr-nummer.)

Sentinel vil derudover i Igbet af 2023 ggre det muligt at vise data fra de praktiserende
speciallaegers journaler i Sundhedsjournalen pa Sundhed.dk, hvor data vil kunne tilgas af
patienterne samt andre behandlere (i almen praksis og pa sygehusene) i forbindelse med et
aktuelt behandlingsforlgb.

Endvidere er der i Sundhedsdatastyrelsen igangsat et arbejde med henblik pa indberetning af
diagnosekoder fra speciallaegepraksis til Sundhedsdatastyrelsens centrale
registre/Landspatientregistret. Indberetning vil for speciallegernes vedkommende ske ved hjzlp
af Sentinel. Dette vil indga i en samlet indsats for national indsamling af data fra det nzere
sundhedsvaesen (almen praksis, speciallegepraksis og kommunerne), hvor speciallaegepraksis er
lengst fremme. Formalet er at understgtte datadrevet kvalitetsudvikling, sammenhangende
patientforlgb samt planleegning og styring, forebyggelse, gennemsigtighed samt udvikling og
forskning i det naere sundhedsvaesen og pa tveers af hele sundhedsvaesenet. Programstyregruppen
for en samlet indsats for data i det naere sundhedsvaesen, hvor bl.a. Danske Regioner deltager, har
det overordnede ansvar for at udstille de nye oplysninger fra almen praksis, speciallegepraksis og
kommuner i etablerede/eksisterende udstillingsvaerktgjer, som medarbejdere i kommuner og
regioner allerede kender. Det er forventningen, at de fgrste diagnosekoder kan leveres fra
specialleegepraksis til det centrale register i Igbet af 2024.

Allerede nu vil det veere muligt at stille diagnosekoder til radighed for regionernes planlaegning
som en midlertidig l@sning, indtil Sundhedsdatastyrelsens Igsning foreligger. Det vil veere en
effektuering af bestemmelsen i § 58c, stk. 4 i overenskomst om speciallaegehjelp, hvor det er
aftalt, at regionerne far adgang til diagnosekoder fra den enkelte klinik, i anonymiseret form, sa
den enkelte patient ikke kan identificeres. Regionerne har via en log-in funktion faet adgang til
diagnosekoder i en form, hvor regionerne kan arbejde med dem i planlaegningsgjemed. Der
arbejdes pa en Igsning, der kan filtrere diagnosekoder pa patienternes kgn, alder og bopaelsregion
mv., hvilket vil ske pa en made, hvor kravet om anonymisering af patienterne overholdes.
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Klinisk kvalitet

Kvalitetsarbejdet szetter fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens.
Derfor arbejder speciallaegepraksis ud fra den til enhver tid eksisterende relevante evidens, og
praktiserende speciallaeger er saledes forpligtet til at fglge relevante nationale kliniske
retningslinjer, referenceprogrammer, faglige guidelines etc. Det indebaerer, at praktiserende
speciallaeger ogsa skal rapportere til relevante, godkendte nationale kliniske databaser.

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

Kliniske kvalitetsdatabaser

Pa nuvaerende tidspunkt indberettes udredning og behandling af ADHD til ADHD-databasen af de
praktiserende bgrne- og ungepsykiatere. Der rapporteres til databasen via Sentinel. Databasens
formal er at bidrage til kvalitetsudvikling indenfor udredning og behandling af ADHD for bgrn og
unge i Danmark, herunder at medvirke til at der bruges ensartede diagnostiske kriteriet i ADHD-
udredning samt ensartet, hgj behandlingskvalitet.
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Kapitel 6 — Overenskomstmaessige forhold

| dette kapitel beskrives arbejdsgruppens overvejelser vedrgrende overenskomstmaessige
@ndringer i forbindelse med moderniseringen af specialet bgrne- og ungdomspsykiatri i
specialleegepraksis.

Limitering og validering

Arbejdsgruppen anbefaler, at moderniseringen af specialet bgrne- og ungdomspsykiatri i
specialleegepraksis fastholder den gaeldende limitering for udrednings- og konsultationsydelser.
Det vil sige, at et udredningsforlgb maksimalt omfatter 8 konsultationer og et behandlingsforlgb
maksimalt 12 konsultationer. En henvisning omfatter sdledes fortsat et samlet udrednings- og
konsultationsforlgb pa maksimalt 20 konsultationer.

Hvis der i et behandlingsforlgb er behov for mere end 20 konsultationer, kraeves ny henvisning til
fortsat behandling med op til 12 konsultationer. Safremt der er behov for fortsat
udredning/behandling, skal der vaere enighed herom mellem patientens alment praktiserende
laege og speciallaegen. Herefter fremsender alment praktiserende laege en henvisning til fortsat
behandling.

Arbejdsgruppen anbefaler at bevare et udredningsforlgb pa maksimalt otte konsultationer per
patientforlgb. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at en bevarelse af maksimalt otte
udredningskonsultationer vil kunne daekke behovet for udredning i specialleegepraksis. Er der tale
om patienter med yderligere udredningsbehov, vil de som udgangspunkt skulle varetages i
regionspsykiatrien.

Der skal fortsat indledningsvist tages stilling til, om udredningsforlgbet vil streekke sig over 1-3,
eller 4-8 konsultationer.

Med henblik pa at smidigggre patientforlgbet, anbefaler arbejdsgruppen, at ydelse "0146 —
”Klinisk psykiatrisk observation/behandling i et behandlingsforlgb, individuelt” aendres til 0146 —”
"Psykiatrisk udredningssamtale i et behandlingsforlgb”. Samtidigt praeciseres det, at ydelsen kan
anvendes til diagnostisk afklaring, hvis der senere i behandlingsforlgbet opstar mistanke om ny
psykopatologi. Ydelsen teller ikke med i limiteringen pa otte udredningskonsultationer, men i
limiteringen pa de 12 behandlingskonsultationer.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden muligheden for flere konsultationer samme dag af hensyn til
smidigggrelse af patientforlgb til fordel for bade patient/foraeldre/pargrende/netveerk og
speciallaege. Hvilke konsultationer, der kan tages samme dag, fremgar af kapitel 2,
ydelsesbeskrivelserne og valideringsrapporten.

Gruppesamtaler
Der er jeevnfgr ydelsesbeskrivelserne mulighed for at tilbyde gruppesamtale inden for psykoterapi
og psykoedukation. Der kan maksimalt honoreres for seks patienter.

Arbejdsgruppen anbefaler, at gruppesamtaler fremover bliver anvendt i hgjere grad i
speciallaegepraksis, det kan eksempelvis forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer,
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at det er fagligt relevant, og familien gnsker det. Det vil smidigggre forlgbene, hvis alle deltagere
eksempelvis kan deltage hjemmefra.

Limiteringen er saledes, at fire behandlinger i gruppe svarer til én individuel psykoterapeutisk eller
psykoedukativ behandling, hvilket vil sige, at gruppekonsultationer regnes som 1/4 af én
konsultation.

Gruppepsykoedukation for 3 — 6 personer: Gruppen kan besta af patienter, af patienter og
pargrende, eller udelukkende af pargrende. Der kraeves én henvisning per deltager. Ydelsen
honoreres efter trappemodel efter antal deltagere.

Gruppepsykoterapi for 3 — 6 personer: Gruppen bestar af patienter. Der kraeves én henvisning per
deltager. Ydelsen honoreres efter trappemodel efter antal deltagere.

Telefonkonsultationer og e-mail konsultationer regnes med 1/3 af én konsultation. For e-mail
konsultationer gzelder, at ydelsen kan anvendes maksimalt tre gange per dag.

Andre konsultationer regnes limiteringsmaessigt for én konsultation.

Henvisningsregler

De praktiserende specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri har ikke tidligere haft adgang til at
henvise direkte til andre specialer. Med henblik pa at sikre sektorovergange fra bgrnepsykiatrien
til voksenpsykiatrien har arbejdsgruppen drgftet muligheden for, at bgrne- og ungdomspsykiatere
far mulighed for at henvise patienten direkte til speciallaege i psykiatri i de tilfeelde, hvor en patient
vurderes til ikke at kunne faerdigbehandles i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis pa
grund af aldersgraensen.

Arbejdsgruppen har rettet henvendelse til Danske Psykiateres og Bgrne-ungdomspsykiateres
Organisation (DPBO) med henblik pa at afklare, hvorvidt de praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiatere skal have mulighed for at henvise direkte til voksenpsykiatrien. DPBO’s
vurdering er, at denne henvisningsmulighed ikke aktuelt er en hensigtsmaessig made at arbejde
med sektorovergangene pa. Dette skyldes primaert gnsket om at bevare almen praksis’ funktion
som tovholder og behandler i fagligt relevante situationer. Der er sdledes en forventning om, at
almen praksis eksempelvis varetager den medicinske behandling, nar patienter skal i
vedligeholdelsesbehandling. Pa baggrund af tilbagemeldingen fra DPBO anbefaler arbejdsgruppen
derfor, at de praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere ikke far mulighed for at henvise til
voksenpsykiatrien.

Sygebesgg

Jeevnfgr overenskomstens § 43 er det kun muligt for de praktiserende speciallzeger at tage pa
sygebes@g, hvis der foreligger en skriftlig anmodning herom fra egen laege. | det bgrne- og
ungdomspsykiatriske speciale kan det vaere fagligt relevant, at den praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiater tager ud og observerer patienten i forskellige hverdagssituationer og deltager i
netvaerksmgder uden for klinikken. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der dispenseres fra
overenskomstens regel i relation til bgrne- og ungdomspsykiatrien, idet egen laege hverken fagligt
eller ressourcemaessigt kan vurdere, hvornar besgg er relevante indenfor specialet.
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Arbejdsgruppen anbefaler sdledes, at b@grne- og ungdomspsykiatere selvstaendigt vurderer,
hvornar de kan foretage sygebesgg.

Registreringskoder

Det er arbejdsgruppens anbefaling at nedlaegge fglgende fire registreringskoder: ” 1001 —
Udredningsforlgb”, “1002 — Primaert psykoedukativt behandlingsforlgb”, “1003 — Psykoterapeutisk
behandlingsforlgb” og 1004 — Primaert medicinsk behandlingsforlgb og stgttende samtaler”.

Registreringskoderne har vaeret en administrativ byrde i speciallaegepraksis og har ikke givet den
indsigt, regionerne gnskede i forhold til patienternes behandlingsforlgb. | stedet arbejdes der
videre med at sikre indsigt via Sentinel.

Afsluttende registreringskoder
Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at de fglgende fire afsluttende koder (1201-1204) revideres og
praeciseres.

e Sygehus

e Henvisende lege

e Sociale samarbejdspartnere

e Uden henvisning til andre sundhedspersoner

Koderne har hidtil vaeret uklare, da speciallaegepraksis reelt kun kan afslutte til sygehus og almen
praksis og ikke til for eksempel sociale samarbejdspartnere. Det har resulteret i en uensartet
anvendelse af koderne i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaeegepraksis. Arbejdsgruppen
anbefaler derfor, at koderne tilknyttes en forklarende tekst, som afspejler deres anvendelse i
praksis. Resultatet er fglgende fire koder, som kan anvendes i forbindelse med visitation,
udredning eller behandling:

e 1201 - Sygehus (anvendes ved afslutning med henvisning til sygehus i forbindelse med
visitation, afslutning af udredning eller afslutning af behandling)

e 1202 — Almen praksis — medicinkontrol (anvendes ved afslutning til
vedligeholdelsesbehandling ved praktiserende laege)

e 1203 — Almen praksis — anden indsats hos egen leege/PPR/kommune/skole/bosted
(anvendes eksempelvis ved ikke-medicinsk behandling hos egen laege, nar der gives
erklaeringer til samarbejdspartnere, og der skrives underretninger til kommunen)

e 1204 — Almen praksis — ingen opfglgning (patienten er faerdigbehandlet)

Nar koderne anvendes, afsluttes henvisningen/patientforlgbet. Der skal anvendes én eller flere
koder.

Arbejdsgruppen anbefaler praeciseringen af fglgende grunde; 1) At koderne tidligere var uklare, og
dermed vanskelige at anvende entydigt. 2) Der er en generel samfundsmaessig opmaerksomhed pa
bgrne- og ungdomspsykiatrien. 3) | planlaagningssammenhang gnsker regionerne et bedre indblik
i, hvortil patienterne afsluttes. 4) Regionerne og speciallegerne har et feelles gnske om, at det
bliver tydeligere, hvornar patienterne afsluttes, hvorfor koderne nu far to funktioner, dels at
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afslutte henvisningen dels at vise, hvem der afsluttes til. 5) Koderne kan saledes ogsa anvendes til
at vurdere patientforlgbenes omfang i speciallaegepraksis.

Hurtig psykiatrisk vurdering

Arbejdsgruppen har undersggt relevansen af en ydelse eller rammeaftale for hurtig psykiatrisk
vurdering af bgrn og unge med psykiske problemer. Arbejdsgruppen anbefaler, at der ikke
etableres en ydelse eller en rammeaftale for hurtig psykiatrisk vurdering, idet udredningen af bgrn
og unge ofte er relativt omfattende. Desuden er de patienter, som kan udredes hurtigt, ikke dem
med stgrst behov for hurtig udredning. Herudover har bgrne- og ungdomspsykiaterne allerede en
visitationsydelse (ydelse 0135), som benyttes til at vurdere, hvilke patienter der skal prioriteres, og
hvilke patienter der skal henvises til regionspsykiatrien eller tilbagevises til almen praksis,
eventuelt med anbefaling om anden indsats. Data viser, at cirka en tredjedel af alle henvisninger til
bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis tilbagevises eller viderevisiteres via
visitationsydelsen?®. Visitationsydelsen er saledes et relevant redskab til vurderingen af, hvilke
patienter der skal behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis.

Lokalaftaler
De til enhver tid geeldende lokalaftaler star anfgrt pa FAPS’ hjemmeside og OK-portalen.

Der er aktuelt ikke indgaet aftaler.

16 Kilde: LUNA
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Kapitel 7 — Ydelsesbeskrivelser

§ 1, stk. 1 — Diagnostik og almen bgrne- og ungdomspsykiatrisk behandling

Ydelser uden for forlgb

Ydelse 0104

Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation

Malgruppe/

Patienter med affektiv lidelse eller opmaerksomhedsforstyrrelse, som har afsluttet

indikation et behandlingsforlgb inden for det seneste ar hos en praktiserende bgrne- og
ungdomspsykiater, og hvor en forveaerring af patientens tilstand medfgrer behov
for en speciallaegelig vurdering. Den specialleegelige vurdering skal forega hos
samme bgrne- og ungdomspsykiater, som tidligere har haft patienten i behandling.

Beskrivelse Speciallaegen anvender sin specialviden til én konsultation med patienten og giver

derefter via korrespondancemeddelelse almen praksis en tilbagemelding pa den
konkrete problematik almen praksis har gnsket vurderet samt en anbefaling om
det videre forlgb, som g@r det muligt for almen praksis at laegge en
behandlingsplan for patienten.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Kun én konsultation pr. henvisning.
Ydelsen kan kombineres med fglgende tillaegsydelser:

e 2301 - Opgegrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview i
udredningsforlgb
e 2302 — Opggrelse af tidskraevende undersggelse i udredningsforlgb

Ma ikke forekomme sammen med gvrige konsultationsydelser pa samme
henvisning.

Tilbagemelding til
almen praksis

Tilbagemeldingen til almen praksis skal ske via en korrespondancemeddelelse.

Tilbagemeldingen skal indeholde resultatet af den gnskede
undersggelse/vurdering, og med anbefaling om patientens videre forlgb.

Patientinformation

Relevant information om den hurtige vurdering, at der er tale om en enkelt
konsultation, og tilbagemeldingen til almen praksis.
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Ydelse 0109

Faglig konferering pr. video med praktiserende laege og med deltagelse af patient

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Alment praktiserende lzege kontakter den praktiserende specialleege med henblik

indikation pa faglig konferering pr. video vedrgrende en konkret patient, hvor det findes
relevant at patienten ogsa deltager.

Undersggelse/ Faglig konferering pr. video mellem speciallaegen og en alment praktiserende laege,

behandling hvor patienten ogsa deltager.

Initiativet til den konkrete faglige radgivning skal komme fra den alment
praktiserende leege. Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som
medfgrer, at speciallaegen journalfgrer den leverede radgivning, og at den alment
praktiserende leege ikke udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til det
konkrete sygdomstilfeelde.

Krav om journalnotat, jf. overenskomstens § 45a.

Seerlige forhold

Krzaever ikke henvisning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0135

Visitation af henviste patienter

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/
indikation

Alle henviste patienter mellem 4 — 18 ar.

Undersggelse/
behandling

Specialleegen visiterer ud fra fremsendt skriftligt materiale og supplerer dette efter
behov med telefonisk kontakt til henvisende laege/foreeldre/pargrende/netvaerk.
Pa den baggrund tager speciallaegen stilling til hvorvidt patienten skal
udredes/behandles i speciallaegepraksis, viderehenvises eller afvises.

Seerlige forhold

Ydelsen kan afregnes én gang pr. speciallaege pr. henvisningsforlgb.
Eventuel telefonkonsultation er indeholdt i ydelsen.
Ydelsen kan kun kombineres med fglgende ydelser:

e 0141 -1. konsultation

e 2301 - Opggrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview i
udredningsforlgb

e 2302 — Opggrelse af tidskraevende undersggelse i udredningsforlgb

Vurderer speciallaegen, at patienten skal udredes/behandles i speciallaegepraksis
skal pagaeldende i journalen redeggre for, om udredningsforlgbet forventes at tage
mellem 1-3 konsultationer eller 4-8 konsultationer.

Safremt speciallaegen afslutter patienten, skal én eller flere af fglgende afsluttende
registreringskoder anvendes:

e 1201 - Sygehus (anvendes ved afslutning med henvisning til sygehus i
forbindelse med visitation, afslutning af udredning eller afslutning af
behandling)

e 1202 — Almen praksis — medicinkontrol (anvendes ved afslutning til
vedligeholdelsesbehandling ved praktiserende laege)

e 1203 — Almen praksis —anden indsats hos egen
lege/PPR/kommune/skole/bosted (anvendes eksempelvis ved ikke-
medicinsk behandling hos egen lzege, nar der gives erklzeringer til
samarbejdspartnere, og der skrives underretninger til kommunen)

e 1204 — Almen praksis — ingen opfg@lgning (patienten er faerdigbehandlet)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan varetages af klinikpersonalet. Det kan for eksempel vaere tale
om telefonisk kontakt med familie, egen laege, samarbejdspartnere og eventuel
dokumentation efter konferering med speciallzegen.
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Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0205

Faglig konferering med alment praktiserende laege, andre praktiserende
speciallaeger, gvrige leegelige og kommunale samarbejdspartnere og psykologer

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Praktiserende speciallaeger i almen medicin, andre praktiserende speciallaeger,

indikation gvrige legelige og kommunale samarbejdspartnere og psykologer, der retter
henvendelse til bgrne- og ungdomspsykiateren med spgrgsmal vedrgrende en
konkret patient, uanset om pagaeldende er i forlgb hos den praktiserende bgrne-
og ungdomspsykiater.

Undersggelse/ Den praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater yder direkte vejledning til

behandling speciallaeger i almen medicin, andre praktiserende speciallaeger, gvrige leegelige

samarbejdspartnere og psykologer via telefon, video eller EDIFACT.
Formalet er sikring af sektorovergange.

Det forudsaettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfgrer, at speciallaegen
journalfgrer den leverede radgivning, og at den radfgrende laege ikke udsteder
henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfaelde.

Krav om journalnotat, jf. overenskomstens § 45.

Seerlige forhold

Krzaever ikke henvisning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Udredningsforlgb

Ydelse 0141

1. konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse.

Malgruppe/

Alle af speciallaegen visiterede patienter til et udredningsforlgb i

indikation speciallaegepraksis.
Underspgelse/ 1. konsultationen udggr fgrste samtale. Journal udfeerdiges i henhold til
behandling overenskomsten og geeldende love og bestemmelser.

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

Specialleegen foretager en grundig og systematisk anamneseoptagelse, der er
grundlaget for beslutning om det videre undersggelsesforlgb.
Anamneseoptagelsen foregar typisk med savel barnet/den unge og
foreeldre/pargrende, sammen eller hver for sig afhaengig af barnets/den unges
alder. I sjeldne tilfeelde, hvor szerlige forhold ggr, at patienten ikke kan deltage i
samtalen, gennemfgres denne med forzeldrene for afklaring af det videre forlgb.

Samtalen kan omfatte fglgende:

e Gennemgang af sagsakter og spgrgeskemaer fra for eksempel kommunen

e Der startes pa anamnese med blandt andet beskrivelse af de aktuelle
problemer, tidligere somatiske og psykiske problemer og sygdomme
inklusiv aktuel medicin, udvikling, dispositioner til psykiske og somatiske
tilstande, skole og pasningsforhold, tidligere og nuvaerende indsatser i
forhold til familien, psykosociale forhold i familien, herunder ressourcer og
belastninger

e Etablering af kontakt og tillid

e Objektiv vurdering af patienten, herunder akutte forhold vedrgrende
blandt andet selvmordsfare, psykose, misbrug og fysiske symptomer

o Forelgbig planlaegning af undersggelse og eventuel uopsattelig behandling

o Indhentelse af informeret samtykke, jeevnfgr geeldende lovgivning.

1. konsultationen skal ogsa indeholde en vurdering af, om og hvornar somatisk
undersggelse skal forega inklusiv vejledning omkring KRAM-faktorer.

FMK anvendes jeevnf@r geeldende overenskomst § 38.

Nar patienten afsluttes, udfeerdiges epikrise, der sendes til patientens egen leege
og eventuelt anden henvisende laege, jaevnfgr geeldende overenskomst § 27.

Seerlige forhold

Ydelsen kan i sjeeldne tilfaelde forega som videokonsultation, nar speciallaegen
vurderer, at det er fagligt relevant, og familien gnsker det.
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Ydelsen kan i szerlige tilfaelde forekomme samme dag som ydelse 0135 — Visitation
af henviste patienter.

Safremt speciallaegen afslutter patienten, skal én eller flere af fglgende afsluttende
registreringskoder anvendes:

e 1201 - Sygehus (anvendes ved afslutning med henvisning til sygehus i
forbindelse med visitation, afslutning af udredning eller afslutning af
behandling)

e 1202 — Almen praksis — medicinkontrol (anvendes ved afslutning til
vedligeholdelsesbehandling ved praktiserende leege)

e 1203 — Almen praksis —anden indsats hos egen
lege/PPR/kommune/skole/bosted (anvendes eksempelvis ved ikke-
medicinsk behandling hos egen laege, nar der gives erklzeringer til
samarbejdspartnere, og der skrives underretninger til kommunen)

e 1204 - Almen praksis — ingen opfglgning (patienten er feerdigbehandlet)

Apparatur

Blodtryksapparat, hgjdemaler og veegt.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0142

Samtale med udredningssigte

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Patienter og/eller deres foraeldre/pargrende og/eller netveerk, der har vaeret

indikation igennem en 1. konsultation, og som har behov for yderligere
samtale/undersggelse i forbindelse med udredning.

Undersggelse/ Samtale med udredningssigte er en aftalt og planlagt dialog mellem ovenstaende

behandling malgruppe og specialleegen med henblik pa udredning.

Samtalen kan indeholde:

e Samtale med henblik pa at uddybe kontakten og mere detaljeret afdeekke
aktuelle kliniske psykiatriske symptomer

e Diagnostiske interview og psykometriske malinger

e Gennemgang af indhentet information

e Gennemgang af forlgb siden sidst og vurdering af aktuel situation

e Gennemgang af prgvesvar og del undersggelsesresultater

e Gennemgang af eventuelle diagnostiske interviews og psykometriske
malinger

e Supplering af anamnese

e Somatisk undersggelse

| samtalen med udredningssigte kan indga diagnostiske interview og psykometriske
malinger.

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

Diverse interview/skemaer/strukturerede observationer udveelges ud fra den
psykiatriske problemstilling.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Ydelsen kan afregnes to gange pa samme dag, nar der foretages henholdsvis et
interview med foraldre og et interview med patienten.

Ydelsen kan forekomme samme dag som ydelse 0143 — Klinisk psykiatrisk
observation, nar der foretages foraeldreinterview og observation pa samme dag.

Apparatur

Blodtryksapparatur, hgjdemaler og vaegt.

Uddannelsesbehov
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Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og eller behandling, kan udfgre dette efter speciallaegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid gaeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0143

Klinisk psykiatrisk observation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Patienter, der har vaeret igennem en 1.konsultation, og som har behov for

indikation yderligere udredning med klinisk psykiatrisk observation.
Undersggelse/ Observationen gaelder for alle aldersgrupper. Samtale med/observation af stgrre
behandling bgrn/unge og familieobservation. For mindre bgrn kan det eksempelvis veere en

legeobservation, der foregar i klinikken. | sjseldne tilfaelde kan observation ske ved
bespg i hjemmet eller pa institution/skole.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forekomme samme dag som ydelse 0142 — Samtale med
udredningssigte, nar der foretages forzldreinterview og observation pa samme
dag.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og eller behandling, kan udfgre dette efter speciallaegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0144

Netvaerksmgde i udredningsforlgb

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Patienter, som har gennemgaet et udredningsforlgb, og hvor det vurderes, at der

indikation er behov for tilbagemelding til samarbejdspartnere som skole, Peedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR), kommune m.fl. Foraeldre/netvaerk vil oftest deltage
og i nogle tilfaelde patienten, hvilket afhaenger af en konkret vurdering ud fra
barnets alder og situation.

Undersggelse/ Formalet med et netvaerksmgde er udveksling af oplysninger og forventninger,

behandling radgivning i mindre omfang, samt til indgaelse af aftaler vedrgrende arbejds- og

opgavefordeling i en konkret sag.

Netvaerksmgdet skal indeholde undersggelsesresultater og anbefalinger samt
mulighed for drgftelse af det videre forlgb.

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

Seerlige forhold

Netvaerksmgdet kan forega som video- eller undtagelsesvist ved for eksempel
systemnedbrud som telefonkonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Ydelsen kan i sjeeldne tilfeelde tages flere gange i et patientforlgb.

Ydelsen kan forekomme samme dag som ydelse 0142 — Samtale med
udredningssigte og ydelse 0145 — Medicinsk samtale/behandling.

Netvaerksmgdet kan undtagelsesvis forega hos anden samarbejdspartner af
praktiske hensyn. Dette er speciallaegens skgn.

Netveerksmgdet kan ga forud for 1. konsultationer ved faseovergang fra anden
speciallege eller sygehus.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Behandlingsforlgb

Medicinsk behandling

Ydelse 0145

Medicinsk samtale/behandling

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Alle visiterede patienter, der er udredt og som har behov for medicinsk behandling

indikation i specialleegepraksis.
Underspgelse/ Medicinsk behandling finder overvejende anvendelse i moderat til svaere
behandling sygdomstilfeelde og/eller hvor psykoterapeutisk/psykoedukativ behandling ikke har

haft tilstraekkelig effekt eller ikke har kunnet gennemfgres grundet
patientens/foraldrenes/pargrendes situation.

Speciallaegen laegger sammen med patient og foraldre/pargrende en
behandlingsplan i forhold til det valgte medicinske behandlingsforlgb, indhenter
informeret samtykke i overensstemmelse med de til en hver tid geeldende regler
herom.

Den medicinske behandling tager udgangspunkt i de til enhver tid geeldende
vejledninger fra Sundhedsstyrelsen.

| samtalen indgar en vurdering af patientens tilstand og den medicinske
behandling savel som almindelig kort vejledning i forhold til behandlingsforlgbet.

F@r konsultationen har speciallzegen eventuelt indhentet oplysninger udsendt i
standardiseret skema, som foraldrene eller den unge udfylder.

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

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Ydelsen kan forekomme samme dag som én af fglgende ydelser:

e 0144 — Netveerksmgde i udredningsforlgb
e 0146 — Psykiatrisk udredningssamtale i et behandlingsforlgb
e 0147 — Netveerksmgde i et behandlingsforlgb

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

Medicinsk behandling er forbeholdt bgrn fra 6 ar og opefter, bortset fra
behandling med melatonin.

Almindelig radgivning af foraeldre/pargrende er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Blodtryksapparat, hgjdemaler og vaegt.
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Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter speciallaeegens
instruks. Speciallaegen er ansvarlig for den medicinske behandling.

Derudover kan klinikpersonale med de forngdne kvalifikationer udfgre somatisk
undersggelse (male/veje/blodtryk) og rekvirere blodprgver.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.

54




Psykoterapi

Ydelse 0150

Psykoterapeutisk behandling

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, der er udredt og som har behov for psykoterapeutisk behandling i
specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

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

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

Formalet kan veere indsigtsgivende og/eller stabiliserende. Feelles for alle
psykoterapiformer er, at patienten kan opna indsigt i sine egne tanke-/ og
handlemgnstre, og derved forandre problematiske tanke-/handlemader.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaeegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Ydelsen kan forekomme samme dag som ydelse 0160 — Psykoedukativ behandling,
nar der foretages individuel psykoterapi med patienten og psykoedukationsforlgb
med patient/foraeldre/pargrende pa samme dag.

Almindelig radgivning af foraeldre/pargrende er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Der kraeves indgaende kendskab til formaliserede psykoterapeutiske metoder. Det
forventes, at behandleren regelmaessigt deltager i supervision og/eller
videreuddannelse indenfor den relevante terapeutiske retning, eller er godkendt
specialist i psykoterapi af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab.

Klinikpersonale

Hvis ydelsen varetages af klinikpersonale, kraeves en etarig basisuddannelse i
individuel-, gruppe- eller familieterapi.

Det forventes, at klinikpersonalet regelmaessigt deltager i supervision og/eller
videreuddannelse indenfor den relevante terapeutiske retning.

Utensilier
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Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.

56




Ydelse 0151

Psykoterapeutisk behandling — patient og foraeldre/pargrende

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, der er udredt og som har behov for psykoterapeutisk behandling i
foreeldre-/pargrendegruppe i specialleegepraksis.

Undersggelse/
behandling

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

Samtaleterapeutisk behandling med familien. Forlgbet foregar indenfor en
etableret psykoterapeutisk ramme i klinikken. Det kan vaere planlagte forlgb med
regelmaessige intervaller af 1-4 ugers varighed, hvor der arbejdes med de gensidige
relationer og forventninger til hinanden. Antagelsen der ligger til grund for familie
og kognitiv terapi er, at vores fglelser og adfaerd i hgj grad bestemmes af, hvordan
vi strukturerer verden ved hjzelp af teenkning, antagelser, og evalueringer. Hvis
patienten/foreeldre/pargrende kan opna indsigt i egne tanke-/ og handlemgnstre,
og derved forandre problematiske tanke/handleméader, kan man forbedre de
gensidige relationer, trivsel og accept af hinanden.

Formalet kan veere indsigtsgivende og/eller stgttende.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Ydelsen er den samme, uanset gruppens stgrrelse. Kun barnet/den unge er
henvist.

| de seerlige tilfaelde, hvor patienten undtagelsesvis ikke kan/vil deltage i terapien,
kan terapien gennemfgres uden patientens deltagelse. Terapien skal altid veere
planlagt med patientens deltagelse.

Almindelig radgivning af foraeldre/pargrende er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Der kraeves indgaende kendskab til formaliserede psykoterapeutiske metoder. Det
forventes, at behandleren regelmaessigt deltager i supervision og/eller
videreuddannelse indenfor den relevante terapeutiske retning, eller er godkendt
specialist i psykoterapi af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab.

Klinikpersonale

Hvis ydelsen varetages af klinikpersonale, kraeves en etarig basisuddannelse i
individuel-, gruppe- eller familieterapi.

Det forventes, at klinikpersonalet regelmaessigt deltager i supervision og/eller
videreuddannelse indenfor den relevante terapeutiske retning.

Utensilier
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Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.

58




Ydelse 0152 - 0156

Psykoterapeutisk gruppesamtale

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Patienter, der er udredt og som har behov for psykoterapeutisk behandling i

indikation speciallaegepraksis.

Gruppe med deltagelse af patienter afhaengig af alder/udvikling.

Gruppe med deltagelse af minimum 3 patienter.
Undersggelse/ Speciallaegen laegger sammen med patient og foraeldre/pargrende en
behandling behandlingsplan i forhold til det valgte psykoterapeutiske behandlingsforlgb,

indhenter informeret samtykke i overensstemmelse med de til en hver tid
geeldende regler herom.

Samtaleterapeutisk behandling udfgrt i en gruppe. Forlgbet foregar indenfor en
etableret psykoterapeutisk ramme hos speciallaegen. Det er planlagte forlgb med
regelmaessige intervaller af 1-4 ugers varighed. Der er tale om et forum, hvor
patienter i grupper pa op til seks patienter arbejder med personlige problemer,
felelser og tanker i samvaer med jaavnaldrende med henblik pa personlig udvikling
og mestring.

Der kan i mindre omfang inddrages psykoedukation.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar specialleegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

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

Der skal vaere mindst 3 patienter i en gruppe. Gruppekonsultation for 2 personer
benyttes kun, hvor der foreligger et eller flere afbud, saledes at kun 2 personer
deltager.

Ved gruppepsykoterapi skal der foreligge en henvisning per patient.

Limiteringen er saledes, at 4 behandlinger i gruppe svarer til én individuel
psykoterapeutisk behandling.

Almindelig radgivning af foraeldre/pargrende er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Der kraeves indgaende kendskab til formaliserede psykoterapeutiske metoder. Det
forventes, at behandleren regelmaessigt deltager i supervision og/eller
videreuddannelse indenfor den relevante terapeutiske retning, eller er godkendt
specialist i psykoterapi af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab.

Klinikpersonale

Hvis ydelsen varetages af klinikpersonale, kraeves en etarig basisuddannelse i
individuel-, gruppe- eller familieterapi.

59



Det forventes, at klinikpersonalet regelmaessigt deltager i supervision og/eller
videreuddannelse indenfor den relevante terapeutiske retning.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Psykoedukation

Ydelse 0160

Psykoedukativ behandling

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Patienter, der er udredt og som har behov for psykoedukativ behandling i

indikation specialleegepraksis.
Underspgelse/ Speciallaegen lsegger sammen med patienten og foraeldre/pargrende en
behandling behandlingsplan i forhold til det valgte psykoedukative behandlingsforlgb. Safremt

der ikke foreligger informeret samtykke fra et udredningsforlgb, indhentes
informeret samtykke i overensstemmelse med de til en hver tid geeldende regler
herom.

Psykoedukation har til formal at tilbyde patienten og foraeldre/pargrende
yderligere information om den konkrete sygdoms karakter og typiske forlgb, give
information om behandlingsmuligheder; savel medicinske, psykologiske som
sociale samt i gvrigt radgive/vejlede i forhold til patienten/familiens aktuelle
situation og det videre forlgb.

Psykoedukation til patienten og foraeldre/pargrende kan planlaegges pa forskellige
mader. Der kan vaere tale om et systematisk forlgb med regelmaessige sessioner
(intervaller af 1 — 4 ugers mellemrum). Psykoedukationen kan understgttes ved
udlevering af skriftligt fagligt materiale malrettet patienten og/eller
foreeldre/pargrende.

Fgr samtalen har speciallaegen eventuelt indhentet oplysninger udsendt i
standardiseret skema, som patienten/foraldrene/netveerket udfylder. Et
psykoedukativt behandlingsforlgb kan vaere tilstraekkelig behandling.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Hvor det er fagligt relevant eller praktisk muligt, skal psykoedukation til
foreeldre/pargrende gennemfgres i grupper 0172-0176 — Psykoedukativ
gruppesamtale med foreeldre/pargrende.

| enkeltstaende tilfaelde kan psykoedukation modtages af foraeldrene uden
patientens deltagelse. Det gaelder i de tilfaelde, hvor patienten ikke er fyldt 7 ar
og/eller er begraenset i relation til modenhed og/eller sygdomsindsigt og derfor
ikke har gavn af at deltage i en psykoedukationskonsultation.

Ydelsen kan forekomme samme dag som ydelse 0150 — Psykoterapeutisk
behandling, nar der foretages individuel psykoterapi med patienten og
psykoedukationsforlgb med patient/foraeldre/pargrende pa samme dag.

Almindelig radgivning af foraeldre/pargrende er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Projektor, pc mm. til undervisning.
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Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter speciallaeegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0162-0166

Psykoedukativ gruppesamtale med patienter

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Patienter, der er udredt og som har behov for psykoedukativ behandling i gruppe i

indikation speciallaegepraksis.

Gruppe med deltagelse af minimum 3 patienter og maksimalt 6 patienter.
Undersggelse/ Speciallaegen laegger sammen med patient og foraeldre/pargrende en
behandling behandlingsplan i forhold til det valgte psykoedukative behandlingsforlgb. Safremt

der ikke foreligger informeret samtykke fra et udredningsforlgb, indhentes
informeret samtykke i overensstemmelse med de til en hver tid geeldende regler
herom.

Psykoedukation i gruppe har det formal at tilbyde patienten yderligere information
om den konkrete sygdoms karakter og typiske forlgb, samt information om
behandlingsmuligheder; savel medicinske, psykologiske som sociale. Dette kan
planlaegges pa forskellige mader. Der er tale om et systematisk forlgb med
regelmaessige sessioner (intervaller af 1 — 4 ugers mellemrum).

Der er tale om et forum, hvor patienter i grupper pa op til 6 patienter undervises i
deres konkrete sygdom og deraf personlige problemer, fglelser og tanker i samveer
med jeevnaldrende med henblik pa personlig udvikling. Grundig indfgring i
forstaelsen af den psykiske lidelse har stor indflydelse pa om patienten tilegner sig
mestringsstrategier og betyder ofte en vaesentlig lettelse for patienten.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og alle patienter og familien gnsker det.

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

Der skal vaere mindst 3 patienter i en gruppe. Gruppekonsultation for 2 personer
benyttes kun, hvor der foreligger ét eller flere afbud, saledes at kun 2 personer
deltager.

Ved gruppepsykoedukation skal der foreligge en henvisning per patient.

Limiteringen er saledes, at 4 behandlinger i gruppe svarer til én individuel
psykoedukativ behandling.

Ydelserne kan forekomme samme dag som ydelserne 0172-0176 — Psykoedukativ
gruppesamtale med foreeldre/pargrende, hvis der for eksempel afholdes en
foraeldregruppe samme dag som en patientgruppe.

Apparatur

Projektor, pc mm. til undervisning.

Uddannelsesbehov
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Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid gaeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0172-0176

Psykoedukativ gruppesamtale med forzeldre/pargrende

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Foreeldre til patienter, der er udredt og hvor der behov for foraeldrenes deltagelse
psykoedukativ behandling i gruppe i speciallaegepraksis.

Undersggelse/
behandling

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

Psykoedukation i gruppe har det formal at tilbyde foraeldrene yderligere
information om den konkrete sygdoms karakter og typiske forlgb, samt
information om behandlingsmuligheder; savel medicinske, psykologiske som
sociale. Dette kan planlaegges pa forskellige mader. Der er tale om et systematisk
forlgb med regelmaessige sessioner (intervaller af 1 — 4 ugers mellemrum).

Der er tale om et forum, hvor foraeldrene til maksimalt 6 patienter undervises i
gruppe i patienternes konkrete sygdom og deraf personlige problemer, fglelser og
tanker i samvaer med jeevnaldrende med henblik pa personlig udvikling. Grundig
indfgring i forstaelsen af den psykiske lidelse har stor indflydelse pa om patienten
tilegner sig mestringsstrategier og betyder ofte en vaesentlig lettelse for patienten.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og alle deltagere gnsker det.

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

Der skal vaere mindst 3 patienter i en gruppe. Gruppekonsultation for 2 personer
benyttes kun, hvor der foreligger ét eller flere afbud, saledes at kun 2 personer
deltager.

Ved gruppepsykoedukation skal der foreligge en henvisning per patient.

Limiteringen er saledes, at 4 behandlinger i gruppe svarer til én individuel
psykoedukativ behandling.

Ydelserne kan forekomme samme dag som ydelserne 0162-0166 — Psykoedukativ
gruppesamtale med patienter, hvis der for eksempel afholdes en foraeldregruppe
samme dag som en patientgruppe.

Apparatur

Projektor, pc mm. Til undervisning.

Uddannelsesbehov
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Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid gaeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Tveergdende konsultationsydelser i behandlingsforlgbet

Ydelse 0146

Psykiatrisk udredningssamtale i et behandlingsforlgbh

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, der er udredt og har behov for behandling i speciallaegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Ydelsen er relevant, nar der er eendringer i patientens tilstand, som kraever
yderligere diagnostisk afklaring.

Formalet er diagnostisk afklaring, hvis der i behandlingsforlgbet opstar mistanke
om ny psykopatologi.

Samtale/observation gaelder for alle aldersgrupper. Samtale med/observation af
stgrre bgrn/unge og familieobservation. For mindre bgrn kan det eksempelvis
vaere en legeobservation, der foregar i klinikken. | sjaeldne tilfaelde kan observation
ske ved besgg i hjemmet eller pa institution/skole.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Ydelsen kan forekomme samme dag som ydelse 0145 — Medicinsk
samtale/behandling

Almindelig radgivning af foraeldre/pargrende er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med seerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter speciallaegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Samtalen fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale kliniske
retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0147

Netvaerksmgde i et behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Patienter, der er udredt og som har behov for behandling i speciallaegepraksis, og

indikation hvor det vurderes, at der er behov for tilbagemelding til samarbejdspartnere som
skole, Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), socialforvaltning m.fl. Pargrende
vil oftest deltage og i nogle tilfaelde ogsa patienten, hvilket afhaenger af en konkret
vurdering ud fra barnets alder og situation.

Undersggelse/ Formalet med et netvaerksmgde er udveksling af oplysninger og forventninger,

behandling information om den igangvaerende behandling, radgivning i mindre omfang samt

indgaelse af aftaler vedrgrende arbejds- og opgavefordeling i en konkret sag.

Netvaerksmgdet skal indeholde undersggelsesresultater og anbefalinger samt
mulighed for drgftelse af det videre forlgb.

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

Seerlige forhold

Netvaerksmgdet kan forega som video- eller undtagelsesvist ved for eksempel
systemnedbrud som telefonkonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og familien gnsker det.

Ydelsen kan i sjeeldne tilfselde tages flere gange i et patientforlgb.

Ydelsen kan forekomme samme dag som ydelse 0145 — Medicinsk
samtale/behandling.

Netvaerksmgdet kan undtagelsesvis forega hos anden samarbejdspartner af
praktiske hensyn. Dette er speciallaegens skgn.

Almindelig radgivning af foraeldre/netvaerk er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter speciallaegens
instruks.

Utensilier
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Kvalitetssikring

Netvaerksmgdet fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt nationale
kliniske retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske retningslinjer.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0148

Afsluttende ydelse i behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, der har gennemgaet et behandlingsforlgb i speciallaegepraksis.

Undersggelse/
behandling

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

Det skal vurderes, om patienten skal have tilbagemeldingen sammen med
forzeldrene, eller om de skal have tilbagemeldingen hver for sig.

Der ggres status over behandlingsforlgbet, kontakten afsluttes, og der tages
konkret stilling til, hvortil sagen afsluttes for eksempel til sygehus eller almen
praksis.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som video- eller telefonkonsultation, nar speciallaegen
vurderer, at det er fagligt relevant, og familien gnsker det.

Konsultationens indhold er specifikt knyttet til den sidste samtale i et
behandlingsforlgb og tzller som en konsultation i dette behandlingsforlgb.

Ydelsen kan tages én gang per henvisningsforlgb.

Safremt speciallaegen afslutter patienten, skal én eller flere af fglgende afsluttende
registreringskoder anvendes:

e 1201 - Sygehus (anvendes ved afslutning med henvisning til sygehus i
forbindelse med visitation, afslutning af udredning eller afslutning af
behandling)

e 1202 — Almen praksis — medicinkontrol (anvendes ved afslutning til
vedligeholdelsesbehandling ved praktiserende leege)

e 1203 — Almen praksis —anden indsats hos egen
lege/PPR/kommune/skole/bosted (anvendes eksempelvis ved ikke-
medicinsk behandling hos egen lzege, nar der gives erklaeringer til
samarbejdspartnere, og der skrives underretninger til kommunen)

e 1204 - Almen praksis — ingen opfglgning (patienten er feerdigbehandlet)

Almindelig radgivning af foraeldre/pargrende er indeholdt i ydelsen.

Apparatur

Blodtryksapparat, hgjdemaler og veegt.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier
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Kvalitetssikring

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Tillegsydelser i udredningsforlgbet

Ydelse 2301

Opgdrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview i
udredningsforlgb

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, som udredes hos speciallaegen.

Undersggelse/
behandling

Ydelsen omfatter bearbejdning og rating af psykometriske malinger og
diagnostiske interview samt udarbejdelse af en skriftlig klinisk beskrivelse med
konklusion pa undersggelsen.

De diagnostiske interview/psykometriske malinger er baseret pa videnskabeligt
anerkendte manualer og gennemfgres med henblik pa at afdaekke diagnostiske og
differentialdiagnostiske alternativer og male sygdommens svaerhedsgrad.

Savel Sundhedsstyrelsen som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske
retningslinjer anbefaler brug af ovenstaende, der Ipbende udvikles og tilpasses.

Ydelsen omfatter opggrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview
svarende indholdsmaessigt til for eksempel:

o ACE

e DIVA-5
e TEA-Ch
e RCADS
e BRIEF
e CEFI

e SRS-2

e K-SADS uden supplementer

Seerlige forhold

Ydelsen tages uden patientens deltagelse.

Ydelsen afregnes sammen med den konsultation, som ligger i umiddelbar
tilknytning til opggrelsen.

Ydelsen kan afregnes to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige
undersggelser.

Ydelsen kan maksimalt anvendes 3 gange pr. henvisning.

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

Apparatur

Diverse skemaer og brug af computerbaserede scoringer.

Uddannelsesbehov
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Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Savel Sundhedsstyrelsen som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs anbefaler
brugen af psykometriske malinger og diagnostiske interviews og foretager Igbende
opdateringer af brugen og tilfgjer nye efterhanden, som de udvikles.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation
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Ydelse 2302

Opgdrelse af tidskreevende undersggelse i udredningsforlgb

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, som udredes hos speciallaegen.

Undersggelse/
behandling

Ydelsen omfatter bearbejdning og rating af diagnostiske interview samt
udarbejdelse af en skriftlig klinisk beskrivelse med konklusion pa undersggelsen.

De diagnostiske interview er baseret pa videnskabeligt anerkendte manualer og
gennemfgres med henblik pa at afdaekke diagnostiske og differentialdiagnostiske
alternativer.

Savel Sundhedsstyrelsen som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske
retningslinjer anbefaler brug af ovenstaende, der Ipbende udvikles og tilpasses.

Ydelsen omfatter opggrelse af tidskraevende undersggelser svarende
indholdsmaessigt til for eksempel:

e ADOS-2
e ADI-R
e DAWBA
e SCID-5

e K-SADS med supplementer

Seerlige forhold

Ydelsen tages uden patientens deltagelse.

Ydelsen afregnes sammen med den konsultation, som ligger i umiddelbar
tilknytning til opggrelsen.

Ydelsen kan afregnes to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige
undersggelser.

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

Apparatur

Der hgrer specifikt materiale og skemaer til undersggelsen. Der kan optages med
video.

Uddannelsesbehov

I henhold til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs retningslinjer forudsaettes der
en uddannelse i ADOS/ADI-R.

Traeningskursus i ADOS/ADI-R skal fglge gaengs standard og udbydes for eksempel
af Center for Autisme. Speciallaegen/klinikpersonalet skal have gennemfgrt dette
kursus, inden ydelsen kan benyttes, og dette skal kunne dokumenteres over for
regionen.

For gvrige tidskreevende undersggelser, hvor der ikke foreligger et krav om
certificering, varetages oplaeringen af klinikpersonalet speciallaegen.
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Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

ADOS/ADI-R undersggelse anbefales i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs
kliniske retningslinjer for udredning for autisme. Det anbefales, at
speciallaegen/klinikpersonalet udfgrer mindst 10 ADOS-undersggelser arligt for at
vedligeholde denne faerdighed.

Patientinformation
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Tilleegsydelser i behandlingsforlgbet

Ydelse 2303

Opgdrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview i et
behandlingsforlgb

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, der er udredt og har behov for behandling i speciallaegepraksis. Ved
differentialdiagnostiske overvejelser under forlgbet kan diagnostiske interview
inddrages. Anvendes primaert til at monitorere behandlingen.

Undersggelse/
behandling

Ydelsen omfatter bearbejdning og rating af psykometriske malinger og
diagnostiske interview samt udarbejdelse af en skriftlig klinisk beskrivelse med
konklusion pa undersggelsen.

De diagnostiske interview/psykometriske malinger er baseret pa videnskabeligt
anerkendte manualer og gennemfgres med henblik pa at afdaekke diagnostiske og
differentialdiagnostiske alternativer og male sygdommens svaerhedsgrad.

Savel Sundhedsstyrelsen som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske
retningslinjer anbefaler brug af ovenstaende, der Ipbende udvikles og tilpasses.

Ydelsen omfatter opggrelse af psykometriske malinger og diagnostiske interview
svarende indholdsmaessigt til for eksempel:

e ACE

e DIVA-5
e TEA-Ch
e RCADS
e BRIEF
e CEFI

e SRS-2

e K-SADS uden supplementer

Seerlige forhold

Ydelsen tages uden patientens tilstedevaerelse.

Ydelsen afregnes sammen med den konsultation, som ligger i umiddelbar
tilknytning til opggrelsen.

Ydelsen kan afregnes to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige
undersggelser.

Ydelsen kan maksimalt anvendes 3 gange pr. henvisning.

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

Apparatur

Diverse skemaer og brug af computerbaserede scoringer.

Uddannelsesbehov
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Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Savel Sundhedsstyrelsen som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs anbefaler
brugen af psykometriske malinger og diagnostiske interviews og foretager Igbende
opdateringer af brugen og tilfgjer nye efterhanden, som de udvikles.

Nar det bliver muligt at indberette til nationale kliniske databaser, indberettes
hertil.

Patientinformation
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Ydelse 2304

Opgdrelse af tidskreevende undersggelse i behandlingsforigb

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter i behandling, som videreudredes differentialdiagnostisk ved mistanke om
nyopstaet psykopatologi.

Undersggelse/
behandling

Ydelsen omfatter bearbejdning og rating af diagnostiske interview samt
udarbejdelse af en skriftlig klinisk beskrivelse med konklusion pa undersggelsen.

De diagnostiske interview er baseret pa videnskabeligt anerkendte manualer og
gennemfgres med henblik pa at afdaekke diagnostiske og differentialdiagnostiske
alternativer.

Savel Sundhedsstyrelsen som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs kliniske
retningslinjer anbefaler brug af ovenstaende, der Ipbende udvikles og tilpasses.

Ydelsen omfatter opggrelse af tidskraevende undersggelser svarende
indholdsmaessigt til for eksempel:

e ADOS-2
e ADI-R
e DAWBA
e SCID-5

e K-SADS med supplementer

Seerlige forhold

Ydelsen tages uden patientens deltagelse.

Ydelsen afregnes sammen med den konsultation, som ligger i umiddelbar
tilknytning til opggrelsen.

Ydelsen kan afregnes to gange pa samme dag, hvis der foretages to forskellige
undersggelser.

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

Apparatur

Der hgrer specifikt materiale og skemaer til undersggelsen. Der kan optages med
video.

Uddannelsesbehov

I henhold til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs retningslinjer forudsaettes der
en uddannelse i ADOS/ADI-R.

Traeningskursus i ADOS/ADI-R skal fglge gaengs standard og udbydes for eksempel
af Center for Autisme. Speciallaegen/klinikpersonale skal have gennemfgrt dette
eller lignende kursus, inden ydelsen kan benyttes, og dette skal kunne
dokumenteres over for regionen.

For gvrige tidskraevende undersggelser, hvor der ikke foreligger et krav om
certificering, varetages oplaeringen af klinikpersonalet af speciallaegen.
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Klinikpersonale

Kvalificeret personale, med szerlig erfaring inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i
forhold til udredning og/eller behandling, kan udfgre dette efter specialleegens
instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

ADOS/ADI-R undersggelse anbefales i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskabs
kliniske retningslinjer for udredning for autisme. Det anbefales, at
speciallaegen/klinikpersonalet udfgrer mindst 10 ADOS-undersggelser arligt for at
vedligeholde denne faerdighed.

Patientinformation
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Tvaergaende ydelser i udrednings- og behandlingsforlgb

Ydelse 2300

Skriftlig tilbagemelding

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/
indikation

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

Det skal blandt andet sikre kontinuiteten for patienten og familien.

Undersggelse/
behandling

Tilbagemeldingen skal indeholde undersggelsens resultater og anbefalinger,
hvilket alt efter relevans omfatter en beskrivelse af patientens genetiske
disposition, tidlig udvikling og opvaekstforhold, lidelsens debut og udvikling,
herunder eventuelle tidligere behandlingsforsgg, udredningen med relevante
psykometriske malinger og en diagnostisk formulering, inklusive komorbide
tilstande, eventuelle generelle og specifikke udviklingsforstyrrelser.

Endelig anbefales et eventuelt videre forlgb i kommunalt regi i sammenhang med
det eventuelle behandlingsforlgb i speciallaegepraksis.

Seerlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. henvisningsforlgb.

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

Ydelsen kan ikke forekomme sammen med ydelse 0135 — Visitation af henviste
patienter.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0105

E-mail konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter i et udrednings- eller behandlingsforlgb, og foraldre/pargrende til disse
patienter, hvor der er tale om enkle konkrete forespgrgsler af ikke hastende
karakter, samt svar pa laboratorieundersggelser, som ikke kraever supplerende
information fra speciallaegen.

Undersggelse/
behandling

Kortfattet radgivning af patient og/eller foraeldre/pargrende via e-mail.

Seerlige forhold

Ydelsen kan afregnes 3 gange pr. dag.

E-mail konsultation kan bruges i det omfang, at denne service kan kobles til
specialleegens ydelser og er relevant for disse jeevnf@r geeldende overenskomst §
44,

De naermere vilkar for e-mail kommunikation med patienten er beskrevet i
protokollat af 18-09-2021 om elektronisk kommunikation.

Det er en forudsaetning, at radgivningen journalfgres.
Kraever sikker e-mail handtering.

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0141 — 1. konsultation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0201

Telefonkonsultation med patient/forzeldre

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter i udrednings- eller behandlingsforlgb og foraeldre/pargrende til disse
patienter.

Undersggelse/
behandling

Kortfattet telefonisk radgivning af patient eller dennes forzaeldre/pargrende, som
skal journalfgres.

Hvis speciallaegen foretager en faglig vurdering, som fremgar af journalen, er det
relevant at benytte denne ydelse. Herudover kan speciallaegen bruge ydelsen ved
kontakt til patienten med information om undersggelsesresultater, redeggrelse for
yderligere behandlingsplan, radgivning, vejledning eller forelgbig hjaelp ved akut
@ndring af sygdommen.

Ydelsen kan ikke benyttes til receptfornyelse alene, tidsbestilling eller aendring af
planlagt tid.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0141 — 1. konsultation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0202

Telefonkonsultation med netvaerk/samarbejdspartnere

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Netvaerk/samarbejdspartnere til patienter, som er i udrednings- eller
behandlingsforlgb.

Undersggelse/
behandling

Kortfattet telefonisk radgivning af netvaerk/samarbejdspartnere til patienter, der
er i udrednings- eller behandlingsforlgb, som skal journalfgres. Her kan meddeles
underspgelsesresultater, redeggres for yderligere behandlingsplan, radgivning,
vejledning, eller forelgbig hjeelp ved akut sendring af sygdommen.

Kortfattet telefonisk radgivning til speciallaegepraksis fra
netvaerk/samarbejdspartnere til patienter, der er i udrednings- eller
behandlingsforlgb, som skal journalfgres.

Ydelsen kan ikke benyttes til receptfornyelse alene, tidsbestilling eller eendring af
planlagt tid.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0141 — 1. konsultation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2161

Tillaeg for rekvirering af tolkebistand

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor der er behov for brug af en af regionen
godkendt sprogtolk til undersggelsen.

Undersggelse/
behandling

Honoraret daekker alene bestilling af sprogtolk.

Seerlige forhold

Ydelse 2161 — Tillaeg for rekvirering af tolkebistand og ydelse 2261 — Tillaeg til
konsultation med tolk kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2261

Tillaeg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Ikke-dansktalende patienter, hvor der er behov for brug af en af regionen

indikation godkendt sprogtolk til undersggelsen.
Undersggelse/ Honoraret er en kompensation for merforbruget af tid ved undersggelsen.
behandling

Seerlige forhold

Ydelse 2161 — Tillaeg for rekvirering af tolkebistand og ydelse 2261 — Tillaeg til
konsultation med tolk kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 1101

Kerselstilleeg

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

| forbindelse med netvaerksmgde eller sygebesgg.

Undersggelse/
behandling

Seerlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 1401

Besgg

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/
indikation

Hvor det for eksempel pa grund af patientens tilstand, af hensyn til udredning,
behandling og netvaerksmgde er ngdvendigt eller mest hensigtsmaessigt at laegge
konsultationen uden for klinikken, for eksempel i hjemmet, pa institution eller hos
samarbejdspartnere.

Undersggelse/
behandling

Netvaerksmgder og observation.

Seerlige forhold

Af overenskomstens §43 fremgar det, at safremt patientens praktiserende laege
finder indikation herfor, kan vedkommende anmode speciallaagen om at vurdere
og behandle patienten uden for specialleegens matrikel. Praktiserende laege sender
elektronisk henvisning med afkrydsning i sygebesgg.

Ovenstaende bestemmelse gaelder ikke for det bgrne- og ungdomspsykiatriske
speciale, hvor specialleegen i det konkrete tilfeelde vurderer, hvornar der er behov
for deltagelse i netvaerksmgder eller observation udenfor klinikken.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Bilag 1 — Deltagere i arbejdsgruppen

Fra Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn:
e Kirsten Jgrgensen, Centerchef, Danske Region
e Kent Hgjlund, Konsulent, Danske Regioner
e Pia Lund Lunge, Fuldmaegtig, Danske Regioner
e Mette Dyrlund, Specialkonsulent, Region Sjzlland
e Claus Meldgaard, Specialkonsulent, Region Midtjylland
e Maja Sidelmann Basnov, Chefleege, Region Syddanmark
e Jan Birnbaum Hansen, Chefleege, Region Sjlland
e Louise Simone Hansen, Konsulent, Det Regionale Moderniseringssekretariat
e Birgitte Baattrup, Chefkonsulent, Det Regionale Moderniseringssekretariat

Fra Foreningen af Speciallaeger:

e Martin Poulsen, medlem af FAPS’ bestyrelse

e Sgren Strange, medlem af FAPS’ bestyrelse

e Claudia Nordenbak, Specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri

e Dorte Vesterager, Specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri

e Morten @rnstrup, Speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri

e Jan b Jgrgensen, Speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri og FAPS' lsegefaglige
ressourceperson

e Anne Mette Marker Mertz, Chefkonsulent, FAS’ sekretariat

e Dennis Pihl Thomsen, Chefkonsulent, FAS’ sekretariat

e Thorstein Birch, Konsulent, FAS’ sekretariat



