Evaluering af § 66 — aftalen om hurtig
psykiatrisk vurdering
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1. EVALUERINGENS FORMAL OG BAGGRUND

1.1 INTRODUKTION TIL ORDNINGEN

Aftalen om hurtig psykiatrisk vurdering er indgaet i henhold til § 66 i Overenskomst om
Specialleegehjzelp af 1. april 2018 mellem Foreningen af Speciallaeger (FAS) og Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn (RLTN). Aftalen giver almen praksis mulighed for at henvise hurtigt til én vurdering hos
en praktiserende psykiater, saledes patienten, hvor den alment praktiserende leege er i tvivl, i hgjere
grad og hurtigere sikres rette udredningsforlgb og behandlingstilbud efterfglgende (selve aftalen
fremgar af bilag 1).

En stigende del af patientkontakterne i almen praksis omhandler psykiske lidelser i en eller anden form
("Tal og fakta om psykisk sygdom i Danmark”, Psykiatrifonden 2021). For en del af disse patienter
geelder det, at det kan veere vanskeligt for den praktiserende leege at vurdere, hvorvidt der er tale om
en psykisk lidelse samt hvilken type af psykisk lidelse (og svaerhedsgrad), der er tale om. Ligeledes kan
det i flere tilfaelde vaere vanskeligt at vurdere, hvilken behandling der skal iveerksaettes, da patienterne
bevaeger sigi en grazone mellem forskellige behandlingstilbud. Der er ogsa situationer, hvor patienten
overvejes henvist til praktiserende psykiater, men hvor der pa grund af lang ventetid kan vaere behov
for rdd og vejledning til den praktiserende leege om, hvilken vedligeholdelsesbehandling der kan
ivaerksaettes, saledes patientens tilstand ikke forvaerres i ventetiden.

Formalet med aftalen er overordnet set at give den praktiserende laege og patienter, der falder inden
for ovennavnte beskrivelse, et godt afseet for det videre udrednings- og behandlingsforlgb. Dette
indebzerer fglgende:

- At give de praktiserende laeger rad og vejledning (Shared Care), enten til selv at kunne
overtage patienten igen, eller til at kunne holde patienten status quo, indtil andet
behandlingstilbud kan tilgas.

- At give patienterne et hurtigere og mere sammenhangende forlgb med udredning og
proaktiv handling.

- At medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i arbejde
og uddannelse.

- Atsikre en bedre udnyttelse af ressourcerne i psykiatrisk speciallaegepraksis, da det forventes,
at de patienter der henvises til hhv. specialleegepraksis og hospitalspsykiatri i hgjere grad
falder indenfor korrekt malgruppe.

Ordningens malgruppe er patienter med nyopstaet eller akut forvaerret psykisk lidelse, hvor egen leege
er i tvivl om, hvilken lidelse der er tale om og/eller har brug vurdering og vejledning til behandling
og/eller behandlingstilbud. Ordningen henvender sig primaert til patienter, hvor der er mistanke om
angst og depression og ikke til de patienter, hvor egen laege har mistanke om psykose, sveer
personlighedsforstyrrelse, patienter med misbrugsproblem og ej heller til patienter, hvor egen laege
er bekendt med behovet for tveersektoriel eller tvaerfaglig indsats.

Ved en § 66 konsultation foretages der en differentieldiagnostisk vurdering, der indbefatter screening
for en raekke bestemte lidelser. P4 baggrund af konsultationen udarbejder den praktiserende
psykiater en epikrise, som sendes til patientens egen leege i Igbet af 1 uge efter § 66 konsultationen.
Den praktiserende psykiater skal sa vidt muligt stille en diagnose og give forslag til det videre
patientforlgb saledes, at patienten enten kan feerdigbehandles i almen praksis eller blive henvist til
videre udredning og behandling hos praktiserende psykiater, psykolog eller hospitalspsykiatri. | de
sidstnaevnte tilfeelde kan psykiater overveje muligheden for, om almen praksis kan/bgr tilbyde



vedligeholdelsesbehandling (eller anden relevant foranstaltning) til patienten i ventetiden, mens der
i anbefalingen fra psykiater til egen lsege sa vidt muligt kan gives konkrete forslag til indholdet af en
sadan vedligeholdelsesbehandling.

Hver fuldtidspraktiserende psykiater har siden ordningens opstart i juni 2021 afsat tid til vurdering af
1 henvist patient pr. uge.

Dette betyder, at der i Ipbet af ordningens fgrste levear (fra juni 2021 til maj 2022) er blevet henvist i
alt 281 patienter fra egen laege til praktiserende psykiater. Af nedenstdende tabel ses en relativ jaavn
fordeling af patienterne pa de forskellige klinikker.

HOVED-
Jun | Jul Aug | Sep | Okt | Nov | Dec |lJan | Feb | Mar | Apr | Maj | TOTAL
21 |21 |21 21 21 | 21 21 22 | 22 | 22 22 | 22
Klinik | 4 2 1 2 2 4 3 4 3 2 3 3 33
1
Klinik | 4 1 5 4 4 3 4 4 4 33
2
Klinik | 4 2 2 5 4 4 3 4 3 5 2 4 42
3
Klinik | 1 2 2 4 4 4 3 4 3 5 3 3 38
4
Klinik 4 4 8
5
Klinik | 2 1 2 5 3 4 3 4 3 4 3 3 37
6
Klinik | 3 4 1 9 4 7 2 4 3 6 4 6 53
7
Klinik | 1 1 2 2 2 5 3 4 3 4 4 5 37
8
TOTAL | 19 12 12 32 23 32 20 28 22 30 23 28 281

Tabel 1. Antallet af patienter, der er henvist til § 66-vurdering ved en praktiserende psykiater fordelt pa
klinik og maned.

Som det fremgar af tabel 1, har “Klinik 5” fgrst taget patienter ind fra april 2022, hvilket kan forklares
med, at det fgrst var pa det tidspunkt, de to psykiatere i denne klinik overtog klinikken. “Klinik 7” har
derimod set et relativt hgjt antal patienter. Arsagen hertil kendes ikke med sikkerhed.

1.2 FORMAL MED EVALUERINGEN

Formalet med denne evaluering er at vurdere, om § 66 — aftalen om hurtig psykiatrisk vurdering giver
det pnskede udbytte for de involverede parter. Der er derfor evalueret p3, 1) hvorvidt det er den rette
patientgruppe, der er inkluderet i ordningen, 2) de affgdte patientforlgb og 3) almen praksis’ og
psykiaternes tilfredshed og oplevet udbytte med ordningen. Dertil har evalueringen haft til formal at
belyse eventuelle opmaerksomhedspunkter og forbedringsmuligheder.

1.3 EVALUERINGENS INDHOLD

Evalueringen baseres som sagt pa ordningens fgrste levear fra juni 2021 til maj 2022 og til
evalueringen af ovennavnte punkt 1) hvorvidt det er den rette patientgruppe, der er inkluderet i
ordningen samt punkt 2) de affadte patientforlgb udggres datagrundlaget af data fra LUNA BI, der er
det data-warehouse, der er tilknyttet regionernes afregningssystem for Praksisomradet.



Med hensyn til ovennavnte punkt 3) almen praksis’ og psykiaternes tilfredshed med og oplevede
udbytte af ordningen, er data til evaluering af psykiaternes tilfredshed og det oplevede udbytte
indsamlet ved hjeaelp af telefon-interviews, mens data til evaluering af laegernes tilfredshed og
oplevede udbytte er indsamlet ved hjzelp af spgrgeskema distribueret til e-boks via legernes CVR-nr.

1.3.1 Patienter og forlgb

Indledningsvist i det naeste afsnit "Evalueringsresultater” beskrives den patientgruppe, som er blevet
henvist gennem ordningens fgrste levear ud fra fordelingen af variablene alder og kgn. Dette blandt
andet med henblik pa at illustrere, om almen praksis har haft fokus pa at henvise patienter i
aldersgruppen 18-25 ar, som er den aldersgruppe, som arbejdsgruppen i de indledende drgftelser
havde seerligt fokus pa. Derudover ses der pa, om der er en forskel i andelen af henviste maend og
kvinder.

| forhold til den henviste patientgruppe undersgges tilmed fordelingen i psykiaternes anbefalinger til
egen laege omkring patienten og dennes videre udrednings- og behandlingsforlgb. Dette med henblik
pa at skitsere de affgdte patientforlgb, samt hvordan ordningen er blevet brugt, og om det er de
relevante patienter, der er blevet henvist til hurtig vurdering.

Det er desuden undersggt, hvor mange patienter der er udeblevet og/eller har meldt afbud til deres
aftalte tid ved praktiserende psykiater.

1.3.2 Tilfredshed og oplevet udbytte

| fgrste omgang er evalueringen foretaget pa baggrund af fagpersonernes perspektiver, praktiserende
leger og psykiatere. Med henblik pad at afdaekke almen praksis’ og psykiaternes tilfredshed og det
oplevede udbytte ved aftalen er der foretaget en spgrgeskemaunderspgelse blandt de praktiserende
leeger og telefoniske interviews med de praktiserende psykiatere. Det er endvidere undersggt, om der,
set ud fra almen praksis’ perspektiv, er behov for at udvide antallet af tider til hurtig vurdering.

Ved hjeelp af spgdrgeskemaet til almen praksis er fglgende afdaekket:

e Erlaegen bekendt med aftalen

e Har laegen brugt aftalen

e  Huvis ikke — hvorfor?

e Huvis ja, hvad har sa fungeret godt?

e Laegernes oplevelse af relevansen af inklusions- og henvisningskriterier (vurdering af
malgruppen)

e Om almen praksis forgaeves har forsggt at fa tider til patienter (vurdering af behovet for
udvidelse af antallet af tider)?

e Informeres patienterne fra almen praksis om ordningen, herunder at der kun er tale om én
enkelt konsultation?

e Laegernes oplevelse af kommunikationen med psykiateren omkring den enkelte patient. Er det
klart, hvilke informationer almen praksis skal give psykiateren i forbindelse med henvisningen?

e Vurdering af indholdet i tilbagemeldingerne fra psykiaterne. Far almen praksis de relevante
oplysninger om patienten og det videre forlgb?

Ved hjeelp af interviews med praktiserende psykiatere er fglgende afdaekket:

e Psykiaternes generelle tilfredshed med ordningen
e Om psykiaterne far de ngdvendige informationer fra almen praksis i henvisningerne?
e Om det er de rigtige patienter, der henvises?



e Psykiaternes oplevelse af relevansen af inklusions- og henvisningskriterier (vurdering af
malgruppen)

e | hvilken grad almen praksis har informeret patienten om ordningen forud for henvisningen?

e Antallet af udeblivelser

e Psykiaternes mulighed for udvidelse af ordningens kapacitet ved at hgjne antallet af tider

e Den telefoniske sparring mellem almen praksis og praktiserende psykiatere (drgftelse af
patienter telefonisk, hvis ikke der er flere tider indenfor ordningen)

2. EVALUERINGSRESULTATER

2.1 PATIENTER OG FORL@B
Dette afsnit praesenterer sammensaetningen i patientgruppen pa de 281 patienter, der har veeret til
hurtig psykiatrisk vurdering via § 66 — aftalen fordelt pa alder og ka@n.

Herudover skitserer dette afsnit fordelingen i anbefalingerne fra praktiserende psykiater til egen laege
omkring patienten og dennes videre udrednings- og behandlingsforlgb. Saledes skitseres § 66 —
aftalens affgdte patientforlgb, mens denne fordeling ogsa er med til at tegne et billede af, hvilken
patientgruppe ordningen er blevet brugt til.

2.1.1 Patientgruppe
Tabel 2 viser aldersfordelingen blandt patienterne, der har vaeret til hurtig psykiatrisk vurdering via §
66 — aftalen.

Alder Antal af Anonymiseret CPR  Procent

18-25 140 49,8
26-33 60 214
34-41 26 9,3
42-49 18 6,4
50-57 23 8,2
58-65 i) 2,1
b6-73 3 1,8
74-81 1 0,4
82-89 2 0,7
Hovedtotal 281 100

Tabel 2: Aldersfordeling blandt patienterne, der har modtaget en hurtig psykiatrisk vurdering.

Som det fremgar af Tabel 2, er 49,8% af patienterne i aldersgruppen 18-25 ar, og det er derfor
overvejende denne aldersgruppe, som ordningen er blevet brugt til. Dette vidner om, at almen praksis
har benyttet ordningen hensigtsmaessigt ved at henvise de patienter, som ordningen helt fra de
indledende drgftelser primaert har vaeret tilteenkt. Dernzest fglger aldersgruppen 26-33 ar, der udgegr
21,4% af patientgruppen.

Tabel 3 og 4 herunder praesenterer aldersfordeling fordelt pa henholdsvis maend og kvinder i den
henviste patientgruppe.



Aldersfordelingen blandt de mandlige patienter:

Alder Antal af Anonymiseret CPR  |Procent

18-25 53 45,3
26-33 29 24,8
34-41 9 7.7
42-49 8 6,8
50-57 8 6,8
58-65 4 3,4
bb-73 3 2,6
74-81 1 0,9
82-89 2 1,7
Hovedtotal 117 100

Tabel 3: Aldersfordeling blandt mandene i den henviste patientgruppe.

Aldersfordelingen blandt de kvindelige patienter:

Alder Antal af Anonymiseret CPR Procent
18-25 87 53,0
26-33 31 18,9
34-41 17 10,4
42-49 10 6,1
50-57 15 9,1
58-65 2 1,2
bb-73 2 1,2
Hovedtotal 164 100

Tabel 4: Aldersfordeling blandt kvinderne i den henviste patientgruppe.

Tabel 3 og 4 illustrerer, at der en forskel i andelen af henviste mand og kvinder, hvor 164 af de i alt
281 henviste patienter er kvinder. Kvinderne udggr saledes 58,3 % af patienterne, der har veeret til
hurtig psykiatrisk vurdering.

For at oplyse i hvilket omfang § 66 — ordningen har veeret benyttet af regionens laegeklinikker er data
undersggt for, hvor mange procent af klinikkerne, der rent faktisk har benyttet ordningen i Igbet af
ordningens fgrste ar. Her er resultatet, at det gg@r sig geeldende for 43 % af laegeklinikkerne i Region
Nordjylland, at de har benyttet sig af muligheden for at henvise til hurtig psykiatrisk vurdering inden
for ordningens fgrste ar.

Af de 43 % (svarende til 66 klinikker) ggr det sig geeldende for stgrstedelen af disse klinikker, at de har
henvist mellem 1-9 patienter via § 66 - ordningen. For 6 af de 66 laegehuse ggr det sig geeldende, at
de har henvist over 10 patienter via § 66 — ordningen i Igbet af det fgrste ar. Af nedenstaende tabel
fremgar det, hvilke 6 laegehuse i Region Nordjylland, der her er tale om.



Legehuse Antal af Anonymiseret CPR

73253 - Leegerne Dronning Christines Ve 17
74365 - Leegerne i Svenstrup 14
74721 - Leepehuset | Ngrager 18
77070 - Mick Rasmussen, Tornhgjcentret 16
77534 - Legerne Slajfen 23
77860 - Familiel2geme Aalborg 14
[Hovedtotal 102|

Tabel 5: Legehuse i RN, der har henvist over 10 patienter til hurtig vurdering ved praktiserende
psykiater via § 66 — aftalen.

2.1.2 De affgdte patientforlgb

Af nedenstaende tabel 6 og diagram 1 fremgar fordelingen i psykiaternes anbefalinger til egen laege
omkring patienten og dennes videre udrednings- og behandlingsforlgb. Saledes skitseres § 66 —
aftalens affgdte patientforlgb, mens billedet af hvilken patientgruppe, ordningen har vaeret brugt til,
tydeligggres.

Ydelse Antal feerdigbehandlede ydelser % af total antal feerdigbehandlede ydelser
1001 - Tilbage til egen leege 86 31%
1002 - Anbefales henvist til psykolog 65 23%
10032 - Anbefales henvist til praktiserende psykiater 71 25%
1004 - Anbefales henvist til hospitalspsykiatri 45 17%
1005 - @vrige anbefalinger 10 4%
Grand Total 281 100%

Tabel 6: Psykiaternes anbefalinger til egen leege omkring patienten og dennes videre udrednings- og
behandlingsforlgb fordelt pa ydelseskode.

Ydelse

=

% af total antal feerdigbehandlede ydelser

Diagram 1: Psykiaternes anbefalinger til egen laeage omkring patienten og dennes videre udrednings- og
behandlingsforlgb fordelt pa ydelseskode (jf. tabel 6).

Som tabel 6 og diagram 1 viser er det naesten en tredjedel (31 %) af de patienter, der har vaeret henvist
til en § 66 — vurdering, der efter vurderingen anbefales retur til egen laege. Herudover er fordelingen
af, hvor mange der anbefales henvist til psykolog og praktiserende psykiater naermest den samme —
for psykolog 23 % og for praktiserende psykiater 25 %. Udover gruppen af '@vrige anbefalinger’ er det
gruppen af patienter, der anbefales videre til hospitalspsykiatri, der er mindst. Dog udggr denne
patientgruppe alligevel 17 % af de henviste patienter, hvilket kan vurderes at veere en forholdsvis stor
andel, nar § 66 — ordningen som udgangspunkt ikke er tiltaenkt denne malgruppe. Dette naevnes dog
blot som et opmaerksomhedspunkt til arbejdsgruppens fremadrettede indsats.

Det er desuden undersggt, hvor mange af de henviste patienter der er udeblevet og/eller har meldt
afbud til deres aftalte tid ved den praktiserende psykiater, og om der ses en tendens i forhold til
fordelingen i alder og kegn.



Alder 18-25 26-33 34-41 42-49 Hovedtotal

5801 - Udeblevet uden anden pt 4 1 5
5802 - Afbud uden uden anden pt 5 1 3 2 11
Hovedtotal 9 2 3 2 16

Tabel 7: Udeblivelser og afbud (uden anden patient er kommet ind i stedet for) fordelt pa alder.

Tabel 7 viser antallet af udeblivelser og afbud fordelt pa alder. Der er i alt 11 afbud og 5 udeblivelser
for de 281 henviste patienter, hvilket giver en udeblivelses-/afbudsprocent pa 5,7, hvilket ma siges at
vaere relativ lavt.

At der ses flest udeblivelser/afbud i aldersgruppen 18-25 ar kan forklares med, at det er den stgrste
patientgruppe. Hvis der i stedet kigges pa den procentvise udeblivelse/afbud i relation til
aldersgrupperne, sa er det faktisk aldersgrupperne 34-41 og 42-49, der har de markant hgjeste
udeblivelses-/afbudsprocenter pa henholdsvis 17,6 % for de 34-41 arige og hele 20 % for de 42-49
arige (hvor den kun er pa 10,3 % for de 18-25 arige og 6,4 % for de 26-33 arige).

Der ses ikke yderligere fund af betydning i forhold til udeblivelser/afbud og ken.

2.2 TILFREDSHED OG OPLEVET UDBYTTE: PRAKTISERENDE LEGER
Der er sendt spgrgeskemaer ud til 223 laegeklinikker i almen praksis via CVR-nr. til e-boks. Herudover
har det veeret muligt at besvare spgrgeskemaet via et link i Nord-KAP’s nyhedsbrev.

Respondenter
Ny 67% 149
Distribueret | 0% 1
Nogen svar |8% 12
Gennemfert 27% 61
Frafaldet | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 2: Svarprocent

Af diagram 2 ses det, at 61 laeger har returneret deres besvarelse. Der er saledes ikke tale om en hgj
svarprocent. Det formodes derimod, at det er stgrstedelen af de lseger, der har benyttet ordningen,
som ogsa har besvaret spgrgeskemaet. Denne formodning baseres pa det faktum, at over 80 % af de
leeger, der har besvaret spgrgeskemaet har benyttet § 66 — ordningen, svarende til 50 laeger (jf.
diagram 6). Samtidig er der som nzevnt henvist patienter via § 66 — ordningen fra 66 af regionens
klinikker, hvormed det kan vurderes, at 50 laeger (der har benyttet ordningen) fra en samlet population
af 66 klinikker er en relativ stor andel af laegerne i de 66 klinikker.

2.2.1 Kendskab og anvendelse
For at afdaekke de praktiserende leegers brug af og kendskab til § 66 — aftalen om hurtig psykiatrisk
vurdering, er de blevet adspurgt om fglgende:

Jeg er bekendt med muligheden for at henvise mine patienter til en "§ 66" (hurtig vurdering ved
praktiserende psykiater)?



Respondenter

nei [ 2% 3
Ved ikke | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 3: Jeg er bekendt med muligheden for at henvise mine patienter til en "§ 66" (hurtig vurdering ved
praktiserende psykiater)?

Som det fremgar af diagram 3, gaelder det for 96 % af de laeger, der deltog i undersggelsen, at de
kender til § 66 — ordningen.

Pa Sundhed.dk ligger informationsmateriale til fagpersoner om ordningen, herunder hvilken
malgruppe, der kan henvises via § 66 (jf. bilag 2). Leegerne er endvidere adspurgt om fglgende vedr.
dette informationsmateriale:

Jeg har laest informationsmaterialet om ordningen pa sundhed.dk?

Respondenter
Nej 31% 20

Ved ikke 2% 1

0% 25% 50% 75% 100%
Diagram 4: Jeg har laest informationsmaterialet om ordningen pa sundhed.dk?

Som det fremgar af diagram 4, ses det, at 67 % af leegerne har lzest det naevnte informationsmateriale
om ordningen, hvilket vurderes at vaere positivt, nar en sa stor andel af laegerne har prioriteret at laese
det udarbejdede materiale. Dette resultat stemmer tilmed godt overens med det naste spgrgsmal til
legerne, hvor det understreges, at laegerne ogsa fgler sig kleedt pa i forhold til ordningens
inklusionskriterier:

I hvilken grad er du bekendt med ordningens madlgruppe — hvilke patienter ordningen er tiltaenkt?

Respondenter
| hej grad 28
| nogen grad 28
| mindre grad 5
Slet ikke 2% 1
Ved ikke 2% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 5: | hvilken grad er du bekendt med ordningens malgruppe - hvilke patienter er ordningen tiltaenkt?

Af diagram 5 fremgar det, at hele 88 % har svaret ”I hgj grad” eller ”I nogen grad” i forhold til, om de
er bekendt med ordningens malgruppe, hvorfor det er langt stgrstedelen af laegerne i almen praksis,
der i nogen eller hgj grad har kendskab til den tiltaenkte patientgruppe.

Ydermere er det undersggt, hvor stor en procentdel af de deltagende laeger, der har gjort brug af
ordningen, samt hvor mange der ikke har og hvorfor.

Har du benyttet ordningen til dine patienter i Igbet af det seneste Gr?



Respondenter
Ja 50
Nej 12

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 6: Har du benyttet ordningen til dine patienter i Igbet af det seneste ar?

Af diagram 6 fremgar det, at 50 leeger (svarende til 81 % af de deltagende laegerne) har benyttet
ordningen. Denne relativt hgje andel af laeger, der bade kender til ordningen, selve malgruppen og
tilmed ogsa selv har benyttet sig af ordningen er med til at understrege at evalueringens faktiske
respondenter netop er dem, der ved mest om, hvordan § 66 -ordningen har fungeret i praksis.

De 19 % af laegerne, der jkke har benyttet ordningen er blevet bedt om at uddybe arsagen hertil, da
denne vinkel ogsa kan vaere med til at fremhaeve relevante forhold. Herunder prasenteres svarene
herpa:

Arsagen til, at jeg IKKE har henvist via § 66 - ordningen er, at jeg ikke foler mig ordentligt informeret
om denne.

Respondenter
| hej grad 2
| nogen grad 3
| mindre grad 25% 3
Slet ikke 4
Ved ikke | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 7: Svar pa udsagn — Jeg har IKKE henvist via § 66 — ordningen, fordi jeg ikke fgler mig ordentligt
informeret om denne.

Arsagen til, at jeg IKKE har henvist via § 66 — ordningen er, at mine patienter ikke har vaeret indenfor
madlgruppen.
Respondenter
| hoj grad 2
3

| nogen grad

| mindre grad 1
Slet ikke

Ved ikke

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 8: Svar pa udsagn — Jeg har IKKE henvist via § 66 — ordningen, fordi mine patienter ikke har vaeret
indenfor malgruppen.
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Arsagen til, at jeg IKKE har henvist via § 66 — ordningen er, at der ikke har vaeret ledige tider hos de
praktiserende psykiatere.

Respondenter

I hoj grad _ 4
| nogen grad m 1
I mindre grad | 0% 0
Slet ikke 25% 3
Ved ikke 33% 4

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 9: Svar pa udsagn — Jeg har IKKE henvist via § 66 — ordningen, fordi der ikke har vaeret ledige tider
hos de praktiserende psykiatere.

Arsagen til, at jeg IKKE har henvist via § 66 — ordningen er, at jeg ikke ser et behov for ordningen.

Respondenter

I hejgrad | 0% 0
I nogen grad 17% 2
| mindre grad 8% 1

Slet ikke 67% 8

Ved ikke 1

0% 25% 50% 75% 100%
Diagram 10: Arsagen til, at jeg IKKE har henvist via § 66 - ordningen er at jeg ikke ser et behov for ordningen.

Af ovenstaende diagrammer (diagram 7, 8, 9 og 10) bliver det tydeligt, at laegerne bestemt ser et
behov for ordningen, de fgler sig ogsa i overvejende grad klaedt pa til at bruge ordningen, de har ogsa
overvejende patienter, der er relevante at henvise til den hurtige vurdering ved praktiserende
psykiater, dog fremhaever 33 %, at arsagen til, at de ikke har benyttet ordningen, skyldes manglende
tider. | relation til udsagnet — Jeg har IKKE henvist via § 66 — ordningen, fordi der ikke har veeret ledige tider
hos de praktiserende psykiatere, er der ogsa 33 %, der svarer “Ved ikke”, hvilket kan tyde pa, at der er et
eller flere andre aspekter, der har medfgrt, at de ikke har benyttet ordningen. En mere nuanceret
forstdelse af, hvilke aspekter det kan dreje sig om, er forsggt hentet i nogle af de gvrige kommentarer
til ordningen fra de laeger, der ikke har benyttet den.

En leege skriver:

“Hablgse henvisningskrav. Sidder i kg i flere dage for at komme igennem. Mgder telefonsvarer, selvom
man ringer i ‘abningstiden’. Da endelig igennem: ikke flere tider, prgv igen om 14 dage - hdblgst, nar
man har behov for relativ hurtig vurdering - og uholdbart at man skal bruge sG meget tid pa at vente
pa tlf for ingen honorar. Har prgvet at henvise 2 patienter, hvoraf ingen fik hurtig tid. Henviste i stedet
til psykiatrien. Har hgrt at kolleger har oplevet lignende - derfor ikke forsggt at henvise siden.”

En anden lzaege skriver ligeledes:
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”Jeg har faktisk ikke kendt til ordningen far for nylig. Jeg synes dog, at det virker meget omstaendigt,
at vi skal i gang med at ringe til frit sygehusvalg og sG mdske fa en tid. Jeg ville vaere nervgs for om min
tid blev spildt.”

Disse leeger ser altsa ogsa et behov for ordningen og gnsker at anvende den, men oplever, at der
udover at vaere for fa tider ogsd er en bookinglgsning, der ikke fungerer for dem. Selve
bookinglgsningen antages hermed at have vaeret et medvirkende aspekt i forhold til, at nogle laeger
har fravalgt at benytte ordningen.

2.2.2 Generel tilfredshed

Ud fra en raekke spgrgsmal er de alment praktiserende laegers generelle tilfredshed af ordningen
undersggt, og derfor er fglgende besvarelser kun fra de laeger, der har benyttet ordningen.

Jeg synes, at henvisning til en "§ 66" (hurtig vurdering ved praktiserende psykiater) fungerer godt?

Respondenter

Meget enig 13% 6
Delvis enig 30% 14
Hverken enig/uenig 9% 4
Delvis uenig 17% 8
Meget uenig 32% 15

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 11: Jeg synes, at henvisning til en "§ 66" (hurtig vurdering ved praktiserende psykiater) fungerer
godt?

Af diagram 11 tydeligggres det, at der er delte meninger i forbindelse med spgrgsmalet om, hvorvidt
muligheden for at henvise til en § 66 - vurdering fungerer godt eller ej. Uheldigvis er det svaret “Meget
uenig”, der scorer hgjest med 32 %. Ser vi samlet set pa svarkategorien “Meget uenig” og ”Delvis
uenig”, sa har vi hele 49 %, der i et eller andet omfang vurderer, at selve henvisningen til en § 66 —
vurdering ikke fungerer godt.

Inddrages de kommentarer, der er tilknyttet dette spgrgsmal, er det tydeligt, at lsegernes frustrationer
over det, der ikke fungerer angar bookinglgsningen og den manglende kapacitet. Dog giver de ogsa
udtryk for, at de ser behovet og potentialet for ordningen som her:

“Jeg har veeret supertilfreds med denne ordning og vil gerne den fortsaetter. Den letter mit arbejde
meget og samtale efter er meget givende” (praktiserende laege).

Langt stgrstedelen af kommentarerne omkring den generelle tilfredshed udtrykker dog, at
kapacitetsmangel og den manuelle booking laegger en daemper pa begejstringen for ordningen. Som
her:

“Ideen er god nok. Men jeg har opgivet at bruge ordningen pga. oplevelserne med kapacitetsmangel.”
(praktiserende laege).

“Vi er glade for tilbuddet, men kapaciteten vurderes for lille, da vi desvaerre har sveert ved at opna tid
ved psykiater i en del tilfeelde. Haber bestemt pG en udbyggelse af projektet” (praktiserende laege).

Ud fra besvarelserne i diagram 11 samt de tilknyttede kommentarer vurderes det, at der er
kapacitetsmangel, og at den nuvaerende bookingform er frustrerende for almen praksis, men at der
trods alt ses behov for ordningen.
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2.2.3 Booking og ordningens kapacitet

Selvom det forrige afsnit ogsa bergrer booking og kapacitet, sa indseaettes alligevel laegernes svar pa
de spgrgsmal i spgrgeskemaet, der direkte omhandlede bookingsystemet og muligheden for at skaffe
tider ved de praktiserende psykiatere.

Der er spurgt om fglgende:

I hvilken grad vurderer du, at kontakten til bookingsystemet fungerer?

Respondenter
| hej grad 8% 4
| nogen grad 17% 8
| mindre grad 25% 12
Slet ikke 48% 23
Ved ikke 2% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 12: | hvilken grad vurderer du, at kontakten til bookingsystemet fungerer?

Som det allerede er sldet fast, sa er der bred enighed om, at bookingsystemet ”Slet ikke” fungerer,
som 48 % praeciserer.

Det efterfglgende sp@rgsmal lyder:

Oplever du, at det er muligt at fd en tid til patienten ved praktiserende psykiater?

Respondenter
Altid 4% 2
Ofte 25% 12
Sommetider 10% 5
Sjeeldent 42% 20
Aldrig 17% 8
Ved ikke 2% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 13: Oplever du, at det er muligt at fa en tid til patienten ved praktiserende psykiater?

Hertil svarer 42 %, at det "Sjaeldent” er muligt at fa en tid ved en praktiserende psykiater og 17 %
svarer endda, at det "Aldrig” er muligt at fa en tid.

| forlengelse af ovenstdende kan det konkluderes, at det er uheldigt, at den midlertidige
bookinglgsning har givet laegerne den oplevelse, at de har spildt deres tid, hvilket jo ogsa er tilfeldet
i de situationer, hvor det sa tilmed heller ikke har veeret muligt at fa en tid til patienten. Det virker ikke
som om laegerne har taget notits af, at der er tale om en midlertidig bookinglgsning frem mod
implementeringen af det elektroniske bookingsystem, men i stedet har udvist blandede frustrationer
over tidsspilde og manglende kapacitet. At antallet af tider har veeret for fa er en ventet konklusion,
der i skrivende stund allerede er taget hand om.
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2.3 TILFREDSHED OG OPLEVET UDBYTTE: PRAKTISERENDE PSYKIATERE

2.3.1 Generel tilfredshed

Psykiaterne fortzeller, at de generelt har gode erfaringer med § 66 — aftalen om hurtig psykiatrisk
vurdering, og at ordningen henvender sig til den "rigtige” malgruppe. Ud fra de telefoniske interviews
kan fglgende konkluderes:

- At de ertilfredse med ordningen.

- At de oplever ordningen som vaerende en succes.

- At der er et behov for ordningen isaer i forhold til de unge under 25 ar.

- At patienterne er velinformerede om, at der kun er tale om én konsultation. | starten var dette
ikke altid tilfeeldet, men der er stort set ingen problemer med dette nu.

- Malgruppebeskrivelsen er relevant og konkret.

- At det overvejende er patienter indenfor malgruppen, der henvises. Dog er der flere
psykiatere, der udtrykker, at der henvises for mange patienter, der ifglge dem, hgrer hjemme
i hospitalspsykiatrien.

| forhold til sidstnaevnte konklusion blev det tidligere i rapporten praesenteret, at andelen af henviste
patienter, der, af den praktiserende psykiater, anbefales henvist til hospitalspsykiatri er 17 % af de
henviste patienter.

| lyset af at ordningens primeaere malgruppe er patienter med angst eller depressionslignende
symptomer og patienter med nyopstaet eller forvaerret psykisk sygdom/lidelse udtrykker flere
psykiatere en bekymring i forhold til nogle af de ’tungere’ patienter, der henvises. De giver
eksempelvis udtryk for, at der henvises patienter, hvor tilstande sasom angst og depression optraeder
som komorbiditeter hos patienter, hvor der kan veere mistanke om eksempelvis ADHD. Det vil sige, at
der henvises patienter, hvor angst og depression ikke ngdvendigvis er den “primaere” lidelse.

De papeger endvidere, at nar der henvises patienter med lavt funktionsniveau, sa oplever de, at
patienten har vanskeligheder i forbindelse med at skulle mgde op til konsultationen, da de har brug
for varierende stgtte i denne sammenhaeng.

2.3.2 Udeblivelser og kapacitet

| forhold til udeblivelser fortaeller stgrstedelen af psykiaterne, at de generelt har feerre udeblivelser
ved § 66 — henviste patienter end ved gvrige konsultationer. Kun én psykiater har flere udeblivelser
ved § 66 — henviste patienter, og mener selv at dette kan skyldes afstand til klinikken og/eller
patientens funktionsniveau.

Da der fra almen praksis er et gnske om og behov for stgrre kapacitet i ordningen, er psykiaterne
adspurgt om deres tanker vedrgrende en potentiel udvidelse af kapaciteten. Hertil svarer stgrstedelen
af psykiaterne, at man kunne gge kapaciteten ved, at hver psykiater varetager én § 66 — konsultation
om ugen, fremfor den nuvaerende ordning, hvor der kun er mulighed for én konsultation pr.
ydernummer. | de klinikker hvor der er mere end en psykiater, ville der saledes kunne varetages to §
66 — konsultationer om ugen.

Der er dog ogsa psykiatere, der direkte frabeder sig, at skulle tage flere § 66 — konsultationer end det
antal han/hun tager i forvejen.
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2.4 SAMARBEJDET MELLEM LAGER OG PSYKIATERE

2.4.1 Epikrise, henvisning og telefonisk sparring

Aftalen om hurtig psykiatrisk vurdering har blandt andet til formal at vejlede almen praksis (Shared
Care), sa patienter i hgjere grad kan varetages i almen praksis og/eller henvises til det rette
behandlingstilbud. En del af denne vejledning foregar via de epikriser, som psykiateren sender retur
til egen leege efter en hurtig vurdering. | spgrgeskemaet til almen praksis er lsegerne adspurgt om
felgende:

Oplever du at fa en fyldestggrende epikrise retur fra psykiater ifm. "§ 66"-henvisninger?

Respondenter

Altid 49% 23
Ofte 26% 12
Sommetider | 6% 3
Sjeeldent ' 2% 1
Aldrig | 0% 0
Ved ikke 17% 8
0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 14: Oplever du at fa en fyldestggrende epikrise retur fra psykiater ifm. "§ 66"-henvisninger?

Som det fremgar i diagram14, svarer 49 % af laegerne ”Altid” og 26 % svarer "Ofte”. Dette vidner om,
at psykiaterne i overvejende grad udarbejder fyldestggrende og brugbare epikriser, hvilket lever op til
gnsket om Shared Care.

Omvendt er psykiaterne spurgt ind til kvaliteten af de § 66 — henvisninger, de modtager. De fortzller,
at henvisningerne generelt opfylder kriterierne for en god psykiatrisk henvisning, og at det kun er fa
henvisninger, der afvises pa grund af manglende informationer.

Almen praksis har i regi af § 66 mulighed for at kontakte psykiaterne med henblik pa opfglgning og
telefonisk sparring, og derfor er psykiaterne spurgt ind til, om laegerne benytter sig af denne mulighed.
Flere psykiatere fortzeller, at de har indtryk af, at leegerne i almen praksis ikke ved, at muligheden for
telefonisk sparring foreligger, og at det derfor kun er den samme handfuld lzeger, der benytter sig
heraf. Muligheden for stgrre udnyttelse af muligheden for telefonisk sparring med en praktiserende
psykiater kan bringes videre som et opmaerksomhedspunkt til arbejdsgruppen.

2.5 PATIENTERNES FORSTAELSE AF ORDNINGEN
For at belyse patienternes forstaelse af at de med en hurtig psykiatrisk vurdering i regi af § 66 — aftalen
kun modtager én konsultation, er bade psykiatere og laeger adspurgt om fglgende:

I hvilken grad oplever du, at patienterne har forstdelse for, at der 'kun' er tale om én samtale og IKKE
opstart af et decideret behandlingsforlgb?

Hertil svarer laegerne i almen praksis fglgende:
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Respondenter

| hej grad 21
| nogen grad 26% 12
| mindre grad 15% 7
Slet ikke 11% 5
Ved ikke 4% 2

0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 15. Spgrgsmal til de praktiserende lzeger — | hvilken grad oplever du, at patienterne har forstaelse
for, at der 'kun' er tale om én samtale og IKKE opstart af et decideret behandlingsforlgh?

De praktiserende psykiatere har faet samme spgrgsmal (I hvilken grad oplever du, at patienterne har
forstaelse for, at der 'kun' er tale om én samtale og IKKE opstart af et decideret behandlingsforlgb?),
hvortil psykiaterne alle svarede "l hgj grad”. Dette vidner om, at patienterne informeres tilstraekkeligt
fra almen praksis. Ved interview af de praktiserende psykiatere gav flere udtryk for, at patienterne
ikke blev informeret tilstreekkeligt i starten, men at dette ikke laengere er et problem, og at der altid
vil veere sadanne problemer ved opstart af nye tiltag. Konklusionen herpa er, at der pa nuveerende
tidspunkt informeres tilstraekkeligt om, at der ved § 66 — henvisninger er tale om én konsultation og
ikke en decideret opstart af behandlingsforlgb.

| forlaengelse af ovenstaende naevner de praktiserende laeger ogsa selv, at de husker at informere
deres patienter:

Informerer du dine patienter om, at der 'kun' er tale om én samtale og IKKE opstart af et decideret
behandlingsforlgb, nar de henvises til en "§ 66" (hurtig vurdering hos praktiserende psykiater)?

Respondenter
Altid 85% 40
Ofte 11% 5
Sommetider 2% 1
Sjeeldent | 0% 0
Aldrig | 0% 0
Ved ikke 2% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Diagram 16. Spgrgsmal til de praktiserende laeger - Informerer du dine patienter om, at der 'kun' er tale om
én samtale og IKKE opstart af et decideret behandlingsforlgb, nar de henvises til en "§ 66" (hurtig vurdering
hos praktiserende psykiater)?
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3. KONKLUSION

Denne evaluering har undersggt, hvorvidt § 66 — aftalen om hurtig psykiatrisk vurdering giver det
gnskede udbytte for de involverede parter. Der er evalueret pa de praktiserende psykiatere og alment
praktiserende laegers tilfredshed og deres oplevede udbytte af ordningen.

Helt overordnet set kan det konkluderes, at bade de praktiserende psykiatere og de praktiserende
laeger oplever et stort behov for ordningen, samt at den tilhgrende malgruppe er fyldestggrende som

den er.

Evalueringens konklusioner er ssmmenfattet og praesenteret nedenfor:

Ordningen giver de praktiserende laeger viden og vejledning (Shared Care) til at kunne henvise
patienter til det rette behandlingstilbud eller til at kunne varetage dem i egen praksis.
Stgrstedelen af de henviste patienter (31 %) anbefales tilbage til egen laege.

Bade lager og psykiatere giver udtryk for, at der er stort behov for ordningen, hvorfor
muligheden for at henvise via § 66 er en god og relevant.

| ordningens fgrste levear har ordningen ikke haft den tilstraeekkelige kapacitet, og almen
praksis har haft store udfordringer og tidsspilde forbundet med at skaffe tider til deres
patienter via § 66.

Den midlertidige bookinglgsning har ikke fungeret optimalt, og den har skabt ungdvendigt
mange frustrationer fra almen praksis’ side, der har et stort gnske om implementering af et
elektronisk (og tidssvarende) bookingsystem.

Bade laeger og psykiatere oplever, at patienterne, der henvises via § 66, har et godt udbytte
af ordningen, mens de samtidig er velinformerede fra almen praksis om, at de kun er henvist
til én konsultation og ikke opstart af et decideret behandlingsforlgb.

Bade laeger og psykiatere udtrykker, at den definerede malgruppen er relevant, og at det
overvejende er patienter indenfor malgruppen, der henvises. Dog er der flere psykiatere, der
udtrykker, at der henvises for mange patienter, der ifglge dem, hgrer hjemme i hospitals-
psykiatrien.

Anbefalinger og/eller opmaerksomhedspunkter pa baggrund af de ovennaevnte konklusioner:
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Udvide ordningens kapacitet ved at gge antallet af tider ved de praktiserende psykiatere.

Ny bookinglgsning.

Opmarksomhed rettet mod andelen af henviste patienter, der, af praktiserende psykiater,
anbefales henvist til hospitalspsykiatri (og hvor enkelte psykiatere peger pa eksempelvis
tilstande, hvor angst og depression optraeder som komorbiditeter hos patienten, og hvor der
kan vaere mistanke om ADHD.



4. BILAG 1. § 66 — AFTALEN

®
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REGION NORDJYLLAND Patientioriob og

i gode hender Bonomi
Hare Sundhedsiiibud

Bagsnummar J050-010008

¢ saplembar 2020

§ 66 aftale vedr. adgang for praktiserende l=-
ger til hurtig psykiatrisk vurdering hos prakti-
serende psykiatere

1. Aftalens grundlay vy funmal
Adtalen er indgéet | henhold fil § 88 i Overenskomst om Speciall@gehjelp af 1. april 2018 mellem For-
aningen af Speciallager (FAS) og Regionemas Lennings- og Takstnasvn (RLTN),

Aftalen giver almen praksia mulinbid for 5t hanvies hurbigl bl én udredningesamtala har an meakiisn
rende psykiater, saledes patienten sikres det relevanie behandlingstilbud.

En stigende del af patientkontakieme | almen praksis omhandler psykiske Rdelser i en eller anden
form. For en del af disse patienier geslder det, at det kan vasre vanskeligt for den prakiiserende @ ge
at vurdere, hvorvid! der er tale om en paykisk ldelse, og hvis ja, hvilken ype af psykisk idelse (og
svmrhadsgrad) der ar tale om. Ligeledes kan del i flere tilfeide vesre vanskelgt at vurdere, hvilken
behandling der skal ivoerksmlies, da patienteme bevesger sig | et “grazonefelt’ medlom forskallige be-
handlingstilbud, Der er ogsd situationer, hvar patienten overvejas hanvist til praktiserende psykiater,
i hune der nA grund af lang weslshid ban usre behow for rid eg vejladning fil don pralitioerende
lmge om, hvilken “vedligehaldelsesbehandling’ der kan ivaerksasttes sdledes, at patientens tilstand
ikke forvesrres | ventetiden.

Formalet med denne aftale er overordnet at give den praktiserende lsge og patienter, sem falder in-
den [ur pvennesvnie Deskrivelse, 81 Qoot ares for del vidare udrednings- of behandlingsforiab, Mere

kanknet @r formalal ot

* Give de praktiserende leger rad og vejledning (Shared Care), enten til selv at overtage patienten
igen, aler kunne holde patisnten status quo. indtil andet behandiinastibud kan tigas

= Give patienteme et hurfigere og mere sammenhasngende forieb med udredning og prosktiv hand-

ling.

Meclvirke til, at patienterne er sygemeldl | kortere tid og | hajere grad fasthokdes i arbejde og ud-

dannelse, frem for overferselsindkomster,

= Sikre en bedro udnyitelse af ressourcerna | peykiatrisk speciallmgepraksis, idel det forventes, at
da patienter der henvises il hhw. speciallegepraksls og hospitalspsykiatr | hejene grad falder in-
danfor kosrekt mélgruppe.

2. Aftalens parter
Aftalens parter er Reglon Nordjylland og FAPS-gruppens repressentanter | Samarbejdsudvalg for
Spoclalleeger pa vegne af da prakliserende peykiatere | Region Nordjylland,

Aftalan ar gealdands for alle proktigorends paykiaters med ydemummer | Region Mordjylland

Siclp 1 @l 5



3. Afgraesning af patientkreds
Aftelen omfatter borgere (sikringsgruppe 1 og 2) med bopasl | Region Nordjyliand,

Aftalens méigruppe er patienter med nyopstaet elier aktuelt forvaeiret psykisk lidelse, hvor egen lmge
or | tvivl om, hvilken lidelse, der er tale om, ogleller har brug for vurdering, radgivning og vejledning
om behandiings- og henvisningsmulighed,

Den primazre malgruppe for ordningen er patienter med angst og depression

Malgruppen omfatter ikke patianter, hvor egen lage har mistanke om psykotisk tilstand, svasr person-
lighedsforstyrrelse, patienter hvor egen laege er bekendt med, at der er et behov for tveersektonel eller
tvaerfaglig indsats, eller patienter med misbrugsproblem

Patienter med let angst eller depression skal forsat varetages af almen praksis. Patienter med let til
moderat depression henvises ved behov almindeligvis til praktiserende psykolog jf. Sundhedsstyrel-
eans Fagligs Retningstinjer for henvigning tl peykeleg.

Patienter med let tl moderat depression eller angst kan efter forudgdende indsats hos psykolog hen-
vises af almen praksis |f. denne aftale, safremt der or behov for udredning og diagnosticering hos
praktiserende psykiater for at sikre patienten det relevante behandlingstiibud. Der skal fil henvisnin-
gen veere vadiagt cokumenterede resullater fra den psykologiske indsats,

Hvis det forventes, at det vil vaere nedvendigt med en tvasrsektoniel eller tvaeriaghg indsats, skal al-
men praksis henvise til udredning i hospitalspsykiatrien,

Ved kendt misbrug skal aimen praksis samudig henvise Ul misbrugsbehandiing | kommunalt regl.

4. Ydelsesbeskrivelse og honorering

Patienter der er henvist og far tid til praktiserende psykiater i henhold til denne aftale udioser et en-
gangshonorar pa 3.600 kr. (1. april 2020-niveau) pe. patient til den praktiserende psykiater. Afregnin-
gen er omfattet af overenskomstens almindelige reguleringsbestemmelser,

Den praktiserande psykiaters ydelser omfatter folgende

+ Gennemimsning af henvisningen
« Eventuel indhentning af oplysninger.
« Samiale(r} og underspgelse(r), herunder evi. samtale med parorende samt telefonkonsultation.

« Sammenfatning og skriftlig tilbagemelding til patientens egen laege, herunder forelobig diagnose
vy vejledning (Ul yderligens underspyelse uy DensEmdlingsve|samnger.

Den praktiserende psykiater er ikke forpligtet til at vasrksastle behandling.

Prykinteron tager patienten ind til kensultation inden for 2 wger ofter modtagolaen of henvisningen
Vedrerende afbud/manglende fremmade fra patienten - se nedenfor,

De psykiatriske ydelser

| forbindelse med konsultationen foretages der en differentieldiagnostisk vurdering | henhold 11 neden-
stdende. Safremt der efter konsultationen er mistanke om en anden lideise, meddeles dette praktise-
rende lmge med henblik pa fornyet visitering Uil relevant tébud.

Konsultationen omfatter:
« Gennemimsning af henvisning og evt. indhentede oplysninger.

Side 206
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* Almindelig psykialrisk anamnese indeholdende bl.a : Disposition til psykiske og somatiske lidel-
ser, tidiigere psykiske lidelser, levnedsforiab, aktuelle psykiatriske problemstiiinger. aktuelie so-
matiske lidelser, aktuel medicin, misbrug og soclale forhold,

+ Screening for:

o psykolisk tilstand

o affektiv lidelse (depression og mani)
o angst

o spiseforstyrrelser

Objektiv psykisk undersegeise,

Forelobig diagnose

Vegjledming for evi. yderligere underspgelse.

Behandlingsvejledning.

Konsultationen omfatter derfor ikke udredning for bl.a.:
+ Paylkotoho lidoloor
« Funktionel lidelse
« Parsonlighedsforstyrrelser
* Hyperkinetisk forstyrrelse (herunder ADHD)
« Gennemgribende udviklingsforstyrralaar

Epikrisen

Den praktiserende psykiater udarbejder en epikrise, som sendes il patientens egen l®ge | labet af én
uge efter afsluttende udredning. Der skal sd vidt muligt stilles en diagnose og gives forslag til det vi-
dere patientforlob saledes, at patienten enten kan faerdigbehandies | alman praksis eller bive henvist
til videre behandling hos praktiserende psykiater, psykolog eller hospitalspsykiatr. | de sidstnmvnte
lifaelde overvejes muligheden for. at almen praksis kan/bor tilbyde vedligeholdelsesbehandling (eller
anden relevant foranstaltning) | ventetiden. Der ber s& vidt muligt gives forslag til indholdet | dlenne
veaigencioaisesnenanaling | arrapporteringen.

Tomgangshonorering

Hvis patienten udebliver eller melder afbud med kort varsel, og den praktiserende psykioter ikke har
mulighed for ut besmtte tiden med on anden paticnt/andet faglig erbejde, honoreres speciallazgen
med fuld takst, dvs, 3.600 kr. (1. april 2020-niveau)

Speciallzzgen er forpligtet til | videst muligt omfang at tilbyde den aflyste tid til en anden patient, der er
tiidelt en tid pa et senere tdspunkt. Alternativt til en anden patient i kiinikken, og ikke nadvendigvis
palienter efter denne aftale.

Safremt der mangler henvisning, og speciallaegen ikke har mulighed for at udfere honorarudi@sande
arbejde | praksis, bilver speciallagen honoreret med 3.600 kr. (1. apeil 2020-niveau) pr. alsat tid, dog
max. det antal konsultationsr som snecislisagen har aftalt med ragionan.

Antal patienter

Hver fuldtidspraktiserende psykiater afsastter tid til 1 henvist patient pr, uge. Herudover kan den en-
kette praktiserende psykiater efter n@rmere afiale med regionen afsaette tid til yderfigere 1-3 patienter
pr. uge sdledes, at der | perioder kan henvises op lil 4 patienter pr. uge.

Der vil lobende blive evalueret pa behovet for antallet af tider hos de prakliserende paykiatere. Sa-
fremt der ses et behov for yderligere antal tider, kan parterne aftale, at hver fuldtidspraktiserende psy-
kiater afsastter tid til 1 eksira henvist patient pr. uge, séledes den enkelte psykiater som minimum skal
afsmtte tid til 2 henviste patient pr. uge - og op til § patienter pr. uge efter naarmere aftale
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De praktiserende psykiatere skal ved indgaelse af aftale om aendring i antal patienter have et pas-
sende varsel,

Ydelseskoder

Der oprettes ydelseskoder for ydelserne i aftalen. herunder ogsé for patienterne som udebliver. Ved
brug af tolk anvendes overenskomstens almindelige bestammelser.

Aftalen omfatter afregning af felgende ydelser.

Ydelses- | Beskrivalse 1. cktober 1. april 2020

kode 2017-niveau niveau
(Grundbeleb)

5800 Patienten udrect og afsluttet i psykiatripraksis 3.461,88 kr, 3.600 kr.

I forbindelse med ydelsesnummer 5800 anvendes
ligeledes én af felgende underkoder vedrarende
patigntens vigere fonad (obigatorsk):

1001 Tilbage tii egen lage

1002 Anbefales henvist Iif psyhutuy

1003 Anbefales henvist tit praktiserende paykiater
1004 Anbefales henvist tif hospitalspsykiatrien
1005 Andet

Det er en forudsaetning for honarenng af 5800, at
O af UNUBIROTEME &r PArait alrégringen

5801 Patienten udeblevet uden mulighed for anden pa- | 3.461,88 kr. 3.600 kr.
tientfandet lagliy = bejde

5802 Patienten meldt afoud uden mulighed for anden 3.461.88 kr. 3.600 kr.
patient/andet feglig srbejde

5803 Mangiénde henvisning (pr, afsat tid) 3.461,88 kr, 3.600 kr.

Honoreringens grundbelab er jf. overenskomsten angivet i niveau 1. oktober 2017 og reguleras i hen-
held til § 50 i overenskomsten for specializgehjalp.

5. Henvisning fra almen praksis
Henvisning sker via elektronisk bookingsystem.

Henvisning falger de til enhver tid gaeldende principper for "den gode henvisning™ til voksenpsykiatri,
udarbejdet af Psykiatrien i Region Nordjylland i samarbejde med almen praksis. Henvisningen skal
indeholde samme oplysninger som naevnt | "den gede henvisning” indenfor de rammer det er muligt |
det elekironigke bookingsystem. Den aktuelle vejledning kan findes pa folgende link:

httpsiwww.sundhed dk/sundhedsfagliafinformation-lil-peaksis/nordiy lland/almen-praksis/patientfor-
loebi/farloe eskri i ati Whe i alrie

plser/p-psykisk/visitationgsmeddele

Det skal fremga af henvisningen, at der henvises | henhold til nasrvasrende aftale.

Af den praktiserende lages henvisning skal det fremga, hvad der enskes af den praktiserende psyki-
ater, f.eks. tentativ diagnose, vurdering, behandlingsforslag o. lign.
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Der udarbejdes en vejledning til almen praksis for at sikre, at del er de riglige patienter og det ngtice
antal, der bliver henvist,

6. Informationsmateriale

| samarbejde med aimen praksis og de praktiserende psykiatere | Region Nordjyland udarbejdes kit
(skriftlig!) materizle reftet mod henviste § BB ~ patienter. Formalet er st orientere patienten om ordmin-
Gen herunder en forventningsafstemning i forhold til udbyttet af kensultationen. Materialet udleveres til
patienten af egen leege

Ligeledes i et aamarbejde med almen praksis og de prahliserende psykistere | Reglon Nordjyrand ud-
arbejdes ligeledes informationsmatenale rettet mod almen praksis,

Endelig vil der biive udarbejdet vejledning til aimen praksie og peykiatripraksis omkmng brugen af
elektronisk booking

7. Klager
Faglige klager i forbindelse med ydelser efter denne aftale behandles af Styrelsen for Patientsikker-

hed.
@vnige klager behandles | Samarbejdsudvalget for Speciallager efter averenskomstens regler herom,

8. Misligholdelse af aftalen
Ved vassentlig misligholdelse af aftalen eller omgaelse kan aftalen af begge parter opsiges med aje-
blikkelig virkning

9. Aftalens ikrafttreeden og opsigelse
Aftalen traeder | kraft ndr parterne er enige om, at forudsestningerne for at tage et elektronick booking-
system i brug foreligger ~ herunder forudgaende test -, og efier forneden godkendeise 0g ved under-

skrift af alle parter.
Aftalen kan af begge parter opsiges med & ménedere varse! til 6phar ved udgangen af en maned,

Hvis ydelsemne efter denne aftale helt elier delvist omfattes af Overenskomst for Specialazgehjeip,
bortfalder naervasrende aftale uden yderkgere varsel

10. Tvivisspergsmal
Sporgsmal om fortolkning af denne afiale foretagges Samarbejdsudvalg for Specializzger | Region
Nordjylland

Daio = :
For Region Nordjylland

Datp_2° \2.2e é’t%&rg

For FAPS-gruppene repracsentanter | Samarbejdsudvalg for sbouallmger

Hede "‘m\:, o riaaad

Sde Sal %
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5. BILAG 2. INFORMATIONSMATERIALE OM § 66 — AFTALEN
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Hurtig psykiatrisk vurdering
hos praktiserende psykiatere

Du kan henvise voksne patienter med psykiatriske problemstilinger til hurtig
vurdering ved en prakiiserende psykiater. \Vurderingen bestar af én samtale, der
afholdes inden for 14 dage.

Muligheden for hurtig vurdering kan ogsa benyies i situationer, hvar den prak-
tisarenda lmge har behov for rdd og vejledning til at kunne holde patienten
status quo, indtil andet behandlingstilbud kan tilgas.

Dien primasre malgruppe rdningen er patienter mad angst aller dep
aktuelt f:-r'.-'E-rr i gen e
ling og

almen praksis
|n-:|-ﬂ:.'|--15 1.I| praktiserends

dig. Her skal du som w.

n kommunale misbrugsbehandling.

Dat ar v vighigt, &t henwisningen indeholdar fy
bedst mulige grundlag for sin vurdarin

samtykke til, at psykiateran kan fore

I hi ningen skal fremga, at der henv

Dt skal frermgé af henvisningen,

diagnosa, vurdering, behandlingsforslag og ligne:

Den praktiserenda p
ti-ru:lw wurd
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n
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