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Forord

Siden 2014 har der eksisteret en § 66-aftale om en forsggsordning i Odense, hvor praktiserende
lzeger har mulighed for at henvise patienter med let-moderalt stress, angst og depression til en hurtig
udredningssamtale hos privatpraktiserende psykiater. Formalet er at give den praktiserende laege
og patienten et godt afseet for det videre udrednings- og behandlingsforlgb. Heraf fglger ogsa en
forventning om, at de henviste patienter hurtigere — og i sterre omfang — opnar bedring.

Der er lavet en intern pilotevaluering af ordningen, som viste, at patienter og fagpersoner oplever
ordningen Hurtig udredning som et relevant og nyttigt tilboud, der understatter de opstillede malsaet-
ninger. Med afsaet heri overvejer Region Syddanmark at udbrede ordningen fra Odense til hele
regionen. Region Syddanmark har derfor rekvireret VIVE til at evaluere ordningen, og resultaterne
praesenteres i denne rapport.

Evalueringen er gennemfart for at kvalificere beslutningerne om Hurtig udrednings fremtid og even-
tuel udbredelse. Med det afseet undersgger vi patienttilfredshed, ordningens organisering, oplevede
resultater og erfaringer, samt effekter malt pa forbrug af sundhedsydelser og omkostninger.

Rapporten er kvalitetssikret internt af forsknings- og analysechef Pia Kirstein Kjellberg og eksternt
af henholdsvis en kvantitativ forsker og en kvalitativ forsker med szerligt indblik i almen praksis med
psykiatriske patienter. Farste udgave af rapporten har desuden veeret til kommentering og fakta-tjek
hos evalueringens styregruppe i Region Syddanmark.

Rapporten er malrettet relevante parter i Region Syddanmark, men de positive resultater, der doku-
menteres i evalueringen, er ogsa relevante for beslutningstagere og planlaeggere med tilknytning til
almen praksis og psykiatrien i de gvrige regioner.

Pia Kiirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for Sundhed
2020
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Evalueringens datagrundlag og metoder ..o

§ 66-aftale om Hurtig udredning



Sammenfatning

Forsgg med hurtig psykiatrisk udredning

Region Syddanmark, Odense Kommune, Odense Laegelaug og de praktiserende psykiatere i
Odense har siden 2014 haft en forsggsordning, hvor praktiserende lseger har haft mulighed for at
henvise patienter med let-moderat stress, angst eller depression til hurtig udredning hos de fem
privatpraktiserende psykiatere, der er nedsat i Odense Kommune. De primeere formal er at:

= give de praktiserende lzeger bedre forudsaetninger — og konkrete rad og vejledning — for at
kunne handtere det aktuelle sygdomsforlgb

= give patienterne et hurtigere og mere sammenhaengende forlgb med udredning og proaktiv
handling

= medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hejere grad fastholdes i arbejde og
uddannelse, frem for overfgrselsindkomster.

Region Syddanmark har gennemfart en intern pilotevaluering, der konkluderer, at ordningen Hurtig
udredning er populaer og opleves som et relevant og virksomt tilbud af de involverede fagpersoner.
Med det afsaet overvejes det at gare ordningen permanent samt at udbrede den til at omfatte hele
regionen. Inden de endelige beslutninger er det imidlertid besluttet at gennemfare en systematisk
evaluering af, hvorvidt ordningen understatter de gnskede resultater.

VIVEs evaluering

VIVE har af Region Syddanmark faet til opgave at skabe viden om effekterne af den hurtige psyki-
atriske udredning: hvordan det sikres, at ordningen kommer patienter og fagpersoner mest muligt til
gavn, hvorvidt ordningen egner sig til at blive udbredt pa regionalt niveau, samt i hvilket omfang
ordningen er sammenlignelig med de § 66-ordninger, som hhv. Region Midtjylland, Sjeelland og
Hovedstaden har etableret med henblik pa at aflaste den regionale psykiatri.

Evalueringen hviler pa tre ben, der tiisammen afdaekker patienter og fagpersoners perspektiver pa
Hurtig udredning, samt ordningens effekter pa henviste patienters forbrug af overferselsindkomster
og sundhedsydelser og de afledte omkostninger heraf.

Konklusion

VIVEs evaluering finder overordnet, at Hurtig udredning opleves som et veletableret, relevant og
virksomt tilbud af de patienter og fagpersoner, der har deltaget i evalueringen. Det er saledes en
klar konklusion, at Hurtig udredning:

= giver de praktiserende laeger hurtig adgang til relevant viden og vejledning, der opleves som
en god hjzelp til bedre at kunne handtere de henviste patienters behandlingsforlgb

= for patienterne generelt set fremstar som et relevant, hurtigt og sammenhaengende tilbud, der
opleves som en hjeelp i deres videre forlgb

= mindsker de henviste patienters forbrug af ydelser i den regionale psykiatri og pa sygesik-
ringsomradet i s& stor grad, at der samlet set realiseres en signifikant samfundsgkonomisk ge-
vinst pa ca. 1.150 kr. pr. henvist patient i fgrste ar efter henvisning.

VIVE anbefaler med det afsaet, at ordningen Hurtig udredning viderefgres, og at Region Syddan-
mark holder fast i gnsket om at udbrede ordningen pa regionalt niveau.



De ovenstaende konklusioner og afledte anbefalinger og uddybes i de fglgende afsnit.

Patienter og fagpersoners perspektiver

Relevans og udbytte: Hurtig udredning fremstar generelt set som et relevant og nyttigt tilbud af
bade de patienter, praksisleeger og psykiatere, der indgar i evalueringen. Dermed er der ogsa ud-
bredt opbakning til ordningen og et enske om, at den viderefgres.

Patienterne begrunder seerligt deres positive vurdering med, at de — og deres leege — far hurtig
adgang til en "second opinion” omkring deres diagnose/tilstand, deres evt. behov for medicin eller
anden type af udredning og behandling. De fleste af evalueringens patienter vurderer videre, at de
har veeret godt informeret om, hvad Hurtig udredning indebeerer, samt at forlgbet har vaeret hurtigt
0g sammenhaengende.

Ud af de 16 direkte involverede fagpersoner, der er interviewet til evalueringen, er der en enkelt
praksisleege, der har haft darlige erfaringer med Hurtig udredning og derfor er holdt op med at hen-
vise patienter. De @vrige ti praksislaegers og fem psykiateres positive vurderinger flugter med pati-
enternes perspektiver. Begge grupper oplever saledes, at § 66-ordningen lever op til malsaetnin-
gerne om, at:

= muliggere en hurtigere og mere kvalificeret vurdering af den praktiserende laeges bud pa pati-
entens diagnose samt svaerhedsgraden af denne og derved ogsa en hurtigere og mere kvalifi-
ceret vurdering af den rette (medicinske) behandling

=  psykiaternes tidlige vurdering ger det muligt for praksislaegerne at hjzelpe en del af patienterne
hurtigere videre, sa fx forvaerring af symptomer og sociale udfordringer imgdegas

= psykiaternes udredning (fx i relation til patienter, der henvises med en angstproblematik) jeevn-
ligt bidrager til at afdaekke mulige personlighedsforstyrrelser, misbrugsproblematikker eller an-
dre forhold, som er ukendte for patienten og/eller den praktiserende laege.

Psykiaternes tilbagemeldinger pa Hurtig udredning opleves endvidere som en god hjeelp i de til-
faelde, hvor praksisleegerne skal henvise patienter videre til specialiseret udredning, samt i relation
til attestarbejde malrettet det kommunale beskaeftigelsesomrade.

Udmentning: Praksisleeger og psykiatere er enige om, at Hurtig udredning er udmgntet godt, samt
at de fleste henvisninger og tilbagemeldinger er gode og fyldestggrende nok. Den overordnede vur-
dering er ogsa, at de opstillede inklusionskriterier og de oplysninger, som henholdsvis praksislaeger
og psykiatere skal give hinanden i de enkelte patientforlgb, er relevante.

Den generelle oplevelse er ogsd, at ordningen er nem at bruge, fordi den karer inden for de vante
rammer for arbejdet med henvisning og kommunikation, samtidig med at Region Syddanmark er
behjaelpelig med koordinering af patienternes aftaler. Der er dog ogsa laeger, som fremadrettet gn-
sker mulighed for selv at kunne booke tid elektronisk, sa de kan give patienten tiden med det samme
og aftale den efterfelgende opfelgningstid.

Ifglge de fem psykiatere matcher den aftalte honorering deres gennemsnitlige tidsforbrug og giver
god mulighed for at komme grundigt omkring patientens situation og give en fyldestgarende tilba-
gemelding til patientens lzege. Samtidig vurderer psykiaterne ikke, som de i udgangspunktet fryg-
tede, at deres ventetid er steget som fglge af deltagelsen i Hurtig udredning.



Perspektiver fra omkringliggende organisationer i Odense Kommune: De indhentede perspek-
tiver pa Hurtig udredning fra hhv. uddannelsesinstitutioner og beskaeftigelsesforvaltningens psyko-
logteam i Odense Kommune viser, at ordningen opleves relevant. Der peges pa, at viden om ord-
ningens eksistens og malgruppe kan veere relevant for de fagpersoner fra uddannelsesinstitutioner
og kommunale stettetilbud, der er i kontakt med patienter i malgruppen (farst og fremmest yngre
personer). Herudover vurderes det, at ordningen fungerer fint i sin nuvaerende form, og der opleves
ikke behov for at aendre pa det aktuelle setup.

Sammenlighing med de gvrige regioners § 66-ordninger: Sammenligningen mellem Hurtig ud-
redning i Odense og de tre gvrige regioners § 66-ordninger viser, at ordningerne har det samme
grundlzeggende formal om at muliggere hurtigere udredning for patienter med lettere psykiatriske
lidelser. Til gengeeld er ordningerne grundlaeggende forskellige, fordi de andre regioners ordninger
administreres af den regionale psykiatri, mens ordningen i Odense administreres af de praktise-
rende laeger, der henviser direkte til udredning.

Det fremgar videre, at der ikke er gennemfart systematisk evaluering af ordningerne i de g@vrige
regioner. Der findes derfor ikke tilgeengelig viden om ordningernes effekter, men de oplevede erfa-
ringer er, at ordningerne understgtter gnsket om at aflaste den regionale psykiatri og derved malet
om hurtigere udredning og behandling af de omfattede patienter.

Effekter pa forbruget af sundhedsydelser og omkostninger

Registeranalysen viser, at patienterne har et signifikant hgjere forbrug af psykiaterydelser som fglge
af deltagelsen i Hurtig udredning. Samtidig ses ingen signifikante reduktioner i patienternes forbrug
af overfgrselsindkomster og laegemidler sammenlignet med kontrolgruppen.

Registeranalysen viser til gengaeld ogsa, at de opnaede besparelser i den regionale psykiatri og
sygesikringsomradet klart overstiger merudgifterne til Hurtig udredning, s& der opnas en signifikant
nettobesparelse pa ca. 1.150 kr. pr. henvist patient sammenlignet med kontrolgruppen.

Perspektiver for udbredelse af Hurtig udredning pa regionalt niveau

Hvis Hurtig udredning udrulles i hele Region Syddanmark, kan der forventes omkring 2.400 yderligere
udredninger om aret, hvis behovet og kapaciteten i resten af regionen svarer til erfaringen fra Odense
Kommune. Fuld udmegntning vil dermed indebaere ca. 3.000 arlige forlgb, og hvis de signifikante ef-
fekter og besparelser fra Odense holder i regionen som helhed, vil det kunne forventes at resultere i
en samfundsgkonomisk besparelse i omegnen af 3,4-3,5 mio. kr. arligt i regionens udgifter.

Fremadrettede opmaerksomhedspunkter og anbefalinger

Opmarksomhedspunkter fra patientundersggelsen: Flere patienter peger pa, at det kan veere
sveert at huske og overskue aftaler, nar man er ramt af stress, angst og depression. Derfor foreslas,
at der fremadrettet udleveres en kort skriftlig information, der opsummerer aftalen og rammerne for
denne som en statte til de henviste patienter. @nsket om, at der udarbejdes en kortfattet patientin-
formation nzaevnes ogsa af bade praksislaeger og psykiatere, og det er derfor VIVEs anbefaling, at
der arbejdes videre med dette fremadrettet.

En del patienter har i varierende omfang oplevet, at samtalen med psykiater var lidt for overfladisk
og generel, og at de ikke blev informeret godt nok om psykiaterens konklusioner og anbefalinger til
det videre forlgb.



Med det afsaet anbefaler VIVE, at der fremadrettet saettes fokus pa, hvordan psykiaterne (sa vidt
muligt) i alle deres samtaler sikrer en indledende dialog om forméalet med samtalen og giver patien-
ten et opleeg til samtalens forlgb. Endvidere anbefales fokus pa den afsluttende dialog med patien-
ten om psykiaterens konklusion og det oplaeg, der sendes retur til patientens leege.

Opmearksomhedspunkter til det videre arbejde med Hurtig udredning: De fremadrettede op-
meerksomhedspunkter knytter sig til, hvordan de gode elementer i Hurtig udredning kan bevares
eller styrkes. Evalueringen giver anledning til at pege pa falgende opmeerksomhedspunkter:

=  Der er bred opbakning til at fastholde ordningens fokus pa hurtig udredning af patienter med
lette psykiatriske udfordringer, samt at der kun indgar én afklaringssamtale i tilbuddet.

= Det er vigtigt, at deltagende psykiatere og praktiserende leeger ogsa fremadrettet er velinfor-
meret om ordningens formal, malgrupper og henvisningskriterier, samt at de grundigt informe-
rer patienterne om, at de ikke henvises til et behandlingsforlab men én samtale.

=  Mgader for det kommunale leegelaug eller nyhedsbreve fra praksiskonsulenter bgr anvendes til
at genopfriske laegers og psykiateres viden, sa det undgas, at malgrupper og lignende endres
over tid.

= Rammerne for henvisning af patienter, hvor egen laege mistaenker mulig personlighedsforstyr-
relse, kan med fordel praeciseres. Afseettet for psykiaterne er, at det er ok at henvise sadanne
patienter, sa lzenge formalet sneevert forholder sig til at f& en second opinion pa, om og hvor-
dan praksislaagen kan ga videre med sin mistanke.

=  Der ber veere en klarere forstaelse for, hvordan inklusionskriteriet omkring nyopstaet sygdom
skal tolkes. Dialog om, hvordan praksisleeger evt. kan forbedre beskrivelsen af, hvorfor de fx
henviser patienter med en laengere forudgaende sygdomsbhistorik, kan ogsa overvejes for at
undga afvisning fra psykiaternes side.

Evalueringens opmarksomhedspunkter i forhold til udbredelse pa regionalt niveau: Region
Syddanmark er allerede langt i deres overvejelser om at etablere et elektronisk bookingsystem. En
del leeger i Odense naevner desuden selv, at de gnsker denne mulighed fremadrettet, og hvis ord-
ningen udbredes til hele regionen vil et sddant system veaere en ngdvendighed for at kunne handtere
de forventede 3.000 forlgb pr. &r. P& baggrund af fagpersonernes tilbagemeldinger anbefales, at et
fremtidigt elektronisk system bgr kunne tage hensyn til:

= afstand, saledes at det understotter, at der er sterst mulig geografisk naerhed mellem patien-
ten og den psykiater, de bliver sat til hos, for at mindske frafald og manglende fremmgade

= at veere enkelt at bruge for de praktiserende laeger og muliggere, at patienten med det samme
far klarhed over tidspunktet for aftalen hos psykiater.

= at kunne inkludere mulighed for at sende en pamindelse via SMS til patienter et par dage in-
den deres aftale for at mindske frafald og udbetaling af tomgangshonorarer’.

Endelig bar der vaere opmaerksomhed pa, om der regionalt og lokalt er tilstreekkelig kapacitet blandt
de praktiserende psykiatere, og vurdere, om der evt. er behov for at udvide kapaciteten — eller ju-
stere ordningen — fx i forhold til, hvor lang tid der kan forventes at ga fra henvisning til udrednings-
samtale.

Anvendte metoder og datagrundlag

Evalueringen er baseret pa interview med deltagende psykiatere, praksislaeger, repraesentanter fra
uddannelsesinstitutioner og arbejdsmarkedsomradet i Odense og repraesentanter fra de tre gvrige
regioner, der har indgéet § 66-aftaler om Hurtig udredning (i alt 25 deltagere). Endvidere er der



interviewet ti patienter og udsendt et elektronisk spgrgeskema til de patienter, der fra januar 2018
til og med februar 2019 har veeret henvist til Hurtig udredning. Endelig er der brugt registerdata til at
undersgge, hvorvidt Hurtig udredning har de gnskede effekter pa patienternes forbrug af henholds-
vis sundhedsydelser, primaer sektor og den regionale psykiatri samt sundhedsrelaterede overfor-
selsindkomster og SU.
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1 Evalueringens baggrund og formal

1.1 Introduktion til ordningen om hurtig psykiatrisk udredning

Region Syddanmark, Odense Kommune, Odense Laegelaug og de praktiserende psykiatere i
Odense har siden 2016 haft en forsggsordning, hvor praktiserende lseger har mulighed for at hen-
vise patienter med let-moderat stress, angst eller depression til hurtig udredning hos en af de fem
privatpraktiserende psykiatere, der er nedsat i Odense Kommune. Formalet med ordningen (heref-
ter: Hurtig udredning) er, at:

= give de praktiserende lzeger bedre forudsaetninger — og konkrete rad og vejledning — for at
kunne handtere det aktuelle sygdomsforlgb

=  give patienterne et hurtigere og mere sammenhaengende opstartsforlgb (ventetiden til psykia-
ter er normalt ca. otte maneder), med udredning og proaktiv handling

= medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i arbejde og
uddannelse frem for overfgrselsindkomster.

Pa organisatorisk niveau er der en intention om, at Hurtig udredning skal bane vej for:

= et styrket samarbejde mellem praktiserende laeger og privatpraktiserende psykiatere — dels i
relation til konkrete henvisninger, dels i form af bedre synergi mellem psykiaternes udrednin-
ger og indsatsen hos praktiserende laege

= et bedre afseet for indsatsen pa arbejdsmarkedsomradet i Odense Kommune — via den hurtige
udredning og de konkrete rad, der videregives til egen leege.

1.2 Forelgbige erfaringer

Praksisafdelingen i Region Syddanmark gennemfgrte i efteraret 2016 en mindre pilotevaluering, der
giver en overordnet status for udvikling og aktiviteter under forsggsordningen (1). Evalueringen er
baseret pa aktivitetsopgerelser samt telefoninterview med: a) fem patienter, der har deltaget i ord-
ningen, b) fem deltagende praksisleeger og c) fem privatpraktiserende psykiatere.

Evalueringen indikerede, at den nye henvisningsmulighed Hurtig udredning er godt forankret hos de
deltagende akterer, samt at den opleves meningsfuld. Det fremgik saledes positivt, at:

= de reserverede tider hos de deltagende psykiatere, efter en indkgringsperiode, udnyttes effek-
tivt

= ventetiden for patienter til de deltagende psykiatripraksisser ikke er steget, selvom der er re-
serveret tider til patienter fra henvisningsprojektet

= de deltagende psykiatere overvejende oplever at fa henvist relevante patienter og henvisnin-
ger af god kvalitet, om end der ogsa er uhensigtsmaessig variation

= de interviewede patienter oplever henvisningen til psykiater positivt, fordi de forbinder tilbuddet
med hurtig adgang til relevant udredning

=  praktiserende laeger oplever ordningen som en relevant mulighed for diagnostisk afklaring, der
iseer matcher deres behov for vurdering af yngre patienter, hvor antidepressiv medicinsk be-
handling er under overvejelse

= praktiserende laeger finder tilbagemeldingerne til psykiater yderst brugbare for deres videre
arbejde med patienten
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= pilotevalueringen peger pa, at ordningen omkring hurtig udredning er relativt velimplementeret,
ligesom de primaert deltagende fagpersoner og patienter oplever ordningen som relevant og
nyttig. Involverede fagpersoner og regionale beslutningstagere vurderer derfor, at der er skabt
en lovende indsats, som bgr udrulles i hele Region Syddanmark

= det ogsa er et bredt spektrum af patienter der henvises via ordningen, samt at der er variation
i, hvilket forlgb de deltagende psykiatere lsegger op til pa baggrund af udredningssamtalen.
Pilotafprgvningen giver heller ingen viden om, hvordan psykiaternes udredninger efterfal-
gende anvendes, samt hvorvidt udredningen har positiv betydning for patienternes tilknytning
til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet eller forlgb i beskeaeftigelsesforvaltningen (1).

1.3 Evalueringens formal og design’

1.3.1 Formal

For at understgtte beslutningerne om fremtiden for Hurtig udredning har Region Syddanmark rekvi-
reret VIVE til at undersege ordningens udmegntning og organisering, patienter og fagpersoners per-
spektiver, samt hvilken betydning ordningen har for patienternes beskaeftigelse og forbrug af social-
og sundhedsydelser.

Formalet er for det farste at vurdere, i hvilket omfang Hurtig udredning giver det gnskede udbytte,
og hvad der evt. kan gares for at forbedre ordningen. For det andet skal evalueringen identificere
eventuelle opmarksomhedspunkter, hvis det besluttes at udvide ordningen til Region Syddanmark
som helhed. For det tredje skal evalueringen indhente perspektiver pa ordningens relevans og evt.
forbedringsmuligheder fra lokale organisationer i Odense Kommune. For det fijerde skal evaluerin-
gen sammenligne Hurtig udredning i Odense med de tre gvrige regioner, der har etableret § 66-
ordninger, for at vurdere sammenligneligheden og eventuelle styrker og fordele.

Med afszet i de opstillede formal bestar evalueringen af fire delanalyser med hver deres datagrund-
lag, som sammenfattet nedenfor:

1.3.2 Fagpersonernes perspektiver

Denne delanalyse er baseret pa kvalitative interview med 11 af de praksisleeger og alle de 5 privat-
praktiserende psykiatere, der deltager i Hurtig udredning. Fokus er pa, hvilke resultater der opleves,
hvordan arbejdet med Hurtig udredning foregar i praksis, samt hvilke perspektiver de involverede
praksisleeger og praktiserende psykiatere har pa ordningen fremadrettet.

1.3.3 Patienttilfredshed

Patienternes perspektiver pa Hurtig udredning er undersgagt via et elektronisk spargeskema og ti
kvalitative interview. Spgrgeskema og interview har haft seerligt fokus pa at undersgge, om patien-
terne oplever Hurtig udredning som et relevant tilbud, om de oplever at blive godt nok informeret,
samt hvilken betydning udredningen og den efterfglgende behandling opleves at have for:

= patientens egen forstaelse for sit sygdomsbillede, oplevelse af at have handlemuligheder og
mulighed for at bevare/genvinde sit funktionsniveau

= forlgbet hos egen laege og laegens forstaelse for patientens sygedomsbillede
= graden af inddragelse i behandlingsforlgbet
= den kommunale sagsbehandling i forbindelse med sygemelding

1 Den fulde metodebeskrivelse fremgar af bilag 1.
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= fastholdelse af patienter under uddannelse.

1.3.4 Effekter og omkostninger

Effekt- og omkostningsanalysen undersgger, om Hurtig udredning har en effekt pa forbruget af psy-
kiatriske sygehusydelser, ydelser i sygesikringen, laegemiddelforbruget og forbruget af helbredsre-
laterede overfgrselsindkomster, samt hvilke sundhedsgkonomiske konsekvenser der fglger heraf.

Analysen er udfgrt med afseet i registerdata og designet som et matchet case-kontrol studie, hvor
udviklingen pa forskellige udfaldsmal sammenlignes over tid. Sammenligningen starter i den uge,
hvor patienterne i Hurtig udredning har den sidste kontakt med egen laege, inden de ses hos psyki-
ateren.

1.3.5 Lokale og regionale perspektiver pa Hurtig udredning

For at kvalificere de fremadrettede beslutninger om Hurtig udrednings evt. udbredelse og forbed-
ringsmuligheder har vi gennemfart i alt otte eksplorative interview med repraesentanter fra hhv. ud-
dannelsesinstitutioner, studenterradgivning og beskaeftigelsesomradet i Odense Kommune samt re-
praesentanter fra de tre gvrige regioner, der ogsa har indgaet § 66- aftaler omkring hurtig udredning
hos privatpraktiserende psykiatere. Formalet med de lokale interview har veeret at indhente per-
spektiver pa Hurtig udrednings relevans og evt. muligheder for at styrke ordningen fremadrettet.
Formalet med de regionale interview har veeret at undersgge hhv. Region Midtjylland, Region Sjeel-
lands og Region Hovedstadens ordninger om hurtig udredning for at sammenligne de forskellige
ordninger og vurdere eventuelle styrker og svagheder.

1.4 Rapportens opbygning

Kapitel 3 giver en overordnet status pa Hurtig udrednings organisering og udmgntning, antallet af
henviste patienter, graden af kapacitetsudnyttelse samt fordelingen af henvisninger blandt de delta-
gende praksisleeger.

Kapitel 4 preesenterer patienternes perspektiver pa Hurtig udredning, samt hvilke resultater de op-
lever i relation til deres eget forlgb.

Kapitel 5 praesenterer tilsvarende de praktiserende lzegers og psykiateres perspektiver pa Hurtig
udredning, hvordan og hvorfor de bruger ordningen, samt hvilke resultater de oplever.

Kapitel 6 praesenterer de omkostninger og effekter, der er forbundet med Hurtig udredning, mens
kapitel 7 sammenfatter og diskuterer de indsamlede perspektiver fra hhv. uddannelsesinstitutioner
og beskeeftigelsesomradet i Odense Kommune og tovholderne for de tre gvrige regioners § 66-
ordninger.

Endelig opstiller kapitel 8 evalueringens konklusioner og anbefalinger.
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2 Introduktion til Hurtig udrednings indhold og
aktiviteter

Dette kapitel indeholder en kort introduktion til Hurtig udrednings arbejdsgange og inklusionskrite-
rier, en oversigt over antallet af gennemfgrte udredninger over tid samt den gennemsnitlige vente-
tid fra henvisning til samtale hos privatpraktiserende psykiater.

2.1 Ordningens organisering, arbejdsgange og indhold

Hurtig udredning er funderet i en § 66-aftale, der i 2014 blev indgaet med de fem privat praktiserende
psykiatere, der er nedsat i Odense. Aftalen indebeerer, at psykiaterne hver uge tilsammen friholder
tid til at udrede op til 15 patienter, der henvises fra almen praksis. Psykiaterne honoreres med 3.600
kr., hvilket modsvarer to en halv times arbejde pr. reserveret forlgb, og honoraret udbetales, uanset
om der henvises patienter eller ej2. Samtidig er der etableret en henvisningsprocedure, hvor prak-
sisafdelingen i Region Syddanmark koordinerer aftalerne, sa det er enkelt for de deltagende laeger
at henvise til ordningen. Henvisning fra almen praksis sker med afseet i nedenstaende inklusions-
og eksklusionskriterier?.

Kriterierne for henvisning til ordningen er patienter:

= hvor der er mistanke om nyopstaet affektiv lidelse eller angsttilstand
= med kendt psykiatrisk lidelse, hvor der er opstaet aendringer inden for de seneste seks mane-
der

= hvor der er mistanke om nyligt tikommet affektiv tilstand, eller hvor der nyligt er tilkkommet
angsttilstand — herunder OCD.

Eksklusionskriterierne knytter sig til mistanke om psykotisk tilstand, behov for tvaerfaglig/tveersekto-
riel indsats samt kendt misbrug. | disse tilfaelde henvises patienten i stedet til udredning pa psykia-
trisk afdeling og/eller til misbrugsbehandling. Det samme geelder mistanke om ADHD, funktionelle
lidelser, personlighedsforstyrrelse eller gennemgribende udviklingsforstyrrelse.

Forud for henvisning skal den praktiserende laege undersgge, om der kan vaere en somatisk forkla-
ring pa patientens symptomer og angive evt. afvigende fund. Henvisningen skal herudover inde-
holde en:

=  beskrivelse af de psykiatriske symptomer samt varigheden af disse

= beskrivelse af evt. tidligere psykiatriske symptomer, evt. tidligere behandling og resultatet
heraf

= aktuel psykiatrisk behandling, opstart og respons, om medicinering er i gangsat og angivelse
af dosis, vurdering af effekt og bivirkninger, hvis dette er tilfaeldet

=  kort beskrivelse af den sociale situation.

Udredningen hos den modtagende psykiater omfatter herefter:

= gennemlaesning af henvisning og evt. indhentede oplysninger

2 Ud over enkelte opstartsvanskeligheder oplyser Region Syddanmark, at der ikke har vaeret betydende problemer med mang-

lende udnyttelse af de afsatte tider og derved ogsa, at der ikke i betydende grad er udbetalt tomgangshonorarer’.

3 De detaljerede beskrivelser af inklusionskriterier m.m. fremgar af bilag 2.
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= almindelig psykiatrisk anamnese indeholdende bl.a. dispositioner til psykiske og somatiske li-
delser, tidligere psykiske lidelser, levnedsforlgb, aktuelle psykiatriske problemstillinger, aktu-
elle somatiske lidelser, aktuel medicin, misbrug og sociale forhold

= screening af patienten for:
o psykotisk tilstand
o affektiv lidelse (depression og mani)
o angst
o spiseforstyrrelser
= at udfgre objektiv psykisk undersggelse
=  at stille forelgbig diagnose
= at udarbejde vejledning for evt. yderligere udredning
= atudarbejde behandlingsvejledning til den praktiserende laege.

2.2  Antal udredninger og ventetid

Figur 2.1 viser antallet af udredninger over tid. Siden 2015 har antallet af udredninger ligget stabilt
pa ca. 150 udredninger pr. kvartal, hvilket svarer til, at de afsatte tider udnyttes. Udredningerne er
fordelt ligeligt med ca. 120 udredninger for hver af de fem deltagende psykiatere pr. ar.

Figuren viser ogsa den gennemsnitlige ventetid i dage. Den gennemsnitlige tid fra kontakt til egen
lzege til kontakt hos psykiater er for den samlede projektperiode 22,3 dage. Det fremgar, at venteti-
den fra 2015-18 har ligget stabilt pa knap tre uger, hvorefter den i medio 2018 stiger til ca. seks uger
som fglge af en periode med en hgj efterspargsel pa udredningstider hos de deltagende psykiatere.

Figur 2.1 Antal udredninger og ventetid
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Note: Den sorte linje viser antallet af udredninger opgjort pr. kvartal. Den stiplede linje viser ventetid i dage til udredning hos
psykiater fra den seneste kontakt hos egen laege inden udredning®.

4 Ventetiden er beregnet pa baggrund af ugentlige indberetninger. Ventetiden kan overestimeres i det omfang, at udredningen
sker i samme uge, som henvisningen er registreret hos egen laege.
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3 Patienternes perspektiver pa Hurtig udredning

Dette kapitel preesenterer patienternes tilfredshed med og oplevede udbytte af Hurtig udredning
samt deres perspektiver pa arbejdsgange og overleveringer mellem praksisleeger og psykiatere,
der indgar i forlebet. Kapitlet er udarbejdet pa baggrund af det udsendte spergeskema® og kvalita-
tive interview med ti patienter.

3.1 Tilfredshed og oplevet udbytte

Tabel 3.1-Tabel 3.3 nedenfor sammenfatter respondenternes tilfredshed med hhv. indsatsen hos
deres egen laege, udredningen hos psykiater og det samlede forlgb pa tvaers af egen laege og psy-
kiater.

Tabel 3.1 Tilfredshed med udredningsforlgb hos psykiater

Hvor tilfreds er du alt i alt med dit udredningsforleb hos praktiserende psykiater? Procent
Meget tilfreds 64 25
Tilfreds 88 34
Hverken utilfreds eller tilfreds 47 18
Utilfreds 33 13
Meget utilfreds 26 10
| alt 258 100

Kilde: VIVEs spergeskema

Tabel 3.2 Tilfredshed med opfglgning og behandling hos egen lsege

Meget tilfreds 74 29
Tilfreds 74 29
Hverken utilfreds eller tilfreds 58 22
Utilfreds 19 7
Meget utilfreds 33 13
| alt 258 100

Kilde: VIVEs spergeskema

5 Spergeskemaet har en relativt lav svarprocent pa 33 %. Det skyldes formentlig, at henvisningen til Hurtig udredning for en stor
del af respondenterne ligger mere end seks maneder tilbage i tiden, samtidig med at indholdet i form af én samtale hos en
psykiater alt andet lige repreesenterer en lille del af patienternes samlede kontakt med sundhedsvaesenet. Den lave svarprocent
betyder ogsa, at spergeskemaets resultater skal tolkes med forsigtighed. For eksempel kan det ikke udelukkes, at de patienter,
der har svaret, adskiller sig fra den gvrige gruppe af patienter ift., hvor sveert deres sygdomsforlgb har vaeret, eller hvor tilfredse
de er med udbyttet
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Tabel 3.3 Tilfredshed med det samlede forlab hos psykiater og leege

Hvor tilfreds er du alt i alt med det samlede forlgb hos psykiater og laege? Procent
Meget tilfreds 58 22
Tilfreds 85 33
Hverken utilfreds eller tilfreds 57 22
Utilfreds 34 13
Meget utilfreds 24 9
| alt 258 100

Kilde: VIVEs spergeskema

Det fremgar af Tabel 3.1 og Tabel 3.2, at tilfredsheden med hhv. udredningen hos psykiater og
forlabet hos egen laege er stort set identiske, og andelen af positive svar er neesten tre gange sa
hgj som andelen af negative svar. Der er saledes 59 %, som er meget tilfredse eller tilfredse med
udredningen hos psykiater, mens 58 % vurderer forlgbet hos egen laege positivt. Heroverfor er der
hhv. 23 % og 20 %, der udtrykker utilfredshed med forlgbet hos hhv. psykiater og egen lzege. Det
fremgar videre af Tabel 3.3, at 55 % af respondenterne forholder sig positivt til det samlede forlab,
mens 22 % udtrykker utilfredshed.

Patienternes vurdering af, hvorvidt forlgbet har vaeret hurtigt og sammenhaengende, samt det ople-
vede udbytte i relation til sygdomsforstaelse, handlemuligheder, leengde af sygdomsforlgb og til-
knytning til arbejdsmarked/uddannelsesforigb er sammenfattet i Figur 3.1:

Figur 3.1  Udbytte af udredning og opfalgningsforlab

Vurder nedenstaende udsagn, der handler om det udbytte, du fik ud af
udredningen hos psykiater og opfelgningsforlgbet hos din egen lzege. Forlgbet
har...

..hjulpet mig med at bevare tilknytning til arbejdsmarked _ —
eller uddannelsesforlgb

..forkortet den tid, jeg har veeret sygemeldt - _

..hjulpet mig til at fa det bedre _ _

..givet mig flere muligheder for at handle selv _ _

..givet mig mere viden om min sygdom _ _

..veeret sammenhaengende _ _

et hurtiot |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mHeltenig mEnig Hverken enig eller uenig mUenig ®Helt uenig mVed ikke/ikke relevant

Note: n=258
Kilde: VIVEs spergeskema

-_—
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Figur 3.1 viser, at en overvaegt af respondenter, der i overensstemmelse med malsaetningerne for
Hurtig udredning oplever, at forlgbet har vaeret sammenhaengende (59 % positive svar) og hurtigt
(64 % positive svar).

Det fremgar videre, at cirka halvdelen af respondenterne oplever et positivt udbytte i relation til, at
forlabet har hjulpet med a) at fa det bedre (46 % positive svar), b) givet flere muligheder for at handle
selv (47 % positive svar) og c) givet mere viden om egen sygdom (50 % positive svar).

Endelig fremgar det, at en mindre andel af respondenterne oplever, at deres samlede forlgb har
hjulpet med at bevare en tilknytning til arbejdsmarked eller uddannelse (28 % positive svar), samt
at 15 % vurderer, at forlgbet har medvirket til at forkorte den tid, de har veeret sygemeldt.

3.1.1 Resultater fra interview

Tabel 3.4 giver et overordnet overblik over de interviewede patienters udbytte af ordningen.

Tabel 3.4 De interviewede patienters oplevede udbytte af Hurtig udredning

Faet det Givet Faet lang- Udred- Tilbage Tilbage = Kommentarer
bedre mere tidssyge- ningilo- pastudiet iarbejde
videnom  melding kalpsyki-
sygdom atrien
Patient 1 X X X X Fulgt teet af egen laege
Patient 2 X Bedring pga. medicin
Patient 3 X X Bedring pga. medicin
Patient 4 Leengerevarende historik
X .
med psykisk sygdom
Patient 5 Bedring som fglge af job-
X X X f
skifte
Patient 6 X X X X Fulgt teet af egen laege
Patient 7 Bedring pga. rette dosis
X X X L
medicin og psykolog
Patient 8 Leengerevarende historik
X .
med psykisk sygdom
Patient 9 X Bedring pga. psykolog
Patient 10 Bedring pga. medicin og
X X psykolog.

Laengerevarende historik
med psykisk sygdom

Tabel 3.4 viser overordnet, at otte af de ti interviewede patienter oplever at have faet det bedre,
siden de blev henvist til udredningssamtalen. Endvidere er der syv af de otte patienter, der helt eller
delvist begrunder deres forbedrede situation med de tiltag, der blev sat i gang efter udredningssam-
talen. Seks af de ti patienter fortaeller ogsa, at udredningssamtalen gav anledning til en bedre viden
om, hvilken diagnose de (ikke) havde og/eller svaerhedsgraden af denne. Det fremgar videre, at tre
patienter har veeret langtidssygemeldt, men ogsa at de alle er tilbage pa deres arbejde eller studie i
dag. Endelig fremgar det, at to patienter er startet pad udredning i lokalpsykiatrien pa baggrund af
deres deltagelse i Hurtig udredning.

| kolonnen med kommentarer er angivet patienternes vurdering af de vigtigste elementer, de oplever
har bidraget til deres bedring. Som det fremgar, knytter forklaringerne sig til a) opstart eller justering
af medicin (fire patienter), b) psykologhjzelp (tre patienter), c) oplevelsen af at blive fulgt teet af egen
lzege (to patienter).
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Tabel 3.4 viser ogsa, at to af de ti interviewede patienter ikke oplever at have faet det bedre siden
udredningssamtalen, samt at begge patienter har en historik med laengerevarende psykisk sygdom
og mistrivsel. De to patienter deler en oplevelse af, at deres situation fortsat er uafklaret, og at der
ikke er fundet arsager til deres mistrivsel, som de kan handle pa for at fa det bedre. Den ene af de
to patienter "Henriettes” fortaelling om forlgbet er sammenfattet nedenfor:

”Henriette”: Nar diagnosen er uklar og det mentale helbred uandret

Henriette er i 50’erne og i beskaeftigelse. Hun har tidligere i arene 2010-13 keempet med tilbagevendende
depressioner, som er blevet behandlet gennem medicin og et forlagb hos en psykolog. | 2013 stoppede
hun med medicinen og fik det bedre. | det seneste ar har Henriette dog keempet med en overveeldende
traethed: "jeg orker ikke noget og kan ikke overskue ting. Det kan sla mig fuldstaendig ud, nér jeg fx skal
lave aftensmad’. Henriette har i den forbindelse opseagt sin laege, der i fgrste omgang mente, at hun ikke
fik sovet nok og fik hende til at afprave en sgvnapngmaskine. Henriette oplevede dog igen virkning: "jeg
er stadig lige udmattet og har sveert ved at teenke en fornuftig tanke, og sa taeenkte laegen, at maske det
her [udredningssamtalen, red.] kunne hjeelpe.

Henriette forteeller, at hun fglte sig fint informeret om samtalen og hurtigt herefter fik en tid hos psykiate-
ren. Henriette oplevede, at samtalen "var sadan ret generel i forhold til det [psykiateren, red.] spurgte ind
til. Jeg snakkede rigtigt meget, men jeg havde den der fornemmelse af tvivl om, hvad psykiateren kunne
bruge svarene til. Jeg teenkte, at psykiateren nok havde et eller andet underliggende skema at sparge ud
fra og sé vurdere, hvad der bongede ud. Psykiateren tog sig i hvert fald god tid, og da vi sa afsluttede,
var vi enige om, at det i hvert fald ikke var depression, jeg havde”.

Henriette fortaeller, at hun desuden blev oplyst om, at man skal vaere under 25 eller have en depression,
hvis man skal have hjeelp i systemet, og som hun konstaterer: Jeg opfyldte ikke nogen af de kriterier, der
gor, at man kan fa hjaelp”. Selvom Henriette har forstaelse for, at det er "godt, man screener for dem, der
har det veerst og behgver hjeelp”, er hun ogsa skuffet over samtalen, fordi hun troede, at den havde et
bredere formal end at be- eller afkraefte, om hun havde en depression eller ej: "Jeg troede egentlig, at der
0gsa ville veere noget med, hvad det sé ellers kunne vare, sé jeg kunne fa noget hjeelp, men der ndede
vi ikke til’.

Henriette beskriver videre, at hendes egen leege efterfalgende undersggte, om hun havde begyndende
sukkersyge. Men det var ikke tilfaeldet, og siden har de ikke har samlet op pa det med treetheden.

Som det fremgar, er Henriettes samtale typisk for hurtig udredning: Psykiateren har haft fokus pa at
afklare, om Henriette led af depression eller ej, og der var en klar konklusion om, at dette ikke var
tilfaeldet. Henriette havde dog habet, at samtalen handlede om andet og mere end afklaring af dette
enkeltstaende forhold. Hun har derfor ikke en oplevelse af, at udredningssamtalen har hjulpet
hende, og hun oplever fortsat at vaere i en uafklaret situation og et forlgb, som er gaet i sta. Henri-
ettes forlgb illustrerer derved, hvordan tilbuddet om en enkeltstdende udredningssamtale kan veere
sveert at omseette til nye indsigter og bedring af de pageeldende patienters situation, nar forlabet er
langvarigt og med en uklar diagnose.

3.2 Indgangen til hurtig udredning

Patienterne henvises til udredningssamtale hos psykiater pa initiativ fra deres egen leege. Dette er
ogsa afspejlet i interviewene, hvor ni af de ti patienter fortzeller, at det var laegen selv, der foreslog
muligheden, mens den sidste patient selv aktivt gjorde sin lzege opmeerksom pa ordningen.
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Den praktiserende lzege skal ved henvisningen informere patienten om formalet med udrednings-
samtalen, og hvad det indebeerer at bliver henvist. Et farste opmaerksomhedspunkt er derfor, hvor-
vidt patienterne oplever at veere inddraget og informeret om, hvad henvisningen indebaerer, samt i
hvilket omfang de oplever tilbuddet som en positiv mulighed for deres videre forlgb.

Spagrgeskemaundersggelsen viser, jf. Figur 3.2, at 72 % af respondenterne er helt enige eller enige
i, at tilbuddet om hurtig udredning hos psykiater var en positiv mulighed i relation til deres situation
og forlgb, mens 14 % vurderer, at dette ikke var tilfaeldet. Ligeledes svarer 76 % positivt pa, at deres
leege inddrog deres @nsker og perspektiver i beslutningen om at henvise, mens andelen af negative
besvarelser er 11 %. Endelig er der 67 %, som er helt enige eller enige i, at de var tilstrackkeligt
informeret om, hvad den hurtige udredning indebar, mens 19 % vurderer, at dette ikke var tilfaeldet.

Respondenterne forholder sig saledes ganske positivt til tilbuddet om hurtig udredning, samtidig
med at et klart flertal oplever at veere medinddraget og velinformeret om, hvad tilbuddet indebzerer.
Andelen af negative besvarelser er stgrst pa spergsmalet omkring den (manglende) information,
patienterne modtog i forbindelse med henvisningen, men ogsa her er det kun 19 %, der svarer
negativt.

Figur 3.2  Opstart af udredningsforlgb

Vurder nedenstaende udsagn, der handler om opstarten af dit udredningsforlab
hos psykiater og den information, du fik hos din egen laege

Tilbuddet om hurtig psykiatrisk udredning var en
positiv mulighed for mig og mit forlgb
Min leege inddrog mine gnsker og perspektiver i
beslutningen om at henvise til udredning hos psykiater
Min laege informerede mig tilstraekkeligt om, hvad det
hurtige udredningsforlgb hos psykiater indebar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mHeltenig mEnig Hverken enig eller uenig mUenig mHelt uenig mVed ikke/ikke relevant

Note: n=258
Kilde: VIVEs spgrgeskema

3.21 Resultater fra interview

De interviewede patienters holdning til muligheden for at indga i § 66-ordningen afspejler resulta-
terne fra spgrgeskemaet. Uafhaengigt af deres erfaringer med ordningen er de alle glade for, at
tilbuddet eksisterer og nedenstdende citater illustrerer de typiske begrundelser for dette:

Sidste sommer begyndte jeg at fa det underligt, og jeg kunne ikke finde ud af, hvad det

var. Sa tog jeg til en samtale hos min laege, der mente, det nok var noget angst. Men hun
var ikke helt sikker pa, om der ogsa var stress inde over, og derfor ville hun gerne have
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en anden vurdering, 0gsa i forhold til om det var ngdvendigt med medicin, eller om det
kunne klares uden. (Kvinde i 20’erne)

Under samtalen [med min laege, red.] tilbad hun, at jeg kunne komme til at tale med en
psykiater, for at vi kunne veere pa den sikre side. Det, syntes jeg, var en rigtigt god ide,
at dygtiggere min egen laege med en specialistvurdering. (Kvinde i 50’erne)

Patienterne laegger saledes veegt pa muligheden for at fa flere gjne — og isaer specialistajne — pa
deres problemstillinger, og som nogle formulere det en "uafthaengig vurdering”. Flere naevner ogsa,
at det er godt, at lzegerne ikke bare uden videre udskriver medicin.

Patienterne har nogenlunde den samme forteelling om forlgbet, der ledte til, at de fik tilbudt mulig-
heden for en samtale hos en psykiater. De opsggte alle deres praktiserende leege, fordi de ikke
oplevede, at de trivedes i deres hverdag (enten i hjemmet, pa studiet eller pa arbejdet/praktikpla-
den). Deres historik og psykiske tilstand er dog af forskellig karakter. Tre af patienterne havde sale-
des en forhistorie med psykisk sygdom og (tidligere) laengerevarende sygdomsforlgb, mens de re-
sterende patienter havde en mere nyopstaet problematik. Patienterne oplyser desuden, at de alle
blev sendt til psykiater, fordi leegen var i tvivl om deres diagnose/tilstand og/eller behovet for medicin.
Mere specifikt forklarer de ti patienter, at de blev sendt til psykiater pa baggrund af en uafklarethed
pa én eller flere af felgende parametre:

Tabel 3.5 Oversigt over de ti patienters begrundelser for henvisning

Antal patienter Stress Depression Medicinbehov Uspecificeret
mistanke

(traethed, mis-
trivsel m.m.)

1 patient X X X

3 patienter X X

1 patient X X

2 patienter X

3 patienter X

Som det fremgar af Tabel 3.5 har der i de fleste patienters tilfaelde vaeret tale om en usikkerhed, fx
om patienten havde stress, angst, og/eller depression og/eller et behov for medicin. For tre patien-
ters vedkommende har der dog ogsé veeret tale om tilstande, hvor laegen ikke kunne gennemskue,
hvilken problemstilling der var i spil. Det geelder endvidere for disse tre patienter, at de alle tidligere
har haft en forhistorie med psykisk sygdom forud for henvisningen til Hurtig udredning. En af pati-
enterne oplevede i forlaengelse heraf, at hun blev henvist, fordi hendes laege, efter at have udelukket
en reekke somatiske forklaringer pa hendes treethed, var ’lgbet ter for ideer’.

| trdd med spergeskemaundersggelsen oplever de fleste patienter ogsa, at de informationer, de fik
hos laegen om ordningen, og saerligt om hvorfor den var relevant i deres tilfeelde, var tilstraekkelig.
Med undtagelse af én patient var de alle klar over, at der kun var tale om én samtale og ikke et
forlgb. Som vi vil vende tilbage til i afsnit 3.3, naevner tre patienter dog, at de blev overraskede over,
at der var tale om en relativt "overfladisk” samtale. Flere patienter foreslar desuden, at det vil vaere
godt, hvis der kunne laves en form for pjece om ordningen, da det kan vaere sveert at huske de
informationer, man modtager, ndr man er presset og isaer stressramt.
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3.3 Perspektiver pa udredningssamtalen hos psykiater

Den hurtige udredning indebeerer én samtale, der typisk varer 40-60 minutter, hvor psykiateren skal
vurdere patienten med afsaet i det oplaeg, der er videregivet fra egen leege. Der er saledes tale om
en central samtale, hvor det er vigtigt, at psykiater og patient far etableret et trygt rum for dialogen,
der muligger en tilstraekkelig vurdering af de problemer, patienten er henvist med. Spegrgeskemaet
indeholder derfor en raekke spargsmal om patienternes oplevelse af psykiaterens viden om patien-
ten, graden af inddragelse og videregivelse af information til patienten, som illustreret i Figur 3.3.

Figur 3.3  Patienternes vurdering af udredningssamtalen hos psykiater

Vurder nedenstaende udsagn, der handler om din udredningssamtale hos
psykiater. Den ansvarlige psykiater...

..snakkede med mig om, hvad min egen laege kunne _

bruge resultaterne af udredningen til

..inddrog mine gnsker og perspektiver i udarbejdelsen _

af den status, der skulle sendes retur til min egen leege

..gav mig nyttig information og gode rad til, hvordan jeg
kunne handtere min sygdom

..gjorde det let for mig at fortaelle om mine problemer

..udviste interesse for min situation

..var godt informeret om mig og mine problemstillinger, _ -

da forlgbet startede

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mHeltenig ®Enig Hverken enig eller uenig mUenig ®mHeltuenig mVed ikke/ikke relevant

Note: n=258

Det fremgar overordnet, at andelen af respondenter, der svarer positivt i fem af de seks udsagn, er
mindst dobbelt sa stor som andelen, der svarer negativt, hvilket giver et indtryk af, at patienterne
overordnet har veeret tilfredse med den ansvarlige psykiaters tilgang til udredningssamtalen. De
mest positive svar ses ved udsagnende om, hvorvidt psykiateren udviste interesse (73 % positive
svar) for patientens situation og gjorde det let for patienten at forteelle om sine problemer (70 %
positive svar).

Udsagnet om, hvorvidt psykiateren snakkede med patienten om, hvad egen laege kunne bruge re-
sultaterne af udredningen til, er det, der vurderes mest negativt, og forskellen mellem antallet af
positive (41 %) og negative (34 %) svar er kun 7 procentpoint.

Svarfordelingen tegner séledes et billede af, at patienterne oplever udredningssamtalen og madet
med psykiateren positivt, men ogsa at der kan veere et potentiale for at forbedre inddragelsen og
orienteringen af patienten i selve udredningssamtalen, og szerligt ved afslutningen af samtalen.



3.3.1 Resultater fra interview

Alle de interviewede patienter har oplevet, en hurtig overgang fra deres praktiserende laege til sam-
talen hos psykiateren. | trdd med spgrgeskemaundersggelsen fortaeller hovedparten af de interview-
ede patienter desuden, at psykiateren tog godt imod dem og havde en god indlevelsesevne. Pati-
enterne er dog relativt uenige i deres vurdering af samtalens form og indhold. Cirka halvdelen er
meget tilfredse med indhold og form, mens den anden halvdel i starre eller mindre grad forholder
sig kritisk til dette.

De interviewede patienter forteeller, at samtalernes indhold i de fleste tilfeelde tog udgangspunktien
snak om patienternes liv, oplevede symptomer og udigsende faktorer. De fleste beskriver ogsa, at
der i udgangspunktet blev fokuseret pa at afdeekke den/de tilstande, deres lzege havde fokuseret
pa som arsagen til at sende dem til psykiater (dvs. fx enten depression, stress eller medicinbehov).
En af de positive patienter beskriver fx, at det var de samme spargsmal, som hun havde faet hos
lzegen — men at der var mere kad pa hos psykiateren. Heroverfor beskriver flere af de mere kritiske
patienter en oplevelse af, at samtalen var for "overfladisk” og "generel” i forhold til de ting, der blev
spurgt ind til, hvilket pavirkede deres tiltro til konklusionerne negativt.

De interviewede patienter har ligeledes forskellige oplevelser af samtalernes form. De patienter, der
er mest positive, haefter sig ved, at de fik en god og grundig forklaring pa psykiaterens konklusioner,
fx hvorfor psykiateren anbefalede medicin og fordele og ulemper ved denne. De mere kritiske haefter
sig i hgjere grad ved, at de enten ikke var tilstraekkeligt inddraget eller informeret ved introduktionen
til samtalen og/eller ved afslutningen af samtalen. To patienter fremhaever saledes, at de var lidt
overraskede over selve introduktionen af samtalen. For eksempel oplevede den ene, at psykiateren
lagde veegt pa, at hun skulle afklare hendes medicinbehov, hvilket hun ikke var informeret om pa
forhand, mens én anden patient fremheever, at det kunne have veeret rart, hvis psykiateren havde
gennemgaet, hvad indholdet i samtalen var fra start. Fire af de mere negative patienter fremhaever
derudover, at psykiateren ikke gav dem information om, hvad konklusionen og anbefalingerne pa
deres vurdering var og baggrunden for disse konklusioner. Sidstnaevnte bekraefter billedet fra spor-
geskemaundersggelsen af, at der kan veere et potentiale for at forbedre psykiaternes orientering af
patienten ved afslutningen af udredningssamtalen.

Undersggelsen tegner umiddelbart ikke noget klart billede af, hvorvidt sveerhedsgraden af patien-
ternes symptomer eller deres forskellige sygdomshistorik er udslagsgivende for udbyttet af samta-
len. Der er sdledes patienter med forskellig sveerhedsgrad i deres sygdom og patienter, der har faet
det bedre, i begge grupper. De positive patienter beskriver dog i hgjere grad end de kritiske, at de
gik fra samtalen med en oplevelse af afklaring og tro pa, at de nok skulle fa det godt igen umiddelbart
efter samtalen. De positive patienter har ogsa i hgjere grad end de kritiske fulgt psykiaterens rad,
ligesom de i hgjere grad oplever, at deres leege har fulgt ordentligt op pa samtalen.

3.4 Det videre forlgb hos egen laege

Malsaetningen for Hurtig udredning er, at psykiaternes vurdering skal give egen laege og patient
afklaring og et godt fundament for samarbejdet om patientens videre forlgb. Figur 3.4 sammenfatter
respondenternes vurderinger af, hvilken nytte deres laege har haft af psykiaterens udredning, samt
hvad laegen konkret har anvendt psykiaternes tilbagemeldinger til:
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Figur 3.4  Efterfglgende forlgb hos egen laege

Vurder nedenstaende udsagn, der handler om det efterfalgende forlgb hos din
egen leege. Min egen leege...

..var velinformeret om resultaterne af forlgbet hos
psykiater

..har anvendt psykiaterens udredning aktivt i mit videre
forlab

..har haft nytte af psykiaterens udredning ift. at henvise
til videre udredning og behandling

..har haft nytte af psykiaterens udredning ift.
beslutninger om at saette medicinsk behandling igang

..har haft nytte af psykiaterens udredning ift. kontakt til
kommunale sagsbehandlere e.l.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mHeltenig ®Enig Hverken enig eller uenig ®mUenig mHeltuenig mVed ikke/ikke relevant

Note: n=258

Anm:  Den relativt store andel af respondenter (svingende fra 24-42 %), der svarer ved ikke/ikke relevant pa de tre forste spargs-
mal, skal ses som udtryk for, at det langt fra er alle patienter, der har et forlgb, hvor det pagaeldende element indgar.

Det fremgar for det farste, at 57 % af respondenterne vurderer, at deres laege efter § 66-samtalen
har veeret velinformeret om resultaterne af vurderingen hos psykiater, samt at 47 % vurderer, at
deres laege aktivt har anvendt psykiaterens tilbagemelding i det videre forlab. Den overordnede
vurdering er sdledes positiv, men det fremgar ogsa, at hhv. 16 % og 19 % af respondenterne svarer
negativt pa de to spgrgsmal.

Det fremgar ogsa, at ca. 40 % af respondenterne oplever, at deres laege har haft nytte af psykiate-
rens vurdering i relation til hhv. henvisning til videre udredning og behandling og beslutninger om,
hvorvidt der skal igangsaettes medicinsk behandling. Endelig svarer 22 %, at deres leege har haft
nytte af psykiaterens vurdering i relation til patientens kontakt med kommunale sagsbehandlere og
lignende.

Besvarelserne viser saledes, at flertallet af respondenter oplever en velfungerende overlevering af
viden fra psykiater til egen laege. De viser ogsa, at patienternes laege relativt ofte er i stand til at
anvende resultaterne af udredningen aktivt i det videre forlgb, fx i relation til beslutninger omkring
medicinering eller videre udredning og behandling. Endelig er der en mindre andel, der tilkendegiver,
at udredningen spiller positivt ind pa deres forlgb hos kommunale sagsbehandlere og lignende.

341 Resultater fra interview

Hovedparten af de interviewede patienter beskriver, at deres egen lsege har fulgt hurtigt op pa sam-
talen hos psykiateren. Det er kun én enkelt patient, der naevner, at hendes laege ikke har fulgt op pa
hendes samtale med psykiateren. | hendes tilfaelde havde psykiateren afkraeftet, at der var tale om
en depression. | de ni andre patienters tilfaelde beskriver patienterne, at deres leege var relativt vel-
informerede om resultaterne ved den efterfglgende samtale, hvilket er en stgrre andel, end det spgr-
geskemaet viser.

Patienterne beskriver, at de ved deres opfglgende laegekonsultation snakkede om psykiaterens syn
pa patienternes sygdomsbillede, fx be- eller afkreeftelse af en diagnose, psykiaterens vurdering af
svaerhedsgraden af sygdommen og/eller psykiaterens anbefalinger til patienternes fortsatte forlgb.



Tabel 3.6 nedenfor giver et overblik over, hvor mange af patienterne der drgftede psykiaternes an-
befalinger med laegen, og hvad disse anbefalinger vedrgrte:

Tabel 3.6 Oversigt over patienternes drgftelser med egen laege

Psyko- Medicin  Medicin Psykia- Lokal- Ingen Kommentarer
log/sam- og psy- ter psykiatri  klare an-
talete- ko- befalin-
rapi log/sam- ger
talete-
rapi
Patient 1 X X X
Patient 2 X Gik i forvejen til psykolog
Patient 3 X Antidepressiv medicin i
stedet for sovemedicin
Patient 4 X Afkreeftet depression
Patient 5 X Afklaret, der var tale om
stress, sygemelding
Patient 6 X Afklaret, der var tale om
stress, sygemelding
Patient 7 X X
Patient 8
Patient 9 X X Gik i forvejen til psykolog
(gruppe-
terapi)
Patient 10 X

Som Tabel 3.6 illustrerer, oplever patienterne, at de i tre tilfaelde blot har faet afkraeftet eller bekreeftet
en diagnose uden yderligere handlingsanvisninger. | de syv resterende tilfaelde oplyser patienterne
til gengeeld, at de har diskuteret en eller flere anbefalinger med deres leege. | seks tilfaelde har draf-
telserne vedrgrt psykolog og/eller medicin, mens to tilfaelde har handlet om til henvisning til lokal-
psykiatrien.

Der er ikke givet eksempler pa, at patientens laege har veeret uenig — eller valgt at se bort fra psyki-
aternes anbefalinger. Patienternes oplevelse er sdledes, at deres leege (i et enkelt tilfeelde for ukri-
tisk) accepterer og felger psykiaterens vurdering og anvisninger. De fleste patienter oplever ogs3,
at deres laege har veeret god til at inddrage dem i beslutningerne om det videre forlgb, men der er
ogsa et par, som ikke oplever, at laegen har inddraget dem eller taget handling pa deres problem.
Seerligt anbefalingen af medicin har vakt diskussioner i konsultationen. Mens tre af de seks patien-
ter, der blev anbefalet medicin, fulgte anbefalingen uden yderligere bekymring, forklarer de tre an-
dre, at de var skeptiske over for anbefalingen om medicinsk behandling. To af de skeptiske patienter
forklarer dog, at deres laege var lydhgr over for deres bekymring og inddrog dem aktivt i beslutnin-
gen, hvorefter den ene takkede ja og den anden ne;j til medicin. Den tredje patient beskriver derimod,
at hendes laege ikke var lydhgr over for hendes bekymring, fordi lsegen var overbevist om, at medicin
(som psykiateren havde foreslaet) var den rigtige I@sning. Nedenfor italesaetter to patienter, hvordan
de hhv. oplevede at blive, eller ikke blive, inddraget i beslutningen om det videre forlgb.
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En positiv oplevelse af at blive inddraget i beslut-
ningen om det videre forlgb

En negativ oplevelse af ikke at blive inddraget i
beslutningen om det videre forlgb

Min laege var godt tilfreds med det, hun havde faet
retur fra psykiateren, og hun beskrev tre mulige ruter:
1. medicin, 2. medicin og samtaleterapi og 3. kun
samtaleterapi. Det var op til mig. Hun var ogsé meget
udtrykkelig med, at hvis der er noget, som ikke fun-
gerer, sa laver vi det om. Selv ville jeg helst undga
medicin, fordi jeg har flere venner, som har haft dar-
lige erfaringer med det. Valgte derfor samtaleterapi,
men jeg havde ikke rad til at ga hos psykolog. Min
laege anbefalede derfor en hotline, jeg l@bende har
snakket med nogle gange undervejs, suppleret med

Der synes jeg méaske, at min egen laege ikke var sa
god til at lytte til mig. Hun lyttede mere til, hvad psy-
kiateren havde sagt. Fordi jeg sagde, jeg ikke var sa
vild med medicin, men det var hun meget fast beslut-
tet pa, for det havde psykiateren jo anbefalet. Der
glemte hun lige at tage med i sine overvejelser, hvor-
dan jeg havde det med det. For jeg havde nok veeret
mere interesseret i de der grupper [som psykiateren
ogsa havde naevnt, red.]. Det er ogsa endt med, at
jeg slet ikke har taget medicinen, fordi jeg ikke var
vild med det. (Kvinde i 20’erne)

samtaler hos min leege. Jeg snakkede ogsa meget
sammen med venner og familie og fik det ad den vej
bedre. (Mand i 20’erne)

Fire af de interviewede patienter fremhaever direkte, at de selv, og herunder laegen, har haft nytte af
psykiaternes vurdering i forhold til at fa afklaret deres situation udadtil — i forhold til studiet, arbejds-
pladsen og lokalpsykiatrien. Tre af patienterne neevner fx, at de blev sygemeldt fra deres arbejde
og praktikplads efter samtalen, mens to af patienterne naevner, at vurderingen var nyttig i forhold til,
at de blev henvist til lokalpsykiatrien.

3.5 Opsamling

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at flertallet af respondenterne er tilfredse med indsatsen hos
egen laege og psykiater sdvel som det samlede forlgb. Det fremgar videre af spgrgeskemaundersg-
gelsen, at en relativt stor andel af respondenterne pa tveers af de parametre, der er spurgt ind til,
oplever et positivt udbytte af udredningen hos psykiater, samtidig med at indsatsen for de fleste
lever op til malsaetningen om at vaere hurtig og sammenhaengende. Dette underbygges af de inter-
viewede patienter. Otte af ti patienter angiver, at de siden deres udredningssamtale har faet det
bedre, hvilket syv af de otte patienter helt eller delvist begrunder med udredningssamtalen og de
handlinger, der er gennemfart med afsaet i denne. | beskrivelsen af deres udbytte af samtalen hen-
viser de bl.a. til, at de har faet mere viden om deres sygdom/tilstand, faet en sygemelding, er kommet
videre i et forlgb i hospitalspsykiatrien eller er tilbage pa arbejde eller studiet. Patienterne oplever
det desuden betryggende, at en "uafhaengig” specialist kan kvalificere deres praktiserende laeges
vurdering af deres tilstand.

| forhold til ordningens arbejdsgange og overleveringer oplever de interviewede patienter generelt
at veere godt informeret om udredningssamtalen, men enkelte peger ogsa pa, at der med fordel
kunne have veaere udleveret fx en pjece om tilbuddet.

| forhold til konsultationen hos psykiateren deler bade spgrgeskemaets og de interviewede patienter
sig i to cirka lige store grupper, hvor den ene har veeret tilfreds med udredningssamtalens indhold
og form, mens den anden halvdel rejser et eller flere kritikpunkter. Interviewene viser, at de kritiske
perspektiver bunder i oplevelser af, at samtalen var lidt for overfladisk og generel, eller at der ikke
blev informeret godt nok om psykiaterens konklusioner og anbefalinger. Hovedparten af patienterne
i bade spargeskema og interview oplever til gengeeld, at deres praktiserende laege har vaeret velin-
formeret om udredningssamtalen samt psykiaterens konklusioner og anbefalinger ved opfelgningen
hos egen laege.
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4 Fagpersonernes perspektiver pa Hurtig
udredning

Dette kapitel er baseret pa interview med 11 af de ca. 100 praktiserende laeger og alle de fem psy-
kiatere, der deltager i Hurtig udredning. Fokus er bl.a. pa psykiateres og leegers:

= vurdering af ordningens relevans og udbytte

= oplevelse af, hvorvidt inklusions-, og henvisningskriterier samt rutiner for kommunikation fun-
gerer efter hensigten

= erfaringer fra det patientrettede arbejde i relation til ordningen

= fremadrettede opmaerksomhedspunkter og opmaerksomhedspunkter i relation til en evt. udvi-
delse af ordningen til resten af Region Syddanmark.

4.1 De praktiserende laeger

4.1.1 Tilfredshed og anvendelse af ordningen

10 af de 11 interviewede praksisleeger udtrykker stor tilfredshed med § 66-aftalen, mens en enkelt
har darlige erfaringer og derfor er holdt op med at henvise patienter. Nedenstaende citater illustrerer
lzegernes oplevelse af Hurtig udrednings relevans og det udbytte, den giver for praksislaeger og
patienter:

Det er en super god ordning, og vi ville vaere meget ilde stedt, hvis ikke den var der, fordi
ventelisterne er sa lange hos psykiater, og psykiatrisk afdeling har virkelig strammet hen-
visningskravene — de afviser flere og flere. Der er en gruppe patienter, der havner i et
vakuum. De er ikke syge nok til afdeling p, de er for syge til at vaere hos os, og der er
meget lange ventelister til psykiater. Hvis de ikke kan klare sig med engangsbesag hos
psykiater, skal de stadig vente LANG tid, Sa det aendrer ordningen ikke pa, men sé har
de en retning, og ved hvad de venter pa. For ellers kunne de vente leenge pé psykiater,
som sa maske siger: du skal til psykolog. (Praksislaege)

Nar man snakker om, at psykiatrien skal styrkes, sa er det her virkelig godt, man far dem
hurtigere igennem, i stedet for ni maneders ventetid. Patienten kommer hurtigere igen-
nem systemet og giver dem hurtigt hjeelp. Hvis den blev afskaffet i morgen, ville jeg
teenke: Ahh, hvad skal jeg nu gare. Jeg ved ikke, om sygehuset kan meerke, de er blevet
aflastet, men det er de i hvert fald i forhold til mine henvisninger. Det her styrker patien-
tens forlob. Det er ogsa en made for mig at sortere i, hvem er psykiatri-light, og hvem er
mere tunge. (Praksislaege)

Som illustreret i citaterne, begrundes tilfredsheden pa tveers af interview med, at ordningen giver
praksislaegerne en hurtigere og mere kvalificeret platform at handle ud fra i forhold til en patient-
gruppe, der risikerer at falde mellem to stole i systemet. Specifikt understreger laegerne, at ordnin-
gen forbedrer deres mulighed for at:

= foretage en hurtigere og mere kvalificeret vurdering af patientens diagnose og svaerhedsgra-
den af diagnosen

= foretage en hurtigere og mere kvalificeret vurdering af den rette (medicinske) behandling
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= hjaelpe patienterne hurtigere videre, sa fx forveerring af symptomer og sociale udfordringer
imadegas.

41.2 Malgruppe og inklusionskriterier

Hovedparten af de interviewede laeger oplever, at ordningens malgruppe og inklusionskriterier er
relevante. De fleste praksislaeger kunne ikke huske detaljerne omkring inklusion pa stadende fod, og
derfor har mange af dem henvisningskriterierne liggende pa bordet eller heengt op, sa de er lettil-
geengelige. Leegerne er ogsa enige om, at naesten alle deres henvisninger er begrundet i tvivl om
diagnosen og/eller behovet for medicinering, og/eller at de har sveert ved at vurdere svaerhedsgra-
den af patientens symptomer.

Ordningens fokus pa stress, angst og depression opleves derfor hensigtsmaessigt, fordi det kan
veere sveert for laegen at adskille, om en patient lider af stress, angst, depression, eller om der er
tale om kombinationer af flere tilstande. P4 samme made neevner hovedparten, at det kan vaere
sveert at vurdere svaerhedsgraden af tilstanden, ligesom det kan vaere svaert at vurdere, hvornar der
er en mere grundleeggende personlighedsforstyrrelse i spil. Nedenfor seetter to leeger ord pa, hvor-
dan de oplever at § 66-ordningen er god til at imgdega denne usikkerhed:

Man kan veere i tvivl om graden af depression, jeg kan prave at lave skema og vurdere
dem, men man kan godt fortsat veere i tvivl, om de reelt er deprimerede, fordi det gar
godt, og sa lidt darligere, og sa kan det veere rart med en vurdering. (Praksisleege)

Ordningen er en god hjeelp, nar vi er i tvivl om, hvorvidt der er personlighedsforstyrrelse,
og nar vi er i tvivlom, hvorvidt der er tale om en belastningsreaktion fx hos unge, der ikke
er forberedt godt nok pa voksenlivet vs. en depression. (Praksislaege)

De praktiserende laeger naevner, at usikkerhed om behandlings- og medicineringsbehov er en an-
den hovedarsag til, at de henviser patienten via aftalen. Szerligt kan det vaere sveert at vurdere, hvor
meget af symptomerne der skyldes belastning eller livskriseproblemer, og hvor meget der er be-
handlingskreevende. De fleste lseger naevner dog, at der er et vigtigt skel pa gruppen under og over
25 ar pga. kravene om, at yngre patienter vurderes af en psykiater inden udskrivning af antidepressiv
medicin. Laegerne naevner, at denne gruppe ville veere ilde stedt, hvis de skulle vente ni maneder
(den gennemsnitlige ventetid til psykiater i Odense) pa, at det blev afklaret, hvad deres behov var,
og om en eventuel medicinsk behandling skulle seettes i gang.

Flere naevner, at gruppen af patienter over 25 ar ofte er lidt tungere og generelt set henvises lidt
senere i deres forlgb, sammenlignet med de yngre patienter, fordi leegerne i hgjere grad selv afprg-
ver medicinsk behandling. Henvisning i denne gruppe sker derfor ofte med afseet i, at patienterne
ikke responderer som forventet pa behandlingen. En manglende respons, der giver anledning til, at
de bliver usikre pa selve diagnosen, og om patienten far den rette medicin.

De ovenstaende afsnit viser, at der er stort sammenfald mellem praksislaegernes beskrivelser af
Hurtig udrednings malgrupper, sammenlignet med de patienter og problemstillinger, laegerne an-
vender ordningen til. Der er dog to forhold, som flere af laeagerne gnsker preeciseret fremadrettet:

Det fgrste handler om, hvorvidt la&egerne kan anvende ordningen til at be- eller afkreefte mistanke
om personlighedsforstyrrelse. Det er en gruppe, som ifglge laegerne ofte udviser symptomer fra
depressions- og angstomradet, hvorfor det kan veere sveert at vurdere, om det er det ene eller det
andet. Der efterlyses derfor en tilbagemelding pa hvorvidt — eller under hvilke betingelser — det er
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tilladt at henvise sadanne patienter under ordningen, samt om der evt. er seerlige krav til henvisnin-
gen:

To leeger efterlyser for det andet mulighed for at inkludere de patienter, der "har haft det skidt i lang
tid”. Det kunne fx vaere en gruppe, som ikke har rad til psykolog, eller personer, hvor man er kart
lidt fast i forhold til, hvordan man kan aendre deres tilstand.

4.1.3 Baggrund for henvisning og introduktion til patienten

De interviewede leeger beretter, at de som regel har haft minimum to samtaler — og ofte flere — med
de patienter, de henviser. Hovedparten af lzegerne forteeller ligeledes, at der typisk er tale om laen-
gerevarende samtaler af 20-30 minutters varighed med patienterne. Flere laeger fremhaever fx, at
de forud for henvisningen har foretaget blodprgver, lavet screeninger, kigget pa tidligere behandlin-
ger og dispositioner og spurgt ind til sociogkonomiske forhold, hverdagsliv m.m. De informationer
benytter de, nar de udformer henvisningen, lige som de ofte tydeligger i henvisningen, hvad de har
behov for hjeelp til at vurdere, og hvad deres mistanke eventuelt er, fx "OBS depression”. Lagerne
oplever saledes ogsa selv, at de laver grundige henvisninger til psykiaterne, som de bruger en del
tid pa, som to laeger forklarer her:

Jeg synes, det er vigtigt, at vi laver en god anamnese, fordi det jo ikke bare skal veere en
ordning, hvor vi bare skipper besveerlige patienter afsted. Sa vi laver en ordentlig anam-
nese — sygdomsforlgb, blodpraver, depressionsscore, og psykiatrisk objektiv vurdering,
vores skan. Jeg skriver ogsa altid, hvad jeg tror, det drejer sig om, fx om noget person-
lighedsforstyrrelse. (Praksisleege)

Mine henvisninger ligner en psykiatrisk journal. Jeg har forhistorie, aktuelt, disposition til
psykiatrisk lidelse, somatisk lidelse fx leddegigt, sociogkonomiske belastninger i deres
liv, objektiv psykiatrisk vurdering, og tentativ diagnose. Jeg teenker, det skal veere en
hjeelp for psykiateren, for sa kan de hurtigt komme videre. Hvad er det for en type pati-
ent. (Praksislaege)

Nar lzegerne skal introducere ordningen til patienterne, laegger de fgrst og fremmest veegt pa, at
ordningen kan give patienten en hurtig og en mere kvalificeret vurdering, som illustreret i nedensta-
ende citater:

Jeg snakker med dem om, at det er vigtigt, vi far en preecis vurdering af, hvad det er, vi
skal arbejde med, og at de her tilstande ligger sa teet pa hinanden, sa det er sveert at
adskille. Ogsa i forhold til, om det er relevant med medicin. Sé siger jeg, at heldigvis har
vi denne her mulighed for, at de kommer til en samtale med en psykiater, sa vi far en
kvalificeret vurdering til at hjselpe os med at saette retningen for det videre forlgb. (Prak-
sislaege)

Jeg forklarer fx, at jeg misteenker angst og depression, og jeg synes, de har faet det
veerre, og der er den her mulighed for, at der er en psykiater, der kigger pa dem inden
for en 14 dage 3 uger, sa vi ogsa kan fa deres syn pa sagen, det kan veere, det ender ud
i medicin eller behandling. Jeg gar meget ud af at forteelle dem, for mange vil gerne have
et leengere forlob hos en psykiater, at det kun er én gang, og sa skal de tilbage til mig.
(Praksislaege)
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Som illustreret i slutningen péa det sidste citat, neevner de fleste lseger ogsa, at de ggr sig umage
med at forklare patienten, at der er tale om en enkeltstdende udredningssamtale og ikke et laenge-
revarende samtale- eller et egentligt udredningsforlgb. Mange af laegerne forklarer ogsa patienten,
at de sammen skal diskutere resultaterne, og flere laeger aftaler, at patienten skal bestille en opfaelg-
ningstid hos dem, sa snart patienterne har fundet ud af, hvornar samtalen med psykiateren finder
sted.

Alle de interviewede leeger oplever, at deres patienter overvejende tager positivt imod tilbuddet om
at blive en del af § 66-ordningen, og der er stort set ingen, som takker nej til at blive henvist. Af
mindre udfordringer naevnes, at nogle patienter kan have sveert ved at forsta konceptet om én sam-
tale, mens andre kan vaere lidt utdlmodige og bare @nsker, at deres egen laege saetter behandlingen
i gang, uden at de skal til psykiateren.

4.1.4 Tidsbestilling og ventetid

De praktiserende laeger har forskellige holdninger til, hvordan de administrative procedurer omkring
ordningen har fungeret, herunder isaer selve tidsbestillingen og ventetiden. Nogle lazeger mener, at
tidsbestillingen har fungeret meget smidigt, og flere naevner, at de har faet deres sekreteerer til at
sta for alt det praktiske omkring tidsbestillingen. | denne gruppe af laeger fremhasves rammerne for
tidsbestilling ogsa positivt, sammenlignet med tidligere ordninger, hvor det har veeret administrativt
tungt for laegerne at henvise til rette sted.

Til gengeeld er der andre leeger, der efterlyser mulighed for selv at kunne booke en tid til patienten
under selve konsultationen. De pageeldende leeger begrunder bl.a. dette med, at det kan skabe
usikkerhed for patienten, at de ikke ved, hvornar de far en sms om deres mgdetidspunkt hos psyki-
ateren, og ikke ved, hvem de skal made op hos. Enkelte oplever ogsa, at de har haft ekstraarbejde
med at rykke regionen, nar der har vaeret lang ventetid, og patienterne derfor henvender sig til laegen
for at hgre, om de er blevet glemt.

Leegerne oplever generelt, at ventetiden til ordningen er passende, og de har forstaelse for, at den
kan variere hen over aret. Til gengeeld efterlyser flere en bedre information om, nar ventetiden er
lang, sa de ikke kommer til at give patienterne forkerte forventninger i forbindelse med konsultatio-
nen.

415 Psykiaternes tilbagemelding pa henviste patienter

Praksisleegerne fremhaever pa tvaers af interview, at der kun gar en til fire dage efter, at patienten
har veeret hos psykiateren, til de har epikrisen® i handen, hvilket de alle er meget tilfredse med, fordi
det giver mulighed for en hurtig opfglgning med patienten. Den opfglgende konsultation ligger derfor
typisk en uge efter patientens mgde hos psykiateren, og de fleste laeger afseetter en dobbelttid il
konsultationen.

10 af de 11 interviewede laeger fremhaever, at psykiaternes tilbagemeldinger oftest er rigtigt gode
og grundige, fordi de indeholder:

= gode og leererige beskrivelser af patienternes situation og sygdomsforigb
= gode — og af og til overraskende — overvejelser omkring, hvad patienten fejler
= gode forslag til det fremadrettede forlab og behandling.

6 En epikrise er en skriftlig overlevering af laegefaglige oplysninger fra en leege til en anden leege
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Der er ogsa en generel opfattelse af, at omfanget og opbygningen af tilbagemeldingerne er gode,
hvilket er illustreret i nedenstaende citater:

De epikriser, vi fér tilbage, er rigtigt, rigtigt gode. Der er meget, vi kan bruge i det videre
forlgb ogsa i relation til andre aktgrer — bade henvisning til psykiater og specialiseret
udredning og i forhold til kommunalt attestarbejde. De laver en rigtigt god skitsering af
patienten, og ikke sjeeldent afdaekker de noget nyt, jeg slet ikke kendte til. De overvejel-
ser, de har om, hvad patienten fejler — som kan veere i et andet spektrum, end jeg har
overvejet. Sa er der forslag til behandling og medicinering, hvis det er relevant. Har ogséa
haft en, hvor det var noget depression, som udlgste henvisningen, men hvor psykiater
fandt indikation pa, at der ogsé var noget Aspergers inde over, sa patienten blev sendt
videre til specialiseret udredning. (Praksislaege)

Vi far en rigtig grundig anamnese [sygehistorie, red.], selvom jeg ogsa synes, jeg har
veeret grundig, har de en systematik i den made, de sparger pa, hvor jeg taenker: Na, der
var ting, jeg ikke vidste om patienten, de har fdet med. Hvor man teenker: N&, sé giver
det mening, at hun gor sadan. Og meget konkrete forslag til en plan, henvisning til psy-
kolog, og hvis ikke det fungerer, sa kontakt mig igen. Konkrete planer det er rart. (Prak-
sisleege)

Selvom de positive eksempler klart var dominerende i de gennemfarte interview, blev der ogsa givet
eksempler pa mindre gode tilbagemeldinger, og laegerne har nogenlunde samme beskrivelse af,
hvad der kendetegner disse. En type af mindre brugbar epikrise beskrives saledes som meget kort-
fattet, hvilket i flere tilfeelde kaedes sammen med en tilbagemelding fra patienten om, at samtalen
har veeret tilsvarende kort. En anden type af mindre brugbare epikriser omhandler henvisninger,
hvor psykiateren har vurderet, at patienten er faldet uden for ordningen, eller hvor psykiateren i
praksislaegens perspektiv for hurtigt har konkluderet, at patienten ikke fejler noget:

Nogle er lidt harde til at sige, denne her person falder uden for omradet, og séa bliver det
en meget kort vurdering. Vi henviser jo ikke nogen, som vi ikke taenker passer ind. Det
kan veere lidt uheldigt, og det er ikke helt ensrettet, hvad der gar igennem, og hvad der
ikke gar. | kriterierne star der angst, depression og stress, akut ELLER forveerring. Jeg
henviste en ung kvinde — hun havde formentlig haft symptomer i en arraekke, men hun
havde ikke s@gt leege, aldrig veeret i behandling, sa veelter hun fuldstaendigt. Jeg teenker,
hun har angst, hun skal have noget medicin. Der er beskeden: ikke tale om nyopstéet
lidelse. Nej, men der er en forvaerring. Sa hvad er nytilkommet, og hvad er forveerring.
Jeg taenkte, hun havde meget brug for hurtig hjselp, men fik en lidt sur tilbagemelding
tilbage. Selvfalgelig skal dem med tegn pa psykose ikke i den ordning, men der vil altid
veere forskellige fortolkninger. (Praksisleege)
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Den eneste gang, jeg har lgbet panden mod en mur, var, hvor jeq folte, at en fyr levede
op til kriterierne, og jeg havde brugt meget tid péa at skrive en rigtig grundig henvisning,
og sa kommer han til en psykiater, som ifslge ham selv — kun taler med ham i fem il ti
minutter, og sa skriver psykiateren tilbage, at han ikke opfylder kriterierne og ikke viser
tegn pa depression. Men hvad psykiateren ikke vidste var, at han lige den dag bare var
glad, for det var forar. Der blev jeg vred, fordi jeg ved, psykiateren har to timer, og det er
en syg borger, der stadig ikke kan arbejde eller noget som helst. Det er at gare plat pa
bade patienten, det forarbejde jeg har lavet og ordningen. Nar patienten er mgdt op, sa
bar man anstrenge sig lidt — jeg fik jo ikke engang en vurdering. (Praksisleege)

4.1.6 Praksislaegernes anvendelse af psykiaternes tilbagemeldinger

Praksisleegerne ser overordnet psykiaternes tilbagemeldinger som en god platform til at komme
videre med patienterne. Oplevelsen er ogsa, at de fleste patienter deler laegernes vurdering, og at
arsagerne til dette langt hen ad vejen er det samme for lseger og patienter. Det gennemgéaende
argument, laegerne giver, er, at en relativt stor andel af de henviste patienter kommer hurtigere
videre med deres liv, end de ellers ville have gjort. Enten fordi de hurtigere (end de ellers ville have
gjort) far den rette diagnose, far af vide, de ikke fejler noget (og dermed ikke fastholdes i et syg-
domsbillede), far en klar plan, der mindsker deres usikkerhed, eller hurtigere kan ga i gang med den
rette behandling (fx ikke vente pa en psykiater, hvis de har behov for en psykolog).

Seerligt psykiaternes handlingsanvisninger og "klare planer” fremhaeves som anvendelige i det vi-
dere forlgb. Leegerne forteeller i den forbindelse, at det kan vaere meget forskelligt, hvad psykiaterne
anbefaler, men at de anbefalinger, de modtager, falder inden for — eller pa tvaers af — disse punkter:

= Anbefaling om psykologhjeelp

=  Opstart af medicin (enten pabegyndelse af medicin, eller ny type medicin)
= Ingen behandling (dvs. patienten lider ikke af fx en depression)

= Anbefaling om henvisning til psykiater

= Anbefaling og anvisninger omkring henvisning til lokalpsykiatrien.

De fleste anbefalinger knytter sig til henvisning til psykolog eller opstart af medicin. Laegerne beskri-
ver i den forbindelse, at det kan vaere i en form for handleplan a la "opstart med psykolog, og herefter
medicin, hvis der ikke sker fremskridt”, og at dette er meget veerdsat. | forhold til medicineringen
forteeller flere laeger, at det er veerdifuldt, at de kan fa psykiaterens bud pa, hvilke typer af medicin
de skal anvende, fordi de selv typisk benytter de gaengse former for medicin, mens psykiaterne har
et starre overblik over alternative muligheder for medicinering.

Det haender ogsa, at psykiateren afkreefter, at der er tale om stress, angst eller depression, hvilket
opleves fint, nar det var det, som var afsaettet for henvisningen:

Patienterne er rigtigt glade for den afklaring samtalen giver dem — bade nar det viser sig,
at de ikke fejler noget, og nér det viser sig, at der er noget, vi skal arbejde med. Det er tit
usikkerheden, der er det veerste for patienterne. (Praksisleege)

Som beskrevet i citatet pa den foregaende side, kan det dog opleves frustrerende, hvis psykiaterne
ikke kan identificere en diagnose i de tilfaelde, hvor lzegerne oplever at have lavet et grundigt forar-
bejde med afsaet i en klar mistanke.

Det sker relativt sjeeldent, at psykiaterne indstiller henviste patienter til lokalpsykiatrien eller en psy-
kiater, men nar det sker, opleves det positivt og som en god hjzelp. Her fremhaever nogle leeger det
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ogsa som en fordel, hvis kemien var god, og ventetiden ikke er meget lzengere end hos de gvrige,
og at de kan henvise patienten til den samme psykiater. Enkelte laeger har oplevet, at patienter er
blevet tilbudt opstart hos psykiateren, men det typiske er, at patienten kommer bagerst i kgen. Flere
laeger beskriver, at det, at patienten allerede er blevet set pa, ger en stor forskel i forhold til, at
patienterne kan magte at vente (fordi deres usikkerhed er blevet reduceret).

4.1.7 § 66-ordningen i relation til samarbejde med psykiatere, kommune og
lokalpsykiatri

De interviewede laeger har forskellige perspektiver pa, hvorvidt § 66-aftalen har betydning for sam-
arbejdet med hhv. psykiaterne, kommunen og lokalpsykiatrien, som sammenfattet nedenfor:

Samarbejdet mellem praksislaeger og psykiatere: Enkelte laeger fremhaever det som positivt, at
de i seerlige patient-cases har haft lidt mere "pingpong” med psykiaterne pga. ordningen. For ek-
sempel i form af, at de i forbindelse med meget vanskelige patienter har kunnet ringe eller skrive
sammen med psykiaterne om patienten. Der er dog ingen lzeger, som oplever, at de generelle sam-
arbejdsrelationer med psykiaterne har aendret sig, og neesten alle § 66-forlgb handteres uden per-
sonlig kontakt mellem praksisleeger og psykiatere. De fleste leeger ser heller ikke et behov for hyp-
pigere og mere personlig kontakt med psykiaterne — ud over muligheden for at tage kontakt i seerlige
tilfaelde.

| de fa tilfeelde, hvor der har veeret utilfredshed med psykiaternes arbejde, har de interviewede laeger
valgt blot at acceptere psykiaterens arbejde, mens en enkelt laege har "trukket” sig fra ordningen i
stedet for at indga i en dialog med psykiaterne.

Samarbejdet med kommunen: Hovedparten af leegerne neevner, at deres samarbejde med kom-
munen omkring sygemeldte patienter pavirkes af § 66-aftalen.

For det fgrste giver nogle lseger eksempler pa, at kommunale sagsbehandlere henvender sig og
spgrger, om laegen kan anvende § 66-ordningen i forhold til sygemeldte patienter. Laegerne vurderer
pa den ene side, at det kan veere fint, nar de deler oplevelsen af, at en henvisning er relevant i
forhold til at komme videre med det aktuelle forlgb. Omvendt gives der ogsa eksempler pa, at de
kommunale sagsbehandlere forsgger at bruge ordningen som et redskab for kommunen, ligesom
sagsbehandlerne i nogle tilfeelde har givet patienterne forkerte forventninger til, hvad ordningen kan
tilbyde dem.

For det andet fremhaever flere leeger, at samarbejdet med kommunen er blevet influeret, fordi sags-
behandlerne selv kan anvende § 66-aftalen som et redskab til at understatte sygemeldte patienters
forlab i kommunen. Dels fordi psykiaternes vurderinger er med til at kvalificere lsegernes attestar-
bejde og bidrage til hurtigere og klarere tilbagemeldinger omkring patientens muligheder for rask-
melding, og dels fordi det nogle gange veegter tungere, nar praksisleegens vurderinger er understat-
tet af en specialistvurdering:

Jeg har ogsa haft god gavn af, med lidt storre faglig ballast, at kunne skrive til kommunen
i forhold til attester. Der er det jo rart at kunne vedhaefte i hvert fald noget af det, psykia-
teren vurderer, sé det ikke bare er mig, der vurderer [...] Og sa er det ogsé rart med
noget, der er lidt fyldestgarende i stedet for bare et kort notat, s& man kan videregive
noget, der har veeret lidt mere tid til at ggre nogle tanker omkring. (Praksisleege)

Samarbejdet med hospitalspsykiatrien: Flere laeger beskriver, at de oplever, at § 66-aftalerne har
gjort det nemmere for dem at henvise deres patienter til hospitalspsykiatrien, fordi de oplever, at
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§ 66-aftalerne giver deres egne henvisninger mere tyngde. Omvendt er der dog ogsa laeger, der har
oplevet, at hospitalspsykiatrien — saerligt nar der var tale om "OBS personlighedsforstyrrelse eller
depression” — har sendt patienten tilbage til praksislaegen og bedt dem om at henvise til § 66-ord-
ningen.

4.1.8 Fremadrettede perspektiver

10 af de 11 lzeger, der har deltaget i interview, gnsker, at § 66-ordningen fortsaetter og udbredes.
De har i den forbindelse nedenstadende anbefalinger til det fremadrettede arbejde med ordningen
og dens evt. udbredelse:

= Et elektronisk bookingsystem, som gar det enkelt at bestille tid til patienten, muligger at pati-
enten hurtigere far klarhed over tidspunktet for aftalen og indeholder mulighed for at sende en
pamindelses-SMS til patienter et par dage inden deres aftale.

= Vigtigt at vaere opmaerksom pa transportafstanden, nar den enkelte patient matches med en
psykiater, da dette vurderes at have betydning for deltagelse og fremmade.

= Vigtigt at bevare sa lav ventetid som muligt.

=  Fastholde en klar malgruppe og informere grundigt om ordningen til de deltagende praksislae-
ger og psykiatere.

= Qvervejelse om justering af malgruppen. Dels for at klarlaegge rammerne for inklusion af pati-
enter med personlighedsforstyrrelser, dels i forhold til en klarere forstaelse for, hvor greensen
mellem akut/nyopstaet skal seettes.

4.2 De praktiserende psykiatere

4.21 Tilfredshed og oplevet udbytte af Hurtig udredning

Psykiaternes erfaringer med Hurtig udredning er positive, og de oplever generelt, at de henviste
patienter matcher det, der er lagt op til med aftalen. Psykiaternes hovedpointer om det oplevede
udbytte er sammenfattet nedenfor og knytter sig til:

= nar psykiaterens udredning (fx i relation til patienter, der henvises med en angstproblematik)
afdaekker mulige personlighedsforstyrrelser eller misbrugsproblematikker eller andre forhold,
som er ukendte for patienten og/eller den praktiserende lzege

= at det opleves fagligt tilfredsstillende at se patienterne tidligere i deres forlgb, sammenlignet
med, nar patienterne har staet pa venteliste, fordi det giver mulighed for at saette ind med be-
handling, inden tilstanden forveerres

= at de aftalte rammer for tidsforbruget i relation til den enkelte patient giver mulighed for at
komme grundigt omkring patientens situation og give en fyldestgarende tilbagemelding til pati-
entens laege.

Psykiaterne tillaegger det ogsa positiv betydning, at deres deltagelse er frivillig, samt der er tale om
en kollektiv ordning, hvor alle de privatpraktiserende psykiatere i Odense deltager og har en felles
oplevelse af ordningens relevans. Endelig har psykiaterne erfaret, at der er god overensstemmelse
mellem den aftalte honorering for 2,5 timers arbejde pr. henvist patient og det faktiske (gennemsnit-
lige) tidsforbrug.

De interviewede psykiatere forteeller ogsa, at de fra starten har set Hurtig udredning som et relevant
tilbud, de har bakket op om, fordi der var meget lang ventetid pa psykiatrisk vurdering i Odense
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Kommune. Psykiaterne forventede derfor, at mulighed for en psykiatrisk vurdering tidligt i et syg-
domsforlgb ville kunne hjaelpe mange af de praktiserende laegers patienter til at komme hurtigere
og bedre igennem deres forlgb.

Psykiaterne var i udgangspunktet bekymrede for, om deltagelsen i Hurtig udredning ville pavirke
deres ventetid negativt, men de oplever ikke, at det har veeret tilfaeldet — bl.a. fordi de alligevel ville
se en stor andel af de patienter, der henvises pa et senere tidspunkt i den enkeltes forlgb. Det
geelder dels de yngre patienter, der skal vurderes af en specialist for at fa udskrevet antidepressiv
medicin, og dels de patienter, der ville vaere henvist og set, efter at have staet pa psykiaterens
venteliste.

422 Psykiaternes mgde med de henviste patienter

Psykiaterne vurderer, ligesom de interviewede patienter, at patientsamtalen gennemsnitligt tager
cirka en time, men det fremgar ogsa, at tiden kan variere, sa samtaler med ukomplicerede patienter
kan tage ned til en halv time, mens mere komplekse samtaler kan vare op til halvanden time. Derfor
veelger flere at laegge § 66-samtalerne som den sidste aftale i deres dagsprogram for bedre at kunne
handtere evt. lange samtaler.

| forhold til samtalens forlgb og indhold fremgar det, at psykiaterne overordnet vurderer, at det forlab
og indhold, der er beskrevet i den indgédede § 66-aftale — jf. boks 1 nedenfor — gennemgas og er
relevant, samtidig med at de tilpasser forlgbet i forhold til det konkrete oplaeg fra egen leege, samt
hvilken patient de sidder overfor.

Det fremgar ogsa som en tveergaende pointe, at samtalen startes med en forventningsafstemning,
hvor psykiaterne tydeligger, at der kun er tale om en enkeltstdende kontakt og opsummerer formalet
med afszet i det oplaeg der er fremsendt fra egen lzege. Der er i den forbindelse enkelte patienter
som har misforstaet formalet med samtalen, samt patienter der bliver skuffede over at det ikke er et
egentligt samtaleforlgb de er henvist til. Psykiaterne fremhaever med det afseet, at der fortsat bar
vaere opmaerksomhed pa dette rammevilkar — iszer i relation til den information om ordningen der
gives til nyligt nedsatte praksisleeger.

Boks 1: Indholdet af den psykiatriske udredning som beskrevet i bilag c til § 66-aftale

= Gennemlaesning af henvisning og evt. indhentede oplysninger

= Almindelig psykiatrisk anamnese, indeholdende bl.a. dispositioner til psykiske og somatiske lidelser,
tidligere psykiske lidelser, levnedsforlgb, akutelle psykiatriske problemstillinger, aktuelle somatiske
lidelser, aktuel medicin, misbrug og sociale forhold:

o Screening for:
o Psykotisk tilstand
o Affektiv lidelse
o Angst
o Spiseforstyrrelser
= Objektiv psykiatrisk undersggelse
=  Forelgbig diagnose
= Vejledning for evt. yderligere undersggelse
= Udarbejde behandlingsvejledning til henvisende leege.
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At der er afsat én samtale til udredningen opleves i langt de fleste tilfaelde at give et tilstreekkeligt
grundlag for at vurdere de forhold, der efterspgrges af den henvisende laege. Der har saledes kun
veeret fa tilfaelde, hvor det har vaeret ngdvendigt at aftale en ekstra tid, eller hvor patienten har veeret
sa darlig, at psykiaterne har valgt at henvise akut til den regionale psykiatri.

Som eksempler pa, hvordan psykiaterne nogle gange justerer pa indholdet og strukturen af samta-
len, naevnes at:

= det ved samtale med yngre patienter ofte hurtigt er muligt at fa et overblik over, hvad de ople-
ver og har med sig. De unge under uddannelse er typisk gode til at seette ord pa, hvordan de
har det, og derfor er der nogle gange tid til psykoedukation, og oplevelsen er, at de stude-
rende “ofte er kvikke til at benytte sig af det”.

= der er nogle patienter, der er meget "tunge” at snakke med. Derfor bliver det ikke til sa uddy-
bende en livshistorie, men mere et afgraenset fokus pa den aktuelle situation og opleeg.

= nogle patientgrupper — fx akut stressramte, deprimerede og patienter med PTSD-problemtik-
ker — har sveert ved at fastholde koncentrationen og kapere indholdet af samtalen, hvorfor det
kan veere ngdvendigt at give en pause og/eller indsnaevre fokus til de vaesentligste forhold.

Psykiaterne understreger ogsa, at setuppet med en enkeltstaende samtale har sine begraensninger,
nar det kommet til patienter med komplekse behov. Derfor fremstar det for psykiaterne vigtigt med
en fortsat opmaerksomhed pa, at tilbuddet om Hurtig udredning er malrettet patienter med lettere
psykiatriske problemstillinger, samt at ordningen ikke kan fungere som alternativ til eksisterende
udredning af mere grundlaeggende lidelser.

Psykiaterne er dog ogsa opmaerksomme pa, at det kan vaere sveert for den praktiserende laege at
vurdere, hvornar en patients behov er komplekse, og at det i nogle tilfeelde netop er udrednings-
samtalen, der afdaekker, at dette er tilfaeldet. | de tilfaelde, hvor psykiaterne mgder henviste patienter
med mere komplekse behov end det, der kan rummes inden for rammerne af Hurtig udredning,
anbefales typisk yderligere udredning i form af fx henvisning til specialiseret udredning sammen
med vejledning om, hvilke oplysninger der skal laegges vaegt pa i henvisningen. En anbefaling i
disse tilfaelde kan ogsa veere, at patienten henvises til psykiater pa almindelige vilkar, kombineret
ved vejledning til patientens behandling i ventetiden. Det fremgar i den forbindelse at,

Det sker relativt ofte senere i forlgbet, eller nar vi anbefaler behandling hos psykiater, at
[patienterne, red.] bliver henvist til os pa almindelig vis. Og sa tager vi dem — her giver
den grundgige udredning under § 66 et godt udgangspunkt for det videre forlgb. (Psyki-
ater)

| ganske fa tilfaelde har psykiaterne ogsa anbefalet, at patienten henvises til dem selv, samtidig med
at patienten er kommet hurtigt til. Disse enkeltstaende tilfaelde er sket ud fra en vurdering om, at
patienten havde et akut behov for statte og observation i relation til deres situation eller medicine-
ring.

4.2.3 Perspektiver pa Hurtig udrednings formal, malgrupper og henvisningerne fra
praktiserende leeger

Psykiaterne lsegger i overensstemmelse med de formelle malsaetninger for Hurtig udredning veegt
pa, at malet med deres deltagelse er at muliggere hurtig afklaring og igangsaettelse af behandling
af personer med lettere psykiatriske lidelser, som illustreret i citaterne nedenfor:
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Psykiater 1: Malet med ordningen ma veaere, at personer, der lider af lettere psykiatriske
lidelser, kan fa en hurtig udredning, der hjeelper dem til at komme i en effektiv behandling.
At vi kan hjeelpe leegerne med en mere sikker diagnostik og en behandlingsvejledning,
der kan hjelpe med at imgdega noget kronisk.

Psykiater 2: Og at vi kan fange nogle af dem, der har diskrete symptomer pa noget psy-
kotisk. De kan vaere sveere at spofte, og det kreever en ekspertise, som praksisleegerne
ikke har. Det er ikke mange, men vi fanger jo fx en gang imellem nogle med bipolar
lidelse, som skal i den regionale psykiatri. Sa vi hjeelper med at fa dem det rigtige sted
hen.

Psykiaterne forventer saledes, at patienterne far et udbytte af ordningen i form af en mere rettidig
udredning og behandling, og at de derigennem understattes i at fa et bedre "psykisk helbred”. De
vurderer samtidig, at deres arbejde hjeelper laegerne med at fange symptomer pa psykisk sygdom
fx en bipolarlidelse, der kan vaere sveer at spotte, og generelt at understatte laegerne i at lave en
mere sikker diagnostik og behandlingsvejledning, der kan forebygge, at sygdommen fx udvikler sig
til en kronisk tilstand.

Psykiaterne har ingen fornemmelse af, hvorvidt tilbuddet om hurtig udredning bidrager til kortere
sygemeldinger, eller til at patienterne i hgjere grad kan fastholdes i uddannelse eller beskasftigelse,
og disse elementer indgar ikke som et betydende element i deres kontakt med de henviste patienter.
| lyset af deres enkeltstaende kontakt og afgraensede rolle i forlgbet for de henviste patienter, ser
psykiaterne det som deres primaere opgave at afdeekke patientens udfordringer og behandlingsbe-
hov, “sa patienten kommer derhen, hvor de skal hen”.

Som illustreret i nedenstaende citat, advarer psykiaterne ogsa mod et for entydigt fokus pa den
kortsigtede beskeeftigelses- og uddannelsessituation fordi:

Set fra en behandlingsmaessig optik er det bedste for patienterne ikke nadvendigvis at
komme hurtigt tilbage i deres arbejde eller uddannelse. Derimod kunne det fra et be-
handlingsmaessigt perspektiv veere et godt valg at “stoppe med en uddannelse, der er
vokset en over hovedet, eller finde et andet arbejde end det, der gor dig darlig”. (Psykia-
ter)

Psykiaterne vurderer, at de malgrupper, med tilhgrende in- og eksklusionskriterier, som er beskrevet
i den formelle aftale om ordningen, generelt er relevante og deekkende. Oplevelsen er ogsa, at de
praktiserende lzeger i det store hele overholder de opstillede kriterier. Det er derfor kun sket i enkelte
tilfeelde, at psykiaterne har haft behov for at melde tilbage til praktiserende laeger, fordi de oplevede
at fa henvist forkerte patienter. Eneste konkrete eksempel pa forkert henvisning, der blev naevnt i
interviewet er:

Krisereaktion — det har jeg set enkelte gange — hvor det sé viser sig, at de har det meget
bedre end angivet, nar vi ser dem. Men det er sjeeldent. (Psykiater)

| det omfang, der opleves udfordringer relateret til henvisning, knytter de sig primeert til patienter,
der henvises for sent i deres forlgb — og ogsa her understreger psykiaterne, at der ikke er tale om
et hyppigt forekommende problem. Erfaringen er, at det typisk sker, hvis patienten har gaet meget
lzenge med sine problemer forud for kontakten til egen lzege, eller fordi lzegen, pga. mistanke om fx
stress eller lettere depression, har overset en mere alvorlig diagnose.
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Oplevelsen er ogsa, at de praktiserende laeger generelt set gar et godt forarbejde i forbindelse med
henvisningen, men indholdet af henvisningerne naevnes dog som et omrade, hvor nogle praksislae-
ger skriver for kortfattet, s& der mangler centrale oplysninger. Psykiaternes kriterier for den gode
henvisning matcher de kriterier, som er opstillet i forbindelse med den indgaede § 66-aftale, og
psykiaternes bud pa den gode henvisning er en, som er kort og praecis med nedenstaende oplys-
ninger inkluderet:

Boks 2: Psykiaternes gnsker til den gode henvisning

= Kilar titel: § 66-aftale

= Somatisk undersggelse: Somatiske forklaringer pa patientens symptomer er udelukket

= Formal: Hvad er laegen usikker pa, hvad gnsker de at fa afklaret?

=  Seerlig mistanke: Ogsa vigtigt, hvad egen lzege har taenkt — mistanke — afkreeftet og be-
kreeftet

= Seerlige symptomer: Aggressiv adfaerd, vold eller misbrug (hvis laegen ved det)

= Sygdomshistorik: Overblik over relevante udredninger, diagnoser og behandlinger (og
ved fx samtaleterapi eller medicinsk behandling — hvordan patienten responderede pa be-
handlingen)

= Medicin: Overblik over patientens aktuelle medicin, og hvis aktuelt hvilke behandlinger
der tidligere har veeret igangsat, samt hvordan patienten responderede.

424 Psykiaternes kommunikation og samarbejde med praktiserende leeger

Psykiaterne fortaeller, at deres samarbejde og kommunikation med praktiserende laeger i udgangs-
punktet er godt, og de vurderer ikke, at ordningen Hurtig udredning har pavirket samarbejdet. Hen-
visninger og overlevering af information om patienterne i Hurtig udredning foregar saledes inden for
de samme rammer som de gvrige patientforleb, og kommunikationen er stort set kun skriftlig.

Psykiaterne oplever ikke dette som et problem, og de eftersparger ikke et specielt fokus pa disse
aspekter af ordningen. Det fremgéar dog ogsa, at deres rutiner for tilbagemelding til henvisende laeger
er forskellige. Der er saledes tre psykiatere, som sender hele journalen og en konklusion, som sam-
menfatter de vigtigste resultater og anbefalinger. Begrundelsen for denne tilgang er et gnske om, at
praktiserende laege har mulighed for orientere sig i psykiaterens samlede notater og de forhold,
patienten har veeret inde pa, samtidig med at den praktiserende laege har mulighed for kun at laese
konklusionen, hvis det andet er for langt. De to gvrige psykiatere sender kun deres slutkonklusioner
og anbefalinger, og begrundelsen for dette er en vurdering af, at den praktiserende laege ikke skal
overbebyrdes med oplysninger og detaljer.

Psykiaterne er ikke i stand til at vurdere, hvilken form for tilbagemelding der opleves bedst af de
praktiserende leeger, men uagtet om de har valgt den informationstunge eller den kortfattede strategi
for videregivelse af oplysninger, oplever de alle at fa positive tilbagemeldinger — fx i form af korre-
spondancer, hvor der star "tak for grundig udredning”.

Psykiaterne er ogsa bevidste om, at der er intern variation i deres tilbagemeldinger og anbefalinger,
fx i forhold til hvor opmaerksomme de er pa misbrugsrelaterede problemstillinger og kommunale
muligheder for misbrugsbehandling og social statte, eller hvornar de anbefaler henvisning til psyko-
log. Variationen opleves ikke som en egentlig udfordring, men statistik, der kan give indblik i deres
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henvisningsmgnstre, naevnes til interviewet, som et element, der formentlig kan danne afszet for en
interessant faglig dialog.

425 Fremadrettede perspektiver

Psykiaternes gnsker, at Hurtig udredning fortsaetter, og de bakker op omkring gnsket om udbredelse
pa regionalt niveau. Psykiaternes fremadrettede opmaerksomhedspunkter for Hurtig udredning er
sammenfattet nedenfor, og som det fremgar, knytter disse sig forst og fremmest til, hvordan de gode
elementer i ordningen kan bevares:

= Det er vigtigt at fastholde ordningens fokus pa hurtig udredning af patienter med lette psykiatri-
ske udfordringer, samt at der kun indgar én afklaringssamtale i tilbuddet.

= Det er vigtigt at, deltagende psykiatere og praktiserende leeger er velinformeret om ordningens
formal, malgrupper og henvisningskriterier, samt at de er grundige i forhold til at informere pa-
tienterne om, at de ikke henvises til et behandlingsforleb men én samtale.

= Mgader for fx det kommunale lsegelaug eller nyhedsbreve fra praksiskonsulenter kan anvendes
til at genopfriske laeger og psykiateres viden om Hurtig udredning, sa det undgas, at malgrup-
per og lignende andres over tid.

=  Der ber veere saerlig opmaerksomhed pa at informere nye nedsatte laeger og psykiatere om
ordningen — og i lyset af, hvor meget man skal seette sig ind i som ny nedsat, bar der informe-
res mere end en gang.

=  For at understgtte ovenstaende bgr det overvejes at lave en kortfattet patientinformation, som
kan udleveres af egen laege i forbindelse med henvisning.

= De nuveerende rutiner for henvisning og booking af patienttider opleves velfungerende.

= Ved en evt. udbredelse til regionalt niveau bgr der veere opmaerksomhed pa, om der er til-
straekkelig kapacitet nok blandt de deltagende psykiatere.

= For nogle patienter betyder transporten mere end ventetiden pa at komme til. Det ses derfor
som en fordel, hvis bookingsystemet kan indrettes pa en made, sa det understatter stgrst mu-
lig geografisk naerhed mellem patienten og den psykiater, patienten bliver sat til hos.

4.3  Opsamling

De gennemfarte interview viser, at bade praksislaeger og psykiatere langt overvejende er tilfredse
med § 66-ordningen, som de i det store hele vurderer lever op til de opstillede malsaetninger om at
bidrage til en hurtigere afklaring og dermed bedre muligheder for at hjeelpe patienter med lettere
psykiatriske lidelser.

De interviewede fagpersoner har samtidig en feelles oplevelse af, at de opstillede inklusionskriterier
er relevante, samt at ordningen generelt er velimplementeret og enkel at bruge. De positive vurde-
ringer er ogsa afspejlet i de afdeekkede synspunkter pa, hvordan ordningen kan forbedres. De for-
hold, der peges pa, handler saledes om mindre justeringer, samt hvordan de positive elementer i
ordningen kan bevares, frem for egentlige udfordringer. Der peges i den forbindelse pa at:

= det er vigtigt, at patienterne forstar, at der kun er tale om en afklaringssamtale. Derfor bgr der
forsat veere opmaerksomhed pa at informere om dette, og det anbefales at udarbejde en kort
skriftlig information om ordningen, som kan udleveres til de inkluderede patienter.

= henvisninger og tilbagemeldinger fungerer generelt godt, men der er ogsa muligheder for for-
bedring i forhold til enkelte praksisleegers henvisninger, savel som nogle af tilbagemeldingerne
fra de praktiserende psykiatere.
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nogle praksislaeger er i tvivl om, hvordan eksklusionskriterierne skal tolkes i forhold til mis-
tanke om personlighedsforstyrrelse. Psykiaterne vurderer i forlaengelse heraf, at de henvisnin-
ger, de far, hvor der gnskes en second-opinion pa, om der kan vaere tale om en person-
lighedsforstyrrelse, er inden for rammerne af Hurtig udredning.
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5 Effekter og omkostninger

Dette kapitel preesenterer effekt- og omkostningsevalueringen af Hurtig udredning. Vi sammenligner
patienterne i Hurtig udredning med en gruppe af patienter, som har veeret i lignende forlgb, og som
ikke er bosiddende i Odense Kommune. Forlgbene i kontrolgruppen er karakteriseret ved, at en
kontakt til egen laege farer til enten en medicinsk behandling, et udrednings- eller behandlingsforlgb
hos en psykiater eller en henvisning til psykiatrien.

Analysen udfgres som et matchet case-kontrolstudie, hvor udviklingen pa forskellige udfaldsmal
sammenlignes over tid. Sammenligningen starter i den uge, hvor patienterne i Hurtig udredning har
den sidste kontakt med egen laege, inden deres aftale hos psykiateren.

Vi undersager, om Hurtig udredning har en effekt pa forbruget af psykiatriske ydelser i sygehusregi,
ydelser i sygesikringen, laagemiddelforbruget og forbruget af helbredsrelaterede overferselsind-
komster’. | sidste del af kapitlet sammenfattes de samlede sundhedsgkonomiske effekter af Hurtig
udredning.

5.1 Beskrivelse af patienterne i Hurtig udredning

Patienterne i Hurtig Udredning omfatter 2.555 personer, som i perioden 1. juli 2014 til 31. december
2018 blev henvist direkte til en privatpraktiserende psykiater i Odense Kommune, og som kan kobles
til registrene.

Der findes ikke en gruppe af kontrolpatienter, som patienter i Hurtig udredning umiddelbart kan
sammenlignes med. Derfor har vi ved hjeelp af statistiske metoder udvalgt en gruppe af patienter,
som ligner patienterne i Hurtig udredning. Denne gruppe af kontrolpatienter stammer fra de ~0,3
mio. danskere, som i perioden 2014-2018 har faet foretaget en psykometrisk test hos egen leege og
derefter enten har:

= modtaget samtalebehandling hos egen laege

= haft en konsultation hos en privatpraktiserende psykiater

= modtaget psykologhjeelp

= hentet receptpligtig medicin mod angst eller depression (NO6AB/X)
= modtaget behandling i psykiatrien

= eller en kombination af ovenstaende.

Denne pulje af potentielle kontroller er derefter reduceret til en kontrolgruppe pa 7.662 personer,
som ligner patienterne i Hurtig udredning mest muligt pa en lang raekke parametre. Patienterne i
Hurtig udredning er overvejende kvinder (61 %) med en gennemsnitsalder pa 33,9 ar. De fleste
(68 %) er ugifte. | gennemsnit har gruppen 0,7 bgrn. Hovedparten havde aret inden kontrolepisoden
enten afsluttet grundskolen (28 %) eller en gymnasial uddannelse eller en erhvervsuddannelse (45
%). De fleste er Isnmodtagere. Den neeststarste gruppe er SU-modtagere. Patienterne i Hurtig ud-
redning har inden for fire ar op til indeksepisoden haft 1,2 ambulante behandlinger i psykiatrien i
gennemsnit mod 5,8 somatiske ambulante behandlinger i gennemsnit. Kun 1,2 % har haft en psy-
kiatrisk indleeggelse.

7 Vi undersgger ikke effekter pa det somatiske sygehus, da der ikke foreligger hypoteser om afledte effekter pa somatisk sygdom.
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Den matchede kontrolgruppe ligner patienterne i Hurtig udredning. Pa alle parametre ses standar-
diserede forskelle under 5 %, og pa langt de fleste parametre ligger forskellen under 1 %. Detaljer
om konstruktionen af kontrolgruppen findes i bilaget.

5.2 Effekter og omkostningsestimater for Hurtig udredning

Resultaterne afspejler sammenligningen mellem patienter i Hurtig udredning og de matchede kon-
troller jf. vejledningen i nedenstaende tekstboks:

Sadan lases grafer og tabeller

| analysen vises grafer for udviklingen i antal ydelser og behandlingsomkostninger for patienter i Hurtig
udredning og i kontrolgruppen. En lodret stiplet linje viser tidspunktet for henvisning (og dermed begyndel-
sen for sammenligningen). Hvis patienter i Hurtig udredning i perioden efter indeksugen (uge 0) afviger fra
kontrolgruppen, er det tegn pa en effekt af at vaere tilknyttet praksisklinikken.

Kontrolgruppen bestar af patienter uden for Odense Kommune, som ligner patienterne i Hurtig udredning
mest muligt pa alle de undersggte parametre samt pa en reekke supplerende parametre. Detaljer findes i
metodebilaget.

For de to sammenligningsgrupper er det ugentlige gennemsnit pr. patient vist pa Y-aksen. Maleenheden
kan bade veere et antal ydelser pr. uge eller en udgift i kr. pr. uge. En bla linje markerer gennemsnittet over
tid for patienterne i Hurtigt udredning, mens den rgde linje viser det tilsvarende gennemsnit for kontrol-
gruppen. X-aksen viser tiden i uger.

| den statistiske test og i tabellen opggres det samlede antal ydelser og de samlede udgifter kun for det
forste ar (52 uger) efter indeksdatoen. Der anvendes et 5 %-signifikansniveau og tosidet test. Hvis der er
en statistisk signifikant forskel, er det markeret ved det aktuelle resultat med én stjerne (*) for p-veerdier
under 0,05, to stjerner (**) for p-veerdier under 0,01 og tre stjerner (***) for p-vaerdier under 0,001. | graferne
ses ogsa et konfidensinterval om gruppernes gennemsnitsniveau. Dette konfidensinterval indgar kun som
et vejledende element og skal ikke fortolkes som en statistisk test.

5.2.1 Ambulante og stationaere ydelser i den regionale psykiatri

| Figur 5.1 ses antallet af ambulante forlgb og indlaeggelser i psykiatrien for de to grupper over tid.
Her ses en svag relativ reduktion i de ambulante kontakter for patienterne i Hurtig udredning. Denne
forskel i udviklingen mellem de to grupper er statistisk signifikant. Forskellen stammer fra perioden
umiddelbart efter indeksepisoden, hvor patienter i kontrolgruppen i hgjere grad end patienterne i
Hurtig udredning starter i et forlgb i psykiatrien. Der ses ogsa en relativ reduktion i antallet af psyki-
atriske indlaeggelser, som stammer fra en stigning i kontrolgruppens indlaeggelser umiddelbart efter
indeksperioden. Dette udger det estimerede niveau, som patienterne i Hurtig udredning antages at
have haft uden indsatsen. Nar patienterne i Hurtig udredning har et lavere antal indleeggelser end
kontrolgruppen, er det et udtryk for en sundhedsgkonomisk gevinst — ogséa selv om forbruget i ab-
solut forstand er vokset fra fgr indeksugen til efter indeksugen i indsatsgruppen.
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Figur 5.1  Antal ambulante forlgb og indlaeggelser i psykiatrien
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnitsveerdier i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter indeksepisoden. Linjerne er
beregnede interpolerede gennemsnit for de to sammenligningsgrupper. Testen er foretaget pa baggrund af et gennemsnit
over det fgrste ar. Signifikans angives med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret.

Figur 5.2 viser udviklingen i omkostningerne forbundet med psykiatrisk sygehusforbrug. Der er sig-
nifikante effekter i udgifterne til ambulante psykiatriske ydelser. Denne reduktion afspejler reduktio-
nen i antallet af ambulante forlgb, som vi sa ovenfor. Reduktionen i udgifter til ambulant psykiatrisk
behandling er teet pa en halvering i det fgrste opfglgningsar. Der ses ogsa en mindre reduktion i
udgifterne til psykiatriske indlaeggelser, men reduktionen er ikke signifikant.

Figur 5.2  Udgifter til ambulant behandling og indlaeggelser i psykiatrien
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnitsveerdier i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter indeksepisoden. Linjerne er
beregnede interpolerede gennemsnit for de to sammenligningsgrupper. For hver graf er der estimeret en test af forskellen
efter et ars opfelgning. Signifikans angives med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret. Standardtakster for 2018 er anvendt.

5.2.2  Ydelser pa sygesikringsomradet

Figur 5.3 viser udviklingen i udgifterne til sundhedsydelser, som er deekket af sygesikringen. Figuren
gverst til venstre viser de samlede udgifter for hele primaersektoren. Dette forbrug stammer iseer fra
patienternes kontakt til egen lzege. Der ses en meget markant stigning for begge grupper i det sam-
lede forbrug lige omkring indeksugen. Denne stigningen skyldes, at indeksugen er defineret ved et
besgg hos egen laege efterfulgt af en udredning eller et alternativt behandlingsforlgb.
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Figuren gverst til hgjre viser udgifterne til forbrug af egen laege. Dette ligger pa niveau for de to
grupper. De to nederste figurer viser forbrug af psykiater og af psykologydelser. Der ses igen et
kraftigt relativt @get forbrug hos patienterne i Hurtig udredning af ydelser fra psykiatere. Dette forbrug
forekommer lige omkring indeksepisoden og kan i hgj grad tilskrives Hurtig udredning. Honoraret
for udredningen hos psykiater er pa 3.600 kr. og udger dermed minimumsudgiften relateret til Hurtig
udredning. Omvendt ses et relativt mindre fald i udgiften til psykologydelser i starten af opfglgnings-
perioden. Her ses det, at patienterne i kontrolgruppen i hgj grad havner i et behandlingsforlab hos
en psykolog. Stigningen i de samlede udgifter er statistisk signifikant, og det samme geelder for
stigningen i udgifter til psykiatere og faldet i udgifter til psykologer. Der er ingen signifikant eller
substantiel forskel i forbruget af ydelser fra gvrige ydere i primaersektoren.

Figur 5.3  Udagifter til psykiater, psykolog, almen praksis og samlede sygesikringsdaekkede
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnitsvaerdier i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter indeksepisoden. Linjerne er
beregnede interpolerede gennemsnit for de to sammenligningsgrupper. Testen er foretaget pa baggrund af et gennemsnit
over det fgrste ar. Signifikans angives med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Sygesikringsregistret.

5.2.3 Laegemidler

Figur 5.4 viser forbruget af leegemidler. Her er ingen statistisk signifikant effekt af interventionen.
Figuren til venstre viser det samlede lsegemiddelforbrug hos de to grupper. Figuren til hgjre viser
alle laegemidler, bortset fra SSRI- og SNRI-praeparater mod blandt andet angst og depression. Kon-
trolgruppen har et let forhgjet forbrug af lzegemidler i perioden fgr indeksugen. Der kontrolleres for
denne type forskelle i den statistiske test.

44



Figur 5.4  Udagifter til receptpligtige leegemidler
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnitsvaerdier i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter indeksepisoden. Linjerne er
beregnede interpolerede gennemsnit for de to sammenligningsgrupper.. Testen er foretaget pa baggrund af et gennemsnit
over det fgrste ar. Signifikans angives med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Leegemiddeldatabasen.

524 Overfgrselsindkomster og SU

Figur 5.5 viser andelen af hhv. lanmodtagere og sygedagpengemodtagere. Her ses generelt ensar-
tede udviklinger og ingen signifikante forskelle mellem grupperne. Den samlede andel af beskaefti-
gede ligger lidt hgjere end de viste lanmodtagere, da selvstaendigt erhvervsdrivende kun observeres
i elndkomst-registret, hvis de udbetaler almindelig Ign til sig selv. Der er en mindre ubalance i raten
af lsnmodtagere fgr indeksugen. Der kontrolleres for denne forskel i den statistiske test. Forskellen
kan veere et udtryk for, at patienterne i kontrolgruppen bliver ramt af sygdom lidt tidligere end pati-
enterne i Hurtig udredning og derfor har et mere langstrakt fald i beskaeftigelsesraten. For begge
sammenligningsgrupper ses en markant stigning i sygemeldinger lige omkring indekstidspunktet.
Efter ca. 52 uger er andelen af sygedagpengemodtagere pa samme niveau som fgr indeksepisoden.

Figur 5.5 Andel af lsnmodtagere og sygedagpengemodtagere
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnitsvaerdier i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter indeksepisoden. Linjerne er
beregnede interpolerede gennemsnit for de to sammenligningsgrupper. Testen er foretaget pa baggrund af et gennemsnit
over det fgrste ar. Signifikans angives med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM-forlgbsdatabasen.
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Figur 5.6 viser andelen af SU-modtagere. Figuren til venstre viser den samlede andel over tid for de
to grupper. Figuren til hgjre viser udelukkende de patienter, som pa et tidspunkt i de tre maneder
op til indeksepisoden modtog SU. Der er ingen signifikante forskelle, men en tendens til en lidt
hgjere andel af SU-modtagere blandt patienter i Hurtig udredning. | den statistiske test tages hgjde
for eventuelle ubalancer op til indeksepisoden.

Figur 5.6  Andel af SU-modtagere
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnitsvaerdier i perioden fra 52 uger for til 104 uger efter indeksepisoden. Linjerne er
beregnede interpolerede gennemsnit for de to sammenligningsgrupper. Testen er foretaget pa baggrund af et gennemsnit
over det fgrste ar. Signifikans angives med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM-forlgbsdatabasen.

5.3 Estimerede gevinster af Hurtig udredning

| Figur 5.7 ses til venstre de samlede sundhedsudgifter for psykiatri, sygesikring og laegemidler og
til hgjre de samlede sundhedsudgifter plus udgifter til overfgrselsindkomster. For begge opggrelser
ses det, at de matchede kontroller ligger hgjere end patienterne i Hurtig udredning over hele opfoelg-
ningsperioden. Det reducerede udgiftsniveau hos patienterne i Hurtig udredning er statistisk signifi-
kant i begge opggrelser.

Figur 5.7 Samlede sundhedsudgifter
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Note:  Punkterne viser ugentlige gennemsnitsveerdier i perioden fra 52 uger fer til 104 uger efter indeksepisoden. Linjerne er
beregnede interpolerede gennemsnit for de to sammenligningsgrupper Testen er foretaget pa baggrund af et gennemsnit
over det farste ar. Signifikans angives med: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret, Sygesikringsregistret, Leegemiddeldatabasen og DREAM-forlgbs-
databasen.

| Tabel 5.1 er de sundhedsegkonomiske udgifter opgjort samlet set og separat for primaer- og sekun-
daersektoren samt for laegemidler. Den samlede sundhedsgkonomiske effekt af Hurtig udredning er
en signifikant besparelse som felge af reducerede udgifter i den regionale psykiatri og hos sygesik-
ringsdaekkede ydere.

| primaersektoren ses en forhgjet udgift pa 3.132 kr., som er drevet af honoraret til psykiaterne for
den hurtige udredning. Der ses dermed forhgjede udgifter til selve indsatsen, hvor patienter far hurtig
adgang til privatpraktiserende psykiatere. Til gengaeld ses ogsa en besparelse pa 4.278 kr. for psy-
kiatrien, som er drevet en signifikant reduktion i udgifterne til bAde ambulant behandling og indlaeg-
gelser. Forbruget af psykologydelser er er desuden reduceret med 328 kr. for patienterne i Hurtig
udredning, og ogsa denne forskel er signifikant. Endelig ses en ikke signifikant reduktion i forbruget
af ydelser hos almen praksis pa 28 kr.

Der ses ingen signifikante effekter saerskilt for laegemiddelforbrug eller for forbruget af dagpenge og
sygedagpenge, men effekterne pa forbrug af ydelser i den regionale psykiatri og sygesikringsomra-
det er steerke nok til, at effekten pa de samlede udgifter inklusive laagemiddelforbrug og overfgrsels-
indkomster er statistisk signifikante pa et 5 %-niveau.

Som det fremgar i Tabel 5.1 er den samlede besparelse pa ca. 1.150 kr. pa udgifter til regional
psykiatri og sygesikringsydelser.

Tabel 5.1 Samlede sundhedsgkonomiske effekter af Hurtig udredning

Udgiftsomrade Matchede Hurtig Forskel p-veaerdi
kontroller udredning

Regional psykiatri samlet 10.484 6.207 -4.278 0.001
- Ambulant behandling 7.164 3.540 -3.625 0.001
- Indlaeggelser 3.320 2.667 -653 0.249
Sygesikring samlet inkl. alle specialer 5.126 8.258 3.132 0.001
- Psykiater 984 4.466 3.482 0.001
-Psykolog 1.286 959 -328 0.000
-Praktiserende lsege 1.750 1.721 -28 0.413
Psykiatri og sygesikring samlet 15.610 14.464 -1.146 0,001
Laegemiddelforbrug 1.710 1.462 -248 0.522
Dagpenge og sygedagpenge 28.779 28.205 -574 0.299
Psykiatri, sygesikring, leegemidler og

overforselsindkomster samlet 46.099 44.131 -1.968 0.039

Note:  Udgifter og forskel i udgifter i kroner. Der er ikke korrigeret for inflation. Statistiske test er foretaget pa forskellen mellem
patienter i Hurtig udredning og matchede kontroller. Forskellen er estimeret pa baggrund af observationer summeret pa
individniveau af udgifterne i de farste 52 uger efter indeksepisoden. Afrundet efter beregning af forskel. Det antages, at
sygedagpenge og dagpenge ligger pa 15.500 kroner pr. maned.

Kilde:  Egne beregninger pa baggrund af Landspatientregistret, Sygesikringsregistret, Leegemiddeldatabasen og DREAM-forlgbs-
databasen.
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En udrulning i hele Region Syddanmark kan forventes at betyde omkring 2.400 yderligere udrednin-
ger om aret, hvis behovet og antallet af henvisninger i resten af regionen svarer til erfaringen fra
Odense Kommune?&.

Det samlede antal udredninger vil saledes veere ca. 3.000 pr. ar. Hvis effektestimaterne holder, og
kapaciteten hos de privatpraktiserende psykiatere i resten af regionen er tilstraekkelig, vil fuld udrul-
ning kunne forventes at resultere i en samlet samfundsgkonomisk besparelse i omegnen af 3,4-3,5
mio. kr. arligt, efter at merudgiften til privatpraktiserende psykiatere er fratrukket.

Der ses ogsa ikke signifikante reduktioner i udgifter til lzegemidler, dagpenge og sygedagpenge pa
i alt knap 850 kr. pr. henvist patient. Men da der er tale om ikke signifikante resultater, skal de ikke
medregnes som en mulig gevinst i forbindelse med fuld udrulning.

| de ovenstaende estimater indgar kun de estimerede effekter i en etarig tidshorisont. Der kan veere
en yderligere sundhedsgkonomisk gevinst i det omfang, at Hurtig udredning har effekter pa leengere
sigt. De grafiske analyser antyder saledes, at reduktionen i forbruget af ambulante psykiatriske ydel-
ser kan vare i mindst to ar.

5.4  Opsamling

De kvantitative analyser viser, at patienterne i Hurtig udredning har et signifikant sterre forbrug af
ydelser i primeersektor, som er drevet af meromkostningen til praktiserende psykiatere. Dette er
forventeligt, da Hurtig udredning som minimum medfgrer en merudgift pa 3.600 kr. pr. patient i ho-
norar til de deltagende psykiatere.

Analyserne viser til gengaeld ogsa, at patienterne har et signifikant mindre forbrug af ambulante og
stationaere ydelser i den regionale psykiatri, samt et signifikant lavere forbrug af psykologbistand,
sammenlignet med kontrolgruppen. Disse reduktioner er stgrre end merudgifterne til Hurtig udred-
ning, hvorfor ordningen, nar der ses isoleret pa den regionale psykiatri og sygesikringsomradet, har
resulteret i en samfundsekonomisk genvist pa ca. 1.150 kr. pr. patient i aret efter henvisning.

Analyserne finder ingen signifikante forskelle pa de @vrige undersggte parametre (SU, laegemidler
og overfgrselsindkomster).

Hvis effektestimaterne og udmgntningen i regionen som helhed matcher erfaringerne fra Odense
Kommune, vil der kunne forventes en samlet samfundsgkonomisk besparelse pa ca. 3,4-3,5 mio.
kr. arligt i udgifterne til regional psykiatri og psykologbistand.

8 Udregningerne er baseret pa antagelsen om en samlet udgiftsreduktionen pa sundhedsydelser pa ca. 1.400 kr. pr. udredning

og en antagelse om, at de ca. 600 arlige udredninger i Odense Kommunes befolkning pa godt 200.000 personer vil svare til
ca. 3.000 arlige udredninger i den gvrige befolkning i regionen (godt 1 mio. personer).
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6 Lokale og regionale perspektiver pa Hurtig
udredning

Dette kapitel sammenfatter de perspektiver, der er afdeekket via de gennemfgrte interview med
repraesentanter fra hhv. uddannelsesinstitutioner, studenterradgivning og beskaeftigelsesomradet i
Odense Kommune, samt repraesentanter fra de tre gvrige regioner, der ogsa har indgaet § 66-af-
taler omkring hurtig udredning hos privatpraktiserende psykiatere.

6.1 Interview med uddannelsesinstitutioner og studenterradgivning

Som led i evalueringen er der interviewet en repraesentant fra hhv. studievejledningen pa Syddansk
Universitet (SDU) og University College Lillebzelt (UCL) samt en medarbejder fra Studenterradgiv-
ningen i Odense. Interviewene har fokus vaeret pa, hvornar og hvordan studievejledere og radgivere
mgder studerende med psykiske udfordringer, hvilke muligheder og udfordringer der opleves for at
hjeelpe de studerende, samt i hvilket omfang muligheden for Hurtig udredning vurderes at kunne
spille i den forbindelse. De afdaekkede perspektiver er sammenfattet pa tvaers af interview nedenfor.

6.1.1 Perspektiver pa Hurtig udredning

Ingen af interviewpersonerne kendte til Hurtig udredning forud for interviewet. Efter at have faet
ordingen forklaret, vurderede de til gengzeld, at der er tale om et relevant tilbud i relation til de ud-
fordringer, studerende med psykiske problemer star overfor. Den generelle vurdering er ogsa, at det
ikke er relevant at give studievejledningernes ansatte en aktiv rolle i relation til ordningen. Men et
generelt kendskab til, at muligheden findes, naevnes som en potentielt nyttig viden, som den enkelte
vejleder vurderes at kunne have gavn af i mgdet med studerende, som fx har sveert ved at ops@ge
deres leege eller oplever, at de har sveert ved at fa den hjeaelp, de eftersparger hos leegen.

Interviewpersonerne laegger alle vaegt pa, at studievejledere og radgivere har en seerligt opmaerk-
somhed pa — og pligt til — at hjeelpe studerende til at ops@ge egen lsege, nar de bliver opmaerksomme
pa problemer, der raekker ud almindelig sygdom, eller at den studerende har misset en enkelt eksa-
men. Ligeledes er der et gnske om, at det sker sa tidligt som muligt i forlebet, og det vurderes, at
indsatsen for at infomere de studerende om mulighederne for at fa vejledning og stette er oppriori-
teret de seneste ar.

Det agede fokus pa tidlig indsats bunder dels i et anske om, at der kan saettes ind med stgtte og
evt. behandling, inden udfordringerne har vokset sig store, dels at en raekke af de stgttemuligheder
uddannelsesinstitutionerne (fx SPS®-statte, sygemelding og bevilling af ekstra SU) har adgang til,
forudseetter, at der findes leegelig dokumentation.

Ventetid pa laegelig vurdering og psykiatrisk udredning naevnes som noget, der tidligere har veeret
et problem for studievejledningen. Til gengaeld oplever begge studievejledninger, at det i dag gar
forholdsvist hurtigt at fremskaffe den nadvendige dokumentation, nar farst problemet er identificeret,
og den studerende har erkendt det. Repraesentanten fra Studenterradgivningen i Odense neevner
ligeledes, at hun inden for den seneste tid har oplevet flere forlgb, hvor det er gaet meget hurtigere,

9 SPS gives ved fysiske og psykiske funktionsnedseetninger, der betyder, at den studerende har brug for saerlig stette for at
kunne gennemfere studiet. For eksempel i form af mentorordning og Igbende mgder, hvor den studerende far hjeelp til at
planlaegge sin tid, sikre at der er styr pa tilmelding til eksamener m.m. Bevilling af SPS-stette kan ogsa indebeere, at den
studerende far mulighed for at studere pa nedsat tid.
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end hun havde regnet med i forhold til, at studerende har faet tid til psykiater og dokumentation til
studiet.

Dette opleves positivt, fordi det giver mulighed for at saette ind med statte hurtigere, og fordi tildelin-
gen af stette sker pa et mere kvalificeret grundlag.

Ud fra det perspektiv byder interviewpersonerne ethvert tiltag, der kan bidrage til hurtig udredning
og behandling af deres studerende — og derved ogsa Hurtig udredning — velkommen. Interviewper-
sonerne understreger samtidig, at de ikke i stand til at vurdere, hvorvidt det er Hurtig udredning eller
andre forhold, der bidrager til, at der aktuelt opleves god adgang til udredning for deres studeren-
de 0. Men med afszet i deres begreensede viden om ordningen kan de ikke umiddelbart se nogen
argumenter imod at fortsaette og evt. udvide ordningen.

6.2 Interview med beskeeftigelsesomradet i Odense Kommune

Som led i evalueringen har VIVE interviewet en leder og en medarbejder fra det psykologteam, der
er etableret som en del af beskeeftigelsesomradet i Odense Kommune. Psykologteamet bestar af
otte-ni psykologer og to uddannelsesvejledere. Teamets malgruppe er unge mellem 13-30 ar, som
kaemper med uro, tristhed, darlig trivsel, savnproblemer og lignende. Malgruppen kan ved henven-
delse til teamet fa gratis og anonyme psykologsamtaler og vejledning om uddannelsesvalg m.m.
Baggrunden for at kontakte netop denne del af forvaltningen har veeret, at unge patienter med disse
symptomer lader til at udggre en stor andel af de personer, der bliver henvist via § 66-ordningen.
Fokus for interviewene med repraesentanter fra teamet har veaeret deres kendskab til ordningen, og
dens relevans i forhold til teamets malgruppe. De afdaekkede perspektiver er sammenfattet neden-
for.

6.2.1 Perspektiver pa hurtig udredning

Begge interviewdeltagere fra Psykologteamet er bekendt med § 66-aftalen og de oplever den som
et relevant tilbud, der ogsa kan veere aktuelt for en del af de unge teamet er i kontakt med. Medar-
bejderen forteeller ogsa, at hun har opfordret en enkelt borger til at henvende sig til sin laege og gere
opmeerksom pa § 66 muligheden.

Lederen oplever dog ikke, at ordningen spiller en central rolle i teamet. Samtalen om ordningen
giver dog refleksion til eftertanke. Lederen forteeller, at teamet ofte er involveret i projekter der hand-
ler om en mere fremskudt psykiatri, og at der derfor kunne vaere noget synergi i at der blev mere
fokus pa ordningen i teamet, og ogsd omvendt at de praktiserende laeger og psykiatere i hgjere grad
blev opmeerksomme pa teamets eksistens. F.eks. naevner han, at det kunne vaere relevant, hvis
nogle af de patienter der har faet den hurtige udredning bliver henvist til dem, hvis de har behov for
psykologhjaelp. Ham bekendt er der dog ingen patienter der pt er kommet fordi de var blevet henvist
via ordningen. Han naevner ogsa, at der umiddelbart godt kunne veere et potentiale i at Psykolog-
teamet i sterre omfang henviste deres patienter til § 66-aftalen.

10 Repreesentanten fra UCL oplyste, at deres studievejledere ikke oplever forskel pa adgange til laegelig vurdering pa tveers af
deres matrikler i fx Kolding, Vejle og Odense.
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6.3  Aftaler om Hurtig udredning i andre regioner

Som led i evalueringen har VIVE afdaekket, hvilke andre regioner der har indgaet § 66-aftaler om
hurtig udredning hos privatpraktiserende psykiatere. Malet har veeret at undersgge, hvilke § 66-ord-
ninger der findes i andre regioner, i hvilket omfang disse er sammenlignelige med Hurtig udredning
i Odense Kommune, samt om der findes erfaringer eller perspektiver, der er relevante at inddrage i
de fremadrettede overvejelser. Undersggelsen er blevet udfgrt via identificering og gennemlaesning
af de andre regioners § 66-aftaler samt gennem interview med repreesentanter fra de tre regioner
(Region Sjeelland, Midtjylland og Hovedstaden), der har indgaet aftaler med alle eller en del af deres
privatpraktiserende psykiatere. Endvidere har vi interviewet en repreesentant fra Foreningen af Spe-
ciallaeger, der har veeret inde over udarbejdesen af alle § 66-aftalerne.

6.3.1 Hurtig udredning i Odense Kommune sammenlignet med de gvrige regioners
aftaler

§ 66-aftalerne i de forskellige regioner er relativt sammenlignelige, hvad angar malgruppe (de pati-
enter, der ikke har en abenlys psykisk lidelse af sveer grad), honorering (to timers honorering) og
fokus (pa hurtig afklaring). Ordningerne deler med andre ord et mal om at lette adgangen til hurtig
udredning for patienter, der ikke har en svaer diagnose (og dermed er oplagte kandidater til lokal-
psykiatrien) ved at reservere tider i de deltagende psykiaternes kalendere. Der er dog ogsa nogle
vigtige parametre, der adskiller aftalerne i regionerne.

Et parameter drejer sig om formalet med ordningen. Hovedmalsaetningen i Region Syddanmark har
koncentreret sig om at understatte lsegerne i almen praksis, mens det primeere formal med ordnin-
gen i de andre regioner veeret at skabe et teettere samarbejde med psykiaterne for at aflaste hospi-
talspsykiatrien, der pga. udredningsgarantien har veeret sat under @get pres. Malgruppen for de
andre regioner lader ogs3, i hgjere grad end tilfeeldet er i Region Syddanmark, til at inkludere pati-
enter med moderate psykiske lidelser, eller hvad der omtales som "grazone”-patienter, hvor der er
usikkerhed om, hvorvidt en patient bar tilknyttes regionspsykiatrien eller kan tilbagevises til primaer
sektoren.

Indgangen til psykiaterne er ligeledes et parameter, der adskiller ordningen i Odense fra ordningerne
i de gvrige regioner. | de gvrige regioner er indgangen til ordningen den centrale visitationsenhed,
hvor den regionale psykiatri sorterer i de henvisninger, der kommer fra almen praksis. Det betyder,
at det er den centrale visitationsenhed frem for laegerne i almen praksis, der vurderer, hvem der skal
tilses af en psykiater, og hvem der skal sendes direkte i lokalpsykiatrien (eller sendes retur til egen
leege). De praktiserende leeger spiller saledes ikke en aktiv rolle i de andre regioners ordninger, og
derfor vurderes det ogsa, at deres kendskab til de indgéede aftaler er meget begraenset.

Erfaringerne med de tre gvrige regioners § 66-ordninger beerer preeg af, at der endnu ikke er udfart
egentlige evalueringer af de enkelte ordninger og deres effekter. Oplevelsen pa tvaers af interview-
personer er dog, at ordningerne overordnet set er populzere og udnyttes godt. Men der naevnes
ogsa udfordringer relateret til, at psykiaterne har:

= efterspurgt retningslinjer for, hvad der forventes af dem (i Region Sjzelland)
= oplevet, at den afsatte tid til udredningssamtalen var for begraenset (i Region Sjzelland)

= oplevet, at der var behov for mere end én samtale, saerlig til unge under 25 ar, der skal starte i
medicinsk behandling (i Region Midtjylland)

= haft en del tomgangshonorarer, fordi patienterne ikke mgdte op til deres aftaler (i Region Ho-
vedstaden).
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| bade Region Sjeelland og Midtjylland har man med udgangspunkt i de regionalt oplevede udfor-
dringer revideret aftalerne. | Region Sjeelland har speciallaegerne bl.a. faet mere tid til samtalerne,
og i Region Midtjylland, har man imgdekommet behovet for flere tider, saerligt til de unge. Behovet
for flere tider er imgdekommet ved, at de tre tider i kalderen om ugen, der tidligere var afsat pr.
psykiater, nu bestar af to tider, der er afsat til nye § 66-henvisninger (som den centrale visitation kan
booke), og én tid, der er afsat som en "ledig tid”, som psykiateren selv rader over til at kunne udfare
opfalgningssamtaler med § 66-patienter.

Pa baggrund af sammenligningen med de andre regioner er det tydeligt, at det er svaert at sammen-
ligne ordningerne 1:1 og dermed at overfgre erfaringer fra de andre ordninger til Region Syddan-
mark. Farst og fremmest, fordi hospitalspsykiatrien og de centrale visitationscentraler styrer adgan-
gen i de andre regioner, mens det i Region Syddanmark er almen praksis, der udvaelger patienter
til ordningen.

Aftalerne lader saledes til at opfylde forskellige umgdte behov i regionerne vedrgrende en special-
leegevurdering. Fordelen ved Region Syddanmarks ordning er, at almen praksis’ behov for en se-
cond opinion pa patienter med psykisk sygdom bliver madt. Fordelen ved de andre regioners ord-
ninger lader til at vaere, at presset pa hospitalspsykiatrien bliver lettet.

Det kraever dog en mere dybdegéende undersggelse af de andre regioners ordninger, hvis udbyttet
af disse skal vurderes. Samtidig vil de opnaede fordele og ulemper afhaenge af konteksten, fx hvor
presset den regionale psykiatri er, og i hvor hgj grad det er muligt at friggre kapacitet hos privatprak-
tiserende psykiatere.

6.4  Opsamling

Hurtig udredning i Odense Kommune opleves som et relevant tilbud af de interviewede repraesen-
tanter fra hhv. uddannelsesinstitutioner og beskeeftigelsesforvaltningens psykologteam i Odense
Kommune. To af de fem interviewpersoner kendte til ordningen forud for interviewet, og en enkelt
har ogséa opfordret en borger til at ops@ge sin laege for at blive henvist. Der peges i forlaengelse
heraf pa, at viden om ordningens eksistens og malgruppe kan vaere relevant for de fagpersoner fra
uddannelsesinstitutioner og kommunale stgttetilbud, der er i kontakt med malgruppen. Herudover
vurderes det, at ordningen fungerer fint i sin nuvaerende form, og der opleves ingen behov for at
eendre pa det aktuelle setup.

Sammenligningen mellem hurtig udredning i Odense og de tre gvrige regioners § 66-ordninger viser,
at ordningerne har det samme grundlaeggende formal om at muliggare hurtigere udredning for pa-
tienter med lettere psykiatriske lidelser. Til gengeeld er ordningerne grundlaeggende forskellige, fordi
de andre regioners ordninger er ivaerksat ud fra et gnske om at aflaste den regionale psykiatri, mens
ordningen i Odense Kommune er sat i verden for at understgtte indsatsen hos praktiserende laeger.
De forskellige indgangsvinkler til hurtig udredning vurderes ogsa at veere afspejlet i, at malgruppen
for de tre andre regioners ordninger i hgjere grad inkluderer patienter med moderate lidelser, end
det er tilfeeldet i Odense.

Det fremgar videre, at der ikke er gennemfart systematisk evaluering af ordningerne i de gvrige
regioner. Der findes derfor ikke tilgeengelig viden om ordningernes effekter, men de oplevede erfa-
ringer er, at ordningerne understgtter formalene om hurtigere udredning og behandling samt aflast-
ning af den regionale psykiatri.
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7 Konklusioner og anbefalinger

Evalueringen har undersggt den patientoplevede kvalitet, de involverede fagpersoners perspekti-
ver samt de afledte effekter og omkostninger af Hurtig udredning i forhold til de henviste patienters
forbrug af sundhedsydelser og deres beskeeftigelsessituation. Endelig er der indhentet perspekti-
ver fra uddannelsesinstitutioner, studenterradgivning og beskaeftigelsesomradet i Odense Kom-
mune samt repraesentanter fra de tre gvrige regioner, der ogsa har indgaet § 66-aftaler omkring
hurtig udredning hos privatpraktiserende psykiatere.

Evalueringens overordnede konklusioner er sammenfattet nedenfor, hvorefter der fglger en diskus-
sion af de opmaerksomhedspunkter og anbefalinger evalueringen giver anledning til.

71 Overordnet konklusion og anbefaling

VIVEs evaluering finder overordnet, at Hurtig udredning opleves som et veletableret, relevant og
virksomt tilbud af de patienter og fagpersoner, der har deltaget i evalueringen. Det er saledes en
klar konklusion, at Hurtig udredning:

=  giver de praktiserende laeger hurtig adgang til relevant viden og vejledning, der opleves som
en god hjeelp til bedre at kunne handtere de henviste patienters behandlingsforlgb

= for patienterne fremstar generelt set som et relevant, hurtigt og sammenhaengende tilbud, der
opleves som en hjzelp i deres videre forlab

= mindsker de henviste patienters forbrug af ydelser i den regionale psykiatri og pa sygesik-
ringsomradet i s& stor grad, at der samlet set er realiseret en signifikant samfundsgkonomisk
gevinst pa ca. 1.150 kr. pr. henvist patient i farste ar efter henvisning.

VIVEs anbefaler med det afsaet, at Hurtig udredning viderefgres, og at Region Syddanmark holder
fast i ensket om at udbrede ordningen pa regionalt niveau.

7.2 Oplevet udbytte og Hurtig udrednings udmegntning

7.2.1 Relevans og udbytte

Patienterne begrunder seerligt deres positive vurdering med, at det er betryggende at en uafhaengig
specialist kan kvalificere deres egen lseges vurdering af deres tilstand. Det oplevede udbytte knytter
sig for patienterne seerligt til, at de og deres laege far hurtig adgang til en second opinion omkring
deres diagnoseltilstand, deres evt. behov for medicin eller anden type af udredning og behandling.
De fleste af evalueringens patienter vurderer videre, at de har veeret godt informeret om, hvad Hurtig
udredning indebeerer, samt at forlgbet har vaeret hurtigt og sammenhaengende.

Ud af de 16 direkte involverede fagpersoner, der er interviewet til evalueringen, var der en enkelt
praksisleege, der har haft darlige erfaringer med Hurtig udredning og derfor er holdt op med at hen-
vise patienter. De gvrige ti praksislaegers og fem psykiateres positive vurderinger flugter med pati-
enternes perspektiver, og oplevelsen blandt begge grupper er, at § 66-ordningen lever op til mal-
saetningerne om, at:

= muliggere en hurtigere og mere kvalificeret vurdering af den praktiserende laeges bud pa pati-

entens diagnose samt svaerhedsgraden af denne og derved ogsa en hurtigere og mere kvalifi-
ceret vurdering af den rette (medicinske) behandling

53



=  psykiaternes tidlige vurdering ger det muligt for praksislaegerne at hjzelpe en del af patienterne
hurtigere videre, sa fx forveerring af symptomer og sociale udfordringer imgdegas

= psykiaternes udredning (fx i relation til patienter, der henvises med en angstproblematik) jeevn-
ligt bidrager til at afdaekke mulige personlighedsforstyrrelser, misbrugsproblematikker eller an-
dre forhold, som er ukendte for patienten og/eller den praktiserende laege.

Psykiaternes tilbagemeldinger opleves endvidere som en god hjeelp i de tilfaelde, hvor praksislee-
gerne skal henvise patienter til specialiseret udredning, samt i relation til attestarbejde malrettet det
kommunale beskaeftigelsesomrade.

7.2.2 Udmagntning

Praksisleeger og psykiatere er enige om, at Hurtig udredning er udmentet godt, samt at de fleste
henvisninger og tilbagemeldinger er gode og fyldestgerende nok. Den overordnede vurdering er
ogsa, at de opstillede inklusionskriterier, og de oplysninger hhv. praksislaeger og psykiatere skal
give hinanden i de enkelte patientforlgb, er relevante.

Den generelle oplevelse er, at ordningen er nem at bruge, fordi den karer inden for de vante rammer
for arbejdet med henvisning og kommunikation, samtidig med at Region Syddanmark er behjeelpelig
med koordinering af patienternes aftaler. Der er dog ogsa laeger, som fremadrettet ansker mulighed
for selv at kunne booke tid elektronisk, sa de kan give patienten tiden med det samme og aftale den
efterfalgende opfalgningstid.

Ifglge de fem psykiatere matcher den aftalte honorering deres gennemsnitlige tidsforbrug og giver
god mulighed for at komme grundigt omkring patientens situation og give en fyldestgarende tilba-
gemelding til patientens lsege. Samtidig vurderer psykiaterne ikke, som de i udgangspunktet fryg-
tede, at deres ventetid er steget som fglge af deltagelsen i Hurtig udredning.

7.3 Hurtig udrednings effekter, omkostninger og potentielle gevinster
ved udbredelse pa regionalt niveau

Registeranalysen viser, at patienterne har et signifikant sterre forbrug af psykiaterydelser som fglge
af deltagelsen i Hurtig udredning. Samtidig ses ingen signifikante reduktioner i Hurtig udrednings’
patienters forbrug af overfgrselsindkomster og laagemidler sammenlignet med kontrolgruppen.

Til gengaeld ses signifikante reduktioner i forbruget af ambulante ydelser i den regionale psykiatri,
sammenlignet med kontrolgruppen. Pa lidt laengere sigt fremgar det videre, at patienterne i Hurtig
udredning har signifikant faerre psykiatriske indlaeggelser og signifikant mindre forbrug af ydelser pa
sygesikringsomradet, sammenlignet med kontrolgruppen. De opnaede effekter og besparelser over-
stiger merforbruget af ydelser og udgifterne til psykiatere i Hurtig udredning, s& der opnas en signi-
fikant nettobesparelse pa ca. 1.150 kr. pr. henvist patient, sammenlignet med kontrolgruppen.

Perspektiver for udbredelse af Hurtig udredning pa regionalt niveau

Hvis ordningen udrulles i hele Region Syddanmark, kan der forventes omkring 2.400 yderligere ud-
redninger om aret, hvis behovet og psykiaterkapaciteten i resten af regionen svarer til erfaringen fra
Odense Kommune. Fuld udmgntning vil dermed indebeere ca. 3.000 arlige forlgb, og hvis de signi-
fikante effekter fra Odense Kommune holder i regionen som helhed, vil fuld udbredelse kunne for-
ventes at give en samfundsegkonomisk besparelse i omegnen af 3,4-3,5 mio. kr. arligt i regionens
udgifter.
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7.4 Lokale og regionale perspektiver pa Hurtig udredning

Perspektiver fra omkringliggende organisationer i Odense Kommune: De indhentede perspek-
tiver pa Hurtig udredning fra hhv. uddannelsesinstitutioner og beskeeftigelsesforvaltningens psyko-
logteam i Odense Kommune viser, at ordningen opleves relevant. Der peges pa, at viden om ord-
ningens eksistens og malgruppe kan vaere relevant for de fagpersoner fra uddannelsesinstitutioner
og kommunale stettetilbud, der er i kontakt med patienter i malgruppen (farst og fremmest yngre
personer). Herudover vurderes det, at ordningen fungerer fint i sin nuvaerende form, og der opleves
ingen behov for at aendre pa det aktuelle setup.

Sammenligning med de ovrige regioners § 66-ordninger: Sammenligningen mellem hurtig ud-
redning i Odense Kommune og de tre gvrige regioners § 66-ordninger viser, at ordningerne har det
samme grundleeggende formal om at muligg@re hurtigere udredning for patienter med lettere psyki-
atriske lidelser. Til gengeeld er ordningerne grundlaeggende forskellige, fordi de andre regioners
ordninger administreres af den regionale psykiatri, mens ordningen i Odense administreres af de
praktiserende laeger, der henviser direkte til udredning.

Det fremgar videre, at der ikke er gennemfart systematisk evaluering af ordningerne i de g@vrige
regioner. Der findes derfor ikke tilgeengelig viden om ordningernes effekter, men de oplevede erfa-
ringer er, at ordningerne understatter gnsket om at aflaste den regionale psykiatri og derved malet
om hurtigere udredning og behandling af de omfattede patienter.

7.5 Fremadrettede opmaerksomhedspunkter og anbefalinger

7.5.1 Opmaerksomhedspunkter fra patientundersagelsen

Flere patienter og fagpersoner foreslar uafhaengigt af hinanden, at der fremadrettet udleveres en
kort skriftlig information, der opsummerer aftalen og rammerne for denne, som en stgtte til de hen-
viste patienter. Argumentet er, at det for stress-, angst- og depressionsramte iseer i de akutte faser
kan vaere sveert at overskue og huske indgaede aftaler. Det er derfor VIVEs anbefaling, at der ar-
bejdes videre med dette, hvis ordningen viderefgres.

En del patienter har i varierende omfang oplevet, at samtalen med psykiater var lidt for overfladisk
og generel, og at de ikke blev informeret godt nok om psykiaterens konklusioner og anbefalinger til
det videre forlgb. Med det afsaet anbefaler VIVE, at der fremadrettet saettes fokus pa, hvordan psy-
kiaterne (sa vidt muligt) i alle deres samtaler sikrer en indledende dialog om formalet med samtalen
og giver patienten et oplaeg til samtalens forlgb. Endvidere anbefales fokus pa den afsluttende dialog
med patienten om psykiaterens konklusion og det oplaeg, der sendes retur til patientens leege.

7.5.2 Evalueringens opmaerksomhedspunkter til det videre arbejde med Hurtig
udredning

Praksisleeger og psykiateres fremadrettede opmaerksomhedspunkter, knytter sig primeert til, hvor-
dan de gode elementer i ordningen kan bevares eller styrkes. Evalueringen giver, med afseet i fag-
personernes tilbagemeldinger anledning til at pege pa fglgende opmeerksomhedspunkter:

=  Der er bred opbakning til at fastholde ordningens fokus pa hurtig udredning af patienter med
lette psykiatriske udfordringer, samt at der kun indgar én afklaringssamtale i tilbuddet.
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= Det er vigtigt, at deltagende psykiatere og praktiserende lzeger ogsa fremadrettet er velinfor-
meret om ordningens formal, malgrupper og henvisningskriterier, samt at de grundigt informe-
rer patienterne om, at de ikke henvises til et behandlingsforlab men én samtale.

= Mgader for fx det kommunale leegelaug eller nyhedsbreve fra praksiskonsulenter bgr anvendes
til at genopfriske leeger og psykiateres viden om Hurtig udredning, sa det undgas, at malgrup-
per og lignende aendres over tid.

=  Der ber veere saerlig opmaerksomhed pa at informere nynedsatte laeger og psykiatere om ord-
ningen — og i lyset af, hvor meget man skal saette sig ind som nynedsat, bar der informeres
mere end én gang.

= Rammerne for henvisning af patienter, hvor egen laeage mistaenker mulig personlighedsforstyr-
relse, kan med fordel preeciseres. Afsaettet for psykiaterne er, at det er ok at henvise sadanne
patienter sa laenge formalet snaevert forholder sig til at f4 en second opinion pa, om og hvor-
dan praksisleegen kan ga videre med sin mistanke.

=  Tolkningen af, hvordan akut forvaerring af sygdom skal tolkes i forhold til nyopstaet sygdom,
giver ogsa anledning til tvivl, og i nogle tilfaelde ikke optimale patentforlgb. Der bar derfor ar-
bejdes med at skabe en klarere forstaelse for, hvordan dette inklusionskriterie skal tolkes. Dia-
log om, hvordan praksisleegerne evt. kan forbedre beskrivelsen af, hvorfor de fx henviser pati-
enter med en leengere forudgaende sygdomshistorik, kan ogsa overvejes for at undga afvis-
ning fra psykiaternes side.

7.5.3 Evalueringens opmaerksomhedspunkter ved udbredelse pa regionalt niveau

Region Syddanmark er allerede langt i deres overvejelser om at etablere et elektronisk bookingsy-
stem. En del laeger i Odense naevner desuden selv, at de gnsker denne mulighed fremadrettet, og
hvis ordningen udbredes til hele regionen, vil et sddant system vaere en ngdvendighed for at kunne
handtere de forventede 3.000 forlgb pr. ar. Pa baggrund af fagpersonernes tilbagemeldinger frem-
star det som relevante opmaerksomhedspunkter, at et fremtidigt elektronisk system bar kunne tage
hensyn til at:

= for nogle patienter betyder transporten mere end ventetiden pa at komme til. Det ses derfor
som en fordel, hvis bookingsystemet kan indrettes pa en made, sa det understatter stgrst mu-
lig geografisk naerhed mellem patienten og den psykiater, de bliver sat til hos. Dette vurderes
at have betydning for deltagelse og fremmgade

= systemet helst skal vaere enkelt at bruge for de praktiserende laeger og muliggere, at patienten
med det samme far klarhed over tidspunktet for aftalen hos psykiater

= systemet ber indeholde mulighed for at sende en pamindelses-SMS til patienter et par dage
inden deres aftale for at mindske frafald og udbetaling af tomgangshonorarer.

Det fremstar endvidere som et vigtigt opmeerksomhedspunkt at fastholde en klar malgruppe og in-
formere via flere kanaler og ad flere omgange om ordningen til de praksislaeger og psykiatere, for
hvem ordningen er ny.

Endelig vil det veere vigtigt med opmeerksomhed pa, hvorvidt der regionalt, sa vel som lokalt, er
tilstreekkelig kapacitet nok blandt de praktiserende psykiatere, og vurdere, om der evt. er behov for
at udvide kapaciteten — eller justere ordningen — fx i forhold til, hvor lang tid der kan forventes at
ga fra henvisning til udredningssamtale.
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Bilag 1 Evalueringens datagrundlag og metoder

Evalueringen undersgger for det ferste patienter og de direkte involverede fagpersoners perspekti-
ver pa ’hurtig udredning’ med afseet i interview ' og et elektronisk survey. For det andet undersages
ordningens betydning for patienternes beskaeftigelse og forbrug af social- og sundhedsydelser via
en sundhedsgkonomisk register og effektanalyse. For det tredje er der gennemfart interview med
repraesentanter fra a) lokale uddannelsesinstitutioner, b) beskaeftigelsesomradet i Odense Kom-
mune og c) repraesentanter fra andre regioner for at fa viden om den kontekst, hurtig udredning
befinder sig i, samt i hvilket omfang ordningen opleves som et relevant tilbud.

Datagrundlag og fremgangsmade for de enkelte elementer praesenteres i den nedenstaende afsnit.

Delopgave 1: Patienternes perspektiver pa 'hurtig udredning’

Patienternes udbytte og perspektiver pa ’hurtig udredning’ er undersagt via et elektronisk sparge-
skema og kvalitative interview.

Elektronisk spgrgeskema

Den elektroniske spgrgeskemaundersggelse omfatter alle patienter, der fra januar 2018 til februar
2019 har veeret henvist til ‘hurtig udredning’. Spergeskemaet undersgager:

= Hvordan patienter oplever muligheden for hurtig psykiatrisk udredning, herunder:

o Hvordan patienterne bliver informeret om ordningen, og i hvilket omfang patien-
terne oplever informationen som tilstraekkelig

o Hvilke forventninger patienterne har til udbyttet af hurtig psykiatrisk udredning, og i
hvilken grad forventningerne indfries

= Hvilken betydning hurtig udredning og den efterfglgende behandling opleves at have for:

o Patientens egen forstaelse af sit sygdomsbillede, oplevelse af at have handlemu-
ligheder og mulighed for at bevare/genvinde sit funktionsniveau

Forlgbet hos egen lsege og laegens forstaelse for patientens sygedomsbillede
Graden af inddragelse i behandlingsforlgbet

Den kommunale sagsbehandling i forbindelse med sygemelding
Fastholdelse i uddannelse for de patienter, der er under uddannelse

o O O O

Spagrgeskemaet er udarbejdet i SurveyXact og pilottestet i samarbejde mellem VIVE og Region Syd-
danmark. Det faerdigudviklede skema er herefter udsendt af Region Syddanmark, til de relevante
patienters e-Boks. Der blev udsendt en reminder 10 dage efter farste udsendelse, og undersggelsen
blev lukket en uge senere.

Spargeskemapopulationen og patienternes baggrundskarakteristika

Spgrgeskemapopulationen og svarprocenten er sammenfattet i Bilagstabel 1.1.

" Alle evalueringens interview er gennemfgrt af Martin Sandberg Buch og/eller Maya Christiane Flensborg Jensen
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Bilagstabel 1.1  Spgrgeskemaets respondenter

Antal udsendte spgrgeskemaer Antal fulde besvarelser Svarprocent

774 258* 33

Note: * Herudover har 55 patienter afleveret delvise besvarelser.

Som det fremgar af Bilagstabel 1.1, har 258 ud af 774 mulige patienter fuldfgrt hele spargeskemaet,
mens yderligere 55 har afleveret delvise besvarelser. Da naesten alle de patienter, der har afgivet
delvise besvarelser er faldet fra i starten af spgrgeskemaet, har vi valgt kun at analysere de fulde
besvarelser, hvilket giver en svarprocent pa 33 %.

Den relativt lave svarprocent skyldes formentlig, at henvisningen til hurtig udredning for en stor del
af respondenterne ligger mere end et halvt ar tilbage i tiden, samtidig med at indholdet i form af én
samtale hos en psykiater alt andet lige repraesenterer en lille del af patienternes samlede kontakt
med sundhedsvaesenet.

Den lave svarprocent betyder ogsa, at spgrgeskemaets resultater skal tolkes med forsigtighed. Fx
kan det ikke udelukkes, at de patienter, der har svaret adskiller sig fra den avrige gruppe af patienter,
i forhold til hvor sveert deres sygdomsforlgb har vaeret, eller hvor tilfredse de er med udbyttet.

Det fremgar af Bilagstabel 1.2 og Bilagstabel 1.3, at ca. 2/3 af respondenterne er kvinder, samt at
68 % er i gruppen af 18-40-arige:

Bilagstabel 1.2  Kgnsfordeling

Kon Antal Procent
Kvinde 174 67
Mand 84 33
| alt 258 100

Bilagstabel 1.3  Aldersfordeling

Alder Antal Procent
18-29 ar 125 48
30-39 ar 49 19
40-49 ar 43 17
50-59 ar 25 10
60-69 ar 12 5
70-79 ar 4 2
| alt 258 100

Det fremgar videre af Bilagstabel 1.4, at uddannelsesniveauet blandt respondenterne er hgjt med
51 %, som angiver videregaende uddannelse:
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Bilagstabel 1.4  Uddannelsesniveau

Uddannelsesniveau Antal Procent
Grundskole (op til 10 ars skolegang) 20 8
Gymnasial uddannelse (STX, HTX, HHX, HF) 56 22
Erhvervsfaglig uddannelse/fagleert 38 15
Videregaende uddannelse 131 51
Andet 13 5
| alt 258 100

Bilagstabel 1.5 viser respondenternes beskeeftigelsessituation:

Bilagstabel 1.5 Beskeeftigelse

Beskaftigelse Antal Procent ‘
| beskeeftigelse 58 22
Ledig 25 10
Sygemeldt fra job 49 19
Sygemeldt fra ledighed 29 11
Under uddannelse 77 30
Andet (fx pensionist) 20 8
| alt 258 100

Det fremgar, at i alt 52 % svarer, at de enten er i beskaeftigelse eller under uddannelse, mens i alt
39 % er ledige eller sygemeldte. Endelig er der 8 %, som angiver andet — fx i form af, at de er
pensionister eller foraeldreledige.

Den store andel af yngre respondenter er ogsa afspejlet i angivelsen af civilstatus jf. Bilagstabel 1.6,
hvor det fremgar, at 45 % er gift eller samboende, 15 % har en fast partner men bor alene, mens de
resterede 41 % angiver, at de er single:

Bilagstabel 1.6  Civilstatus

Civilstatus Antal Procent
Gift/'samboende 115 45
Keereste/partner (ikke samboende) 38 15
Single 105 41
| alt 258 100

Kvalitativ interviewundersggelse

Der er gennemfort ti kvalitative interview med patienter, der har vaeret henvist til hurtig udredning.
Patienterne er inviteret til interview via spgrgeskemaet. 109 patienter takkede ja til interview og ud-
veelgelsen skete ud fra et enske om at sikre repraesentativitet i forhold til ken og alder, type af be-
skaeftigelse og baggrund for henvisning til hurtig udredning, som angivet i Bilagstabel 1.7:
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Bilagstabel 1.7  Fordeling af interviewede patienter

Ken og alder Beskaeftigelse Baggrund for henvisning ‘

Kvinde 70 ar Pensionist Depression — vurdering af sveerhedsgrad

Kvinde 51 | arbejde Udredning for depression

Kvinde 50 ar | arbejde Udredning af depression

Kvinde 45 ar | arbejde Udredning for stress vs. depression

Kvinde 28 ar Udelukket fra studie pga. manglende frem- Kendt med angst og depression. Vurdering af be-
drift/Ledig hov for henvisning til regional psykiatri

Kvinde 26 ar Studerende Udredning for angst

Kvinde 24 ar Studerende Udredning for angst

Mand 44 ar Langtidssygemeldt Vurdering af stress vs. depression

Mand 38 ar | arbejde Udredning for depression efter to stresssygemel-

dinger
Mand 25 ar Studerende Udredning for depression

Patienterne er kontaktet telefonisk, og de, der har sagt ja til at deltage i interview, har fdet mundtlig
information om undersggelsen og VIVEs handtering af de indsamlede data i forbindelse med inter-
viewets afholdelse. Interviewene er afholdt over telefon, de har taget fra 20-50 minutter og er optaget
elektronisk. Via gennemlytning af optagelsen er der udarbejdet et udfarligt referat som afsaet for
efterfelgende analyse og citater. Citaterne angives anonymt, og vi har enkelte casebokse, hvor der
er indsat fiktive navne, for at gore teksten mere lsesevenlig.

Interviewene har veeret tilrettelagt efter de samme temaer som det elektroniske spargeskema og
bruges til at forstd og nuancere tendenserne i spergeskemaet. Formalet er saledes at undersgge,
hvornar og hvorfor/hvorfor ikke patienter oplever, at henvisning til ’hurtig udredning’ ger en positiv
forskel for deres forlgb i social-, uddannelses- og sundhedsvaesenet samt at identificere patienter-
nes evt. bud pa, hvordan ordningen kan forbedres.

Delopgave 2: Fagpersoners perspektiver pa hurtig psykiatrisk udredning:

VIVE har interviewet et udvalg af de fagpersoner, som er involveret i forlgb med patienter, der har
veeret henvist til hurtig psykiatrisk udredning, samt et udvalg af repraesentanter fra henholdsvis ud-
dannelsesinstitutioner og det kommunale beskaeftigelsesomrade, som angivet i Bilagstabel 1.8 ne-
denfor:

Bilagstabel 1.8  Oversigt over evalueringens interview med fagpersoner

Antal Et interviewform Varighed ‘

Praktiserende laeger Et face-to-face-gruppeinterview Gruppeinterview 70 minutter

med tre praksislaeger Telefoni ow 20-40 mi
11 Otte individuelle telefoninterview elefoninterview 20-40 minutter
Privatpraktiserende psykiatere . . .
5 Et gruppeinterview 2 timer
Qet kommunale beskasftigelsesom- Individuelle telefoninterview 30-40 minutter
rade — kommunalt psykologteam 3
Uddannelsesinstitutioner og stu- L . . .
denterradgivning 3 Individuelle telefoninterview 30-40 minutter
Repreesentanter fra andre regioner 3 Individuelle telefoninterview 30-40 minutter
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Blandt de direkte involverede fagpersoner er det prioriteret at interviewe alle de fem psykiatere 2,
der deltager i ordingen, samt 11 af de ca. 100 deltagende praktiserende laeger. De praktiserende
lzeger er rekrutteret til interview af Praksisafdelingen i Region Syddanmark med afsaet i udvaelgel-
seskriterier opstillet af VIVE. Praksisleegerne er saledes valgt strategisk ud fra et enske om, at solo
og flerleegepraksis er ca. ligeligt repreesenteret, samt at laeger med gennemsnitligt mange og fa
henvisninger til 'hurtig udredning’ er repreesenteret.

Psykiatere og laeger er interviewet om:

= Deres erfaringer med henvisning og udredning, samt hvilke muligheder og udfordringer de for-
binder med dette

= hvem der far del i den viden, der skabes via psykiaternes udredninger, og hvad denne viden
anvendes til i patienternes videre forlgb

=  hvilken betydning den hurtige udredning har for samarbejdet mellem de involverede parter

= ihvilket omfang indsatsen opleves at understgtte patienternes forlgb i beskeeftigelsesforvalt-
ningen/uddannelsessystemet, samt hvilke muligheder der ses for dette fremadrettet

= hvordan patienterne informeres om ordningen, og hvorvidt ordningen opleves at understatte et
hurtigt og sammenhasngende forlab.

Repreesentanterne fra henholdsvis uddannelsessystemet og det kommunale beskaeftigelsesomrade
er udvalgt pa baggrund dialog med de interviewede patienter og fagpersoner, samt de henviste
patienters karakteristika — som er kendetegnet ved en stor overveegt at unge mennesker, der er
under uddannelse, sygemeldte eller ledige.

Interview med repraesentanter fra de gvrige tre regioner er gennemfgrt med de fagpersoner, der
lokalt fungerer som tovholdere for den enkelte regions § 66-aftaler om hurtig udredning. Med afsaet
i interviewene har vi desuden faet tilsendt relevant skriftligt materiale, der beskriver de forskellige
ordninger, samt de erfaringer, der er indsamlet om dem.

Alle interview er optaget elektronisk, og der er udarbejdet udfgrlige referater, som efterfglgende er
kondenseret og anvendt som afszet for analyse og citater.

Delopgave 3: Effekter og omkostninger:

Design

Effekt- og omkostningsanalysen er baseret pa et case-kontrol-design, hvor en gruppe af kontrolpa-
tienter er matchet til patienterne i 'hurtig udredning’. Der anvendes eksakt matching pa kgn, alder
og aret for indeksperioden samt en mere detaljeret propensity score matching i to trin til at finde de
kontroller, som ligner patienterne i 'hurtig udredning’ mest muligt.

Propensity scoren er den modelberegnede sandsynlighed for, at en person indgar i 'hurtig udred-
ning’. Matchingen finder de personer i kontrolgruppen, som med deres propensity score ligger taet-
test pa en patient i ’hurtig udredning’. | praksis er sandsynligheden konverteret til log(odds) for en
mere jaevn fordeling af propensity-scoren.

12 Svarende til samtlige privatpraktiserende psykiatere, der er nedsat i Odense.

62



Data

Datagrundlaget kommer fra fglgende registre: Landspatientregistret for somatik og psykiatri (LPR
og LPR-PSYK), Sygesikringsregistret (SSSY), Laegemiddeldatabasen (LMDB), Uddannelsesstati-
stikken (UDDA), DREAM-databasen, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) samt befolkningsregi-
stret (BEF).

Interventionsgruppe

Gruppen af patienter i ’hurtig udredning’ er identificeret ved en seerlig kode i Sygesikringsregisteret,
som angiver en ’hurtig udredning’. Tidspunktet for udredningen er identificeret ved honorarugen
svarende til variablen HONUGE i Sygesikringsregistret. Den tilknyttede tidsangivelse for den sidste
forudgéende kontakt hos egen lsege inden udredningen udggr indeksugen. Ventetiden kan vaere
underestimeret, hvis patienten har en kontakt efter henvisningen men inden udredningen. Omvendt
bliver ventetiden overestimeret, hvis patienter kommer til udredning i samme uge som kontakten
hos egen laege.

Kontrolgruppe

For at kunne estimere en effekt af Hurtig Udredning skal patienterne i hurtig udredning sammenlig-
nes med en kontrolgruppe af tilsvarende patienter, som ikke er inkluderet i hurtig udredning, men
som kunne have veeret det, hvis hurtig udredning var en mulighed for dem. Da hurtig udredning kun
er tilbbudt i Odense Kommune kan tilsvarende patienter samples til kontrolgruppen fra resten af lan-
det. Personer med bopael i Odense Kommune indgar dermed ikke i kontrolgruppen. Ved at eksklu-
dere Odense undgas det, at gruppen af potentielle kontroller bliver forurenet af personer, hvor lzegen
har haft mulighed for at henvise til hurtig udredning, men har vurderet, at patienten ikke var i mal-

gruppen.

Kontroller indgar fra hele landet. Det betyder, at der ogsa kan indga kontroller, som har haft gavn af
et lignende § 66-forlgb, som udbydes enkelte andre steder. Denne indsatstype har meget tilfzlles
med hurtig udredning i Region Syddanmark. Ved at tillade denne type konkurrerende forlgb opnas
konservative effektestimater, som tester effekten af hurtig udredning over for det samlede billede af
eksisterende tilbud til malgruppen.

Puljen af potentielle kontroller er i fgrste omgang identificeret som alle de personer, der:

= er testet psykometrisk hos egen leege (SSSY:SPECIALE=802149)

= har modtaget samtaleterapi hos egen laege (SSSY:SPECIALE: 806101)

= har haft en kontakt i psykiatrien (CPR i LPR-PSYK)

= har haft en kontakt hos psykiater (SSSY:SPEC2=24)

= har haft en kontakt hos en psykolog (SSSY:SPEC2=63)

= har afhentet receptpligtig medicin mod angst eller depression (SSRI/SNRI, ATC=NO06AB/X).

Disse seks situationer er typiske for forskellige trin i udredningen og behandlingen af gruppen af
patienter med let-moderat stress, angst eller depression (Dansk Selskab for Almen Medicin 2010,
Damsbo 2007), som er malgruppen for hurtig udredning. Behandlingen af disse patienter er tilrette-
lagt efter stepped-care-princippet, hvor langt de fleste behandlinger sker i primaersektoren hos al-
men praksis, psykiater og psykolog med samtaleterapi og farmakologisk behandling. Disse brede
kriterier fanger ~1,7 mio. danskere i perioden 2014-2018. Den kombinerede arlige incidens af stress,
angst og depression producerer ikke 1,7 mio. relevante cases (Flachs et al 2015). En stor del af
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disse personer er derfor ikke relevante som sammenligningsgrundlag, men vil i stedet veere obser-
veret med ét af seks kriterier af andre arsager end debut med let-moderat stress, angst eller depres-
sion.

Hver af disse ~1,7 mio. personer kan indgéd med flere end én potentiel indeksepisode. Blandt pati-
enterne i hurtig udredning er indeksepisoden den sidste kontakt hos egen lzege inden hurtig udred-
ning hos psykiater. Kontrollerne skal samples pa et tidspunkt, som emulerer indeksepisoderne for
patienterne i hurtig udredning. Puljen af kontroller er derfor reduceret til ~210.000 personer med
~300.000 potentielle kontrolepisoder ved at anvende en raekke kriterier med hensyn til reekkefglgen
pa kontakter, intervaller mellem kontakter og en betingelse om forudgaende kontakt med egen laege.
Gyldige episoder er for kontrollerne defineret som fglger:

= Samtaleterapi hos egen laege: ferste samtaleterapi inden for 45 dage

= SSRI/SNRI: farste receptafhentning inden for 45 dage

= Psykometrisk test hos egen lzege: farste registrerede test inden for 90 dage
= Psykiatrisk behandling: farste kontakt indenfor 30 dage

= Psykiater: fgrste konsultation inden for 45 dage

= Psykolog: farste konsultation inden for 30 dage.

Kriterierne for kontaktfrie perioder er sat, s kontakter midt i et laengere forlgb sa vidt muligt eksklu-
deres. Samtidig skal den kontaktfrie periode minimeres, sa kontrolgruppen ikke per definition far et
kunstigt lavt forbrug af sundhedsydelser. Tidspunktet for kontrolepisoden er tidspunktet for den se-
neste kontakt hos egen leege, inden det pagaeldende kriterie opfyldes. Den forudgéende kontakt til
egen laege skal have ligget inden for 60 dage.

Propensity score matching

Denne pulje af ~300.000 mulige kontrolepisoder er derefter reduceret til én per individ (210.000)
ved kun at veelge dén episode hos hver patient, der mest ligner forlgbsstarten hos patienterne i
’hurtig udredning’. En grov propensity score matching (Rubin 1997, D’Agostino 1998) er anvendt til
at reducere puljen yderligere (25:1). Disse patienter er derefter reduceret til 7662 (3:1) ved hjaelp af
en detaljeret propensity score matching baseret pa en raekke kontrolvariable fra Sygesikringsregi-
stret, Landspatientregistret, DREAM-forlgbsdatabasen og Leegemiddeldatabasen. Propensity score
matchingen er foretaget i to trin for at kunne beregnes inden for en rimelig tid. | den farste korsel
anvendes en bred kaliper pa +/- 0.5 log(odds) og kun sociodemografiske variable. | den endelige
matching anvendes alle matching-faktorer. Det fgrste match sikrer, at sammenligningsgrupperne
overordnet ligner hinanden pa baggrundsfaktorer som kan, alder, uddannelse, indkomst, familiefor-
hold og beskaeftigelse. Det naeste match sikrer, at kontrollerne ogsa ligner patienterne i hurtig ud-
redning pa de helbredsmaessige parametre og pa de variable, som males i de tre maneder op {il
indeksepisoden.

Der er ikke anvendt vaegte eller tilbagelaegning ved matching af kontroller, da populationen af mulige
kontroller er stor nok til at levere unikke kontroller med et godt match.

Balancen mellem kontrolgruppen og patienterne i ’hurtig udredning fremgar af tabellen nedenfor.
Tabellen viser ogsa balancen mellem den groft udvalgte kontrolgruppen og patienterne i 'hurtig ud-
redning’. Tabellen viser den standardiserede forskel mellem grupperne. Den standardiserede for-
skel findes ved at traeekke gennemsnittet for kontrolgruppen fra gennemsnittet for patienterne i "hurtig
udredning’ og derefter dividere med standardafvigelsen pa den givne variable.
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| Bilagstabel 1.9 ses fordelingen af propensity scores for patienter i hurtig udredning samt for kon-
trolgruppen far og efter det endelige 3:1 match. Der er en hgj grad af overensstemmelse mellem
propensity scores efter den endelige matching.

Bilagstabel 1.9 Sammenligning af patienter i hurtig udredning og matchede kontroller

Hurtig udred- Kontroller, 25:1 Sammenligning: Matchede kon- Sammenligning:
ning (A) (9} AvsC troller, 3:1 (B) Avs B
Matching-faktor Gns./N SD/% Gns./N SD/% p- Std. Gns./N  SD/% p- Std.
veerdi  forskel veerdi  forskel
N 2.555 23.754 7.662
Ar for indeksepisode 2.016.4 1.2 2.016.4 1.3 0.106 -0.040 2.016.4 1.2 0576 0.012
Alder 33.8 13.8 34.9 144  0.001 0.076 33.8 13.7 0.938 -0.006
Kan Kvinde 1.559 61.0 14.479 61.0 4.638 60.5
Mand 996 39.0 9.275 39.0 0.950 0.001 3.024 395 0.648 0.010
Civilstatus  Enlig 1.738 68.0 15.340 64.6 -0.074 5.242 68.4 0.009
f::;': 540 211 5538 233 0053 1598  20.9 -0.007
Gift 277 10.8  2.876 12.1 0.002  0.041 822 10.7 0.930 -0.004
Antal bagrn 0.7 1.0 0.7 1.0 0400 0.017 0.7 1.0 0.889 -0.003
uddan- Srund- 716 280 6740 284 0.008 2165 283 0.005
gﬁ’g °9 1155 452 10577 445 -0.014 3451 450 -0.003
KvU 80 3.1 752 3.2 0.002 241 3.1 0.001
MVU 428 16.8  3.967 16.7 -0.001 1.296 16.9 0.004
LVU 144 56  1.390 5.9 0.009 425 5.5 -0.004
Ukendt 32 1.3 328 14 0976 0.012 84 1.1 0.992 -0.014

Beskeeftigelse og overfgrselsindkomster

Antal uger med en overfgrsel i aret op til indeksepisoden

I Innet beskzsftigelse 255 232 256 247 0875 0007 252 249 0207 -0.013
Sygedagpenge 45 104 41 109 0131 -0.041 46 118 0766  0.009
Dagpenge 26 8.6 26 87 0926 -0.006 27 90 0545  0.009
Kontanthjzelp 58  15.1 54 153 0065 -0.022 58 160 0708  0.003
SU-modtager 156 222 141 223 0000 -0.069 155 231 0258 -0.007
I'; ‘:kepensmn og efter- 1.7 9.2 21 109 0108  0.051 15 90 0173  -0.021
Fleksjob 36 128 41 144 0634  0.041 35 134 0176 -0.009
Fortidspension 1.3 8.2 1.8 99 0031 0.056 1.3 88 0640 -0.001
Antal uger med en overfgrsel i de tre maneder op til indeksepisoden

I Innet beskzsftigelse 59 6.2 6.0 65 0954  0.012 58 65 0.175 -0.012
Sygedagpenge 1.8 4.0 1.7 4.0 0.737  -0.042 1.9 4.3 0.085 0.014
Dagpenge 05 22 05 23 0854  0.006 05 22 0765  0.000
Kontanthjzelp 1.6 42 15 43 0029 -0.026 1.6 44 0374  0.001
SU-modtager 3.8 57 3.4 58 0.000 -0.063 38 60 0431 -0.003
IZ ‘:"epensmn og efter- 0.4 23 0.5 27 0110  0.051 0.4 23 0173 -0.020
Fleksjob 1.0 34 1.1 38 0716  0.031 1.0 36 0196 -0.008
Fortidspension 03 2.0 0.4 24 0041 0056 03 22 0576 -0.001

| aret op til indeksepisoden
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Hurtig udred- Kontroller, 25:1

Sammenligning:

Matchede kon-

Sammenligning:

ning (A) (%) AvsC troller, 3:1 (B) Avs B
Matching-faktor Gns./N SD/% Gns./N SD/% p- Std. Gns./N  SD/% p- Std.
vaerdi forskel veerdi forskel
Sygesikringsdeekkede
udgifter (ekskl. egen 4 1435 19910 1.1025 20841 0001 -0.023 1.1025 20841 0001 -0.023
laege, psykiater og psy-
kolog)
Fire ar op til indeksepisoden
Andel med en ambulant forlgb eller indlaeggelser
ﬁ;rgb“'a”t somatiskfor- 4 551 g07 14221 599 0412 -0017 4564 596 0300 -0.024
Indlaeggelse, somatik 540 211 5635 237 0003 0063 1592 208 0694 -0.009
Ambulant psykiatrisk 270 106 2619 110 0482 0015 804 105 0911 -0.003
behandling
g;é 'gat”Sk indleeg- 53 2.1 577 24 0265 0025 152 20 0776 -0.006
Antal
;\Q’gb”'a”t somatisk be- 58 66 48 61 0000 -0145 56 68 0093 -0.030
fgrmaﬂs"e indleeggel- 05 14 0.6 19 0002 0.084 05 14 0760 -0.008
Ambulant psykiatrisk
oo 12 6.9 1.7 101 0349  0.079 1.2 67 0988  0.006
Omkostninger (1000 kr.; tre ar op til indeksepisode)
Ambulant psykiatr 20 110 28 148 0073 0075 20 100 0232  0.006
ggé'gat”Sk indlsg- 12 158 19 263 0141 0042 10 138 0357 -0.015
Diagnoser (ICD-10) observeret i fire ar op til inklusion
R10 165 65 477 62 0672 -0010 477 62 0672 -0.010
S60 75 20 217 28 0784 -0006 217 28 0784 -0.006
S61 90 35 249 32 0503 -0015 249 32 0503 -0.015
S93 81 32 236 31 0818 -0005 236 31 0818 -0.005
M54 67 26 215 28 0625 0011 215 28 0625 0.011
M79 48 19 132 17 0602 -0012 132 17 0602 -0.012
s83 53 2.1 155 20 0871 -0004 155 20 0871 -0.004
R52 52 20 148 19 0742 0007 148 19 0742 -0.007
RO7 47 18 149 19 0739 0008 149 19 0739  0.008
F1 33 1.3 9% 13 0.878 -0.003 96 13 0878 -0.003
F2 5 0.2 14 02 0895 -0.003 14 02 0895 -0.003
F32 44 17 136 18 0862 0004 136 18 0862  0.004
F33 14 05 43 06 0939 0002 43 06 0939  0.002
F40 13 0.5 41 05 0875 0004 41 05 0875 0004
F41 37 14 107 14 0846 -0004 107 14 0846 -0.004
F42 6 0.2 16 02 0805 -0.005 16 02 0805 -0.005
F43 141 55 428 56 0901 0003 428 56 0901 0003

Note:  Kategoriske variable er testet med X2, numeriske variable er testet med den rank-baserede Mann-Whitney-Wilcoxon-test.
Den standardiserede forskel udtrykker forskellen pa de to sammenligningsgrupper malt i standardafvigelser. Ud over para-
metrene i tabellen er matchingen ogséa baseret pa forbruget af de mest udbredte receptpligtige lsegemidler (ATC, niveau 4).
Denne opggrelse er udeladt af diskretionshensyn. Den opnaede balance svarer til balancen pa de viste parametre. Diag-
nosegrupper afspejler de mest udbredte somatiske diagnoser for patientgruppen og de relevante psykiatriske diagnose-

grupper.
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Bilagsfigur 1.1  Fordeling af propensity scores fgr og efter endelig matching
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Bilag2  § 66-aftale om Hurtig udredning
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