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PSYKISK OHALSA | TYSKLAND

Prevalens for psykisk sjukdom: 30% av vuxen
befolkning: ca. 15 millioner patienter

Registrerade fall: 4,5 mio patienter

Behandling med psykoterapi: 3,4 mio patienter

800.000 patienter i psykiatriska kliniker

1.600.000 av privat praktiserande psykiater

1.000.000 patienter far psykoterapi av specialutbildade
psykologer



HUR TYSK VARD AV PSYKISK OHALSA AR

ORGANISERAD

Stor skillnad i Tyskland jamfort med de flesta andra
landerna.

1999: Psykoterapeut-lag

Stor vikt pa primarvarden och pa specialutbildade
psykoterapeuter.

Tat natverk av legitimerade psykoterapeuter som axlar
oppenvardsbehandlingar.

Dessutom: Psykosomatisk behandling inom sjukhuset
(t.ex. dag klinik) och psykiatri med psykoterapi for svara
psykiska storningar.



NUVARANDE SYSTEM FOR FINANSIERING

Alla ar sjukforsakrad (aven studenter, arbetslosa,
pensionarer, barn, etc.).

Staten betala om ingen egen inkomst finns.

Arbetsgivare och arbetstagare delar kostnader for
sjukforsakring (50/50).

Pengarna dras av fran lon.

Psykoterapi ingar i forsakringsskyddet och ar
darmed "kostnadsfritt”.



NUVARANDE SYSTEM FOR FINANSIERING

Det tyska ”Vetenskapsradet psykoterapi”
godkanner behandlingar med vetenskapligt stod.

Forsakringskassor bestammer vilka psykoterapier
som finansieras. For nuvarande:

* KBT (mellan 25-100 timmar)
*PDT (mellan 25-100 timmar)
* Psykoanalytisk terapi (mellan 160-300 timmar)

Bara legitimerade psykoterapeuter (med
specialistutbildning) genomfora terapier.



NUVARANDE SYSTEM FOR FINANSIERING

Historiskt: flera studier visade pa besparande effekter
efter genomford psykoterapi:

* minskning av sjukskrivningar
* minskning av sjukhusdagar
* minskning av anvandning av lakemedel

* minskning av antal lakarbesok

* sekundara sparande effekter

(t.ex. Diihrssen 1968, Leuzinger-Bohleber et al. 2004)



NUVARANDE SYSTEM FOR FINANSIERING

Effektivitet av psykoterapi i den kliniska vardagen:

Samtliga undersokningar fran forsakringskassorna visar
effektstorlekar mellan d=1,16-1,57 for genomforda
psykoterapier.

Signifikanta forbattringar efter psykoterapi:

* Depression: 83%
* Anorexia nervosa: 86 %
* Generaliserad angeststorning: 86%



VAD GOR EN PERSON | TYSKLAND SOM MAR

PSYKISKT DALIGT?

Soker till leg. psykoterapeut.
Diagnostisk samtal (upp till fem timmar).
Ansoker om finansiering av psykoterapi hos forsakringskassan.

Oberoende experter prova diagnos, indikation av behandlingsmetod och
behandlingsplan.

Problem i stora stader och i glesbygdsomrade: vantetid pa behandlingsplats |5 veckor,
vantetid for diagnostisk samtal: | | veckor

Psykoterapi efter beviljande besked (50 timmar).
Individuell anpassad forlangningsansokan vid behov.

DSM eller ICD diagnos MASTE foreligger: behandlingen ges for (psykiska) sjukdomar.



VAD BLIR RESULTATET AV DEN TYSKA
MODELLEN?

21.300 leg. Psykoterapeuter (201 3)
5.700 psykiater

640 mottagningar (vid t.ex. universitets-
sjukhus)

5.000 konsult/radgivningsmottagningar

550 psykiatrisk eller psykosomatisk
sjukhus (“Tagesklinik™)



VAD BLIR RESULTATET AV DEN TYSKA
MODELLEN?

Psykiska sjukdomar ar den nast vanligaste diagnosgrupp i sjukskrivning eller
fortidspension: 14,7 Prozent.

Psykiska sjukdomar ar den vanligaste orsaken till sjukdomsrelaterade
fortidspensioner.

De direkta sjukvardskostnader for psykisk sjukdom 201 |:nara |6 miljarder €.

| 2014 har sjukskrivna pa grund av psykisk stress varit hemma i genomsnitt
39,1 dagar.

For andra sjukdomar ar det i genomsnitt bara 13,3 dagar.

Psykisk ohalsa diagnostiseras dalig: bara 50% av patienter far ratt diagnos.

10-15 % av de far en adekvat psykoterapeutisk behandling genomsnittlig 7 ar
efter intradande av psykisk sjukdom.

(Kalla: Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt,2016)



VAD BLIR RESULTATET AV DEN TYSKA
MODELLEN?

2014:

21.300 leg. Psykoterapeuter => 1.000.000 patienter
5.000 psykiater => 1.500.000 patienter
Primarvard => 633.000 patienter

Psykiatri och Psykoterapi (i klinik) => 49.000 patienter

3,4 millioner patienter i psykoterapeutisk behandling

+ |.131.000 patienter inlagd i klinik/psykiatri



KOSTNADER

2012:

Direkta kostnader for psykisk ohalsa (utan
demens sjukdom): 7 % av alla kostnader =>

1,5 milliarder € for "riktlinjeterapi”, dvs. KBT,
PDT och psykoanalytisk terapi

2,8 milliarder € for medicinering



KOSTNADER SOM TILLKOMMER:

2012:

Kostnader for samhallet:

Direkta produktionsforlust: 26 milliard €

Bruttomervarde minskat med: 45 milliard €
(1,8% av Bruttonationalprodukten)

Kostnader for individ:

Disability adjusted life-years: hogst for psykisk
ohalsa



KOSTNADSEFFEKTIVITET AV PSYKOTERAPI

86% av alla studier visar nettosparandet efter
psykoterapi (positiv kostnad-nyttoforhallande, dvs.
efter avdrag av psykoterapi kostnader).

/6% av alla studier visar antingen overlagsenhet av
psykoterapi over medicinering eller minst en
signifikant tillaggsforman (Margraf, 2009).

For varje Euro som investeras i psykoterapi en
ekonomisk "vinst" av 2,70 € till 5,50 € kan uppnas.



SAMMANFATTNINGSVIS

Besparingar genom fri tillgang till
specialutbildade psykoterapeuter.

Snabb och lamplig anvandning av
psykoterapi.

Valmoijlighet av behandlings typ.

Justering av dos och terapilangden for
varje patient.

Forbattrad diagnostik.



