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Allmennleger behandler ofte pasienter med depresjon uten
bistand fra spesialisthelsetjenesten. En ny undersgkelse
viser at legene tar seg tid, driver med samtaleterapi og at de
aller fleste fgler at hjelpen de gir er til stor nytte for
pasienten.

Depresjon er utbredt i befolkningen og en hyppig kontaktarsak i allmennpraksis.

12021 spurte vi allmennlegene i Legeforskningsinstituttets legepanel om deres
opplevelse av legerollen i depresjonsomsorgen (1). Studien omfattet 221 allmennleger,
representative for leger som arbeider i Norge.

Hele 78 % av fastlegene bekreftet at pasientene med depresjon ofte kom til dem med en
forventning om henvisning til psykolog eller psykiater. Likevel svarte 87 % at de
opplevde at pasientene var interessert i deres profesjonelle vurdering. Videre oppga

49 % at de ofte eller veldig ofte var den eneste behandleren for pasienter med
depresjon.

Fastleger har mange ansvarsomrdder og lange arbeidsuker (2). Har de tid til & behandle
depresjon? Selv om 70 % av legene i undersgkelsen oppga a ha et konstant tidspress pa
grunn av stor arbeidsbyrde, svarte 80 % at de ofte brukte mer enn 30 minutter pa disse
konsultasjonene. Mens en time hos psykolog eller psykiater kan vare opp mot
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60 minutter, er en vanlig fastlegetime oftest 10-20 minutter. Svarene i undersgkelsen
tyder pd at legene brukte mye tid pa pasienter med depresjon til tross for stor
arbeidsbyrde.

Samtaleterapi er forstevalget ved mild og moderat depresjon. Ifglge fastlegene i
undersgkelsen er det vanlig a drive samtaleterapi i allmennpraksis, og 80 % oppga a
utfare dette ofte. Omtrent en firedel av legene mente imidlertid at de ofte ikke fglte seg
kompetente til & drive samtaleterapi.

«Blant fastlegene som besvarte sporreundersokelsen var, svarte
over 92 % at de opplevde at hjelpen de ga, var til god nytte for
pasientene»

I sperreundersgkelsen spurte vi ikke hva legene la i begrepet «samtaleterapi». I henhold
til normaltariffen er dette en terapeutisk samtale mellom legen og en pasient med et
psykisk problem. Samtalen avviker fra en vanlig samtale og varer i minst 15 minutter.
Denne formen for terapi pa fastlegekontoret, med de rammebetingelsene som er der,
ma antas a vere noe annet enn samtaleterapi der terapeuten er utdannet psykolog eller
psykiater. Det finnes imidlertid lite forskning pa innholdet og effekten av fastlegens
samtaleterapi.

A gi god depresjonsomsorg er i tidligere studier beskrevet som krevende arbeid (3).
Men blant fastlegene som besvarte spgrreundersgkelsen var, svarte over 92 % at de
opplevde at hjelpen de ga, var til god nytte for pasientene. Dette er et viktig resultat,
ettersom arbeid som oppleves nyttig, er meningsfylt for behandleren, og det kan bidra
til at legen engasjerer seg i depresjonsomsorgen og formidler hap til pasientene.
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