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Baggrund
Denne analyse belyser forskelle i andelen af borgere, der henvises til psykologhjalp, pa tvars af
almen praksis.

Implement og KORA har pa opdrag fra Sundhedsstyrelsen gennemfort en evaluering af
tilskudsordningen for psykologhjalp i praksissektoren til sarligt udsatte grupper. Resultaterne
af evalueringen er offentliggjort i rapporten ’Kortlwgning og analyse af tilskudsordningen for
psykologbehandling i praksissektoren’, juni 2015.

Evalueringen viser bl.a. en stigning i antallet af borgere, som henvises til psykologbehandling
for depression og angst. Fra 2008 til 2013 er antallet af personer henvist til psykologbehandling
for let/moderat depression steget fra knap 10.000 personer til godt 37.000 petrsoner, mens
antallet af personer henvist til psykologbehandling for angst er steget fra ca. 2.000 personer til
godt 8.000 personer. Samtidigt viser rapporten, at der er store variationer i antallet af patienter,
som henvises til psykologbehandling fra almen praksis.

Pa baggrund af rapportens resultater ser denne analyse nermere pa henvisningspraksis pa tvears
alment praktiserende laeger (praksis) ved til dels se pa forskelle og til dels undersoge, om der er
sammenhang mellem praksiskarakteristika og henvisningsmonster.

Analysens formal og indhold

Formalet med analysen er for det forste at belyse eventuelle forskelle i, hvor stor en andel af
borgere, der henvises til psykolog med henvisningsarsagerne depression og angst pa tvars af
almen praksis. For det andet undersoges, om der er sammenhang mellem udvalgte karakteristika
for praksis og andelen af borgere, der henvises til psykolog.

Indledningsvist opgores den observererede variation i andel henviste borgere pa tvars af praksis
(ujusteret). Efterfolgende sammenlignes andelen af henviste borgere pa tvars af praksis, hvor
der justeres for borgernes kon, alder og arbejdsmarkedstilknytning. I forlengelse heraf
undersoges betydningen af udvalgte karakteristika for praksis, samtidig med, at der tages hojde
for patientsammensatning jf. bilag 2. Dette gores dels ved at se pa den generelle sammenhang
mellem karakteristika for praksis og henvisning til psykologhjalp samt ved at se pa karakteristika
for de praksis, der henviser relativt ferrest og flest til psykolog.
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Boks 1. Definition af henvisning til psykolog og afgraensning af population

I analysen defineres en borger som henvist til psykolog, hvis der er afregnet behandlinger hos en psykolog
med henvisningsarsagen depression eller angst under den offentlige sygesikring, jf. Sygesikringsregisteret.

Det fglger af ‘Bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte
persongrupper’, at bl.a. personer med let til moderat depression (henvisningsarsag 10) eller angst
(henvisningsarsag 11) ! har ret til tilskud til behandling hos en psykolog. Dette kraever en henvisning fra en
alment praktiserende laege.

I analysen indgar borgere i aldersgruppen 18-37 ar tilmeldt en alment praktiserende laege i 2014.

Der afgraenses til alment praktiserende la&eger med minimum 30 tilmeldte patienter i aldersgruppen 18-37
ari2014. Der er saledes 1.833 praksis, der indgar i analysen.

For en naermere beskrivelse af metode se bilag 3.

Hovedresultater

Den observerede andel borgere henvist til psykolog varierer fra 0,2 pct. til 8 pct. pa tvears
af almen praksis.

Efter at der er taget hojde for (justeret for) patientsammensatning og tilfzldig variation
mellem praksis, varierer andelen fortsat fra omkring 1 pct. til 4 pct. pa tveers af praksis.
Dvs. en variation pa faktor fire.

Praksistype ser ud til at have en betydning for henvisning til psykolog. Solopraksis (med
og uden samarbejde) udger en stor andel af de praksis, der henviser mindst til psykolog.
Omvendt udger kompagniskab den storste andel af praksis, der henviser mest.

Der ses en svag tendens til, at praksis med en gennemsnitsalder blandt legerne pa over
54 ar henviser en mindre andel borgere til psykolog, i forhold til praksis med en lavere
gennemsnitlig legealder.

En lidt storre andel af de praksis, der henviser mest til psykolog, uddanner leger i praksis
end blandt praksis, der henviser mindst. Der ser siledes ud til at vere en tendens til, at
praksis, der uddanner laeger, i lidt hojere grad henviser til psykolog end evrige praksis.
Forskellen er dog ikke satligt stor.

! Henvisning til psykolog pa baggrund af alvorlige livsbegivenheder (henvisningsarsag 1-9), i bekendigorelsen, indgér siledes ikke i analysen.
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Andel, der henvises til psykolog, varierer pa tveers af praksis

Indledningsvist beskrives kort variationen i observerede andel borgere henvist til psykologhjzlp
pa tvaers af praksis, dvs. den ujusterede variation for der tages statistisk hojde for
patientsammensztning og tilfxldig variation pa tvars af praksis.

I alt var der godt 1,27 mio. 18-37-arige tilknyttet de 1.833 praksis i analysen. Heraf blev godt
24.000%, svarende til 1,9 pct., henvist til psykologbehandling med henvisningsirsag angst eller
depression 1 2014, jf tabe/ 1. Blandt de 10 pct. af praksis, der henviste farrest, blev op til 0,6
pct. af de 18-37-drige borgerne henvist til psykologhjalp, mens 10 pct. af praksis henviste mere
end 3,6 pct.

Tabel 1. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), almen praksis niveau, 2014

10 pct.- Nedre Ovre 90 pct.-
Medi G it
fraktil kvartil edian ennemsnt kvartil fraktil
Henvist til psykolog 0,6 0,9 1,8 1,9 3,0 3,6

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.

Pa tvars af praksis blev mellem 0,2 pct. og 8 pct. af borgerne henvist til psykologbehandling i
2014, jf- figur 1. 1 Region Hovedstaden blev 1,7 pct. henvist til psykologbehandling, mens det
gjaldt 2,1 pct. 1 Region Nordjylland, /. figur 2. Den lavere andel henviste i Region Hovedstaden
kan hange sammen med, at en storre andel af praksis 1 Region Hovedstaden er solopraksis, jf.
‘Beskrivelse af almen praksissektoren i Danmark', Sundbedsdatastyrelsen 2016.

Figur 1. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), Figur 2. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt
fordelt efter almen praksis, 2014 efter praksisregion, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret,
Sundhedsdatastyrelsen. Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 ar i Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i
sikringsgruppe 1. | alt indgdr 1.833 almen praksis i analysen. Praksis sikringsgruppe 1. | alt indgdr 1.833 almen praksis i analysen. Praksis daekker
daekker over de enkelte ydernumre. Der kan veere flere alment over de enkelte ydernumre. Der kan veere flere alment praktiserende laeger
praktiserende lzeger knyttet til ét ydernummer. knyttet til ét ydernummer.

2T alt blev der i 2014 henvist godt 24.000 patienter til psykologbehandling ud af et samlet antal borgere i alderen 18-37 ar pa
knap 1.270.000. Antallet af borgere, der henvises til psykologbehandling, skal derfor ikke @ndres vaesentligt, for at der ses en
stigning i andelen af henviste borgere.
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I bilag 1 ses de observerede (ujusterede) gennemsnitlige andele af borgere henvist til psykolog
fordelt efter karakteristika for praksis og borgere.

Andel henviste borgere varierer med en faktor fire, nar der tages hgjde for
patientsammensaetning

Patientsammensatningen 1 den enkelte praksis kan have betydning for behovet for
psykologhjzlp. Derfor belyses i det folgende den justerede andel henviste borgere, hvor der er
taget hojde for borgersammensatningen (kon, alder og arbejdsmarkedstilknytning) i den enkelte
praksis og tilfaeldig variation. Justeringen medferer, at effekten af disse faktorer “renses ud”,
hvorved henvisningsmensteret bedre kan sammenlignes pa tvars af praksis.

Den justerede andel henviste borgere’ varierede fra ca. 1 pct. til ca. 4 pct. pa tvers af praksis, /£
fagur 3. Nar der ikke tages hojde for patientsammensatningen, varierede anden af henviste fra
0,2 pct. og 8 pct. (se figur 1).

Justeret for patientsammensztning og tilfaldig variation, henviste 10 pct. af praksis mindre end
1,4 pct. af borgerne til psykolog, mens 10 pct. henviste 2,5 pct. eller mere. Det vil sige, at der er
en forskel i andelen af henviste borgere pa minimum 0,8 procentpoint mellem praksis i de to
grupper, som ikke kan forklares af forskelle vedrerende borgernes kon, alder og
arbejdsmarkedstilknytning og tilfzldig variation. Dermed er der nogle praksis, der henviser
nasten dobbelt si mange borgere til psykolog som andre praksis*.

Figur 3. Justeret! andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter praksis, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.
1 Justeret for kon, alder og arbejdsmarkedstilknytning, samt reliabilitet, men gennemsnittet er ujusteret, da den geelder pd tveers af alle praksis.

Fordelt efter region ses ligeledes en variation i den justerede andel henviste borgere, jf. figur 4.
Hovedparten af praksis i Region Hovedstaden henviser en mindre andel af borgere til psykolog

3 Se bilag 2 for en beskrivelse af den statistiske metode, der tager hojde for patientsammensztningen og tilfzldig praksisvariation.
4 Antalsmassigt er der dog ikke tale om setligt mange personet, da det er smi procentandele, der er tale om.
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end landsgennemsnittet, mens 55 pct. af praksis i Region Nordjylland henviser en storre andel
end landsgennemsnittet. I Region Midtjylland og Region Nordjylland findes ogsa de praksis, der
gennemsnitligt henviser den storste andel af deres patienter.

Figur 4. Justeret! andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter praksis og praksisregion, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.
1 Justeret for kan, alder og arbejdsmarkedstilknytning, samt reliabilitet. Men gennemsnittet er ujusteret, da den gaelder pad tveers alle praksis.

Almen praksis i Region Hovedstaden tenderede til i mindre grad at henvise borgere til
psykolog

For at belyse sammenhzngen mellem de udvalgte praksiskarakteristika og henvisning til
psykolog, ses i det folgende pa karakteristika for de 25 pct. af praksis, der henviste hhv. den
mindste og den storste andel borgere til psykolog.

En stor andel af de 25 pct. af praksis, som henviste den mindste andel borgere til
psykologbehandling, var placeret i Region Hovedstaden, jf. fignr 5. Dette kan afspejle, at der 1
Region Hovedstaden generelt findes flere solopraksis, jf ‘Beskrivelse af almen praksissektoren i
Danmark’, Sundhedsdatastyrelsen 2016, og at solopraksis udger en storre andel af de praksis,
der henviser mindst til psykologbehandling, /f. fzgur 6.
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Figur 5. Geografisk fordeling for 25 pct. praksis med hgjeste/laveste andel borgere henvist! til psykolog (pct.), 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.
1 Justeret for kgn, alder og arbejdsmarkedstilknytning, samt reliabilitet.

Kompagniskabspraksis udggr den stgrste andel af praksis, der henviser en stor andel
borgere til psykologhjeelp

Inddelt efter praksistype ses en tendens til, at kompagniskabspraksis udgoer en storre andel af de
praksis, der henviser flest til psykolog, og kun en mindre andel af praksis, der henviser farrest.
Derimod udger solopraksis (med og uden samarbejde) den storste andel af de praksis, som
henviste den mindste andel borgere til psykologhjalp, jf. fignr 6.°

Der ses en tendens til, at praksis med en gennemsnitlig laegealder over 54 ar, udger en storre
andel af praksis, der henviser ferrest borgere til psykolog. Praksis med lager, der gennemsnitligt
er yngre end 55 ar, udgoer en lidt storre andel af praksis, der henviser den storste andel borgere,

Jf fugur 7.

5 Den statistiske analyser viser, at der er en svag tendens til, at solopraksis henviser en lavere andel af borgere i forhold til de ovrige
praksistyper efter justering for patientsammensztning og ovrige praksiskarakteristika. Konkret er disse analyser foretaget ved at inkludere
praksiskarakteristika i den statistiske mode anvendt i benchmarking-analysen. Se bilag 2 for resultater af den statistiske analyse.
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Figur 6. Praksistype for 25 pct. praksis med
hgjeste/laveste andel tilmeldte borgere henvist til
psykolog? (pct.), 2014

Figur 7. Gennemsnitsalder for leger for de 25 pct. praksis
med hgjeste/laveste andel borgere henvist til psykolog!
(pct.), 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret,
Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i
sikringsgruppe 1.

1 Justeret for kgn, alder og arbejdsmarkedstilknytning, samt reliabilitet.

Der ses en mindre forskel vedrorende uddannelse af leger mellem praksis, der henviser mest og
mindst til psykologhjelp. Praksis, der uddanner leeger udger en lidt storre andel af de praksis,

der henviser mest, jf. figur §.

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret,
Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i
sikringsgruppe 1

1 Justeret for kan, alder og arbejdsmarkedstilknytning, samt reliabilitet.

Hvorvidt praksis tilbyder samtaleterapi ses der ingen sarlig forskel mellem de 25 pct. af

praksis, der henviser mindst og mest til psykolog, jf- figur 9. At praksis tilbyder samtaleterapi er

dog forbundet med lavere odds for henvisning til psykolog, i forhold til praksis, der ikke

tilbyder samtaleterapi, jf #abel b2.1 i bilag2.’

¢ Den statistiske analyser viser, at praksis, der tilbyder samtaleterapi, henviser en lavere andel af patienter i forhold til praksis, som ikke
tilbyder samtaleterapi efter justering for patientsammensatning og ovrige praksiskarakteristika. Se Tabel B2.1 i bilag 2 for resultater af den

statistiske analyse.
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Figur 8. Uddanner lzeger (ja/nej) for 25 pct. praksis
med hgjeste/laveste andel borgere henvist til
psykolog? (pct.), 2014

Figur 9. Tilbyder samtaleterapi (ja/nej) for 25 pct. praksis
med hgjeste/laveste andel borgere henvist til psykolog?
(pct.), 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret,
Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i
sikringsgruppe 1.

1 Justeret for kgn, alder og arbejdsmarkedstilknytning, samt reliabilitet.

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret,
Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i
sikringsgruppe 1.

1 Justeret for kgn, alder og arbejdsmarkedstilknytning, samt reliabilitet.
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Bilag 1. Supplerende opggrelser

Andel henviste borgere fordelt efter karakteristika for praksis

Tabel B1.1-B1.4 viser forskelle 1 andelen af borgere, som henvises til psykologbehandling,
fordelt efter de udvalgte karakteristika for praksis, praksistype, gennemsnitsalder for leger
tilknyttet praksis samt hvorvidt praksis uddanner leger og tilbyder samtaleterapi.

Det bemarkes, at andelen, som henvises til psykologbehandling ud af det samlede antal borgere
knyttet til hver praksis er begrenset. 1 alt blev der i 2014 henvist godt 24.000 til
psykologbehandling ud af et samlet antal borgere i alderen 18-37 ar pa knap 1.125.000. Antallet
af borgere, der henvises til psykologbehandling, skal derfor ikke a@ndres vasentligt, for at der
ses en stigning i andelen af henviste.

Tabel B1.1. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter praksistype, 2014

Solopraksis Sol d
olo me
uden . Dele Kompagniskab Total
. samarbejde
samarbejde
Henvist til psykolog 1,7 1,8 2,0 2,0 1,9

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.

Tabel B1.2. Andel borgere, som henvises til psykologbehandling (pct.), fordelt efter gennemsnitlig laegealder i
praksis, 2014

>45 ar 45-54 ar 55-64 ar 65+ ar Total

Henvist til psykolog 1,9 2,0 1,8 1,7 1,9
Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.

Tabel B1.3. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter om praksis uddanner leeger, 2014

Uddanner leger i Uddanner Total
praksis ikke leeger i praksis ot
Henvist til psykolog 2,0 1,8 1,9

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.

Tabel B1.4. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter om praksis tilbyder samtaleterapi, 2014

Tilbyder Tilbyder ikke
. . Total
samtaleterapi samtaleterapi
Henvist til psykolog 2,0 1,9 1,9

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.
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Andel borgere, som bliver henvist til psykolog fordelt efter patientkarakteristika

Tabel B1.5-B1.7 viser forskelle 1 andelen af borgere, der henvises til psykologbehandling fordelt
efter borgernes kon, alder og arbejdsmarkedstilknytning.

Tabel B1.5. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter kgn, 2014

Kvinder Maend Total

Henvist til psykolog 2,8 1,0 1,9
Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.

Tabel B1.6. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter alder, 2014

Alder Henvist til psykolog
18 1,48
19 1,54
20 1,55
21 1,68
22 1,84
23 1,88
24 2,06
25 2,03
26 1,96
27 2,07
28 2,10
29 2,00
30 2,12
31 2,08
32 1,98
33 2,05
34 1,91
35 1,95
36 2,02
37 1,87

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.

Tabel B1.7. Andel borgere henvist til psykolog (pct.), fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning, 2014

Beskefti
eshaettiget Dagpenge Uden for det alm.
Under uddannelse . . Total
Arbejdsmarkeds-parat  arbejdsmarked
Selvforsagende
Henvist til psykolog 1,7 2,6 3,7 1,9

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 dr i sikringsgruppe 1.
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Bilag 2. Statistisk metode og estimater fra den hierarkisk logistisk regression

Boks 2. Analysens metode

Beregning af andel patienter, som henvises til psykologbehandling, anvendes en statistisk model, der bade
justerer for forskelle i patientsammensaetning (risikojustering) og forskelle i forekomsten, der sandsynligvis
skyldes tilfaeldige variationer ogsa kaldet statistisk ”stgj” (reliabilitetsjustering).

Modellen er i de senere ar i stigende grad blevet anvendt til bl.a. benchmarking og profilering af hospitalers
kvalitet. Det geelder bade i videnskabelige og offentlige sammenligninger af kvalitet!. Modellen er seerligt relevant
pa omrader, hvor et lavt antal observationer pr. hospital (f.eks. operationer) kan medfgre relativt store tilfeeldige
variationer i data.

Reliabilitetsjusteringen sikrer - overfgrt til denne analyse - at andelen, som henvises til psykologbehandling
"justeres ind” mod gennemsnittet af alle praksis. Graden af justering afhaenger af, hvor meget usikkerhed, der er
om den enkelte praksis tal. For praksis med hgj usikkerhed (lav reliabilitet) vil forekomsten blive justeret mere
end for praksis med lav usikkerhed (hgj reliabilitet). Usikkerheden kan beregnes statistisk og afhaenger, foruden
antallet, af observationer af variation i forekomsten mellem praksis og inden for den enkelte praksis.

1Se fx:

Dimick JB, Ghaferi AA, Osborne NH, Ko CY, Hall BL,”Reliability Adjustment for Reporting Hospital Outcomes With
Surgery”, Ann Surg. 2012, 703-707.

"Statistical issues in assessing hospital performance”, The COPSS-CMS White Paper Committee, 2012.

Statistisk analyse

Model

Den athangige binare variabel 1 analysen er, hvorvidt den alment praktiserende lege henviser
til psykolog eller ¢j (ja/nej).

Der er i benchmarkingen anvendt hierarkisk logistisk regression til at modellere sandsynligheden
for, at en patient bliver henvist til psykolog, Y; ; = 1, hvor praksis-"effekten” indgir som
”random intercept”.

Forste niveau 1 den narvaerende hierarkiske model, 7 er borger, mens andet niveau er praksis, j
(med borgere indlejret i praksis).

Modellen kan skrives som:
lOgl.t[PT(Yi’j = 1|xi,,uj)] = ,31 + ﬁzxi_j + ,Llj + Ei,j

hvor X; ; et en vektor af borgerkarakteristika, u;~N (0, 02) er praksis “random effect” og &; ;
i,j g j P g i, j
er et residualled.

Der justeres for folgende patientkarakteristika i modellen:

e kon
e alder

e arbejdsmarkedstilknytning
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Pa baggrund heraf genereres de empiriske bayesianske estimater (EBE), flj, (ogsd kaldet
”shrinkage” estimatoren), som er de risiko- og reliabilitetsjusterede “effekter” af de enkelte
praksis.

Denne teknik traekker estimatet for en praksis ind mod den gennemsnitlige andel borgere, som
bliver henvist til psykolog (”shrinkage”), hvor omfanget af “shrinkage” er proportionel med
reliabiliteten af hver praksis. Reliabiliteten er et mal for przcision og afhznger af den enkelte
praksis stikprovestorrelse og omfanget af variation i psykologhenvisninger mellem praksis og
inden for den enkelte praksis.

EBE kan pa den baggrund betragtes som det bedste estimat for den ’sande” praksis-"effekt”.
Justerede andele af henviste borgere ved marginal standardisering

Efterfolgende beregnes ved marginal standardisering pa baggrund af den estimerede model den
Justerede andel tilmeldte borgere som bliver henvist til psykolog for hver af praksis identificeret

som over/under gennemsnit. For en praksis, £, beregnes denne pa folgende vis:

1. Lad alle antal tilmeldte borgere i analysepopulationen hore under praksis £ i kontrafaktisk

scenarie.
2. Beregn den forudsagte sandsynlighed for henvisning til psykolog for hver tilmeldt borger
_ eP1+Baxip+R
Pri¥,e = 1) =

14eP1+Pa% Rk
3. Beregn gennemsnittet af de forudsagte sandsynligheder svarende til det vegtede gennemsnit at
sandsynlighederne over fordelingen af faktorer vedr. borgeren, x; ;.

3. kan fortolkes som den andel af tilmeldte borgere, som bliver henvist til psykolog, safremt alle
borgere i analysepopulationen herte under praksis £, efter risiko- og reliabilitetsjustering.
Eftersom 3. beregnes over den samme fordeling af patientkarakteristika for hver praksis, kan
tallene sammenlignes mellem praksis. Teknikken svarer dermed til en regressionsbaseret direkte
standardisering, hvor standardpopulationen 1 dette tilfzlde er analysepopulationen.

7 Se fx C. J. Muller og R. F. MacLehose, “Estimating predicted probabilities from logistic regression: different methods correspond to
different target populations”, International Journal of Epidemiology, 2014, 1-9.
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Tabel B2.1 Sammenhang mellem praksiskarakteristika og andel borgere som henvises til psykolog, justerede! odds-
ratios og 95 pct. Konfidensinterval (KI).

Odds-ratio Nedre KI Ovre KI
Praksistype
Solo vs. solo-samarbejde 0,98 0,92 1,05
Solo vs. dele 0,86 0,80 0,93
Solo vs. kompagniskab 0,90 0,85 0,94
Solo-samarbejde vs. dele 0,88 0,81 0,96
Solo-samarbejde vs. kompagniskab 0,92 0,86 0,98
Dele vs. kompagniskab 1,04 0,98 1,11
Lagers gennemsnitsalder
<45 ar vs. 45-54 ar 1,03 0,97 1,09
<45 4r vs. 55-64 ar 1,08 1,02 1,14
<45 ar vs. 65+ ar 1,05 0,97 1,15
45-54 4r vs. 55-64 ar 1,05 1,00 1,10
45-54 4t vs. 65+ ar 1,03 0,95 1,11
55-64 ar vs. 65+ ar 0,98 0,91 1,05
Uddannelsespraksis
Udd. ¢j leger vs. udd. leger 0,98 0,94 1,02
Tilbyder samtaleterapi
Ja vs. nej 0,91 0,87 0,96

1 Justeret for gvrige praksiskarakteristika samt fglgende patientkarakteristika: kgn, alder og arbejdsmarkedstilknytning. Justeringen er foretaget via
hierarkisk logistisk regression med praksis som tilfaeldigt intercept. Statistisk signifikante odds ratio (p<0,05) er markeret med fed.
Anm.: En odds ratio pd 1,00 angiver, at der ikke er forskel pd andelen af borgere, som henvises til psykolog mellem for de to praksiskarakteristika, der

sammenlignes. En odds ratio stgrre (mindre) end 1,00 angiver, at en hgjere andel af borgere henvises til psykolog inden for fgrstnaevnte

praksiskarakteristika i forhold til sidstnaevnte praksiskarakteristika. Safremt 1,00 er indeholdt i konfidensintervallet, er sammenhzangen ikke statistisk
signifikant (p<0,05). F.eks. ses, at andelen af borgere som henvises til psykolog er hgjere blandt praksis med laegelig gennemsnitsalder pa under 45 ar (odds
ratio=1,08), end blandt praksis med leegelig gennemsnitsalder pG 55-64 dr. Forskellen er statistisk signifikant, idet 1,00 lige netop ikke er indeholdt i

konfidensintervallet (1,02-1,14).

Side 14



Bilag 3. Metode og dokumentation

Afgraesning af population

I analysen indgar alle borgere i1 aldersgruppen 18-37 ar i sikringsgruppe 1 tilmeldt en alment
praktiserende lege 1 2014. Oplysning om gruppe-1 sikrede stammer fra Sygesikringsregisteret.
Borgere, der er tilmeldt flere praksis i lobet af 2014, placeres hos den praksis, som de er tilmeldt
1 lengst tid. Mere end 99 pct. af befolkningen, der er gruppe-1 sikret.

Henvisning til psykolog

I analysen defineres en person som henvist til psykolog, hvis der er afregnet behandlinger hos
en psykolog med henvisningsirsagen depression eller angst under den offentlige sygesikring, /-
Sygesikeringsregisteret.

Det folger af ‘Bekendtgorelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for serligt udsatte
persongrupper’, at personer med bl.a. let til moderat depression (henvisningsarsag 10) eller angst
(henvisningsirsag 11)° har ret til tilskud til behandling hos en psykolog. Dette kraver en
henvisning fra en alment praktiserende lage.

Tabel B3.1 Anvendte ydelser til definition af henvisning til psykolog fra alment praktiserende laege

Speciale Ydelse Ydelseskoder Register
. Behandlingsydelser med henvisningsarsag:
Psykologhjeel
(ssyecoiac:g é;e) P 10 depression 0210-0240. Sygesikringsregisteret
P 11 angst 0310-0340

Afgreesning af almen praksis ydere

Praksis er defineret pa baggrund af oplysninger om ydernummer, der er et nummer som praksis
tildeles af regionen. Ydernummeret giver mulighed for at behandle og afregne patienter under
sygesikringen. Athangig af den tildelte kapacitet (antal fuldtidslegestillinger) og praksistype kan
flere yderpersoner behandle og afregne under samme ydernummer.

I analyserne er praksis afgreenset pa baggrund af felgende

Praksis der ikke er er regionsklinikker.

Praksis der ikke lukker i lobet af 2014.

Praksis der ikke a@ndrer praksistype i lobet af 2014.

Praksis med minimum 30 tilmeldte patienter i aldersgruppen 18-37 ar.

I alt indgar 1.833 praksis i analysen.

Karakteristika for praksis

Prafksisregion
Praksisregion er den region, som praksis er placeret i. Oplysningen stammer fra Yderregisteret.

Praksistype
Oplysning om praksistype stammer fra Yderregisteret, og inddeler praksis i nedenstiende typer:

8 Henvisning til psykologhjzlp pba. alvotlige livsbegivenheder (henvisningsirsag 1-9), 7. bekendigorelsen, indgér siledes ikke i analysen.
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Solopraksis uden samarbejde
En enkeltmandspraksis uden fzllesskab med andre praksis om patienter eller skonomi,
som ikke samarbejder formelt med andre praksis.

Solopraksis med samarbejde

En enkeltmandspraksis, der har egen patientliste og okonomi, men som samarbejder med
andre praksis enten som samarbejdspraksis eller netvarkspraksis. Samarbejdspraksis
samarbejder med andre praksis om lokaler og evt. personale. Netvarkspraksis
samarbejder med andre praksis om personale og/eller klinikudstyr uden lokalefallesskab.

Kompagniskabspraksis

En praksis, der drives af to eller flere fultidsleger, der har fzlles patientliste, ekonomi,
personale og lokaler, og hvor patienterne ikke er tilmeldt én bestemt lege, men samtlige
leger 1 kompagniskabet.

Delepraksis

En praksis, hvor der er givet tilladelse til, at to eller flere ydere sammen driver og ejer en
fuldtidspraksis. En delepraksis kan saledes bade vzre en solopraksis eller en
kompagniskabspraksis.

Gennemsnitlig lagealder

Gennemsnitlig legealder dekker over den gennemsnitlige alder for lager® tilknyttet praksis, jf.
Yderregisteret 2014. Gennemsnitsalderen for tilknyttede leeger er altsa ikke gennemsnitsalderen
for fuldtidslaeger i praksis, men for samtlige laeger tilknyttet almen praksis uanset hvor mange
timer eller hvor lang tid, de er tilknyttet praksis.

Uddannelse af leger i praksis
Oplysning om, hvorvidt der uddannes laeger i praksis stammer fra Yderregisteret.

Samtaleterapi

Hvorvidt den enkelte praksis tilbyder samtaleterapi eller ej er defineret pa baggrund af
oplysninger om afregnede samtaleterapiydelser (6101) under den specifikke praksis (dvs. under
det specifikke ydernummer), jf. Sygesikringsregisteret.

Patientkarakteristika

Patientens fon og alder
Oplysninger om kon og alder stammer fra CPR-registeret, og er opgjort pr. 1. januar 2014.

Patientens arbejdsmarkedstilkenytning

Beskaftigelsesministeriets  forlobsdatabase DREAM er anvendt 1 opgorelsen af
arbejdsmarkedstilknytning. Arbejdsmarkedstilknytning er defineret som det indkomstgrundlag,
som har varet det dominerende for personen i 2014, dvs. den indkomst, som personen har haft
i flest uger i lobet af det seneste ar. Indkomstgrundlaget kan bade vare i form af en lonindkomst
eller en offentlig ydelse, som fx kontanthjelp. Arbejdsmarkedstilknytningen er inddelt i tre
grupper i den statistiske model:

9 Der er afgraenset til yderpersoner tilknyttet praksis, der ikke er angivet som ansat klinik personale.
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- Uden for det ordinare arbejdsmarked
- Ledige

- Ovrige (beskaftigede, uddannelsessogende, ledige, udvandret)

Se i ovrigt tabel B4 nedenfor for en oversigt over klassificeringen af arbejdsmarkedstilknytning.

Hvis en person har 26 uger eller mindre pa en ydelse vil beskaftigelse/uddannelsessogende vaere
den dominerende. Hvis en person findes i CPR-registret men ikke kan findes 1 beskzftigelses-
eller ydelsesoversigten, antages det, at personen er selvforsergende og dermed indgar i
kategorien "Personer i beskaftigelse/uddannelsessogende’.

Bilagstabel B3.2 Klassificering af tilknytning til arbejdsmarkedet efter dominerende indkomstgrundlag i 2014

Arbejdsmarkedskategori

Ydelseskoder i DREAM

Uden for det almindelige arbejdsmarked

Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere (inkl. borgere i
for-revalidering og ressourceforlgb), ledighedsydelse, fleksjob,
sygedagpenge, revalideringsydelse, skanejob og fgrtidspension.

720, 723-729, 730-739, 750, 753-758, 784
740, 741, 743-748

771-774

890, 893-899

760, 763-768

781,782,783

Beskzeftigede/uddannelsessggende/arbejdsmarkedsparate ledige

Beskaeftigede/uddannelsessggende (Lgnindkomst, selvforsgrgelse,
orlov, uddannelsessggende).

121-123,511, 522, 651, 652, 661, 521,
412, 413, 881, ingen ydelseskode

Ledige (Dagpengemodtagere inkl. uddannelseshjeelp, jobklar og
seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate
kontanthjzelpsmodtagere)

111-113, 124-126, 211, 213-218, 231,
232,299, 151,152
130-139, 140-149

Udvandrede.

997
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