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Folketingets sundhedsudvalg Den 11-11-2004
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Christiansborg '

LJ
1240 Kebenhavn K

Vedr. foretrzede for sundhedsudvalget den 10.11.2004

Hermed fremsendes efter aftale i forbindelse med foretradet folgende materiale:

¢ Roal Ulrichsens mundtlige fremleggelse
%e Rita Fjeldsted: Behandling af depression i almen praksis (Master of Public Health, Arhus
Universitet)
e Resumé af afthandlingen
¢ Sammenlignende oversigt over adgangskrav og indhold i de nordiske spemahstuddannelser
(udarbejdet af de nordiske psykologforeninger i feellesskab)

Hermed héber vi at have givet dokumentation for den sundhedsgkonomiske fordel ved psykotera-
peutisk behandling af lettere depression samt af, at norske og danske psykologers specialistuddan-

nelser er p4 samme niveau.

Vi stiller os gerne til rddighed med yderligere information.

Med venlig hilsen

RN

Lisbeth Jarlo
Faglig konsulent
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Foretrzde for folketingets sundhedsudvalg 10.11.2004
Roal Ulrichsens fremlaeggelse
Jeg vil geme sige tak for muligheden for at fremlaegge vores synspunkter i dette foretrede.

Jeg vil starte med at preesentere os. Mit navn er Roal Ulrichsen. Jeg er formand for Dansk
Psykolog Forening og er ledsaget af faglig konsulent Lisbeth Jarlov og professionschef i Dansk
Psykolog Forening Ib Andersen.

Vi gnsker at fremfore to forslag, der haenger sammen med den utilstreekkelige
behandlingskapacitet i psykiatrien. For det forste vores forslag om at give psykologer pa
specialistniveau samme befojelser 1 psykiatrien, som man har gjort i Norge, og for det andet de
alment praktiserende lagers mulighed for at kunne henvise patienter med ikke-psykotiske
sindslidelser til en praktiserende psykolog.

Sundhedsudvalget har overfor Sundhedsministeren rejst spergsmaélet, om man i Danmark kan
ansatte psykologer pé specialistniveau i psykiatrien med samme befgjelser, som man har gjort i
Norge. Sundhedsministeren har i forste omgang svaret negativt pa dette spergsmal pa grundlag af
oplysninger fra Sundhedsstyrelsen. Dansk Psykolog Forening har efterfolgende rettet henvendelse
til Sundhedsstyrelsen den 10. august 2004, hvor vi korrigerer for en rakke faktuelle fejl, som har
ligget til grund for Sundhedsministerens svar til Folketingets sundhedsudvalg:

1. For det forste er der ikke i Norge, og ber heller ikke vare i Danmark, en ligestilling af
psykiatere og psykologer. Der er derimod tale om, at disse to faggrupper har samme
professionelle niveau og dermed sidestillede kompetencer. Dette faktum har faktisk
tidligere fort til, at der er opndet enighed mellem Dansk Psykiatrisk Selskab og Dansk
Psykolog Forening om, at der er brug for flerfaglighed i hospitalspsykiatrien. Vi er enige
om, at op mod 80 procent af det arbejde, der ligger i psykiatrien, kan udferes af sével
psykologer som psykiatere.

2. Demast har vi i henvendelsen til Sundhedsstyrelsen peget pa, at danske og norske
psykologers specialistuddannelse har samme niveau.

3. Vi har for det tredje peget p4, at administrationen af den norske specialistuddannelse
ligger hos den norske psykologforening pa samme méade, som den danske ligger i Dansk
Psykolog Forening.

4. For det fjerde henviser vi til det relevante lovgivningsstof. I det materiale, der er fremsendt
til Sundhedsudvalget forud for dette foretraede, ligger den norske lov om “Etablering og
Gjennomfaering av Psykisk Helsevern”. Af § 3 fremgér det, at en klinisk psykolog med det
man 1 Norge kalder for ”fordypningsomréde i klinisk voksenpsykologi” kan vere den
fagligt ansvarlige.

Samlet set vil man kunne afhj&lpe en del af psykiatriens kapacitetsproblemer ved, at der etableres
uddannelsesstillinger for psykologer i psykiatrien parallelt til lagernes
speciallzgeuddannelsessystem samtidig med, at der etableres afdelingspsykologstillinger med
befajelser svarende til afdelingslegers.
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Som det fremgar af det fremsendte materiale og af denne redegorelse er det vanskeligt at forsta,
hvorfor man ikke allerede har gjort noget ved den utilstrakkelige behandlingskapacitet i
psykiatrien ved at placere psykologer i de rette funktioner. S& meget desto mere som vi har
positive tilkendegivelser fra H:S og fra Amtsradsforeningen. Vi ved, at Sundhedsministeren
fortsat skylder Sundhedsudvalget et opfelgende svar pa, om der kan etableres en “norsk” ordning i
Danmark og haber, at Sundhedsudvalget vil gere en indsats for, at dette kan blive en realitet i
Danmark, s& ngdlidende bern, unge og voksne med psykiske lidelser kan fa den fornadne hjalp.

I en netop fremlagt rapport, der er udarbejdet af Dansk Selskab for almen Medicin og Dansk
Psykiatrisk Selskab slds det fast, at der er 300.000 ubehandlede mennesker med ikke-psykotiske
sindslidelser i Danmark. Savel leegerne som psykiaterne har sammen med os en serlig
opmarksomhed her og er enige om, at praktiserende psykologer vil kunne have en vasentlig rolle
1 afhjalpningen af dette udekkede behandlingsbehov.

Dette leder hen til det andet problem, som vi godt vil pege pa. Dansk Psykolog Forening har en
overenskomst med Sygesikringen i amterne. Problemet er den sn&vre afgransning af den
personkreds, der kan henvises til psykolog med offentligt tilskud. Ordningen er hagtet op pa en
udigsende begivenhed samt en stram tidsfrist. Det er overenskomsten med sygesikringen samt
bekendtgerelsen, der fastsztter regleme.

Kort sagt svarer denne ordning ikke til den virkelighed, leegeme er i. De alment praktiserende
leeger ensker en mulighed for at kunne henvise flere til psykologbistand, ensker som ogsé er
fremsat af Psykiatrifonden, Depressionsforeningen og gennem leserbreve, bl.a. i Politiken.

Vi har med glaede noteret os, at der netop er indgéet aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti
og Kristendemokraterne om at afsatte 15 mill kr til bedre behandling af incestofre, sddan at de
pageldende kan tilbydes psykologhjalp med sygesikringstilskud. Her er det ikke en betingelse, at
den udlesende begivenhed, nemlig overgrebet, har fundet sted inden for de sidste 6-12 méaneder. Et
sédant krav er &benbart absurd — men det er sddan, kravene i1 sygesikringsordningen er.

Aftalen om incestofre er en vasentlig nyskabelse. Men det er ogsa absurd og uhensigtsmaessigt at
kraeve, at en depressionsramt skal kunne pege p en bestemt udlgsende begivenhed, som har
fundet sted for 6-12 méaneder siden, for at kunne fa psykologhj&lp med sygesikringstilskud..
Dansk Psykolog Forening har peget pa evidensen af psykoterapeutisk behandling af
depressionsramte. Der er forskningsmassigt belag for at sige, at en tidlig indsats her kan
forebygge at mange tilfelde udvikler sig til sver sygdom.

Desuden er der sundhedsekonomiske beregninge,r der viser det lensomme i at tilbyde
psykoterapeutisk hjalp her. Tager man hejde for, at effekten af psykoterapeutisk behandling er
bedre, at antallet af tilbagefald er mindre, si er psykoterapeutisk behandling af lettere
depressionstilfelde faktisk billigere i det lange lob end medicinsk behandling. Vi vil gerne
opfordre Sundhedsudvalgt til at drefte muligheden for at ga videre ad det spor, som aftalen om
incestofre har lagt og fremme tilbuddet om psykologbehandling af depressionsramte.

Dansk Psykolog Forening har fundet stor forstielse i Amtsradsforeningen for det saglige og det
indholdsmassige i dette forslag, men er blevet afvist udelukkende med gkonomiske begrundelser.
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Vi oplever derfor, at der er behov for, at folketinget og sundhedsmyndighederne markerer, at
indsatsen skal prioriteres- evt. kunne der stilles puljemidler til rddighed. En opbledning af de
stramme kriterier i overenskomsten kraver ogsa en @ndring af bekendtgerelsen.
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Dokumentation af effekten af kognitiv psykoterapeutisk behandling
sammenlignet med medicinsk behandling af depression

Via en masterathandling af Rita Fjeldsted fra MPH studiet pa Arhus Universitet 2002 (Master of
Public Health) er der nu for ferste gang skabt mulighed for en direkte sammenligning af
omkostninger og effekt af 3 metoder til behandling af depression:

e Den medicinske antidepressive behandling, som traditionelt har vaeret mest anvendt, nemlig
TCA, tricykliske antidepressiva (Tricyclic Antodepressives)

e Den nye antidepressive medicinske behandling, SSRI, selektive serotive genoptagsheemmere
(Selective Serotinin Reuptake Inhibitors)

¢ Kognitiv psykoterapeutisk behandling, CBT, (CognitivePsychoterpy)

Det er disse 3 metoder, som er mest anvendt i almen praksis. Blandt de psykologiske metoder er
kun CBT dokumenteret pd samme made som de andre.

Grundlaget er omfattende studier af dansk og is@r udenlandsk forskning vedr. effekten af de 3
behandlingsmetoder fra 1990 og frem fundet gennem sggning pé forskningsdatabaser p4 nettet.

Dette kobles med omkostninger i Arhus amts sundhedsvzsen til depressionsbehandling i 2001 og
de da geldende takster for laegekonsultation og psykologbehandling.

Gennem opstilling af en beregningsmodel, et sikaldt beslutningstra, ger hun det muligt at foretage
en sammenligning af de 3 metoders henholdsvise omkostninger og effekter gennem nogle
stiliserede behandlingsforleb over 2 &r. Hun beregninger altsé hvad effekten vil vare af forleb, som
strekker sig over samme tidsrum, og hvor man starter med henholdsvis den gamle medicinske
behandling, TCA, dén nye medicinske behandling, SSRI, og kognitiv psykoterapeutisk behandling,
CBT. Alle omkostninger er medtaget, herunder ogsi omkostninger til psykologhjlp. Her
medregner hun en udgift pr. behandling svarende til DP’s vejledende minimumtakst i 2001.

~_
Hun har nuanceret modellen ved at opstille 3 forskellige forlgb ud fra anbefalinger fra henholdsvis
retningslinjer i det amerikanske sundhedsvasen, anbefalinger fra Dansk Selskab for Almen Medicin
og oplysninger om faktiske forleb indhentet gennem interviews med praktiserende leeger pa
Djursland.

Der er foretaget en kvalitetsvurdering af kilderne, ligesom kilderne er sorteret s&dan, at der kun er
medtaget undersggelser, der baseres pA WHO's definitioner af depression og ankerkendte mal for
effekt.

Beregningsmodellen medtager kun depressionsbehandlingsforlgb baseret pA WHO's definition og
kun voksne over 18 ar i den arbejdsdygtige alder. Desuden er der set bort fra sekunder depression
forarsaget af organisk skade, alkohol eller medicin.

Alt i alt forekommer det at vaere en meget grundig og trovaerdig athandling, der er da ogsé er
udsendt af Arhus Universitet i en skriftserie fra uddannelsen. Det epokegerende er som sagt, at
hendes model gor det muligt at foretage en direkte sammenligning af effekt og omkostninger.




Resultat

Beregningsmodellen viser, at CBT er den klart dyreste behandling. Til gengald er den sa meget
mere effektiv end de 2 andre, idet effekten 1 form er bedring eller raskmelding er meget hgjere, og
idet risikoen for tilbagefald er langt mindre. Denne sterre positive effekt betyder, at det trods sterre
udgifter til CBT ville vzre en gkonomisk fordel for Arhus amt i langt hajere grad at skifte fra de
medicinske behandlinger til kognitiv psykoterapeutisk behandling, hvilket hun da ogsa anbefaler.
Faktisk er resultatet ved CBT 2-3 gange bedre ud fra et cost/effectiveness synspunkt end TCA, og
en halv gang bedre end SSRI.

Hun finder ikke nogen dokumenteret effekt ved en kombinationsbehandling.
Nogle fa tal fra undersegelsen:

Beregnet omkostningseffektivitet pr. patient (for sundsveesenet) ved 3 forskellige forlob

1 2 3
TCA kr. 120.331 kr. 94.540  kr. 104.587
SSRI kr. 76.377 kr.71.593 kr. 70.344
CBT kr. 69.737 kr.58.777 KR. 58.933

Tallene viser, hvad det koster at opné en succesfuld behandling ved de 3 metoder.
Marginalomkostningen for Arhus amt ved at flytte en patient fra ikke-opnaet effekt af behandling til
opnaet effekt ved at andre behandling fra TCA til CBT ligger i storrelsesordenen kr. 27.000 — kr.
43.000. Ved at flytte fra SSRI til CBT bliver det tilsvarende tal kr. 31.000 — kr. 55.000.

LJ/6.8.2004
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