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Vedlagt fremsendes notat udarbejdet af Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI som tager
udgangspunkt i §-71-udvalgets melding i Dagens Medicin den 16. november 2006.

Notatet indeholder yderligere baggrundsinformation om "abne samtaler” samt generelt om
recovery og pargrendes rolle.

Endelig er der en raekke konkrete forslag, som vil understotte udbredeisen af "abne
samtaler” i psykiatrien.

Yderligere information kan fas ved henvendelse til Generalsekretaer Thorstein Theilgaard
pa telefon 35 25 46 10 eller via mail tt@bedrepsykiatri.dk.
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Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI

Notat omhandlende konkrete opfgigende initiativer vedrgrende §71-
udvalgets faelles udmelding om perspektiverne i “dbne samtaler”

Indledende bemaerkninger

Indledningsvist vil BEDRE PSYKIATRI gerne rose §-71-udvalgets interessante udmelding i et
faelles debatindlaeg i Dagens Medicin den 16. november d.8. om perspektiverne i at bruge
"gbne samtaler” i fremtidens danske psykiatri.

1 en situation, hvor:

- Tvangstallene inden for psykiatrien desvaerre er stigende igen,

- Tilfredshedsundersggelserne i relation til hhv. distriktspsykiatrien og de psykiatriske
sengeafsnit afdaekker, at naesten 70 % af pargrende til psykisk syge er utilfredse,

- Der er en stor og stigende mangel pa psykiatere,

finder BEDRE PSYKIATRI, at det er bade modigt og fremsynet af Folketingets psykiatriudvalg
at bringe erfaringerne med ”"8bne samtaler” ind i overvejelserne om fremtidens psykiatri i
Danmark.

Det er vores klare overbevisning, at “38bne samtaler” og andre recovery-baserede
behandlingsmetoder kan vaere med til at kvalitetsudvikle psykiatrien til gavn og glaede for alle
landets psykisk syge, de pargrende, psykiatrien og samfundet generelt i form af eksempelvis
faerre genindlaeggelser, mindre medicinforbrug, faerre psykisk syge pa overfgrelsesindkomst,
mindre nedslidning af de pargrende, feerre rekrutteringsproblemer.

Recovery-baserede behandlingsformer s3som “abne samtaler” skal ikke opfattes som et
mirakelmiddel, der alene kan trylie alle problemer inden for psykiatrien vaek, men derimod
som et vaesentligt element, der kan vaere med til mere systematisk at stimulere og skabe en
positiv udviklingsspiral inden for psykiatrien.

Dette papir indeholder fglgende:

« Dokumentation vedrgrende "abne samtaler” og recovery (1)
o Konkrete forslag (2)

2. International dokumentation vedrgrende “dbne samtaler” og
recovery

Erfaringerne fra Vest Lapland taler for sig selv, og skal ikke gentages i dette notat. Der findes
et omfangsrigt materiale vedrgrende internationale undersggelser om, at psykiske sygdomme i
almindelighed, herunder ogsa skizofreni, ikke ngdvendigvis er en "livstidsdom”.

P8 trods af denne dokumentation kan vi samtidig konstatere, at kronicitets-opfattelsen af
psykiske sygdomme lever i bedste velgaende inden for den danske psykiatri. Derfor er der god




grund til i skematisk form at fremhaeve en raekke forlgbsundersggelser vedrgrende den
enkeltes muligheder for at komme sig enten helt eller socialt (det vil sige, at man fortsat har
symptomer i klinisk forstand, men at disse ikke forhindrer den enkelte i at deltage i et socialt
liv).
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"Hentet fra Harding, (1988). Resultater fra fem opfglgningsstudier af patienter med diagnosen skizofreni

The Vermont Longitudinal Study of Persons With Severe Mental Iliness, I: Methodology, Study
Sample, and Overall Status 32 Years Later (Harding et al. fra 1986) bygger pa, at forskere
siden 1950’erne har fulgt 269 patienter med skizofreni,. De har alle vaeret del af et (pd
davaerende tidspunkt) ret innovativt behandlings- og rehabiliterings-program. Patienterne blev
udskrevet i perioden 1955 til 1965 for at deltage i et omfattende hospitalsdrevet
efterbehandlingsprogram. De medvirkende patienter var alle valgt ud fra, at de kunne
rubriceres, som blandt de “allerdarligste” og mest “kroniske”, som det hedder i undersggelsen.

10 8r efter programmets begyndelse blev der foretaget en evaluering, som indikerede, at 2/3
af de medvirkende ikke var indlagt, men mange af disse var socialt isolerede samtidig med at
de levede og arbejdede under institutionsagtige forhold.

Vermont-undersggelsen sggte at ga et skridt videre, da der tilsyneladende er bevis for, at
nogle psykiatriske lidelser kraever laengere tidsperioder for at der kan gives et mere praecist
billede af sygdommens forigb og behandlingens resultater. I begyndelsen af 1980 “erne blev
der igen udfgrt en sdkaldt "follow-up-study”- det vil sige ca. 30 &r efter
behandlmgsprogrammets start. Det lykkedes at genf“nde 97 % af de personer, som havde
medvirket 20 ar tidligere. Efterfolgende kunne det s undersgges hvorvidt dlsser personer
stadig var ligesa begraensede af deres sygdom, som de havde vaeret ca. 20 ar tidligere.

Resultatet var, at mellem 50 % o9 75 % kunne siges at have oplevet betydelig forbedring eller
ligefrem recovery. Det blev ogsa klart, at der er store variationer mht. hvor fungerende de var
pa forskellige omrader.

Beskaeftigelse: 26 % havde arbejde, hvoraf halvdelen bestred ufagleert arbejde. 33 % var
arbejdsigse, 8 % arbejdede frivilligt, og 5 % var hjemmegdende husmgdre. Derudover var der
pa grund af den hgje en del pensionister. Det blev pd baggrund af forskellige mal for
leveomkostninger anslaet, at ca.77 % havde en tilstraekkelig indkomst til at opretholde
omkostninger som daekker de basale behov.

Den s3kaldte Global Assessment Scale(efterfalgende refereret til som: GAS) blev brugt for at
have et enkelt mal pd de medvirkendes generelle psykologiske og sociale tilstand. Resultaterne
er gengivet i tabellen nedenfor:




Global Assessment Scores(GAS) for 168 medvirkende i
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Kilde: American Journal of Psychiatry 1987; 144 side 723

Det viste sig, at 68 % (N=114) havde en GAS-score over 61. En score over 61 bliver
kategoriseret som skaeringspunktet hvorover de medvirkende kun har forholdsvist milde eller
ingen symptomer. Milde symptomer defineres som fx mild sgvnlgshed og humgrsvingninger,
men generelt fungerer man okay og personer i omgangskredsen, som ikke I|ge ved det, vil
|kke normalt vide, at personen er syg. Det er ikke muligt ud fra dataene at fa et resultat som
paviser signifikant forskel i score mellem kgnnene, men det kan da papeges, at 68 % af
personer med en score mellem 31 og 70 er maend, hvorimod kvinderne dominerer (62 %) i
andelen af personer med en score mellem 71 og 90.

For at se naermere pa de individuelle resultater, er der i nedenstdende tabel opstillet forskellige
omrader, som blev brugt til at konstruere GAS-scoren.
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Kilde: Journal of Psychiatry 1987; 144 side 723

Det som ikke eksplicit fremgdr af tabellen er, at der ikke var noget ensartet billede eller
mgnster. Nogle medvirkende fungerede fint pa nogle omrader, men 13 helt i bunden p3 andre.
Det er dog bemaerkelsesvaerdlgt at 72 % af de medvirkende kun udviste svage eller mgen
symptomer ca. 30 ar efter deres diagnose. Det skal jo huskes, at resultaterne efter 10 ar var
knap s oplﬂftende, og at de medvirkende var udvalgt blandt de allermest syge, som var
indlagt p8 Vermont State Hospital. Resultaterne efter 30 8r stemmer ikke overens med den
gaengse opfattelse af perspektiverne for staerkt skizofrene og andre med svaer psykisk sygdom,




som tilsiger, at det realistiske scenario er, at opnd marginale eller ingen sendring over lang tid.
Dette blev modvist i Vermont-undersggelsen, hvor mere end halvdelen af de ellers kronisk
syge, efter 30 ar havde opndet en meget hgjere funktionsdygtighed. Det er dog ogsa klart, at
det er meget heterogene resultater, som opleves. Der er derfor stadig mange ubesvarede
spgrgsmal, som der ber arbejdes videre med. Eksempelvis: hvorfor klarede nogen sig godt og
andre ikke? Er det muligt at forudsige forlgbet ud fra tidlige symptomer eller forigb efter fx 10
ar fra diagnosen er stillet?

Ovennaevnte forlgbsundersggelser synes med andre ord at underbygge perspektiverne i
metoderne inden for "abne samtaler”, sddan som de bliver praktiseret i Vest Lapland.

I samme undersggelse er det i gvrigt sddan, at de variable som viste det mest negative effekt
pa sygdomsforlgb og mulighederne for recovery, var manglende pargrende-involvering i
behandlingen og stofmisbrug.

Nar det handler om inddragelse af pargrende som en ressource findes, der tillige en raekke
internationale undersggelser, som seaetter "aben samtaler” i relief. Eksempelvis peges der i How
do we recover? An analysis of psychiatric survivor oral stories pa, at den mest positive faktor,
som medvirker til recovery, var i undersggelsen: De pargrende (dvs. den enkeltes primzere
sociale netvaerk).

72 % ansa stgtte fra venner og familie som vaerende den vigtigste brik for deres helbredelse.
Andre sociale relationer og gvelser (fx terapi) bliver ogsa generelt vurderet hgit.

I det nedenstdende sgjlediagram er det antal af de deltagende personer, som benyttede sig af
diverse helbredelses metoder vist:

Deltagernes brug af diverse "recovery-
metoder"

Note: Der medyvirkede i alt 36 personer
Kilde: Cohen, 2005, s.344




Opsummerende kan det med andre ord konstateres, at:

v Psykisk sygdom, heller ikke de s3kaldt tunge diagnoser, ngdvendigvis er kroniske
v Tidlig indsats gor en forskel for helbredelsesforigbet

v Pargrende (i bred forstand) kan ggre en forskel i forhold til den enkeltes muligheder for
hel eller social recovery

v Social aktivitet og terapi vurderes som vaerende vaesentligere for den enkeltes
muligheder end det rent medicinske

Samlet set synes disse internationale undersggelser at understgtte tankerne bag “abne
samtaler”, sadan som de praktiseres i f.eks. Vest Lapland.

2. Konkrete forslag

I det nedenstdende peges der i kortfattet form pa en raekke forslag, der hver for sig og ikke
mindst i facllesskab vil kunne vaere med til at udvikle psykiatrien i Danmark i retning af gget
brug af "8bne samtaler”, og ikke mindst de skitserede metoder fra Vest Lapland.

> Forslag 1 - Etablering af et Dansk Recovery Center

Formalet er at skabe ny viden om forebyggelse, behandling, rehabilitering og stgtte
samt vidensopsamling, koordinering og tvaerdisciplineer forskning pa8 omradet, herunder
bl.a. effektmalinger af indsatserne.

Centret bgr skabe rum for udveksling mellem professionelle, forskere, undervisere og
mennesker med psykosociale handicap, bl.a. i form af emneorienterede netvaerk,
seminarer, konferencer og konkrete forsggsprojekter. Centeret bgr vaere centralt
placeret, gerne suppleret med regionale kompetencecentre, som kan servicere
udviklingen af recovery-orientering i de enkelte regioner.

> Forslag 2 - De nye sundhedscentre i kommunerne skal ggres til
omdrejningspunkt for en forebyggende og sammenhangende indsats i forhold
til mennesker med psykiske problemer

Udbygningen af de kommende sundhedscentre kan sikre naerhed og tilgaengelighed pa
et tidligt tidspunkt og inden for det almindelige sundhedssystem. Det kan styrke den
forebyggende indsats og give bedre mulighed for at igse problemerne fgr de har vokset
sig store og komplicerede. Det er afggrende, at der er adgang til tidlig og akut hjaelp, ndr
mennesker har brug for det. En tidlig indsats kan vaere med til at forhindre at problemerne
vokser folk over hovedet, og at der pd lzengere sigt bliver brug for en langt mere indgribende og
langvarig behandling.

Sundhedscentrene kan ogsa vaere med til at styrke og understgtte de pdrgrendes
funktion og rolle. Der skal afsattes de ngdvendige midler til at sundhedscentrene kan
igfte denne nye opgave.




> Forslag 3 - Ligestil psykologer og psykiatere

Psykologer kan erstatte psykiatere som behandlingsansvarlige. I Norge har man
gennemfgrt denne aendring i 1999 uden at det har givet anledning til samfundsmaessige
problemer eller problemer for brugerne af psykiatrien.! Formalet er én gang for alle at
sikre de ngdvendige samtale- og terapikompetencer inden for psykiatrien, som er en
forudsaetning for realiseringen af perspektiverne i "abne samtaler”.

Dette vil samtidig have den positive effekt, at manglen pa psykiatere vil kunne
afhjaelpes i betydeligt omfang.

Som en nu-og-her-igsning vil BEDRE PSYKIATRI i gvrigt pege p&, at der kan bruges
udenlandske psykiatere til at sikre den ngdvendige kapacitet til at realisere “8bne
samtaler” som en del af fremtidens danske psykiatri.

Forslag 4 - Orlovsmulighed for pargrende

Der indfgres ret til betalt orlov for en primaer netvaerksperson i op til 6 maneder.
Dette vil styrke mulighederne for at veere til stede for den enkelte i perioder, hvor det
er hensigtsmaessigt. Forslaget vil ogs8 modvirke nedslidning af netvaerket, og deraf
fglgende sygemeldinger m.v.

Forslag 5 - Midler til pargrendearbejdet

Der afszettes f.eks. 100 mio. kr. om aret til kommuner, regioner og frivillige foreningers
arbejde i forhold til at stgtte, uddanne, radgive og inddrage pargrende til psykiske syge.

Forslag 6 - Oremaerket praeamieringsordning

Der indfgres en flerrig preemieringsordning pa f.eks. 200 mio. kr. om aret, der er
gremaerket til de afdelinger m.v. inden for psykiatrien, der arbejder systematisk og
malrettet med "abne samtaler”.

De nezermere kriterier for tildelingen af midler fastleegges fra politisk side.

Forslag 7 - Mdlbare succeskriterier for den samlede indsats for psykisk
sundhed

En Igbende undersggelse af, om indsatserne rent faktisk virker er ngdvendig og logisk, hvis man
skal sikre optimal udnyttelse af ressourcerne og f3 adgang til viden om der er omrader, som skal
opprioriteres eller hvor indsatsen skal laegges om. Forslaget skal gge fokus pa8 mulighederne for
at komme sig, og kan for eksempel handle om at méle og give tilbagemeldinger om falgende
parametre over en 3rrakke:

Tilgang og afgang af psykiatribrugere

Sociogkonomiske levevilkar i forhold til resten af befolkningen
Tilknytning til arbejdsmarkedet hhv. overfgrselsindkomster
Uddannelsesniveau

Selvmord og selvoplevet livskvalitet

Medicinforbrug
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