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Kapitel 1. Resumé og anbefalinger

Mennesker med ikke-psykotiske sygdomme far ikke en tilstraekkelig
behandling her i Danmark, hvilket bl.a. medfgrer en stigning i antallet
af personer, der far tilkendt en fartidspension pga. disse sygdomme.
Langt de fleste patienter med ikke-psykotiske sygdomme behandles i
almen praksis. For at optimere behandlingen er der behov for at gge
samarbejdet mellem almen praksis og det psykiatriske
behandlingssystem. Internationalt set findes der en reekke
samarbejdsmodeller.

Formalet med naervaerende rapport er at fremkomme med
anbefalinger til en optimering af samarbejdet mellem almen praksis
og det psykiatriske behandlingssystem med udgangpunkt i viden om
de eksisternde samarbejdsmodeller. Dette ggres ved fire studier:

o Et litteraturstudie vedr. effekten af undervisning af
praktiserende laeger

e Et litteraturstudie vedr. effekten af shared care-modeller

e En undersggelse vedr. implementering

e En undersggelse af status i Danmark

Kapitel 2 beskriver baggrunden for fremkomsten af denne rapport.

Kapitel 3 omhandler et litteraturstudie vedr. effekten af undervisning
af praktiserende leeger. Pa trods af, at der her kun er tale om et
usystematisk litteraturstudie, kan man pa baggrund af andre
systematiske litteraturstudier af god kvalitet konkludere, at
undervisning af de praktiserende leeger alene eller med
implementering af guidelines ingen effekt har pa behandling af
patienter med depression. Ved angst findes ligeledes et systematisk
litteraturstudie af god kvalitet, der har vist, at undervisning kun har
effekt ved panikangst, og ingen effekt har ved andre typer af angst.
Mht. somatoforme tilstande har et systematisk litteraturstudie af god
kvalitet vist, at undervisning ikke har effekt. Tilsvarende har en
randomiseret undersggelse af en dansk model ikke vist effekt mht.
patienternes psykiske tilstand.

Kapitel 4 indeholder en systematisk litteraturgennemgang af shared
care-modeller. Der konkluderes fglgende:



Depression

Angst

Der er evidens for, at undervisning af lseger alene og guidelines
alene er uden effekt (1a), og derfor bagr indga i en struktureret
sammenhaeng.

Der er evidens for effekt af case management i op til 6-12 mdr.

(1a).

Der er evidens for, at forskellige former for shared care samlet
set har effekt (1a).

Der er evidens for, at collaborative care er en effektiv
behandling med evidens for langtidseffekt i op til 5 ar (la). Der
er dog behov for undersggelser uden for USA.

Der er evidens for, at collaborative care er mere effektiv end
consultation-liaison (Ib).

Der er evidens for, at virksomme elementer i collaborative care
er a) systematisk identificering af patienter, b) case
managemrent med stgrst effekt, hvis behandleren har en
psykiatrisk baggrund, ¢) supervision ved specialist, d)
programmer med psykoterapi i gruppe og workshops med
patientuddannelse efter eget valg (l1a).

Collaborative care kan i gennemsnit give 36 flere dage om aret
uden depression for en behandlingsudgift pa omkring 200 kr.
per depressionsfri dag. Ved collaborative care kan opnas lavere
sygefraveaer og 10 pct. til 20 pct. flere kommer i arbejde.

Der er evidens for, at undervisning af lseger alene er uden
effekt (1a), og derfor bgr indga i en struktureret sammenhaeng.

Der er evidens for, at collaborative care er en effektiv
behandling (1a). Der er dog behov for undersggelser uden for
USA, bl.a. langtidsstudier og undersggelse af, hvilke elementer
der er effektive og ngdvendige.

Behandlingen af angst kan give en reduktion i forbruget af
sundhedsydelser, der langt overstiger udgifterne.



Somatoforme tilstande

e Der er evidens for, at undervisning af leeger alene er uden
effekt (1a), og derfor bgr indgd i en struktureret sammenhaeng.

e Der er evidens for, at collaborative care har effekt (Ib). Der er
dog behov for yderligere undersggelser, heraf langtidsstudier
og undersggelse af, hvilke elementer der er effektive og
ngdvendige.

e Der er ikke tilstreekkelig viden vedr. gkonomi.

Personlighedsforstyrrelser

e Der foreligger ingen undersggelser og der er et betydeligt
behov for forskning pa omradet.

I kapitel 5 gennemgas studier vedr. implementering. Det
konkluderes, at der kun er ganske fa studier vedr. implementering af
behandlingsmodeller for ikke-psykotiske sygdomme i almen praksis,
og alle er fra USA, der har en anden organisationsform end Danmark.
Der er endnu ikke tilstreekkelig med evidens til, at man med
sikkerhed kan udtale sig om, hvilke elementer der er vigtige, hvis
implementeringen skal veere succesfuld. I mangel af evidens kan man
dog lad sig lede af overstaende resultater, der peger pa:

e At kvalitetsudviklingsprogrammer er brugbare, og at der i
projektgruppen bgr indga eksperter i kvalitetsudvikling.

e At bade ledere og klinikere skal vaere engagerede i at indfare
den nye behandlingsform.

e At der er lagt en klar strategi, som er kommunikeret ud i hele
organisationen.

e At personalet bliver treenet i den nye intervention.
e At der tilfgres ekstra gkonomiske ressourcer i

implementeringsfasen.

| kapitel 6 undersgges, i hvilket omfang shared care modeller
benyttes i Danmark. Det konkluderes, at der er langt endnu. Egentlig
shared care mellem almen praksis og psykiatrien foregar kun fa



steder i landet nemlig i form af de mobilteams, som er etableret i
Region Midtjylland og Region Syddanmark. Derudover er shared care-
projektet i Region Vestsjeelland en reel shared care model, som
slutter om to ar. | dette projekt er personalet ansat i
distriktspsykiatrien og ikke i almen praksis, modsat hvad der er
tilfeeldet i den evidenbaserede samarbejdsmodel collaborative care.

Pa bagrund af dette opstilles der i kapitel 7 seks anbefalinger:




Kapitel 2. Baggrund

Igennem de sidste 10 ar er det i en raekke rapporter fastslaet, at
mennesker med ikke-psykotiske sygdomme ikke far en tilstraekkelig
behandling her i Danmark, og at der er behov for at optimere
samarbejdet mellem almen praksis, hvor langt de fleste af disse
patienter behandles, og det psykiatriske behandlingssystem, jf.
nedenstaende:

Dansk Psykiatrisk Selskab udarbejdede i 2001 en rapport om
behandling af psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter. | rapporten
star bl.a. "I Igbet af ét ar vil ca. 20 pct. af den voksne danske
befolkning, sv.t. 7-800.000, opfylde kriterierne for en veldefineret
psykisk sygdom af ikke-psykotisk karakter. De hyppigst
forekommende psykiske lidelser er angst, depression og lidelser
relateret til alkoholmisbrug........ Det skgnnes, at ca. 75.000 personer
med psykisk sygdom af ikke-psykotisk karakter er i behandling enten
hos praktiserende speciallaege eller pa psykiatrisk
afdeling/psykoterapeutisk specialafsnit/distriktspsykiatrisk center,
sv.t. ca. en tiendedel af den skgnnede forekomst af disse sygdomme i
befolkningen.

Hvis man overfgrer resultaterne fra engelske befolknings-
undersggelser, vil man kunne konkludere, at formentligt ca. halvdelen
af de 7-800.000, som har en psykisk sygdom af ikke-psykotisk
karakter, er i behandling hos egen laege. | en del tilfeelde vil dette
veere fuldt tilstreekkeligt, men i andre tilfeelde er der behov for gget
supervision, gget efteruddannelse eller visitation til psykiatriske
behandlingstilbud. De resterende formentlig ca. 3-400.000 er enten
ikke i behandling, eller for en lille dels vedkommende i behandling hos
praktiserende psykolog eller hos psykolog i kommunernes
socialforvaltning. Disse personer bgr have mulighed for diagnostik og
behandling” (s 7, Dansk Psykiatrisk Selskab, 2001).

Med udgangspunkt i ovenstaende rapport udgav Dansk Selskab for
Almen Medicin (DSAM) og Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) i 2004 en
rapport vedr. bedre patientforlgb for patienter med psykiske lidelser
af ikke-psykotisk karakter, hvor fglgende konkluderes: "I en dansk
auditundersggelse nar man frem til at, at mindst 500.000 mennesker
arligt henvender sig hos praktiserende laeger med psykiske problemer
af ikke-psykotisk karakter. Flere af disse far formentlig ikke en
optimal behandling pga. pres pa de psykiatriske afdelinger og
ventetider hos de praktiserende psykiatere. Pa baggrund af dette og
manglende videre- og efteruddannelsestilbud, samt en analyse af



ovenneavnte og en indsamling af nationale og internationale
erfaringer med ”shared care” (integreret tveersektorielt samarbejde
om patientforlgb) og andre nye samarbejdsformer med fokus pa
patienter med psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter, anbefales
bl.a. at der ggres forsgg med ”shared care”- modeller og andre
samarbejdsformer” (Dansk Selskab for Almen Medicin og Dansk
Psykiatrisk Selskab, 2004).

I en medicinsk teknologivurdering (MTV) af forebyggende ambulant
behandling ved sveer affektiv lidelse (depression og mani) fra 2006
konkluderedes faglgende: ”.... det kan ogsa konkluderes, at patienter
med let til moderat affektiv lidelse ofte ikke far stillet den korrekte
diagnose eller far den rette behandling i almenpraksis........ Den
aktuelle ambulante behandling af patienter med affektive lidelser
lever ikke op til den i gjeblikket bedst kendte standard, som for de
lettere depressive tilstande indbefatter teet samarbejde mellem egen
leege og en specialleege i psykiatri mv. (shared care), og for de sveere
affektive lidelser inkluderer grundig udredning og diagnostik samt
integreret forebyggende medicinsk og psykologisk behandling.....”

(s 26-27, Kessing et al., 2006)

Endelig fremkom en rapport fra Dansk Sygehus Institut fra 2007 med
titlen "Undersggelse af angstsygdomme” med fglgende konklusion:
”Der er et stort udaekket behandlingsbehov, der skal afhjeelpes. Vores
undersggelse viser, at der er klare gkonomiske fordele ved at
investere | denne patientgruppe, der har et stort
helbredelsespotentiale. Der bgr iveerkseettes forsggsprojekter med
starre koordinerede behandlingstilbud og efterfglgende evaluering.
... Patienterne skal have den behandling, der virker”..... Det har ikke
veeret muligt at beregne de faktiske udgifter til denne patientgruppe,
og heller ikke muligt at konstatere, hvor mange patienter der rent
faktisk er i behandling — og hvor behandlingen foregar.....”

(s 8, Christensen et al., 2007).

En spgrgeskemaundersggelse blandt praktiserende laeger i
Kgbenhavns Amt fra 2006 (Udfgrt ved Merete Lundsteen et al.).
fremgik det, at 43 pct. oplevede kontakten med ikke-psykotiske
patienter belastende, 39 pct. mente, at de havde problemer med at
stille diagnoser pa disse patienter, og kun 6 pct. Fglte, at de havde
"helt styr” pa behandlingen af disse tilstande. Om samarbejdet med
den lokale psykiatriske afdeling angav 57 pct., at de aldrig eller kun
sporadisk har samarbejde med den lokale psykiatriske afdeling. I en
ph.d.-afhandling af Annette Davidsen fra 2008 er det nseermere
undersggt, hvordan praktiserende laeger forholder sig til det at yde
samtaleterapi. Gennem kvalitative interviews med 14 praktiserende
leeger finder hun, at de forholder sig meget forskelligt til patienter



med psykiske sygdomme. Det findes problematisk, at det er den
praktiserende laege, der yder samtaleterapi frem for en anden
terapeutisk uddannet person tilknyttet almen praksis (Davidsen,
2008).

Samtidig med dette har der i de senere ar vaeret en stadig stigning i
tilkendelser af fartidspensioner grundet psykisk sygdom og i 2008 fik
mere end 7.500 personer tilkendt fgrtidspension begrundet med en
psykisk sygdom svt. 48 pct. af alle, der tilkendes fartidspension.
Mere end 85 pct. af fgrtidspensioneringskendelserne pga. psykisk
sygdom begrundes med ikke-psykotiske sygdomme, seerligt
depression og angst (Tal fra Ankestyrelsens dataportal).

Alt i alt er der saledes god dokumentation for, at der er behov for at
optimere behandlingen af ikke-psykotiske sygdomme bl.a. i form af
et gget samarbejde mellem de praktiserende laeger og det
psykiatriske behandlingssystem.

Igennem arerne er der internationalt set afprgvet en reekke
samarbejdsmodeller, hvor den praktiserende laege fortsat er primeaer
behandler. Disse kan overordnet set inddeles i tre typer:

1. Undervisning af de praktiserende lseger
og to former for shared care:

2. Consultation-liaison bestadende af
0 Regelmeessigt besgg af psykiater hos den praktiserende
leege
o Case-supervision
o Uddannelse af den praktiserende laege

3. Collaborative care ofte bestdende af
o Case-management ved f.eks. sygeplejerske eller andet
sundhedsfagligt personale
o Patientundervisning
0 Supervision ved psykiater

(Bower & Gilbody, 2005).

Forfatterne til naervaerende rapport satte sig pa baggrund af dette for
at udfare en undersggelse med fglgende formal:

1. Undersgge evidensen for effekt af forskellige
samarbejdsmodeller mellem almen praksis og det psykiatriske
behandlingssystem ved depression, angst, somatoforme



tilstande, personlighedsforstyrrelser og ikke-psykotiske
sygdomme generelt set.

2. Undersgge brugen af shared care modeller i Danmark.

3. Undersgge, hvilke krav der skal stilles, hvis en
samarbejdsmodel skal indfgres,

for pa baggrund af dette at komme med en reekke anbefalinger.




Kapitel 3. Effekt af undervisning af
praktiserende laeger

Formal

Undersggelse af effekten af undervisning af praktiserende laeger.

Metode

En litteraturundersggelse med udgangspunkt i den systematiske
litteraturundersggelse af shared care ved ikke-psykotiske sygdomme,
se kapitel 4.

Resultater

Depression

Et systematisk litteraturstudie fra 2002 (NHS, 2002) gennemgik 34
undersggelser af undervisning og organisatoriske interventioner i
form af bedre diagnosticering og behandling af depression, og
vurderede effekten pa patienternes psykiske symptomer.
Undersggelserne involverede leegeundervisning med video, skriftligt
materiale, rollespil og smagruppeundervisning givet af forskellige
undervisere med specialviden. | enkelte af undersggelserne var der
nogen effekt, men ved naermere vurderinger var
undersggelsesforholdene ikke helt gode og resultaterne ikke
palidelige. Undervisningen havde ingen effekt pa diagnosticering af
sygdommen eller pa bedring af behandlingen. Heller ikke guideline
implementering eller audit med feed-back viste nogen effekt pa
behandlingen. Uddannelsesmgder for at bedre de praktiserende
leegers viden og holdninger havde heller ikke nogen effekt

Af et systematisk litteraturstudie fra 2003 (Gilbody et al., 2003)
fremgar det at undervisning og brug af behandlingsvejledninger er
uden effekt pa patientbehandlingen, og dette understgttes af en
anden oversigtsartikel, i hvilket der indgik 3 kvalitetsstudier vedr.
uddannelse. De fandt ikke nogen signifikant effekt af undervisning
alene (Gilbody, 2004). Begge disse systematiske litteraturstudier er
af god kvalitet jf. appendiks 1, tabel 1a.

En dansk teknologivurdering fra 2006 Kessing (Kessing et al., 2006)
fandt ogsa, at simple undervisningsforlgb af praktiserende laeger i
diagnostik og behandling af depressiv sygdom har veeret undersggt



med varierende resultat, men uden at der samlet set er fundet nogen
sikker bedring af patienterne.

Angst

Et systematisk litteraturstudie fra 2008 (Smolders et al., 2008)
omhandler vidensdeling og effekten af behandling af angst i almen
praksis og i ambulant regi. Ved interventioner med audit og feed-
back var der ingen forbedringer af lsegernes behandling af patienter
med angst over en laeengere periode. Kun en enkelt undersggelse
viste en ggning i leegernes genkendelse af symptomer og i
behandlingsandel. | andre undersggelser blev undervisning givet med
meget varierende intensitet. Den varierede fra at veere kun en enkel
kortvarigt undervisning pa ¥ dag til et 8-sessions traeningsprogram
med kognitiv terapi. Begge undersggelser viste imidlertid, at
undervisning alene ikke er effektiv til at bedre lsegernes viden om
angstsygdomme. Det blev konkluderet, at kortere uddannelse med
behandlingsrekommandationer kun pavirkede diagnostik og
behandling af panikangst og ikke virkede ved andre typer af angst,
og at almindelig undervisning af praktiserende leeger havde minimal
effekt. Dette systematiske litteraturstudie er af god kvalitet jf.
appendiks 2, tabel 1a.

Somatoforme lidelser

En systematisk litteraturgennemgang (Blankenstein et al., 2007)
viste, at interventioner, der udelukkende bestar af undervisning af
praktiserende leeger, ikke havde effekt pa patienterne. Dette
litteraturstudie er af god kvalitet jf. appendiks 3 tabel 1a.

| 2004 udfegrte Larish en randomiseret undersggelse af 127 patienter
og 44 praktiserende leeger i Tyskland. Her indgik intensiv treening af
de praktiserende laeger i at give kort tids kognitiv terapi, og han
fandt, at der ved slutningen af terapien var effekt af behandlingen,
men ingen signifikant effekt efter seks mdr. (Larish et al., 2004).

I Danmark er udviklet den sdkaldte "Term-model”, der indeholder
undervisning og intensiv traening af praktiserende laeger i handtering
af patienter med somatoforme lidelser. En randomiseret undersggelse
har vist, at "Term-modellen” bedrer de praktiserende leegers
kommunikative feerdigheder og patienterne fagler sig bedre tilpas,
men ikke bedrer patienternes sygdomstilstand (Rosendal et al., 2007;
Fink & Rosendal, 2008)



Personlighedsforstyrrelser

Der blev ikke fundet undersggelser pa omradet.




Kapitel 4. Effekt af shared care modeller

Formal

Dette systematiske litteraturstudie har til formal at undersgge
evidensen for effekt af shared care modeller ved behandling af ikke-
psykotiske sygdomme i almen praksis.

Metode

Sggestrateqi

Den systematiske sggning: Der er sggt i databaserne PUBMED,
PsychINFO, EMBASE, Social Sciences Citation Index (SSCI) og The
Cochrane Library til og med februar 2009?. | alle databaser med
undtagelse af The Cochrane Library er der foretaget fglgende tre
sggninger:

1. Sggning: Mental disorders AND (shared care OR integrated
Care OR stepped care)

2. Sggning: Mental disorders AND collaborative care, limitation
review

3. Sggning: (Depressive Disorder OR Mood Disorders OR
Personality Disorders OR Anxiety Disorders OR Somatoform
Disorders) AND collaborative care

| PUBMED med brug af fglgende MeSH terms: Mental Disorders,
Depressive Disorders, Mood Disorders, Personality Disorders, Anxiety
Disorders og Somatoform Disorders. | The Cochrane Library er der
sggt pa hhv. shared care, integrated care, stepped care, collaborative
care in Title, abstract or keywords.

Frisggning: De tre forfattere har alle foretaget frisagning pa fglgende
hjemmesider: www.Google.dk, www.sst.dk (Sundhedsstyrelsen),
www.dpsnet.dk (Dansk Psykiatrisk Selskab), www.DSAM.dk (Dansk
Selskab for Almen Medicin), www.dsi.dk (DSI- Institut for
Sundhedsveesen), www.who.int (World Health Organization) og
www.bibliotek.dk.

! Der er foretaget sggning & to gange. Fgrste sggning er sggning frem til og med maj 2007 og naeste
sggning er for perioden 2007 til og med februar 2009, hvorfor der er et overlap, hvilket betyder at der er
et stgrre antal hits og udvalgte artikler pa baggrund af abstrakts end hvis der kun havde veeret foretaget
én sggning.


http://www.google/
http://www.sst.dk/
http://www.dpsnet.dk/
http://www.dsam.dk/
http://www.dsi.dk/
http://www.who.int/
http://www.bibliotek.dk/

Handsggning: Der er foretaget handsggning pa alle artikler og
rapporter, der blev inkluderet efter gennemsyn af fgrst abstrakt og
siden hele artiklen eller rapporter. Disse artikler hhv. rapporter blev
lzest og referencelisten gennemgaet. Oversigtsartikler, der blev
fundet og inkluderet ved handsggningen, er endvidere blevet
handsggt pa tilsvarende made.

Udveelgelse af artikler og rapporter

Alle abstrakts, der blev identificeret ved den systematiske sggning og
handsggning, blev leest af alle tre forfattere. De tre forfattere inddelte
dernaest abstrakts i tre grupper: 1. Skal medtages. 2. Tvivisomt om
skal medtages. 3. Skal ikke medtages. Dernaest mgdtes de tre
forfattere mhp. at opna konsensus om, hvorvidt abstrakts skulle
udtages til yderligere vurdering. Artikler pa de udvalgte abstrakts
blev bestilt hjem og gennemlaest af alle tre forfatterne, der alle atter
foretog ovenstadende vurdering. Efter denne vurdering mgdtes
gruppen atter og den endelig udveelgelse af, hvilke artikler der skulle
inkluderes blev foretaget. Alle identificerede rapporter uden abstrakts
blev leest af alle tre forfattere og udvalgt efter de samme principper
som i ovenstaende.

Eksklusionskriterier:

e Undersggelser, hvor der kun indgik medarbejdere, der normalt er
ansat i praksis (praktiserende leege eller f.eks. sygeplejerske, der
normalt er ansat i den pageeldende praksis).

e Undersggelser, hvor der ikke deltog en praktiserende leege.

e Undersggelser, der kun omhandlede uddannelse af praktiserende
leeger.

e Undersggelser i almen praksis, der ikke omhandlede konkrete
shared care projekter.

e Undersggelser, hvor der ikke var kliniske effektmal pa
patientniveau med mindre der var tale om en gkonomisk
evaluering.

I figur 1 ses et flowdiagram over udveelgelsen af artikler og rapporter.



Figur 1. Flowchart over udveelgelsen af artikler og rapporter
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Systematisk sggning: 224 artikler
Frisggning: 19 rapporter
Handsggning: 196 artikler og 9 rapporter

6 udgar, da de ikke kan
lokaliseres

v

A 4

Inkluderede artikler og rapporter
efter gennemgang ved LFE-
+ML+MBS

Systematisk sggning: 95 artikler
Frisggning: 5 rapporter
Handsggning: 94 artikler og 3
rapporter

I alt: 189 artikler og 8 rapporter




Evidensgraduering

Pa baggrund af resultatet af litteratursggningen har forfatterne
vurderet graden af evidens inden for de enkelte omrader. Forfatterne
har fulgt den internationalt anvendte graduering, der tilleegger
metaanalyser eller andre systematiske oversigtsarbejder
evidensniveau la, mens velgennemfgrte, randomiserede studier har
evidensniveau Ib (tabel 1). Kontrollerede studier uden randomisering
og eksperimenter tildeles evidensniveau |1, og andre typer
undersggelser, herunder deskriptive undersggelser, tildeles
evidensniveau lll eller 1V.

Forfatterne har vurderet undersggelsernes metodologiske krav,
litteraturens kvalitet og angivelse af evidensens styrke m.v. Saledes
blev litteraturundersggelser uden tilstreekkelig beskrivelse af en
systematisk litteratursggning tildelt evidens IV frem for evidensniveau
I ved en systematisk oversigtsartikel. Ved randomiserede
undersggelser vurderedes blandt andet beskrivelse af malgruppe,
inklusionsmetode og kriterier, randomisering, blinding, anvendelse af
standardiserede effektmal og statistiske analysemetoder, herunder
”intention to treat”.

Tabel 1. Graduering af litteratur

Publikationstype Evidens
Meta-analyse, systematisk oversigtsartikel la
Randomiseret kontrolleret studie (RCT) Ib
Ikke-randomiseret, kontrolleret studie la
Kohorteundersggelse b

Case-kontrol undersggelse i
Case-undersggelse
Deskriptiv undersggelse

Usystematisk oversigtsartikel v

Resultater

Alle inkluderede studier er gennemgaet i appendiks 1-5.
e Undersggelser vedr. depression
e Undersggelser vedr. angst

e Undersggelser vedr. somatoforme undersggelser



e Undersggelser vedr. personlighedsforstyrrelser?
e Undersggelser vedr. ikke-psykotiske sygdomme
For hvert omrade er der udarbejdet tre tabeller:

e Tabel 1 a+ b: Systematiske oversigtsartikler og meta-analyser
vedr. shared care, a: design, antal inkluderede studier og
geografi, b: resultater og kvalitetsvurdering

e Tabel 2 a+ b: Randomiserede kontrollerede studier vedr. shared
care, a: metode og malgruppe, b: resultater og
kvalitetsvurdering

e Tabel 3 a + b: @vrige studier pa evidensniveau B eller C vedr.
shared care a: beskrivelse af metode og malgruppe, b:
resultater og kvalitetsvurdering

I appendiks 6 er der en forklaring pa de forkortelser, der er benyttet i
tabellerne.

I nedenstdende vil resultaterne blive sammenfattet, men farst skal de
forskellige former for shared care, der blev identificeret ved
litteraturgennemgangen, kort beskrives.

Former for shared care

Liaisonpsykiatri: Liaison omfatter etablering af et samarbejde mellem
almen praksis og hospitalspsykiatrien. | nogle tilfaelde overgar
patienten og dermed behandlingsansvaret til liaisonpsykiatrien,
hvilket ikke hgrer under egentlig shared care. | en shared care-model
tilbydes rad fra en specialist og mulighed for vurdering, mens
behandlingsansvaret forbliver i almen praksis.

Care management: Der leegges vaegt pa andre faggruppers, isaer
sygeplejerskers aktive deltagelse i behandlingen. Sygeplejersken, der
er psykiatrisk uddannet eller har modtaget psykiatrisk undervisning,
er tilknyttet almen praksis og har her lgbende kontakt med patienten,
evt. via telefonopkald, for at sikre optimal gennemfgrelse af den
behandling, som den praktiserende leege har iveerksat.

Quality improvement: Quality improvement skal i denne
sammenheaeng ikke forstas som et egentligt
kvalitetsudviklingsprojekt, men opfattes som et behandlingstilbud,

2 Ingen undersggelser



der omfatter gget og forbedret diagnosticering ved screening og
feedback til den praktiserende leege. Interventionen omfatter
desuden uddannelse af personale i almen praksis, case management
ved sygeplejersker, herunder telefonkontakt og korrespondance med
patienterne samt gget integration med specialistfunktioner

Collaborative care: | collaborative care opfattes den psykiske sygdom
som en kronisk lidelse. Den behandlingsmaessige indsats indeholder
en raekke interventioner, herunder retningslinjer,
behandlingsalgoritmer, uddannelse af personale, aktiv opfglgning,
care management, psykoedukation eller korttidsterapi samt mulighed
for feelleskonsultation med specialist m.v.

Stepped care: Stepped care er en modifikation af collaborative care,
hvor interventionen optrappes efter behov, jf. at man inden for f.eks.
depressionsbehandling opererer med guidelines for tiltagende
intervention ud fra sygdommens svaerhedsgrad. En initialt begraenset
indsats, f.eks. med en enkelt samtale og efterfglgende telefonisk
monitorering, vil ved manglende behandlingseffekt kunne
intensiveres bade i tid og professionel involvering. Stepped care Vil
saledes pa forskellige trin indeholde flere af de ovenfor naevnte
modeller, og vil pa det mest intensive trin kunne veaere collaborative
care eller overgang til egentlig specialistbehandling. Stepped care
kreever en lgbende monitorering, herunder en procedure for skift
mellem behandling af forskellig intensitet samt en Ilgbende vurdering
af behandlingseffekten.

Sammendrag af resultaterne

I nedenstaende gives en sammendrag af resultaterne.
Sammendraget er for hver sygdom inddelt i:

Systematiske litteraturgennemgange
Randomiserede undersggelser
@vrige studier

Evidensniveau

@konomi

Depression

Systematiske litteraturgennemgange

Den sikreste viden om en behandlingsmetode og den bedste evidens
fas i systematiske litteraturgennemgange med metaanalyse. En
sadan er dog fgrst mulig, nar der foreligger et antal randomiserede
undersggelser med stringent og velbeskrevet metode. Ved shared



care for patienter med ikke-psykotiske sygdomme er behandling af
depression bedst dokumenteret. Litteratursggningen fandt 17
systematiske litteraturgennemgange, hvor af de seks havde
inkluderet en metaanmalyse. De seneste gennemgange indeholdt op
til 55 kontrollerede studier (Christensen et al., 2008), og de fleste
undersggelser i de systematiske litteraturgennemgange pa omradet
var fra USA og England.

10 af litteraturgennemgangene er af god kvalitet, og seks af disse
indeholder en metaanalyse. De ti omtales kort i nedenstaende.

Ved en litteraturgennemgang vedr. depressionsbehandling hos aldre
(Freudenstein et al., 2001), inkluderede man kun to studier, hvorfor
dette ikke vil ikke blive omtalt neermere.

Ved to litteraturgennemgange vedr. disease management med meta-
analyse blev alle former for shared care betragtet samlet (Badamgrav
et al., 2003; Neumeuyer-Gromen et al., 2004). Begge konkluderede,
at disease mangement havde effekt. Man kan dog ikke ud fra dette
udtale sig om, hvilken form for shared care der har effekt.

En litteraturgennemgang (Gilbody et al., 2003b) undersggte de
enkelte former for shared care hver for sig. Konklusionen var, at
undervisning af leeger alene og guidelines alene var uden effekt,
mens interventioner med flere behandlingselementer, herunder
undervisning af den praktiserende leege, case management og
consultations-liaison var effektive. Radgivning om den medicinske
behandling ved sygeplejerske eller counsellor (case management) var
ogsa effektiv.

To litteraturgennemgange omhandlede alene collaborative care. En
litteraturgennemgang (Gilbody et al., 2006a) viste, at collaborative
care var en effektiv behandling med evidens af langtidseffekt i op til
fem ar. Effekten var direkte relateret til medicin kompliance,
professionel baggrund og supervisionsmetode anvendt af case
manager. Det blev dog konkluderet, at der var behov for studier uden
for USA. Den anden litteraturgennemgang havde til formal at
identificere de aktive virkemidler i collaborative care, og den fandt:
systematisk identificering af patienter, case manager med en
psykiatrisk baggrund og supervision ved specialist som det vigtigste
(Bower et al., 2006a).

En litteraturgennemgang (Gensichen et al., 2006) omhandlede
effekten af case management i almen praksis og viste i en meta-
analyse, at der var effekt af case management efter 6-12 mdr.



En litteraturgennemgang (Williams et al., 2007) omhandlede
multifacetterede interventioner i depressionsbehandling og viste, at
de interventioner, der var effektive, alle havde case management
som et element.

En litteraturgennemgang omhandlede enkeltinterventioner
(Christensen et al., 2008) og fandt ingen effekt af guideline og
traening, men af case management - iseer hvis case manager havde
psykiatrisk baggrund. Programmer med psykoterapi i gruppe og
workshops med patientuddannelse efter eget valg havde effekt.

En litteraturgennemgang (Gilbody et al., 2006b) vedr.
omkostningseffektivitet af forsteerket behandling af depression i
almen praksis viste, at bade uddannelse og collaborative care farte til
ggede behandlingsudgifter, men at kun collaborative care havde
effekt.

Randomiserede undersggelser

Ved litteratursggningen blev der fundet 44 randomiserede
undersggelser. Studierne er primeert fra USA, men ogsa England og
Sverige har bidraget. Der foreligger ni stgrre undersggelser af
collaborative care, quality improvement og andre komplekse
behandlinger indeholdende flere elementer. Om alle disse
undersggelser er der publiceret flere artikler, og flere af dem har
inkluderet et stort antal patienter, f.eks. Quest-studiet (Rost et al.,
2000), Impact-studiet (Unltzer et al., 2001), Prospect-studiet
(Alexopoulos et al., 2003), Respect-studiet (Datto et al., 2003) og
Pathways-studiet (Katon et al., 2004).

Af de 44 studier er 13 af god kvalitet, og fire stgrre studier har
mindre mangler ved kvalitetsvurderingen.

Otte studier, herunder de store studier IMPACT studiet, RESPECT-D
studiet og PRIDE studiet, omhandlede collaborative care og viste
effekt (Katon et al., 1999; Llewellyn-Jones et al., 1999; Katzelnick et
al., 2000; Unutzer et al., 2001b; Araya et al., 2003; Dietrich et al.,
2004 ; Chew-Graham et al., 2007; Richards et al., 2007). Endvidere
undersggte Hedrick et al (Hedrick et al., 2003) collaborative care over
for consultation- liaison, og viste at collaborative care var bedre end
consultation-liaison.

Et studie omhandlende counselling (Simpson et al., 2003) viste ikke
effekt. | et studie (McMahon et al., 2007) undersggte man case
management og fandt ligeledes ingen effekt. Et studie (Dobscha et



al., 2006) viste ingen effekt af et statteteam bestaende af
sygeplejerske og psykiater. Ved TEAM-studiet (Fortney et al., 2006)
undersggte man stepped care og fandt effekt ved seks mdr. men ikke
efter 12 mdr.

To stgrre studier havde ikke benyttede sig af intention-to-treat
analyser. Quest-studiet (Rost et al., 2000) undersggte forstaerket
behandling og viste ikke effekt hos alle, kun hos patienter der ikke
havde behandlingsresistent depression. PATHWAYS studiet (Katon et
al., 2004) omhandlede patienter med depression og diabetes, og
viste effekt af colloaborative care.

To stgrre studier havde ikke benyttet blinding. Quality Improvement
(QD studiet (Wells et al., 2000), der viste effekt af en forstaerket
behandling. PROSPECT-studiet (Bruce et al., 2004), der viste effekt af
collaborative care.

@vrige studier

Blandt de gvrige studier er der et studie med et design, der placerer
studiet pa evidensgradueringsniveau Il. Der er tale om et lille studie,
der undersgger effekten af case management af seldre bundet til
hjemmet i quasi-eksperimental design med kontrolgruppe, og det
viser effekt (Knight & Houseman, 2008).

Evidensniveau

e Der er evidens for, at undervisning af lseger alene og guidelines
alene er uden effekt (1a), og derfor bar indgd i en struktureret
sammenhaeng.

e Der er evidens for effekt af case management i op til 6-12 mdr.

(132).

e Der er evidens for, at de forskellige former for shared care samlet
set har effekt (l1a).

e Der er evidens for, at collaborative care er en effektiv behandling
med evidens for langtidseffekt i op til fem ar (1a). Der er dog
behov for undersggelser uden for USA.

e Der er evidens for, at collaborative care er mere effektiv end
consultation-liaison (I1b).



e Der er evidens for at vigtige elementer i collaborative care er a)
systematisk identificering af patienter, b) case management med
starst effekt, hvis behandleren har en psykiatrisk baggrund, c)
supervision ved specialist, d) programmer med psykoterapi i
gruppe og workshops med patientuddannelse efter eget valg (l1a).

gkonomi

Det blev tidligt vist, at collaborative care er effektivt, men kraever
investeringer (Gilbody et al., 2006; Bower & Rowland, 2006). | et
studie af Simon (Simon et al., 2001) var invention effektiv, idet
patienterne i gennemsnit havde 16,7 flere depressionsfri dage efter
seks maneders behandling, men der var en merpris pa US$ 21,44 per
depressionsfri dag. Efter 28 maneder var merudgifter dog udlignet.
Antallet af yderligere “sygdomsfri dage”, som den forbedrede
behandling giver i forhold til standard behandling, er et hyppigt
anvendt mal for effekten af shared care, og i litteraturen er fundet 10
undersggelser af shared care for depression, hvor dette mal opgares.

I gennemsnit opnas 36 (13,9 — 58) ekstra depressionsfri dage om
aret. Udgiften per symptomfri dag er udregnet bade for depression og
angstlidelser, og er i gennemsnit US$ 38,5 per depressionsfri dag, og
US$ 6,2 per angstfri dag. | en undersggelse af 1356 depressive
patienter blev det beregnet, at selve behandlingen kunne koste US$
454 over 12 maneder, men pa grund af mindre behov for anden
behandling kan man opna besparelse pa de totale sundhedsudgifter
pa mellem £ 280 og £ 367 ved collaborative care (Birket-Smith et al.,
2009).

De seneste undersggelser har vist en stgrre besparelse over tid, hvis
man medregner de totale sundhedsudgifter. Simon 2007 viste, at der
efter to ars behandling i gennemsnit var 61 (11-82) flere
depressionsfri dage og sundhedsudgifter ved en besparelse pa US$
314 (-1007 - 379), mens Unutzer (2008) fandt en samlet besparelse
over fire ar pa US$ 3363 (-9282 til 2557). Endelig viste Katon et al
(2008) en fem ars besparelse i sundhedsudgifter pa US$ 3.907
(Birket-Smith et al., 2009).

Forbedringen i arbejdsevne ved collaborative care for depression er
undersggt, men der synes ikke at vaere konsensus om maden at
praesentere resultaterne pa. To undersggelser angav, at henholdsvis
19 pct. og 5 pct. flere kom i ordineaert arbejde inden for 12 og seks
maneder, mens andre har beskrevet, at 24,6 pct. fik arbejde inden
for fire maneder. Yderligere er det angivet, at 5 pct. flere forblev i
arbejde, 22,8 pct. havde feerre sygedage og var 19,5 flere dage i



arbejde over to ar. Det er sdledes sveert at give eksakte tal, men
tallene tyder pa at collaborative care medfare mindre sygefravaer og
at 10 % til 20 % flere kommer i arbejde (Birket-Smith et al., 2009).

Angsttilstande

Systematiske litteraturgennemgange

Der blev fundet tre systematiske litteraturgennemgange, hvoraf den
seneste fra 2008 (Smolders et al., 2008) indeholder 24
randomiserede undersggelser, heraf seks om gkonomi, samt en
metaanalyse. Otte af disse undersggelser indgik i den eneste
metaanalyse pa omradet. | de tre oversigtsartikler er der primeert
inkluderet undersggelser fra USA og England.

Af de tre litteraturgennemgange er de to er af god kvalitet. Den
farste er af Heiderman (Heiderman et al., 2005), og den anden er en
opdatering fra 2008 af gennemgangen ved Heiderman (Smolders et
al., 2008). Den sidste omhandlede vidensdeling og bedring af
behandling af angst i almen praksis og i ambulant regi. Metaanalysen
viste ingen effekt af diverse organisatoriske tiltag, men collaborative
care indgik ikke i selve metaanalysen. Udannelsesmaessige tiltag var
kun effektive, hvis de kombineredes med organisatoriske tiltag og var
multifacetterede. Collaborative care var den mest effektive strategi.
Der var to gkonomiske studier vedr. collaborative care og disse
tydede pa, at collaborative care var omkostningseffektiv.

Randomiserede undersggelser

Der er tre undersggelser - alle omhandlende collaborative care og alle
fra USA, hvoraf de to er af god kvalitet. De omhandler collaboratrive
care ved panikangst og generaliseret angst. Undersggelserne
indeholdt mange af de samme elementer, der anvendes ved
collaborative care for depression, herunder patientkursus, uddannelse
af praktiserende leeger, monitorering af patientforlgbet ved en “care
manager”, oftest en sygeplejerske, der superviseres af en psykiater.
Begge undersggelser af god kvalitet viste effekt af interventionen
(Rollmann et al., 2005; Roy-Byrne et al., 2005). Undersggelserne
indeholder en vurdering af effekten i op til 12 maneder.

@vrige studier

Blandt de gvrige studier er der et studie med et design, der kan
placeres pa evidensgradueringsniveau Il. Price undersggte effekten af



shared Care ved angst som comorbiditet ved depression i en
kohorteundersggelse med matchede kontroller og fandt effekt (Price
et al., 2000).

Evidensniveau

e Der er evidens for, at undervisning af leeger alene er uden effekt
(1a), og derfor bar indga i en struktureret sammenhaeng.

e Der er evidens for, at collaborative care er en effektiv behandling
(1a). Der er dog behov for undersggelser uden for USA, bl.a.
langtidsstudier og undersggelse af, hvilke elementer der er
effektive og ngdvendige.

gkonomi

Collaborative care for angstlidelser synes at veere mere gkonomisk
fordelagtig end den tilsvarende behandling for depression, da
behandlingsudgifterne oftest er mindre. Op mod 15 pct. flere
beholder arbejdet, der arbejdes flere timer om ugen og der ses
mindre sygefraveer end ved almindelig behandling (Birket-Smith et
al., 2009).

Somatoforme tilstande

Systematiske litteraturgennemgange

Der blev fundet en enkelt systematisk litteratursggning uden
metaanalyse om shared care for patienter med somatoforme
tilstande. Denne litteraturgennemgang er af god kvalitet. Artiklen fra
Holland (Blankenstein et al., 2007) viste, at interventioner, der
udelukkende bestar af undervisning af praktiserende leeger, ikke
havde effekt pa patienterne, mens et brev fra psykiater til den
praktiserende leege havde effekt pa ydelsesforbrug, men ikke pa
selvvurderet helbred. Interventioner, der ikke kunne defineres som
shared care i form af medicinsk behandling, fandtes klinisk
irrelevante, mens kognitiv terapi havde nogen til god effekt.

Randomiserede undersggelser

Der er fem studier, hvoraf to studier er af god kvalitet. Begge
omhandlede collaborative care og viste effekt efter seks og 12 mdr.
(Smith et al., 2006; van der Feltz-Cornelis et al., 2006).



De gvrige studier

Blandt de gvrige studier er der ingen med et design, der placerer
studiet pa evidensgradueringsniveau I1.

Evidens niveau

e Der er evidens for, at undervisning af leeger alene er uden effekt
(1a), og derfor bar indga i en struktureret sammenhaeng.

e Der er evidens for, at collaborative care har effekt (Ib). Der er dog
behov for yderligere undersggelser, heraf langtidsstudier og
undersggelse af, hvilke elementer der er effektive og ngdvendige.

dkonomi

Det er i en enkelt undersggelse af collaborative care ved
somatoforme tilstande vist, at en collaborative care indsats kan
reducere forbruget af sundhedsydelser (van der Feltz-Cornelis et al.,
2006). Yderligere gkonomisk dokumentation er ikke fremkommet ved
litteratursggningen. Der foreligger ingen oplysning om tilbagevenden
til arbejde.

Personlighedsforstyrrelser

Det har ikke veeret muligt at finde undersggelser pa omradet. Der er
derfor et betydeligt behov for forskning pa omradet.

Undersggelse vedr. shared care ved ikke-psykotiske sygdomme

generelt

I en reekke undersggelser af shared care har man ikke udvalgt
patienter med specifikke psykiske sygdomme, men i stedet sigtet
mod en klinisk bredere gruppe med ikke-psykotiske tilstande, ofte
kaldet “common mental disorders”. Andre har beskrevet en indsats
rettet mod alle psykiske lidelser, inklusive psykoser. Dette valg er
ofte relevant klinisk for almen praksis, idet patienterne jo sjeeldent er
diagnostisk afklarede og kan have flere psykiske lidelser samtidigt.
Disse komplicerede tilstande kan forleenge forlgbet og vanskeligggre
behandlingen, hvilket der ikke synes at veere taget hensyn til i de
studier, der alene vurderer behandling af depression eller angst. Pa
den anden side vil et design, der inkluderer en reekke eller alle
psykiske sygdomme veere mere kompliceret - dels med hensyn til
valg af behandling, dels vedrgrende handtering og monitorering af



patienten. Der kan veere stor forskel pa patienter med henholdsvis
psykose, depression, personlighedsforstyrrelse eller spiseforstyrrelse.

Systematisk litteraturgennemgang

Der blev ved litteratursggningen fundet 12 oversigtsartikler med
systematisk litteratursggning, heraf fire med meta-analyse
omhandlende shared care for patienter med uspecifikke psykiske
sygdomme.

Fire af 12 litteraturgennemgange er af god kvalitet, og en af disse
indeholder en meta-analyse.

Et Cochrane review (Bower & Sibbald 2000b) omhandlede effekten af
psykiatrisk personale (counsellors, sygeplejersker etc.) i almen
praksis og konkluderede, at psykoterapi ikke eendrede den alment
praktiserende laeeges adfeerd, samt af konsultations-liaison bedrede
medicinordination kortsigtet, men naeppe langsigtet.

To gennemgange omhandlede counselling i almen praksis Det ene er
et Cochrane review (Bower & Rowland 2006b) og den anden
indeholder en meta-analyse (Bower et al., 2003). Konklusionen pa
begge er, at der var beskeden korttidseffekt, og ingen langtidseffekt
til de samme omkostninger.

Et Cochrane review omhandlede effekten af shared care
interventioner mellem almen praksis og sekundeer sektor ved
kroniske sygdomme (Smith et al., 2007), og medtog saledes ogsa
somatiske sygdomme. Det konkluderedes, at der overordnet set ikke
var konsistent evidens for effekten af shared care ved kroniske
sygdomme. Dog tydede resultater fra fa studier pa, at shared care
kan veere mere effektiv end almindelig behandling ved specifikke
patientgrupper, herunder patienter med depression og andre kroniske
psykiske sygdomme.

Randomiserede undersggelser

Der er 14 studier, heraf ingen der kan opfylde alle kvalitetskravene. |
det stgrre PRISM-E studie (Bartels et al., 2004) var allokeringen ikke
blindet. Studiet, der undersggte effekten af integreret behandling
mod forsteerket behandling og mod almindelig behandling, viste ikke
effekt af integreret behandling eller forstaerket medhandling, fraset
hos personer med depression, der fik forsteerket behandling.



De gvrige studier

Blandt de gvrige studier er der tre med et design, der placeret studiet
pa evidensgradueringsniveau Il. Et studie (Earll & Kincey, 1982)
viste, at der ikke var effekt af at ansaette psykolog i en almen
praksis. Et studie undersggte graden af shared care i 50 praksis
(McCrone et al., 2004). De fandt ingen signifikant forskel mht.
kliniske mal imellem praksis, der gav forskellige grader af shared
care, samt at de gennemsnitlige udgifter ved lav grad af shared care
var signifikant mindre end ved medium grad af shared care, men ikke
signifikant mindre end ved hgj grad af shared care. Endelig
undersggte Yonés i 2008 (Yonés et al., 2008) effekten af oprettelse af
et konsultationscenter i et kontrolleret quasi-eksperimentalt studie og
fandt ingen effekt af dette.

Evidens niveau

Samlet set bidrager disse undersggelser ikke til yderligere viden om
evidens mht. shared care ved ikke-psykotiske sygdomme.

dkonomi

De gkonomiske forhold omkring shared care for tilstande uden
specifik diagnose er kun sparsomt belyst. En oversigtsartikel viste, at
effekten af counselling er bedre end og udgiften sammenlignelig med
vanlig behandling (Bower & Rowland, 2006). Andre har vist, at
interventionen medfagrer en merudgift pa mellem £63 (Byng et al.,
2004) og £315 per patient (Kendrick et al., 2006).










Kapitel 5. Implementering

Formal

Formalet er at undersgge, om der er specikke elementer, der bgr
medteenkes ved implementering af collaborative care i almen praksis.

Metode

Nedenstdende gennemgang af undersggelser vedr. implementering af
behandlingsmodeller for ikke-psykotiske sygdomme i almen praksis
er baseret pa fglgende sggninger:

¢ Artikler identificeret ved den tidligere omtalte systematiske
litteratursggning

Dette er suppleret med

e Sggning i PubMed 22. august pa "Mental Disorders"[Mesh] AND
"Health Plan Implementation”[Mesh] AND "Primary Health
Care"[Mesh], hvilket resulterede i 14 hits.

e Sggning i PubMed 22. august pa”Effectiveness AND
Implementation AND Mental Disorders AND Primary Care”,
hvilket resulterede i 79 hits.

Resultater

I alt 13 artikler blev udvalgt til neermere gennemsyn og leest. Kun fire
af artiklerne indeholdt undersggelser vedr. implementering af
behandlingsmodeller for ikke-psykotiske sygdomme i almen praksis. |
det fglgende vil disse fire artikler, der alle er fra USA, blive omtalt.

Farste artikel (Rubenstein et al., 2002) omhandler en undersggelse af
hvilke karakteristika ved en kvalitetsudviklingsprojektgruppe, der
havde betydning for, om man havde succes med at udvikle og
implementere programmer, der skulle forbedre behandlingen af
depression i almen praksis. Undersggelsen var kvalitativ, og
undersggte to former for kvalitetsudviklingsprojektgrupper. Den form
blev kaldt Lokal Team, og her var veegten lagt pa mgder i den almene
praksis, der skulle implementere programmet. | planleegningen deltog
et tveerfagligt team og en kvalitetsudviklingsfacilitator med input fra
eksperter. Den anden form kaldte man Central Team og her var
veegten lagt pa, at planleegning skete ved eksperter med input fra de



kliniske ledere i den almene praksis, hvor programmet skulle
implementeres. Begge former var afheengige af implementering ved
klinikerne, og forskellen var primaert i graden af centralisering af
beslutninger vedr. design. | undersggelsen indgik tre Lokal Teams og
to Central Teams, der alle udfgrte kvalitetsudviklingsprojekter i almen
praksis. Som hypotese havde man, at Lokal Team virkede bedst, men
undersggelsen viste det modsatte. De to former for projektgrupper
virkede lige godt, hvis der var stor stgtte i den almene praksis, men
Central Team virker bedst, hvis stgtten ikke var stor. Ud over dette
var der stgrre sandsynlighed for, at Central Team udarbejdede et
evidensbaseret design og at der blev implementeret flere af de
planlagte interventionskomponenter.

I anden artikel (Dietrich et al., 2004) undersggte man, om en
evidens-baseret model til behandling af depression i almen praksis
kunne implementeres ved hjeelp af et kvalitetsudviklingsprogram.
Fem organisationer med 60 almene praksis indgik i undersggelsen,
hvoraf de 32 bliver randomiseret til at implementere det nye
program, mens de i gvrige indgik som kontrolgruppe. Pa baggrund af
resultater pa patientniveau, konkluderede man, at et
kvalitetsudviklingsprogram er brugbart ved implementering af en ny
behandlingsform for depression i almen praksis.

Den tredje artikel (Nutting et al., 2007) omhandler en undersggelse
af, hvilke faktorer der havde betydning for at opna succes med
implementering af en model til at forbedre behandling af depression i
almen praksis, udviklet og afprgvet i forbindelse forskningsprojektet
RESPECT, der er omtalt i appendiks 1, tabel 2 a + b. Undersggelsen
forgik i 60 almene praksis i fem "Community-based health care
organizations (HCOs)”. Resultaterne er baseret pa i alt 91 interviews
af personale fordelt p& praktiserende laeger, psykiatriske specialister,
care manager og program manager. | 29 praksis var implementering
succesfuld, mens modellen ikke blev brugt i 31 praksis efter
forskningsprojektets ophgr. Man identificerede fglgende faktorer, der
betagd, at implementeringen forlgb med succes:

e At der var en feaelles mission og en vision om at forbedre
behandlingen i den pageeldende HCO, der blev delt af lederne
savel som klinikerne

e At man i HCO havde forpligtet sig pa en klart defineret strategi
for at opn& eendringerne i organisationen, og at strategien i vid
udstraekning var forstaet i hele organisationen, far projektet
begyndte

¢ Visionaere og kommitterede ledere

e @konomisk investering i implementeringen



Den fjerde artikel (Blasinsky et al., 2006) omhandler en
undersggelse, der havde til formal at undersgge baeredygtigheden af
den collaborative care model, der blev benyttet i IMPACT studiet, se
appendiks 1, tabel 2 a + b. Man definerede baeredygtighed ved, at
klinikerne fortsatte med at bruge alle elementer i modellen efter at
ekstern gkonomisk stgtte var ophgrt. Ud fra besgg i de syv klinikker,
der indgik i undersggelsen, blev det vurderet, hvilke steder der
fortsat benyttede behandlingsmodellen, og dernaest udfgrte man 15
interviews. Fem af de syv klinikker havde haft succes med at
inkorporere IMPACT i deres behandling. Fglgende faktorer blev
identificeret som betydningsfulde for succes:

Bevis pa, at modellen virker

Stgtte i organisationen til at bruge modellen
Personale, der er traenet i at bruge interventionen
@konomisk stgtte




Kapitel 6. Shared care modeller i Danmark —
en status

Formal

Undersggelsen havde til formal at give en status over, hvilke shared
care modeller der bruges i Danmark i 2009.

Metode

For hver region har vi fundet den/de personer, der sidder inde med
mest viden om, hvilket samarbejde der er mellem almen praksis og
det psykiatriske behandlingssystem. Personen er derefter blevet
kontaktet og har udarbejdet en status.

Resultater

Reqgion Hovedstaden

v /Kristen Kistrup, centerchef, Psykiatrisk Center Frederiksberg

I regionens psykiatriplanlaegning naevnes shared care i flere
sammenhaenge i forbindelse med fremtidige samarbejdsformer.
Planen laegger op til, at der skal etableres et kompetencecenter for
patienter med ikke-psykotiske lidelser pa Stolpegarden, og derudover
skal ambulantfunktionen udbygges pa de psykiatriske centre.

Der arbejdes for tiden pa mange niveauer med udmgntningen af et
behandlingstilbud til ikke-psykotiske lidelser. P& Bispebjerg er der en
liasonenhed, som modtager patienter med somatoforme tilstande.
Der er pd alle de psykiatriske centre tilknyttet en praksiskonsulent,
og der er nu fra foraret 2009 ansat en praksiskoordinator i
psykiatrien.

Reqgion Nordjylland

v/ Nitnoi Winslgw, praksiskonsulent Psykiatrisk afd. Aalborg

I Regionen er der to praksiskonsulenter i psykiatrien og der er fokus
pa at udbygge samarbejdet mellem almen praksis og psykiatrien,
specielt omkring bgrn — unge. Samarbejdet med bgrne — unge-
psykiatrien fungerer sadan, at de praktiserende laeger kan fa



telefonisk radgivning fra afdelingens faste lseger om problempatienter
ved at ringe til afdelingen. Angadende de voksenpsykiatriske patienter
kan disse konfereres med dagens bagvagt. Der er gnske om at styrke
samarbejdet om patienter med kroniske psykiatriske sygdomme.

Region Midtjylland

v /Lene Agersnap tidl. praksiskonsulent Silkeborg

Shared care indgar i psykiatriplanen og der er afsat midler til at
udarbejde en modelplan for behandlingspsykiatriens samarbejde med
praksissektoren. Derudover har regionen i 2008 faet en
praksiskoordinator i psykiatri ud over de praksiskonsulenter, der er
ansat. Indsatsen i hele regionen omfatter 1) lettilgeengelig
telefonradgivning fra praktiserende laege til psykiater 2) mulighed for
subakut vurdering 3) feelles mgder f.eks. i forbindelse med
udskrivning eller kompliceret indlaeggelse 4) tilbud om supervision og
sagsgennemgang.

Flere steder i regionen er der etableret mobilteams, hvor en
psykiatrisk sygeplejerske kommer pa hjemmebesgg. Omkring
Herning har den praktiserende leege en central rolle som tovholder for
de mobilteams, der udgar fra afdelingen i Herning. Malgruppen er
fortrinsvis patienter med depression, hvis tilstand gor det muligt, at
behandling kan forestas af udgaende distriktspsykiatrisk personale.
De andre steder i regionen med mobilteams refererer
sygeplejerskerne tilbage til behandlingsansvarlig overleege pa
hospitalet, og ikke som omkring Herning til den praktiserende laege.

Den praktiserende laege kan dog altid indhente rad og vejledning af
den behandlingsansvarlige overlaege. | en arraekke har psykiatere fra
Skanderborg psykiatrisk afdeling besggt de praktiserende lseger ca.
seks gange om aret. Psykiateren og evt. distriktssygeplejersken stiller
sig til rAdighed ca. en time pr. gang og for at rationalisere tilbuddet
samles man i grupper pa ca. otte praktiserende lseger. Ordningen er
efter en aendring reduceret til fire gang arligt, men til gengeeld
udvidet til at omfatte flere praksissteder. Temaet for mgderne er
feellesmaengden af psykiatriske patienter, men kan ogsd omhandle
patienter, som endnu ikke er visiteret til lokalpsykiatrien samt mere
generelle undervisningspraegede temaer.

Reqgion Syddanmark

v /Lene Sgndergaard, overleege Psykiatrisk afd. Vejle



I Vejle er der udgaende akutteam til behandling af primeert patienter
med depression i eget hjem. Der var oprindelig tale om et projekt
med to distriktssygeplejersker, men teamet er nu permanent og
udvidet til fire sygeplejersker. De fire sygeplejersker har udgaende
funktion og behandler patienter med let til moderat depression og
fadselsdepression i eget hjem. Egen lsege har under forlgbet det
medicinske laegelige ansvar, men under radgivning via disse
sygeplejersker, som har adgang til radgivning og supervision af
speciellaeger i psykiatri pa den psykiatriske afdeling. Forlgbene er af
kortere varighed pa otte uger, men for kvinder med
fodselsdepression er der leengere forlgb.

Derudover er der et samarbejde med sundhedsplejersker i Vejle
Kommune, som ud over individuel behandling ogsa indbefatter
gruppebehandlingstilbud til kvinderne med fgdselsdepression og
individuelle parsamtaler. Der er manedlig feelles supervision for
sundhedsplejersker og akutsygeplejersker af psykiater. Denne
ordning har medfgrt en markant reduktion af behovet for
indlaeggelse, svarende til en reduktion i belaegningsprocenten pa 10
pct. ved teamets etablering med to sygeplejersker, og en yderligere
ggning i procenten ved gget kapacitet til fire sygeplejersker. Der
udfeerdiges hvert ar rapporter, som bl.a. dokumenterer stor
tilfredshed for savel patienter som pargrende og for de praktiserende
leeger og den psykiatriske afdeling.

v/ Tomas Toft, overlaege Psykiatrisk Akut Team Odense

I Odense har man haft Akut team pa hospitalet siden 2000-02 og
siden 2004 har funktionen veeret permanent. Der er lignende tiltag i
Middelfart og Svendborg. Akut team i Odense er normeret til to
sekreteerer, fire sygeplejersker og to leeger. Der ses for tiden omkring
30-40 nye patienter om maneden, heraf halvdelen med depression og
ca. ¥4 med angsttilstande. Ventetid pa behandling forsgges holdt
nede pa to hverdage, men under spidsbelastninger er der op til to
ugers ventetid. Godt halvdelen visiteres til et forlgb pa normalt max.
tre maneder, men i en del tilfeelde er behandlingstiden leengere.
Skgnsmeaessigt halvdelen af patienterne ses kun en enkelt gang og
afsluttes til egen laege med et rad. Patienterne kan henvende sig selv
(telefonisk ved fgrste kontakt), men de er i mere end halvdelen af
tilfeeldene henvist af praktiserende laeger. Ogsa socialradgivere,
psykologer og sundhedsplejersker henviser mange patienter. Teamet
har et godt ry i befolkningen og blandt behandlere, men succes’en
pafgrer ogsa store arbejdsmaeengder, der betyder lezengere ventetider i
perioder, hvor det bliver ngdvendigt at forvisitere patienterne



telefonisk for at sortere patienter fra, der abenlyst ikke tilhgrer
malgruppen. En betydelig del af Akut teams virke er dog ogsa
telefoniske eller skriftlige rad til praktiserende leeger. Overleegen i
Akut team er desuden Central Visitator og har derfor “fingeren pa
pulsen”, hvad angar henvisningsmuligheder bade inden for
psykiatrisk afdeling og i neeromradet. Selv om der er etableret Akut
team kan der ikke ses et fald i beleegningsprocenten i afdelingerne
eller pa at ventetiden blandt praktiserende psykiatere er blevet
lavere. Det kunne skyldes strukturelle omlaegninger i omradet.

Reqgion Sjeelland

v /Erik Simonsen, forskningschef, Psykiatrisk Forskningsenhed Roskilde

I Region Sjeelland blev der i 2008 oprettet et kompetencecenter for
shared care. Centeret har fire medarbejdere (to psykologer, en
specialleege, og en sekreteer). Kompetencenteret for shared care er
ansvarlig for udviklingsprojektet "Shared care - et samarbejdsprojekt
mellem psykiatrien og almen praksis i Region Sjeelland”. Formalene
med projektet er at give behandlingen af ikke-psykotiske sygdomme
et lgft, udbygge samarbejdet mellem distriktspsykiatrien og de
alment praktiserende laeger, samt bidrage til forskningen pa omradet.
Projektet involverer ca. 10 pct. af regionens ca. 500 praktiserende
leeger. | projektet er der ansat seks personer med psykiatrisk erfaring
fra distriktspsykiatrien, to psykologer, en specialleege i psykiatri, en
sekretaer samt en forskningsassistent. De seks med psykiatrisk
erfaring behandler patienter med ikke-psykotiske sygdomme i
praktiserende leegers praksis. Psykologerne tilbyder gruppeforlgb for
nogle af de praktiserende lsegers patienter. Specialleegen leder
projektet og yder vejledning til de praktiserende lseger. De
praktiserende leeger modtager og ngdes til at deltage i
undervisningstilbud. Til projektet er knyttet et forsknings- og
evalueringsprojekt. Projektet Igber over tre ar.

I Roskilde har der gennem snart 15 ar vaeret en supervisionsgruppe
for praktiserende leeger ledet af to psykiatere samt en
supervisionsgruppe for praktiserende leeger og praktiserende
psykiatere under ledelse af en psykiater. Derudover deltager udvalgte
praktiserende leeger fra regionen sammen med laeger fra andre
regioner i et stgrre forskningsprojekt om supervision. Formalet med
projektet er bl.a. at undersgge, hvilken rolle supervisionsgrupper
ledet af psykiatere kan have i forbindelse med shared care.



I Vordingborg er der tilbud til de praktiserende leeger om henvisning
af patienter til en liasonklinik og en psykoterapiklinik samt i Roskilde
til dagklinikken til behandling af ikke-psykotiske lidelser.




Kapitel 7. Anbefalinger

Pa baggrund af undersggelserne i kapitel 3-6 er der fglgende seks
anbefalinger:

Anbefaling 1. Det anbefales at der indfgres shared
care-modeller med udgangspunkt i almen praksis i
Danmark igennem en koordineret indsats

Der er evidens for, at undervisning af praktiserernde leege ikke er en
effektiv indsats, hvis den star alene. Samtidig viser undersggelser af
shared care-modeller i Danmark, at disse kun er i sin vorden og ofte
ikke ivaerkseettes pa baggrund af den internationale viden pa
omradet.

Anbefaling 2. Der gennemfgres en stor multicenter-
undersggelse med randomiseret design af
collaborative care ved depression og angst

Det foreslas, at der ivaerksaettes et stort multicenter, randomiseret
undersggelse af collaborative care i almen praksis for patienter med
angst og depression. Behandlingselementerne i den collaborative care
forslas at veere a) case management, b) patientkursus c) medicinsk
og psykoterapeutisk behandling med veaegt pa patientens gnsker d)
supervision og undervisning af case manager og praktiserende laege
ved psykiater, se endvidere figur 2.

Anbefaling 3. Den randomiserede undersggelse vedr.
collaborative care ved depression og angst indlejres i
et kvalitetsudviklingsprojekt med en
projektorganisation

Det har vist sig sveert at implementere collaborative care efter at
forskningsdelen er tilendebragt, men undersggelser peger pa, at
implementeringen kan muligggres, hvis forskningsprojektet sa at sige
indlejres i et kvalitetsudviklingsprojekt med en projektorganisation.
Der arbejdes saledes med en planlaegningsfase, en
implementeringsfase og en driftfase.

Planlaegningsfasens vigtighed fremgar af nedenstadende overvejelser



Figur 2. Model over collaborative care i almen praksis
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Patientforlgb

Opbyggelsen af en relativt kompleks dynamisk organisation som
collaborative care bgr indeholde en analyse af patientforlgbet samt en
stillingtagen til en reekke delelementer:

I. Patienten henvender sig i almen praksis og der foretages ved
mistanke om depression eller angst en screening med Prime-MD eller
GHQ efterfulgt af et afgraenset diagnostisk interview.

I1. Patienten vil efter screening og diagnosticering sammen med
laegen og case manager laegge en behandlingsplan med veegt pa
patientens gnsker. Patienten tilbydes patientkursus om angst og
depression og patientens gnsker indgar i tilretteleeggelse af
behandlingen.

I11. Den praktiserende leege ordinerer den valgte behandling
bestdende af psykofarmaka og/eller psykoterapi. Ved medicinsk



behandling vil case manager aftale monitoreringsforlgb, herunder
konsultationer og telefonkontakter. Ved psykoterapi aftaler case
manager antal terapisessioner.

IV. Patienter undervises ved case manager.

V. Case manager monitorerer behandlingsforlgbet, herunder effekten
af den instituerede behandling og drgfter denne ved supervision med
psykiater samt ved konference med den praktiserende leege.

V1. Ved manglende effekt vil egen laege i henhold til patientens
gnsker, case managers anbefalinger, de kliniske retningslinjer samt
evt. efter samrad med psykiater, justere behandling. Denne aendring
vil kunne veere medicinskift eller tilleeg af psykoterapi.

VII. Ved vedvarende manglende effekt henvises til psykiater.

Intervention

Foruden tilsagn fra praktiserende leeger om deltagelse i projektet vil
en reekke elementer veere ngdvendige at planlaegge og iveerksaette
inden projektstart og inklusion af patienter.

Undervisning af praktiserende laeger

Praktiserende laeger tilbydes kursus for at gge kvaliteten af
diagnosticering og farmakologisk behandling af depression og
angstlidelser. Preeparatvalg, bivirkninger, interaktioner samt
dosiseendringer og vurdering af effekt gennemgas.

Kliniske retningslinjer

Der udformes retningslinjer i diagnosticering og behandling, herunder
for praeparatvalg, bivirkninger, interaktioner samt dosissendringer og
vurdering af effekt.

Undervisning af case manager

Case manager vil oftest veere en sygeplejerske, bedst med
psykiatrisk baggrund. Der undervises i diagnose, forlgb og behandling
af depression og angst. Yderligere undervisning i monitorering af
behandlingsforlgb og optimal medicinaladhaerens samt undervisning
og traening i korttidsterapi.



Psykoterapimanual

Kognitiv terapi er den mest veldokumenterede terapiform, og en
manual til korttidsterapi er udfaerdiget af specialister inden for denne
terapiform.

Patientkursus

Der udfeerdiges psykoedukativt patientkursus indeholdende
undervisning i diagnose, sygdomsforlgb, behandlingsformer,
bivirkninger, adhaerens og forventeligt udbytte. Der instrueres i
selvhjeelp og udleveres patientmateriale.

Patientmateriale

Der udfeerdiges og udleveres supplerende materiale om angst og
depression, forlgb, behandling og selvhjeelp.

Praktiserende leege

Den praktiserende laeege skal kunne tilbyde leengere og flere
konsultationer, hvilket vil fremme diagnose, praeparatvalg og
adhaerence. | samarbejde med patient og case manager udfeerdiges
behandlingsplan med veegt pa patientens praeferencer. | samrad med
case manager justeres behandlingen, evt. i samrad med psykiater.

Konferencer med psykiater

Praktiserende leege afholder regelmaessige behandlingskonferencer
med psykiater, hvor medicin- og dosisvalg drgftes. Ved manglende
effekt besluttes skift af behandling, herunder henvisning til psykiater.

Case manager

Case manager deltager i planleegning af behandling og aftaler
monitorering af forlgbet af den medicinske behandling med patienten.
Patienten ses ved planlagte, regelmaessige konsultationer samt
kontaktes per telefon. Patienten oplyses om mulighed for yderligere
kontakt ved seerligt behov.

Supervision af case manager

Case manager aftaler terapiforlgb med patienten. Under regelmaessig
supervision drgftes forlgbet med supervisor. Ved manglende effekt



inddrages praktiserende laege, og der tages stilling til skift af
behandling, herunder henvisning til psykiater.

Anbefaling 4. Der tilfgres ressoucer i forbindelse med
projektet vedr. collaborative care ved depression og
angst

Det kan forventes at der ved indfgrelse af collaborative care vil veere
anseelige etableringsomkostninger, herunder til uddannelse af
personale, udarbejdelse af informations- og undervisningsmateriale
samt til etablering af organisationen. Pa den anden side er det vist, at
collaborative care er omkostningseffektivt og for en begreenset gget
driftsomkostning vil kunne give udbytte pa en reekke vaesentlige
individuelle, samfundsmaessige og gkonomiske omrader.

P& baggrund af de i litteratursggningen fundne resultater kan disse
tentativt udregnes. | beregningerne er forudsat, at man ved
indfgrelse af collaborative care vil kunne opna resultater svarende til
resultaterne for depression og angst for alle ikke-psykotiske
sygdomme i almen praksis. Da besparelser pa tildelte
fartidspensioner ikke seerskilt er vurderet i de undersggelser, der er
fundet ved den systematiske litteraturgennemgang, er resultater fra
andre videnskabelige undersggelser inddraget i beregning af mulig
besparelse pa fartidspensionsomradet (Keller et al., 1992; Birket-
Smith & Eplov, 2007).

Beregninger fortaget af Danske Regioner viser, at der er potentiale
for store besparelser pa udgifterne til sygedagpenge og fartidspension
ved implementering af collaborative care (se Appendix 7)

Anbefaling 5. Der iveerkseaettes forskningsprojekter
vedr. collaborative care ved somatoforme tilstande

Der er nogen evidens for, at collaborative care har effekt. Der er som
tidligere omtalt behov for yderligere undersggelser pa omradet.

Anbefaling 6. Der iveerkseettes forskningsprojekter
vedr. shared care modeller ved
personlighedsforstyrrelser

Gennemgangen har vist, at ingen undersggelser er pa omradet.






Tabel 1a. Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser vedr. shared care ved depression —
design, antal inkluderede studier og geografi

Studie

Design

Antal inkluderede studier og geografi

n

Geografi

Freudenstein
2001,

Emne: behandling af depression hos personer over 60 ar.
Sggning: i MEDLINE, EMBASE, CINDAHL, Medline, the Cochrane Library,

5 studier, alle RCT, men to
omhandler kun intervention

2 fra England, 1 fra
Sverige, 1 fra Norge, og 1

England PsycLIT, BIDS-Social Science Citation Index og BIDS-Science Citation Index. med medicin fra Frankrig

Periode: 1980 til juni 1999. Restriktion af sprog: engelsk, fransk og tysk.

Inkluderede studier: kontrollerede kliniske undersggelser, RCT, kontrollerede

far-efter undersggelser og ”interrupted time series” studier.
Badamgrav Emne: disease management af depression, dvs.en intervention der er designet |19 studier, heraf 17 RCT 15 fra USA, 2 fra England,
2003, til behandle eller forebygge en kronisk tilstand ved at benytte sig af en 1 fra Australien og 1 fra
USA systematisk tilgang). Sggning: i MEDLINE, HealthSTAR og Cochrane Canada

databaserne databaser efter studier, der evaluerer effekten af disease

management for depression. Periode: 1987 — 2001. Restriktion af sprog:

engelsk. Handsggning.
Gilbody Emne a) screening for depression og b) effektive strategier for behandling i a) 16 studier Ikke angivet
2003a, almen praksis. Gennemgangen af litteraturen bygger pa andre b) 34 studier
England oversigtsartikler. a) 4 systematisk oversigtsartikler opdateret med RCT. b) Alle

guidelines fra UK NHS HTA og en oversigtsartikel fra Cochrane suppleret med

en sggning.
Gilbody Emne: uddannelse og organisatoriske interventioner ved behandling af 36 studier, heraf 29 RCT Kun angivelse af at de
2003b, depression i almen praksis. fleste er fra USA
England Segning: i MEDLINE, PsycLIT, EMBASE, CINAHL, Cochrane Controlled Trials

Register, United Kingdom National Health Service Economic Evaluations Database,

Cochrane Depression Anxiety and Neurosis Group register, and Cochrane Effective

Professional and Organisational Change Group specialist register. Periode: fgr

marts 2003. Handsggning, kontakt til forfattere og eksperter.

Inkluderede studier: kontrollerede kliniske undersggelser, RCT, kontrollerede

far-efter undersggelser og "interrupted time series” studier.
Vergrouven Emne: interventioner der kan gge medicin adhaerens. 19 studier Ikke angivet
2003, Holland | Sggning: i MEDLINE (1966-januar 2002), PSYCINFO (1984-januar 2002),

EMBASE (1980-januar 2002) the Cochrane Controlled Trials Register
(ingen begraensning). Restriktion af sprog: engelsk.
Inkluderede studier: RCT.




Studie Design Antal inkluderede studier og geografi
Gilbody 2004, | Emne: uddannelse og organisatoriske interventioner ved behandling af Antal inkluderet studier er Ikke angivet
WHO depression i almen praksis. Sggning: i MEDLINE, EMBASE, CINDAHL, PsycLIT, |ikke angivet
EconLIT, Cochrane Library, NHS EED), DARE. Periode: fgr september 2004.
Neumeuyer- Emne: disease management (evidens baseret guidelines, patient undervisning, |10 RCT studier, der indgik i | Ikke angivet
Gromen undervisning af personale, CC, evidens-baserede guidelines, reminder en metaanalyse med 4196
2004, systemer og monitorering) af depression i almen praksis. Sggning: i MEDLINE | patienter
Tyskland (1966 -2002), PsycLIT (1981-2002), PSYNDEX, EMBASE (1974-2002), the

Cochrane Library (CCTR, CDSR, DARE, Cochrane Depression Anxiety og
Neurosis Group Register), BMJ database, CLINICAL TRIALS, NHS EED (1994 -
2002) inklusiv Current Contents Clinical Medicine, CINAHL og HTA database.
Handsggning og kontakt til forfattere, eksperter og andre relevante kilder.
Inkluderede studier: RCT

Barrett 2005,

Emne: omkostningseffektiv behandling af depression Sggning: i MEDLINE,

58 studier, heraf 13 med

Studier vedr.

England EMBASE og PsycINFO. Periode: januar 1985 - marts 2004. Handsggning. organisatoriske eendringer | organisatoriske aendringer:
herunder CC og CM 8 fra USA, 4 fra England og
1 fra Canada
Adli 2006, Emne: effekt af brugen af behandlingsalgoritmer ved behandling af depression |13 studier, heraf 6 CC Ikke angivet
Tyskland Segning: MEDLINE. Andet ikke angivet. studier

Bower 2006a,

Emne: identifikation af aktive virkemidler i CC. Sggning: En opdatering af

34 studier

27 fra USA, 4 fra England,

England sggning Gilbody 2003b frem til november 2005. Metaregression vedr. de 1 fra Chile, 1 fra Sverige og
enkelte interventioner og hhv. brug af antidepressiva (28 studier) og 1 fra Holland
depressive symptomer (34 studier).
Gensichen Emne: effekten af case management i almen praksis pd medicin adheerens og |13 RCT studier Ikke angivet
2006, symptomer. Sggning: i MEDLINE (1966-maj 2003), EMBASE (1980-maj 2003) || mentaanalyse vedr.
Tyskland og Cochrane Library (2003, 2nd edition). Handsggning og kontakt til eksperter. | medicinadhaerens n = 5306
Inkluderede studier: RCT. Metaanalyse vedr. effekt pad medicinadhaerens og p& |og vedr. depressive
depressive symptomer. symptomer n = 4320
Gilbody Emne: CC. Sggning: i MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, the Cochrane 37 studier med 12.355 Ikke angivet
20064a, Library og DARE. Periode: far februar 2006. Metaanalyse vedr. effekt pa patienter

England

depression efter hhv. 6 mdr. og efter leengere tid op til 57 mdr.




Studie Design Antal inkluderede studier og geografi
Gilbody Emne: studier vedr. omkostningseffektivitet af forsteerkede behandling af 11 RCT studier med 4757 Ikke angivet

2006b, depression i almen praksis. Sggning: | MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycLIT, patienter

England EconLIT, the Cochrane Library, the NHS Economic Evaluations Database, the

Health Economic Evaluations Database and the Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness. Periode: fgr november 2005. Handsggning og
kontakt til forfattere. Inkluderede studier: RCT.

Kessing 2006, | Emne: MTV-rapport vedr. ambulant behandling af patienter med sveer affektiv | Uoplyst Ikke angivet
Danmark lidelse, der ogsd omhandler organisation. Sggning: i The Cochrane Library,
MEDLINE, EMBASE, PsycINFO. Periode: ikke angivet, men sidste sggning
foretaget december 2004.
Videbech Emne: referenceprogram for unipolar depression hos voksne, der ogsa Uoplyst Ikke angivet
2007, omhandler organisation. Sggning: i PUBMED, EMBASE, Cochrane Library og
Danmark for de fleste emner kombineret med sggning i PsycINFO og CINAHL. Periode:
ikke angivet, men sggning foretaget foraret 2006. Dette er suppleret med
anden litteratur p& omradet, herunder en rapport fra NICE, SBU og MTV-
rapport fra Kessing 2006.
Williams Emne: multifacetterede interventioner til depressionsbehandling. Sggning: i 28 RCT 23 fra USA, 1 fra Latin
2007, USA MEDLINE, HealthSTAR, CINAHL, PsycINFO og et specielt register med studier Amerika, 4 fra Vesteurpoa
vedr. depression. Restriktion af sprog: engelsk. Periode: fra 1966 til februar
2006. Handsggning og kontakt til eksperter. Inkluderede studier: RCT
Christensen Emne: effektive elementer i behandlingen af depression i almen praksis. 55 studier Ikke angivet

2008,
Australien

Sggning: i PUBMED, PsychINFO og Cochrane Library. Periode: ikke angivet
men sggning foretaget oktober 2005. Handsggning.




Tabel 1b. Systematiske oversigtsartikler, metaanalyser og metareviews vedr. shared care ved
depression - resultater og kvalitetsvurdering

Studie Resultater Kvalitetsvurdering
Litteratur- Inklusions- | Validitet Meta-
sggning ok kriterier ok |ok +/- analyse +/-
+/- +/-

Freudenstein |7 opfyldte udveelgelseskriterierne, men kun 2 artikler opfyldte ogsa alle + + + -
2001 metodiske kriterier. Begge undersggte effekten af psykiatrisk team care, som

gav en forbedring pa 40-50 % mod TAU 20-30 % forbedring.

Ingen studier af psykologbehandling.

Modsat psykiater team behandling viste medicinsk antidepressiv behandling

hgjere rater af bedring pa 54-81 %. Dette kunne veere pga. udelukkelse af co-

morbiditet.
Badamgarav | Metaanalyse med fglgende resultater: + + + +
2003 Symptomer: signifikant bedre effekt

Funktion: NS

Kompliance: signifikant bedre

Patienttilfredshed: signifikant bedre

Sundhedsydelser: signifikant feerre

Sundhedsgkonomi: NS
Gilbody Undervisning af leeger alene og guidelines alene. Interventioner med flere Kan ikke Kan ikke Kan ikke -
2003a behandlingselementer, herunder undervisning af den praktiserende lsege, case |vurderes vurderes vurderes

management og CL var effektive. Radgivning om den medicinske behandling

ved sygeplejerske eller counsellor var ogsa effektiv (case management)
Gilbody Komplekse interventioner (undervisning af praktiserende leege, case- + + + -
2003b management, og consultation-liaison) var effektive, mens uddannelse, case

management, liaison
simple studier med guidelines og uddannelse var NS




Studie

Resultater

Kvalitetsvurdering

Litteratur-
sggning ok
+/-

Inklusions-
Kriterier ok
+/-

Validitet
ok +/-

Meta-
analyse +/-

Vergrouven
2003

3 studier vedr. patientundervisning: alle NS mht. adhaerens, 1 bedre mht.
depressionssymptomer. 11 studiet vedr. CC: bedre mht. adhaerens, dog viste
en undersggelse NS. CC bedre mht. depressions symptomer, dog viste en
undersggelse NS. Konklusion: CC med patientuddannelse og aktiv
praksissygeplejerske, leengere og hyppigere konsultationer kombineret med
telefonkonsultationer, evt. involvering af psykiater er effektiv i forhold til
adhaerens og depressionssymptomer.

+

+

Gilbody 2004

Uddannelse: NS i kvalitetsstudier

CC: signifikant bedre effekt over 6 og 12 mdr. vedr. udfald og adhzerence
QI: signifikant bedre effekt over 6 og 12 mdr., men ikke 24 maneder

CM: signifikant bedre effekt over 6 og 12 mdr.

Guidelines: kun effekt hvis kombineret med andre interventioner
Stepped care: signifikant bedre effekt 6 mdr.

Forebyggelse af tilbagefald: signifikant bedre effekt

Neumeuyer-
Gromen 2004

Signifikant bedring af symptomer, adharence og livskvalitet.

1 undersggelse finder CC bedre er i stand til at bevare deres arbejde.

6 undersggelser med omkostning. | alle ggede CC udgifterne, men der ses kun
pa korttidseffekt

Barrett 2005

Det var ikke muligt at identificere den intervention, der var mest
omkostningseffektiv

Adli 2006

Behandlingsalgoritmer og CC giver signifikant bedre behandlingseffekt.

Bower 2006a

Ingen praediktorer i forhold til brug af antidepressiv medicin, men brug af
antidepressiv medicin havde ikke betydning udfald mht. depressive
symptomer. Praediktorer i forhold til depressive symptomer var systematisk
identificering af patienter, case manager med en psykiatrisk baggrund, og
supervision ved specialist

Gensichen
2006

Metaanalyserne viste effekt af case-management mht. bade medicinadheerens
og depressive symptomer efter 6-12 mdr.




Studie Resultater Kvalitetsvurdering
Litteratur- Inklusions- | Validitet Meta-
sggning ok kriterier ok |ok +/- analyse +/-
+/- +/-

Gilbody Depression signifikant bedre efter 6 mdr. behandling, og evidens af + + + +
2006a langtidseffekt i op til 5 ar. Effekten direkte relateret til:
1) medicin kompliance
2) professionel baggrund
3) supervisionsmetode anvendt af case manager
Konklusion: CC mere effektiv end standard behandling, men behov for studier
uden for USA
Gilbody Flest i USA og er baseret pa CC + + + +
2006b 2 undersggelser fra UK evaluerede effekten af undervisning
9 ud af 11 CC viste gget effekt af behandling og ggede behandlingsudgifter
2 undersggelser ren uddannelse: NS behandling, men ggede udgifter
Det er her endelig vist at undervisning alene ikke har effekt.
Kessing 2006 | Undervisning NS + - - -
CC signifikant bedre
Klinisk vejledning afggrende (udveelgelse, monitorering, psykoedukation,
behandling af komplicerede patienter)
Videbech Angiver at der er evidensniveau Ib for ShC og CC + - - -
2007
Williams 2007 | 20 studier viste effekt. Alle havde care management, 2/3 havde telefon + + + -
monitorering. De mest almindelige interventioner var: patient undervisning,
selv management, monitorering af symptomer og adheerens, stgtte i beslutning
vedr. medicinadministration, patientregister og supervision af care manager fra
psykiatrien. 8 studier omhandlede gkonomi, men uden sammenfatning
Christensen Guideline NS, treening NS. Effekt af case management, og effekt bedst hvis + + + -

2008

psykiatrisk baggriund. Programmer med psykoterapi i gruppe og workshops
med uddannelse efter selvhenvisning havde effekt.




Tabel 2a. Randomiserede kontrollerede studier vedr. shared care ved depression — metode og
malgruppe

Studie Organi- Hvilken metode undersgges? Malgruppe
sation Metode Interventionen Hjeelpepersonale? | n Inklusionskriterier Demografi
Corney 1984 |7 GP Socialrad- 6 mdr. behandling uden Socialradgiver 80 Kvinder mellem 18-45 | Gns. alder: 30 ar
England giver vs. yderligere specifikation ar vurderet som Med bgrn: 70 %
TAU depressive ved | arbejde: 62 %
psykiater
Magruder- Veteraner Depression | Depression screening med - 100 Alle patienter med fa 100 meaend
Nabib 1990 Seattle screening + | efterfglgende feedback om undtagelser Gns. alder: 58 ar
USA feedback til |score pa depressionsskala til Race: 69 % hvide
GP vs. TAU |GP Gifte: 73 %
Arbejde: 77 %
pens.
Wilkinson 3 klinikker | Sygeplejers | Sygeplejerske traening vs. Sygeplejersker 61 Inviteret 45 kvinder, 16
1993 England ke treening | TAU maend
vs. TAU adheerence Gns. alder 46 ar
The Gospel England GP GP sygeplejerske i 3mdr i et |Sygeplejerske 96 Screening med DPDS 82 kvinder og 14
Oak sygeplejers | samarbejde med et maend
depression ke vs. TAU | tveerfagligt psykiatrisk team Gns. alder: 75,8 ar
study 3,14,4
Waterreus mdr. f/up
1994 (gns.)
Blanchard
1995
Blanchard

1999




Studie Organi- Hvilken metode undersgges? Malgruppe
sation Metode Interventionen Hjeselpepersonale? | n Inklusionskriterier Demografi
To studier ved | 1 GP klinik i | CC vs. TAU |Patientundervisning med Ingen 217 (91 Henvist, screening SCL- | 77 % kvinder
Katon et al: Washing- 7 mdr. f/up | hesefte og video. GP med 20 = 0,75, og villige til |Gns. alder: MDD 42
ton med 22 undervisning. GP og psykiater MDD, 126 | AD ar. Minor

Studie 1: 100 |leeger USA ser ptt. alternerende med 7- med depression: 51 ar

Katon 1995 10 dages interval over 4-6 minor Gifte: 53 %
uger. GP konsultation udvidet DD) | arbejde: 64 %
fra 15 min til 30 min.
Psykiater besgg pa hhv. 50
og 30 min. Kompliance ved
besgg og telefon
Psykiater supervision mdl.

Studie 2: 101 CC vs. TAU | Patientundervisning med Psykolog 153 SCL screening og villig | 74 % kvinder

Katon 1996 7 mdr. f/up | heefte og video. Psykolog til AD Gns. alder: MDD 42
med CBT og opfeglgning af ar Minor DD: 51 ar
psykolog med telefon. GP Race: 86,4 % hvide
undervisning. Gifte: 45,1 %
Telefoninterview 1, 4 og 7 | arbejde: 77,5 %
mdr. Supervision ved
psykiater

Studie 1 + 2: CC (to De to overstaende studier 156

Katon 1997 former) vs.

Simon 1998 TAU

Von Korff 19 mdr.

1998 f/up

Lin 1999

Bush 2004




Studie Organi- Hvilken metode undersgges? Malgruppe
sation Metode Interventionen Hjeselpepersonale? | n Inklusionskriterier Demografi
Mann 1998 20 klinikker | Sygeplejers | To naturalistiske studier vedr. | Sygeplejerske 577 GP henviser egnede Gns. alder: 43 ar
England ke vs. TAU |sygeplejerske i GP vs. TAU Kvinder: 78 %
f/up 4 mdr. | naturalistisk I arbejde: 59 %
Gifte kvinder: 54 %
Gifte maend: 69 %
Coleman 9 praksis Chronic Chronic care clinics Y2 dag - 255 Patienter over 65 ar Gns. alder: 77 ar
1999 Washington | care clinics | hver 3 til 4 mdr. og en med hgjrisiko for at Kvinder: 48 %
USA vs. TAU gruppe i self-management. blive hospitaliseret eller | Gifte: 57 %
24 mdr. Interventionen var rettet mod falde i funktion
f/up kroniske sygdomme generelt,
herunder depressive
symptomer
Katon 1999 4 klinikker | CC vs. TAU - 228 18 til 80 ar med Kvinder: 75 % k
Walker 2000 | Washington |3, 6,9,12, depression og i risiko Gns. alder: 47 ar
Lin 2000 USA 28 mdr. for vedvarende | arbejde 68,7 %
Simon 2001a f/up depression vurderet ved | Race: Hvide 80 %
Katon 2002a SCID og SCL-90
Llewellyn- Zldre pa CC vs. TAU | GP undervisning, - 220 65 ar og over pa Kvinder: 93 %
Jones 1999 plejehjem i | 9,5 mdr. undervisning af personale pa plejehjem Civilstand: Gifte: 11
Sydney f/up plejehjem & patient kursus vurderet ved GDS %, Enker: 76 %

Australien

vs. TAU




Studie Organi- Hvilken metode undersgges? Malgruppe
sation Metode Interventionen Hjeselpepersonale? | n Inklusionskriterier Demografi
Ludman 2000 |4 klinikker |CC mht. at |Patientuddannelse med haefte | Specialist i 386 18 til 80 ar, der havde |Kvinder: 75 %
Simon 2002 Washington | hindre og video depression tilbagevendende Gns. alder: 46 ar
Katon 2001 USA tilbagefald Specialist i depression: depression eller | arbejde: 78 %
vs. TAU psykoedukation, shared- dysthymi og var i Race: Hvide 92 %
3,6,9,12 decision making, neutral fase vurderet
mdr. f/up monitorering af ved SCID og SCL-90
medicinadhaerence og
depressive symptomer, tegn
pa tilbagefald og udarbejdelse
af en plan ved tegn pa
tilbagefald
Specialist regelmaessig
kontakt med GP
Supervision af specialist og
GP ved psykiater
Worrall 1999 |42 GP Kursus + 3t kursus og adgang til - 147 Patienter Kvinder: 71 %
Canada adgang til psykiater diagnosticerede som Gns. alder: 44 ar
psykiater havende depression ved
6 mdr. f/up den praktiserende
vs. TAU leeger
Hunkeler 2 klinikker | Tele-health |Telefonisk stgtte og rad ved Sygeplejerske 302 Ptt. som af GP blev Gns. alder: 55
2000 USA Care vs. sygeplejerske + for nogle Tidligere ptt. med diagnosticeret til at Kvinder: 69 %
Tele-Health | stgtte ved tidligere patient, depression have depression eller Hvide: 63 %
Care og der var blevet undervist dysthymi og fik Samlevende: 56 %
stgtte ved udskrevet recept pd AD | Fuldtidsarbejde: 49
“ligemand” (SSRI) %
vs. TAU
Katzelnick 163 CC vs. TAU | Patientkursus Sygeplejerske 407 Hyppige brugere med Kvinder:77 %
2000 klinikker Leegekursus depressive symptomer | Gns. alder: 45 ar
Simon 2001 3 Telefon monitorering ved telefon screening Hvide: 82 %
organisatio- AD ved GP Gifte: 68 %
ner

USA




Studie Organi- Hvilken metode undersgges? Malgruppe
sation Metode Interventionen Hjeselpepersonale? | n Inklusionskriterier Demografi

Ouest studiet: | 12 klinikker | Forsteerket | Traening af personale i GP Sygeplejerske 479 18 ar, CIDI positiv for Kvinder: 84 %
Hele USA behandling | Telefonsessions ved depression med mindst | Gns. alder: 43 ar
populationen vs. TAU sygeplejerske i samlet 78 5 af 9 kriterier ved Minoriteter: 15,7 %
479 ptt.: 6, 12, 24 minutter interview | arbejde: 62 %
Rost 2000 mdr. f/up Farmakoterapi og/eller
Smith 2000 psykoterapi efter patientvalg
Rost 2001 Hele Guidelines ved psykiater

populatione

n:

MDD
Subpop. 211 211
ptt.: Subpop.
Rost 2002 211 ptt.
Pyne 2003a = ptt. uden
Pyne 2003b behandlings
Pyne 2005 restsient
Rost 2005 depression

200

Subpop. 200
ptt. Subpop.
Keeley 2004 200 ptt.
Dickinson Analyser
2005 vedr. ptt.

med hhv.

fysiske eller

psykiske

symptomer




Studie Organi- Hvilken metode undersgges? Malgruppe
sation Metode Interventionen Hjeselpepersonale? | n Inklusionskriterier Demografi
Simon 2000 Klinikker i Feedback Feedback: Feedback ved Care manager 613 Ny ordination af AD Kvinder: 46 %
Seattle VS. hjeelp af algoritme. Care Gns. alder: 46 ar
USA feedback + | manager: monitorering ved
Care telefoninterview
manager
vs. TAU
6 mdr. f/up
Simpson 2000 | 9 klinikker, | Korttids- Counselling (CBT & Counsellor 181 BDI > 13 & depression |Kvinder: 80 %
Derbyshire |counselling | psykodynamisk) vs. TAU > 6 mdr. Gifte: 65 %
England vs. TAU | arbejde: 77 %
6, 12 mdr.
f/up
Simpson 2003 | 7 klinikker, | Counsellors | 6-12 x psykodynamisk terapi | Counsellor 145 Screening BDI 14 - 40 | Kvinder: 80 %
Derbyshire |vs. TAU vs. TAU ar Gns. alder: 43
England 6, 12 mdr. evt. comorbid angst Gifte: 66 %
f/up
Quality 46 klinikker | Ql-medicin | Ql-medicin vs. Ql-terapi vs. Medicin uddannet 1356 Depressive patienter, Kvinder: 71 %
Improvement |i 6 vs. Ql- TAU eller screenet med CIDI, alle | Gns. alder: 44 ar
(QI) studiet organisatio- | terapi vs. Alle 3 grupper kunne fa AD, CBT-uddannet I nogle over 16 ar. Race: hvide 57 %
Wells 2000 ner TAU terapi eller begge dele. sygeplejerske analyser I arbejde: 63 %
Schoenbaum |USA 6, 12, 24, Sygeplejerske stgatte til indgar et
2001 57 mdr. adheerence ved mdl. mindre
Sherbourne f/up. telefonkontakt antal, dog
2001 Psykoterapeuter treenet i CBT ikke
Unutzer under 900
2001a Koike
2002
Schoenbaum
2002
Miranda 2003
Wells 2004
Wells 2005

Wells 2