Sadan kan almen praksis bidrage
til en styrket indsats for borgernes
mentale sundhed
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Indledning

Med dette idekatalog gnsker PLO
at komme med konkrete forslag

til indsatser, der kan ivaerksaettes
for at styrke borgernes mentale
sundhed - ved bade at sikre retti-
dig diagnostik og bedre behandling
af psykiske lidelser i det nsere
sundhedsvasen. Almen praksis vil
iveesentlig grad kunne bidrage til
at forebygge, at begrn, unge og voks-
ne ender med alvorlige psykiske
lidelser.

PLO’s forslag har iseer fokus pa
forebyggelse, hurtig indsats og
tvaergaende behandlingstilbud, da
det er her, den praktiserende leege i
seerlig grad kan gore en forskel.
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De praktiserende leeger ser et sti-
gende antal borgere med psykisk
mistrivsel. Det skyldes, at et stigende
antal voksne har problemer med
stress, og at mental mistrivsel blandt
bern og unge er i markant veekst.

Spektret for psykisk mistrivsel, for
bade bgrn og voksne, er meget bredt
og spender fra lettere grad af stress
og krisesituationer til alvorlige
psykiske lidelser. Feelles for disse
patienter er, at deres tilknytning til
uddannelse og arbejdsmarked er
truet, hvorfor en hurtig indsats i for-
hold til diagnostik og rehabilitering
kan veere afggrende for fastholdelse i
uddannelse og job.

Andel af danskerne med en psykisk lidelse

Samtidig ser man i almen praksis

et stigende antal borgere, der lider
af kroniske psykiske lidelser. Det
kan skyldes, at der over en leengere
arraekke er sket omstruktureringer
afbehandlingen pa de psykiatriske
afdelinger og hos specialleeger i psy-
kiatri, som har fort til forlgb, hvor
patienter er blevet afsluttet i psykia-
trien og overgaet til egen leege.

Det kan vaere problematisk for almen
praksis at folge gruppen af kroniske
patienter uden teet sparring med
psykiater, bl.a. fordi mange af dis-

se patienter far fast antipsykotisk
medicin, som praktiserende laeger
ifalge lovgivningen ikke har ret til at
ordinere.
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Psykiske lidelser af mindre end 6 maneders varighed
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Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil, 2013 og 2017.

Note: Figuren viser en estimeret andel afk

Forsidefoto: Lars Just

der lider af’

Psykiske lidelser af mere end 6 méneders varighed

ke lidelser eller som har eftervirkninger af en psykisk lidelse af hhv. kortere eller leengere varighed.
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Beskrivelse af patientgrupper

Idekataloget er todelt, idet den
forste del beskaeftiger sig med pa-
tienter med nytilkomne eller lette-
re symptomer pa psykiske lidelser,
mens den anden del omhandler
patienter med alvorligere psykiske
lidelser.

A:Patienter med nytilkomne
eller lettere symptomer pa
psykisklidelse

Gruppen omfatter patienter med
nedtrykthed, stress, krisereaktioner,
moderat depression/angst og person-
lighedsforstyrrelser. Feelles for disse
patienter er, at deres tilknytning

til uddannelse og arbejdsmarked

er truet i perioder. Disse patienter
behandles primeert i almen praksis.
Nogle henvises i kortere perioder til
psykolog eller psykiater, og nogle vil

kunne profitere af kommunale tilbud.

%

' B: Patienter med alvorligere

psykisk lidelse

Gruppen omfatter patienter med
sveer depression/angst, bipolar lidel-
se og skizofreni eller sveere person-
lighedsforstyrrelser. I denne gruppe
finder man mange, der er socialt
stigmatiserede eller har misbrug.

Patienter i denne gruppe dor 15-20
ar tidligere end gennemsnitligt for
den danske befolkning og har udover
kontakten til deres praktiserende
leege oftest behov for en tilknytning
til behandlingspsykiatrien. Nogle
meget sjaeldent og kortvarigt — andre
mere kontinuerligt.

Andel med darligt mentalt helbred blandt
meaend og kvinder i forskellige aldersgrupper

W 2010 2013

Generelt geelder det, at kontinuerlig
omsorg for begge grupper af patien-
ter kan forebygge forveaerring af den
psykiske tilstand samt forebygge
kompliceret somatisk sygdom og
social stigmatisering.

Endvidere er det helt afgorende, at
der er et godt samarbejde mellem de
forskellige aktgrer i sundhedsvaese-
net. For en del patienter med psy-
kiske lidelser er der ogsa behov for
malrettede indsatser, da det kende-
tegner patientgruppen at have svert
ved at folge en behandling og for ek-
sempel udebliver fra aftaler.
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Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil, 2010, 2013 og 2017.
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Sadan bedres behandlingen af patienter
med psykiske lidelser i almen praksis

PLO harialt 13 forslag. Forslagene ¢ Lgsninger irelation til gruppe A ® Lgsninger irelation til gruppe B

er PLO’s bedste bud pa initiativer, . M alet er rettidig diagnostik og hurtig . M alet er at forebygge forvaerring af
som kan medvirke til at sikre en . ivaerkseettelse af effektiv behandling. . den psykiske lidelse og forebygge kom-
bedre indsats for de to patient- plicerende somatisk sygdom og social
grupper. Ikke alle forslag er vi- : 1. Udbygget samarbejde med sund-  © stigmatisering.
denskabeligt underbygget, da der hedsplejen
ikke altid er relevant forskningtil : 2. Udbygget samarbejde med © 10. Faste kontaktpersoner i almen
radighed. Nogle af forslagene er Padagogisk Psykologisk praksis
inspireret af gode erfaringer fra Radgivning (PPR) 11. Halvarlig status hos egen laege
udlandet. . 3. Teenageundersogelse ved kronisk psykisk lidelse

4. Krisesamtaler 12. Bedre sparring mellem almen
Pidenne side er en oversigt, fulst  : 5. Rehabiliteringstiloudiallekom- praksis og psykiatrien
af en nsermere beskrivelse af for- muner 13. Pargrendesamtaler
slagene. PLO’s forslag forudsaetter : 6. Udbygget samarbejde med mis- :
for langt de flestes vedkommende brugscentre i kommunerne
kapacitetsopbygning i det nsere 7.  Mulighed for undersggelse hos
sundhedsvaesen, sivel fagligt som praktiserende speciallege i
gkonomisk. psykiatri inden for to uger efter

henvisning ved mistanke om en
psykisk lidelse
: 8. Antallet af samtaler ved samta-
. leterapiialmen praksis gges fra
7til12
9. Bedre mulighed for henvisning
: til psykolog
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A. Forslag til indsatser for patienter med
nytilkomne eller lettere symptomer pa psykisk lidelse

1. Udbygget samarbejde
med sundhedsplejen

Fra fodslen til 5-ars alderen ses alle
bgrn til berneundersggelser hos de-
res praktiserende leege. Fra fodslen
til 1-ars alderen folges bgrnene taet af
sundhedsplejersken, hvorefter sund-
hedsplejen har konsulentfunktion

og kun kommer pa besgg i hjemmet
ved sxrlige behov. Herefter starter
barnene i skole og folges af skole-
sundhedsplejen, der tilbyder fysisk
undersggelse, sundhedsundervisning
og samtaler ved seerlige behov.

Et forbedret samarbejde mellem de
praktiserende leeger og sundhedsple-
jenvil fore til, at der sikres et mere
finmasket sikkerhedsnet, hvor bern
med saerlige behov opspores tidligere.

PLO foreslar derfor, at der indfores

et styrket samarbejde ved en formali-
seret kontakt mellem laeger og sund-
hedsplejersker. Formalet er for det
forste, at sundhedsplejersken oplyser
om status ved 1-ars alderen samt
informerer laegen, hvis barnet har
seerlige behov. Ligeledes oplyser den
praktiserende leege om status, nar
barnet efter 5-ars alderen overgar til
skolesundhedsplejen. Formalet er for
det andet at opn4 et teettere samar-
bejde, sa der skabes et stgrre og mere
sammenhaengende fokus pa skole-
bgrnene i forhold til psykisk mistriv-
sel. Der ber til dette formal indfares

elektronisk kommunikation mellem
almen praksis og sundhedsplejen.

2. Udbygget samarbejde
med Padagogisk
Psykologisk Radgivning

Den primeere udredning af bgrn og
unge med psykiske problemer sker
ikommunen efter selvhenvendelse
eller underretning til Peedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR).
Underretningen kan komme fra

alle, der observerer mistrivsel, bade
almen praksis, skole og borgere i
barnets omgivelser. PPR giver ikke
besked til den praktiserende laeege om
forlgb i PPR, hverken ved start eller
afslutning, og det er en udfordring for
den praktiserende laeges tovholder-
funktion.

PLO foreslar, at der etableres et bed-
re samarbejde mellem praktiserende
leeger og PPR. Samarbejdet bar fore-
ga via elektronisk kommunikation.
Det bar aftales, at den praktiserende
laege modtager et ”statusbrev” ved
behov og et “afslutningsnotat”, nar
barnet afslutter sin tilknytning til
PPR. Det elektroniske samarbejde
kan desuden udvides ved, at den
praktiserende leege far mulighed for
at henvise bgrn med szerlige behov til
PPR, nar tilstanden ikke absolut ngd-
vendigger en underretning.

3. Teenageundersogelse

Det er ofte omkring teenagealderen,
at bgrn udvikler psykisk mistrivsel.

I denne alder kan det veere sveert

at fole sig anderledes, og de unge er
ofte tilbageholdende med at fortaelle
om deres problemer. En kontakt til
leegen omkring 12-14 arsalderen vil
béade kunne afdeekke eventuelle pro-
blemer og skabe en relation til laegen,
som gor det nemmere for den unge at
henvende sig til laegen, hvis der pa et
senere tidspunkt opstar problemer.

PLO foreslar derfor, at alle bgrn
tilbydes en teenageundersggelse.
Denne kan eventuelt finde sted i
forbindelse med HPV-vaccinationen
ved 12-arsalderen. Hos barn vil psy-
kiske problemer ofte medfare fysiske
symptomer, hvorfor teenagekon-
sultationen skal have fokus pa bade
fysisk og psykisk trivsel. Hvis der
afdaekkes problemer, kan der folges
op med yderligere behandling hos
leegen eller henvisning til PPR.
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4. Krisesamtaler

Nar en patient henvender sig i akut
krise og eventuelt har sygemeldt

sig, er der brug for hurtig udredning
og behandling. Dette er imidlertid
tidskreevende. Der er i almen praksis
mulighed for at tilbyde samtaletera-
piforlagb, men der findes ikke en ydel-
se til en enkeltstaende tidskreevende
udredningssamtale.

Derfor foreslar PLO, at der ilighed
med afprovede lokalaftaler indfares
en mulighed for op til tre krisesam-
taler for at forebygge, at problemerne
vokser sig storre. Formaélet er at
tilbyde patienten hurtig behandling
af opstaede kriser og/eller afklaring
af evt. fremtidigt behandlingsforlgb.
Udgangspunktet for ydelsen er, at pa-
tienten har brug for en leengere sam-
tale med laegen. En del af formalet
med “krisesamtaler” er at forebygge
sygemeldinger gennem tidlig indsats
for patienterne eller at fastholde
patienten i uddannelse.

5. Rehabiliteringstilbud i
alle kommuner

Kommunale tilbud til personer med
psykisk mistrivsel kan vedligeholde
funktionsevnen og give patienten
kontakt til ligestillede, hvilket fore-
bygger stigmatisering. Kommunale
tilbud ved psykisk mistrivsel er i
gjeblikket meget varierende, bade
hvad angar indhold og malgruppe, og
mange kommuner har desvaerre ikke
sddanne tilbud.

PLO foreslar derfor, at der i kom-
munalt regi systematisk oprettes
rehabilitering som gruppetilbud til
borgere i mistrivsel, som bl.a. prakti-
serende leeger kan henvise til.

6. Udbygget samarbejde
med misbrugscentre i
kommunerne

Behandlingen af alkohol- og stofmis-
brug sker i kommunen efter selv-
henvendelse fra borgerne. Det kan
veere sveert for borgere med lettere
misbrug at overkomme den barriere,
der er for at sgge hjzlp, ogsa selv om
egen leege anbefaler behandlingen.
For at forbedre samarbejdet med
henblik pa en fzelles indsats for mis-
brugerne anbefales, at der indgas

en aftale om elektronisk kommu-
nikation mellem almen praksis og
misbrugscentre. Det bgr desuden
vaere muligt for praktiserende leeger
at henvise til misbrugscenter og at
modtage tilbagemelding/afslutnings-
notat, nar dette er relevant.
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. Undersogelse hos prak-
tiserende speciallege
i psykiatri inden for to
uger efter henvisning
ved mistanke om en psy-
kisk lidelse

Patienter, som henvender sigi al-
men praksis med baggrund i psykisk
mistrivsel, kan have en egentlig psy-
kisklidelse. I en rackke tilfeelde er
den praktiserende laege ikke i tvivl og
kan umiddelbart starte behandling,
men den psykiske lidelse kan have
en karakter eller alvor, som ngdven-
digger afklaring hos en speciallege i
psykiatri.

Imidlertid kan ventetiden til afkla-
ring/udredning ved praktiserende
speciallaege i psykiatri efter henvis-
ning veere lang. I mellemtiden ses
patienterne ofte i almen praksis,
men modtager ikke ngdvendigvis
tilstreekkelig hjeelp, ligesom patien-
tens livssituation kan forveerres, og
tilknytningen til arbejdsmarkedet
tabes.

PLO foreslar, at den praktiserende
leege far mulighed for at henvise
patienter til en enkeltstaende under-
sggelse hos en praktiserende psyki-
ater inden for to uger. Psykiateren
gennemfgrer en umiddelbar vurde-

ring af patienten med henblik p4a, at
patienten enten modtager fortsat
behandling i almen praksis, kommu-
nalt eller yderligere udredning og
behandling i specialleegepraksis eller
behandlingspsykiatrien. Formalet

er at forebygge ungdig forsinkelse

af behandling og langvarige udred-
ningsforlgb. Hurtig vurdering hos
psykiater er allerede implementeret i
flere kommuner.

. Antallet af samtaler ved
samtaleterapi i almen
praksis oges fra syv til
12

De praktiserende leeger har mulighed
for at tilbyde deres patienter samta-
leterapiforlab. Samtaleterapiforlgbet
skal tilrettelaegges som et struktu-
reret og planlagt behandlingsforlgb,
hvor malgruppen er patienter med
let til moderat stress, angst eller
depression. Der kan i dag ydes hajst
syv samtaler pr. patient arligt. Der
kan opsta situationer, hvor syv sam-
taler ikke er tilstraekkeligt til at na

til bunds i patientens psykiske pro-
blemstillinger. Derfor foreslar PLO,
at ordningen udvides, sa der i szrlige
tilfeelde kan tilbydes op til 12 samta-
ler arligt.

9. Bedre mulighed for
henvisning til psykolog

De aktuelle regler for henvisning
til psykolog udelukker mange bor-
gere, som kunne have god effekt af
psykologbehandling, fordi kravene
til henvisning er meget rigide. Sam-
tidig inkluderer psykologordningen
idag grupper af patienter, der ikke
ngdvendigvis har brug for psyko-
logbehandling for at blive raske, fx
pargrende, som har mistet en neert-

staende.

PLO foreslar, at tilskudsreglerne

for psykologbehandling sendres, sa
henvisning baseres pa sygdommens
alvor og funktionspavirkning fremfor
de bagvedliggende arsager, fx at man
er offer for vold, pargrende til afdad,
har modtaget abort ete. Dette forslag
udelukker ikke, at patienter, som har
veeret udsat for fx vold, kan henvises
til psykologhjeelp, men forslaget be-
tyder, at det i sa fald er med baggrund
ipatientens helbredsforhold, dvs.
sygdommens alvor og prognose.
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B. Forslag til initiativer for patienter
med alvorligere psykisk lidelse

10. Faste kontaktpersoner i
almen praksis

Patienter med psykiske lidelser er
sarbare og kan med fordel have en
kontinuerlig og kendt person som
indgang til sundhedsvaesenet. Dette
gger chancen for, at de efterlever den
ordinerede behandling og henven-
der sig ved nytilkomne problemer.
Samtidig kan kontaktpersonen vaere
den, der indkalder til kontrol af syg-
dommen i almen praksis, og veere et
bindeled i forhold til bade parerende
og kommunale tilbud.

Derfor foreslar PLO, at patienter
med kronisk psykisk sygdom tilbydes
en fast kontaktperson blandt kli-
nikpersonalet i praksis. Et lignende
tilbud praktiseres allerede i Holland
med gode resultater.

11. Halvarlig status hos
egen lage ved kronisk
psykisk lidelse

Patienter med psykiske lidelser har
ofte begraenset egenomsorg og er
derfor ikke altid opmaerksomme pa
muligheden for at henvende sig ved
nytilkomne fysiske problemer eller
medicinbivirkninger. Denne gruppe
af patienter er derfor generelt under-
diagnosticeret og underbehandlet,
nar det geelder somatiske lidelser.
Det er pavist, at dette giver anledning
til bade overdgdelighed og forringet
livskvalitet.

Forventet livsleengde i ar

Derfor foreslar PLO, at alle borgere
med kroniske psykiske lidelser til-
bydes to arlige konsultationer i form
af statussamtaler i almen praksis.
Formalet er at opspore og forebygge
somatisk sygdom samt at opspore
endringer i den psykiske tilstand. Da
disse patienter ofte udebliver, fore-
slas honorering for genindkaldelse
ved udeblivelse.

Konsultationerne bar veere uathaen-
gige af forlgbsydelsen. Pa grund af
leegemanglen bgr det overvejes, om
statussamtalerne bgr kunne uddele-
geres til personale/kontaktperson.

1907-91 1992-1996 W 1997-01 2002-06

Psykiatriske patienter Hele befolkningen Psykiatriske patienter Hele befolkningen

Maend Kvinder

Kilde: “Psykisk sygdom og sndringer i livsstil”, Merete Nordentoft m.fl.
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12. Bedre sparring mellem
almen praksis og psyki-
atrien

For borgere med psykiske lidelser,
som er blevet vurderet og behandlet
i psykiatrien, og hvor den (medicin-
ske) behandling skal vedligeholdes af
den praktiserende leege, er det afgg-
rende med en epikrise indeholdende
en klar behandlingsplan, da den
praktiserende laege ikke har samme
faglige indsigt eller viden som psyki-
atere. Det geelder isaer for behandlin-
gen med antipsykotisk medicin, som
jeevnfor geeldende vejledninger kun
kan ordineres af psykiatere.

Et godt samarbejde vil skabe et gget
vidensniveau og tryghed i almen
praksis i forhold til at vedligeholde
behandling for patienter med psyki-
ske lidelser. Af de samme grunde kan
det ogsa betyde bedre ressourceud-
nyttelse i psykiatrien og gget livskva-
litet for patienterne, idet en raekke
henvisninger kan forebygges.

PLO foreslar derfor, at laeger i psy-
kiatrien mere konsekvent palaegges
at udarbejde behandlingsplaner i
epikriser, samt at kvaliteten heraf
bedres. Nar det geelder antipsykotika,
ber det overordnede behandlingsan-
svar forblive i psykiatrien, hvorfor
det bor fremga tydeligt, hvornar be-
handlingen pa ny skal revurderes af
en psykiater.

PLO foreslar endvidere, at der indgas
en aftale om en psykiatrisk hotline/
specialistradgivning, sa de praktise-
rende laeger kan konferere behand-
lingen med speciallaeger i psykiatri
ved tvivlsspergsmal. Kontakten bor
kunne vaere telefonisk, via elektro-
nisk kommunikation eller via video-
konference.

13. Parorendesamtaler

Pargrende er en stor ressource i for-
hold til borgere med psykisk sygdom.
Pargrende til patienter med psykiske
lidelser bgr derfor inddrages i be-
handlingen, nar det er relevant.

PLO foreslar, at pargrende kan til-
bydes pargrendesamtaler i almen
praksis, hvor de far viden om sygdom
og behandling, og hvor deres ressour-
cer afdaekkes i forhold til at hjselpe
og understgtte patienten. Samtalen
skaber samtidig en relation til leegen,
der er gavnlig ved senere behov for
involvering. Samtalen vil skulle finde
sted med patientens samtykke, med
eller uden at patienten er tilstede.
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