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PrOjekt OPUS er et be-
meaerkelsesveerdigt og pro-
gressivt socialpsykiatrisk
tilbud til unge mellem 18 og
45 ar — gennemsnitsalderen
er 26 ar — som for forste
gang kommer i behandling
for en psykiatrisk lidelse in-
den for det skizofrene spek-
trum (ICD-10, F20-29).

Projektet har ved det
kommende érsskifte eksi-
steret i fem ar, dels i Arhus
og dels i Kebenhavn . De
forste tre ar var det som
randomiseret forsknings-
projekt, hvor malet var at
dokumentere en eventuel
positiv effekt af en mere in-
tensiv, sammenhaengende
og bredspektret behandling.

Resultaterne synes ikke
til at tage fejl af, og projek-
tet er da ogsa allerede gjort
permanent i Arhus. 1 Ke-
benhavn, hvor jeg arbejder,
er den ene halvdel af det fi-
nansielle og ideologiske
bagland, Familie- og Ar-
bejdsmarkedsforvaltningen,
tilsyneladende bakket ud,
mens den anden, H:S, er
veloplagt og positivt stemt,
men i skonomisk bekneb.

Spergsmalet er nu, om
Kebenhavns Borgerrepree-

sentation i naeste maned



Et speendende socialpsykiatrisk tilbud

er i farezonen og en masse faglig er

faring pd vejtil at blive spredt.
En af OPUS psykologer riber

vagt i geveer.

finder det skonomisk pas-
sende at indfeje projektet
permanent pa budgettet.
Spergsmalet burde nok sna-
rere veere — i hvert fald ifel-
ge undertegnede — om det
pa nogen made kan forsva-
res at sprede de 30-40 mio.
kr. med samt hele den tilhe-
rende ophobede videns- og
erfaringsmeengde, som alle-
rede ligger i projektet, for
alle vide vinde. Det ville
veere sadan en skam.

Jeg blev ansat i OPUS,
umiddelbart efter at jeg
blev feerdig som psykolog
omkring arsskiftet. Jeg hav-
de da netop afsluttet et eng-
agerende speciale om skizo-
freni og behandling og var
seerdeles optaget af visio-
neere, kreative og realistiske
muligheder for at imede-
komme et aktuelt og synligt
behov for at opkvalificere
behandlingen af skizofrene,
sével unge som eldre. En
del af min nysgerrighed
havde veeret vendt mod
sporgsmalet om, hvorledes
man bedst meder disse me-
get lidende mennesker pa
deres individualitet, seer-
egenhed og sarbarhed. At
jeg sa fik lov at beskeeftige

mig med omradet i mit for-

ste job som psykolog i
OPUS, som jo netop er et
sadant visioneert projekt,
ma vel nok siges at veere
naermest beskeemmende
heldigt.

Lidt
baggrundsviden
Da OPUS sa dagens lys for
fem ar siden, 1& der meeng-
der af mangearigt sammen-
sparede erfaringer og re-
fleksioner om “god
psykiatri” bag, ligesom der
var skelet iheerdigt til savel
national som international
forskning inden for feltet.
Helt konkret var (og er) den
overordnede hypotese for
projektet, om det sociale og
kliniske forleb hos de pa-
geldende unge kan bedres
ved en intensiv og forsteer-
ket psykosocial indsats,
som arbejder pa tveers af
henholdsvis social- og
sundhedssektoren.

Saledes formedes projek-
tet her i Kebenhavns Kom-
mune, pd initiativ af over-
leege og professor Ralf
Hemmingsen, som to tveer-
faglige, multidisciplineere
psykoseteams under Fami-
lie- og Arbejdsmarkedsfor-
valtningen og H:S.

Teamene far indtil videre
tildelt patienter med bopeel
i bestemte omrader af Keo-
benhavn (Nordvest og Ve-
sterbro). Patienterne henvi-
ses fra psykiatriske
afdelinger, distriktspsykia-
triske centre, praktiserende
leeger og enkelte andre in-
stitutioner, og hver iseer fol-
ges de intensivt i behand-
lingen i to ar.

OPUS bygger pa den
kognitive model til behand-
ling af lidelser inden for det
skizofrene spektrum, sale-
des har alle medarbejderne

sidste &r gennemfert et ud-
dannelsesprogram i kogni-
tiv teori og metode.

Behandlings-
arbejdet

Hvert OPUS-team bestar af
en lege, sygeplejerske(r),
socialradgiver, ergoterapeut
/afspeendingspaedagog,
jobkonsulent og psykolog,
som samles til teammeder
flere gange ugentligt for at
guide og vejlede hinanden
bade ud fra forskellige per-
sonlige og ud fra forskellige
faglige indfaldsvinkler. Ud
over den medikamentelle
behandling er rygraden i
projektet patienternes til-
knytning til deres “egen”
kontaktperson, en funktion,
som alle medarbejdere i
teamene varetager.

Som udgangspunkt me-
des patienten og kontakt-
personen en gang om ugen,
men tidsintervallerne til-
passes efter patientens be-
hov. Herudover har patien-
terne altid mulighed for
spontant at ringe pa kon-
taktpersonernes mobiltele-
foner eller sende e-mails, li-
gesom der kan blive tale om
perioder med opsegende
arbejde ved truende “drop
out” og forveerring af den
psykiske tilstand. I relatio-
nen til kontaktpersonen
skabes dels en baerende alli-
ance, som er udgangspunk-
tet for hele det videre be-
handlingsarbejde, og dels
bedemmes og tilretteleegges
patientens aktuelle og frem-
tidige behov for social og
psykiatrisk bistand.

To andre beerende prin-
cipper i behandlingsarbej-
det i OPUS er familieind-
dragelse og treening af so-
ciale feerdigheder. Familien
soges altid inddraget i den
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P P » udstreekning, patienten selv

er indstillet herpd. Inddra-
gelsen foregar dels ved in-
dividuelle moder med fami-
lien ved behandlingsstart,
dels ved psykoedukation og
endelig ved deltagelse i fler-
familiegrupper (model
McFarlane), hvor familierne
(inkl. patienterne) medes
halvanden time hver 14.
dag igennem minimum
halvandet ar. Rationalet bag
inddragelsen af familierne
er, at disse i videst muligt
omfang ma betragtes som
en af patienternes ressour-
cer, som skal have stotte og
indsigt til at komme igen-
nem den krise, det er, at ens
keere bliver alvorligt psy-
kisk syg.

Til den sociale feerdig-
hedstraening dannes grup-
per af patienter (eller indivi-
duelt), som i samarbejde
med to gruppeledere over
et ar arbejder sig igennem
fem forskellige moduler —
omhandlende medicin,
symptommestring, samtale-
feerdigheder, konflikt- og
problemlesning. Her arbej-
des med at opstille konkrete
og realistiske mal og med at
gennemfore dem.

I det ene team har man
desuden eksperimenteret
med forskellige former for
beveegegrupper for at tilgo-
dese patienternes behov for
fysisk udfoldelse og ud fra
en tro pa, at der er en sam-
menheeng imellem indivi-
dets kropslige og psykiske
ressourcer.

Feelles for alt gruppear-
bejde i OPUS er, at det, ud
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over at byde pa et fagligt
indhold, tilgodeser et behov
for at medes med ligesinde-
de og for at opbygge og ud-
bygge feellesskaber med an-
dre mennesker, selv om
dette for de fleste deltagere
er seerdeles vanskeligt og
angstfremmende.

Ud over ovenstdende ele-
menter i OPUS-behandlin-
gen inddrages jobkonsulen-
ten til individuelle samtaler
med patienten, nar dette er
relevant, ligesom de patien-
ter, som skennes at kunne
profitere heraf, tilbydes
korttidsterapeutiske forleb
hos teamets psykolog.

Alt i alt kan man sige, at
nogleordene i behandlings-
arbejdet i OPUS er person-
lig relateren og engage-
ment, kontinuitet,
ligeveerdighed, indsigt og
malrettethed.

Resultater

af projektet

Analyser af de data fra det
randomiserede undersogel-
sesprojekt, som indtil nu er
tilgeengelige (de forste 341
patienter, undersegt i en et-
arig opfelgningsperiode),
viser en statistisk signifi-
kant positiv effekt af den in-
tensive behandling pa en
reekke omréder: Positive
symptomer (hallucinationer
og vrangforestillinger), ne-
gative symptomer (initiativ-
fattigdom og manglende
engagement), hébleshed,
patienttilfredshed, samar-
bejde omkring behandlin-
gen (compliance med bade
medikamentel og psykoso-




cial behandlingsindsats),
parerendes belastning, pa-
rerendes viden om psykose
og pérerendes tilfredshed.

Pa en raekke andre omra-
der er der positive tenden-
ser, men ikke statistisk sig-
nifikante positive resultater.
Det drejer sig om senge-
dagsforbruget ved indleeg-
gelse, depression, udvikling
af misbrug og hjemleshed.
Det er meget sandsynligt, at
resultaterne pa flere af disse
omrader vil veere statistisk
signifikante, nar en storre
patientgruppe indgar i un-
dersogelsen.

Fremtiden
OPUS er med sine snart
fem ar pa bagen efterhan-
den en solidt funderet orga-
nisation med gode forsk-
ningsresultater bag sig og
meengder af initiativer til at
sprede erfaringer fra projek-
tet ud til andre, som kunne
have gleede heraf. Saledes
er der udarbejdet en grun-
dig manual for behandlin-
gen, ligesom OPUS i savel
Kobenhavn som Arhus har
deres egen hjemmeside.

Endvidere har behandler-
ne sammen skrevet en bog,
"Integreret behandling af
unge med psykose — erfa-
ringerne fra OPUS”, som
udkommer pa Hans Reit-
zels Forlag til efteraret. Der
er ogsa planer om at gen-
nemfore systematisk kur-
susvirksomhed i de be-
handlingsmetoder, som
indgar i projektet.

Samtidig med at projektet
er erfaringsgivende, er det

naturligvis ogsa stadig veek
erfaringsindsamlende. Og
netop fordi vi efterhanden
er sa funderet, som vi er —
har formet og cementeret
vores identitet (og den slags
tager som bekendt tid) — s&
er vi ogsa et sted, hvor vi
for alvor begynder at kunne
tage ved leere at egne fejl og
mangler, hvor den dybere
forstaelse for virkninger og
konsekvenser ved arbejdet
blive tydelige, og hvor vi er
parate til at implementere
nye indsigter og idealer for
til stadighed at videreud-
vikle og forbedre behand-
lingsindsatsen over for de
unge mennesker, vores pro-
jekt retter sig mod.

Som stadig relativt nyud-
kleekket kandidat med mas-
ser af forhdbninger og visio-
ner om forbedret
behandlingsindsats over for
nogle af vores allermest ud-
satte medborgere forekom-
mer det mig absolut absurd,
hvis en konsekvens af inde-
veerende forhandlinger bli-
ver, at det erfaringsmateria-
le, som ligger i OPUS,
spredes ud for alle vinde,
hvor ingen rigtig kan fa fat i
det, eller hvor det i hvert
fald vil tage lang tid og ko-
ste endnu flere ressourcer at
fa samlet materialet igen.

Min ferste tanke er: Ja-
men, visionen er jo vakt til
live, den er lige her, lige til at
finpudse og polere og blive
klogere af og videreudvikle.
Gid visionen ma leve videre
- og ikke kun i Arhus!

Mari Ann Sander Molano
er cand.psych.
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