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Notat vedrgrende psykologbehandling til bérn og unge
med angst og depression

Indledning

Som opf@lgning pa satspuljeaftalen for 2012-2015 blev der i forbindelse med udvidelse af al-
dersgrupperne for psykologbehandling i praksissektoren til personer med let til moderat angst
og depression reserveret 1 mio. kr. til en evaluering af tilskudsordningen til psykologbehand-
ling til serligt udsatte persongrupper. Kommissoriet indeholdt blandt andet en vurdering af
behovet for samt konsekvenserne ved at udvide ordningen til at omfatte bérn og unge med let
til moderat angst og depression. Denne gruppe er aktuelt ikke er dekket 1 den eksisterende til-
skudsordning til psykologbehandling.

Dette notat skal indga i den samlede evaluering af psykologordningen og er udarbejdet pa
baggrund af bidrag fra en arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen bestaende af faglige re-
presentanter udpeget af KL, Danske Regioner, Borne- og Ungdoms Psykiatrisk Selskab i
Danmark, Dansk Selskab for Almen Medicin, Selskab for Psykoterapi, Selskab for Psykopa-
tologi hos Born og Unge, Socialstyrelsen, Undervisningsministeriet, Danske Patienter og
Borneradet.

Formalet med dette notat er at:

A. Estimere antallet af bérn og unge i alderen 6-18 dr, der, uanset behandlingsform, har
brug for behandling for angst eller depression

B. Vurdere behovet for og konsekvenserne ved, at bern og unge eventuelt omfattes af
tilskudsordningen for angst og depression, herunder:



— Hvorvidt de eksisterende ordninger for bérn og unge med angst eller depres-
sion er sufficiente.

— Vurdere om praktiserende psykologer vil kunne tilbyde relevant behandling
for bgrn og unge med angst eller depression.

Notatet indgar i den samlede evaluering sammen med kortl&gningen og analysen af psyko-
logbehandling i praksissektoren og vil blive brugt til den perspektivering, som Sundhedssty-
relsen er blevet bedt om at udarbejde til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Arbejdsgruppen har holdt to mgder i efteraret 2014, hvor reprasentanterne har bidraget
mundtligt samt sendt skriftligt materiale. De overordnede forhold indenfor omradet er sa vidt
muligt fors@gt beskrevet, men som det kan ses af nedenstaende beskrivelse har det ikke varet
muligt at finde informationer til at kortlegge hele omradet.

Notatet er delt op i to dele. I del A estimeres antallet af bern og unge i alderen 6-18 ar, der,
uanset behandlingsform, har brug for behandling for angst og depression. Del B omhandler en
vurdering af behovet for og konsekvenserne ved, at bgrn og unge eventuelt omfattes af til-
skudsordningen for angst og depression.

A. Estimering af antallet af bgrn og unge i alderen 6-18 ar, der,
uanset behandlingsform, har brug for behandling for angst og
depression

Der findes ikke preacise tal for pravalensen af bérn og unge med angst og d@pn:ssicm1 1 Dan-
mark. Dette skyldes flere forskellige faktorer. Der er blandt andet en glidende overgang fra
trivselsproblemer til psykiske lidelser. Derudover sker der formentlig en del underrapporte-
ring, ligesom komorbiditet er hyppig og symptomerne for angst og depression overlapper (bi-
lag 1). Ligeledes findes der ingen samlede tal for antallet af bérn og unge, der modtager be-
handling, eftersom det sker i forskelligt regi (regionalt, kommunalt og privat).

A.1 Angst

Pravalensen for angst (alle typer) hos bérn og unge anslas til at vaere 8-9 %.? Dette fordeler
sig pa angstdiagnoserne: Separationsangst (3 %), generaliseret angst (2 %), specifikke fobier
(3 %), social fobi (1 % blandt skolebgrn og 6 % blandt unge) samt panikangst (<1 %).

"I forbindelse med besvarelsen af opgaven er der taget udgangspunkt i WHO's officielle kriterier som beskrevet
i ICD-10’s definitioner for angst og depression.

? Leegehindbogen (https://www_sundhed.dk/sundhedsfaglig/lacgehaandbogen/boernepsykiatri/tilstande-og-
sygdomme/kliniske-tilstande/angstlidelser-hos-boern-og-unge/)



Angst, der er begranset til frygt for specifikke situationer eller objekter, ogsa kaldet specifik-
ke eller isolerede fobier, er ikke generelt funktionsneds@ttende hos barn og unge og dermed
ikke behandlingskrazvende. Trakkes disse fra, findes en prevalens pa ca. 5-6 %, hvilket mere
realistisk afspejler de behandlingskravende angsttilstande.

[ folge Danmarks Statistik var der i Danmark i forste kvartal 2014, 461.960 bgrn i alderen 6-
12 ar og 343.952 bgrn i alderen 13-17 ar. Hvis det antages, at ca. 5-6 % af bgrn og unge pa et
givent tidspunkt lider af behandlingskravende angst, svarer dette i aldersgruppen 6-17 ar til
ca. 40-48.000 bgrn og unge.

A.2 Depression

Pravalensen for depression skgnnes til omkring 1-2 % hos skolebgrn (6-12 ar) og 2-5 % hos
unge (13-17 ar).” Tallene er ikke meget forskellige fra udenlandske unclers.q.?igelser.4 Hvis det
antages, at ca. 1-2 % af bgrnene i alderen 6-12 ar pa et givent tidspunkt har en depression,
svarer dette, jf. tallene fra Danmarks Statistik, til ca. 4-9.000 bgrn. For 13-17 arige svarer 2-5
% til ca. 7-17.000 bgrn og unge.

f\rsagcn til depression er multifaktoriel, og sverhedsgraden strekker sig pa et kontinuum fra
let depression med fa depressive symptomer, over moderat til sver depression, hvor der er ta-
le om alvorlig funktionsevnenedsattelse og risiko for selvmord. Hos beérn ses hyppigere irri-
tabilitet, selvskadende adferd, lav frustrationstolerance, angst, fysiske symptomer, vredesud-
brud og social tilbagetrekning end hos voksne. Til gengzld ses ferre melankolske sympto-
mer’, psykotiske symptomer og selvmordsforsgg end hos voksne. Det er svart at vurdere,
hvor mange bgrn og unge der far en henholdsvis let, moderat og svaer depression, bade fordi
en let depression kan udvikle sig til en sver, og fordi prevalensstudier ikke altid indeholder
en differentiering i forhold til sverhedsgrad.

* Leegehindbogen (https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boernepsykiatri/tilstande-og-
sygdomme/kliniske-tilstande/depressive-lidelser-hos-boern-og-unge/)

* http://www.aafp.org/afp/2000/1115/p2297.html, samt Costello EJ, Mustillo S, Erkanli A, Keeler G and Angold
A. Prevalence and development of psychiatric disorders in childhood and adolescence. Arch Gen Psychiatry
2003; 60: 837-44

7 Melankoliform depression er kendetegnet ved sikaldte somatiske symptomer som: Nedsat lyst og interesse,
sveekket fglelsesmassig reaktionsevne, tidlig opvagnen (dvs mere end 2 timer f@r vanligt), morgenforvarring el-
ler morgenvande, h&emning eller agitation (uro/restlgshed), nedsat appetit, mere end 5% veaegttab i labet af den
sidste maned, nedsat seksuel 1yst.




B. Vurdering af behovet for og konsekvenserne ved, at bgrn og
unge eventuelt omfattes af tilskudsordningen for angst og de-
pression

Afsnit B.1 i dette kapitel beskriver de eksisterende ordninger for bgrn og unge med udgangs-
punkt i lovgivningen. Det har veret muligt at finde beskrivelser af de forskellige ordninger,
men det har ikke veret muligt at fa et fuldt overblik over og information om kvaliteten af den
behandling, der tilbydes i ordningerne. Ligeledes har det kun i begreenset omfang vaeret mu-
ligt at finde information om, hvor mange b@grn og unge der behandles i de forskellige ordnin-
ger. Afsnit B.2 beskriver fgrst krav til at nedsztte sig som praktiserende psykolog. dernast
eksisterende viden om, hvor mange bgrn og unge der behandles at de praktiserende psykolo-
ger. I afsnit B.3 vurderes behovet for og konsekvenserne ved en eventuel udbygning af psyko-
logordningen til at omfatte bgrn og unge med angst og depression.

B.1 Vurdering af, hvorvidt de eksisterende tilbud for bgrn og unge med de-

pression og angst er sufficient

Der findes en rekke tilbud for bern og unge med depression og angst, men organiseringen og
indholdet af disse varierer meget regionerne og kommunerne imellem. Bgrn og unge med
sver angst og depression behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi, mens de lettere for-
mer behandles i praksissektoren. De kommunale tilbud fokuserer pa forebyggelse og opspo-
ring. Det har ikke veret muligt for arbejdsgruppen at danne en komplet oversigt over, hvilke
tilbud der er til born og unge i kommunerne, ej heller hvor mange bgrn der far tilbud og fore-
byggelsesydelser. Nedenfor beskrives forst lovgivningen, dern@stde eksisterende ordninger
og afslutningsvis en vurdering af, om disse tilbud vurderes sufficiente.

B.1.1 Lovgivningen pa omradet

Bgrn og unges sundhed dakkes af tre lovgivninger: Sundhedsloven, serviceloven og folke-
skoleloven. I det fglgende vil den del, der omhandler bgrn og unges mentale sundhed, kort
blive skitseret.

e Af sundhedsloven fremgdr, at forebyggende helbredsundersggelser tilbydes hos sund-
hedsplejersker og praktiserende l&ger. Selvom det ikke fremgar specifikt af loven, vil
behandlingen af psykiske lidelser normalt forega enten pa bgrne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger eller hos privatpraktiserende bgrne- og ungdomspsykiater, eller i let-
tere tilfelde hos egen lege.

e Af serviceloven fremgar, at kommunerne skal udarbejde en sammenhangende bgrne-
politik der skal sikre, at der er sammenh@ng mellem det generelle og forbyggende ar-
bejde og den malrettede indsats over for bgrn og unge med behov for serlig stgtte.

e Af folkeskoleloven fremgar, at bgrn, hvis udvikling kr&ver en sarlig hensyntagen el-
ler stgtte, gives specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand 1 specialklas-
ser og specialskoler. Der gives desuden specialundervisning og anden specialpadago-
gisk bistand til bgrn, hvis undervisning i den almindelige klasse kun kan gennemfores
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med stgtte i mindst ni undervisningstimer ugentligt. Bornene indstilles til vurdering
via Pedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)°, som dakker bern og unge i
grundskolen op til 18 ar.

e Unge under 18 ar der gar pa en ungdomsuddannelse:

Erhvervsuddannelser: I hovedbekendtggrelsen § 53, stk. 2 fremgar at "Skolen skal
sikre, at de elever, der har behov herfor, tilbydes social, personlig eller psykologisk
radgivning. Skolen fastsetter rammerne for denne radgivning.”

Gymnasier: Pa de gymnasiale uddannelser er der i de respektive uddannelseslove en
bestemmelse om, at skolerne, for at fastholde elever/kursister i uddannelse, i
samarbejde med Ungdommens Uddannelsesvejledning, skal yde bistand til de
elever/kursister, der har behov herfor. Skolerne skal udarbejde retningslinjer for
fastholdelsesarbejdet, herunder om nedbringelse af frafald og procedurer ved omvalg
eller frafald. Af bekendtggrelsen for den enkelte uddannelse fremgar det, at skolens
leder skal sikre, at der udarbejdes retningslinjer for fastholdelsesarbejdet, hvilket bl.a.
kan omfatte psykologordninger.

B.1.2 Eksisterende ordninger

B@rn og unge i skolealderen med trivselsproblemer vil typisk blive opsporet af lererne og
sundhedsplejerskerne, eller foreldrene der henvender sig til enten almen praksis eller
klassel@reren. Hvis trivselsproblemerne er af en sddan grad, at barnets funktionsevne er
nedsat, vil barnet kunne udredes hos PPR, der sa er indgangsport til videre henvisning til
bgrne- og ungdomspsykiatrien. I andre tilfelde kan bern og unge henvises til kommunale
ydelser og indsatser. En anden mulighed er ogsa, at foreldrene henvender sig til almen
praksis, der enten kan behandle barnet selv eller henvise til privat praktiserende bgrne— og
ungdomspsykiater eller bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Forzldrene kan ogsa soge
behandlingstilbud via private ordninger, enten med fuld egenbetaling eller via en
sundhedsforsikring.

B.1.2.1 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger

Som hovedregel skal bgrn og unge med psykiske lidelser henvises til berne- og
ungdomspsykiatrien, nar de har alvorlig psykisk sygdom, eller nar den samlede
problemstilling er for kompliceret til, at barnet og den unge kan fa tilstrekkelig hjelp hos den
praktiserende lege eller 1 kommunen.” Borne- og ungdomspsykiatrien er organiseret under
regionerne. Overordnet bgr der altid henvises til berne- og ungdomspsykiatrien, nar der er
mistanke om eller pavist psykoser, svaer angst og depression, tvangstilstande, nervgs
spisevaegring, selvmordsadferd eller gennemgribende udviklingsforstyrrelser, samt nar der

® Fastsat i bekendtggrelse nr. 693 af 20. juni 2014:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163941

7 Rapport for specialet: Barne- og ungdomspsykiatri, Sundhedsstyrelsen, 2008




overvejes behandling med psykofarmakas. Den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri vil
normalt veere malrettet svarere lidelser og alvorligere psykopatologi.

B.1.2.2 Praktiserende speciallceger i borne- og ungdomspsykiatri

Der er i alt 47 praktiserende specialleger i berne- og ungdomspsykiatri i Danmark, hvoraf 28
er tilsluttet overenskomsten med Regionernes Lonnings- og Takstnavn, og disse behandlede i
alt 3.391 patienter i 2013.° Det er uvist, hvilke diagnoser som bgrn og unge behandles for i
bgrnepsykiatrisk speciallgepraksis, men et forsigtigt skgn fra Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab er, at ca. 20 % af bernene/de unge har lettere til moderat angst
og depression.

B. 1.2.3 Forebyggelsescentre for selvmord

Alle regioner har forebyggelsescentre for selvmord. Malgruppen er her primert voksne
personer med sver depression, omend der ogsa findes tilbud til bgrn og unge i alle regioner.
Der findes ingen central registrering af antallet af unge, der behandles arligt."”

B.1.2.4 Kommunal radgivning

Kommunerne har en rekke muligheder for at bevilge psykologbehandling til bgrn og unge.
Psykologbehandling af bgrn og unge kan ske som fglge af en bgrnefaglig undersggelse (§ 50
undersg@gelse), hvor der kan bevilges psykologbehandling efter serviceloven, § 52, stk. 3. nr. 3
og § 52, stk. 3, nr. 9. Eller som tidlig forebyggende indsats, jf. § 11, stk. 3, fx ved mistrivsel i
forbindelse med forzldres skilsmisse eller sorg og traumer. Endelig kan der tildeles
psykologbehandling til bgrn ved en mors ophold pa botilbud (krisecentre) (§ 109 stk. 5).

Kommunerne skal endvidere i henhold til § 11 i serviceloven sgrge for, at forzldre eller
andre, der sgrger for et barn eller en ung, kan fa gratis familieorienteret radgivning til lgsning
af vanskeligheder i familien. Radgivningen skal kunne gives som et abent og anonymt tilbud.
Der er ingen aldersgranse for retten til at modtage radgivning, og dette kan indebzre
konsulentbistand til bern, unge og familier.

Ud over behandling efter serviceloven rummer den kommunale radgivning for bgrn og unge
ogsa PPR, der hgrer under folkeskoleloven. I praksis kan der vare overlap mellem disse
tilbud.

¥ Afrapportering fra arbejdsgruppe 2 under regeringens udvalg om psykiatri: bilagsrapport 2
? Data fra Sygesikringsregistret

212014 er der til dato behandlet ca. 100 personer under 18 ir i Region Hovedstaden (Personlig kommunikation
med Overlege Lene Wadland, Klinik for Selvmordsforebyggelse - Barn og unge. Barne- og Ungdomspsykia-
trisk Center Bispebjerg, Lersg Parkallé 107, 1. sal. 2100 Kbh. @.).



B.1.2.5 Pedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

PPR er betegnelsen for den enkelte kommunes radgivnings- og vejledningstilbud til familier,
skoler og daginstitutioner vedrgrende bgrn og unge mellem 0-18 ar. PPRs primare opgave er
at udfore observationer og pedagogisk psykologiske vurderinger i forhold til bgrn med fx
udviklingsvanskeligheder, lese- og eller talevanskeligheder.” Det er skoleledere, der
indstiller til PPR. Anmodning om indstilling kan komme fra sundhedsplejerskenm, lereren,
eleven eller foreldrene pa grund af mistrivsel. manglende udvikling, kognitive eller psykiske
problemer hos barnet. I praksis er PPR-tilbud sjzldent monofaglige, men foregar i et samspil
mellem blandt andet psykologer, l@rere og andre og er ofte radgivende i forhold til forskellige
faggrupper for at gge barnets trivsel."”

I en del kommuner har PPR mulighed for at ga ind i kortere behandlingstforlgb vedrgrende
klinisk psykologiske problemstillinger. Det er dog meget forskelligt fra kommune til
kommune, hvad der tilbydes af behandling for angst og depression i PPR-regi. I mange
kommuner tilbyder PPR behandling af angst, blandt andet "Cool Kids-programmet™ for bgrn
mellem 7-14 ar med angst, som er et kognitiv-terapeutisk program, der har vist sig at have en
god effekt pa born med angst.* Nogle af disse tilbud indebzrer brugerbetaling.

Der er i PPR ikke eksempler pa tilsvarende evidensbaserede programmer for bgrn og unge
med depression. I Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK)’s
retningslinjer anbefales det, at deprimerede bgrn og unge “primert vurderes ved speciallege i
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almen medicin, psykolog, pediater eller borne- og ungelege...”"” og at behandling finder

sted i teet samspil med barnets nermiljo.

' Bekendtggrelse nr. 693 af 20. juni 2014: § 2. Hvis det antages, at en elev har behov for specialpeedagogisk bi-
stand, jf. folkeskolelovens § 3, stk. 2, skal eleven indstilles til en padagogisk-psykologisk vurdering. Indstilling
afgives af skolens leder til pedagogisk-psykologisk ridgivning, eventuelt pé initiativ af den kommunale sund-
hedstjeneste, hvis denne har kendskab til psykiske, fysiske, sproglige eller sensoriske funktionsvanskeligheder
hos eleven, som giver grund til at antage, at eleven har behov for specialpaedagogisk bistand.

Stk. 2. Forzldrene og eleven kan anmode om en paedagogisk-psykologisk vurdering i de tilfeelde, hvor de fin-
der, at der bar iverksettes specialpedagogisk bistand.

'2 Sundhedsplejersken har ifglge loven om sundhedsplejersker (§ 2, stk. 4) til opgave at “stgtte, udrede og opf@l-
ge i relation til indsatser for sundhedsmessigt truede bgrn og unge samt bgrn og unge udsat for omsorgssvigt,
herunder tverfagligt og tversektorielt samarbejde med almen praksis, den kommunalt ansatte 1ege, socialfor-
valtning, pedagogisk psykologisk radgivning og andre™

https://www retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=137293#K2)

** http://pub.uvm.dk/2001/ppt/6.htm

'* Arendt, K.; Thastum, M.; og Hougaard, E. (submitted manuscript) Efficacy of a Danish Version of the Cool
Kids Program: A Randomized Wait-List Controlled Trial

" Sgrensen, MLJ. :Kalvig, M.; Nghr-Jensen, P. ; Hagenbgl, L (2010): Landsdzkkende klinisk retningslinje ved-
rérende udredning og behandling af depression hos bgrn og unge. BUP-DK



B.1.2.6 Ungdomsuddannelserne
Hvor folkeskolealderen er deekket af PPR, er der derimod ingen tilsvarende instans for
ungdomsuddannelserne.

Erfaring fra satspuljeprojekter for unge pa ungdomsuddannelser

Evaluering af satspuljeprojektet "En tvaerfaglig indsats for unge med lettere psykiske
vanskeligheder pa ungdomsuddannelserne” i psykiatriaftalen 2007-2011 af Rambgll
Management viste, at antallet af bérn og unge med psykiske vanskeligheder i kommunerne og
pa ungdomsuddannelserne var hgjt: I kommunalt regi deltog 1.629 bgrn og unge (hvoraf
1.211 har afsluttet et forlgb) og pa ungdomsuddannelserne deltog 5.278 unge. Resultatet af
evalueringen viste at, i fem ud af syv projektkommuner blev der observeret et fald i antal
sengedage i borne- og ungdomspsykiatrien, en reduktion i venteliste til bernepsykiatrien, samt
en reduktion af frafaldet pa ungdomsuddannelserne. Det var dog sammenfaldende med en
generel reduktion af sengepladser i bgrne- og ungdomspsykiatrien i samme periode, og kan
derfor ikke udlegges som et resultat af indsatsen. 77 % af de unge pa ungdomsuddannelserne,
der modtog psykologhj&lp, opniaede en gget trivsel, og der blev oplevet forbedringer i forhold
til angst/bekymring, depression, mentalt velbefindende, selvkontrol, generel
sundhedsopfattelse og f:ncrgi.16

Om end de iverksatte tilbud fra satspuljemidlerne ikke specifikt er mgntet pa unge med angst
og depression alene, peger resultaterne pa en positiv effekt af psykologhjelp ved forskellige
psykiske vanskeligheder.

B.1.2.7 Almen praksis

Almen praksis’ opgave er blandt andet at opspore og henvise bgrn med psykiske lidelser.
Almen praksis har endvidere en opgave i forhold til at forebygge psykiske lidelser hos bern
og unge, fx via de forebyggende bgrneundersggelser, hvor det er muligt at identificere bgrn
med psykiske problemer. Herudover har almen praksis en opgave i1 at behandle de lettere
psykiske lidelser hos bgrn og unge, fx lettere OCD, angst, depression og spiseforstyrrelser.

Ved alvorlige psykosociale problemer inddrages kommunen, mens bgrn og unge med
alvorlige psykiske lidelser henvises til praktiserende speciall&ge i borne- og
ungdomspsykiatri eller til bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa sygehus. Der er ikke
separate tal for, hvor mange bern og unge med psykiske lidelser der behandles i almen
praksis.”

1o Bilagsrapport 2/ Rapport: Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og behand-
ling. Bilagsrapport 2, oktober 2013. Afrapportering fra arbejdsgruppe 2 under regeringens udvalg om psykiatri

'" Bilagsrapport 2/ Rapport: Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og behand-
ling. Bilagsrapport 2, oktober 2013, s 95. Afrapportering fra arbejdsgruppe 2 under regeringens udvalg om psy-
kiatri



Den praktiserende l&ge kan overtage den fortsatte medikamentelle behandling (vedligehol-
(vedligeholdelsesbehandlingen), hvis dette sker efter konkret aftale og i samarbejde med
speciallegen 1 bgrne- og ungdomspsykiatri.]8 Det er en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
speciallegeopgave at vurdere, om et barn eller en ung under 18 ar har behov for
medikamentel behandling af en psykisk lidelse.

[ akutte tilfeelde kan andre l®ger end specialleger i bgrne- og ungdomspsykiatri starte den
medikamentelle behandling. Dette ma dog kun ske efter konference med en speciallege i
berne- eller ungdomspsykiatri. Legen skal samtidig henvise barnet eller den unge til en
vurdering af en speciall&ge i berne- og ungdomspsykiatri.

B.1.2.8 Privat praktiserende psykologer

De privat praktiserende psykologer tilbyder behandling til bern og unge med psykiske
vanskeligheder. For de ha&ndelsesrelaterede henvisningsarsager 1-9, hvor der ikke er nogen
nedre aldersgranse i forhold til at kunne fa tilskud til psykologbehandling, blev der i 2013
behandlet 3.092 bgrn og unge (0-4-arige: 11 barn, 5-9-arige: 270 born, 10-14-arige: 1.026
born og 1.785 unge i alderen 15-17 r)."” Born og unge under 18 ar udger saledes ca. 4 % af
det totale antal patienter, der modtog tilskudsberettiget psykologhjelp i 2013. Bern og unge
kan ikke fa tilskud til behandling af angst og depression, og behandling af disse tilstande kan
ske enten via fuld egen betaling eller via sundhedsforsikringer. For sundhedsforsikringer
gelder det, at der i nogle tilfelde kreeves en henvisning fra en praktiserende lege.

B.1.2.9 Andre private tilbud til unge

Der findes private organisationer, som fx. "Headspace™, ”Ventilen” og "Begrn, Unge & Sorg”™,
der arbejder med udsatte unge, og som tilbyder radgivning og stgtte til unge med forskellige
psykologiske og sociale problemer. Organisationerne samarbejder med kommunerne, men
findes dog ikke i alle kommuner. Der findes ikke formelle evalueringer af disse tilbud,
hverken i forhold til antallet af bgrn der behandles, eller af kvaliteten af behandlingen.

B.1.3 Vurdering af de forskellige tilbudsordninger

Der findes en reekke offentlige tilbud bade i regionalt og kommunalt regi til bern og unge med
psykiske problemer, men disse er ikke ensartede. Mange er tvaerfaglige, konsultative og er
mgntet pa enten skolemassige eller sociale problemer. Sundhedsstyrelsen vurderer, at mange
bgrn og unge med angst og depression med mere udtalte skolemzssige og adferdsmassige
vanskeligheder i dag bliver hjulpet af PPR. Tilsvarende vurderes det, at bgrn med let til
moderat angst og depression, der tillige har massive sociale problemer, hjalpes via de
kommunale tilbud efter serviceloven. Der foreligger ikke data for det samlede antal bgrn og
unge, der behandles i de forskellige ordninger.

8 Vejledning om medikamentel behandling af barn og unge med psykiske lidelser. VEJ nr 9194 af 11/04/2013.
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B.2 Vurdering af, om praktiserende psykologer vil kunne tilbyde relevant
behandling for bgrn og unge med angst og depression

B.2.1 Krav til praktiserende psykologers uddannelse

Enhver ferdiguddannet psykolog kan ifelge geldende lovgivning nedsztte sig som privat
praktiserende og tilbyde psykologbehandling til bgrn. Den nuv@rende overenskomst
fastlegger dog, at det kun er psykologer med autorisation, der kan fa et ydernummer, dvs. en
aftale med Regionernes Lannings- og Takstnzvn®
om, at psykologen besidder den ngdvendige psykologfaglige kompetence, herunder erfaring

. Derudover stilles 1 overenskomsten krav

med de af overenskomsten omfattede persongrupper.

Som udgangspunkt er psykologordningen en generalistordning, hvor alle psykologer med
ydernummer forventes at kunne varetage den samlede malgruppe. Der stilles ikke krav om, at
praktiserende psykologer har gennemgaet en af psykologforeningens specialistgodkendelser.
Ca. halvdelen af psykologer med ydernummer har specialistgodkendelse.

B.2.2 Privatpraktiserende psykologers erfaring med behandling af bern og unge
med angst og depression

Bgrn og unge med angst og depression kan ikke henvises til behandling med tilskud hos
psykologer i praksissektoren. Psykologer i den nuvarende ordning har derfor som
udgangspunkt begranset erfaring med at behandle bgrn og unge med angst og depression.

Born og unge kan dog selv henvende sig til en psykolog med fuld egenbetaling, herunder
betaling via sundhedsforsikringer. Der findes ikke pracise tal for, hvor mange praktiserende
psykologer der pa denne made behandler angst og depression hos bgrn og unge, men i 2013
lavede Dansk Psykolog Forening en undersagelse blandt de selvstendige psykologer. I denne
undersggelse svarede 75 % af de deltagende psykologer (bade dem med og uden
ydernummer), at de varetog behandling af bgrn og unge (0-17 ar) og heraf svarede ca.
halvdelen, at angst og depression var den hyppigste henvendelsesarsag, nar de havde bgrn og
unge i behandling. Psykologerne havde i gennemsnit 2.4 barn (0-17 ér) uden leegehenvisning i
behandling om éret.”’

B.2.3 Vurdering af behovet for kompetencer til behandling af bérn og unge

I dag findes der ikke krav fra Dansk Psykolog Forening om, at psykologer, der arbejder med
bgrn, skal vare formelt specialiserede indenfor omradet. Da bgrn ikke besidder samme
kapacitet til koncentration, informationsbearbejdning, affektregulering og refleksion som
voksne, krever det at arbejde med bgrn, udover de kliniske ferdigheder og kendskab til
psykopatologi, endvidere et kendskab til bgrns reaktionsmgnstre, til familiedynamik og til
udviklingspsykologi. Med det nuvaerende antal af praktiserende psykologer med ydernummer,

20 Ifélge Dansk Psykologforening findes der 851 psykologer med ydernummer.

*! Dansk Psykolog Forening (2013): Undersggelse til Sygeforsikring Danmark om bgrns mentale sundhed. Kg-
benhavn: Dansk Psykolog Forening
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vil det formentlig veere svert for alle at fa denne viden og erfaring, hvorfor muligheden for at
behandle born og unge formentlig skal begraenses til et mindre antal psykologer.

Yderligere er det afggrende med en helhedsorienteret vurdering og behandling, som inddrager
barnets sociale kontekst, herunder familien og skolen. Det er derfor vasentligt, at den
privatpraktiserende psykolog i forngdent omfang tilstreber at tilgodese disse aspekter i
behandlingen af bern og unge.

Teoretisk viden kan opnas gennem en specialistgodkendelse inden for bgrneomradet, ligesom
den kan opnas gennem andre efteruddannelseskurser. Derudover er der behov for lebende
efteruddannelse. Aktuelt har 78 af de nuvarende psykologer med ydernummer en
specialistgodkendelse i bernepsykologi, og 7 er specialist 1 bgrneneuropsykologi.

Derudover kan der stilles krav om, at de psykologer, som skal behandle bgrn og unge, alle har
et vist volumen af sadanne patienter. Dette vil evt. kunne sikres ved at begr&nse muligheden
for at behandle born og unge til fa psykologer i hver region.

B.3 Konsekvenser ved eventuelt at udvide ordningen
B.3.1 Vurdering af antal beérn henvist til ordningen
Mange bgrn og unge med angst eller depression bliver behandlet 1 eksisterende tilbud:

e Eksempelvis er antallet af bgrn og unge, der far behandling for affektive lidelser
(herunder depression) i den regionale psyKkiatri, steget fra knap 450 1 2001 til 1.250 i
2011. Udviklingen i behandlingen af angsttilstande blandt bgrn og unge har veret
tilsvarende stigende over perioden fra ca. 200 til ca. 450 bgrn og unge i 201 1%,

e Det ma formodes, at antallet af bérn og unge, der vil blive henvist til psykolog med
angst og depression, vil vere hgjere end det antal bgrn og unge, der henvises til
speciallege 1 berne- og ungdomspsykiatrien, da psykiatere typisk arbejder med mere
alvorlig psykopatologi.

e Det har ikke vaeret muligt for arbejdsgruppen at vurdere, hvor mange bgrn og unge der
tilbydes behandling for let til moderat angst og depression af praktiserende leger.

e Det er uklart, hvor mange bgrn og unge med angst og depression, der tilbydes
kommunale radgivningstilbud. Det ber endvidere bemzrkes, at de andre tiltag efter
servicelovens § 52 er mere specifikt mgntet pa mistrivsel og kriser end specifikt pa
angst og depression. Det bgr endelig bemarkes, at kommunale indsatser efter
serviceloven ofte ikke er monofaglige, men involverer flere tvaerfaglige sociale tiltag.

* Nogle bgrn far ogsa behandling via private organisationer, antallet er ikke kendt.

*2En moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser” fra regeringens psykiatriud-
valg, oktober 2013, side 50
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Sundhedsstyrelsen vurderer pd baggrund af dreftelserne i arbejdsgruppen, at bgrn fra 6 érs
alderen vil besidde de forngdne koncentrationsmassige, refleksive og kognitive evner til at
drage nytte af et monofagligt behandlingstilbud hos privatpraktiserende psykolog.

Malgruppen, der vil kunne drage fordel af behandling i dette regi, vil derfor primart vere
barn og unge fra 6 ars alderen med behandlingskravende funktionsevnenedszttelse grundet
let til moderat depression og angst, der ikke har konkurrerende faktorer, som svere sociale
eller mere udtalte skolemassige problemer, ligesom der ikke bgr vare betydende
komorbiditet.

Bgrn og unge med ovenstaende konkurrerende faktorer vurderes at vere bedre hjulpet i
eksisterende tvaerfaglige tilbud, eftersom angst og depression i mange tilfelde kan ses som et
symptom pa samspil med omgivelserne. Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at det er
vesentligt med en tilgang, der inddrager barnets sociale kontekst, hvor der arbejdes med
familien og skolen omkring barnet og den unge. Det vil sige en helhedsorienteret vurdering
og behandling, som omfatter alle betydningsfulde faktorer i forhold til barnet eller den unges
udfordringer. Et forsigtigt estimat fra Sundhedsstyrelsen er, at en udvidelse af
tilskudsordningen vil indebare, at mellem 5.000-8.000 bgrn og unge om aret vil opfylde
ovenstaende malgruppeafgransningen, samt tillige blive henvist og tage imod tilbuddet om
behandling hos en privat praktiserende psykolog. Da der ikke findes opggrelser over antallet
af bern og unge, der opfylder ovenstaende forhold, skal det understreges, at tallet er et sken
og behaftet med stor usikkerhed.

Til sammenligning kan det na@vnes, at for argangen 18-24 ar (7 argange), blev ca. 5.000
personer behandlet for depression og ca. 3.000 personer behandlet for angst i
psykologordningen i 2013, svarende til ca. 1.140 personer pr. argang.

Da antallet af bgrn og unge, der modtager behandling for henvisningsarsagerne 1-9, stiger
med stigende alder, med meget fa i de yngste argange™, kan antallet pr. rgang for 18-24
arige ikke uden videre appliceres pa de 12 argange i aldersgruppen 6-17 ar. Det ma antages, at
kun de ®ldste argange, eksempelvis 15-17 arige. vil vare pd et niveau svarende til &rgangene
18-24 ar. Hvis det antages, at antallet, der vil modtage behandling for angst og depression i
argangene 10-14, vil vere ca. det halve af argangene 15-17 (ca. 570 personer/argang), og at
argangene 6-9 vil vere ca. det halve af argangene 10-14 (ca. 290 personer/argang), bliver
antallet pr. ar for argangene 6-17 ar i alt ca. 7.500 personer. Dette beregningseksempel bygger
pa grove antagelser og medtages blot for at sette estimeringen i perspektiv.

¥ Kortlzegning og analyse af tilskudsordningen for psykologbehandling I praksissektoren. Implement Consulting
Group og KORA, 2015.
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B.3.2 Konsekvenser i forhold til forebyggelse

Tidlig behandling af angst og depression er fundet at have en forebyggende effekt i forhold til
angst og depression i voksenlivet’*. Derudover viste evalueringen af satspuljeprojekterne for
ungdomsuddannelser, at psykologhj&lp forer til gget trivsel og til forbedringer i forhold til
bl.a. angst, bekymring og depression.

B.3.3 Konsekvenser i forhold til ventetid til behandling i berne- og
ungdomspsyKkiatrien

Ventetider til behandling af bérn med alvorlige psykiske problemer pa bgrne- og
ungdomspsykiatriske atfdelinger og hos privatpraktiserende baérnepsykiatere kan formodentlig
forventes at falde, eftersom psykologer vil kunne behandle nogle af de bgrn og unge med let
til moderat depression, der aktuelt behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi.

B.3.4 Konsekvenser i forhold til adgang til tilbud

[ dag er der fuld egenbetaling for bern og unge, der s@ger privatpraktiserende
psykologbehandling for angst og depression, hvilket potentielt kan ekskludere
behandlingssggende grundet gkonomiske arsager, medfgrende risiko for social ulighed
vedrgrende dette tilbud.

Hvis tilskudsordningen udvides til at omfatte bgrn og unge, vil der vaere nemmere
adgang til denne behandling, og hermed kan man argumentere for, at den sociale
ulighed kan reduceres pa dette omrade.

Far en udvidelse af tilskudsordningen derimod den konsekvens, at de eksisterende
offentlige tilbud til malgruppen reduceres, vil konsekvensen kunne blive en gget ulighed
i adgangen til behandling af bérn med sadanne psykiske problemer, da flere sa ville vaere
underlagt egenbetaling for behandling. Derfor er det vigtigt at sikre, at en eventuel udvidelse
af ordningen ikke medfgrer en reduktion i kapaciteten for eksisterende offentlige tilbud.

Udvidelse af ordningen kan medfgre en utilsigtet sygeliggorelse og stigmatisering for nogle
bgrn og unges vedkommende ved at komme ind i et behandlingsforlgb.

B.3.6 Administrative og skonomiske konsekvenser

En udvidelse af tilskudsordningen til psykologer vil medf@gre gget administration samt
gkonomiske omkostninger, der bgr overvejes. I disse overvejelser bgr indga beregninger om
tiltaget forebyggende effekt pa l&engere sigt, samt at bérn og unge, der pt. behandles i
psykiatrisk regi, kan behandles af psykologer. Implement Consulting Group har i samarbejde
med KORA beregnet, at hvis ordningen udvides til at omfatte angst og depressionsbehandling
af mellem 5.000 til 8.000 bgrn om aret, vil dette koste mellem 11 til 25 mio. kr. om aret i

* Horowitz, J. L og Garber, J.(2006): The prevention of depressive symptoms in children and adolescents: A
meta-analytic review. Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 74(3), Jun 20006, 401-415
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tilskud til psykologerne.25 I disse beregninger er ikke medtaget eventuelle besparelser, som
eksempelvis forebyggelse af svarere tilfelde samt reduktion af behandlingsbehovet i den

regionale psykiatri.

B.3.7 Konsekvenser for kompetenceudvikling hos psykologer i praksissektoren,
der behandler barn og unge

Aktuelt tilbyder bade autoriserede psykologer og specialiserede bgrnepsykologer angst og
depressionsbehandling af bern og unge i privat praksis. Tal fra Dansk Psykolog Forening
viser, at de autoriserede psykologer behandler i gennemsnit 2.4 bgrn og unge om maneden,
hvilket Sundhedsstyrelsen vurderer ikke er tilstraekkeligt til at opbygge og vedligeholde
kompetencer pa omradet. Derfor er det vigtigt i forbindelse med en eventuel udvidelse af
psykologordningen at tage stilling til. hvilke kompetencer og erfaring der er nédvendig for at
tilbyde psykologbehandling af bgrn.

» Kortlzegning og analyse af tilskudsordningen for psykologbehandling I praksissektoren. Implement Consulting
Group og KORA, 2015.
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Sammenfatning

Det skal anfgres, at der ikke foreligger tyldestggrende dokumentation for pracis afgrensning
atf malgruppen, for dekningen og kvaliteten af eksisterende tilbud, samt for estimeringen af
eventuelle fremtidige kapacitetsbehov. Der er derfor ikke tilstrekkeligt grundlag til at besvare
spergsmalene i arbejdsgruppens kommissorium med stor ngjagtighed.

Pa baggrund af arbejdsgruppens arbejde vurderer Sundhedsstyrelsen at:

® Hyvis ordningen udvides, ber malgruppen afgrenses til bgrn og unge i alderen 6 til og
med 17 ar med behandlingskrevende funktionsevnenedsattelse i lettere til moderat
grad grundet let til moderat depression og angst, der ikke har konkurrerende faktorer,
som svere sociale eller mere udtalte skolemassige problemer, ligesom der ikke ber
vere betydende komorbiditet. Denne malgruppe vil vare relevant at behandle mono-
fagligt i psykologpraksis.

* De eksisterende offentlige tilbud primzrt er malrettet mere komplekse og svere til-
feelde af angst og depression, og at der derfor vil vere et patientgrundlag i fald ordnin-
gen udvides. Antallet af bérn og unge, der opfylder ovenstiende malgruppeafgraens-
ning, samt vil benytte sig af et tilbud om psykologbehandling, vurderes til at vare ca.
5.000 til 8.000 om aret. Det skal understreges, at tallet er et skgn og behaftet med stor
usikkerhed.

* Psykologbehandling til bgrn og unge krever s@rlige kompetencer i form af bade teo-
retisk viden og praktisk erfaring med behandling af denne malgruppe. Teoretisk viden
kan opnas gennem postgraduat efteruddannelse. Derudover kan der stilles krav om, at
de psykologer, som skal behandle bérn og unge, alle har et vist volumen af sadanne
patienter. Dette vil evt. kunne sikres ved at begr&nse muligheden for at behandle bern
og unge til fa psykologer i hver region. Yderligere er det vasentligt, at der tilstrebes
en tilgang, der sikrer barnets sociale kontekst, hvor der arbejdes med familien og sko-
len omkring barnet og den unge.

* Hvis ordningen udvides, er det vigtigt at sikre, at dette ikke medfgrer en reduktion i
kapaciteten for eksisterende offentlige tilbud. Det anbefales, at der udarbejdes visitati-
onsretningslinjer for malgruppen til brug for alment praktiserende leger, i fald ordnin-
gen udvides.
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Bilag 1: ICD-10’s definitioner for angst og depression

De officielle diagnostiske kriterier for depression som defineret i ICD-10 er som fglger: Tre
kerne symptomer:

e Nedtrykthed, der ikke gar over

* Nedsat lyst eller interesse

e Nedsat energi eller gget treethed
Herudover er der en rekke folgesymptomer:

e Nedsat selvtillid

e Selvbebrejdelser eller skyldfelelse

® Tanker om dgd eller selvmord

e Teanke- eller koncentrationsbesvear

e Agitation (uro) eller h&mning

* Sgvnforstyrrelser

e Appetitforstyrrelser

e Nedsat lyst til sex

* Dggnvariation

* Smerter forskellige steder i kroppen

e Ubeslutsomhed

Tilstanden skal have varet i mindst to uger, der ma ikke vare tale om mani og organisk arsag
skal udelukkes. Der skelnes mellem let (2 kernesymptomer og 2 félgesymptomer), moderat
(2+4) og sver (3+5) depression. De samme kriterier anvendes for bgrn og voksne (BUPNET).

Det bor bemarkes, at det kliniske billede ved depression kan antage lidt andre former end hos
voksne. Hos born ses ogsa faerre melankolske symptomer, psykotiske symptomer og selv-
mordsforsgg. Til gengeld ses mere irritabilitet, selvskadende adfwrd, lav frustrationstoleran-
ce, angst, fysiske symptomer, vredesudbrud, social tilbagetrekning, og selvskadende adferd.
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Bilag 2: Autorisation og specialistuddannelse for psykologer

Autorisation indebarer praksiserfaring svarende til to ars fuldtidserfaring med arbejde med
udredning og intervention samt 160 timers supervision som foretages af Psykolognavnet.

Specialistuddannelser tilbydes af Psykologforeningen®. Specialisering som bgrnepsykolog
indebzrer udover autorisation yderligere praksiserfaring svarende til tre ars relevant fuldtids-
arbejde med forskelligartede opgaver indenfor samme omrade, 240 timers supervisi-
on/personligt udviklingsarbejde af specialist/supervisor samt 360 timers efteruddannelse, her-
under minimum 90 timer indenfor berneomradet, og udarbejdelse af en skriftlig opgave.

Supervision indeberer, at den psykolog der sgger supervision (supervisanden) bliver radgivet
og vejledt af en mere erfaren psykolog (supervisor) i forhold til sit arbejde. Supervision vil
typisk omhandle specifikke sager, faglige emner og supervisandens personlige stil og sigter
mod dygtiggerelse. For en psykolog, der arbejder hen imod autorisation, er det et krav, at su-
pervisor er autoriseret og har kendskab til det omrade supervisanden arbejder med. For en
psykolog, der arbejder hen imod specialisering, er det et krav at supervisor er specialist og har
ekspertviden indenfor det omrade, som supervisanden arbejder med. Supervision er saledes en
kvalitetssikring af psykologens arbejde, der varetages af erfarne psykologer med serlig viden
indenfor det relevante supervisionsomrade. Supervisionen vil typisk tage udgangspunkt i evi-
densbaseret terapi 1 overensstemmelse med Dansk Psykolog Forenings retningslinjer om evi-
densbaseret behandling.

% http://www.dp.dk/wp-content/uploads/specialistuddannelser_2009.pdf
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