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Greenselps depression

HENRIETTE JUNKER

Der er gdetyderligere
inflation i diagnosti-
ceringen af depression,
siden psykologbehandling
- blevsygesikringsstottet i
2008.Resultatet er blandt
andet overforbrugaf
antidepressiva.

Henriette Junkerer cand.psych.autag
praktiserende psykolag.
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PSYKOLOGBEHANDLING blev sygesik- .
ringsstettet'i1992, og de ferste mange ar

var kriterierne foratfa stotte forholdsvis' -

velafgrensede, Malgruppen var klienter
med behandlingsbehovefterindiraefaf
sveerelivsbegivenheder (maks. 6-12 mdr. .
efter trafikulykker; dgdsfald i nermeste
familie, kroniske fysiske lidelser mv.). .

‘Meneefterhanden som'yderligere katego-

rier (incest, depression'og angst) stadte
til, erdet blevet svaerere atafgrense de
behandlingsberettigede. Det er kategori-
er, som bliver administreret langt mere

letsindigt. Det er abselutet plus, at stadig

flere kan fa stptte til psykologbehand-
ling, og at psylologfageti stigende grad
anerkendes efter at have vaeret noget afet
stedbarninden for sundhedssektoren.
Men der synes at vere gaetinflationidi-
agnosticeringen af depression, siden psy-
kologbehandlingaf'let til moderat de-
pression’ blev sygesikringsstattet fra
2008 (for personer under38 ar). Nu er
det, med bredt flertal i Folketinget, blevet
besluttet atophave aldersgrznsen for
tilskud til psykologbehandling for de-
pression, hvilket kan bevirke yderligere
overdiagnosticering. Ifolge reglerne skal
en patient diagnosticeres via en psyko-
metrisk testhoslegen fprhenvisning til
psykologhjelp, hvilket i praksis ofte ikke
sker. Som privatpraktiserende psykolog
gennem 8 arharjeg daglig berering med
klienter, som sager psykeloghjelp til
stress, eksistentielle problemer, samlivs-

¥

' problemer, uddannelses- ogkarrierekri-
serogen lang rekke lignende problem-
stillinger. Mennesker; som'ikke er kdinisk

| deprimerede, menilivskrise. Siden 2008

harmange afdisse imidlertid en sygesik-
ringshenvisning fra deres lzge med
krydsiifeltet’let til moderatdepressien’.
Adspurgt til diagnosticeringen hos la-
gen svarercirkahalvdelen, at deikke er
blevet testet. Og'flereafdem, derer, har
faet stillet diagnosen via spprgeskema
med ganske fa spergsmal som 'Feler du
dig nogle gange nedtrykt og trist’ eller
’Har du afbrudt nattesvn’. Udsagn, som
langt de fleste: menneskervil kunne svare
bekraftende til! Overdiagnosticering er

" en samfundsmaessig trend, serlig forvok-
setikelvandet pa medicinalindustriens
eksplosive fremmarch inden for det psy-
kofarmakologiske felt de senere ar. Ikke
overraskende ermedicinalindustrien op-
havsmznd til nogleafde 'simple’ sporge-
skermiaer, som legitimerer depressions-
diagnosen. '

Leger og psykeloger rider med pabpl-
gen ved at gd pa kompromis med faglig-
heden. De praktiserende laeger gor det
ved at overdiagnosticere befolkningen
med'depression. Og sygesikringspsykolo-
gerne fardel i kagen ved atacceptere at
initiere behandlingud fra fejldiagnoser-
ne. Begge faggrupper underminerer her-
med respekt og serigsitet omkring dia-
gnosekriterierne. Depressionsdiagnosen

synes forvansket til uigenke’{ldelighetli si-
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den 2008 Fagligkompetence ogetik sy-
nes ikke l&ngere atga forresti konkret
praksis omkring diagnosticering og be-
handling. Resultatet eren beklagelig ud-
vandingaf depressionsdiagnosen.

MIN KONKRETE Kliniske erfaring under-
stottesaf fakta:lfolge en evaluering af
ordningen med psykelogbehandling af

personermed let
til moderat depres-
‘ ‘ sion falder kun33
procentafde hen-
Nardenenkel- = visteklientertil
tes symptomer Py kfologb‘?han_d' ‘
: . ing fordepression
Ir]dkapsles LEn unger sygesilain-
dlagnosge som gen inden for mal-
depression, - gruppen! Resten
foretages en erenten sletikke
grov forenkling ~ deprimerede(39 .
og individua- el
Sithe svaert deprimerede
lisering af (28 procent),
symptomer Sygesikringssy-
sternets indbygge-

de logik er, at man skal vaere syg for at fa
professionel hjelp. Stadfestelse afen di-
agnose kan vere en lettelse, en oplevelse
afanerkendelse afenslidelser, hvis man
faktisk ersyg. Sjeldent er detdogisig
selv befordrende for selvforstielsenat fa
prazdikatet 'syg’. En psykisk diagnose in-
dikereren psylisk skrgbelighed, som
kan'veere svar atyste af sigigen. Fastsaot-

telsen afien diagnose ber derfor ske efter
uhyre grundig undersegelse og med stor
etisk ogfaglig finfelenhed i forhold tilde
konsekvenser; diagnosen kan have for
personensviderelivog ferden.
Enlangrekke psykologiske problem-
stillingerkan og borikke forstas som syg-
domme. Deer forstaelige, besverlige og
pinefulde aspekter af og reaktioner pa li-
vets bolgerogudfordringer; svaere livsvil-
kirogbarskebetingelser. Ofte kan de af:
hjelpes med psykologisk behandling; Til
tiderer de'decideret (psykolog)behand-
lingskraevende. Ved diagnasticering tilfp-
res et syn pa patienten og en selvforstael-
se hos klienten, som kan tendere stigma-
tiserende og passiviserende. En frem-
medgerende 'zrefrygt’ for diagnosen,
som gor det sverere selvat tage ansvar,

ligger lige for, nar klientens problem for-

storres og sygeliggeres gennem diagno-
sen. Hvisklienten ilke ser sig selv som ak-
toribehandlingen, er han tilbgjelig til at
legge ansvaret for at 'fikse' det uforstaeli-
ge problemihanderne pa ‘eksperten’,
fordi'han siledes ikke har 'forstand pé sig
selv’. Det lan svaekke grundlaget for den
psykologiske behandling, derikke eret
ensidigt behandlingsforetagende, men
et samarbejde.

Et psykologforleb kraever paradoksalt
nok ressourcer hos klienten. Psykologen
kan stilleindsigtsfremmende spprgsmal,
belyse u(er)kendte ting, facilitere og for-
dybe (selv)forstielse, st@lipe 0g opmuntre

¥

til storre personligt modog selvverd og

eventueltkomme med forslag til'tiltag i
klientens/liv.Men psykologen erikke en
sandhedsapostel og kaniikkelose klien-
tens problemer. | sidste ende erklienten
den, der skal forandre sitliv, finde sin vej
og afsoge, hvilke af de skridt ogiinterven-
tionerder har udfoldetsigviapsykolog-
samtalerne, som gavnerlige netop ham.
Atdette er grundstammen'iet psykolo-
gisk behandlingsforlab vil de fleste psy-
kologer vaere enige med migi. Nar syge-
sikringspsykologer accepterer det ma-
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Antallet af diagnnser er eksplode-
ret inden for de sidste 10 ar. En fjer-
dedel af os menes at lide af mindst
en psykisk forstyrrelse om aret, som
| kan diagnosticeres, Sidelgbende er
forbruget af antidepressiv- og
ADHD-medicin steget voldsomt. To'
praktiserende psykologer siger fra
i Politikens Kronik, der aver to dage
seatter fokus pa dnagnastqcermg af
personer med depress!an og af hﬂrn‘

Kraniken i morgen: Hvurfnr alle
de diagnoser? af Luise Bk Bomme
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..Grenselgs depression

skespil, hvori klienterne far tildelt stig-
matiserende labels i den tjeneste at give
flest muligt ad gang til'billigere psykolog-
hjzlp ogdermed sig selv storre klienttil-
stremningfindtagt, gir de pa koempro-
mis med faglig etik og viden. Ved overdi-
agnosticering fremmes endvidere'en [i-
detsmagfuld isolering afalmenmenne-
skelige problemstillinger. Nar. den enkel-
tessymptomerindkapsles i endiagnose
Som _depressien,-foretages en grov for-
enklingogindividualisering afsympto:
mer, hvorimankan'slippe fot” at forhol-
desigtilog @ndrede faktiske og mere
komplekse livsvilkir. som problemerne
harrod i. Detveere sig stressende arbejds-
miljger, destruktive relationer, OMmSOorgs:
svigtmv. i

ANTIDEPRESSIV medicin betragtes jvid
udstrelning somet behandlingstiltag,
der'skalisupplerelen psykoterapeutisk be-
handlingved depression. Derved kan
den omfattende fejldiagnosticering bla-
stemple medicinudskrivning, Ikke bare
de privatpraktiserende leger;, men ogsa
psykologer faciliterer-indirekte - pget
ordinering af'lykkepiller’. Det er svarere
for.den privatpraktiserende psykologat
tale moden Drdinering‘afantidepressi.va,
ndrvedkommende selv har godkendt
henvisningen til psykologhjeelp pa bag-
grund af’depression’, som jonetoper
det, man udskriver ‘lyklepiller mod]
Forbruget af antidepressivaiDanmark
erstort ogstadig stigende. Det er fortry-
deligt, at psykologstanden bidrager til
denne kedelige udvilding. I mit virke har
jegveretibergring med mange Klienter,
derer fejlmedicineret med antidepressi-
vasom folge affejldiagnosticering, I bed-

ste fald uden virk-
ning, [ verste fald

drsag tilvoldsom-
Faglig meangstanfald,
kompetence og seI\;mor(I:l'stank'en
[2Rn . sykotiske episo-
etik 53_’"95 Ikkne ger ellerligegyl-
IHEHQEF? atga dighed og folelses-
forrestikonkret  jgshed. Jeg mpder’
praksis 0gsd mange, som

- 4 udsettes forstort
pres fra deres lzge for atmodtage ‘lykke:

| piller’,de ikke ensker, og som forekom-

mer heltutidigt i forhold til'd eresiproble-
matik: De fleste harrespelktfor autorite:
terog forsundhedsfagligt personale ikke
mindst. Siger legen, at patienten haren

| depression (med henblikpa sygesilc

ringshenvisning til psykolog), tror hun
som oftest pa det. Foreslr han, at hunog-
sd/skal medicineres; tor hun sjeldent la-
devere. For.depression erjoenalvorlig
ting, detved enhver dal
Ndrsygesikringspsykologen s heller

- ikke_modsigep dendiagnose {(detkan

hunjjo ikke udenat save sin egen gren
over!), ser detud som et kompetent,
enigtsundhedsfagligt personale med.

faglig fundering af behandlingsanvisnin- | _ '
| SUNDHEDSSTYRELSEN har nylig publice:

gerne, 'Overrekrutteringen’ til psykolog-
behandlingover sygesilkringsordningen

bevirker, at ventetiden hertil er dybt kritic
‘ sabel.i,m_ange deleaflandet.

Viergodti1.600 -ﬁg-ldtidsp‘rivaEpFakt{i‘se-
rende psykologerpa landsplan ogdertil
etstortantal deltids privatpraktiserende
psykologer (bibeskaftigetiegen prak-
§is). P.t.erkun 851af disse tilknyttet syge-
sikringen. Danske Regioner begranser
antalletaf tilknyttede psykologer forat

holde udgiftsniveauet il psykologhe-

handling nede. Derfor star hundredvis af
psykologer uden for sygesikringen, end-
skontde fuldtud lever op til de udstukne
faglige kvalifikationer til at bestride syge-
sikringsopgaverne og ville kunne afhjel
peventelisteproblemet. Psylologfore-
ningenacceptererstadige udvidelser og
loshandet forvaltning af ordningen.uden
at kvittere med insisterende krav.omtil:
strekkelig udvidelse af tilknyttede PSy-
kologer. ' i
Paradoksaltnok garantereren sygesile
ringshenvisning end ikke behandling
hosen velkvalificeret autoriseret psylko-
log. Etstigende antal sygesikringspsyko-
loger(p.t.smd100) hyreren praksiskan-

{ didat;enuautoriseret ogoftest nyuddan-

netpsykolog med ringe erfaringipsyko- |
logarbejde. Tilbud om at'’komme hurti-
gereilbehandling; hvis du konsufte;_e-r
minipraksiskandidat’er svertatafsly,
hvismaneriakut krise. Overdiagnostice-
ring+ underbemanding = en ventetid,
som pressermange til atacceptere dette
tilbud. Heltabsurd, nar den liberale PSy-
kologstand bugner.afautoriserede Oger-
farne psykologer, man ikke ma konsulte-
re undersygesilaingsordningen!

retskrivelsen ‘Faglige retningslinjer for
henvisning til psykolog, For patienter
med let til moderat depressioniellerlet til
moderatangst’ Denne erudgivet'som
folge afide kritiske tal, dervidneromom-
fangsrige fejlhenvisninger og kalder pa
regulering. Retningslinjerne skal altsa fo-
rebygge, atden uheldige udvikling fort-
satter. Dette erikke mindst relevant, nar
vi star foran den udvidelse af ordningen,
som bekendtgpres medio 2012: ophzvel- |



EKRONIKEN I MORGEN
Luise Baek Bormme
Hvorforalle de diagnoser?

seafaldersgransen for berettigelse ti
henvisning til psykolog ever sygesikrin-
gen ved let til moderat depression og ved
let til moderatangst.

Et panel afleger og psykologerhar ud- .

arbejdet skrivelsen, hvori der anbefales
stgrre grundighed i diagnosticering, visi-
| tationiog behandling. Imidlertid synes

| materialetatvere formuleretud fra den

| grundantagelse, atleger og psykologer
vediforlidt om diagnosekriterierne for
depression; ogat problemetderforkan
afhjzlpesved udspecificering af de dia-
gnosekriterier. Vel atmaerke diagnosekri-
| terier, som de to faggrupperallerede har
kendskab til;eller burde have kendskab

til ogihvert fald harad gang tillat filkend- |

skabitil.

At(gen)opridse de rammer for. psyko-
loghenvisning pga. depression, der som
udgangspunkthele tiden har vaeret gl
dende, udgor nzppe grundlaget foren
skelseettende &ndringiforheld til den
' altuelle praksis: Dersynesikke atvere ta-
leomien konkretopstramning, som ogsa
harreel praltislckonsekvens. Nar der til:
lige ikke ertilfort proceduren involve-
ringellertiltag fra andre, uvildige instan-
ser, er det svaertat f2 oje pA noget kvalita-
tivt nytianvisningerne i forhold til hidti:
dige udstukne kriterier forhenvisning til
psykolaghjeelp.

Sundhedsstyrelsens opleg tilen grun-
digere behandlingafhenvisningsproces:
sen fordreri gvrigt merearbejde for.den
enkelte lege ogpsykologi forhold til
testning; interview, udferlig henvis-
ningsskrivelse; epikrise, behandlings-
metodevalg mv. Og indtil videre har psy-
kolegforeningen allerede stillet sig pa

bagbenene overfor de anviste ekstraiop-
¥ r

gaver, som ikke
rummesinden for

overenskomsten;i
Debatten dens aktuelle
omkring de form: Alti all_.t er ?et
sveert at se, hvorle:
manog desretningslinjer-
| pr_ol_]lem- neskal kunne ska-
stillinger har be grundlag for
| tilnukunraset  handfaste og sikre
| 'diskretinternt  forholdsreglertil
i atstoppeden alitu:
! Psyk.plog elle pfalicsis‘-:hvor
fﬂrenmgen henvisning forog
dermed diagnosti-

cering afdepression erlobetlpbsk,

Faren er, atde navnte retningslinjer
vejer for’let’ pavaegtskilenopimodide
fernazvnte beveggrunde, som den enkel-
te privatpraktiserende lege og psykolog
har for at-forvalte reglerne 'rundhandet.
Derfor tvivler jeg pa; atanvisningernevil

- kunne fordrsage en mearkbar. aﬂ-‘i_jee]p-

ning af problemerne med overdiagnosti-
Cering.

DEBATTEN omkring de mange problem-
stillinger har til nu/kun raset ‘diskret’ in:
terntiPsykologforeningen. Forarsagetaf.
enart misforstdetloyalitet over forden
fagforening ogide sygesikringskolleger,
somisersiden2008hartagetbradet ud

| afmunden pa osuden for sygesikrings-

ordningen, og ubehag ved deresiankla:
gerom,atvi ilcke-varetager klientinteres-
ser, menblotvoregen bitterhed.
Naturligvis erder bitterhed hosios;
som efteradskillige ars rentabel privat
praksisthar faetreduceret vort levebrod
siden2008. Personligerjegdognappe
sa hdrdt ramt som mange kolleger pga.

stor tilstremning til mit specialiserede
felt, parterapi (som ikke deklkes af syge-
sikringen).

Loyalitet egangst skal dogiklke l2nge-
re hindre migi at tage bladet fra munden
og beskrive de problemer, som vitterlig
forst og fremmest rammer brugerne. Jeg
efterlyser ansvarlighed over for konse-
kvenserne af ordningen, som den forval-
tesidag, forat fremme klienters interes-
se, men ogsd psykologfagets (selv)re-
spekt. Viskal forholde os til, at klienter:i
dag ernedt til at aceeptere en (fejl)diag:
nose forat fa tilskud til psykologhjzlp; til

|- den utilstedelige forvizngning og for- -

storrelse af deres problemer! Det er godt,
atsystemnetvilgive en hand. Men hvis
den, derfarhandsrzkningen, samtldlg
holdes nede af systemets fod, s3 er hjel-

| pen tvivisom! Habeter en skelszttende

reformeringafde uverdlge ogvildleden-
detilstande.

Enten ber depressionsdiagnosen!fore:
ga underenlangt mere fagligt velfunde-
retog uvildig’ screeningsproces end nu-
varende praksis hos praktiserendeleeger
og (legitimeretaf)behandlende sygesik-
ringspsykologer. Eller - endnu bedre -
borsygesikringsstottet psykologhjzlp

| tilbydes folk med den'brede vifte aflivs:

kriser, som forarmer deres liv.og funk:
tion, men vitterlig ikke er sygdom i kli-
nisk psykologisk forstand. Altsa tilskud
til psykologhjelpuden diagnose.

Iden forbindelse bor sygesikringsord-

| ningen liberaliseres for at komme de kri-
| tisable ventetider tillivs og give klienter

adgang til valgfrihed mellem landets
mange kvalificerede privatpraktiserende
psykologer.
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