NOTAT

Hvad er shared care?

Udgangspunktet for shared care er, at almen praksis er indgangen til og
omdrejningspunktet for behandlingen. Shared care er en samle-betegnelse
for flere forskellige samarbejdsmodeller, som alle bygger pa en tydelig og
aftalt opgavefordeling mellem psykiatrien, specialleeger, almen praksis’ og
evt. kommunerne. Behandlingen er centrum for samarbejdet, men samar-
bejdet kan efter behov ogsa involvere en bredere indsats i bl.a. socialt regi.

Shared care indeholder bl.a. elementer som systematisk efteruddannelse af
praktiserende leger i diagnosticering og behandling af ikke-psykotiske li-
delser, kliniske retningslinjer, psykiatrisk uddannet hj®lpepersonale
og/eller efteruddannelse af hjelpepersonalet, patientkurser, patientmateria-
le, konferencer med psykiater og supervision.

Former for shared care

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

sis.

Care management: Der leegges vagt pa andre faggruppers, is@r sygeplejer-
skers 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 praktiseren-

de lege har iverksat.




Quality improvement: Quality improvement skal i denne sammenhang ikke
forstas som et egentligt kvalitetsudviklingsprojekt, men opfattes som et be-
handlingstilbud, der omfatter gget og forbedret diagnosticering ved scree-
ning og feedback til den praktiserende lege. Interventionen omfatter desu-
den uddannelse af personale i almen praksis, case management ved syge-
plejersker, herunder telefonkontakt og korrespondance med patienterne
samt gget integration med specialistfunktioner

Collaborative care: I collaborative care opfattes den psykiske sygdom som
en kronisk lidelse. Den behandlingsmassige indsats indeholder en raekke
interventioner, herunder retningslinjer, behandlingsalgoritmer, uddannelse

af personale, aktiv opfglgning, care management, psykoedukation eller
korttidsterapi samt mulighed for falleskonsultation 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. depressi-
onsbehandling opererer med guidelines for tiltagende intervention ud fra
sygdommens sverhedsgrad. En initialt begrenset indsats, f.eks. med en en-
kelt samtale og efterfglgende telefonisk monitorering, vil ved manglende
behandlingseffekt kunne intensiveres bade i tid og professionel involvering.
Stepped care vil sdledes pa forskellige trin indeholde flere af de ovenfor
nevnte modeller, og vil pa det mest intensive trin kunne vere collaborative
care eller overgang til egentlig specialistbehandling. Stepped care kraver
en lgbende monitorering, herunder en procedure for skift mellem behand-
ling af forskellig intensitet samt en lgbende vurdering af behandlingseffek-
ten.

Kilde: ”Shared care for ikke-psykotiske sygdomme”, Birket-Smith et.al.,
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