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Indledning

Med henblik pi at udvikle den distriktspsykiatriske behandling af patienter med

skizofreni blev der i Distriktspsykiatrisk Center i Middelfart (DPC) i februar 2000

etableret en behandlingsgruppe besti.ende af fem patienter med skizofreni.

For mange patienter med skizofreni er dagligdagen prr.get af diverse forskelligartede

kontakter til professionelle inden for den primare sundhedssektor, socialsektoren og

det psykiatriske behandlingssystem. I f)anmark har man flere steder ivarksat pro-

iekter, hvor man integrerer behandlings-, aktiverings- og omsorgsydelser. Hensigten

har varet pi en og samme tid at oge kvaliteten af behandlingen og mindske om-

kostningerne . Man har onsket at begrense antallet af professionelle involveret med

den enkeite patient ved at samle flere professionelle funktioner hos fx,rre professio-

nelle for herved at gsre helheden af den professionelle kontakt mere overskuelig for

patienten og for at oge patientens oplevelse af kontinuitet i den rotale indsats. Det

er tanken, at hver enkelt professionel kontakt pi denne mide i hojere grad end tid-

ligere kan afspejle helheden af patientens tilvarelse. Pi den ressourcemassige side

har forventningen v&ret, at en pl den beskrevne mide forbedret kvalitet i den pro-

fessionelle kontakt ville fore til farre komplikationer, bedre psykisk helse og derfor

ogsi fore ti l  et lavere behov for professionel assistance idet langelsb.

I distriktspsykiatrisk regi har det ikke prim xlt vx,ret hensigten at mindske an-

tallet af professionelle involveret med den enkelte patienr. Det har i hojere grad vx-

ret hensigten, ud over at yde psykiatrisk behandling, at medvirke til at koordinere den

professionelle indsats sektorerne imellem og at flytte behandlingen ud i lokalmiljoet.
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Nrrvaretrde projekt kau ses som et fbrsog pir i c{istriktspsyl<iatrisk regi ar samorclnc

forskell igartede behandlingsti ltag (psykotcrapi og medicinering) for pi den mic{e i

special iseret  behandl ingsmrssigt  rcgi  at  matche pat ientens psykiske og sociale van-

sl<eligheder, som l<atr vrre snavert [orbr-rrrdct nred vir[<ningcr og bivirknir-rger af rnc-

dic inen.

Fra psykologien ved vi, at deltagelse i er-r gruppe har stor elFekt pir dc fle.src nrcn-

nesker. Oftest vil der i en gruppe hr-rrt igt udviklc sig cn fallcs kulrur, der uclmonrer sig

i deltager nes a<lfrrd, tanker og folelser. Gnrppekulturen kan vrre med ril at styrkc og

udvikle gruppedeltagernes identitets- og selvvardsFolelse bl.a. via idenrif ikarion nrccl

gruppen og via qzdeliggorelse af de inclividucllc karakte risti l<a, der adskil ler sig Fra dels

gruppekulturen, dcls de ovrigc gruppcdclragcrc. Rl.a. aft cl isse gruncle inclcholclcr cn

gruppe e:t stort behandlingsrnrcssigt potentialc, sorlr i nurngc ti l fr ldc kan ovcrgi v:r:r,

dierr af irrdividr-rel behandling, ikke rninclst i Forhold ri l  conrplirrrlce og clrop-out.
(JornpIiance henviser ti l  paricntens gracl af acce-1-rt af cien anbcf:rleclc bchancl-

l ing,  mens clrop-or-r t  st i r  For pat ienter-rs af l r ryclelsc af 'bchancl l ingcn. Hoj  conrpr l iancc

og lav dtop-out L-retyder siledes, at paticnterne uclviser samarbejdsvil je, nrodcr ri l

samtalet, tager medicin som aftalt, delrager i aftalre akrivireter, rn.v. Graden af'com-

pl iancc og drop-or-r t  har derfor stor betyclning f t r r  bcharrc l l ingcns succcs.

I nr.rvrrenc{e projcl<t var det hensigten at opLryege en gnlppeterirpeurisk l<rrl-

tur for at optimcre sivel den san'rtalenrassige sonr clcrr rlcclicinske bchandling via

gruppete rapetlt iske principper, direktc nreclic-in justcrir-rg og i nogcn gracl via trcnirrg

i sociale frrdighecier og undervisning orn p.sykofarrnakologi.

En psykolog og en psyl<iater var behandlere fbr grLrppcn; psyl<ologcn havcic

spcci f ikke gruppe-psykoterapeut iske kval i f i l<ar ioncr.  I 'sykologcn var i r r i t iar ivtagrr  r i l

projektet og har forfattet nrrvlErendc artilcel.

Milgruppe - udvrlgelse

Milgruppen var kronis l<e pat ienter rned hngerevarende r i lknyrning t i l  I ) l ' (1.  l 'ar i

enterne blev udvalgt eFter almindeligc grLrppctcrapcLrtisl<e princippe r rled henblik pi

at sl<abe en si arbejdsdygrig gnrppe som n'rtrl igt. LJclv:rlgelsen skete i rat samarbejde

med alle medarbejdere i DPC. Patienternc blcv orienteret om behandlingsgruppen

af deres individuelle behandlere og kom ti l en kort, uforpligtende fbrsamtalc hos

gruppeterapeuterne for optagelse i gruppen. Eksklusionskriterier var misbrug, suici-

daladfrrd, lav begavelse og manglende forventning onr kontinuerligt fremmode.
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Metode

(iruppen modtes hver fiortende dag i en time. L)eltagerne sad i en rundkreds. Der

var inger-r Fast struktur pi samtalerne, men oftest vil le der i starten af sessionerne

primrrt vrre fokus pi patienternes medicinering og dernrst fbkus pi patienternes

ovrige pe rsonlige problemer. Samtaleteknisk var metoden primrrt oplevelsesorien-

teret. L)et betyder, at der i hojere grad blev lagt vacgt pi accept af ogdetaljeret under-

sogelse af parienternes oplevelse af deres folelsesliv og tankeverden end pi for:-

tolkninger heraf. lndholdsmassigt frar der isamtalerne v€ret fokus pe f" virkninger

og bivirkninger af medicinen, traumatiske psykotiske oplevelser, paranoide ople-

velser, familieforhold og eksistenrielle vanskeligheder forbundet med at befinde sig

i e n livssituarion prcget af at vxre patient mcd skizofreni. Ved fi'afald Fra gruppen

kunne nye medlemmer optages. Der var ikke fastlagt noget aftlutningstidspunkt for

forlobet. Fortsattelse af forlobet vil le afhrnge af patienternes motivation for delta-

gelse, deres udbytte af samtalerne og afhrnge af en vurdering af ressourceforbruget

ti l  opretholdelse af gruppebehandlingen.

Med henblik pe at forberede og efterbe:rrbejde sessionerne modtes grupperera-

peuterne ti l  en l<ortvarig gensidig briefing for og efier sessionerne.

Forventet effbkt

L)ire kte integration af psykoflarmal<ologisk behandling og psykoterapeutisk interve n-

tion Forventedes at forbedre effekten af den distriktspsykiatriske behandling, idet en

s5"dan integration forventedes at kunne przge patienternes helhedsoplevelse af deres

tilvarelse. Forventningerne til effekten af den gruppeterapeutiske behandling var:

At den gruppeterapeuriskc metode enten vil le vrre mere udbytterig fot patien-

ten end individuelle kontakter, og vil le ktrnne erstatte disse, eller vil le vrre et

berigende sr-rpplemer-rt til de individuelle kontakter.

At antallet af inclividuelle kontakter vil le falde .

At der kunne ske rndringer i opadgi"ende eller nedadgiende retning i forhold

ti l DPC's forbrug af personaleressourcer efter implemente ring af metoden

At antallet af indlaggelser vil le falde.

At patienterne vil le udvise en hoj grad af compliance, og at der vil le vrre en lav

grad af drop-out.
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Ud over medicinrndringer blev det i journalen kun anfort, hvorvidt parienten
havde deltaget i samtalen eller var fravrrende med eller uden afbud.

T - 1 .
Evaluerlng

Flere af ovenfor nirvnte Forventninger ri l  effekren af gruppcbehan6li.ge' blev
undersogt i en fortrinsvis kvanritativ evaluering af projekret. I fbrfuold ri l  forsl<ell ige
variable blev en periode pi halvandet ir f"or gruppefbrlobet (periocle l) samrnenlig-
net med en per iode pi  halvandet 5r f ia starten af  gr t rppefor lobet (pcr iode 2).  Via

.iournalgennemgang blev der for seks parienter, (en pzrricnt forlocl grltppen i pcrio
den, og en ny Patient blev optaget i gruppen), opralt rnclrirrge r i dcres [<ontakl'r iccj
DPC i de to perioder. Hvis en parient [<un havde deltager i gmppen i fx syv nrnne-
der (pe rio de 2), vil le der for samme patient kun blive optalt l<ontakrer for en syv mi-
neders periode i periode 1.

For hver enkelt patient blev det for periode 2 optalr, hvor mange gruppesamraler clc
havde delraget i ud af hvor mange mulige.

Resultat' Parienterne deltog i gennems nit i 680/o af'gruppesanrtalerne mecl variati 'n
fra 33o/o til BBo/o.

For begge perioder blev det optalt, hvor mange individuelle konrakter (inklusive
telefonkoutakter og indirekte kontakter via 6< personale ansar i socialpsykiatrien)
patienterne havde haft, hvor der havde v&rer vurderinger af mediciperingen. Var
mindst et praparat navnt i journalen, talte clet som en sidan kontakt. f)enne rype
kontakter benrvnes "MI-kon rakter".

Resultat. Fra periode I t i l  periode 2 var der for den samlede gruppe er Fald i anral
Ml-kontakter pi 42o/o.

l, igeledes blev det for begge perioder optalt, hvor man ge ovrige [<ontal<ter-der havcle
varet med patienten, (dvs. individuclle samtaler, inkh-rsive telefonsamraler, samr di-
verse moder med deltagelse af'patienten), hvor der ikke havde varer vtrrderinger af
mediciner ing involveret .  [ )enne rype lcontal<ter benavnes " l  -konrakter" .
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Resultat Fra periode 1 til periode 2 var der for den samlede gruppe et fald i antal I-

kontakter p5,27o/o.

Det totale antal individuelle kontakter ("Tl-kontakter" (Ml-kontakter + I-kontak-

ter)) for begge perioder blev udregnet.

Resultat Fra periode 1 til periode 2 faldr antallet af T'l-kontakter med 32o/o.

Sluttelig blev det for begge perioder optalt, hvor mange indhggelser der havde v&ret-

Resultat 1 indhggelse i periode I . lngen indkggelser i perio de2. Med kun seks per-

soner er resultatet statistisk set t i l fr ldigt.

DPCs behandlingsmassige ressourceforbrug ("R-total") for gruppen som helhed

btev opgjort ved at sammenligne antalTl-kontakter i periode I med periode 2's an-

tal TI-kontakter + anral behandlertimer brugt pi forsamtaler t i l  gruppe og pe grup-

pesamtale r.

Resultat R-total var si godt som uandret fi-a periode I til periode 2. Det skal her an-

fores, at clet rorale antal kontakter (individuelle kontakter og gruppekontakter) med

parienrerne steg med 20o/o fra periode I til periode 2. Med et uandret ressourcefor-

brug var det altsi muligt ar oge antallet af kontakter med patienterne, hvilket skyl-

des, ar gruppebehandling giver kontakt med flere patienter pi en gang pr. behandler.

Gruppebehandlingens andel af den samlede kontakt med parienterne har i periode

2 vxret 42o/o.

Det blev ikke undersogr, hvorvidt der var complianceproblemer i periode 1.

Der var ingen compl ianceproblemer i  forhold t i l  den medicinske behandl ing i

per iode 2.

Der var ingen drop-out hverken i periode I eller periode 2.

Flere individuelle behandlere i DPCs personalegruppe fandt det problematisk, at

der blev Foretaget medicinrndringer i gruppen, idet de havde vanskeligt ved at falge

med i de behandlingsmassige overvejelser, der l i  t i l  grund For rndringerne.

Desuden undersrregede de individuelle behandlere betydningen af at kunne

fn gruppeterapeurerne i rale, ni"r der var akutte problemer i forhold ti l  patienternes

behandling uden for gruppen.
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Diskussion og konklusion

I forhold ti l  ressourcesporgsmilene mi det konkluderes, ar der ikke 6ar varet hver-
ken et oget eller et mindsket forbrug af behandlerressourcer i[)P(]. t)er har der-
imod v&ret tale om en omfordeling af ressourcer ti l  Fordel For grr-rppebchandlir-rg
frem For individuel behandling. Hvor den individuelle behancll ing ticl l igere ud-
gjorde l00o/o af behandlingen, udgjorde gruppebehandlingen i periode Z 42o/o af
den rotale behandlingsindsats over for de patienrcr, der var visiteret t i l  gruppebe-
handlir-rgen. Desuden steg antallet af kontal<ter med patiente rne mecl 20o/o. me.s
ressourceforbruget var uandret. Sifiemt der havde vrrer en frem for ro behandlere
igruppen, vil le ressourceforbrr-rget have varet l5o/o lavere efter irnplemenrering af
den gruppeterapeutiske metode. [)et skal her bemrrkes, at der k:rn vrre vrsenrlige
f,ordele ved at v2pre to behandlere flor en grlrppe. Bl.a. gor det gruppen minclrc sir-
bar over for afbr-rd pi behandlerside, l igesom det kan vrrc en fordel ar vare r. be
handlere i forhold til den terapeutiske hindtering af gruppedynar-nikl<er.

Der er i forhold ril de ressourcemassige overvejelser ikke rager hajde for fialge.c{cr
laktorer:
- Fravar af en af gruppeterapeuterne.

Tidsforbrlrget per individuelle kontakt ser i forhold ri l  t idsforbruger per grup)
pekontakt. (Individuelle kontakter kan vrre korrere encl er-r rime).
Tidsforbruget t i l  journalforing. (Der blev ikke fort journal ovcr gruppesarnra-
lerne).

Tidsforbrug ti l  korsel. (Nogle patienter l-rlev ved individuelle l<ontal<te r besost
ieget  h jem) .

[ )et  er  uvist ,  hvorvidt  en storre andel  af  DPCs vis i rerede pat ienrer v i l lc  kunne be-
handles lrd flra principperne i nrrvarende grlrppererapeutisl<e metode.

At domme trd fra dette gruppe-case-studie alene ser der dog ud ri l at vare mu-
ligt i det mindste for en lrdvalgt delaf distrikrspsykiatriens milgruppe og i det rninci-
ste periodevis at erstatte ca. halvdelerr aFden individuelle behandling nred gruppe-
behandling uden ressoulcemassige konsekvenser og med en oget frekvens a{, be-
handlerl<ontakt som konsekven.s. Det foruds€ttes her, at der er personaleressolrrcel
med gruppeterapelrtiske kvalifikationer til ridighed.

De umiddelbart opmuntrende kvantitative resultater frister ri l  at ei videre mecl
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en undersogelse af, hvordan Paiienterne har oplevet den gruppererapeutiske be-
handling, og hvordan de har oplevet effekten heraf i forhold ril deres oplevelse af ren
individuei behandling. Specielt vi l le det vrre inreressant at unclersoge parienrernes
oplevelse af ar f5 foretaget vr-rrdering af den medicinske behandling i et grupperera-
peutisk regi frem for individuelt.
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Generel/e clata

Periode I  (august l99B -  fbbruar
Periode 2 (februar 2000 - augusr
Antal lorsamtaler: 6

Antal gruppesessioner: 33

2000):  Almindel ig behandl ing

200 I  ) :  [ )e l tagelse i  gr t rppe

Periode I Periode 2

MI-kontakter:

I-kontakte r:

T'l-kontakrer:

77
r60
237

4>

t t 7

t 6 2
Indlaggelser: I O
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