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Baggrund og introduktion

Skizofreni er en af de alvorligste psykiske lidelser p.g.a. risikoen for medfelgende
personlighedsmassig desintegration og funktionstab. Sygdommen er for den enkelte patient
og for dennes familie ofte forbundet med store sociale og psykologiske omkostninger, og



samfundsekonomisk er skizofreni en af de dyreste sygdomme i verden.

Resultater fra OPUS-projektet samt udenlandske undersogelser viser, at en tidlig og
kontinuerligt fastholdt intervention overfor patienter med nydebuteret skizofreni kan forbedre
prognosen og mindske de personlige og sociale omkostninger ved sygdommen. Det er sdledes
sandsynliggjort, at patienter med kort psykosevarighed inden indsettelse af behandling samlet
set klarer sig bedst m.h.t. sygdommens varighed og svarhedsgrad. Det er endvidere vist, at en
aktiv inddragelse af familien i patientens behandling og en struktureret traening i sociale
ferdigheder giver lavere tilbagefaldsforekomst.

Klinik for unge med skizofreni blev etableret i Arhus Amt i 2001, i forlengelse af OPUS-
projektet. I 2008 er organisationen @ndret, siledes at klinikken deekker distrikt st i Region
Midtjylland. Der er etableret OPUS-teams i Horsens, dekkende Distrikt Syd og i Herning,
dakkende Distrikt Vest. Klinik for unge med skizofreni (OPUS) i Arhus er desuden etableret
som videnscenter for skizofreni i Region Midtjylland.

Malgruppe
Inklusionskriterier:

- Alder 21 - 30 ar (inkl.)



- Skizofreni (F20-diagnose)

- Forestaende udskrivning, hvis indlagt

Eksklusionskriterier:
- Sammenhangende antipsykotisk behandling i antipsykotiske doser i mere end 3 méneder

- Svaer mental retardering

Henvisningsprocedure
Patienterne henvises af speciallaeger 1 psykiatri.

Diagnostiske tvivlstilfelde diskuteres mellem henvisende instans og laege fra Klinik for unge



med skizofreni (OPUS).

Laege fra Klinik for unge med skizofreni (OPUS) kan deltage i den diagnostiske udredning 1
tvivlstilfaelde.

Kontakten mellem primearbehandler og patienten etableres inden udskrivning fra eventuel
indleggelse.

Der indhentes samtykkeerklering.

Udredning af patienter

Psykopatologisk udredning
Ved forsamtale med OPUS-lege laves der klinisk PSE-interview



Somatisk udredning

Objektiv somatisk undersegelse inkl. neurologisk screning, vaegt og livvidde.

Der tages folgende blodprever: redt og hvidt blodbillede, creatinin, Na, Ka, ALAT, lipider,
glucose, TSH. Suppleres med yderligere efter behov.

EKG

EEG

Hvis EEG er abnormt henvises til neurologisk tilsyn og evt, til CT- eller MR-scanning
Hvis pt. er i medikamentel behandling, screnes for bivirkninger

Neuropsykologisk udredning
Foretages af psykolog, nér pt. er ude af akut fase

Social udredning
Foretages af lage ved forsamtale samt af primarbehandler

Oftest foretages social udredning derefter af kommunal sagsbehandler

se checkliste, bilag 1

Lzegelig opfelgning

Lab.tal og EKG gentages hvert halve ar.
Metaboliske parametre tages desuden 2 og 12 uger efter start pa behandling med
antipsykotika.



BT kontrolleres hvert halve ar, samt 12 uger efter start pd behandling med antipsykotika.
Vagt kontrolleres hvert halve ar, samt 2, 4, 8 og 12 uger efter start pd antipsykotisk
behandling.

Taljeomfang kontrolleres arligt.

Ovennavnte parametre indgér i checkliste, se bilag 1
Lagesamtale efter behov, men min. hvert %2 &r indbefattende
kontrol af ovennavnte parametre
status péd psykopatologi

status pd bivirkninger vha. skala, se bilag 2
kontrol af, at planlagte undersegelser er foretaget og fulgt op

se checkliste, bilag 1

Kvalitetsmal og kliniske standarder
Der opstilles kvalitetsmal og kliniske standarder for folgende omrader (males hvert ér):

- Kontaktfastholdelse 90%



- Forbedret sundhedstilstand
40% reduktion i samlet HONOS-score /2 ar
30% ogning i GAF-funktionsscore /2 ar

- Lavere grad af psykopatologi
50% reduktion 1 SAPS-score /2 ar
35% reduktion i SANS score /2 ar
40% forbedret GAF-symptomscore /2 ar

- Lav tilbagefaldshyppighed
mindre end 30% af patienter indlagt pr. ar

- Lav hyppighed af tvangsindlaeggelse
mindre end 1% af patienter pr. ar

- Undgaelse af suicidier
- Hoj brugertilfredshed 50%
- Hoj parerendetilfredshed 75%

Til overvagning af, at kvalitetsméal opfyldes, mades auditgruppe én gang érligt. Det personale,
der arbejder med OPUS-behandlingsprogrammet mades og gennemgér systematisk
opgerelser over ovennavnte parametre. Hvis kvalitetsmal ikke er opfyldt, skal drsager hertil
naermere undersgges og der opstilles foranstaltninger til forbedring af kvalitetsmal.

Folgende vurderingsinstrumenter anvendes:

- HoNOS (Health of the Nation Outcome Scale)
Skalaen vurderer adfaerd, misbrug, psykiske symptomer og problemer, sociale relationer,
daglige geremal, beskaftigelse og hensigtsmassigheden af den indsatte stotte.
Rates hvert halve ar.
se bilag 3

-GAF (Global assessment of functioning)
Global vurdering af social funktion og symptomer
Rates arligt
se bilag 4

- SANS/SAPS (Scale for the assessment of negative/positive symptoms)
Vurdering af graden af psykopatologi
Rates arligt
se bilag 5



- Patienttilfredshed (skema udarbejdet af Service- og Kvalitetskontoret, Arhus amt)
Rates arligt
se bilag 6

- Parerendetilfredshed (skema udarbejdet af Service- og Kvalitetskontoret, Arhus amt)

Rates arligt
se bilag 7

Primzrbehandler og behandlingsansvarlig leege

Naér det er besluttet, at en patient skal behandles i OPUS, bliver patienten tildelt en
primerbehandler (sundhedsfaglig kontaktperson).



Patienten informeres mundtligt og skriftligt om primarbehandlers navn og profession samt
tlf.nr. og e-mail adresse.

Patienten informeres mundtligt og skriftligt om behandlingsansvarlige leege og dennes tlf.nr.

Behandlingprogram

Elementerne i behandlingen er folgende
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. Kontaktfastholdelse

. Individuel samtalebehandling
. Tilbagefaldsforebyggelse

. Medikamentel behandling

. Familieinddragelse

. Psykoedukation

. Social ferdighedstraening

. Treening 1 daglige ferdigheder
. Diverse

10.Socialpsykiatriske tilbud
11.Indleggelse pa psykiatrisk afdeling

O 001N DN B~ WK —

Alle patienter tilbydes

Kontaktfastholdelse

Individuel samtalebehandling
Tilbagefaldsforebyggelse
Psykoedukation

Evt. medikamentel behandling

Evt. diverse

Evt. socialpsykiatriske tilbud

Evt. indleggelse pa psykiatrisk afdeling

Patienter, der scorer 2 eller mere i HoNOS item 9
Social ferdighedstrening individuelt eller 1 gruppe

Patienter, der scorer 2 eller mere i HoNOS item 10
Trening i daglige faerdigheder, afklares evt. med kommunale bo-stetter

Alle familier
Individuelle meder uden patientens deltagelse
Psykoedukation individuelt eller i gruppe
Lebende kontakt med primarbehandler

Patienter og familier, der har kontakt min. hver 14. dag
Flerfamiliegruppe a.m. McFarlane

ad 1. Kontaktfastholdelse

Behandlingen foregér efter opsegende psykoseteam-modellen:
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- Fast kontaktperson i hele forlgbet (primarbehandler)

- Opsogende kontakt ved truende drop-out

- Kontakt 1 patientens hjem, nar dette fremmer samarbejdet
- Kontaktfrekvens ca. én gang ugentlig

- Let adgang til behandler

- Fleksibilitet 1 kontakten

ad 2. Individuel samtalebehandling

- Samtalebehandlingen varetages af primerbehandleren
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- Samtalehyppighed 1 gang ugentlig, evt. lengere intervaller det sidste halve ar af forlgbet

- Hyppigere samtaler ved behov

Primarbehandleren har folgende opgaver:

a. Tovholder for social, biologisk og neuropsykologisk udredning af patienten
Evt. udredning af forhold vedr. graviditet og hjemmeboende bern, samt udfaerdigelse
af underretning til kommunen

b. Opstilling af behandlingsplan i samarbejde med patienten
Formidling af behandlingsplan til patientens praktiserende laege
Revision af behandlingsplan hvert halve ér

c. Individuelle, fasespecifikke samtaler

Akut fase (forste psykotiske gennembrud eller psykotisk tilbagefald):
- Skabe kontakt og behandlingsalliance

- Stottende samtaler

- Psykoedukation tilpasset pt.’s kapacitet

- Stette til at tage ordineret medicin

- Hjelp til praktiske garemal

- Selvmordsforebyggelse

Stabiliseringsfase (psykotiske symptomer er svindende, tiltagende stabilisering, kan

vare op til 1 &r)

- Fortsat stotte til at folge behandlingen

- Psykologisk stette til indsigt, accept af &ndrede roller

- Selvmordsforebyggelse

- Statte til realistiske mél for uddannelse og beskaftigelse samt igangsatning heraf

- Psykoedukation, herunder biologisk forklaringsmodel, sarbarheds-stressmodel,
tilbagefaldsforebyggelse

- Tilskyndelse til at deltage 1 gruppeaktiviteter med familie og andre patienter

- Tilskyndelse til sundhedsfremme

Vedligeholdelsesfase (psykotiske symptomer pa et minimum)
- Stette til at folge behandlingen

- Stette til bedst mulig social funktion

- Tilbagefaldsforebyggelse

d. Monitorering af suicidalfare

e. Behandling af truende psykotisk tilbagefald

Trin 1: - Monitorering af advarselstegn
- Hvordan skal der reageres pd @ndring i advarselstegn
- Evt. age dosis af antipsykotika eller supplere med anxiolytika
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Trin 2: - Intensiveret kontakt
Trin 3: - Psykoedukation, stresshiandtering, kognitiv terapi med sigte pé de
psykoti- ske og medfelgende symptomer
- Familieintervention
Trin 4: - Indleggelse
e. Koordinering af alle behandlingstiltag
f. Samarbejde med interne og eksterne samarbejdsparter

g. Fleksibilitet i at felge patienten ud til samarbejdsparter, dagtilbud m.v.

h. Udnyttelse af tvaerfaglig ekspertice, idet andre faggrupper primzert bruges som
konsulenter

i. Ansvarlig for kontakt med parerende

j. Vedligeholdelse af kontakt med patienten under en evt. indlaeggelse

ad 3. Tilbagefaldsforebyggelse

- Under individuel samtalebehandling, se pkt. 2.c., samt bilag 8
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- Ved patientpsykoedukation, se undervisningsmateriale, bilag 9
- Ved familiepsykoedukation, se undervisningsmateriale, bilag 10

- Ved social ferdighedstraening, se bilag 11

ad 4. Medikamentel behandling

Behandling med antipsykotika
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- Altid ved positive psykotiske symptomer (HoNOS item 6, score 2 eller mere)

- Forsages til patienter, der kun har negative symptomer, m.h.p. at mindske disse

- Forstevalgspraeparat er nyere atypiske neuroleptika iht. geeldende vejledninger

- Behandlingsvarighed 2-1 ar efter symptomfrihed efter forste psykotiske gennembrud
- Behandlingsvarighed 1-2 ar efter 2. psykotiske gennembrud

- Behandlingsvarighed mindst 5 ar, hvis der har varet flere psykotiske gennembrud

Behandling med andre psykofarmaka:

- Folger s&dvanlige retningslinier

Behandling af somatiske sygdomme

- Varetages som hovedregel af praktiserende lege

ad 5. Familieinddragelse

Elementer i familiearbejdet:
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Individuelle moder med familien ved behandlingsstart

Manual: se bilag 12

Psykoedukation
Alle familier tilbydes deltagelse i psykoedukationsgruppe
Familier, der ikke umiddelbart tager imod tilbuddet, seges motiveret herfor

Individuel psykoedukation kan tilbydes familier med stor afstand til undervisningsstedet
eller hvor andre forhold taler for det

Emnerne for undervisningen kan vare folgende:
- Skizofreni, symptomer, arsager, forleb

- Behandling

- Tilbagefaldsforebyggelse

- Familiens reaktioner, handtering af sygdommen
- Film om skizofreni

- Socialpsykiatriske tiltag, skonomi

- Psykiatriloven

Undervisningsmateriale: se bilag 10

Flerfamiliegruppe a.m. McFarlane

Tilbydes patienter og parerende, hvor der er en face-to-face kontakt minimum hver
14.dag.

Manual, se bilag 12
Lebende kontakt med familien
Primarbehandleren skal lebende sikre sig, at familien har let adgang til kontakt med

ham/hende. For de familier, der ikke deltager i flerfamiliegruppe skal der vaere en
kontakt min. hver 3. méned.

ad 6. Psykoedukation

Individuel psykoedukation af patienter.
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Ydes af primarbehandleren. Der laegges sarlig vaegt pa tilbagefaldsforebyggelse,

og dette foregar struktureret v.h.a. skemaer, hvor patienten noterer tidlige advarsels
tegn, mestringsstrategier, hvor der er hjelp at hente m.v. (Per Borell’s “Trin for trin”,
se bilag 8).

Psykoedukation indgar 1 de fleste individuelle samtaler.

Gruppe-psykoedukation af patienter

Tilbydes til alle patienter.
Gruppesterrelse: 6-12 patienter
6-8 sessioner a 1’2 times varighed

Forslag til emner:

- Skizofreni, symptomer, arsager, forlab
- Behandling

- Tilbagefaldsforebyggelse

- Hvordan handterer jeg min sygdom

- Film om skizofreni

- Socialpsykiatriske tiltag, skonomi

- Psykiatriloven

Undervisningsmateriale, se bilag 9.

Psykoedukation af parerende
se under familieinddragelse.

ad 7. Social feerdighedstraning

Tilbydes patienter, der scorer 2 eller mere i HoNOS item 9, problemer med sociale
relationer.



Gruppe bestaende af 6-10 patienter og to traenere
Gruppeforleb over 16 uger

1 ugentlig session pa 1% time

Fysioterapeut deltager de forste 6 sessioner

Der treenes indenfor omridet samtaleferdigheder

Manual: se bilag 11

ad 8. Treening i daglige feerdigheder

Tilbydes patienter, der scorer 2 eller mere i HONOS item 10, problemer med daglige
goremal.
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Patientens behov afdakkes af primarbehandler

Ergoterapeutiske maleinstrumenter (eks. COPM, AMPS) kan anvendes
Individuelt tilrettelagt treeningsprogram, se bilag 13

Vurdering af behov for bostette, efter afklaring med kommunen

Treningen foregar i patientens miljo

ad 9. Diverse

Patienter kan tilbydes deltagelse 1 kognitiv gruppeterapi, se bilag 14, og i gruppe i sund
livsstil, se bilag 15.
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Patienterne har samme adgang som andre patienter, der behandles i psykiatrien, til diztist, fy-
sioterapeut mv.

ad 10. Socialpsykiatriske tilbud
Patienterne har samme adgang til socialpsykiatriske tilbud 1 kommunalt og regionalt regi som

andre psykiatribrugere. Disse tilbud kan vere bostette, boformer, aktivitets- og
udviklingscenter, undervisning og arbejde. I Arhus Kommune varetages bostettefunktionen af
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serligt team tilknyttet OPUS, socialpsykiatrisk Unge-Team, Lokalpsykiatri centrum.

Saedvanlige procedurer bruges ved henvisning.

ad 11. Indlzeggelse pa psykiatrisk afd.
Primarbehandler opretholder kontakten med patienten under indlaeggelse

Primarbehandler indgar 1 samarbejde med personalet pd sengeafdelingen

22



Overlegen pa den psykiatriske sengeafdeling har behandlingsansvaret

Behandlingsvarighed og afslutning
Behandlingsvarigheden er 2 ar.

Efter endt behandling henvises patienten til videre behandling i lokalpsykiatri, hvor der ydes
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yderligere min. 3 ars opsegende behandling.
Inden afslutning orienteres externe samarbejdsparter, og der holdes evt. fellesmade.

Der aftholdes 2-3 fellesmader mellem patient, afgdende primarbehandler og kommende
primerbehandler. Der tilstraebes en overlapning pé ca. 3 mdr.

Familien orienteres af afgdende primerbehandler om behandlerskift.
Efter behandlerskift har afgdende primerbehandler konsulentfunktion og kan kontaktes af
den nye behandler. Ved trussel om opher med behandling kan den tidligere primerbehandler

tilbyde samtale med patienten 1 et forseg pd at motivere patienten til at fortsaette med
behandlingen.

Opgaver i Klinik for unge med skizofreni (OPUS)

- Behandling af patienter indenfor malgruppen fra distrikt Ost, Region Midtjylland
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- Kompetencecenter
Forskning indenfor skizofreni
Udvikling af nye behandlingsmetoder
Formidling af viden
Koordinering af behandlingsindsatsen 1 regionen
Supervisions- og konsulentfunktion

Vidensopsamling og kvalitetssikring
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