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Besvarelse af spergsmaél nr. 13 (Alm. del), som Arbejdsmarkeds-
udvalget har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den
22. oktober 2008. Spergsmaélet er stillet efter enske fra Leif Lahn
Jensen (S).

Spergsmal 13:

"Hvor mange personer mener ministeren det kan atholde fra psykologbehandling,
at man 1 mange tilfeelde selv skal betale for behandlingen, og hvilken betydning
mener ministeren, at dette har for, om disse personer kommer ud pa arbejdsmarke-
det igen?"

Svar:

”Indledningsvis kan jeg oplyse, at det er en forudsatning for at opna stette til psy-
kologbehandling i praksissektoren, at der foreligger en henvisning fra en alment
praktiserende lege. Der skal sdledes vaere leegelig indikation for behovet for psyko-
logbehandling.

Det offentlige giver tilskud til behandling ved psykolog til otte saerligt udsatte per-
songrupper i forbindelse med akut opstaede krisesituationer, som f.eks. reveri-,
volds- og voldtagtsofre, trafik- og ulykkesofre, parerende til alvorligt psykisk syge
personer, m.fl. Derudover kan personer, der inden de fyldte 18 ar har veret udsat
for incest eller andre seksuelle overgreb, eller som har en let til moderat depression
og er mellem 18 og 37 ar, modtage tilskud til psykologhjelp i praksissektoren.

Tilskuddet til psykologbehandling udger 60 pct. af de fastsatte honorarer pr. kon-
sultation og der ydes tilskud for indtil 12 konsultationer pr. behandlingsforleb. Dog
med mulighed for genhenvisning for personer med let til moderat depression til
maksimalt 12 konsultationer yderligere.

Der er - som det fremgar ovenfor — ikke adgang til vederlagsfri psykologhjelp hos
privatpraktiserende psykologer. Det er ikke muligt at oplyse narmere om, hvor
mange som ikke seger psykologbehandling med tilskud af gkonomiske grunde.

Imidlertid skal det navnes, at personer, som lider af en psykisk sygdom, kan sege
behandling gennem egen lege og evt. i det psykiatriske behandlingssystem. I
sundhedsvasenet er der saledes mulighed for efter laegehenvisning at blive behand-
let vederlagsfrit af privatpraktiserende psykiatere, og af psykiatere og psykologer
ansat i det psykiatriske sygehusvasen og i distriktspsykiatrien.

Herudover kan jeg henvise til de muligheder, som findes inden for Velfaerdsmini-
steriets omrade. Velferdsministeriet har til brug for besvarelsen oplyst, ”at kom-
munalbestyrelsen efter § 102 i lov om social service kan give tilbud af behand-
lingsmaessig karakter til borgere med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk



funktionsevne eller med serlige sociale problemer. Tilbuddet gives, nér dette er
nedvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske
eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud,
der kan tilbydes efter anden lovgivning. Det vil sige, at tilbud af behandlingsmees-
sig karakter efter lov om social service forst gives, nr mulighederne inden for det
sedvanlige behandlingssystem ma anses for at vaere udtemte.

Det er ikke muligt at sige preecist, hvor mange personer der far tilkendt psykolog-
behandling efter § 102 eller om sterrelsen af udgifterne hertil.

Kommunalbestyrelsen kan desuden efter § 82 i lov om aktiv socialpolitik yde hjaelp
til udgifter til (egen)betaling af sygebehandling, medicin, tandbehandling eller
lignende, der ikke kan daekkes efter anden lovgivning, hvis ansegeren ikke har
okonomisk mulighed for at betale udgifterne/egenbetalingen. Personkredsen for §
82 er blandt andet kontanthjeelpsmodtagere, fortidspensionister pa ny ordning, stu-
derende og personer med lav indkomst.

Der kan alene ydes hjlp, hvis behandlingen er nedvendig og helbredsmessigt
velbegrundet. Der kan kun undtagelsesvis ydes hjelp til udgifter til behandling
uden for det offentlige behandlingssystem. Dette forudsetter, at der ikke er be-
handlingsmuligheder inden for det offentlige behandlingssystem, og at behandlin-
gen i hvert enkelt tilfaelde er laegeligt velbegrundet. Der kan ikke ydes hjeelp til den
del af udgiften, som deekkes af en privat forsikring, fx Sygeforsikring Danmark.

Det er ikke muligt at sige praecist, hvor mange personer, der far tilskud efter § 82 til
psykologbehandling eller om sterrelsen af udgifterne hertil.”

Sundhedslovens muligheder for tilskud til psykologhjelp og den sociale lovgivning
giver netop det samspil, som muligger stette og behandling ogsé i tilfelde, hvor
andre muligheder er udtemte. Personer, som ikke ser sig i stand til at betale deres
andel af udgifterne til psykologhjalp, kan, forudsat forudsetninger er til stede her-
for, opné hjelp efter den sociale lovgivning og dermed fa den behandling, som er
nedvendig for at bevare kontakten til arbejdsmarkedet.”



