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Arbejdsnotat

Effekten: involvering af pargrende

Introduktion

Der er flere forskellige mader at involvere pargrende i psykiatrisk behandling og kan antage forskellige
former, afhaengigt af behovet og af tilgaengeligheden af indsatsen. Generelt kan indsatserne kategoriseres
pa en skala fra de mest basale handlinger til de meget specialiserede indsatser, men minimumsniveauet
omfatter som oftest formidling af generel information om behandling og sygdom. Pa et mere eller mindre
komplekst og specialiseret niveau kan der tilbydes decideret familieintervention som fx psykoedukation,
konsultationer, samtalegrupper m.fl.! Nedenfor skitseres vaesentlige studier om effekten af
pargrendeinvolvering og familieinterventioner.

Inddragelse af pargrende

Resultaterne af et dansk forskningsstudie viser, at der er op mod 4 gange hgjere sandsynlighed for, at
patienter oplever hgj grad af bedring og tilfredshed med behandlingen, nar deres pargrende i hgj grad har
vaeret inddraget i behandlingen. Dette er pavist for felgende aspekter af pargrendeinddragelse:

e Den pargrende har indtryk af, at personalet stgtter patienten i at have kontakt med sine pargrende

e Den pargrende far de informationer om patientens sygdom og behandling, som han/hun har brug
for

e Personalet spgrger ind til den pargrendes egne erfaringer med patientens sygdom/tilstand

e Den pargrende er med til at traeffe beslutninger om patientens undersggelse/behandling i det
omfang, som han/hun har behov for (Svendsen et al 2021)

Metode: Studiet baserer sig pa LUP - den nationale undersggelse af patient- og pargrendeoplevelser i
psykiatrien — med deltagelse af 940 patienter og 1008 pargrende.

Psykoedukation for pargrende

Et internationalt studie fra marts 2022 viser at:

e 90 pct. af patienter med skizofreni der deltager i familiepsykoedukation ikke er i risiko for
tilbagefald. Ved patienter som blot modtager standardbehandling er 63 pct. ikke i risiko for
tilbagefald. (Rodolico, 2022).

o Nasten alle typer af familieinterventioner var associeret med en lavere synlighed for tilbagefald
sammenlignet med standardbehandling ved 12 maneder.

Metode: Studiet er et systematisk review og ligger dermed i toppen af evidenshierarkiet. | et
systematisk review foretages en systematisk litteratursggning efter al tilgeengelig evidens pa et
forskningsomrade hvorefter resultaterne opsummeres — reviewet er altsa en beskrivelse af resultaterne
af den pagaldende litteratur pa omradet. Dette studie sammenligner 11 forskellige typer
interventioner, der alle involverer familier og andre pargrende, og hvor hovedsageligt psykoedukation
indgar. De 11 interventioner er testet ved hjzelp af 90 randomiserede kontrollerede forsgg med i alt
10.340 deltagere i netveerksmetaanalysen.

Studiets resultater bakkes op af andet nyt studiet, som paviser, at familieinterventioner generelt er
mere effektive end saedvanlig behandling?.


https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-021-03179-1
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(21)00437-5/fulltext?rss=yes
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Pargrenderettede indsatser
En international metaanalyse fra 2018 undersgger pargrenderettede psykosociale interventioner
sammenlignet med standardbehandling for patienter med skizofreni. Denne viser at:

e risikoen for tilbagefald reduceres med 42 pct. og risikoen for at den syge ma genindlaegges
reduceres med 38 pct.

e risikoen for at den syge ikke samarbejder om medicin kombineret med andre behandlingstiltag
reduceres med 62 pct. (Ashcroft et al 2018).

Resultaterne understgttes af velansete Cochrane analyser®.

Metode: En metaanalyse er en slags overbygning pa det systematiske review og ser pa alle resultaterne
af undersggelser af samme behandling og ligger ogsa gverst i evidenshierarkiet. Studiet baserer sig pa
18 randomiserede kontrollerede forsgg med i alt 1772 patienter og pargrende. En intervention blev
defineret ud fra fglgende kriterier 1) direkte rettet mod pargrende til en person med skizofreni og 2)
blev administreret af sundhedsprofessioneller over et praedefineret format med flere sessioner og af
psykosocial karakter.

Egenomsorg 0og coping
Et systematisk review fra 2015 viser, at pargrendefokuserede interventioner kan bade forbedre
oplevelse af omsorgsrollen, livskvalitet samt reducere psykologisk stress for pargrende. (Yesufu-
Udechuku et al. 2015)

Metode: Studiet er et systematisk review og ligger dermed i toppen af evidenshierarkiet. | et
systematisk review foretages en systematisk litteratursggning efter al tilgeengelig evidens pa et
forskningsomrade hvorefter resultaterne opsummeres — reviewet er altsa en beskrivelse af
resultaterne af den pagaeldende litteratur pa omradet. | studiet indgik 21 randomiserede
kontrollerede forsgg med 1589 pargrende til personer med skizofreni eller bipolar affektiv lidelse.
Interventioner som blev undersggt var psykoedukation, samtalegrupper, problemlgsningsindsatser
mv. som skulle udfgres af sundhedsprofessionelle med det formal at forbedre pargrendes
oplevelser og reducere byrde hos pargrende alene.

Studiet bakkes op af tidligere Literature reviews og systematic reviews, der indikerer, at
psykoedukation gger pargrendes vidensniveau om psykisk sygdom, forbedret egenomsorg,
folelsesmaessig stptte samt oplevelse af belastning 4. Eksempelvis paviser Lobban et al fra 2013 i et
systematic review baseret pa 50 interventioner for pargrende med i alt 8268 deltagere, at 60 pct. af
studierne viste en statistisk signifikant positiv effekt af en intervention pa mindst et outcome for
pargrende.

Samfundsbesparende
Dansk forskningsrapport af CEBR — Centre For Economic and Business Research (CEBR 2011) Copenhagen
Business School 2011 viser, at:

e Samfundsgkonomisk er der et betydeligt gkonomisk potentiale i gget inddragelse af pargrende pa
over 1,5 mia. kr., hvis effekterne af forlgbet er som anvendt i rapporten og pa baggrund af en initial
investering pa 311 mio. kr. Med andre ord: for hver 10 kr., der investeres, er der en nettogevinst pa
48 kr.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29948624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25833867/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25833867/
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2019/09/2011-CBS-2011-Effekt-af-paaroerendeinddragelse-1-9-2011.pdf
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For den offentlige sektor alene kan det gkonomiske potentiale belgbe sigi 1,2 mia. kroner, hvis
effekterne af forlgbet er som anvendt i rapporten og pa baggrund af en initial investering pa 165
mio. kr.

Allerede med en relativt kortsigtet effekt pa kun 2 ar er der tale om en samfundsgkonomisk
nettogevinst pa 36.000 kr. pr. patient, mens der ved en effekt af 5 ars varighed er tale om en
nettogevinst pa 205.000 kr.

Metode: Datakilderne er Danmarks Statistiks registre over befolkningen samt Det Psykiatriske Centrale
Forskningsregister. Fra det sidstnaevnte register er der anvendt et udtraek over samtlige personer, der
har vaeret indlagt pa psykiatrisk hospital siden 1969, hvor registret blev startet op. Effekten beror pa et
stort systematic review fra det velansete Cochrane Library omhandlende effekten af
familieinterventioner til personer med skizofreni®.

Omkostningseffektiv
Studier indikerer, at omkostningerne forbundet med familiebehandling er lavere end ved standard-
behandling®.

Noter

Et randomiseret kontrolleret forsgg fra Japan har fx vist, at familiepsykoedukation har 90 pct. eller
hgjere chance for at veere omkostningseffektiv ved tilbagefald for depression, hvis en
beslutningstager er parat til at betale 20 USD for en ekstra tilbagefaldsfri dag. Shimodera, 2012

Et studie fra England 2020 baseret pa anerkendte NICE guidelines for skizofreni viser, at hvis man
gger udbuddet af familieintervention fra 30,98 til 100 % giver det den stgrste gevinst i sakaldt
QALYs sammenlignet med kognitiv adfaerdsterapi og medicinterapi. (Effekten af en behandling kan
beskrives som antal vundne QALY. QALY-scores baserer sig pa borgeres frem for laegers vurderinger
af veerdi/velfeerd.) (Jin, 2020)

Tidligere studier indikerer lignende omkostningseffektive gevinster ved pargrendeinterventioner.”
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