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Er psykiatrien det bedste

system, vi kan finde pa?



Er det hospitalsbaserede, laegestyrede,
psykiatriske system det bedst egnede system

til at hjaelpe danskere i stor psykisk smerte

og fortabelse?

Eller er der grund til at afprgve et helt
andet system, baseret pa det, der virker
bedst?
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Definitioner

Den psykiatriske grundmodel

Diagnosticering Behandling

Sygdom/

Symptomer forstyrrelse

Lindring

Det giver mening, at laeger styrer dette system.






Men virker det?

* Flere Og mere kroniske patienter

* Flere patienter, der vender tilbage (‘svingderspatienter med

psykiatrikarrierer’ 1 ud at 4 genindlagt inden for 30 dage)

* Psykotarmakologisk behandling eksploderet (426.000 pa
antidepressiver i 2020)



Er psykiatrien i krise? Ja.

Skal den gores rask?



Det kommer an pa, hvorfor

psykiatrien er 1 krise



En forklaring: Mangel pa ressourcer

og oget tokus

En anden forklaring: Psykiatriens

grundforstielse af psykisk lidelse er fejlagtig



Pastand:

Flere ressourcer ville utvivlsomt haeve
niveauet, men det er ikke primeert
ressourcemangel, der er arsag til

psykiatriens mange problemer.
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Den psykiatriske grundmodel

Symptomer

O Tanker
o Folelser

o Adfaerd

Diagnosticering

Behandling




Den psykiatriske grundmodel

Diagnosticering Behandling

Sygdom/

forstyrrelse

O Lav reliabilitet
O Lav validitet

O Mangelfuld afgraensning




Den psykiatriske grundmodel

Symptomer

Diagnosticering

Behandling

Lindring

O Lav effekt
O Lav recovery-rate

O Symptomfokuseret



Den psykiatriske grundmodel

Diagnosticering Behandling

Lindring

® Psykofarmaka
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Den psykiatriske grundmodel

Diagnosticering Behandling
o Psykofarmaka Tiltcenkt formal
o Elektrochok Symptomlindring

o TMS



Den psykiatriske grundmodel

Den symptomlindrende behandling har
ingen cller meget lav beviselig effekt.



Den psykiatriske grundmodel

Den symptomlindrende behandling
forer alt for ofte mange og alvorlige
skadevirkninger med sig.



Opsummering

* Den psykiatriske forstaelse af psykisk lidelse traekker
psykisk smerte og fortabelse ind i det laegefaglige

felt, det leegefaglige sprog, og leegetaglige tilgange.

* Det har desveerre ikke tort til den revolution af vores
tilgang til og behandling af psykisk lidelse, som var
habet. Projektet er tejlet.
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Kontekstbaseret lidelsestorstaelse

Smerte/
fortabelse
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Forandring




Kontekstbaseret lidelsestorstaelse

Psykiatri Hvad er der galt med dig?

Kontekst Hvad er der sket med dig?
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Kontekst Hvad er der sket med dig?




Kontekstbaseret lidelsestorstaelse

Rontekst

. Demogratfi
Relationer
Traumer
Erfaringer |
Intrap syke flvsolang
ering

Socio-gkonomisk status



Kontekstbaseret lidelsestorstaelse

Det, psy.

menings:

ulde (men pinefulde) reaktioner pa

datrien kalder Symptomer | €L 1 Virkeligheden
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Kontekstbaseret lidelsestorstaelse

Den kontekstbaserede grundmodel

Rontekst

Fortolkning

O Traumer
O Relationer
O SES

O Etc.

Udtryk

o Trusler
@) Magt
O Styrker

O Forsvar

O Depressiv
O Psykotisk
O Svingende

O Etc.
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Kontekstbaserede tﬂgange

* Trieste
* Vestlapland

. England






Trieste

o Havneby i det nordlige [talien

<

Salzburg
h S e e

* (a. 200.000 indbyggere g o
e Et af de mest progressive

tilgange til offentlig psykiatri”

-WHO
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Trieste modellen

* Department for mental sundhed

ZAN



Trieste

el

Trieste modellen

* [ okale centre

] fn




Trieste

Trieste modellen

* [okal t H
/\ okale centre /\
ﬁ * 30-35 ansatte

* (Ca. 1.000 borgere

e ) 4 sengepladser / center

ﬁ * Borgere tilknyttes teams ﬁ

* Komplekse behov



Trieste

[ Trieste har man. ..

* Stoppet patientsliggorelsen af psykisk lidende

* Gjort diagnoser sekundeere og ofte irrelevante

* Ingen visitation

* Nedbragt tvang til et absolut minimum med ekstern verificering
* Tet samarbejde med kommunale enheder og politi

 Situeret behandlingen i borgernes hverdag



Trieste

[ Trieste har man. ..

o Nedbragt tvang til et absolut minimum med ekstern Verificering



Trieste

[ Trieste har man. ..

o Nedbragt tvang til et absolut minimum med ekstern Verificering

* Feerre end 10 pr. 100.000 modtager tvangsbehandling I

* Hover fjerde indlagte patient i DK (23,6% i 2020) —I—



Trieste




Trieste

Forbehold

* Trieste-modellen varierer i succes, nar den genskabes andre steder
* En reekke faktorer ser ud til at vaere forudsatninger for stor succes:
* Relativt lavt antal unge
* Lav-til-moderat forekomst at hard misbrug

° Tilstraekkeligt mange boliger



Vestlapland



Vestlapland

Aben
Dialog



Vestlapland

Aben Dialog

* En egenartet tilgang til at
hjaelpe psykisk lidende.

* Udviklet i Vestlapland i de

seneste 30 ar.

* Baseret pa inddragelse og

non-direktiv intervention




Vestlapland

Aben Dialog

. Tilgangen er baseret péi to kerneprincipper:

Inddragelse af netvaerk

Ligevaerd at perspektiver



Vestlapland

Aben Dialog

Inddragelse af netveerk

1) Profesionel og privat mapping
2) Invitation til deltagelse

3) Hurtig planleegning af moder



Vestlapland

Aben Dialog

Ligevaerd at perspektiver

* Professionelle og private perspektiver har samme vaegt
* I terapi moder psykologen klienten abent

e Alle professionelle interventioner er non-direktive



Vestlapland

Resultater



Vestlapland

Resultater

Vestlapland er gaet fra bunden af Europa til toppen i verden
mht. behandling af skizofreni.

75% af psykotiske i arbejde efter 2 ar

Kun 20% pa psykofarmaka efter 2 ar

Dansk 10-ars studie viser ”opsigtsvaekkende eftekt” af fa

Interventioner
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England




England

P OWCTI

Hvad er der sket med dig?

Altsa: Hvordan har de krefter, som

omgiver dig, pavirket dig?



England




England

Threat

Hvordan har det udgj ort

en trussel?

Altsa: Hvilke omrader af dit liv har

veeret truet af kreefterne omkring dig?




England




England

Meaning

Hvilken mening gjorde dit

sind af kreefter og trusler?

Altsa: Hvordan oplevedes resultatet af

summen af indre Iy ydre pévirkninger?



England




England

Framework

PTMEF er et forsgg pa at

etablere et veritabelt,

systematisk alternativ til den

psy

datriske grundmodel £

‘osykisk lidelse.

~

or



England

P OoOwcer

Threat

. Formulation

Framework



England

POWQI'
Threat Sa hvad er
Meaning erfaringerne hidtil?

Framework



England

Power Threat Meaning Framework

Erfaringer

* Begrenset praktisk-systematisk implementering
* Frameworket er skabt med peer—inddragelse
* Reduktion af tvang og oget tilfredshed i kliniske settings

o Non—diagnostiske tilgange i Danmark



Take home

messages



Take home messages

* Nar [ horer om noget, der virkelig
VIRKER i og omkring psykiatri og psykisk
lidelse. . .



Take home messages

Er det sa baseret pa en psykiatrisk

grundmodel? Eller giver det mere mening i

en kontekst-baseret grundmodel?



Take home messages

* Den psykiatriske grundmodel er ikke en

naturvidenskabeligt solid model






Take home messages

* Bidrag til en ny diskurs omkring
psykisk lidelse, smerte og fortabelse



Take home messages

[talesaet psykisk lidelse som
meningstulde reaktioner, og stop
sygdommeliggorelsen af folelser, adfaerd

og tanker



Take home messages

* Vi kan skabe et MEGET bedre
system end det, vi har i dag.



Fremtiden



Fremtiden

Forsggsordning:

Kontekst-funderede lokale centre
Uden for psykiatrisk kontrol
Udtrapningstorlob

Alle faggrupper ligestilles

Alle perspektiver ligestilles

Centrene SOTger for samarbejdet



Fremtiden

Sadan forandrer

vi verden

E Ligestilling, aben dialog, viden og keerlighed
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