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Notat: Udmgntning af tilskudsmidlerne fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets psykiatripulje 2007-2010

Region Midtjylland har modtaget tilsagn om bevilling pa i alt 65 mio.
kr. fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets psykiatripulje 2007-2010
til en styrkelse af den retspsykiatriske behandlingsindsats samt en
udbygning af behandlingstilbudene til henholdsvis patienter med
nydiagnosticeret skizofreni (OPUS-behandling) og patienter med
svaere angst — og tvangslidelser. Tilskuddet svarer forholdsmaessigt
til Region Midtjyllands andel af det samlede puljebelgb p& 300 mio.
kr.

Regionsradet har p& mgde den 22. august 2007 givet tilleegsbevilling
til budgettet for 2007 svarende til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
tilskud i indevaerende ar. Regionsradet besluttede endvidere at
tilskuddet indarbejdes i budgetforslaget for 2008 og folgende 3r.

I det fglgende beskrives et samlet forslag til udmgntning af
psykiatripuljemidlerne til de 3 projekter, idet der tages udgangspunkt
i de malsaetninger og aktivitetskriterier, som er fremsendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriets. De tre projektansggninger blev
fremsendt til ministeriet med frist den 1. marts i ar. Den 9. juli
modtog Region Midtjylland forelgbig bevillingsmeddelelse under
forudsaetning af indsendelse af reviderede projektbeskrivelser senest
6. august. Indenrigs- og Sundhedsministeriet meddelte den 13.
september den endelige godkendelse af bevillingen

Styrkelse af den retspsykiatriske behandlingsindsats

Der er fra psykiatripuljen bevilget i alt 27 mio. kr. i perioden 2007-
2010 til styrkelse af bade den stationaere og ambulante retspsykiatri i
Region Midtjylland. Inden for bevillingen gennemfgres fglgende:

= Antallet af retspsykiatriske senge til patienter fra Region
Midtjylland udvides med 3 senge pa Retspsykiatrisk Afdeling
pa Arhus Universitetshospital, Risskov som erstatning for 3
senge, der ellers skulle afvikles i forbindelse med at en aftale
med Region Syddanmark om kgb af retspsykiatriske senge
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ophgrer ved arets udgang.

= Retspsykiatrisk Afdeling, Arhus Universitetshospital, Risskov far ansvaret for etablering
af et regionsdakkende netveerk vedrgrende retspsykiatri omfattende Regionens
behandlingsenheder for retspsykiatriske patienter, kriminalforsorgen, kommunerne og
anklagemyndigheden m.fl. Den ambulante behandlingskapacitet i forhold til
retspsykiatriske patienter udbygges med i alt 3,5 stillinger som fordeles med 1,5
stillinger til Distrikt @st, 1 stilling til Distrikt Vest og 1 stilling til Distrikt Syd.

Bevillingsoversigt

2007 2008 2009 2010
3 retspsykiatriske senge,
2.790.000 kr. 5.580.000 kr. 5.580.000 kr. 5.580.000 kr.|

Rrhus Universitetshospital, Risskov
Regionsdaekkende retspsykiatrisk netvaerk 138.764 kr. 265.019 kr. 265.019 kr, 265.019 kr.
1,5 ambulant stilling

416.010 kr. 795.057 kr. 795.057 kr, 795.057 kr.
Distrikt @st
1,0 ambulant stilling

277.388 kr. 530.037 kr. 530.037 kr,| 530.037 kr.
Distrikt Vest
1,0 ambulant stilling

277.388 kr. 530.037 kr. 530.037 kr, 530.037 kr.
Distrikt Vest
I alt 3.899.550 kr. 7.700.150 kr. 7.700.150 kr. 7.700.150 kr.

Udbygning af tilbuddet om OPUS-behandling til skizofrene patienter

Der er fra psykiatripuljen bevilget i alt 25 mio. kr. i perioden 2007-2010 til udbygning af
kapaciteten til intensiv 2-8rig OPUS-behandling af nydiagnosticerede skizofrene patienter i
Region Midtjylland. Bevillingen muligggr udbygning af behandlingskapaciteten som fgrste led i

et regionsdakkende tilbud.

OPUS er et intensivt psykosocialt behandlingstilbud, der traekker pa en raekke tveerfaglige
behandlingsformer. Der knyttes til hver patient en primarbehandler, som har en taet og
kontinuerlig behandlingskontakt til patienten. Indsatsen er om ngdvendigt opsggende.
Undervisning i sygdomsforstelse og inddragelse af familien i behandlingen er centrale
elementer i behandlingsprogrammet, som har en dokumenteret god effekt i forhold til at
forebygge tab af funktionsniveau, bevarelse af pargrendenetvaerk og reducere tilbagefald.

Der er i dag tilbud om OPUS-behandling til nydiagnosticerede skizofrene patienter i ca. en
fjerdedel af landet herunder bl.a. i Kgbenhavn, Arhus, Odense og Aabenraa. I Arhus er der

etableret OPUS-behandlingstilbud dels i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov
og dels pa Arhus Universitetshospital, Risskov. De to behandlingstilbud, som daekker det
tidligere Arhus Amt, behandler til stadighed sammenlagt ca. 154 patienter i aldersgruppen 14-
30 ar.

En arbejdsgruppe under Danske Regioner, anbefaler i rapporten "OPUS - opsggende
behandling af psykotiske unge”, fra juni 2007, at alle patienter i Danmark med
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nydiagnosticeret psykose indenfor det skizofrene spektrum tilbydes intensiv ambulant OPUS-
behandling i minimum 2 &r.

P& baggrund af erfaringstallene fra det tidligere Arhus Amt vurderes det, at en fuld udbygning
af OPUS-behandlingskapaciteten til Arhus-tilbudenes hidtidige aldersmalgruppe 14-30 ar og i
en afgraenset behandlingsperiode pd 2-ar vil kreeve yderligere ca. 131 ambulante
heldrspladser.

Det foreslds, at Region Midtjylland tilbyder alle nydiagnosticerede patienter med skizofreni i
alderen 14-30 8r 2-8rig intensiv OPUS-behandling uanset, at bevilling fra psykiatripuljen ikke
er fuldt imgdekommet. Der vil i givet fald kunne forventes at vaere 52.225 kr. til radighed pr.
nyetableret ambulant heldrsplads, hvilket er noget lavere end de ca. 60.000 kr. pr plads,
ovennavnte rapport ansldr i gennemsnit, er forbundet med behandlingsprogrammet. Da
tilbuddet om OPUS-behandling imidlertid vil reducere behovet for andre psykiatriske
behandlingsydelser, anbefales det, at de forngdne ekstra ressourcer til OPUS-behandlingen
sgges Igbende frigjort gennem omstillinger indenfor de enkelte distrikters
behandlingskapacitet.

I forbindelse med udmgntningen af bevillingen gennemfgres fglgende:

= OPUS-behandlingen i BUC udbygges, sa det er daekkende for hele Region Midtjylland for

BUCs aldersmalgruppe. Endvidere etableres et OPUS-team henholdsvis i Herning i
Distrikt Vest og Horsens i Distrikt Syd med henblik pd at der geografisk kan ydes 2-8rig

OPUS behandling i hele Region Midtjylland til voksenpsykiatriens malgruppe op til 30 ar.

Den endelige aldersafgraensning for OPUS-behandling mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center og de 3 voksenpsykiatridistrikter afklares i forbindelse med
psykiatriplanen.

= Der friggres ressourcer fra Klinik for unge med skizofreni i Arhus til det nye team i
Distrikt Syd med henblik p&, at det nye team varetager OPUS-behandling af patienter
fra Odder, Silkeborg og Skanderborg kommuner, som hidtil har vaeret behandlet pa
klinikken i Arhus.

= Klinik for unge med skizofreni i Arhus varetager en funktion som kompetencecenter,
der skal understgtte den faglige udvikling af Opus-enhederne i Regionen i
overensstemmelse med de principper, som fastleegges i psykiatriplanen.

Bevillingsoversigt

2007 2008 2009 2010

OPUS-klinik, Bgrne Ungdomsps. Center 790.033 kr.| 1.514.187 kr.| 1.514.187 kr.| 1.513.054 kr.
OPUS-klinik, Distrikt Vest 2.036.084 kr.| 4.126.480 kr.|4.126.480 kr.| 4.124.140 kr.
OPUS-klinik, Distrikt Syd 608.025 kr.| 2.246.144 kr.| 2.246.144 kr.| 2.245.042 kr.
Kompetencecenter 250.000 kr.| 500.000 kr.[ 500.000 kr.[| 500.000 kr.
[ alt 3.684.000 kr.| 7.886.000 kr.| 7.886.000 kr.| 7.882.000 kr.
Heraf:

Ressourcer fra Distrikt @st til Distrikt Syd 780.000 kr{ 780.000 kr.| 780.000 kr.
Projektbevilling 3.684.142 kr.| 7.106.811 kr.| 7.106.811 kr.| 7.102.236 kr.
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Arbejdsgruppen under Danske Regioner anbefaler, at OPUS-behandlingen kan udvides, sdledes
at patienterne fglges kontinuert i fem &r, og at de forste tre &r af behandlingen er intensiv.
Herudover forslds en udvidelse af aldersmalgruppen fra 30 til 35 ar.

Safremt Region Midtjylland skal tilbyde intensiv behandling i 3 8r vil det stille krav om en
yderligere udvidelse af behandlingskapaciteten med ansldet ca. 140 ambulante heldrspladser.
Nettomerudgiften hertil vil belgbe sig til arligt ca. 7,3 mio. kr. ved anvendelse af samme
budgetforudsaetninger som ovenfor. Det skgnnes, at en udvidelse af aldersmalgruppen fra til
30 til 35 &r vil medfore et behov for yderligere ca. 55 arlige ambulante heldrspladser.
Nettomerudgiften hertil vil belgbe sig til ca. 2,85 mio. kr.

Udbygning af tilbuddet om behandling af svaere angst og tvangslidelser hos voksne

Der er fra psykiatripuljen bevilget i alt 13 mio. kr. i perioden 2007-2010 til en styrket og
sammenhangende indsats overfor patienter med svaere tvangs og angstlidelser.

Bevillingen muligggr en udbygning af behandlingskapaciteten som fgrste led i en udbygning af
et regionsdakkende tilbud til voksne patienter med svaere angst og tvangslidelser.

Ca. 350.000 danskere i alderen 16 - 65 &r lider af angst i moderat eller svaer grad. For ca.
100.000 danskere udvikler angsten sig til en kronisk tilstand med invaliderende virkninger,
hvis den forbliver ubehandlet. Omsat til Region Midtjylland betyder det, at mere end 40.000
borgere i Region Midtjylland lider af angst i moderat eller sveaer grad og, at ca. 20.000 af disse
borgere er i risiko for at udvikle en kronisk angstlidelse med invaliderende virkning. Det ansl3s
tilsvarende p8 baggrund af udenlandske undersggelser, at mellem 50.000 og 100.000
danskere lider af en tvangslidelse, som reducerer deres funktionsevne i moderat eller svaer
grad, hvis ikke lidelsen afhjaelpes gennem behandling. I Region Midtjylland drejer det sig om
mellem 10.000 og 20.000 borgere.

Mange patienter med angst- og tvangslidelser vil kunne profitere af et mere specialiseret
behandlingstilbud. Behandlingsbehovet er stort, og flere undersggelser viser, at behovet vil
veere stigende de kommende 3&r.

I Region Midtjylland er Klinik for Angst og Tvangslidelser ved Arhus Universitetshospital,
Risskov i dag eneste specialiserede behandlingsenhed i Region Midtjylland for voksne med
svaere angst- og tvangslidelser. Klinikken daekker geografisk det tidligere Arhus Amt, men har
igennem det frie sygehusvalg ogsa tilgang af patienter fra resten af regionen. Klinikken har en
kapacitet til 200 ambulante forlgb om aret i forlgb af et halvars varighed. Der er aktuelt op til
et &rs ventetid.

Der vil indenfor projektbevillingen vaere mulighed for, at Klinik for Angst og Tvangslidelsers
behandlingstilbud til voksne udbygges ved etablering af mindre klinikfunktioner for sveere
angst og tvangslidelser i henholdsvis Viborg i Distrikt Vest og i Silkeborg i Distrikt Syd ved en
forholdsmaessig fordeling af projektbevillingen. Kapacitetsmaessigt vil klinikkerne ikke kunne
imgdekomme det samlede behandlingsbehov.
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Indenfor bevillingen gennemfgres fglgende:

= Der etableres klinikfunktioner for behandling af voksne med sveere angst og

tvangslidelser i Viborg i Distrikt Vest og i Silkeborg i Distrikt Syd

= Klinikkerne har som en del af deres funktion til opgave at udbyde kursusforlgb og yde
telefonrddgivning til praktiserende laeger samt at gennemfgre et mindre antal arlige
shared care behandlingsforlgb sammen med praktiserende laeger

= Klinik for Angst og Tvangslidelser i Arhus varetager en funktion som kompetencecenter,
der skal understgtte den faglige udvikling af angst- og tvangs-behandlingsenhederne
for voksne i regionen i overensstemmelse med de principper, som fastlagges i

psykiatriplanen

Bevillingsoversigt

2007 2008 2009 2010
Klinik for Angst og tvangslidelser,

1.078.121 kr.|2.062.260 kr.[2.062.260 kr.]2.062.260 kr.
Distrikt Vest
Klinik for Angst og tvangslidelser,

732.081 kr.[1.375.106 kr.[1.375.106 kr.[1.375.106 kr.

Distrikt Syd
Kompetencecenter 125.000 kr.| 250.000 kr.[ 250.000 kr.| 250.000 kr.
I alt 1.935.202 kr.[3.688.266 kr.[3.688.266 kr.|3.688.266 kr.

Projekterne vil blive fulgt i forbindelse med den Igbende aktivitetsrapportering bade med
hensyn til behandlingskapacitet og gkonomi. Der udarbejdes status i fgrste kvartal 2009 og

afsluttende rapporter ved projekternes udigb i 2010.

Rapporten OPUS "Opsggende behandling af psykotiske unge", Danske Regioner, juni 20007

vedlaegges til orientering.
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Forord

Narvarende rapport har som overordnet
formal at bidrage til at gge kvaliteten af
behandlingen af psykotiske patienter gennem
udbredelse af et samlet OPUS-koncept til hele
landet. Behandlingen er i dag i en eller anden
form tilgeengelig for ca. 4 af befolkningen.

Derudover har arbejdsgruppen opstillet nogle
anbefalinger i forhold til malgruppen og den
konkrete implementering og organisering af
de regionale OPUS-teams.

Anbefalingerne er baseret dels pa erfaringer
fra de eksisterende danske OPUS-teams og
Tidlig interventionsteams i Kgbenhavn, Arhus,
Odense og Aabenraa, og dels pa resultater og
anbefalinger fra WHO, NICE (National Institute
for Clinical Excellence), TIPS m.v.

Det er tilstraebt, at rapportens afsnit og anbe-
falinger ogsa i ordvalg falger sarligt WHO og
NICE, da den tekniske pracision gerne skulle
bidrage til at pge rapportens anvendelighed.



1. Anbefalinger og malsatninger

Kvalitetsudvikling og specialisering af de offentlige tilbud
skal sikre, at den offentlige sektor ogsa i fremtiden kan til-
byde syge borgere gode behandlingsmuligheder. At ggre et
opsogende behandlingstilbud som f.eks. OPUS! landsdak-
kende er et vigtigt skridt i denne retning.

Behandlingen af psykisk syge udvikles og forbedres hele
tiden. Tiltag med opspgende teams viser evidens for, at

der kan spares sengedage, at frafald fra behandlingen kan
mindskes, at flere kan bo selvstendigt og have tilknytning til

arbejdsmarkedet2. | OPUS var der desuden hgjere brugertil-
fredshed og et mere gunstigt sygdomsforlgb.

Det er gnsket at brede en mdlrettet og intensiv indsats for
unge med debuterende skizofreni ud over hele landet.

Generne for unge med psykoser i skizofrenispektret er store
og deres dagligdag barer praeg heraf. Det er derfor afggren-
de, at vi setter en hgj faglig standard og lgfter indsatsen for
denne gruppe mennesker. Det er sdledes udvalgets anbefa-

der begar selvmord
inden for to ar efter
farste diagnose skal
vare under 1 %

OPUS har andelen
vaeretpaca.1%

OMRADE International Status i Danmark Fremtidig malsetning

malsetning3 ved landsdzkkende
OPUS

TVANG Andelen af patienter, | de danske forspg Overordnet skal
der oplever en eller med OPUS har andel- | andelen holdes under
anden form for tvang en varet pa ca. 25 % 25 % og reduceres
skal veere pa 25 % med 20 % over 5 ar
eller derunder (dvs. til under 20 %)

SELVMORDSRATE Andelen af patienter, I danske forspg med Andelen skal fortsat

holdes under 1 % og
reduceres med 20 %
over 5 ar

KONTAKT MED DE
PARGRENDE

90 % af familierne
skal fole sig respekk-
terede og fole sig
tilfredse med
behandlingen

| danske forsgg med
OPUS er tallet pa ca.
90 %

Tilfredsheden skal
fortsat vaere
minimum 90 %

L Eller Tidlig interventionsteam som det kaldes i eksempelvis Odense og Aabenraa

2 If. resultater fra danske forspg med opspgende behandling og resultater fra det norske TIPS

3 Fra "Early Psychosis Declaration”, udsendt i samarbejde mellem WHO og International Early Psychosis Association

ling, at der sidelgbende med
indferelsen af et samlet OPUS-
koncept i hele landet opstilles
malsetninger pa en rekke
parametre, der har indvirkning
pa patienternes hverdag.

WHO og International Early
Psychosis Association poin-
terer, at identifikation og
behandling af sygdommen

sa tidligt som overhovedet
muligt er helt vitalt i forhold
til prognosen af denne gruppe
patienter.

Tidlig intervention og opfyldel-
se af de internationale mdlsat-
ninger er en ngdvendighed, hvis
Danmark ogsa fremover skal
kunne leve op til kravene om at
vare verdens bedste sundheds-
vasen.

Derudover vil udbredelsen
af OPUS til hele landet have
en positiv virkning pa nogle

OPUS - Opssgende behandling af psykotiske unge
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samfundsmassige forhold.

De danske forspg har sdledes vist, at ca. 40 % af de patien-
ter, der har modtaget behandling i OPUS er i uddannelse,
arbejde eller revalidering, mens tallet for patienter, der
ikke har vaeret i OPUS-forlgb kun er 32 %. Det er malszt-
ningen, at ege denne andel med yderligere 20 % over de
naeste 5 ar.

Kriminalitet hos psykisk syge er desvaerre et voksende pro-
blem i samfundet. | dag har 37 % af de, der far en dom til
psykiatrisk behandling ikke tidligere haft kontakt til psykia-
trien. Det er malsetningen, at denne andel over en 5-arig
periode med OPUS-behandling i hele landet kan nedbrin-
ges med minimum 20 %. Indfgrelse af et landsdaekkende
OPUS vil saledes bidrage til at nedsette kriminaliteten hos
psykotiske patienter.

For at opfylde ovenstdende malsatninger er udvalget
kommet frem til en reekke anbefalinger, der beror pa en
gennemgang af resultaterne af de gennemfgrte OPUS-for-
spg og pa anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens Refe-
renceprogram for udredning og behandling af skizofreni,
WHO's Early Psychosis Declaration og standarderne for god
kvalitet af behandlingen i Det Nationale Indikatorprojekt
(NIP).

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Tilbudet gives til alle unge mellem 14 - 35 dr med psy-
kose indenfor det skizofrene spektrum

Identifikation af sygdommen og igangsattelse af be-
handling sker sa hurtigt som muligt

Hver patient tilknyttes som absolut minimum i 2 ar
(helst 5 ar) til en primar behandler og et specialiseret
behandlingsteam

Regionerne udarbejder klare retningslinjer for overgang-
en fra specialiseret behandling til anden behandling, sa
der sikres bade fleksibilitet, kontinuitet og sikkerhed for
patienten

Ved oprettelse af et OPUS-team skal befolkningsgrund-
laget minimum vare pa ca. 200.000

Arbejdsgruppen vurderer, at udbredelsen af et samlet
OPUS-koncept til hele landet vil medfgre en arlig merud-
gift pa ca. 120 mio. kr






2. Baggrund

[ 1996 ivaerksatte to amter et forskningsforspg med en
opsggende, malrettet og intensiv indsats for unge voksne
med debuterende psykose. Resultaterne af forskningen
foreligger nu, og de er entydigt positive.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2004 en revideret udgave af
referenceprogram for udredning og behandling af skizo-
freni. Heri blev det anbefalet, at der indfgres opsegende
psykoseteam, som er specialiserede tilbud til patienter med
forsteepisode-skizofreni.

De aktuelle opspgende behandlingstilbud, der er sat i vaerk,
er imidlertid uensartede internt i og pa tvars af regionerne,
bade med hensyn til indhold og organisering.

Danske Regioner har pa denne baggrund gnsket at sikre,

at den hgje kvalitet i OPUS-behandlingen gores let tilgen-
geligi hele landet. Malet er at ggre den kliniske model
anvendelig som et instrument i regionernes planlagning og
organisering af deres driftsopgaver.

Behandlingstilbudet falder i god trad med den politiske
malsetning om at styrke den ambulante, specialiserede og
tidlige behandlingsindsats.

Det er samtidig @nsket, at udbredelsen af OPUS-konceptet
til hele landet vil stte gang i en gget forskningsindsats pa
omrddet, hvor dette matte mangle.

4pet vil med udgangspunkt i WHO's klassifikation sige alle patienter i F2-
gruppen, med undtagelse af patienter med F21-diagnose

STallene er 2006-tal baseret pa landsdakkende opggrelser for nye patienter

i F2-gruppen minus det estimerede antal af patienter i denne gruppe, der
har skizotypi (F21)

Danske regioner 2007

3. Malgruppe

Forspgene med en tidlig og opspgende indsats har primart
veeret rettet mod unge voksne mellem 18 og 35(45) ar med
en debuterende psykose4.

Ovenstdende afgrensning udelukker ikke, at det kan vare
fagligt hensigtsmassigt at inkludere nogle patienter med
skizotypi og/eller andre psykiske lidelser i det intensive
tilbud. Det vil vare det regionale tilbuds opgave at vurdere
og treffe beslutning om malgruppen skal udvides.

Hidtidige erfaringer er baseret pa patienter i alderen 18-
35(45) ar. Det er bgrne- og ungdomspsykiatriens vurdering,
at der er faglige argumenter for at tilbyde specialiserede
behandlingsforlgb til unge ned til 14 ar. Der kan endda
vare serlige tilfelde, hvor det kan veaere relevant at inklu-
dere yngre patienter med udviklingsmassigt samme behov
som de 14 - 18 (21) arige. | sadanne tilfzlde ma det lokale
tilbud forventes at udvise fleksibilitet. Samtidigt ber tilbu-
det dog ikke gives til mindre bern med skizofreni, som ofte
har helt andre behandlingsbehov.

Baseret pa de hidtidige erfaringer er det arbejdsgruppens
faglige og praktiske vurdering, at den gvre aldersgranse
settes ved 35 ar. Begrundelsen herfor er, at behandlingen,
herunder familieinterventionen, primart er rettet mod
unge.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Tilbudet gives til alle unge med en debuterende
psykose indenfor det skizofrene spektrum

Tilbudet gives til patienter i alderen 14-35 ar

Tilbudet til de 14-18 arige skal vaere forankret i
berne- og ungdomspsykiatrien og sa vidt muligt
adskilles fra de tilbud, der ydes til de 18-35 arige

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der i mal-
gruppen af patienter pa 14-35 ar med en debute-
rende psykose vil vaere en patienttilgang pa 1000
- 1100 patienter arligts



4. Udredning og diagnostik

Der er visse elementer i udredningsprocessen, der bgr op-
fyldes for alle nye patienter. Herunder en rkke standarder,
der eksplicit fglger anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens Re-
ferenceprogram for skizofreni. Det forventes, at regionerne
som minimum lever op til disse krav.

| forbindelse med udredningen af fgrsteepisode patienter
med skizofreni skal mulighederne for andre arsager til
sygdommens tilsyneladende udbrud afklares. En psykopato-
logisk udredning sikrer, at den komplekse symptomatologi
ikke forveksles med andre psykiske lidelser, herunder f.eks.
affektive lidelser som mani eller depression.

Der skal ligeledes foretages en somatisk undersggelse, da
psykotiske tilstande med symptomer som hallucinationer af
og til kan vise sig at have en organisk sygdomsarsag, f.eks.
pa grund af temporallapseepilepsi eller fordi patienten har
en endokrinologisk eller infektigs sygdom. Inden antipsyko-
tisk behandling ivaerkszttes, bor somatiske arsager til den
psykotiske tilstand derfor udelukkes.

Endelig er det vigtigt at undersa@ge eventuelle neurokogniti-
ve dysfunktioner. Det forventes, at neurokognitive forstyrrel-
ser optreeder med en hyppighed pa mellem 75-80 % blandt
patienter med skizofreni. Samtidig indikerer undersggelser,
at de neurokognitive forstyrrelser har afggrende betydning
for det funktionelle udfald af sygdommen. De neurokogni-
tive funktioner har saledes interesse for planlagningen og
evalueringen af bade sygdomsbehandling og rehabilitering.

Det hgrer med til den gode kliniske praksis at optage
informationer om den premorbide funktion og eventuelle
symptomer, der har vist sig inden sygdommens udbrud.
Det forventes ligeledes, at der indhentes oplysninger om
eventuelle somatiske lidelser hos patient eller pargrende.
Det er vigtigt, der spgrges ind til varigheden af ubehandlet
psykose, da oplysningerne herom har prognostisk vardi og

ogsa kan have betydning for planlagningen af behandlings-
forlgbet. Det folger ligeledes af standarderne i Det Nationa-
le Indikatorprojekt (NIP), at varigheden af den ubehandlede
sygdom skal males.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Der til psykopatologisk udredning benyttes et
standardiseret diagnostisk interview, som kan indta-
stes online

Patienterne gennemgar en somatisk og neurolo-
gisk undersggelse. Man ber vurdere elektrolytstatus,
blodglukose samt lever-, nyre- og thyroideafunktion.
Det kan evt. overvejes at undersoge for lipider

Der tages blodprgve til genetisk undersggelse

Der selv ved en normal neurologisk undersggelse
og ingen anamnestiske oplysninger om neurologisk
lidelse eller alvorlige hovedtraumer foretages EEG
og CT-scanning, mens MR-scanning af hjernen ikke
rutinemaessigt er indiceret. For de yngste patienter
i malgruppen er det uafklaret om indikationen for
CT- eller MR-scanning af cerebrum bgr skaerpes set

i forhold til de mulige konsekvenser af bestrdling af
hjernen, mens den stadig er under udvikling

Der sker en udredning af neurokognitive funktioner
ved testning i forbindelse med rehabilitering
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5. Behandlingselementer

OPUS er et intensivt psykosocialt behandlingstilbud, der
traekker pa en reekke tvaerfaglige behandlingsformer. Hvis
behandlingen skal leve op til den forventede indsats og
standard, er der nogle basale krav til behandlingselementer,
som bgr vaere obligate i alle de regionale tilbud.

Pa baggrund af bade faglige erfaringer og udstrakte gnsker
fra patienter og pargrende, skal der tilknyttes en primarbe-
handler til hver patient. Relationen til primarbehandleren er
omdrejningspunktet i behandlingen, og primarbehandleren
skal have et indgaende kendskab til relationens betydning i
behandlingen. Udover at have stor betydning for fastholdel-
sen af patienten i behandling, medvirker primarbehandle-
ren til at skabe tryghed og tillid i forhold til bade patient og
pargrende.

Primarbehandleren skal have en assertiv tilgang til patien-
ten og forventes at vare vedholdende i forhold til patien-
ten. Det inkluderer ogsa tilf=lde, hvor det er ngdvendigt,
at behandlingsteamet er meget opsagende i forhold til
patienten. Ligeledes bgr primarbehandleren beskaftige sig
med tilbagefaldsforebyggelse.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i Referenceprogrammet for ski-
zofreni, at patienter med forsteepisode-skizofreni behandles
af et opsggende psykoseteam specialiseret til formadlet. Det
opfylder nzrvaerende tilbud. Det er yderligere en grund-
tanke, som stgttes af evidensen, at teamet skal indeholde
forskellige kompetencer, der kan spille sammen. Samspillet
mellem faggrupper og alsidigheden i OPUS-konceptet kan
udover den medicinske behandling blandt andet inkludere
behandlingstyper indenfor den kognitive referenceramme
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og social ferdighedstraening. Til de formal er det vigtigt
at personalesammensatningen i gruppen er tvaerfaglig og
besidder de ngdvendige kompetencer.

Der er evidens for, at behandling af psykotiske patienter
med antipsykotisk medicin har en gavnlig effekt. Bide Refe-
renceprogrammet for skizofreni og Det Nationale Indikator-
projekt anbefaler, at der tilbydes antipsykotisk medicin sa
vidt muligt i lave doser.

Der er bl.a. fra Opus-projektet evidens for, at inddragelsen
af foraeldre og/eller andre pargrende i en psykoedukativ fa-
miliebehandling har positiv effekt pa det kliniske og sociale
forlgb for patienter med skizofreni. Udover at familiebe-
handling star som en central del af OPUS-konceptet, anbefa-
les det ogsa bade i Referenceprogrammet for skizofreni og
i Early Psychosis Declaration. | NICE (National Institute for
Clinical Excellence) guidelines er det en standard, at fami-
liebehandling tilbydes til 100 % af de pargrende/familier til
patienter med skizofreni.

Behandlingselementerne, anbefalet ovenfor, ber tilbydes
alle patienter mellem 14-35 ar med debuterende psykose.
Det anbefales, at der oprettes serlige teams med forankring
i berne- og ungdomspsykiatrien til udredning og behandling
af psykotiske unge i alderen 14-18 (21) ar. Det er vurde-
ringen, at selve behandlingsprogrammet for de bgrne- og
ungdomspsykiatriske OPUS-teams ikke adskiller sig fra
tilbuddene til de 18-35 arige, men der er behov for, at de
14-18 drige er i gruppe med andre i samme aldersgruppe og
med samme udviklingsmassige behov.
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Den specifikke afgreensning i forhold til voksenpsykiatrien
(18 eller 21 ar) ma vare op til de lokale tilbud at fastsztte

(i Arhus opererer man i det nuvarende tilbud med en gvre
graense pa 21 ar, andre steder er det 18 ar). Den sarskilte
enhed skal sikre, at der trekkes pa den store viden og erfa-
ring, der allerede findes i det bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske system. | de tilfeelde hvor manglende patientgrundlag
umuligger oprettelsen af serlige berne- og ungdomsenhe-
der, bgr bgrne- og ungdomspsykiatrien indga i et samarbej-
de med voksenpsykiatrien om at etablere et fzlles team,
hvor behandlerkompetencerne matcher patientkarakteri-
stika bl.a. ved at inkludere bgrne- og ungdomspsykiatriens
specialister i det behandlende team. Iseer meget unge
patienter synes ofte mere syge og bor felges lengere end 2
ar med henblik pa at fastholde behandlingsrelationen og at
nedsatte recidivrisikoen.

| forhold til organiseringen vil bérne- og ungdomspsykia-
trien og voksenpsykiatrien have gensidig nytte af at dele
program, uddannelse, kvalitetsudvikling, evaluering mv.

Borne- og ungdomspsykiatrien kan eksempelvis bidrage

med en stdrre indsigt i diagnosticering og behandling af
komorbiditet med andre neuroudviklingsforstyrrelser.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Hver patient tilknyttes en primar behandler,
der udpeges hurtigt og med tydelighed for bade
patient og pargrende

Primarbehandleren fungerer som del af en fast,
specialiseret tvarfaglig personalegruppe

Medicinbehandlingen af patienter sa vidt muligt
gennemfores med lave doser af antipsykotisk medi-
cin efter til enhver tid geeldende anbefalinger

Der for hver patient tilknyttes en kompetent fami-
liebehandling

Der etableres sarlige tilbud til bgrn og unge un-
der 18 (21) ar

Udover de ovenstdende anbefalinger, der forventes
at treede i kraft i alle regioner, anbefaler arbejds-
gruppen regionale tiltag, som i hgjere grad retter
sig mod s=rlige undergrupper, og som kan tilpasses
efter det lokale behov

Danske regioner 2007

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Der benyttes psykoedukation og kognitiv terapi
overfor patienter med vedvarende psykosesympto-
mer

Der igangs=ttes en sarlig indsats for patienter,
der foruden den psykiske lidelse tillige har et mis-
brug (patienter med dobbeltdiagnose)

Der arbejdes med social feerdighedstraening

Der igangsattes en sa®rlig indsats med uddannel-
ses- og beskaftigelsestilbud

Den s=rlige indsats overfor bgrn og unge tilpas-

ses deres udviklingsmassige behov, og at indsatsen
evalueres
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6. Varighed og afslutning

Der er ikke pa nuvarende tidspunkt evidens for at ud-

tale sig om den @nskede varighed af den specialiserede
behandling, safremt det skal styrke patientens sygdomsbil-
lede og prognose over en flerdrig periode efter behand-
lingens afslutning. Belart af de hidtidige erfaringer kan
det dog konkluderes, at den specialiserede behandling
ber vare mindst 2 dr, og at overflytning af alle patienter til
distriktspsykiatrien i sin nuvarende form efter 2 ar ikke er
hensigtsmassig. Indenfor de forste 2 ar er der beviseligt
succes. Med udgangspunkt i 5-arsopfglgningsundersggel-
serne er det dog blevet diskuteret, hvorvidt en lengere
intensiv behandlingsperiode ville vaere mere hensigtsmas-
sig. Der er saledes en del, der tyder p3, at tilbagefalds-
hyppigheden falder efter 5 ar, sa man kunne forvente en
mindre andel af kronificerede, hvis man fulgte patienterne i
5 ar efter deres debut.

Omvendt er der tale om et specialiseret tilbud rettet mod
debuterende psykosepatienter. Den specialiserede be-
handling bar derfor i sagens natur afsluttes pa et tidspunkt,
og patienterne overga til andre behandlingsforlgb. Det er
dog vigtigt at papege, at der kan vere faglige argumenter
for at lade den intensive behandling strekke sig lengere
end 2 ar, enten med udgangspunkt i lokale prioriteringer

(i Odense opererer man i dag med en 3-drig specialiseret
behandlingsperiode) eller pa baggrund af vurderinger af
den enkelte patient.

Beleert af hidtidige erfaringer bar der sarskilt fokuseres pa
den ofte problematiske overgang fra OPUS-behandlingen
til f.eks. distriktspsykiatrien. Det skal sikres, at patienter
ikke mister kontakten til psykiatrien. Det er ikke muligt

at give en national anbefaling pa dette punkt, da der er
forskel pa organiseringen af det sekundare sundhedsve-
sen fra region til region. | nogle tilfzlde vil patienterne
derfor overga til andre opspgende psykoseteams, mens de
i andre omrader vil overga til den almindelige distriktspsy-
kiatri. Uanset hvordan dette foregdr bgr der udstikkes klare
regionalt fastsatte retningslinjer, der fordrer en kontinuitet
og sikkerhed i patientens videre forlgb.

Danske regioner 2007

Det er saledes vigtigt, at regionerne forpligter sig til, at
patientbehandlingen ikke udlgber efter de (mindst) 2 ar.

| stedet ber regionerne forpligte sig til at viderebehandle
patienten i en vis bunden periode. Samlet set bgr OPUS-
behandlingen derfor ses som en 5-drig behandling, der kan
foregd i to forskellige regi - farst i det intensive OPUS-
tilbud og dernast ved opspgende psykoseteams eller
distriktspsykiatri, afhangigt af organiseringen i regionen og
den enkelte patients behove.

| fald patienterne bliver raske, ber de naturligvis afsluttes
fra behandlingssystemet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Patienterne behandles intensivt i mindst 2 dr og
folges kontinuerti 5 ar

Regionerne udarbejder klare retningslinjer for
overgangen fra specialiseret behandling til anden
behandling, sa der sikres bade fleksibilitet, kontinui-
tet og sikkerhed for patienten

Regionerne forpligter sig til at behandle patien-
terne i mindst 5 ar - og at behandlingen kan forega
i to forskellige regi

Der ivaerksaettes forskningsprojekter, der kan
belyse hvilken form for behandling, der er mest
hensigtsmaessig efter de fgrste to ar

6| det Tidlige interventionsteam i Aabenraa forventes der en kontinuert
behandling de forste 5 ar frem for et skift i behandlingsregi. Det vurderes

ikke dyrere end overgangen til eksempelvis et Opspgende psykoseteam. Hvis
patienten bliver rask inden, belaster det ikke teamet, men teamet kan fungere
som sikkerhed for hurtig behandling ved evt. recidiv.
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7. Effektmaling og mulig forskning

En lebende opfalgning er afgsrende bade for at folge effek-
ten af behandlingen for den enkelte patient og for at opna
dokumentation og evidens med henblik pa planlegningen
af fremtidige behandlinger. Visionen med den Ipbende ef-
fektmaling er yderligere, at der oprettes en samlet national
database, der kan monitorere patientudviklingen, muligggre
international forskning og samtidigt dokumenterer den
indsats, regionerne yder.

Samtidig er der naturligvis en afvejning af, hvilken ekstra
arbejdsbyrde der kan palegges arbejdet med patienterne.
Derfor udstraekkes nervaerende anbefalinger ikke videre
end til maling af de standarder, der allerede forekommer i
Det Nationale Indikatorprojekt (NIP).

Det anbefales, at svaerhedsgraden af patientens positive og
negative symptomer, patientens globale funktionsniveau
og eventuelle bivirkninger af den medicinske behandling
jevnligt evalueres. Evalueringen bgr forega med de redska-
ber, der allerede er anbefalet i Referenceprogrammet for
skizofreni og i NIP. | forlengelse af NIP anbefales det, at
effektmadlingen sker ved patientens inklusion og derefter én
gang arligt i en 5-arig periode. Det forventes, at effektmalin-
gen i vid udstrekning kan fungere sekretarstyret, hvilket vil
bidrage til at lette den administrative del af arbejdet.

Formalet med denne rapport er fgrst og fremmest at legge
anbefalinger frem til Igsningen af en konkret driftsopgave.
Samtidigt er det dog papeget i kommissoriet, at rapporten
skal muligggre national forskning vedrgrende unge med
psykose. Det sker blandt andet gennem at sikre minimums-
kravene til effektmaling. Det er dog ogsa oplagt her at pege
pa konkrete omrader, hvor en forskningsindsats vil kunne
gore sarligt nytte. Det geelder iseer omrader, hvor man idag
mangler sikker evidens. Hvis forskning giver evidens for en
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positiv, negativ eller manglende effekt i forbindelse med
forskellige tiltag, vil det fremadrettet kunne forbedre bade
patientbehandlingen og den organisatoriske planlagning
betydeligt.

Der findes i dag ikke evidens for betydningen af den specia-
liserede behandlings varighed. Nar rapporten anbefaler en
varighed pa mindst 2 ar skyldes det fgrst og fremmest en
pragmatisk vurdering af de hidtidige erfaringer. En forsk-
ningsindsats vil betyde et mere sikkert grundlag at danne
fremtidige anbefalinger ud fra.

En af de sterste problemstillinger i forhold til eksisterende
erfaringer med OPUS har varet en problematisk overgang
fra det intensive tilbud til anden behandling i det distrikts-
psykiatriske system. Det er forventningen, at anbefalingerne
her i rapporten kan afhjelpe dette problem, men der vil
formentligt stadigt vaere brug for forskning i, hvordan denne
proces tilretteleegges bedst muligt, og hvilke behandlingstil-
bud det er mest hensigtsmassigt at viderehenvise til.

De danske erfaringer med OPUS baserer sig pa en mal-
gruppe pa 18-35(45) ar. Der mangler i dag systematisk viden
omkring effekten af tilbudet overfor bgrn og unge under

18 ar. Det er anbefalingen her i rapporten, at bgrn og unge
mellem 14 og 18 ar inkluderes i tilbudet, men det er oplagt
at iverksette en forskningsindsats, der samler op pa erfarin-
gerne med behandlingen af denne gruppe.

| afsnittet om behandlingselementer er der navnt en rekke
forskellige undergrupper, hvor en szrlig indsats med fordel
kan ivaerksattes pa regional basis. Det vil naturligvis vaere re-
levant at undersgge effekten af de forskellige behandlings-
former og tilbud, ogsa sa det kan vurderes, om tilbudene
ber udstraekkes nationalt.

OPUS - Opssgende behandling af psykotiske unge
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Arbejdsgruppen anbefaler, at

Der foretages effektmaling ved inklusion og deref-
ter én gang drligt i den 5-arige behandlingsperiode.

Arbejdsgruppen anbefaler fglgende malinger og
instrumenter til maling:

Alle patienters psykopatologi evalueres ved hjzlp
af en standardiseret skala (PANSS) samtidig med, at
der foretages en global funktionsmaling. | dag be-
nytter man obligatorisk skalaen GAPD overfor bgrn
og unge med skizofreni. Det anbefales, at denne
praksis forsetter uanfegtet. For den resterende
patientgruppe anbefales brug af GAF. Samtidig skal
alle patienter undersgges for felgende bivirkninger:
neurologiske, trethed, vaegtegning, seksuelle samt
pavirkning af blodsukkerniveau, ligesom det i NIP er
anbefalet for patienter med skizofreni

Arbejdsgruppen anbefaler, at der bliver udfart
forskning pa felgende omrader:

Varigheden af det intensive tilbud

Modeller for overdragelse fra det intensive be-
handlingstilbud til det almindelige sekundare
sundhedsvasen

Effekten af det intensive tilbud i forhold til bgrn
og unge under 18 ar, samt eventuelt hvordan
tilbudet bedst tilrettelegges overfor denne patient-

gruppe

Effekten af szerlige tilbud overfor misbrugere (pa-
tienter med dobbeltdiagnose), serlige tilbud med
kognitiv terapi overfor personer med vedvarende
psykosesymptomer, s@rlige indsatser med social
ferdighedstrening og srlige indsatser med uddan-
nelses- og beskaftigelsestilbud

Udtagelse af blodprever til genetiske analyser
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8. Organisatoriske overvejelser

| forbindelse med etableringen af OPUS-teams (se naeste
afsnit) er det vaerd at ggre sig overvejelser om stgrrelsen og
sammensxtningen af de forskellige teams, savel som den
gnskede ratio mellem behandlere og patienter.

Det er allerede anbefalet, at den primare behandler tilknyt-
tes en fast, specialiseret tvaerfagligt personalegruppe. For
at dette kan vere tilstrekkeligt opfyldt, er der visse kom-
petencer og professioner, der skal vare til stede i et team.
Der skal minimum vare en af hver profession af henholdsvis
leger, psykologer, socialradgivere, ergoterapeuter og syge-
plejersker. Hidtidige erfaringer med f.eks. ergoterapeuter,
afspendingspadagoger og fysioterapeuter har varet gode,
men det ma bero pa en lokal vurdering, hvorvidt disse eller
andre professioner gnskes inddraget, og hvordan forholdet
mellem professionerne i gvrigt ber se ud.

Den konkrete stprrelse pa hvert team ma ligeledes bero pa
en lokal vurdering. Der er dog en afvejning af, at et team
skal have en vis stgrrelse for at fa de tvaerfaglige kompeten-
cer fornuftigt dekket, samtidigt med at et specialiseret team
per definition bgr veere en mindre enhed. Teams under 7
personer skgnnes at vaere meget sarbare, og teams med
over 13 personalemedlemmer kan vare vanskeligt handter-
bare.

Nar det geelder ratioen mellem behandlere og patienter er
det en afvejning af effektivitetsbaserede overvejelser og det
faktum, at der skal tilbydes patienten en intensiv behand-
ling. Ved de erfaringer man rundt omkring i landet hidtil

har gjort sig, har patientratioen varieret fra 1:8 til 1:12. Som
hovedregel er der derfor besluttet en generel anbefaling

pa 1 behandler pr. 10 patienter. Safremt patienten fglges i
teamet i 5 ar, kan man forvente en hgjere ratio, da intensite-
ten af behandlingen forventes at falde i de sidste ar.

For unge i alderen 14-18 ar med forsteepisode psykose vil
sygdommens sveerhedsgrad og omfanget af psykologiske,
sociale og omsorgsmassige opgaver ngdvendiggere et case-
load pa maksimalt 1-8.

Nar det geelder den organisatoriske forankring af de spe-
cialiserede enheder, forventes der en vis variation rundt
om i landet. Det skal dog noteres, at nar der er tale om en
specialiseret enhed, bor der vare en egen ledelse tilknyt-
tet, og der bor vere et vist raderum over egne budgetter.
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Herudover kan enhederne naturligvis godt referere til
andre afdelinger, afhangigt af hvordan man lokalt afger
placeringen.

Nar det geelder indlggelsen af OPUS-patienter vil det
veere hensigtsmaessigt at behandle dem i serlige enheder
og sengeafsnit. Det er ikke hensigtsmassigt, at eventuelle
indlzggelser finder sted i en blandet population, hvor de
andre patienter ofte er patienter med et mere kronisk
sygdomsforlgb.

Det anbefales, at der i hver region oprettes et sarligt kom-
petencecenter for OPUS, der udover egen behandlingsind-
sats far til opgave at servicere de andre enheder i regionen
med uddannelse, vidensforankring, implementering mv. |
de regioner, hvor det kan lade sig gore, vil det veere oplagt
at udpege eksisterende OPUS-enheder som kompeten-
cecentre. OPUS-kompetencecentrene kan indlejres som en
del af kompetencecentre for skizofreni.

| planl@gningen af organisationen omkring OPUS, ber der
sa vidt muligt etableres szrlige enheder i forbindelse med
bern og unge. | fald det af organisatoriske arsager ikke
meningsfuldt kan lade sig g@re, md bern og unge ikke bare
overfgres til det almindelige voksenpsykiatriske OPUS-til-
bud, medmindre det sikres, at personalegruppen tilknyttes

behandlingskompetencer sarligt rettet mod denne gruppe.

Afgrasningen og overdragelsen af patienter mellem de

to enheder bor tilretteleegges lokalt, og pa en made hvor
faste retningslinjer sa vidt muligt sikrer bade kontinuitet og
fleksibilitet.

Pa baggrund af erfaringer med eksisterende OPUS-teams,
estimeres det, at der skal vaere omkring 200.000 borgere
pr. team. Kan variere ved s&rlige lokale forhold - eksempel-
vis tyndtbefolkede omrader.

| alderen 14-18 ar er incidensen af skizofreni lavere end hos
voksne. Det optimale befolkningsgrundlag for en bare-
dygtig barne- og ungdomspsykiatrisk funktion er anslaet

at veere 85.000 - 110.000 bern og unge. Det anbefales, at
der oprettes 1 til 2 teams for barn og unge i hver region,
saledes at et team - uafhangigt af de organisatoriske og
geografiske forhold - kan samarbejde med mere end en
berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.
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Arbejdsgruppen anbefaler, at

Der til hvert team tilknyttes mindst 1 lege, 1
psykolog, 1 socialradgiver, 1 ergoterapeut og 1
sygeplejerske. Den konkrete sammensatning og
inddragelse af andre professioner beror pa lokal
vurdering

Det faste, specialiserede tvarfaglige team er pa
7-13 personer

Behandler-patient ratioen er 1 - 10

De specialiserede OPUS-enheder far egen ledelse
og budgetter

Indleggelser af OPUS-patienter foregar mest hen-
sigtsmaessigt og hvor det lokalt er muligt i serlige
sengeafsnit

Hver region etablerer et kompetencecenter, der
kan sikre den faglige udvikling af OPUS-enhederne i
regionen

Behandlerkompetencerne tilpasses patientkarak-
teristika, og at bern og unge under 18 dr sd vidt

muligt behandles i srskilte enheder

Befolkningsgrundlaget for et OPUS-team er som
udgangspunkt pa minimum 200.000

17



9. Etablering af OPUS-teams

Ved en kommende etablering af OPUS-teams kan der med
fordel trekkes pa allerede hgstede erfaringer. Det letter
livet betydeligt, nar der skal forega en oplaring og uddan-
nelse i forbindelse med etableringsprocessen. For det er
vel at marke ngdvendigt at bruge energi pa uddannelse
og oplaring, hvis ideerne bag et specialiseret team med en
intensiv indsats skal realiseres.

Det anbefales, at Danske Regioner patager sig en forplig-
telse med at koordinere den npdvendige uddannelse, men
at denne foregar i regi af de allerede eksisterende OPUS-
kurser. Pa den mdde opnar man bade en vis ensartethed i
undervisningen, og at der kan traekkes pa de velfungerende
eksisterende systemer.

| forlengelse af denne rapport foreslas det, at der afholdes
en national konference, der kan fungere som startskuddet
for udbredelsen af tilbudet. Derefter vil man med fordel
kunne afholde en arlig konference, hvor der kan udveksles
brugbare erfaringer fra ind- og udland.

Det er vigtigt at pointere, at der er pkonomiske udgifter
forbundet med at opretholde og forbedre den viden, der
opnas. Ligeledes er der ikke mindst udgifter, nar den nye
viden skal implementeres videre i systemet. Det forventes,
at regionerne vil afholde og sikre disse udgifter, sa der er
tilstraekkeligt rum for den faglige udvikling.

Den faglige videreudvikling vil i regionerne passende kunne
forega i regi af serlige kompetencecentre.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Danske Regioner sikrer koordinationen af en kom-
petent OPUS-uddannelse, men at denne forelgbigt
foregar i regi af eksisterende kursussystemer i de
enkelte regioner

Danske Regioner afholder en arlig konference om
behandling i opspgende teams

Der i budgetterne for etablering og drift indregnes
et tilstraekkeligt stort belgb til rum for uddannelses-

udgifter
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10. Vurdering af de pkonomiske konsekvenser

| dette kapitel beregnes de pkonomiske konsekvenser
forbundet med at indfgre OPUS-behandling i hele landet.
Der er i beregningerne ikke taget forbehold for de udgif-
ter, der er forbundet med opkvalificering og uddannelse
samt eventuel udvidet behandling i distriktspsykiatrien.
Udgifterne er saledes kun beregnet pa de udgifter, der er
forbundet med det egentlige OPUS-forlgb.

Det er vurderingen, at der arligt vil veere mellem 1.000 og
1.100 nye patienter i aldersgruppen 14 - 35 ar.

Med henblik pa at beregne de gkonomiske omkostninger
ved indfgrelsen af OPUS-teams i hele landet tages der
udgangspunkt i den gennemsnitlige omkostning pr patient
ved de hidtidige forspg. Den oplyste udgift berammer sig
til ca. 60.000 kr. pr. ar for et behandlingsforlgb.

Det er allerede godtgjort, at hvis OPUS-tilbudet gores
landsdakkende, forventes det at skulle dakke ca. 1000-
1100 nye patienter hvert ar. Det intensive behandlingsfor-
lob er anbefalet til at vare i mindst 2 ar. Det ma forventes,
at l@ngden pa behandling vil variere fra region til region,
men i nedenstaende beregning er der taget forbehold for,
at der regionalt og under s®rlige omstendigheder kan val-
ges en lengere specialiseret behandlingsperiode. Derfor
regnes der med 3 ar pr. specialiseret behandlingsforlgb.

Nar tilbudet er fuldt implementeret berammes den arlige
gkonomiske udgift til ca. 190 mio. kr. for OPUS-teams over
hele landet.

Malgruppen for OPUS-behandling ma formodes allerede at
veere i behandling, det forudsattes derfor, at udgiften kan
reduceres med ca. 15 % pa grund af sparet behandling i

andet regi.

190 mio. kr. minus 15 %: 160 mio. kr.

Danske regioner 2007

OPUS-tilbuddene fungerer allerede i Kabenhavn, Arhus,
Odense og Aabenraa. Det antal patienter, der er dekket af
behandlingen i Kgbenhavn, Arhus, Odense og Aabenraa vil
saledes ikke medfgre en merudgift og skal sdledes fratraek-
kes udgiften pa de ca. 160 mio. kr.

Tilbuddene i Kgbenhavn, Arhus, Odense og Aabenraa an-
slas i dag at deekke ca. Vs af befolkningen.

1.000 - 1.100 nye patienter arligt fratrukket den Y af
patienterne (Kgbenhavn, Arhus, Odense og Aabenraa), der
allerede modtager den opsegende behandling, medferer
en arlig merudgift pa ca. 120 mio. kr.

Den reelle gkonomiske belastning ma dog forventes at
ligge noget lavere. Resultaterne fra forskningsprojektet
viser, at hver patient i OPUS-behandling gennemsnitligt har
13 ferre sengedage per ar i en 2-arig behandlingsperiode.

Ved at ggre ordningen landsdakkende vil der sdledes arligt
kunne spares yderligere ca. 10.000 sengedage.

Det kan i den forbindelse ogsa bemarkes, at indfgrelse af
en tidligere og ops@gende indsats formentligt vil bidrage til
at nedbringe behovet for at unge med skizofreni placeres
udenfor hjemmet. Ved en oprulning af gkonomiske over-
vejelser ma man derfor have med, at indfgrelse af tilbudet
kan nedbringe kommunernes udgifter til gruppen af unge
med psykotisk sygdom.

Samfundsgkonomisk vil der vaere nogle afledte positive ef-
fekter, som er meget vanskelige at opgere. Men forsggene
med opsegende teams i udlandet og Danmark indikerer, at
tidlig og opsegende intervention nedsztter graden af kri-
minalitet blandt sindslidende. Samtidig viser resultaterne,
at andelen i uddannelse, arbejde eller revalidering er stgrre
for patienter, der har modtaget OPUS-behandling.
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BILAG 1

Kommissorium for
arbejdsgruppe om OPUS

1 1996 ivaerksatte to amter et forskningsforseg

med en mdlrettet og intensiv indsats for perso-
ner med debuterende skizofreni. Resultaterne

af forskningen foreligger nu, og de er entydigt
positive.

| 2004 udgav Sundhedsstyrelsen en revideret ud-
gave af referenceprogram for skizofreni. Heri blev
det anbefalet, at der indf@res opspgende psykose-
team, som er specialiserede tilbud til patienter
med forsteepisode-skizofreni.

| dag er behandlingstilbudet imidlertid meget
uensartet internt i og pa tveers af regionerne, bade
med hensyn til indhold og organisering.

Visionen for patienter med debuterende skizo-
freni er, at de sikres en specialiseret behandling,
der er i overensstemmelse med

de internationale anbefalinger fra WHO og Early
Psychosis Association,

de nationale anbefalinger fra Referenceprogram-
met for Skizofreni

og det evidensbaserede OPUS-koncept og
erfaringerne herfra, der har vundet international
opmarksomhed, og som allerede fungerer i dele
af regionerne

At der muligggres national forskning herom.

Arbejdsgruppens opgave

Det er arbejdsgruppens opgave at udarbejde et
forslag til et specialiseret behandlingsprogram,
der tilgodeser den overordnede vision.

| ovenstaende arbejde skal arbejdsgruppen bl.a.
behandle:

Den pracise malgruppe og aldersaf-
gransning

De obligate og basale behandlingsele-
menter samt eventuelt supplerende tiltag
overfor serlige undergrupper

Den specialiserede behandlings varighed

Afslutningen og overgangen fra den spe-
cialiserede behandling til anden behand-

ling

Behandlerteamets relevante stgrrelse
og kompetencer, herunder den realistiske
behandler - patientratio

Minimumskrav til vurdering og effektma-
ling til forskningsbrug

Arbejdsgruppen skal desuden komme
med en beregning pad, hvad det vil koste at
indfgre OPUS i hele landet

Arbejdsgruppen skal komme med forslag
til, at der holdes en landsdekkende konfe-
rence om OPUS



Arbejdsgruppens
sammensatning

1 repraesentant fra hver region

1 repraesentant fra Dansk Psykiatrisk
Selskab

1 repraesentant fra Borne- og ungdoms-

psykiatrisk Selskab
1 repraesentant fra Danske Regioner

1 repraesentant fra regionernes Psyki-
atridirektorkreds (formand)

Udvalget sekretariatsbetjenes af Dan-
ske Regioner

Danske regioner 2007

BILAG 2

Udvalgets medlemmer og
arbejde

Udvalget har afholdt 1 mede.

Udvalgets medlemmer:

Cheflege Per Jorgensen, Region Midtjylland
(formand)

Psykiatrichef Agnete Philipsen, Region Syd-
danmark

Overlege Gertrud Krarup, Region Midtjylland
og Dansk Psykiatrisk Selskab
Psykiatrioverleege Kristen Kistrup, Region
Hovedstaden

Cheflzege Per Vendsborg, Region Sjzlland
Afdelingslege Pia Jeppesen, Bgrne- og unge-
psykiatrisk Selskab

Overlege Merete Nordentoft, OPUS

Sekretariatet:
Fuldmagtig Jeppe Lynggaard Thggersen,
Danske Regioner

Praktikant Mikkel Stein Knudsen, Danske
Regioner

21









DANSKE
REGIONER

Dampfaergevej 22
Postboks 2593
2100 Kgbenhavn @

T 35298100

F 35298300

E regioner@regioner.dk
www.regioner.dk




	Forside bilag punkt 3.doc
	Punkt_3_Bilag_1.PDF
	Punkt_3_Bilag_2.pdf

