Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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1057 Kgbenhavn K

Revideret ansggning til satspuljen til styrket samarbejde
mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis (shared
care)

Projekt "Afprgvning af collaborative care-modellen i Region
Midtjylland”

Region Midtjylland s@ger hermed 21.300.000 kr. fra satspulje 2012 -
2015 til afprgvning af collaborative care-modellen - et
samarbejdsprojekt til styrkelse af behandlingsindsatsen overfor
patienter med let til moderat depression og angst.

Projektet, beskrevet i denne ansggning, skal ses som Region
Midtjyllands del af det samlede nationale projekt til afprgvning af
collaborative care-modellen, som er den model for shared care, som
der er international evidens for effektiviteten af’.

Region Midtjylland vil med etablering af projektet indga i den feelles
nationale evaluering og effektmaling, som Region Hovedstaden skal
st for.

Baggrund

Gennem de sidste 10 ar er det i en raekke rapporter fastslaet, at
mennesker med ikke-psykotiske lidelser ikke far tilstraekkelig
behandling i Danmark?.

Ifglge en rapport fra Dansk Psykiatrisk Selskab fra 2001 vil 700.000 -
800.000 mennesker i Igbet af et ar opfylde kriterierne for en
veldefineret psykisk sygdom af ikke-psykotisk karakter. De hyppigst
forekommende psykiske lidelser er angst, depression og lidelser,
relateret til alkoholmisbrug.

1 Eplov et. al. (2009): Shared care for ikke-psykotiske sygdomme - anbefalinger p§
baggrund af en systematisk litteraturundersggelse.
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En dansk auditundersggelse fra 2004 viser, at mindst 500.000 mennesker hvert &r henvender
sig til egen laege med psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter. Flere af disse far ikke en
optimal behandling, blandt andet pa grund af pres pa de psykiatriske afdelinger og lange
ventetider hos de privatpraktiserende psykiatere.

En medicinsk teknologivurdering fra 2006 konkluderer, at patienter med let til moderat affektiv
lidelse ofte ikke far stillet den korrekte diagnose eller far den rette behandling i almenpraksis>.
Undersggelser viser endvidere, at en depression bliver svaerere at behandle, jo laengere tid den
er ubehandlet. Sdledes vil mere end 50 % kunne komme i fuld remission (recovery), hvis der
behandles inden for 6 maneder, mens sandsynligheden falder til 16 %, hvis der gar et ar og til
blot 1 %, hvis der gar 5 &r med ubehandlet depression.

Ifglge en undersggelse af angstsygdomme fra Dansk Sygehus Institut fra 2007 konkluderes
det, at der er et stort udaekket behandlingsbehov, der skal afhjaelpes. Undersggelsen viser, at
der er klare gkonomiske fordele ved at investere i denne patientgruppe, som har et stort
helbredelsespotentiale. Blandt andet sker der i disse ar en stigning i antallet af personer, der
far tilkendt fgrtidspension pa grund af psykisk sygdom. Ca. 85 % af disse fgrtidspensionerings-
kendelser begrundes med ikke-psykotisk sygdom.

En systematisk litteraturgennemgang af et stort antal internationale randomiserede
undersggelser af shared care og depressions- og angstbehandling viser, at collaborative care-
modellen er den mest effektive®.

Den nuvaerende organisering af shared care-samarbejder i Region Midtjylland

I tilknytning til flertallet af de psykiatriske afdelinger er der etableret mobilteams. Et
mobilteam bestar af erfarne psykiatriske sygeplejersker, som - pa baggrund af henvisninger
fra almenpraksis eller psykiatrien - yder hurtig observation og behandling i eget hjem eller i
ambulatoriet i den regionale psykiatri: fgrste kontakt inden for 1 — 3 dage. Indsatsen skal ses
som et alternativ til indlaeggelse eller som stgtte til hurtigere udskrivning. Hovedparten af
patienterne er patienter med sveere affektive lidelser, og en del af forlgbene gennemfgres i
samarbejde med egen laege og med egen lazege som behandlingsansvarlig. Indsatsen er
intensiv og af kortere varighed (3 - 6 uger).

I en enkelt af afdelingerne bliver der som forsgg gennemfgrt et shared care-projekt, hvor to
sygeplejersker gennemfgrer vurderingssamtaler med patienter fra almenpraksis, og pa den
baggrund yder rddgivning til patientens praktiserende lzege ift. den videre udredning og
behandling. Bade mobilteams og shared care-projektet har speciallaagebackup.

Malgruppen for collaborative care-projektet

M3lgruppen for collaborative care-projektet i Region Midtjylland er personer, der har en ikke-
psykotisk lidelse, dvs. primart personer med depression og angst. M%Igruppen kan omfatte
personer med lette til svaere lidelser. Potentialet i modellen er fgrst og fremmest et bedre

3 Eplov et. al. (2009): Shared care for ikke-psykotiske sygdomme - anbefalinger p8 baggrund af en systematisk
litteraturundersggelse.
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behandlingstilbud til de patienter, som praksissektoren i dag har svaert ved at sikre en
kvalificeret behandling.

Overordnede principper for collaborative care-modellen
Collaborativ care-modellen bestar af fglgende elementer, jf. det faelles opdrag fra Danske
Regioner/Region Hovedstaden:
e En caremanager (f.eks. sygeplejerske) med psykiatrisk erfaring og ansaettelse i
psykiatrien, der sikrer en aktiv og kvalificeret opfglgning af patienter i almenpraksis.
¢ Undervisning og behandling af patienten.
e Brug af instrumenter til screening og opfglgning.
e Undervisning af og retningslinjer for praktiserende laege og caremanager.
e Supervision af caremanager og praktiserende laege ved speciallaege i psykiatri.

Collaborative care-modellen indeholder netop de elementer - shared care, supervision,
konsulent- og radgivningsordninger - som Sundhedsstyrelsen i sin "National strategi for
psykiatrien” anbefaler, bgr styrkes og udvikles for at optimere kapaciteten i psykiatrien.

Formalet med projektet i Region Midtjylland
Det overordnede formal med projektet er at sikre en opkvalificering af behandlingen for angst
og depression tidligt i forlgbet med henblik pa at forebygge udvikling og kronificering af
tilstanden og forebygge comorbiditet, hvilket skal medvirke til:
e mindre lidelse for den enkelte patient
e bedre livskvalitet og stgrre muligheder for at fastholde tilknytningen til
arbejdsmarkedet/gennemfgre uddannelse
e at forebygge, at patienterne far behov for behandling i den sekundaere/specialiserede
sundhedsvaesen
e at overfgre viden fra det specialiserede sundhedsvaesen til primaersektoren
e at styrke samarbejdet mellem psykiatrien og almenpraksis

Et af de centrale mal med afprgvning af modellen er at sikre en hurtigere og mere kvalificeret
behandlingen af mennesker med angst og depression i primaersektoren - herunder forebygge,
at mennesker med ikke-psykotiske lidelser i s& hgj grad glider ud af arbejdsmarkedet og far
tilkendt fgrtidspension.

Der vil i projektet veere en saerlig opmaerksomhed pa unge voksne, hvor en tidlig indsats med
en mere kvalificeret og sammenhangende behandlingsindsats vil kunne forebygge
langtidssygemeldinger og forhindre tabte uddannelses- og arbejdsmuligheder. Det er derfor
planen, at projektet skal udvikles i to faser. En fgrste fase, hvor collaborative care-modellen
etableres i samarbejde med de involverede lsegepraksis, og en anden fase med fokus p3,
hvordan man i collaborative care-modellen kan udvikle hensigtsmaessige modeller for
samarbejdet med arbejdsmarkedsomradet.

Et andet saerligt udviklingsomrade for psykiatrien i Region Midtjylland er inddragelse af ny
teknologi - savel i behandlingen af den enkelte patient som i samarbejdet med f.eks.
kommuner og almenpraksis. Brugen af ny teknologi skal derfor som en naturlig ting indtaenkes
i udviklingen af en collaborative care-model i Region Midtjylland.
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Organisering af projektet
Region Midtjylland planlaegger at afprgve modellen to steder - dels i Aarhus, dels i Viborg-
Skive, og med to tredjedele af projektet i Aarhus og en tredjedel i Viborg-Skive.

Indenfor rammerne af budgettet planlaegger Region Midtjylland at ansaette:
e 0,5 speciallaege i psykiatri, alternativt en lzege i hoveduddannelse
e 6 caremanagers, f.eks. erfarne psykiatriske sygeplejersker
e 1,5 psykolog
e 0.3 sekretaer

Oplaegget til sammensaetning af medarbejderne i projektet forudsaetter, at det kan lykkes at
rekruttere kvalificeret personale inden for de naevnte faggrupper; isaer kan det blive sveert at
rekruttere en psykiater til projektet. Alternativt kan det blive ngdvendigt med frikgb i et
mindre omfang af de psykiatere, som allerede er ansat i psykiatrien, anszaettelse af en
kvalificeret laege i hoveduddannelse eller alternativ kgb af timer ved speciallaegevikar. Manglen
pa speciallaeger i psykiatri er et meget stort problem i Region Midtjylland.

Der planlaegges med, at hver caremanager har et samarbejde med op til 10 almen-
praktiserende laeger. Hver caremanager forventes Igbende at have et caseload pa 25 - 30
patienter.

Der nedsaettes en fzelles styregruppe for projektet i Region Midtjylland bestaende af
repraesentanter bade almenpraksis, psykiatrien og regionen. I 2. fase udvides styregruppen
med repraesentanter fra arbejdsmarkedsomradet fra de kommuner, patienterne i projektet
kommer fra.

Planlagte indsatser i collaborative care-modellen i Region Midtjylland
1. En caremanager (f.eks. sygeplejerske) med psykiatrisk erfaring og ansazettelse i

psykiatrien, der sikrer en aktiv og kvalificeret opfglgning af patienter i almen praksis.

Opgaver:

o Sikre et optimalt behandlingsforlgb i samarbejde med den praktiserende laege og
eventuelle pargrende, herunder medvirke til udarbejdelse af behandlingsplan

¢ Vurdering af den psykiske tilstand og behovet for intervention vha. fastlagte
screeningsvaerktgjer

e Opfglgning pd den medicinske behandling

e Selvmordsrisiko-vurdering

e Korterevarende samtaleforlgb (kognitiv adfeerdsterapi)

¢ Feelles konferencer med den praktiserende laege

¢ Hjaelpe patienten med at udvikle mestringsstrategier til at klare hverdagen

e Tilbyde psykoedukation individuelt og i grupper

e Samarbejde med arbejdsmarkedsomradet/uddannelsesinstitution i det omfang, det
er relevant ift. at sikre patientens arbejdsmarkeds-/uddannelsestilknytning

e Formidling af kontakt til anden behandling eller stgtte (misbrugscenter,
hjemmepleje, familieafdeling mv.)

2. Psykoedukation

Tilbuddet om psykoedukation er et af projektets hjgrnesten, da psykoedukation er et
helt centralt element ift. at forebygge sygdomstilbagefald. Side 4
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Der er udarbejdet gruppebaserede psykoedukationsprogrammer for patienter med
depression. Psykologerne i projektet skal - i samarbejde med klinikkerne for angst og
OCD i Viborg og Aarhus - udarbejde psykoedukationsprogrammer til projektets
patienter med angstlidelser i form af en light-udgave af de gruppeforlgb, som angst- og
OCD-patienter tilbydes i det specialiserede behandlingstilbud i klinikkerne for angst og
OCD.

Psykoeduktionsforlgb i grupper afvikles i samarbejde mellem psykolog og caremanager.

Undervisning af og retningslinjer for praktiserende laege og caremanager.
Caremanager er Igbende bisidder ved den praktiserende laeges konsultation, bade nar
det drejer sig om feelles patienter og nar den praktiserende laege har brug for en
"second opinion” ift. egne patienter.

Undervisning af de praktiserende lzeger og caremanagers varetages af psykiater og
psykolog, afhaengig af indholdet. Undervisningen planlaegges og afvikles i et teet
samarbejde mellem de to delprojekter i Region Midtjylland. Det forventes, at en del af
undervisningen kan afvikles over video.

Supervision af caremanager og praktiserende laege ved speciallaege i psykiatri.
Caremanager bruger Y2 - 1 dag pr. uge til supervision, faelles udvikling af projektet
sammen med de gvrige medarbejdere i projektet og til afvikling af psykoedukations-
grupper.

Supervisionen af de praktiserende lzeger tilbydes ad hoc ift. konkrete patientforigb og i
planlagte gruppeforigb. Supervisionen varetages af bade psykiater, psykolog og
sygeplejersker, afhaengigt af tema for supervisionen og supervisors kvalifikationer

Sammenhang mellem collaborative care-projektet i Regionspsykiatrien Viborg-Skive
og det ansggte satspuljeprojekt SAVE: subakut visitationsenhed i Regionspsykiatrien
Viborg-Skive.

Baggrunden for, at Region Midtjylland gnsker at etablere en subakut visitationsenhed er, at:

Det er Region Midtjyllands mal at gare psykiatrien lettere tilgaengelig og sikre, at flere
patienter skal fa gavn af den psykiatrifaglige ekspertise i behandlingsforligbet.

Det skal vaere lettere for de praktiserende laeger at fa adgang til radgivning ift.
konkrete patientforlgb. Det kan bade vaere radgivning om, hvordan den praktiserende
laege selv kan justere/tilrettelaagge behandlingen eller hvordan den praktiserende lege
kan justere behandlingen i en evt. ventetid som forberedelse til, at patienten bliver set
i psykiatrien.

Mange henvisninger til psykiatrien er af en sddan kvalitet, at det kan vaere svaert at
afggre, om patienten tilhgrer psykiatriens malgruppe eller hvor syg patienten reelt er.
Det betyder, at der er risiko for, at de forkerte patienter bliver afvist, eller at sveert
syge patienter kommer til at vente for leenge.

Satspuljeprojektet SAVE omfatter alle de henvisninger - uanset diagnose - som sendes til
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, hvilket vil sige fra alle praktiserende laeger i
Regionspsykiatrien Viborg-Skives optageomrader. Der er 89 laeger fordelt pa 47 lsegepraksis i
Viborg og Skive kommuner. Malgruppen for SAVE er i princippet psykiatriens malgruppe og de
patienter, hvor den almenpraktiserende laege har brug for en subakut vurdering.
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Collaborative care-projektet omfatter ca. 20 almenpraktiserende lzeger fra 3 - 6 laagehuse i
Viborg-Skives optageomrade og omfatter principielt almenpraksis’ malgruppe med diagnoserne
depression og angst. Der vil vaere et vist overlap fra de konkrete laegepraksis, som deltager i
collaborative care-projektet, men det kan hdndteres ved, at patienter, der henvises fra
collaborativ care-projektet til psykiatrien, ikke indkaldes til vurderingssamtale i SAVE, men gar
direkte videre til det konkrete behandlingstilbud i Klinik for Affektive lidelser og Klinik for Angst
og OCD, eftersom patienterne allerede har vaeret i et forlgb med caremanager.

Overordnede succeskriterier

Region Midtjylland indgar i det feelles nationale evalueringsprojekt, som Region Hovedstaden
star for.

Collabri Evalueringsdesign, udarbejdet af Region Hovedstaden, er vedlagt som bilag.

Region Midtjylland tilslutter sig de faelles nationale succeskriterier, som er fglgende:

e Effekten af en dansk model af collaborative care ved angst og depression er undersggt
pa hgjeste evidensniveau.

¢ De(n) bedst egnede organiseringsform(er) for collaborative care ved angst og
depression i en dansk kontekst er fundet ved undersggelse i alle deltagende regioner.

¢ Omkostningerne ved indfgrelse af collaborative care ved angst og depression er
beregnet for alle deltagende regioner og pa baggrund af tal fra Region Hovedstaden,
hvor er en cost-effectiveness analyse er gennemfgrt.

e Patienttilfredshed og patienternes oplevelse af collaborative care ved angst og
depression er undersggt i alle deltagende regioner p& sammenlignelig vis.

e Forskelle i patienttilfredshed og patienternes oplevelse af collaborative care og den
almindelige behandling ved angst og depression er undersggt i Region Hovedstaden.

e Der er opndet viden svarende til en Medicinsk Teknologivurdering for en dansk model af
collaborative care ved angst og depression

Det betyder, at Region Midtjylland forpligtiger sig til at levere fglgende i projektperioden:

e Beskrivelse inden udgangen af 2012 af collaborative care-modellen, herunder
organisering, planlagte undervisningsaktiviteter og beskrivelse af, hvorledes
supervisionen vil finde sted.

¢ Adgang til observationer af undervisningsaktiviteter og supervisioner i hele
forsggsperioden.

e Personaletid og lokaler til gennemfgrelse af interviews i forbindelse med delprojekt 2 og
4 i hele forsggsperioden.

e Data til den sundhedsgkonomiske analyse pa alle patienter med angst og depression,
der modtager collaborative care.

e Totalomkostninger ved indsatsen, specificering af omkostningerne til indsatsen samt
oplysninger om antal patienter, der har modtaget collaborative care.

e Data til spgrgeskemaundersggelse i delprojekt 4 pd alle patienter med angst og
depression, der modtager collaborative care.

e @konomiske midler til evalueringen, jf. budgettet i ansggningen fra Region
Hovedstadens Psykiatri, svarende til 1 mio. kr. fra Region Midtjylland.

Region Midtjylland stiller med repraesentanter til styregruppen og den overordnede

projektgruppe.
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Udover de succeskriterier, som indgar i den nationale evaluerings- og effektmaling, er
succeskriterierne for Region Midtjylland fglgende:

e At 50 - 60 praktiserende laeger indgar i samarbejdet omkring udvikling og afprgvning af
collaborative care-modellen i Region Midtjylland.

e Effekten af behandlingen for de patienter, som indgar i collaborative care-projektet,
males via et saet maleveerktgjer, der er feelles for collaborative care-projekterne i alle
regioner. Effektmalene kan ikke pa@ nuvaerende tidspunkt specificeres, men det er aftalt
med de gvrige ansggere, at der snarest etableres feelles effektmal.

e At der pa baggrund af vidensoverfgrsel fra psykiatrien til almenpraksis sker en
opkvalificering af behandlingen i almenpraksis ift. patienter med angst og depression,
som raekker udover de patienter, som konkret indgar i projektet.

e At samarbejdet mellem almenpraksis og psykiatrien bliver bedre.

e At patienterne i videst mulig omfang "takker ja” til at indga i et psykoedukationsforlgb,
som en del af det samlede behandlingstilbud.

e At deri projektperioden bliver udviklet modeller for samarbejdet mellem
arbejdsmarkedsomradet, almenpraksis og regionspsykiatrien, der kan medvirke til at
forebygge, at patienterne er langvarigt sygemeldt og risikerer at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

e At brugen af ny teknologi indarbejdes bade i behandlingen og samarbejdet mellem
almenpraksis og psykiatrien.

Indikatorer:

e 50 - 60 praktiserende laeger har deltaget i projektforigbet fra 2013 til og med 2015.

e At den enkelte caremanager er bisidder ved 5 patientkonsultationer hos forskellige
praktiserende lzeger pr. uge.

¢ De almenpraktiserende leeger oplever sig - ved projektets afslutning - mere kompetente
og sikre i behandlingen af patienter med angst og depression.

e De almenpraktiserende lager tilkendegiver ved projektets afslutning, at de oplever et
bedre samarbejde med psykiatrien.

e At 60 % af de patienter, som indgar i collaborativ care-projektet, deltager i et
psykoedukativt forlgb.

e At der ved projektperiodens afslutning er udarbejdet konkrete beskrivelser af
samarbejdet mellem den praktiserende laege/caremanager og arbejdsmarkedsdelen,
som optimerer patientens raskmelding/tilbagevenden til arbejdsmarkedet

¢ Alle de deltagende praktiserende laeger bruger videokonference i samarbejdet med
psykiatrien og har modtaget undervisning via videokonference.

Udfordringer i forhold til at etablere collaborative care-projektet
Nedenstdende er en beskrivelse af et par omrader, hvor der skal ske en afklaring, for
collaborative care-projektet kan ivaerksaettes.

1. Dokumentation og registrering af ydelser

Der skal ske en afklaring af, hvor caremanager skal dokumentere/journalfgre og af, hvorvidt

de ydelser, som caremanager leverer, skal taelle med som en ydelse i psykiatrien, og som

samtidig udlgser kommunal medfinansiering. Et forsgg pa at afklare spgrgsmalet med de

gvrige regioner har vist, at regionerne har faet forskellige svar ved henvendelse til
Sundhedsstyrelsen. Det er derfor aftalt, at regionerne i faellesskab skal henvende sig til Side 7
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Sundhedsstyrelsen for at fa en feelles aftale om, hvordan dokumentation og registrering af
ydelser skal ske i collaborativ care-projekterne.

Hvis resultatet bliver, at caremanagers ydelser ikke registreres i psykiatrien, vil det fa
gkonomiske konsekvenser for projektet, da regionen dermed ikke far den kommunale
medfinansiering pa ydelser og fglgende kommer til at mangle den andel af projektmidlerne -
svarende til de ca. 9,4 % af de samlede satspuljer - som normalt udbetales til kommunerne til
at deekke den kommunale medfinansiering.

2. Honorering af de praktiserende laeger.

Region Midtjylland planleegger at honorere de praktiserende laeger for de aktiviteter i
projektet, som reelt betyder merarbejde for den praktiserende leege, f.eks. faelles konferencer
mellem den praktiserende laege og caremanager om feelles patienter. Der vil efter
sommerferien 2012 blive igangsat en proces i forhold til udarbejdelse af en lokalaftale med
almenpraksis om almen praksis’ deltagelse i projektet og honorering af merarbejde.

Budget
Projektet Igber fra 4. kvartal 2012 til og med 4. kvartal 2015, og belgber sig samlet til
21.300.000 kr. i hele perioden (2012 P/L). Samlet budget fremgar af tabel 1.

Tabel 1: Samlet driftsbudget inkl. moms (2012 P/L)
Aktivitet Antal Heldrsbudget Heldrsbudget Heldrsbudget Heldrsbudget

heldrsstillinger
2012 2013 2014 2015

(1.000 kr.)  (1.000 kr.)  (1.000 kr.)  (1.000 kr.)

Lgnudgift:

Psykiater, psykologer,
caremangers og
sekretaer

Honorering af
praktiserende laeger

@vrige udgifter 1 og 2

Bidrag til Region
Hovedstanden til
evaluerings- og
effektmalingsprojektet

Helérligt driftsbudget i
alt

1. Kurser, kgrsel, gvrige administrative udgifter, revision
2. Der er afsat midler til etableringsudgifter i projektets farste ar (kontor, it/ny teknologi: bl.a. videokonference udstyr

til lsegepraksis, opkvalificering mv).
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Oversigt over udbetaling

Region Midtjylland gnsker satspuljetilskuddet udbetalt i henhold til betalingsoversigten i tabel
2. Det ansggte belgb er i udbetalingsoversigten fraregnet de 9,4 % til finansiering af den
aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering. Forudsaetningen for udbetalingsoversigten er,
at der kommer kommunal medfinansiering pa projektets ydelser. Alternativt skal udbetalingen

ske via betalingsoversigten tabel 3.

Tabel 2: Betalingsoversigt (p/1 2012)
— under forudsaetning af kommunal medfinansiering

Kvartal Belgb
(1.000 kr.)

4. kvartal 2012 2.810
1. kvartal 2013 1.373
2. kvartal 2013 1.373
3. kvartal 2013 1.373
4. kvartal 2013 1.373
1. kvartal 2014 1.374
2. kvartal 2014 1.374
3. kvartal 2014 1.374
4. kvartal 2014 1.374
1. kvartal 2015 1.375
2. kvartal 2015 1.375
3. kvartal 2015 1.375
4. kvartal 2015 1.375
Ialt 19.298

Tabel 3: Betalingsoversigt (p/I1 2012)
- uden kommunal medfinansiering af projektet

Kvartal Belgb
(1.000 kr.)

4. kvartal 2012 3.101
1. kvartal 2013 1.515
2. kvartal 2013 1.515
3. kvartal 2013 1.515
4. kvartal 2013 1.516
1. kvartal 2014 1.517
2. kvartal 2014 1.517
3. kvartal 2014 1.517
4. kvartal 2014 1.517
1. kvartal 2015 1.517
2. kvartal 2015 1.517
3. kvartal 2015 1.518
4. kvartal 2015 1.518
Ialt 21.300
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