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anskernes mentale sund-

hed er for nedadgéaende.

Gentagne nationale un-

derspgelser peger pa at
stadig flere lider af depression, angst,
stress og ensomhed. Dette afspejles
tydeligt i almen praksis, hvor mere
end hver tiende henvendelse handler
om mentale problemstillinger.

Samtaleterapi - et vigtigt be-
handlingstilbud i almen praksis
Den praktiserende leege har som ud-
gangspunkt tre muligheder for at be-
handle mentale lidelser: samtalete-
rapi i almen praksis, medicinordina-
tion eller henvisning til psykolog/psy-
kiater. Flere studier har vist, at patien-
ter ofte foretraekker samtaleterapi
frem for medicinsk behandling. Sam-
tidig er ventetiden til psykologbehand-
lingigennemsnit 14 uger, og den ikke
ubetydelige gkonomiske udgift ved
denne behandling kan veere en barri-
ere for nogle patienter. Séledes er sam-
taleterapi i almen praksis for mange
det eneste reelle behandlingstilbud.

Samtaleterapi kraever tid

Men hverdagenialmen praksis er pree-
get af betydelig travlhed, og samta-
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raksispersona
1 vigtig ressolL
ngen af mentale lidelser

eter

leterapi er tidskraevende (en konsul-
tation varer typisk omkring 30 minut-
ter) og honoreres aktuelt kun, hvis
samtalerne varetages af en laege, som
deltagerien supervisionsgruppe. Nog-
le praksis fraveelger saledes at tilbyde
samtaleterapi, hvilket efterlader pa-
tienterne uden gode behandlingsmu-
ligheder. Der er altsa behov for at ud-
vikle nye tiltag, der seetter almen prak-
sisistand til at lefte opgaven uden at
belaste eniforvejen presset hverdag.
En oplagt mulighed er at inddrage
praksispersonalet i behandlingen af
mentale lidelser, og det er netop det-

Erfaringerne fra projekt
SundtSind tyder pa,

at praksispersonalet kan

Practicus

rce | behand-

te, jeg har beskeaeftiget mig med i mit
ph.d.-projekt.

Forskningsprojektet SundtSind
Tolv almen praksis i Region Midtjyl-
land deltog i forskningsprojektet. Bade
praktiserende leeger og praksisperso-
nale deltog i et 2-dages kursus, hvor
de leerte en samtaleterapiform, kaldet
“den problemlgsende metode”. Be-
handlingen blev efterfplgende tilbudt
til patienter med kronisk sygdom, som
samtidig havde nedsat mental trivsel.
Praksis kunne selv veelge, hvem der
skulle varetage behandlingen, men i
langt de fleste tilfzelde blev behand-
lingen varetaget af praksispersona-
let, hovedsageligt praksissygeplejer-
sker.

Vifandt, at praksispersonalet kun-
ne varetage behandlingen med “den
problemlgsende metode” og leverede
behandlingen pa lige fod med de prak-
tiserende leeger. Praksispersonalet
havde ofte allerede en relation til pa-
tienterne og indgaende kendskab til
deres psykosociale baggrund, hvilket
yderligere faciliterede den terapeuti-
ske alliance. Samtalerne kunne vare-
tages inden for de eksisterende ram-
mer for samtaleterapi, og pa trods af



travlhed og tidspres kunne den inte-
greres i den kliniske hverdag. Prak-
sispersonalet var generelt meget po-
sitivt stemt over for at varetage men-
tale behandlinger, og patienterne var
samtidig generelt meget tilfredse med
behandlingen, som de opfattede som
nyttig og effektiv.

Saledes tyder vores erfaringer fra
projekt SundtSind pa, at praksisper-
sonalet, i seerdeleshed praksissyge-
plejerskerne, med fordel kan inddra-
gesibehandlingen af mentale lidelser
i almen praksis og repraesenterer en
uudnyttet ressource, som kan veere
med til at lofte behandlingen af men-
tale lidelser i almen praksis. Inddra-
gelse af praksispersonalet i behand-
lingen af mental lidelse i almen prak-
sis vil — ud over at kunne aflaste de
praktiserende leeger — ogsa kunne bi-
drage til at nedbringe ventetiden til
psykologbehandling, da flere patien-
ter vil kunne behandles i praksis og
dermed nedbringe behovet for vide-
rehenvisning.

Politisk benspzend

For at praksispersonalet kan inddra-
ges i behandlingen af mentale lidel-
ser er politisk handling pakreevet. Af
Sundhedsministeriets ”10-ars plan
for psykiatrien og mental sundhed”
fra 2022 fremgéar en vision om, at fle-
re faggrupper, herunder praksisper-
sonale, skal inddrages ibehandlingen
af mentale lidelser i almen praksis,
dog uden konkrete forslag til hvordan.
Forst og fremmest er uddannelse og
supervision —bade internt i praksis og

FORSHNINGSPROJEHKTET SUNDTSIND

* Projektet udgar fra Forskningsen-
heden for Almen Praksis i Aarhus
og Institut for Folkesundhed ved
Aarhus Universitet.
Projektperioden laber fra 2021 til
2025.

12 almen praksis fra Region Midtjyl-
land deltager: 40 leeger/prak-
sispersonale, 146 patienter.

Find mere infor-

mation om projek-
tet med QR-koden.

gennem etablering af eksterne super-
visionsgrupper — ngdvendigt for at
sikre kvaliteten afbehandlingen. Der-
neest er det afggrende, at personalet
kan honoreres for at varetage samta-
lebehandlingen.

Praksispersonalet

kan f& en neglerolle

Erfaringerne fra projekt SundtSind
tyder pa, at praksispersonalet kan
spille en afggrende rolle i at lgse ud-
fordringerne med behandlingen af
mentale lidelser i almen praksis. Ind-
dragelse af praksispersonalet vil ggre
det muligt at m@de patienternes be-
handlingsbehov, samtidig med at de
praktiserendeleegerikke belastes yder-
ligere. Praksispersonalet er altsa en
vigtig ressource i behandlingen af
mentale lidelser i fremtidens almen
praksis. //

DEN PROBLEML@SENDE METODE

* Alle mennesker oplever
psykosociale problemer (f.eks.
skilsmisse, dedsfald, ensomhed),
men det er evnen til at handtere
disse problemer, der afger, om det
medferer en mental lidelse.
Behandleren guider patienten
gennem trinvis prablemlesning,
hvorved patienten leerer aktivt at
héndtere de aktuelle psykosociale
problemstillinger.
Behandlingen hjeelper patienten
med den konkrete problemstilling,
men mélet er at udvikle
problemlesningsevner, der setter
patienten i stand til at handtere
fremtidige psykosaciale
problemstillinger og dermed skabe
varige forbedringer.
Metoden er udviklet fra kognitiv
adfeerdsterapi.
Tidligere studier har vist, at
metoden er effektiv til behandling
af mentale lidelser, herunder
depression og angst.

Den problemlesende metade er en
konkret og handgribelig metode, hvor
patienten spiller den aktive rolle. Man
ber dog altid veere opmeerksom pé,
om behandlingen kan sté alene, eller
om der er behov for yderligere

behandlingstiltag, s som tilleeg af

antidepressiv medicin eller
specialiseret behandling ved sveer
psykisk sygdom.
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