
Folketingets Sundhedsudvalg har den 6. august 2010 stillet følgende spørgs-
mål nr. 755 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed be-
svares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Lone Dybkjær (RV).

Spørgsmål nr. 755:
’’Vil ministeren kommentere nedenstående forslag fra Gigtforeningen? 

Når det gælder psykologhjælp, kan alle, som i dag får en invaliderende 
sygdom og deres pårørende, få tilskud til 12 konsultationer hos en psykolog 
efter lægehenvisning. Henvisningen fra lægen skal ske inden for det første år 
efter, at sygdommen er konstateret. For mange sygdomme gælder det 
imidlertid, at de er karakteriseret ved at have et svingende, fremadskridende 
forløb, hvor gode og dårlige perioder afløser hinanden. Det gælder f.eks. 
leddegigt, sclerose og parkinson. Behovet for psykologhjælp kan derfor vise 
sig at være mindst lige så stort eller måske langt større efter tre eller fem år 
med sygdommen. 
Gigtforeningen foreslår derfor, at der indføres et klippekortsystem for 
mennesker, der får diagnosticeret en progredierende kronisk sygdom, så de 
får mulighed for at blive henvist til psykolog også senere end et år efter, at 
sygdommen er konstateret. De skal fortsat have mulighed for få de nuværende 
12 konsultationer uden tidsbegrænsning.
Da der ikke er tale om at udvide målgruppen eller indholdet i ordningen, 
vurderes forslaget ikke at have nogen økonomiske konsekvenser.”

Svar:

Jeg kan oplyse, at reglerne om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren 
for særligt udsatte persongrupper, herunder personer der er ramt af en alvor-
ligt invaliderende sygdom samt disse personers pårørende, er indført med et 
forebyggende sigte.

Psykologhjælpen, der ydes tilskud til efter bekendtgørelse om tilskud til psyko-
logbehandling i praksissektoren for særligt udsatte persongrupper, er karakte-
riseret ved, at den bliver ydet i tilknytning til en traumatisk oplevelse, og den 
har et forebyggende sigte, således at personerne tilbydes hjælp inden de risi-
kerer at udvikle mere behandlingskrævende, psykiske lidelser som følge af 
den traumatiske oplevelse. 

Den eneste gruppe i bekendtgørelsen, hvor psykologhjælpen ikke ydes i til-
knytning til en traumatisk oplevelse, vedrører tilskud til psykologhjælp til per-
soner med let til moderat depression.
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Side 2

Psykologordningen er, i relation til personer med en alvorligt invaliderende 
sygdom, tænkt som psykologhjælp til håndtering af den umiddelbare traumati-
ske oplevelse, det er at få diagnosen og skulle forholde sig til den indvirkning, 
sygdommen vil få på eget og den nærmeste families liv.

Patienter med kroniske lidelser er typisk i kontakt med egen læge, som spiller 
en vigtig rolle som tovholder for denne patientgruppe. For den enkelte patient 
med langvarig eller kronisk forløb skal almen praksis’ overblik over forløbet 
medvirke til relevant rådgivning og en effektiv behandling. De praktiserende 
læger kan inden for rammerne af deres overenskomst med det offentlige yde 
samtaleterapi til deres patienter.

Næsten alle kommuner har som led i deres indsats for mennesker med kro-
nisk sygdom tilbuddet ”Lær at leve med kronisk sygdom”, hvor kronikere og 
pårørende kan få hjælp og vejledning til at få et bedre liv med den kroniske 
sygdom og få værktøjer til at håndtere de fysiske og psykiske problemer, syg-
dommen medfører. 

Jeg er enig med Gigtforeningen i, at der i løbet at et langt sygdomsforløb kan 
være behov for vejledning, hjælp og støtte på forskellige tidspunkter. Men det 
mener jeg også, der er mulighed for at få. Også patientforeningerne – herun-
der Gigtforeningen – udfører et godt arbejde på dette område. Så jeg har in-
gen planer om at ændre på tilskudsordningen på psykologområdet, hvor målet 
som nævnt er at få hjælp til umiddelbart at håndtere det at få konstateret en 
invaliderende sygdom og dermed forebygge sværere psykiske problemer. 

Med venlig hilsen

Bertel Haarder  /   Lene Paikjær Jensen


