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DE KRONISKE

OPKALDERE

Er det rimeligt, at sasmfundet overdrager
en vasentlig omsorgsopgave til frivillige
organisationer? Den kroniske brug af
telefonradgivning kan opfattes som et
symptom pa et marginaliserende og dis
kriminerende samfund.

fé fri anonyme telefonrad-
givninger findes brugere, der ringer indtil
flere gange dagligt gennem leengere pe-
rioder, eventuelt i arevis. De er oftest at
beskrive som ensomme, isolerede men-
nesker med sindslidelser eller med sto-
re psykiske problemer. Som beskrevet
af en frivillig medarbejder: ”De vil man-
ge gange hellere veere hjemme og veere me-
get ensomme, end de vil vere inde og blive
rutsjet rundt.”

Samtalerne med dem beskrives vee-
sentligst at omhandle sma dagligdags
emner, opnd omsorg og statte til at deem-
pe sindslidelsens symptomer, hvad en-
ten deter angst, hallucinationer eller gen-
nemgribende fglelser af tomhed, ensom-
hed og depressivitet. De frivillige med-
arbejdere beskriver en del af samtalerne
som indholdslgse, og nogle af opkalderne
har (eventuelt pa grund af medicinering)

sveert ved overhovedet enten at ggre sig
forstaelige eller holde samtalen i gang.
En del ringer til mange forskellige tele-
fonradgivninger. Er der optaget ét sted,
eller har de allerede haft en times sam-
tale, ringer de blot til en anden telefon-
radgivning, telefonnumrene er som of-
test kodet ind i telefonen.

Mange sidder fast efter endt behand-
ling og modtager ikke hjeelp nok til at
blive selvhjulpne. De keder sig og har
ofte ikke meget at tage sig til, men er af
vores velferdssystem ofte overladt med
fijernsynet som eneste kontakt til omver-
denen. De kan have svart ved at hand-
tere de nere interpersonelle relationer
(grundet overgreb, misbrug, svigt, samt
symptomatologien ved lidelsen), som
de pa den ene side kan have en laeng-
sel efter og pa den anden side frygter og
ikke tar indga i. Derfor lever mange en
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isoleret tilveerelse, selv om de kan have
besgg af eksempelvis hjemmepleje og
stgtte-kontakt-person. Kendetegn er fo-
lelser af ensomhed, lavt selvveerd, hab-
lgshed samt en oplevelse af ikke have
faet den behandling, de rettelig mener
at have brug for.

Reekker ud efter hjeelp

Deres opkald til telefonrddgivningerne
er et forsgg pa at handle i den situation,
de er i. De raekker ud efter hjeelp, statte,
kontakt, omsorg, som de giver udtryk
for at mangle. Det fortjener, at de gives
status som aktive og udadrettede sinds-
lidende, der handler ud fra de ressour-
cer og evner, de har [1].

Pa telefonradgivningerne kaldes de
"faste brugere’, 'stambrugere’, 'vanebru-
gere’, 'gengangere’ eller lignende. | den
amerikanske litteratur om emnet benaev-
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IDanmarktilbyderanonyme,

frivillige telefonradgivninger engangs-

samtaler om forskellige problemstillinger samt

somatiske og psykiske sygdomme og lidelser

» » P nesbrugerne "The Chronic Callers” [2],

hvilket er beskrivende for den situation,
der for nogle er skabt mellem tilbuddet
om omsorgsgivende samtaler og bru-
gernes egne ineffektive copingstrategi-
er og lyst til eller brug for at skabe be-
vaegelse i deres situation.

Ud fra et samfundsmaessigt og psy-
kologisk perspektiv kan det problema-
tiseres, at en gruppe af ressourcesvage
ringer til frivillige anonyme telefonrad-
givninger flere gange om dagen gennem
mange ar og maske endda betragter de
frivillige medarbejdere som deres pri-
meere netvaerk. Hovedpointen er, at te-
lefonradgivningen og den omsorg, der
her gives, er et formidabelt supplement
til en egentlig behandlingsmaessig ind-
sats, hvis denne fungerer.

Spargsmalet er blot, om den psyki-
atriske behandling fungerer? Om den
egentlig er tilpasset de sindslidendes
behov og interesser, eller om det for-
ventes, at de skal tilpasse sig et system,
med de vanskeligheder de i forvejen
har for tilpasning og handtering af de-
res situation?

| udarbejdelse af vores specialeaf-
handling [3] har vi foretaget en empi-
risk og teoretisk undersggelse af, hvad
der pa samfunds-, individ- og netveerks-
niveau kan ligge til grund for opkalder-
nes store behov for social kontakt ved
anonym telefonradgivning, og hvad
der er pa spil i den kroniske situation,
der for nogen er skabt. Undersggelsen
blev bygget op ved anvendelse af den
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kritiske psykologis fire undersggelses-
niveauer [4]:
= Hvemer de kroniske opkaldere? Hvad
er deres problematik og situation, og
hvad er grunden til, at de ringer s
meget til de anonyme, frivillige tele-
fonradgivninger?
= Hvad er de behandlingsmaessige og
sociale faktorer, dvs. de samfunds-
maessigt formidlede muligheder og
betingelser, i denne henseende?
Hvad er der pa spil i den situerede in-
teraktion mellem de kroniske opkal-
dere og telefonradgivningerne? Her-
under uklarhederne i de forskellige
behov og interesser, der skaber am-
bivalente og forskellige holdninger
hos de frivillige medarbejdere.
= Hvad kan veere konsekvenserne af
gaeldende praksis, bade i psykiatri-
en/samfundet og telefonradgivnin-
gerne? Dvs. henholdsvis begraensning
eller udvidelse af de kroniske opkal-
deres handlemuligheder, og hvilke
alternative lgsningsforslag kan fin-
des?

I neerveerende artikel er fokus at be-
tragte fanomenet 'de kroniske opkal-
dere’ som et symptom pa dels af-in-
stitutionaliseringen af psykiatrien [5],
dels den aktuelle afvikling af velfaerds-
samfundets sikring til ressourcesvage
grupper, samt den almene inkluderen-
de feellesskabsfalelse. Der spares til sta-
dighed p& midlerne i den professionel-
le behandling, pleje og indsats, og i sti-

gende grad overdrages opgaver og an-
svar til frivillige organisationer.

Hvad er
telefonradgivning?

I Danmark tilbyder anonyme, frivilli-
ge telefonradgivninger engangssam-
taler om forskellige problemstillinger
samt somatiske og psykiske sygdom-
me og lidelser. Samtalerne veksler mel-
lem enkeltstaende oplysende samtaler,
krisesamtaler samt de omsorgsgiven-
de samtaler, der fgres med de kroniske
opkaldere [6].

Feelles er den frivillige, anonyme og
forebyggende indsats, samt at kontak-
ten foregdr gennem telefonen. Det er
et billigt og nemt tilgengeligt supple-
ment til det etablerede system, der ofte
lukker kl. 16.

I undersggelsen fandt vi, at det, de
frivillige medarbejdere giver i samtaler
med de kroniske opkaldere, er hab, kon-
takt, falelsen af at have et netvaerk, om-
sorg, tryghed, tid, en struktur i hverda-
gen samt anerkendelse, bekrzftelse og
accept, eller ” At fa den fornemmelse, at jeg
er i live, for der er en, der taler med mig”-
som det udtrykkes i et udsagn fra en fri-
villig om opkalderes behov.

Omsorg og kontakt

Den omsorgsgivende radgiverstil [7] er
altovervejende den tilgang, vi finder pa
telefonradgivningerne, og dette spiller
fint sammen med opkalderens forsgg pa
at lindre ensomhedens kvaler, der kan




Artiklen er udarbejdet p& baggrund af et empirisk speciale: | efteraret
2005 begyndte forfatterne at indhente datamateriale fra de fire star-
ste landsdeaekkende telefonradgivninger, ved spargeskemaer, fokus-

gruppeinterview samt opfaglgende spargsmal til den daglige ledelse.

Efterfglgende har de holdt mgder med fastansatte, hvor de har dis-

kuteret og faet feedback pa specialets resultater.
Kandidatafhandlingen (2006) i anonymiseret udgave kan rekvireres

som pdf-fil ved mail til sirene@tiscali.dk eller pernilleab@sol.dk.




» p p forveerre deres tilstand [8]. Opkalderen

seetter selv dagsordenen for samtalen
og mgdes med autenticitet og empati.
Kontakten er den vaesentligste, og tele-
fonradgivningerne har det, de profes-
sionelle tilbud som oftest ikke rummer:
masser af tid til at opbygge tillid, fortro-
lighed, i opkalderens eget tempo, samt
opna den opmarksomhed og statte, der
er den psykologiske ilt, vi som menne-
sker ikke kan leve uden [9].

Patelefonradgivningerne er der ingen
tvivl om, at de ved deres arbejde fore-
bygger en mangde genindlaeggelser.
Kontakten far en del af de kroniske op-
kaldere til at betragte de frivillige med-
arbejdere som deres primeere netveerk.
Det problematiske i den henseende er
blot, at en asymmetrisk relation med op
til 400 forskellige radgivere aldrig kan
udggre den kerlighed, omsorg og in-
teresse, der findes blandt nzaer familie,
venner og statter.

Ud fra en kritisk og selvpsykologisk
vinkel er opkalderne som mennesker
med sindslidelser og/eller store psyki-
ske vanskeligheder at betragte som vee-
rende forstyrret i egen evne for udvik-
ling [4]. Det betyder, at de ofte er pree-
get af et negativt selvbillede, negative
forhandsforventninger samt ineffekti-
ve copingstrategier med en rigid, en-
sidig og sikkerhedsorienteret person-
lighed [10]. Samtalerne eller kontakten
ma som oftest ikke give andet end tryg-
hed og omsorg. Hvis radgiveren forsg-
ger at bibringe et element af laering el-
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ler et andet syn pa tingene end opkal-
derens, forsgger opkalderen som oftest
at afslutte samtalen, hvis ikke forbindel-
sen blot afbrydes.

Tunge samtaler

Denne form for samtaler er for de fri-
villige medarbejdere i stor udstrakning
en belastning. Mange finder, at de skal
have et serligt overskud til at fare dem,
og de beskrives af en del som indholds-
lgse og frustrerende.

Andre frivillige synes, at samtalerne
er hyggelige, og har ingen forventnin-
ger eller forhabninger om, at opkalder-
ne hverken i situationen eller i livet som
sadan kommer i bevaegelse. Her findes
en erkendelse af, at nogle mennesker
simpelt hen er sa syge og ilde stedt og i
den grad mangler en helhedsorienteret
og baeredygtig indsats fra det offentlige
system, at de er glade for, de kan give
dem dette minimum af omsorg.

De forskellige holdninger, der er af-
spejlet i datamaterialet, er tolket som et
udtryk for, at opgaven pa telefonradgiv-
ningerne er uklar, og at perspektiverne pa
de kroniske opkaldere hviler pa uanaly-
serede antagelser om den menneskelige
psyke og vaneforestillinger om samme.
Ud fra datamaterialet er den situerede
interaktion analyseret, og i specialet gi-
ves forslag til metoder til, hvordan den
enkelte telefonradgivning eventuelt kan
gribe situationen og denne type opkald
an. Herudover vil et samarbejde kunne
styrke indsatsen over for de kroniske op-

kaldere, der som oftest er kendte af flere
forskellige telefonradgivninger.

En feelles indsats

Det vil styrke indsatsen, om de frivilli-
ge organisationer arbejdede sammen om
at lgfte opgaven for at finde nye veje i
héndteringen af de kroniske opkalde-
re. De frivillige organisationers netveerk
ma styrkes, fx gennem ‘Forum for Tele-
fonradgivning’, hvorigennem der kan
iveerksaettes kvalitetssikringsprojekter
til at formulere succeskriterier for ar-
bejdet med disse brugere og deres triv-
sel pé leengere sigt. Ydermere er det le-
dernes pligt at formidle den p.t. tavse
viden videre til det etablerede behand-
lingssystem samt ggre rede for, hvor
stor andel af opkaldene der udggres af
de kroniske opkaldere, sddan at det sik-
res, at der ikke sker en slgring af de psy-
kosociale problemer. Hermed ville ogsa
blive anvendt den styrke, det er, at te-
lefonradgivningerne er i s teet kontakt
med opkalderne.

Undersggelser fra USA [2] viser, at det
har et langt bedre udbytte for brugerne,
at den etablerede behandling og frivil-
lige indsats har et samarbejde, hvilket i
Danmark hindres af anonymitetsprin-
cippet. Telefonradgivningerne oplyser,
at opkalderne er glade for anonymite-
ten, hvilket dybest set handler om, at de
ikke faler sig registreret i et uoversku-
eligt system.

Virkeligheden er blot, at de kroniske
opkaldere egentlig ikke er anonyme, de



frivillige har et meget stort kendskab til
dem, og dette kendskab vil med stor for-
del kunne anvendes i en mere helhedsori-
enteret indsats. Her er det vaesentligt, at
der gennem den megen kontakt udvik-
lesenstor tillid, med hvilken telefonrad-
givningerne kunne udbygge kontakten
til en mere kontinuerlig indsats.

Recovery

Recovery betyder grundleeggende “at
leve et meningsfuldt og indholdsrigt
liv pa trods af vanskelighederne og de-
res konsekvenser. Det indebeerer at bli-
ve herre i sit eget liv og at overvinde so-
cial isolation, diskriminering og stigma-
tisering (...) Recovery er sterkt knyt-
tet til det enkelte menneskes egen ind-
sats (...) Men anerkender at ydre fakto-
rer: familie, professionelle, stgttesystem,
behandling m.m. béde kan fremme og
haeemme den enkeltes mulighed for at
komme sig.” [11].

Recoveryperspektivet seetter fokus pa,
at det primeere netveerk har stor betyd-
ning for opnaelse af en tilveerelse med
kvalitet og trivsel. Desvaerre ma det kon-
stateres, at den overvejende del af Dan-
marks psykiatriske overleeger har mod-
stand mod at tage recoveryperspektivet
til sig [12], og vi er i dag vidner til en fast-
holdelse af det biologiske perspektiv pa
psykiske lidelser.

Dette stér skarpt i kontrast til en sar-
barhedsmodel [5], med hvilken der tveer-
fagligt hersker konsensus om, at sinds-
lidelser opstar i samspillet mellem so-

ciale, psykologiske og biologiske fak-
torer. Disse skaber sammen en teerskel
for, hvor stor en indre og ydre belastning
den enkelte kan rumme, far end denne
udvikler en lidelse, dog uden at man
egentlig har kunnet udrede de tre fak-
torers veaegtning. Vasentligt er at med-
tage, at symptomerne skaber funktions-
nedseettelser i bestemte sociale sammen-
hange, afhaengig af det sociale systems
karakteristika.

En nedprioritering

Mennesker med sindslidelser er pa for-
skellig vis udsat for diskrimination og
eksklusion i og af det danske samfund,
pa baggrund af bade sociale og politiske
forhold. De har ofte ikke egne evner til at
navigere i socialiteten, de er at beskrive
som psykosocialt handicappede, og de
mister ofte evnen for egenomsorg.

Fra politisk hold afsettes der ikke
hverken midler eller ressourcer i samme
grad, som havde de haft et fysisk han-
dicap. Det er uforstaeligt, at et menne-
ske med en fysisk lammelse kan opna
’mandsopdekning’ dggnet rundt i eget
hjem, medens et menneske med en’psy-
kosocial lammelse’ ma overlades til syg-
dommens lidelsesfulde symptomatologi,
med risiko for en fuldstaendig isolering,
der kan forveerre tilstanden.

Flere professionelle fagfolk har de se-
nere ar forsggt at sla alarm over den si-
tuation, der udspiller sig pa baggrund af
de kraftige nedskaringer gennem flere
artier og en noget fragmenteret social-

psykiatrisk indsats [13]. Resultatet er nu,
at stadig flere mennesker med sindsli-
delser begér kriminalitet.

Gennem medierne bliver vi bekendte
med, at mange forinden har sggt hjelp,
fordi de havde det meget darligt. Enten
har de ikke kunnet fa behandling, da de
sggte den, eller ogsé er kvaliteten af be-
handlingen sa ringe, at op mod 80 %, der
idgmmes en forvaringsdom, i forvejen
er kendt i det psykiatriske system [14].
Der har arligt veeret en stigning pa knap
7% i antallet af kriminelle, der er idemt
en forvaringsdom [15]. | disse tal gem-
mer sig den gruppe, der kraever s man-
ge ressourcer, at de almindelige psykia-
triske afdelinger ikke har ressourcer til
dem, hvorfor det ender med, at de ek-
sempelvis begar vold mod en tjeneste-
mand og derfor ma idemmes en forva-
ringsdom.

Er det rimeligt, at den ngdvendige
psykiatriske behandling gives som straf,
frem for at den opbygges til at veere et
tilbud, der samtidig pa et tidligt tids-
punkt er i stand til at opspore, diagno-
sticere og behandle i en kultur og med
metoder, der kan motivere den enkelte
til behandlingen?

Ansvar og etik

”\elfeerdssamfundets afvikling, neoli-
beralismens oplgsning af kendte sam-
veersformer og frisettelse af individet
bevirker, at den truede gruppe i befolk-
ningen i disse ar gges kraftigt, uden at
det synes at bekymre resten af befolk-
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» » » ningen eller ssmfundets ansvarlige po-
litiske og skonomiske magthavere. Der-
for er der grund til at bade psykologien
og paedagogikken har szrlig opmeerk-
somhed pa truede, mindre synlige grup-
per i samfundet”, som Jens Berthelsen
har formuleret det. [16]

I relation hertil vil vi samle trdden op
fra Schultz-Jgrgensens artikel i Psyko-
log Nyt [17] om behovet i dag i det dan-
ske samfund for ... at formulere en kri-
tisk moralsk korrektion til systemet” in-
defra, i den forstand at vi som fagfolk
&bent patager os rollen som systemets
samvittighed.

Vi mener, at det er pa tide, at vi som
psykologer ser os selv med ganske seer-
lige kompetencer til netop at beskrive
og forholde os til det enkelte menneske
i samspillet med omgivelserne og herud-
frastd sammen om at pépege, hvad der er
vasentlige feelles moralske betydnings-
horisonter [18] at holde i haevd.

I undersggelserne af de kroniske op-
kaldere er vi mange gange blevet overra-
skede over systemets indretning og den
behandling eller mangel pa samme, det
medfarer i det professionelle regi. Trods
den keempe indsats, de mange frivilli-
ge mennesker gar af et godt hjerte, kan
de kroniske opkaldere sa ikke betragtes
som et symptom, pa en bortkastelse af
den solidaritet, loyalitet og omsorg, der
var grundpillerne i opbygningen af vel-
feerdssamfundet?

Pernille Andres Blidsge, cand.psych.
Irene Schmelling, stud.psych.
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