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Bilag 1b til kontrakt vedrgrende ambulant behandling i voksenpsykiatrien

Behandlinger som tilbydes hos leverandgren i henhold til kontrakt mellem
Region Hovedstadens Psykiatri og leverandgren

Patienter som er omfattet af bestemmelserne i Sundhedslovens kapitel § 79, stk. 1,
hvor regionen skal yde sygehusbehandling til borgerne med bopzl i regionen.

1. Omfattende sygehuse
Region Hovedstadens Psykiatriske centrer er omfattet af kontrakten.

2. Behandlinger

PV15 Behandlingsforlgb for patienter med svaer Anorexia Nervosa eller Bulimia
Nervosa

PV35 Dagbehandlingsforlgb for patienter med svaer Anorexi Nervosa
A-B  A. Fgrste behandlingsforlgb for Anorexi Nervosa
B. Gentagne behandlingsforlgb for Anorexi Nervosa (for patienter, der har
gennemgaet et behandlingsforlgb hos leverandgren)

PV35 Dagbehandlingsforlgb for patienter med sver, kompliceret Bulimia
C-D  Nervosa

(regions- C. Fgrste behandlingsforlgb

funktion) D. Gentagne behandlingsforlgb

Indholdet af de enkelte behandlingsforlgb er nermere defineret nedenfor.

Behandlingstilbuddene inkluderet udredning/diagnostik og behandling. Pr. 1.
september 2014 udgar den del af behandlingstilbuddet, der omhandler
udredning/diagnostik, og prisen justeres tilsvarende. Den procentdel som
udredning/diagnostik udger i behandlingstilbuddene er angivet nedenfor.
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3. Malgruppe
Malgruppen for de behandlinger, leverandgren kan tilbyde i henhold til dette bilag, er
begraenset af Sundhedsstyrelsens specialudmelding. Det betyder bl.a., at:

e Der ikke kan behandles komplicerede spiseforstyrrelser

e Der ikke kan behandles transkulturelle psykiatriske patienter, herunder
kompliceret psykiatrisk sygdom hos etniske minoriteter

e Der ikke kan behandles traumatiserede flygtninge

e Der ikke kan behandles patienter i forbindelse med selvmordsforebyggelse

hos ikke psykisk syge og psykisk syge.

uden godkendelse til denne funktion af Sundhedsstyrelsen. Der eksisterer i
specialeudmeldingen flere begraensninger, som leverandgren er forpligtet til, at tage
hgjde for.

Malgruppen for dette bilag er voksne der er fyldt 19 ar pa henvisningstidspunktet.

Patienter med behov for akut behandling eller behov for tvangsforanstaltninger, som
er hjemlet i psykiatriloven, behandles kun pa et offentligt sygehus, og disse patienter
er saledes heller ikke omfattet af denne kontrakts malgruppe.

Leverandgren kan have en s@rlig aldersafgrensning, som begranser patientgruppen.
Dette skal oplyses til ordregiver!

Der er i behandlingsforlgbet for patienter med Anorexi Nervosa indlagt effektmal for
behandlingen. Effektmalet er en vagtegning pa et halvt kilo om ugen for patienten i
gennemsnit over forlgbet.

Ved afsluttende ambulant behandling efter dggnbehandling kan effektmalet fraviges,
hvis patienten har opnaet normalveegt.

4. Beskrivelse af behandlingstilbuddene

Hvert behandlingsforlgb er sammensat af et eller flere forskellige elementer, som er
beskrevet nermere nedenfor. Patientens bopalskommune skal inddrages i
behandlingsforlgbet, hvor det er relevant, og dette skal noteres i journalen.

Der ma ikke foretages ECT-behandling i forbindelse med behandlingsforlgbene
beskrevet i dette bilag. Bilaget omfatter ikke behandling af traumatiserede flygtninge.

Diagnostik/udredning

En lzgeundersggelse af patienten, i form af klinisk interview, herunder vurdering af
behov for psykofarmakologisk behandling. I visse tilfaelde er det relevant at supplere
med psykometriske undersggelser i form af rating scales/spgrgeskemaer som patienten
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ofte selv kan udfylde. Undersggelsen skal resultere i en samlet leegelig vurdering af
patientens tilstand og behandlingsbehov.

KRAM og somatisk undersggelse

KRAM og somatisk undersggelse er somatisk undersggelse og screening vedrgrende
kost, rygning, alkohol og motion. Der traeffes seerskilte beslutning herom pa baggrund
af en individuel behovsvurdering. Det forudsattes, at intervention og opfglgning
foregar i primer sektor og kommunalt regi.

Samtale med behandlingssigte/psykoterapi/psykoedukation:

Samtale med behandlingssigte er en aftalt og planlagt dialog mellem patient og
behandler med et behandlingsmassigt formal/sigte, herunder behandling i form af
psykoterapi eller psykoedukation i gruppe eller individuelt. Dialogen vil foruden
behandlingsmessigt sigte ogsa inkludere elementer af forebyggende og psykoedukativ
karakter.

Leegekonsultation vedr. psykofarmakologisk behandling

Lagekonsultation vedr. psykofarmakologisk behandlingen er en samtale/undersggelse
med en lege, hvor fokus kan vaere behandling med legemidler, der har en specifik
indvirkning pa psykiske funktioner. Formalet med behandlingen er at normalisere de
psykobiologiske forstyrrelser, der karakteriserer en given psykisk sygdom.

For behandlingens start skal der foreligge en diagnose, der bygger pa en psykiatrisk og
evt. en somatisk undersggelse (inkl. relevante parakliniske undersggelser) samt en
redeggrelse for aktuel og tidligere farmakologisk behandling.

Behandlingen skal fglge de nationale kliniske retningsliner for de givne
psykofarmaka. Under behandling skal jevnligt vurderes effekt, bivirkninger og
compliance. Der kan til dette formal anvendes relevante standardiserede
evalueringsskemaer (rating scales) og/eller serum monitoreringer.

Sundhedsmecessig stptte og vejledning

En indsats for at stgtte patienten i at handtere komorbiditet og gvrige
sundhedsmessige problemer, f.eks. kontakt til primersektor vedr. somatisk lidlelse,
kontakt til det kommunale behandlingssystem vedr. misbrugsproblemer

Pargrendesamtale

Pargrendesamtalen er en planlagt samtale med patienten samt dennes pargrende
(zegtefelle/samlever/bgrn/foreldre eller andre) med henblik pa at sikre en reel
medinddragelse i behandlingen gennem vidensudveksling, psykoedukation, drgftelse
og evaluering af forlgbet. Gennem samtalen kan indhentes information om vasentlige
forhold i patientens familie, netvaerk og arbejdsplads, som kan have betydning for
behandlingsplanen.
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Sikre sammenhceng og kontinuitet i fortsat behandling/Indsat:

At sikre sammenh@ng og kontinuitet i fortsat behandling/Indsat med patientdeltagelse
omfatter samarbejde i form af koordination og dialog mellem flere sektorer, typisk
sundhedsvasenet og den kommunale sociale sektor. Samarbejdets sigte er ofte at
understgtte behandlingsplanen ved at sikre koordination mellem initiativer i de
forskellige sektorer, samt sikre sammenha@ng mellem behandlingsplan og andre
initiativer, f.eks. social handleplan, aktiviteter pa jobcenter mv. Samarbejdet kan vare
i skriftlig form, herunder erkleringer, men ogsa i form af mgdevirksomhed mv.
Sikringen af sammenh&ng og kontinuitet i fortsat behandling/Indsat i samarbejde med
kommunerne, hvori patienten deltager, skal forega inden for rammerne af
sundhedsaftalen indgaet mellem patientens bopalsregion og bopalskommune.

Terapi med kropsligt fokus/Fysioterapi
En behandlingsform med fokus pa at styrke de kropslige ressourcer og gge patientens
evne til at handtere og mestre gener eller kropsligt ubehag.

Dicetistvejledning

Den diztiske vejledning af patienter med spiseforstyrrelser foretages af klinisk
dizetister eller personale med samme kvalifikationer som led i den tverfaglige
somatiske og psykiatriske behandlingsindsats. Diztisten har fglgende opgaver:

e Optagelse af kostanamnese og uddybning af kostregistreringen

e Vurdering af patientens ern@ringsbehov

e Udarbejdelse af individuel kostplan, med angivelse af totalt energi- og
vaskeindhold.

Afslutning:

Leverandgren skal fra starten indtenke behandlingsforlgbets afslutning i
tilretteleggelsen af behandlingen, saledes at afslutningen er planlagt og behandlingen i
gvrigt tilpasset forlgbets lengde og indhold. Som led i afslutning evalueres forlgbet
med patienten og evt. pargrende og der radgives m.h.p. forebyggelse af
sygdomstilbagefald, ligesom evt. efterfglgende behandlingstiltag foreslas iverksat.
Information om behandlingsforlgbet og anbefalet efterbehandling videregives til
henvisningssygehuset og egen lege i epikrise, jf. i gvrigt kravene i kontrakten.

5. Ambulante behandlingsforlgb og dagbehandlingsforlgb.

PV15 Behandlingsforlgb for patienter med svaere spiseforstyrrelse (ambulant)
Et behandlingsforlgb for patienter med svaer anoreksi eller bulimi, svarende til
minimum Sundhedsstyrelsens grad 2. Det forsattes 30 timers direkte patientkontakt.

De 30 timer er fordelt pa fglgende:

e Diagnostik/udredning 1 time
¢ KRAM og somatisk undersggelse 1 time

I alt 2 timer

6 %
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* Fgrste samtale 1 time

¢ Samtale med behandlingssigte med psykoterapi 16,5 time efter 1 indledende
session a 1,5 time
- enten i gruppe med 24 sessioner a 2,5 time eller individuelt med 15

sessioner a 1 time

¢ Legekonsultation med psykofarmakologisk behandling mindst 2 sessioner af
30 minutter

e Pargrende samtale 3 timer

¢ Diztistvejledning 1,5 time

e Sundhedsmessig stgtte og vejledning 1,5 time

¢ Sikring af ssmmenh@ng og kontinuitet i fortsat behandling/indsats 1 time

e Opfglgende samtaler 1,5 time

e Afslutning 1 time

I alt 28 timer

94 %

Pa denne baggrund forventes forlgbets varighed at veere 7 maneder, dog maksimalt 14
maneder.

Andre behandlingsydelser kan indeholdes, hvis leverandgren legefagligt vurderer, at
dette er til gavn for patienten, men de kan ikke erstatte ovenstaende ydelser.

PV35 Dagbehandlingsforlgb for patienter med svaer Anorexi Nervosa.

Et udrednings- og behandlingsforlgb for patienter med svaer Anorexi Nervosa og med
en kompleksitet som fglge af betydeligt misbrug eller anden alvorlig coomorbiditet.
De mindst 20 dages behandling med direkte patientkontakt fordelt pa 1-5 dage om
ugen. Dagbehandling skal indbefatte minimum 5 timers behandling per fremmgde.

De 20 dage indeholder minimum fglgende:

Diagnostik/udredning (udgar pr. 1. september 2014)

e KRAM og somatisk undersggelse

e Samtale med behandlingssigte overvejende i gruppesammenhang
e L=zgekonsultation/ Psykofarmakologisk behandling

® Pargrende samtale

e Ditistvejledning

e Terapi med kropsligt fokus/fysioterapi

®  Sikre sammenhceng og kontinuitet i fortsat behandling/Indsat:

e Afslutning

Pa denne baggrund forventes forlgbets varighed at veere 1 maned, dog
maksimalt 2 méneder.
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Andre behandlingsydelser kan indeholdes, hvis leverandgren legefagligt vurderer, at
dette er til gavn for patienten, men de kan ikke erstatte ovenstaende ydelser og skal
derfor tidsmeessigt legges oven i disse.

Taksten for 35A er pr. dag ved fgrste behandlingsforlgb
Taksten for 35B er pr. dag ved gentagne behandlingsforlgb (for patienter, der allerede
har gennemgaet et behandlingsforlgb hos leverandgren).

PV35-C/D-RF Dagbehandlingsforlgb for patienter med sveer, kompliceret
Bulimia Nervosa.

Et udrednings- og behandlingsforlgb for patienter med sver, kompliceret Bulimia
Nervosa i regionsfunktion.

Der skal som udgangspunkt have varet afprgvet et ambulantforlgb, der kan dog i
enkelte serlige tilfelde vere patienter, hvor det efter en leegefaglig vurdering legges
til grund, at den gnskede symptomreduktion bedst kan opnas gennem et indledende
dagbehandlingsforlgb.

Det forudsettes hgjst 20 dages behandling med direkte patientkontakt fordelt pa 1-5
dage om ugen. Dagbehandling indbefatter minimum 5 timers behandling per
fremmgde.

De 20 dage indeholdende minimum fglgende:

Diagnostik/udredning (udgar pr. 1. september 2014)

e KRAM og somatisk undersggelse

¢ Samtale med behandlingssigte overvejende i gruppesammenh@ng
e Lagekonsultation vedr. / Psykofarmakologisk behandling

¢ Sundhedsmessig stgtte og vejledning

e Pargrende samtale

¢ Diatistvejledning

e Terapi med kropsligt fokus

e Sikre sammenha&ng og kontinuitet i fortsat behandling/Indsat:

e Afslutning

Andre behandlingsydelser kan indeholdes, hvis leverandgren legefagligt vurderer, at
dette er til gavn for patienten, men de kan ikke erstatte ovenstaende ydelser.
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