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Keere Folketing

Jeg har sendt nedenstaende kommentar til Region Midt.
Er det den udvikling vi gnsker og stiltiende billiger?

Med venlig hilsen
Kaj Sparle Christensen
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Keere Regionsrad

Ophaevelsen af samtaleydelsen i Region Midt kalder pa en reaktion. Mig bekendt har
beslutningsgrundlaget ikke veeret til hgring i de faglige miljger og jeg er svaert bekymret for
konsekvenserne af jeres beslutning i gar.

Med samtaleydelsen bliver den praktiserende leege honoreret for en halv times konsultation
(svarende til tre ti minutters konsultationer). Samtaleydelsen har eksisteret siden 1995. Formalet
med ydelsen er at stimulere den praktiserende leege til at behandle stress, krisereaktioner, lettere
angst og depression gennem kortvarige samtaleforlgb. | Igbet af 1 ar tager cirka 3 procent af
patienterne i almen praksis imod en eller flere samtaler. Aktuelt tilbyder knap 30% af de



praktiserende lzeger kognitiv terapi, en samtaleform der er dokumenteret effektiv efter selv fa
behandlinger. Opsigelsen af aftalen er et brud med LEON princippet, at al behandling skal forega
pa laveste effektive omkostningsniveau. Med opsigelsen af aftalen sker der en radikal forringelse
af patienternes mulighed for en lige adgang til hurtig og kvalificeret hjeelp pa hele psykiatri
omradet.

De sandsynlige udfald af opsigelsen af samtaleydelsen er for mig at se fglgende:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Ingen besparelse pa udgifterne til almen praksis. Der er rigeligt med andet arbejde i almen
praksis. Praktiserende laeger gar naeppe hjem % time tidligere blot fordi samtaleydelsen
flernes.

Svage patienter lades i stikken. Patienter som ikke har rad til at betale for behandling hos
psykolog eller psykiater har intet uvisiteret tiloud leengere.

Flere patienter medicineres ungdigt med nervemedicin. Mindre tid til psykologisk
behandling ma nadvendigvis medfare gget medicinering med tilsvarende bivirkninger.
Flere patienter henvises til psykolog eller psykiater. Flere henvisninger medfarer lzengere
ventelister, ungdig lang sygemelding af patienterne og ggede udgifter til den langt dyrere
specialiserede behandling.

Patienter med lette psykiske lidelser vil komme til at fylde op hos psykologerne og spaerre
vejen for dem, som har starst behov for hjeelp.

Praktiserende laeger demoraliseres i forhold til andre initiativer pa psykiatriomradet, fx
projekter omkring arbejdsfastholdelse, brug af kliniske vejledninger og efteruddannelse i
kognitiv terapi.

Summa summarum er der med opsigelsen af samtaleydelsen i almen praksis udsigt til gget
forskelsbehandling, darligere behandling, og stigning i de samlede udgifter pa social- og
sundhedsomradet.

Hvis beslutningen er teenkt som et oplaeg til de kommende overenskomstforhandlinger med PLO,
synes jeg det er synd for patienterne.

Med venlig hilsen

Kaj Sparle Christensen
Praktiserende laege, seniorforsker, ph.d.



