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Baggrunden for 1. undersggelse

| 2004 blev der mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Dansk Psykologforening aftalt
to 1-drige forseg med behandling af moderat
deprimerede patienter i Arhus og Fyns Amter

P& grund af gnsket om ftilstreekkelig stort
datamateriale blev undersggelsen udvidet til ogsd at
omfatte patienter med lette depressioner

Christensen KS, Fijeldsted R. Evaluering af forsegsprojekter vedrgrende personer med lette og

moderat svcere depressioner i Fyns og Arhus amter: Forskningsenheden for Almen Praksis i Arhus,
2007. (www.alm.au.dk)
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Materiale og metode

P& Fyn kunne praktiserende lceger henvise til privat
praktiserende psykologer med 60%
sygesikringstilskud til behandlingen

| Arhus kunne praktiserende lceger henvise til gratis
behandling hos 4 kognitivt uddannede psykologer i
fire Distriktspsykiatriske Centre
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Resultater
I

385 patienter deltog, %4 kvinder, alder 38 &r i gennemsnit.

Patienterne var sammenlignelige p& socidemografiske variabler i de to Amter.

I o L
169 216 -

Patienter

Ventetid pd behandling 25,3 dage 51,2 dage <0.001
Antal behandlinger 10.7 9.6 <0.05
Sygemeldingsvarighed 83.8 dage 117.5 <0.05
Behandlingseffekt (Remission pd Hamilton) 64.9 % 58.7 % 0.44
Patienttilfredshed (udmcerket/meget) 75.2% 87.6 % <0.05
Psykologydelser pr. patient Kr. 3615.70 Kr. 8000.84
Sundhedsydelser (Icege, psykolog, medicin) pr. patient Kr. 5672.57 Kr. 11260.84

Sundhedsydelser korrigeret for egenbetaling Kr. 8060.55 Kr. 11260.84
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Konsekvens

Privatordningen er blevet landsdcekkende, men af
gkonomiske hensyn er den i fgrste omgang blevet
begrcenset til de 18-37 drige.

Ordningen er blevet langt mere populcer end hvad
man kunne forvente ud fra forsggsordningen.

| det farste ar blev der henvist 16.500 patienter fil
ordningen, mod forventet 4000 patienter.
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Tilskud til psykolog blev revet veek 05-06-2009

| et &r har 18-37-arige kunnet f& 60 pct. tilskud til psykolog. Danske Regioner vil udvide ordningen til at geelde for hele befolkningen. Psykologhjcelp
med offentligt tilskud er efterspurgt blandt unge danskere. 10.000 danskere i alderen 17-38 é&r har gjort brug af Danske Regioners ordning med 60
pct. offentligt tilskud til et samtaleforlgb med en psykolog.

og jeg hgrer ingen meldinger om, at de praktiserende laeger, som henviser til
samtalerne, fagler, at de har misbrugt ordningen,« siger Bent Hansen.

Brug for 90 mio. kr. mere

Forelgbige beregninger viser, at der er brug for cirka 90 mio. kr. mere til ordningen, hvis den udvides til ogséd at omfatte de 38-65-drige, og hvis behovet for psykologhijeelp til de 18-37-
arige samtidig skal deekkes. Dette belgb deekker alene behandling for depression. Bent Hansen er ében over for, at det kan blive nadvendigt at hceve den nuvcerende egenbetaling pé& 40
pct. af psykologernes konsultationshonorar, hvis ordningen skal udvides til at veere et tilbud til alle danskere vanset alder. Formand for Dansk Psykologforening Roal Ulrichsen er enig i, at
alderskriteriet ber fiernes fra ordningen. »Det er meningslast at sige, at nér man er over 37, s& kan man ikke lcengere gere brug af den valgfrihed, der er til at veelge medicinsk behandling
eller samtalebehandling. Vi gnsker, at alderskriteriet bliver fiernet, og at der afscettes flere ressourcer til ordningen, sé vi kommer fri af de problemer, der i gjeblikket er med, at patienter
mange steder bliver sat pé& venteliste i op til tre méneder, fordi der er for f& praktiserende psykologer til at Isfte opgaven. Det virker helt forkert, at vi i en tid med behandlingsgaranti pé&
sundhedsydelser ikke kan leve op til det samme niveau pé det psykiske omréde,« siger Roal Ulrichsen.

Flere ydernumre

Han opfordrer Danske Regioner til at patage sig deres ansvar for en ordning uden alderskriterier ved at udvide antallet af ydernumre til praktiserende psykologer. Da ordningen blev
vedtaget sidste ér, blev der oprettet 125 nye ydernumre. En kommende ordning for alle patienter skal efter Roal Ulrichsens mening bé&de tage hgjde for det nuvcerende eftersleeb med en
budgetoverskridelse p& 20 mio. kr., og for at ordningen udvides til at gcelde de 17-65 érige.

Evaluering

Erfaringerne med den nuvcerende ordning er i gieblikket ved at blive evalueret af Forskningsenheden for almen praksis i Arhus, ved psykolog Rita Fieldsted og lcege og seniorforsker Kaj
Sparle Christensen. Man forventer at kunne indsamle i alt 4.000 spgrgeskemaer fra de nuvcerende brugere, som vil blive analyseret for effekten af behandlingen, patienternes medicinforbrug
og forbrug af andre sundhedsydelser samt indflydelse pé& arbejds- og uddannelsesfastholdelse. Evalueringen af de to forsggsordninger i de tidligere Arhus og Fyns Amter viste, at ca. 60 pct.
af patienterne blev helt fri for depression under behandlingen, og at starstedelen af de personer, der var sygemeldt fgr behandlingen, genoptog deres arbejde efter behandlingen.

Peter Aagaard
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Leeger bojer regler for henvisning til psykolog 04-12-2009
Praktiserende lceger er s& utilfredse med de nuvcerende muligheder for at henvise til psykolog, at de bgjer reglerne

For at hjcelpe patienter med psykiske problemer til psykolog vrider praktiserende lcege Dorte Halkjeer, Kastrup, reglerne sé meget som muligt. Leeger kan ifglge en aftale mellem
sygesikringen og Dansk Psykolog Forening henvise, hvis patienten har veeret ude for en krise som et overfald, et dedsfald i ncer familie eller en alvorlig sygdom. Det samme er siden marts
2008 geeldende for depressionsramte mellem 18 og 37 &r. Men Dorte Halkjcer mener, at mulighederne for at henvise er urimelige og utilstrcekkelige. »Ordningen for henvisninger er
firkantet og rammet ind i frygtelig arbitrcere greenser. Det er dybt frustrerende ikke at kunne tilbyde patienterne den bedst mulige hjcelp, nar de lider af angst, tvangstanker eller har en
depression, men er s& uvheldig at veere under 18 eller over 37 ar. 40-arige far ogsé depressioner. Hvorfor skal de ikke have hjcelp2« sparger hun. Derfor veelger hun at granske patientens
forhistorie eller symptomer for at undersgge, om patienten kan passe ind i en af de 10 kategorier, der giver ret til en henvisning. »Hvis det lykkes at finde et punkt, der passer, s& skriver jeg
en henvisning. Ogsé selv om patientens lidelse egentlig bunder i noget andet. Jeg mener ikke, at jeg omgér reglerne, men jeg bgjer dem, sé patienter, der virkelig har behov, far den
ngdvendige hjcelp, nemlig terapi i stedet for kun medicin. Ingen af de psykologer, jeg har henvist til, har anfcegtet mine beslutninger, for jeg sender ikke patienter af sted, som blot har
keerestesorger eller er lidt nedtrykte.« Hvis en af hendes patienter f.eks. lider af angst, henviser hun under kategorien depression, fordi patienterne ofte har samme symptomer. »Depression
kan desuden gradbgies. For hvad kom farst?2 Mange ydre omstcendigheder kan udlgse en depression, men det kan ogsé veere depressionen, der fér ens liv til at gé i en vheldig retning,«
siger hun.

Svigter patienterne

Erik Holk, som er praktiserende lcege i Odense, har flere gange siddet med henvisningslisten i hénden og undret sig over, hvorfor den er udformet, som den er. »Ofte stér jeg med
ressourcesvage patienter, som lider af angst eller har en depression. De er méske over 37 &r og har hverken venner at statte sig til eller gkonomi til at betale psykologtimer. Dem kan jeg
ikke henvise, og kommunen giver meget sjceldent et tilskud. Psykologbehandlingen ville ellers kunne holde dem pé& arbejdsmarkedet, men i stedet for svigter vi patienterne, og samfundet
betaler for tabt arbejdskraft og sygedagpenge i stor stili.

Fleksede med regler

Selv om en del praktiserende lceger efteruddanner sig i kognitiv terapi, krcever behandlingen ofte et Icengere forlgb, som ifglge Erik Holk er sveert at gennemfgre i almen praksis. For ham
er det utilfredsstillende kun selv at tilbyde patienterne kortere samtaler og evt. medicin. Han har én gang valgt at flekse med henvisningsreglerne. »l sommer havde jeg en patient, der led af
angst. Jeg vidste, at den bedste lgsning for hende var psykologhjcelp. Hun havde depressive symptomer, sé jeg lavede en psykologhenvisning pd& det grundlag, selv om angst var den
egentlige arsag til hendes mentale tilstand. Jeg kunne ikke lade veere. Hun havde virkelig behov, og jeg fik ingen indvendinger fra psykologen,« siger han.

Hos Dansk Psykolog Forening er de bekendt med, at nogle lseger henviser
uden om reglerne, og det problem er ikke blevet mindre, efter at depression
er kommet pa listen, siger formand Roal Ulrichsen.

Helene Chéret,
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Undersaggelse 2
—

FORMAL
1 At belyse effekten af den nye ordning pd& landsplan

EFFEKTMAL

o Selvrapporteret helbred, sundhedsydelser, arbejdsmarkedsdata
7 Samfundsgkonomisk analyse

1 Brugerevaluering

0 Eventuelt at korrelere effekt mal med psykologvariabler (fx
anciennitet, kan, terapiform m.m.)?
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Udfordringer

Evalueringsmcessigt:

At motivere alle psykologerne for spgrgeskemaevaluering er rigtigt sveert (50
% deltagelse)

At overbevise psykologerne om fornuften i at lave analyser pd& patient
outcome, der inkluderer anonymiserede oplysninger om den enkelte psykolog

Politisk:

At afklare om det fortsat kan anses for holdbart at begrcense
behandlingstilbuddet til de 18-37 drige

At afklare om man af gkonomiske hensyn maske skulle begrcense tilbuddet til
de moderat deprimerede patienter
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