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Gruppe-case-studie af medicin- og samtalegruppe
for patienter med skizofreni

KLAUS PEDERSEN

Indledning

Med henblik pa at udvikle den distrikespsykiatriske behandling af patienter med
skizofreni blev der i Distriktspsykiatrisk Center i Middelfart (DPC) i februar 2000

etableret en behandlingsgruppe bestdende af fem patienter med skizofreni.

For mange patienter med skizofreni er dagligdagen prager af diverse forskelligartede
kontakter til professionelle inden for den primare sundhedssektor, socialsektoren og
det psykiatriske behandlingssystem. | Danmark har man flere steder ivaerksat pro-
jekrer, hvor man integrerer behandlings-, aktiverings- og omsorgsydelser. Hensigten
har veret p4 en og samme tid at oge kvaliteten af behandlingen og mindske om-
kostningerne. Man har ensket at begranse antallet af professionelle involveret med
den enkelte patient ved at samle flere professionelle funktioner hos ferre professio-
nelle for herved at gore helheden af den professionelle kontakt mere overskuelig for
patienten og for at oge patientens oplevelse af kontinuitet i den totale indsats. Det
er tanken, at hver enkelt professionel kontakt p4 denne mide i hojere grad end tid-
ligere kan afspejle helheden af patientens tilverelse. P4 den ressourcemassige side
har forventningen veret, at en p& den beskrevne made forbedret kvalicet i den pro-
fessionelle kontakt ville fore til ferre komplikationer, bedre psykisk helse og derfor
ogsd fore til et lavere behov for professionel assistance i det lange lgb.

[ distrikespsykiatrisk regi har det ikke primert veret hensigten at mindske an-
tallet af professionelle involveret med den enkelte patient. Det har i hojere grad va-
ret hensigten, ud over at yde psykiatrisk behandling, at medvirke til ac koordinere den

professionelle indsats scktorerne imellem og at flytte behandlingen ud i lokalmiljget.
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Nearvaerende projeke kan ses som et forspg pé i distrikispsykiatrisk regi at samordne
forskelligarcede behandlingstiltag (psykoterapi og medicinering) for pi den méde i
specialiserer behandlingsmassigr regi at matche patientens psykiske og sociale van-
skeligheder, som kan vare snavert forbundet med virkninger og bivirkninger af me-
dicinen.

Fra psykologicn ved vi, at deltagelsc i en gruppe har stor effeke pa de fleste men-
nesker. Oftest vil der i en gruppe hurtigt udvikle sig en felles kultur, der udmaonter sig
i deltagernes adferd, tanker og folelser. Gruppekulturen kan veere med til at styrke og
udvikle gruppedeltagernes identitets- og selvvardsfolelse bl.a. via identifikation med
gruppen og via tydeliggorelse af de individuclle karakeeristika, der adskiller sig fra dels
gruppekulturen, dels de avrige gruppedeleagere. Bla. af disse grunde indeholder en
gruppe ct stort behandlingsmessigt potendiale, som i mange tilfelde kan overgd vacr-
dien af individuel behandling, ikke mindst i forhold til compliance og drop-out.

Compliance henviser til patientens grad af accept af den anbefalede behand-
ling, mens drop-out stdr for patientens afbrydelse af behandlingen. Haj compliance
og lav drop-out betyder saledes, ac patienterne udviser samarbejdsvilje, mader il
samtaler, tager medicin som aftalt, deltager i aftalce aktiviteter, m.v. Graden af com-
pliance og drop-out har derfor stor betydning for behandlingens succes.

I naervarende projekt var det hensigten at opbygge en gruppeterapeutisk kul-
tur for at optimere sivel den samtalemassige som den medicinske behandling via
gruppeterapeutiske principper, direkte medicinjustering og i nogen grad via trening,
i sociale ferdigheder og undervisning om psykofarmakologi.

En psykolog og en psykiater var behandlere for gruppen; psykologen havde
specifikke gruppe-psykoterapeutiske kvalifikacioner. Psykologen var initiativeager til

projektet og har forfattet nerverende arcikel.

Malgruppe — udvalgelse

Malgruppen var kroniske patienter med lengerevarende tilknyrning til DPC. Pati-
enterne blev udvalgt efter almindelige gruppeterapeutiske principper med henblik p3
at skabe en s arbejdsdygtig gruppe som muligt. Udvelgelsen skete i tact samarbejde
med alle medarbejdere i DPC. Patienterne blev orienteret om behandlingsgruppen
af deres individuelle behandlere og kom til en kort, uforpligtende forsameale hos
gruppeterapeuterne for optagelse i gruppen. Eksklusionskriterier var misbrug, suici-

daladfeerd, lav begavelse og manglende forventning om kontinuerligt fremmade.
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Metode

Gruppen medtes hver fjortende dag 1 en time. Deltagerne sad i en rundkreds. Der
var ingen fast struktur pd samtalerne, men oftest ville der i starten af sessionerne
primart vaere fokus pé patienternes medicinering og dernest fokus pa patienternes
ovrige personlige problemer. Samtaleteknisk var metoden primart oplevelsesorien-
terer. Det betyder, at der i hojere grad blev lagt veegt pa accept af og detaljeret under-
sogelse af patienternes oplevelse af deres folelsesliv og tankeverden end pa for-
tolkninger heraf. Indholdsmassigt har der i samtalerne veret fokus pa fx virkninger
og bivirkninger af medicinen, traumatiske psykotiske oplevelser, paranoide ople-
velser, familieforhold og eksistentielle vanskeligheder forbundet med at befinde sig
i en livssituation praget af at vare patient med skizofreni. Ved frafald fra gruppen
kunne nye medlemmer optages. Der var ikke fastlagt noget afslutningstidspunkt for
forlabet. Fortsettelse af forlobet ville athznge af patienternes motivation for delta-
gelse, deres udbytte af samtalerne og athznge af en vurdering af ressourceforbruget
til opretholdelse af gruppebehandlingen.

Med henblik pi at forberede og efterbearbejde sessionerne madtes gruppetera-

peuterne til en kortvarig gensidig briefing for og efter sessionerne.

Forventet effekt

Direkte integration af psykofarmakologisk behandling og psykoterapeutisk interven-
tion forventedes at forbedre effekten af den distrikespsykiatriske behandling, idet en
sddan integration forventedes at kunne praege patienternes helhedsoplevelse af deres
tilverelse. Forventningerne til effekten af den gruppeterapeutiske behandling var:

— At den gruppeterapeutiske metode enten ville vere mere udbytterig for patien-
ten end individuelle kontakter, og ville kunne erstatte disse, eller ville vere et
berigende supplement il de individuelle kontakter.

— At antallet af individuelle kontakeer ville falde.

- At der kunne ske @ndringer i opadgiende eller nedadgiende retning i forhold
tit DPC’s forbrug af personaleressourcer efter implementering af metoden

~ At antallet af indleggelser ville falde.

- At patienterne ville udvise en hoj grad af compliance, og at der ville vere en lav

grad af drop-out.

297



KLINISK PSYKOLOGISK ARBEJDE

Journalfering

Ud over medicinendringer blev det i journalen kun anfort, hvorvide patienten

havde deltaget i samtalen eller var fraverende med eller uden afbud.

Evaluering

Flere af ovenfor nzvnte forventninger til effekten af gruppebehandlingen blev
undersogt i en fortrinsvis kvantitativ evaluering af projektet. I forhold il forskellige
variable blev en periode p4 halvandet r for gruppeforlabet (periode 1) sammenlig-
net med en periode pd halvandet 4r fra starten af gruppeforlabet (periode 2). Via
joumalgennemgang blev der for seks pacienter, (en padent forlod gruppen i perio-
den, og en ny patient blev optaget i gruppen), optalt ndringer i deres kontake med
DPC i de to perioder. Hvis en patient kun havde deltaget i gruppen i fx syv méne-
der (periode 2), ville der for samme patient kun blive opralt kontakeer for en syv ma-

neders periode i periode 1.

For hver enkelt patient blev det for periode 2 opralt, hvor mange gruppesamtaler de
havde delcager i ud af hvor mange mulige.

Resultar. Patienterne deltog i gennemsnit i 68% af gruppesamtalerne med variation
fra 33% til 88%.

For begge perioder blev det optalt, hvor mange individuelle koncakrer (inklusive
telefonkontakrer og indirekte kontakter via fx personale ansat i socialpsykiatrien)
patienterne havde haft, hvor der havde varet vurderinger af medicineringen. Var
mindst et preparat nevat i journalen, talte det som en sidan kontake. Denne type
kontakter benzvnes “MI-kontakter”.

Resultar. Fra periode | til periode 2 var der for den samlede gruppe et fald i antal
Ml-kontakter pi 42%.

Ligeledes blev det for begge perioder optalt, hvor mange ovrige kontakter der havde
vaeret med patienten, (dvs. individuelle samtaler, inklusive telefonsamtaler, samt di-
verse moder med deltagelse af patienten), hvor der ikke havde veeret vurderinger af

medicinering involveret. Denne type kontakter benzvnes “1-koncakeer”.
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Resultar: Fra periode 1 til periode 2 var der for den samlede gruppe et fald i antal I-
kontakter pa 27%.

Det totale antal individuelle kontakter (“TT-kontakter” (MI-kontakter + I-kontak-
ter)) for begge perioder blev udregnet.
Resultar. Fra periode 1 til periode 2 faldt antallet af T1-kontakter med 32%.

Sluttelig blev det for begge perioder optalt, hvor mange indleggelser der havde varet.

Resultar: 1 indleggelse i periode 1. Ingen indleggelser i periode 2. Med kun seks per-

soner er resultatet statistisk set tilfzldigt.

DPCs behandlingsmassige ressourceforbrug (“R-total”) for gruppen som helhed
blev opgjort ved at sammenligne antal T1-kontakter i periode | med periode 2’s an-
tal T1-kontakeer + antal behandlertimer bruge p3 forsamtaler til gruppe og pd grup-

pesamtaler.

Resultat: R-total var s godt som uzndret fra periode I dl periode 2. Det skal her an-
fores, at det totale antal kontakter (individuelle kontakeer og gruppekontakter) med
patienterne steg med 20% fra periode | til periode 2. Med et uzndret ressourcefor-
brug var det altsd muligt at oge antallet af kontakeer med patienterne, hvilker skyl-

des, at gruppebehandling giver kontakt med flere patienter pd en gang pr. behandler.

Gruppebehandlingens andel af den samlede kontakt med patienterne har i periode
2 veret 42%.

Det blev ikke undersogt, hvorvide der var complianceproblemer i periode 1.
Der var ingen complianceproblemer i forhold il den medicinske behandling i
periode 2.

Der var ingen drop-out hverken i periode 1 eller periode 2.

Flere individuelle behandlere i DPCs personalegruppe fandt det problematisk, at
der blev foretaget medicinzndringer i gruppen, idet de havde vanskeligt ved at folge
med i de behandlingsmessige overvejelser, der 13 til grund for ndringerne.
Desuden understregede de individuelle behandlere betydningen af at kunne
fa gruppeterapeuterne i tale, ndr der var akutte problemer i forhold til patienternes

behandling uden for gruppen.
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Diskussion og konklusion

[ forhold til ressourcesporgsmélene ma det konkluderes, at der ikke har vaeret hver-
ken et oget eller et mindsket forbrug af behandlerressourcer i DPC. Der har der-
imod vzret tale om en omfordeling af ressourcer til fordel for gruppebehandling
frem for individuel behandling. Hvor den individuelle behandling tidligere ud-
gjorde 100% af behandlingen, udgjorde gruppebehandlingen i periode 2 42% af
den rotale behandlingsindsats over for de patienter, der var visiteret til gruppebe-
handlingen. Desuden steg antallet af kontakter med patienterne med 20%, mens
ressourceforbruget var uzndret. Sifremt der havde vaeret en frem for to behandlere
i gruppen, ville ressourceforbruget have varet 15% lavere efter implementering af
den gruppeterapeutiske metode. Der skal her bemarkes, ar der kan vre vasentlige
fordele ved at vere to behandlere for en gruppe. Bl.a. gor det gruppen mindre sir-
bar over for afbud p& behandlerside, ligesom det kan vare en fordel ai vare to be-

handlere i forhold til den terapeutiske hindrering af gruppedynamikker.

Der er i forhold til de ressourcemassige overvejelser ikke taget hajde for folgende

faktorer:

- Fravar af en af gruppeterapeuterne.

- Tidsforbruget per individuelle kontakt set i forhold il tidsforbruget per grup-
pekontake. (Individuelle kontakter kan veere kortere end en time).

- Tidsforbruget il journalforing. (Der blev ikke fort journal over gruppesamea-
lerne).

- Tidsforbrug til karsel. (Nogle patienter blev ved individuelle koncakter besogt
i eget hjem).

Det er uvist, hvorvidt en storre andel af DPCs visiterede patienter ville kunne be-
handles ud fra principperne i nerverende gruppeterapeutiske metode.

At domme ud fra dette gruppe-case-studie alene ser dec dog ud «il at vaere mu-
ligt i det mindste for en udvalgt del af distrikespsykiatriens malgruppe og i det mind-
ste periodevis at erstatte ca. halvdelen af den individuelle behandling med gruppe-
behandling uden ressourcemassige konsekvenser og med en oget frekvens af be-
handlerkontakt som konsekvens. Det forudszttes her, at der er personaleressourcer
med gruppeterapeutiske kvalifikationer til ridighed.

De umiddelbart opmuntrende kvantitative resultater frister il at gé videre med
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en undersogelse af, hvordan patienterne har oplevet den gruppeterapeutiske be-
handling, og hvordan de har oplevet effekten heraf i forhold il deres oplevelse af ren
individuel behandling, Specielt ville det veere interessant at undersoge patienternes
oplevelse af at fa foretager vurdering af den medicinske behandling i et gruppetera-
peutisk regi frem for individuel.
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Generelle data

Periode 1 (august 1998 - februar 2000): Almindelig behandling
Periode 2 (februar 2000 — august 2001): Deltagelse i gruppe
Ancal forsamtaler: 6

Antal gruppesessioner: 33

Periode 1 Periode 2
MIl-kontakter: 77 45
[-kontakter: 160 117
Tl-kontakeer: 237 162
Indleggelser: ] 0
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