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De praktiserende laeger og behandlingen
af mennesker med angst og depression
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etop nu gir omkring 500.000 mennesker

rundt med enten angst eller depression — el-

ler begge dele — og det anslas, at omkostnin-

gerne som fglge heraf lgber op i 20 mia. kro-
ner om aret [1]

Vi har kortlagt behandlingen af denne patient-
gruppe, og den peger pé et stort behov for en styrket
og koordineret indsats for disse patienter.! Der eri dag
en skov af nye tiltag og initiativer for personer med
angst og depression. Kommunale tiltag med fokus
pa arbejdsmarkedet. Psykologordning med udvidet
stgtte. Udgéende team og nye klinikker fra den spe-
cialiserede psykiatri. Hvis vi ser bort fra de f4, der li-
der af sveere depressioner, og hvor psykiatrisk special-
behandling er ngdvendig, ligger behandlingsansvaret
for disse mennesker i dag hos de praktiserende laeger.
Der er dog en manglende integration mellem behand-
lingen i almen praksis og de mange nye tiltag.

Hvis vi kigger pa almen praksis, identificerer kort-
leegningen en reekke forhold, der kan stille sig hin-
drende i vejen for deres behandling af patienter med
angst og depression.

— Mangel pd kompetencer og interesse: DSAM har udgi-
vet vejledninger for bade unipolar depression og for
angsttilstande [2, 3]. I begge vejledninger star kog-
nitivt baseret samtaleterapi centralt i behandlingen.
I tilfeelde af moderat depression kan den kombine-
res med medicinsk behandling og interpersonel te-
rapi. Men denne behandlingsform er det langtfra
alle praktiserende leeger, der har kompetencerne til.
For at tilbyde samtaleterapi skal laegerne have taget
en specifik efteruddannelse, og de skal lgbende del-
tage i relevant supervision. Der findes ingen sam-
lede opggrelser over, hvor mange leeger der praktise-
rer samtaleterapi, men en undersggelse fra 2002 fra
det davaerende Arhus Amt viser, at ud af 320 lager
havde %/3 deltaget i korte kurser, mens %/s havde del-
taget i lengerevarende kurser i kommunikation og
samtaleterapi. Under halvdelen var eller havde vee-
ret del af en supervisionsgruppe [4]. Vi star dermed
i den situation, at det formentlig er under halvdelen
af landets praktiserende leeger, der kan administrere

den behandling, vejledningerne anbefaler, og som
de praktiserende leeger har ansvaret for.

— Honorarstruktur: Selv nér de praktiserende laeger

har kompetencerne, kan honorarstrukturen skabe
barrierer for den anbefalede behandling. At gen-
nemfgre samtaleterapi med en patient tager veesent-
ligt leengere tid end en normal konsultation, og de
praktiserende leeger kan ifplge den nuvaerende over-
enskomst derfor f4 et serligt honorar for samtalete-
rapi. Men der er en rackke krav: For det forste mé der
maksimalt ydes syv samtalekonsultationer pr. pa-
tient pr. ar. For det andet skal samtaleterapien bestd
af forlgb pd minimum to konsultationer pr. halve ar.
For det tredje skal leegen deltage i relevant supervi-
sion knyttet til den anvendte samtaleteknik. Endelig
— for det fjerde — skal samtaleterapien foretages af en
leege [5].
Disse fire kriterier kan alle udggre barrierer for at
udfere samtaleterapi i almen praksis: For det fgrste
kan et samtaleforlgb ikke ngdvendigvis afgraenses til
syv samtaler. Da der ikke ydes »serskilt honorering
for deltagelse i supervisionsmgder«, kan kravet om
supervision ogsa udgere en gkonomisk barriere [6].
Og reglen om, at det kun er leeger, der mé foretage
samtaleterapi, forhindrer sygeplejersker med erfa-
ring inden for psykiatri i at gennemfgre sessionerne
—som de gjorde fgr den seneste overenskomst.

— Organisering af arbejdstid: Nar det kommer til den
del af patientgruppen, som har behov for en samlet,
tveerfaglig indsats, bliver de praktiserende leegers ar-
bejdsorganisering en saerlig udfordring. De praktise-
rende leeger driver en selvsteendig praksis, hvor der
er fokus pé at pakke dagen med direkte patientkon-
sultationer, som honoreringen baseres pa. Det gi-
ver en arbejdsdag med mange patientkontakter — en
yderst effektiv organisering i forhold til den daglige
drift hos leegerne, men mindre hensigtsmeessig, nér
det drejer sig om andre aktiviteter, der kreever koor-
dinering med andre aktgrer, sparring og tveerfagligt
samarbejde.

Kaster vi dernast et blik pa almen praksis’ nerme-
ste samarbejdspartnere i behandlingen af patienter
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med angst og depression, finder vi en reekke problemer. Hvis de
praktiserende laeger har brug for specialister til sparring, vur-
dering eller en mere intensiv behandlingsindsats, er deres hen-
visnings- og sparringsmuligheder ofte meget dérlige. Der er alt
for f& privatpraktiserende psykiatere, hvilket giver lange vente-
tider pé et omrade, hvor akut indsats kan vere alfa og omega.
Den regionale behandlingspsykiatri er typisk overbebyrdet med
de svaere psykiatriske patienter og har desuden ikke spidskom-
petencerne i forhold til de lette og moderate ikkepsykotiske til-
stande. Psykologerne koster penge, og nogle patienter har der-
for ikke rdd til at modtage behandlingen — selv med de nye
stgttemuligheder kan betalingen veere en gkonomisk udfor-
dring for patienterne.

KOMMUNERNES ROLLE

Kommunerne har formelt set ingen rolle at spille i behandlingen
af disse patienter. Men nu hvor kommunerne har fiet det fulde
ansvar for arbejdsmarkedsindsatsen for personer pd dagpenge el-
ler sygedagpenge, har de féet et stgrre fokus pa borgere, som li-
der af angst og depression. Selvom kommunernes indsats bevidst
fokuserer pd funktionsniveau og ikke diagnoser, minder mange
af de konkrete tilbud, som kommunerne ivaerksatter, om den be-
handling, som vejledningerne anbefaler til patienter med angst
og depression. Alligevel er disse tilbud ikke koordineret med be-
handlingssystemet, og der er ingen formelle henvisningsmulighe-
der mellem de to parter og ikke ngdvendigvis et konkret samar-
bejde omkring den enkelte patient/borger.

” Vi star dermed i den situation,
at det formentlig er under halvdelen
af landets praktiserende laeger, der
kan administrere den behandling,
vejledningerne anbefaler, og som de
praktiserende Ieger har ansvaret for.

I visionspapirer fra regionerne og fra ledende aktgrer pé be-
handlingsomradet for angst og depression lyder anbefalingen, at
der implementeres en samarbejdsmodel for behandling af perso-
ner med angst og depression, der gir under betegnelsen collabo-
rative care — se f.eks. [7, 8]. Modellen gar ud pa for det fgrste at
styrke almen praksis’ kompetencer, sparrings- og henvisningsmu-
ligheder gennem tilknytning af specialleeger i psykiatri, og for det
andet at styrke almen praksis’ egne behandlingsmuligheder gen-
nem tilknytningen af specialuddannede care managers med sy-
geplejefaglig ekspertise i den pagaldende patientgruppe. Der er
evidens for, at collaborative care kan forbedre behandlingen af pa-
tienterne. Modellen angriber ogsé nogle af de vigtigste udfordrin-
ger i form af kompetenceproblemerne hos de praktiserende leeger

og nogle af kapacitetsproblemerne i de specialiserede behand-
lingstilbud.

RESURSER TIL SAMARBEJDE

Skal collaborative care implementeres, vil det forudsette, at de
praktiserende leeger afsetter resurser til samarbejde og udvik-
ling. Samtidig er det en forudsetning, at behandlingspsykia-
trien styrkes, sd den kan pétage sig sparrings- og supervisions-
opgaverne over for landets praktiserende leeger. Endelig skal en
ny faggruppe ind i almen praksis: care managers. Det vil kraeve
endringer i organiseringen af arbejdet i almen praksis. Det er
nok veerd at undersgge, hvordan disse forhold bedst adresseres
i praksis.

Alle initiativer, som har til formal at forbedre indsatsen over
for patienter med angst og let til moderat depression, mé tage ud-
gangspunkt i almen praksis. Det er stort set alle aktgrer pa feltet
enige om. Indtil videre er de fleste tiltag og projekter dog kom-
met fra andre aktgrer — f.eks. kommunerne og psykiatrien. Vi vil
derfor slutte med folgende &bne spgrgsmél: Hvordan, synes man
i almen praksis, kan de identificerede barrierer overkommes med
henblik pé at sikre en ensartet hgj kvalitet i behandlingen af pa-
tienter med angst og depression?

1. Dansk Psykiatrisk Selskab, Danske Psykiatere og Bgrne-ungdomspsykiateres Organisation, Danske
Regioner og Dansk Psykolog Forening. Psykisk sygdom og arbejdsmarkedet. Debatoplaeg. Kgben-
havn: Danske Regioner, 2009.

2. Klinisk vejledning for almen praksis. Unipolar depression — diagnostik og behandling. Kgbenhavn:
Dansk Selskab for Aimen Medicin, 2010.

3. Klinisk vejledning for almen praksis. Angsttilstande — diagnostik og behandling. Kgbenhavn: Dansk
Selskab for Almen Medicin, 2010.

4. Nielsen JM, Vedsted P, Olsen F. Alment praktiserende laegers efteruddannelse inden for kommuni-
kation og samtaleterapi. Ugeskr Laeger 2002;164:894-9.

5. Vejledning i anvendelsen af overenskomstens ydelser. Kgbenhavn: Praktiserende Laegers Organisa-
tion, 2011.

6. Overenskomst om almen praksis. Kgbenhavn: Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Praktise-
rende Laegers Organisation, 2011.

7. En psykiatri i verdensklasse. Pa vej dertil. Kgbenhavn: Danske Regioner, 2009.

8. Eplov LF, Lundsteen M, Birket-Smith M. Shared care for ikke-psykotiske sygdomme. Anbefalinger pa
baggrund af en systematisk litteraturundersggelse. Kgbenhavn: Danske Regioner, 2009.

1) 12011 foretog DSI en kortleegning af behandlingen af mennesker med angst og let til moderat de-
pression. Kortleegningen kan fra midten af januar 2012 findes pa DSI's hjemmeside www.dsi.dk.
Kortlaegningen er en del af DSI's projekt »Shared care i angst og depressionsbehandling« og er
pkonomisk stgttet af Trygfonden og Den kommunale Momsfond.

Overlaege Johan Boserup og
Lise Boserups legat

Til stgtte for laegevidenskabelig forskning, udelukkende til laborant-
hjeelp inden for det klinisk — biokemiske omrade kan sgges legatpor-
tioner pa op til ca. kr. 300.000,00.

Belgbene uddeles inden udgangen af juni maned det pageeldende ar.
Ansggninger ma indeholde fyldestggrende redeggrelse for det
projekt, hvortil der sgges stgtte, samt oplysninger om ansggerens
videnskabelige kvalifikationer, ligesom det gnskes oplyst, om pro-
jektstgtte er spgt andetsteds. Der er ikke ansggningsskema.
Ansggningen med bilag i 1 eksemplar skal indsendes inden den

10. marts til legatet ved Bestyrelsesformand Lotte Hebel Andersen,
¢/o Advokatfirmaet Svendsen, Jernbanegade 24, 4690 Haslev.



Martina
Fremhæv

Martina
Fremhæv

Martina
Fremhæv

Martina
Fremhæv




