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Skift mellem sygesikringsgrupper
og konsekvenser for ulighed i
barne- og ungdomspsykiatrien

Spoergsmal:

| Region Hovedstaden — som i resten af landet — oplever mange familier des-
veerre meget lange ventetider pa at fa deres barn henvist til og behandlet i
barne- og ungdomspsykiatrien.

Jeg hgrer gentagne gange i flere tilfeelde ser sig nedsaget til for at sikre deres
begrn/unge hurtigere adgang til psykiatrisk behandling flytter dem fra sygesik-
ringsgruppe 1 til sygesikringsgruppe 2 eller ved at betale for privat behandling.

Det rejser nogle vigtige spgrgsmal om bade ulighed i sundhed, begrns adgang
til rettidig behandling og ventelisterne.

Derfor stiller jeg falgende spargsmal til Region Hovedstaden:

1. Hvor mange foreeldre har inden for de seneste ar valgt at flytte deres
barn fra sygesikringsgruppe 1 til sygesikringsgruppe 2 i Region Hoved-
staden?

2. Har Region Hovedstaden viden om, hvor mange af disse skift der sker
med det formal at sikre hurtigere adgang til psykiatrisk behandling?

3. Hvor mange bgrne- og ungdomspsykiatere praktiserer i Region Hoved-
staden uden ydernummer, og har Region Hovedstaden kendskab til,
om nogle af disse speciallaeger alligevel modtager offentlig refusion for



behandling af patienter i relation til Barn og Unge?

4. Hvordan vurderer Region Hovedstaden, at denne udvikling pavirker
den sociale ulighed i adgangen til psykiatrisk behandling for bgrn og
unge — og hvilke initiativer kan regionen tage for at sikre, at bgrn og
unges adgang til behandling ikke afhaenger af forseldrenes gkonomi-

ske ressourcer?

Svar:

Ad. 1. Hvor mange forzeldre har inden for de seneste ar vaigt at flytte de-
res born fra sygesikringsgruppe 1 til sygesikringsgruppe 2 i Region Ho-

vedstaden?

Der ses generelt en nedgang i antallet af gruppe 2-sikrede i Region Hovedsta-
den. Der ses samtidig en stigende tendens til, at flere bgrn og unge op til 19 ar
overgar fra sygesikringsgruppe 1 til sygesikringsgruppe 2 i Region Hovedsta-

den. | perioden 2019 til 2024 er antallet af gruppe 2 sikrede i aldersgruppen 0-
19 ar steget med 44 %, jf. nedenstaende tabel.

Sygesikringsgruppe 2 i Region Hovedstaden
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Kilde: LUNA BI

* Der er i tabellen anvendt gennemsnitstal for, hvor mange personer der har vaeret for
hvert ar. Disse data afspejler udviklingen bedst sammenlignet med faktuelle tal for

hvert ar.

Ad. 2. Har Region Hovedstaden viden om, hvor mange af disse skift der
sker med det formal at sikre hurtigere adgang til psykiatrisk behandling?

Side 2




Administrationen har ikke kendskab til, hvor mange af disse skift fra gruppe 1
til gruppe 2 der sker for at sikre hurtigere adgang til psykiatrisk behandling.
Men regionen formoder, at skiftet sker for at udvide barnenes muligheder for
hurtigere at blive udredt og behandlet af en bgrne- og ungdomspsykiater.

e Som gruppe 2-sikret kan der sgges speciallaege uden henvisning fra
almen praksis.

o Det frie specialleegevalg indebeerer, at gruppe 2-sikrede ikke er be-
greenset til at skulle modtage ydelser hos en speciallzege med yder-
nummer (dvs. en specialleege, der har overenskomst med det offent-
lige sundhedsvaesen).

o Gruppe 2-sikrede har adgang til tilskud til delvis deekning af udgifter til
speciallzegehjeelp. Tilskuddet svarer til taksten for tilsvarende special-
leegehjeelp til en gruppe 1-sikret. Speciallaegehjeelpen ydes pa samme
vilkar og med de samme begraensninger som til gruppe 1-sikrede. Det
betyder, at gruppe 2-sikrede kan fa det samme antal behandlinger,
som hvis de var i sikringsgruppe 1.

Ad. 3. Hvor mange bgrne- og ungdomspsykiatere praktiserer i Region
Hovedstaden uden ydernummer, og har Region Hovedstaden kendskab
til, om nogle af disse speciallaager alligevel modtager offentlig refusion
for behandling af patienter i relation til Barn og Unge?

Region Hovedstaden har via Foreningen af Praktiserende Speciallaeger faet
oplyst, at der er 18 private bgrne- og ungdomspsykiatere i Region Hovedsta-
den, som praktiserer uden ydernummer. Det skal bemaerkes, at tallet omfatter
private klinikker, der er medlem af Leegeforeningen. Antallet kan derfor veere
hgjere. Region Hovedstaden har dog ikke mulighed for at kvalificere antallet
yderligere.

Administrationen kan oplyse, at regionens udgifter til behandling af gruppe-2
sikrede pa klinikker i berne- og ungdomspsykiatri uden ydernummer er sti-
gende jf. nedenstaende tabel. Stigningen har fra 2022 til 2024 veeret 53 %.

3.250.691 kr. 4.393.001 kr. 4.991.497 kr.

Ad. 4. Hvordan vurderer Region Hovedstaden, at denne udvikling pavir-
ker den sociale ulighed i adgangen til psykiatrisk behandling for barn og
unge — og hvilke initiativer kan regionen tage for at sikre, at barn og un-
ges adgang til behandling ikke afhaenger af foraeldrenes skonomiske
ressourcer?
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Administrationen vurderer, at udviklingen er med til at gge uligheden i sund-
hed, da gruppe 2-sikrede har adgang til hurtigere udredning og behandling
end gruppe 1-sikrede. Mere kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk special-
lzegepraksis med varig kapacitetsudvidelse i form af nye ydernumre formodes
at kunne nedbringe ventetiden i barne- og ungdomspsykiatrisk specialleege-
praksis og dermed forebygge, at foraeldre flytter deres barn til sygesikrings-
gruppe 2. Administrationen bemaerker, at der tidligere har veeret bgrne- og
ungdomspsykiatere uden ydernummer, der har tilkendegivet snske om at
praktisere med ydernummer.

Det er dog forventningen, at ventetiderne i bgrne- og ungdomspsykiatrisk spe-

ciallaegepraksis vil skulle nedbringes til et langt lavere niveau end i dag fx sva-
rende til behandlingsgarantien pa hospital, fgr foraeldre aendrer adfeerd.
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