DANSK IR ECORSNY FORENING

Sundheds- og £ldreministeriet Kgbenhavn, 08.03.2018
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for szer-
ligt udsatte persongrupper

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til ny bekendtggrelse om tilskud
til psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongrupper.

Generelt om den nye bekendtggrelse vedr. § 4, stk. 5.

Dansk Psykolog Forening hilser det velkomment at personer omfattet af aldersgruppen 18-20 ar, som er
omfattet af § 1, nr. 10 og 11 nu far mulighed for vederlagsfri psykologbehandling. Lidelserne angst og de-
pression har veeret i kraftig veekst gennem de sidste ar, og vi ved at det er de feerreste unge der har mulig-
hed for at betale de op til 400 kr. i timen, egenbetalingen til psykolog koster. Vi ved desuden, at der er en
sammenhang mellem psykisk lidelse og darlige sociogkonomiske vilkar, og at mistrivsel findes i hgjere
grad blandt unge fra socialt og gkonomisk vanskeligt stillede familier. Dette betyder at kravet om egenbe-
taling fgrer en ulighed med sig. Man ma forvente at muligheden for vederlagsfri psykologbehandling ved
angst og depression vil demme op for denne ulighed.

Det er dog vigtigt at understrege at den ny bekendtggrelse ikke medfgrer mere psykologbehandling sam-
let set. Blandt de kvalificerede psykologer er der rigeligt med ledig behandlingskapacitet. Psykologernes
mulighed for at behandle er dog begraenset af den knappe gkonomiske ramme der er afsat til psykolog-
ordningen. Sa selvom psykologerne star klar til at tage flere klienter med angst og depression ind, bliver
de ngdt til at seette dem pa venteliste eller afvise dem pga. den knappe gkonomi i ordningen. Med den
nye bekendtggrelse bliver den i forvejen utilstraekkelige gkonomi i ordningen ikke udvidet, og derfor kan
den ledige kapacitet hos psykologerne fortsat ikke realiseres. En begraenset aldersgruppe far nu daekket
100 % frem for 60 % af udgiften, men samlet set er der ikke flere personer end tidligere der kan opna be-
handling. Man kan ydermere forvente at muligheden for vederlagsfri hjaelp vil resultere i en stgrre sgg-
ning og henvisning til psykologbehandling i ordningen for den omfattede malgruppe, idet man ma for-
vente, at de unge hidtil har veeret begraensede i deres sggning pa ordningen af gkonomiske arsager, jf.
ovenfor. | og med at den samlede gkonomi i ordningen ikke bliver udvidet, ma man vaere opmaerksom p3,
at der dermed er en risiko for, at hjalpen til den gvrige aldersgruppe fra 21 ar og op vil kunne blive min-
dre.
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Forekomst af mistrivsel afspejler ogsa et strukturelt problem

Statistikken taler sit tydelige sprog: Mentale helbredsproblemer udger i dag den stgrste sygdomsbyrde
blandt bgrn og unge op til 24 ar og fylder mere end 50 % af deres samlede sygdomsbyrde?. Tre gange sa
mange unge behandles i psykiatrien for angst og depression i dag ift. for 10 ar siden?. Andelen af unge der
feler sig aengstelige, nervgse eller decideret angste er fordoblet de seneste tyve ar og antallet af unge, der
er nedtrykte, deprimerede eller ulykkelige er ogsa steget dramatisk. Der er god dokumentation for sam-
menhangen mellem mental mistrivsel og udviklingen af en reekke psykiske lidelser. Der er tale om en sa-
kaldt ‘megatrend’, hvor denne type lidelser stiger i hele den vestlige verden, og WHO har i denne forbin-
delse konkluderet at depression er en stigende udfordring, som i 2010 vil vaere den 2. stgrste arsag til
tabte sunde levear og i 2030 vil vaere den stgrste sygdomsbyrde3. | og med at den hgje forekomst af mi-
strivsel og psykiske problemstillinger har fundet sted i hele den vestlige verden, er der meget der tyder pa
at stigningen ikke alene kan forstas ud fra individuelle arsager, men i hgj grad ogsa ma betragtes som sam-
fundsmaessigt, strukturelt og kulturelt betinget.

Mange forskere og fagfolk har i forlaengelse heraf papeget at den eksplosive stigning i mistrivsel, angst,
depression og stress kan anskues som afspejlende vores markedssamfunds livsform, normer og neolibe-
rale gkonomiske vaerdier og antagelser om vakst og konkurrence, der truer vores psykiske velbefindende.
Fx stiller vores arbejdsliv i dag stigende krav til tempo, omstillingsparathed og vedvarende lzring, og me-
get tyder p3a, at den udvikling ikke tager hgjde for, hvad almindelige mennesker kan klare. Pa samme
made viser undersggelser at det stigende pres ift. individualisering, praestation, omszettelighed pa ar-
bejdsmarkedet, selvrealisering etc. for unge i dag spiller en afggrende rolle i forhold til vaeksten af men-
tale helbredsproblemer. Den store eksponering for autoriteters kritiske vurdering af de unge gg@r pladsen
til at fejle og taenke sig om meget lille. Der kraeves et stort selvansvar og pligt til at realisere sit potentiale.
Dertil stiller de sociale medier i dag nye og hgje krav til de unge om praestationer, lykke og perfektionisme
pa alle parametre, hvilket meget nemt pavirker selvvaerdet i negativ retning.

De fleste lettere psykiske lidelser hos b@rn og unge er reaktive og opstar fordi barnet/den unge reagerer
pa uhensigtsmaessigheder i miljget omkring barnet. Den hgje forekomst af mental mistrivsel kan forstas

som daekkende over en fglelse af resignation i konfrontationen med urimelige vilkar og belastningsfakto-
rer som den enkelte star magteslgs overfor.

| og med at den hgje forekomst af mistrivsel, angst og depression ikke kan forstas som et individuelt pro-
blem alene, men i hgj grad ogsa som et strukturelt kulturelt og samfundsskabt problem ma interventio-
nerne ift. disse problemstillinger/tilstande ligeledes taenkes ind i denne kontekst. | tillaeg til den individu-
elle behandling af lidelserne ma man altsa tage hgjde for hvad der skaber og opretholder problemerne, og

! Forebyggelsespakke: Mental Sundhed (2012): https://www.sst.dk/da/udgivelser/2013/~/me-
dia/D986EF821E864D089B70BADDF4F7FFB8.ashx

2 Praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet for bgrn og unge med angst eller depression, ADHD og spisefor-
styrrelser, Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/me-
dia/930B6F0B2829492A8CB5BC434CA5DE4A. ashx

3 http://www.who.int/mentaI_heaIth/management/dewn/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf
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vi opfordrer derfor til at man ogsa taenker i strukturelle og forebyggende tiltag for at deemme op mod stig-
ningen af lidelserne.

Forebyggende tilbud og strukturelle tiltag

Der findes god evidens for, at bade generel psykisk mistrivsel og egentlig psykisk sygdom kan forebygges®*.
Forebyggende indsatser handler bade om at reducere arsager til mentale helbredsproblemer og om at op-
spge og behandle tidlige symptomer og stadier®.

Bade Sundhedsstyrelsen og international forskning konkluderer, at der er god dokumentation for at psy-
kisk mistrivsel gger risikoen for at udvikle en raekke psykiske lidelser, samt gger risikoen for aldrig at fa en
ungdomsuddannelse/arbejde m.v.67 Derfor ved vi ogsa at det kan svare sig at saette ind tidligt for at for-
hindre mere indgribende og omkostningstunge indsatser. Et ex. pa at taenke interventioner i et sadant
kontinuum af indsatstrin ses ogsa i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psyki-
ske lidelser, hvor der netop anbefales tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel samt en model om
graduerede indsatser for at man kan saette ind tidligt og forhindre at barnet/den unge far behov for mere
indgribende indsatser®. | trad med denne tankegang vil en oplagt mulighed for forebyggende tiltag i for-
hold til bgérn og unges stigende mistrivsel og (symptomer pa) angst og depression kunne teenkes ind i en
kommunal kontekst, fx forankret i en PPR-enhed, hvor man bade pa gruppe-, familie- og individuelt inter-
ventionsniveau — og ved inddragelse af daginstitutions- og skolepersonale samt foraeldre vil kunne tilbyde
barnet/den unge rettidig og relevant hjaelp i dets naarmiljg.

Der er i den internationale forskningslitteratur god evidens for, at forskellige former for psykoterapi er en
effektiv behandlingsform til behandling af alle typer af angst samt depression hos unge. Studier viser, at
over 40 % af unge med angstlidelser kan blive symptomfrie gennem korte strukturerede forlgb®'°. Interna-
tionale studier viser endvidere, at behandlingen af angst og depression hos unge er omkostningseffektiv.
Dette galder ogsa for unge der har begyndende symptomer pa angst og depression, men som (endnu)
ikke har tilstreekkeligt alvorlige symptomer til at kunne gives en klinisk diagnose?!?.

4Se fx Due P, Diderichsen F, Meilstrup C, Nordentoft M, Obel C, Sandbak A. Bgrn og unges mentale helbred. Fore-
komst af psykiske symptomer og lidelser og mulige forebyggelsesindsatser. Kgbenhavn: Vidensrad for Forebyggelse.
2014:1-184

> Vidensrad for forebyggelse (2014). Bgrn og unges mentale helbred.

6 SST & Psykiatrifonden https://www.sst.dk/~/media/D986EF821E864D089B70BADDF4F7FFB8.ashx

7 http://www.sst.dk/~/media/OEBSCCA4EQ5EB416A853CAF931C3E35A1.ashx

8 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/E62CECC2AE9440818723CADES6438A7B.ashx

 Kendall, P. C., Makover, H., Swan, A., Carper, M. M., Mercado, R., Kagan, E., & Crawford, E. (2016). What steps to
take? How to approach concerning anxiety in youth. Clinical Psychology: Science and Practice, 23(3), 211-229.

10 Weersing, V. R., & Gonzalez, A. (2009). Effectiveness of interventions for adolescent depression: Reason for hope
or cause for concern? In S. Nolen-Hoeksema & L. M. Hilt (Eds.), Handbook of depression in adolescents, (pp. 589-
616). New York: Routledge.

11 Mihalopoulos C, Chatterton ML. Economic evaluations of interventions designed to prevent mental disorders: a systematic review. Early Inter-
ven Psychiatry. 2015;9(2):85-92 ®
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| dansk sammenhaeng peger de forelgbige resultater pa, at for hver krone brugt pa psykologhjaelp sparer

regionerne 3,5 kroner pa psykiatri. Ph.d. studerende Benjamin Ly Serenas forskning viser at tilskud til psy-
kologhjzelp til depression ved overgangen fra 17 til 18 ar (nar mulighed for tilskudsberettiget psykologbe-
handling indtraeder) reducerer antallet af patienter i ambulant behandling pa psykiatriske hospitaler med
8.8 %'2. Resultaterne tyder med andre ord p3, at de unge over 18 ar, som i dag (i modsaetning til tidligere)
kan fa tilskud til psykologhjeelp ved depression, benytter psykiatrien mindre efterfglgende, end dem, der

ikke har den mulighed.

Ogsa evalueringen af effekten af tilbud om psykologhjzelp til bgrn og unge med begyndende eller lettere
psykiske vanskeligheder, som blev ivaerksat i en raekke kommuner efter satspuljeforhandlingerne 2007 pe-
ger pa, at indsatsen havde signifikant effekt for de unge, som har modtaget psykologhjzelp fra den evalue-
rede pulje. Evalueringen viste desuden, at fem ud af syv kommuner der deltog i ordningen havde oplevet
et stgrre fald i antallet af sengedage i ungdomspsykiatrien og en lavere stigning i antallet af patienter i
ungdomspsykiatrien end landsgennemsnittet fra 2007 til 2009. Det indikerer, at indsatsen har medvirket
til at reducere omfanget og laengden af indlaeggelser af unge med psykiatriske diagnoser. Endeligt viste
evalueringen, at modtagere af psykologhjalp havde et vaesentligt lavere uddannelsesfrafald end sammen-
lignelige unge uden for indsatsen®3.

Dansk Psykolog Forening er positivt stemt over, at aftaleparterne er forpligtede til at vurdere efter for-
sggsperioden, hvorvidt det er ngdvendigt at tilvejebringe supplerende finansiering i satspuljekredsen, hvis
udgifterne til ordningen skulle blive hgjere.

Med venlig hilsen

Dansk Psykolog Forening

Eva Secher Mathiasen

Formand, Dansk Psykolog Forening

12 http://samf.ku.dk/bedre-liv-for-boern-og-unge-i-danmark/program/slides/BenjaminLySerena_BoernogUngeKon-
ference.pdf

13 Rambgll (2012): Evaluering af pulje til psykologhjaelp.Wtende evaluering.
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