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Hvorfor skal 0CD-ramte ofte selv finde
og betale for behandling?

Selvom vi i Danmark har et offentligt sundhedssystem, kan OCD-ramte ikke ngdvendigvis regne med at fa
hjeelp, nar lidelsen viser sig. OCD-foreningen satte den situation til debat pa Folkemadet 2024.

Af METTE OLESEN
Projektleder og frivillig telefon-
radgiver i OCD-foreningen

For OCD-ramte, der vurderes at
have let til moderat OCD, er der
reeltingen udredningsgaranti og
intet offentligt, gratis tilbud i sund-
hedssystemet. Problemet er, at
OCD-ramte kan blive afvist allerede
i forbindelse med visitationen til
hospitalspsykiatrien, hvor billedet
er, at kun de mest komplekse tilfal-
de slipper igennem nélegjet.

For at gare opmaerksom pa denne
problemstilling og forhabentligt

fa nogle bud pa lgsninger, havde
0CD-foreningen inviteret en raekke
regionspolitikere til en debat i
vores telt pd Folkemgdet 2024
under titlen "Hvordan sikres udred-
ning, behandling & genbehandling
af 0CD?" med undertitlen "Ulighed
i sygdom: Hvorfor skal OCD-ramte
ofte selv finde og betale for udred-
ning og behandling?"

Afvises ved visitationen
Problemerne begynder allerede
ved visitationen af OCD-ramte til
hospitalspsykiatrien. Visitationen
foregar via en henvisning fra den
praktiserende lzege, som kan have
sveert ved at vurdere og beskrive
psykiske sygdomme som OCD. Det
kan veere meget sveert at se pa en
OCD-ramt, hvor sveer lidelsen er,
fordi tankerne i hovedet ikke kan
ses, og fordi tvangshandlingerne
ofte forgar hjemme. Symptomerne
kan veere pinefulde for den OCD-
ramte at forteelle om, og sa bliver
det en udfordring, at der ikke i
forbindelse med visitationen er

en psykiatrifaglig person, der kan
se den OCD-ramte og vurdere
sveerhedsgraden af sygdommen.

De OCD-ramte, der tilbagevises
dvs. afvises i hospitalspsyki-

atrien, henvises til udredning og
behandling i det sékaldte "primaere
sundhedsvaesen” - dvs. privatprak-
tiserende psykiatere, psykologer

og kommunale indsatser. Den evi-
dens-sikrede behandling mod OCD
er specialiseret kognitiv adfeerd-
sterapi - efter behov evt. suppleret
med medicinsk behandling. Men
det er meget fa psykiatere, der kan
lede et kognitivt behandlingsforlgh
mod OCD. Mange af de psykologer,
der har ydernummer, og som man
derfor kan fa tilskud til, er heller
ikke specialister i OCD-behandling
og har desuden - ligesom de
privatpraktiserende psykiatere -
lange ventelister. De kommunale
indsatser omfatter ikke speciali-
seret behandling.

Menneskelige og skonomiske
ombkostninger

Det efterlader OCD-ramte i en situa-
tion, hvor de selv skal finde og helt
eller delvist betale for behandling
og genbehandling, som mange
OCD-ramte efter et stykke tid har
brug for. Det er der mange, der ikke
kan finde rundti og ikke har rad til.

Hvis OCD-ramte ikke fér behand-
ling, bliver resultatet ofte, at de
senere vender senere tilbage til
hospitalspsykiatrien som meget
mere syge og med andre psykiske
og sociale udfordringer i tilleeg.
Det kraever oget behandlingstid
og forer pa den méde til menne-
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skelige og skonomiske omkost-
ninger, og der er ogsa tilfeelde,
hvor de OCD-ramte ikke leengere
er modtagelige for terapeutisk
behandling.

Debatten blev modereret af Stig
Andersen fra OCD-foreningen og
deltagere var:

e Birgitte Schytte, Kommunal-
bestyrelsesmedlem (Konser-
vative) Lejre Kommune

e Steen Jakobsen, Regionsrads-
medlem (Venstre) Region
Midtjylland, Danske Region-
ers Psykiatri- og socialudvalg

e Simon Sharif Chowdhury,
Regionsradsmedlem
(Socialdemokratiet) Region
Syddanmark

Grethe Olivia Nielsson,
Regionsradsmedlem (Enheds-
listen) Region Hovedstaden,
Medlem af Danske Regioners
Psykiatri- og socialudvalg

Stine Naested, Psykolog (Cand.
psych.aut.) Praksis for Kognitiv
Terapi

Regionsklinikker en mulighed
Det var en rigtig god debat, der
o0gsa kom ind pa anbefalingerne fra

Vores paneldebat under
overskriften "Hvordan
sikres udredning, be-
handling & genbehand-
ling af OCD?" blev bade
4 livlig og konstruktiv.
Iseer tanken om at opret-
/ @ g te regionsklinikker kom
N til at fylde en del.

den Sundhedsstrukturkommission,
deridagene omkring Folkemadet
udgav deres rapport. Heri naevnes
bl.a. en integration af psykiatrien
med det gvrige sundhedsvasen,
og at der ber veere kvalitetsstan-
darder, s& behandlingen er den
samme, uanset hvor man bor. Det
blev 0gsé naevnt, at det ressource-
maessigt kan betale sig at behandle
psykisk syge, ndr sygdommen viser
sig - dvs. mens den stadig er let til
moderat.

En mulig lesning, der blev naevnt,
er oprettelse af regionsklinikker,
som kunne veere en lettilgaengelig
indgang til behandling - uden
egenbetaling - sa OCD-ramte ikke
selv skal lede efter kvalificerede
behandlere. De deltagende politi-
kere fik udleveret OCD-foreningens
"@nskeliste” og draftede bl.a. et
gnske herfra om, at tilskuddet il
psykologbehandling kunne folge
patienten.

Det er OCD-foreningens hab, at ind-
satsen pa Folkemadet kan hjelpe
med til at sikre, at alle med psykisk
sygdom far den ngdvendige
udredning og behandling, nr der
er motivation og behov for det.
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