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Forord

Psykiatri- og socialledelsen drgftede farste gang arbejdsgruppens rapport pa mgde d. 9. marts
2010. Man besluttede her, at rapporten skulle sendes til hgring i afdelingsledelseskredsen og
centerledelsen.

P& den baggrund har psykiatri- og socialledelsen modtaget en raekke bemaerkninger/forslag,
som her gives en tilbagemelding p3.

Arbejdsgruppen blev i sin tid nedsat til at udmgnte psykiatriplanens beslutninger, som kun
vedrgrer oligofrenibehandlingen pa voksenomradet. Intentionen har hele tiden veeret, at
behandlingen af bgrn og unge med udviklingshaemning og psykisk sygdom fortsat skulle ske i
regi af Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center. Derfor vedrgrer rapportens anbefalinger kun den
fremtidige organisering af voksne patienter med udviklingshaemning og psykiske lidelser.

Med beslutningen om at etablere én enhed for oligofrenibehandling i Arhus Universitets-
hospital, Risskov med en satellit i Herning, som kun er bemandet med sygeplejersker, er der
lagt op til, at den fremtidige laeagedakning af funktionen kun skal ske fra Oligofreniklinikken i
Risskov.

Da patienter med udviklingshaemning og psykisk sygdom forsat vil vaere indlagt i sengeafsnit i
hovedfunktionen, er det en vigtig funktion, at medarbejdere i Oligofreniklinikken har en
vejledende/radgivende funktion i forhold til medarbejdere og behandlere i hovedfunktionen. En
opgave, der fglger naturligt af den fremtidige funktion som regions- og hgjtspecialiseret
funktion.

For at understgtte en vellykket implementering af de foresldede shared care-modeller pa
oligofreniomradet vil det vaere af betydning ogsa at kunne tilbyde observationsforlgb/-

introduktionsforlgb i oligofreniomradet til laeger, som er under uddannelse til
almenpraktiserende laeger.

Med venlig hilsen

Psykiatri- og socialledelsen
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1. Baggrund

Med Psykiatriplanen fra april 2008 er der truffet beslutning om fglgende:

“Blandt psykiske udviklingshaemmede optraeder psykiske forstyrrelser med langt storre
hyppighed end i normalbefolkningen. Jo svaerere udviklingshaamning, jo stgorre er
sandsynligheden for en psykisk sygdom. Blandt udviklingshaemmede har cirka halvdelen af
beboerne i boformer adfaerdsforstyrrelser eller egentlige psykiske sygdomme.

Indsatsen p§ oligofreniomr8det bar styrkes, herunder gennem @gede muligheder for
forskningsstillinger p§ omrédet. Derudover skal indsatsen ske i samarbejde med praktiserende
leeger, kommuner og botilbud. Indsatsen bar i haj grad basere sig p8 vidensdeling og
vidensspredning om omrdet til relevante medarbejdere i kommunalt regi og p8 bo- og
dagtilbud. Vidensdeling og vidensspredning skal ske p§ et niveau, s§ paedagogisk personale
teet p8 patienten kan h8ndtere "dagligdagens” indsats overfor gruppen. De specialiserede
leegefaglige ressourcer p§ omradet skal hovedsageligt reserveres til komplicerede udredninger
i enkelt sager.

Center for Oligofrenipsykiatri i Arhus vil vaere omdrejningspunkt for oligofrenipsykiatrien. Det
eksisterende oligofreniteam i Herning knyttes til centret, ligesom der under centret oprettes et
oligofreniteam i Horsens.”

Regionsradet i Region Midtjylland havde i sidste valgperiode nedsat et midlertidigt udvalg vedr.
sociale forskelle i sundhed. Udvalget har i en rapport fra 30. marts 2009 prasenteret en raekke
anbefalinger om forebyggelse og behandling inden for en reekke omrader, herunder for psykisk
sygdom hos mennesker med psykisk udviklingshaeamning.

Udvalget anbefaler:

e at der igangsaettes en mélrettet kompetenceudvikling for psykologer og
distriktssygeplejersker, s8 de under ansvar af en psykiater kan udfore og overtage
nogle af de kliniske opgaver, som psykiatere udfgrer i dag

e at der arbejdes p§ at f§ flere psykiatere til at interessere sig for og arbejde med psykisk
sygdom hos psykisk udviklingsheemmede

e at der seettes gang i en generel efteruddannelse af personalet, som arbejder med
udviklingshaemmede med psykisk sygdom

e at der udvikles et screeningsredskab/et skema, som kan anvendes af institutions-
personale som hjeelp til at afggre, om en beboer bar henvises til psykiatrisk
undersagelse. Screeningsmetoden afprogves som et pilotprojekt p8 to af Region
Midtjyllands bosteder, som har udviklingsheemmede beboere med henblik p& en
eventuel senere udbredelse.

Manglen pa speciallaeger pd omradet er meget alvorlig, og det er ngdvendigt med
ekstraordineere initiativer for at fremtidssikre funktionen og fastholde den saerlige viden, som
er opbygget inden for omradet.

Psykiatri- og socialledelsen besluttede pa& den baggrund at nedsaette en arbejdsgruppe, hvis
formal var:
¢ at komme med forslag til, hvordan den ngdvendige udredning og behandling kan sikres
i Region Midtjylland. I forslaget indarbejdes anbefalingerne fra det midlertidige udvalg
vedrgrende sociale forskelle i sundhed.
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Arbejdsgruppens opgaver var formuleret saledes:
e Udarbejdelse af forslag til den fremtidige organisering af indsatsen pa oligofreniomradet
i Region Midtjylland. Et forslag, som

e sikrer den fremtidige indsats p& oligofreniomradet

e indeholder forslag til, hvordan omrddet bliver fagligt attraktivt og styrker
rekrutteringen til omradet

e sikrer en adgang til ngdvendig udredning og behandling i hele Region
Midtjylland

e kommer med forslag til, hvordan de begraensede specialiserede laegefaglige
ressourcer bruges bedst muligt, herunder hvilken betydning dette vil fa for
organiseringen af samarbejdet med egen laege, kommuner og botilbud

e kommer med forslag til, hvordan vidensdeling og vidensspredning kan
organiseres, saledes at den kommer de medarbejdere til gavn, som er teettest
pa de udviklingsheemmede borgere i hverdagen.

Kommissorium med oversigt over deltagere i arbejdsgruppen er vedlagt som bilag 1.

2. Hvad er oligofrenipsykiatri?
Oligofreni er et andet ord for psykisk udviklingshaamning eller blot udviklingshamning.

I dag er den mere formelle betegnelse for personer med udviklingshaemning er ifglge Lov om
social service "personer med varig og betydelig nedsat funktionsevne". Betegnelsen aflgser
det, der tidligere ifglge bistandsloven hed "personer med vidtgdende psykisk/fysisk handicap".

Definitioner pa udviklingshaemning:

I WHOQO'’s diagnoseliste ICD-10, der har veaeret brugt i Danmark siden 1994, defineres
udviklingshaemning som "en tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling af evnher og
funktionsniveau, som normalt viser sig i lgbet af barndommen, og som bidrager til det samlede
intelligensniveau, dvs. de kognitive, sproglige, motoriske og sociale evner og faerdigheder".

Udviklingshaemning inddeles i fire sveerhedsgrader, der i store traek svarer til de tidligere
anvendte diagnoser debilitet, let og svaer imbecilitet og idioti:

Lettere grad: IQ-omrade 50-69. Medfgrer ssedvanligvis indlaeringsvanskeligheder i
skolen. Mange voksne kan arbejde, klare sig socialt og bidrage til
samfundet.

Middelsveer grad: IQ-omrade 35-49. De fleste kan i nogen grad klare personlige

forngdenheder. Voksne behgver stgtte for at klare sig i samfundet.
Sveaerere grad: IQ-omrade 20-34. Behgver vedvarende stgtte og hjzelp.

Sveaereste grad: IQ-omrade under 20. Kan ikke klare forngdenheder, kontinens,
kommunikation eller mobilitet. Kraever vedvarende pleje.

Oligofrenipsykiatri er behandlingen af mennesker med udviklingsheemning og psykiatriske
lidelser. Jo sveerere grad af udviklingshaemning den enkelte patient har, jo stgrre krav stilles
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der til en specialiseret viden hos bdde behandlere og de medarbejdere, som er omkring den
enkelte patient/borger i dagligdagen.

Da mange mennesker med udviklingsheemning i middelsvaer, svaerere og svaereste grad
mangler eller kun har et meget darligt udviklet verbalt sprog, ma diagnosticeringen oftest ske
pa baggrund af konkrete observationer af den enkeltes adfzerd og ikke mindst andringer i
adfeerd. Derfor fordrer en kvalificeret og effektiv udredning og behandling af mennesker med
udviklingshaemning og psykiatrisk lidelse et taet samarbejde mellem behandlere og det
paedagogiske personale, som omgiver patienten i dagligdagen. Dette forudsaetter samtidig, at
der blandt det paedagogiske personale er en saerlig viden om psykiatri for at kunne videre-
rapportere de vaesentlige observationer til behandlere.

3. Aktuel status pa de nuvarende oligofrenitilbud i Region Midtjylland
Region Midtjyllands nuveerende behandlingstilbud til mennesker med udviklingshaamning og
psykiatriske lidelser bestar af Oligofreniklinikken, Risskov og Oligofreniteamet i Herning.

Bdde Oligofreniklinikken og Oligofreniteamet varetager ambulant psykiatrisk udredning og
behandling af mennesker med udviklingshaemning og psykisk sygdom. Desuden varetager
begge enheder vejledning, supervision og undervisning af medarbejderne i de sociale tilbud.
Oligofreniklinikken udggr sammen med Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
Center for oligofrenipsykiatri.

3.1 Oligofreniklinikken, Risskov
Status pr. 31. december 2009 er, at der i Oligofreniklinikken, Risskov er ansat:
e 1 overleege, som er leder af klinikken. Overlaagens tid er delt med 65 % til
Oligofreniklinikken og 35 % til Videnscentret.
e 1 afdelingslaege er lige gdet pa pension, men er efterfglgende ansat som konsulent 6
timer pr. uge.
e Der er pr. 16. august 2009 ansat en erfaren psykiatrisk sygeplejerske.
e 1% sekreteerer/administrative ressourcer.
e 1 administrativ medarbejder i flex-job 37 timer.

Desuden leverer psykologer, der er ansat i Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning,

samtalebehandling til mennesker med udviklingshaemning. Der er aftalt 300 psykologtimer pr.

ar til udrednings- og behandlingsopgaver.
Budgettet for Oligofreniklinikken er for 2010 kr. 1.160.000".

3.2 Oligofreniteamet, Herning

I Oligofreni-teamet i Herning er der:
e 1 sygeplejerske ansat pa fuld tid
e 3 overleegetimer pr. uge.

Tidligere var der tilknyttet en paedagogisk konsulent i 3 timer pr. uge. Denne paedagogiske
konsulent var i opstartsperioden projektfinansieret og blev senere finansieret af én af

! Der er sket en reduktion af budgettet fra 2009 til 2010, fordi 2 overlaegestilling (kr. 431.000) regnskabsteknisk er
fjernet fra klinikkens budget.
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kommunerne i optageomradet. Den kommunale medfinansiering er efterfglgende ophgrt, og
dermed ogsa ordningen med en tilknyttet paedagogisk konsulent.

Budgettet for Oligofreniteamet var i 2009 kr. 553.725 - det er inkl. Ign til sygeplejerske,
leegekonsulent, kursus og kgrsel.

Der er et taet fagligt samarbejde mellem Oligofreniteamet og Oligofreniklinikken. Der afholdes
kvartalsvise netvaerksmgder, hvor der ogsa deltager medarbejdere pa oligofreniomradet bade
fra Region Syddanmark og fra Sglund i Skanderborg.

3.3 Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning driver landsdaekkende virksomhed. Centret
varetager en raekke forskellige opgaver i forhold til mennesker med udviklingshaemning og
personalegrupperne omkring dem; paedagoger, psykologer, laerere og andre involverede
fagpersoner. Videnscentret tilbyder:
e Psykoterapeutiske samtaleforlsb med mennesker med udviklingsheemning, bade som
en del af behandlingen og som indtaegtsdaekket virksomhed.
e Supervision individuelt eller i grupper.
e Kurser og temadage.
¢ Udredning og test i forhold til f.eks. visitation til beskaeftigelses- og botilbud eller
paedagogisk arbejde.
¢ Konsulentopgaver i forhold til seerlige problemstillinger, personalegrupper, offentlige
institutioner eller ekspertnetvaerk.

Af andre af Videnscentrets opgaver kan naevnes:

¢ Vidensformidling om psykiske sygdomme og udviklingshaamning - Videnscentret
udgiver f.eks. VIPU, Viden om psykiatri og udviklingshaemning, som udkommer 4
gange om aret.

e Igangseettelse af forskningsprojekter.

e Indgdri samarbejde om udviklingsprojekter.

e Kuvalificeret og malrettet litteratursggning.

e Overblik over relevant forskningen i forhold til omradet.

Videnscentret for udvikling og psykiatri drives dels pa en bevilling fra Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse, dels som indteegtsdeekket virksomhed.

Bevillingen fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udlgber med udgangen af 2010. Det
betyder, at der skal tages stilling til, hvordan Videnscentret for Psykiatri og Udviklingshaamning
skal viderefgres.

Der er stor efterspgrgsel efter og tilfredshed med Videnscentrets ydelser, bade fra kommuner
og regionale tilbud, og centret nyder stor national og international anerkendelse - dels som
videnscenter, dels for sine forskningsmaessige aktiviteter. Arbejdsgruppen finder det derfor
veesentligt, at der findes en Igsning for en fremtidig finansiering af Videnscentrets drift.

Arbejdsgruppen anbefaler her:
e at der rettes henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med henblik p8 en
afklaring af mulighederne for en fremtidig finansiering.
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4. Den nuvaerende malgruppe
Den nuvaerende malgruppe for oligofrenitilbbuddene er defineret som:
e IQpa<70
e ikke senhjerneskadede (dvs. ikke efter 3-4 3rs alderen)
e nyhenviste fra 18 ar (fra 21. ar - overflyttet fra bgrne- og ungdomspsykiatrien) og
derover.

B3de Oligofreniklinikken og ~teamet oplever at f& henvist en del patienter, som har en IQ over
70, men nar patienterne i henvisningerne er beskrevet som ordblinde, har faet
specialundervisning eller beskrives som "mindre/tungt begavede”, resulterer det ofte i en
viderehenvisning til oligofrenifunktionerne fra bade bgrne- og ungdomspsykiatrien,
distriktspsykiatrien og specialklinikkerner.

Oligofreniklinikken i Risskov har oplevet at f& bgrn henvist helt ned til 12-8rsalderen. Begge
funktioner har den erfaring, at bgrn med andre udviklingsforstyrrelser, f.eks. ADHD eller
autisme, kan virke, som om de har en lav IQ, uden at det ngdvendigvis er tilfaeldet. Det
betyder, at disse bgrn bliver opfattet som udviklingsheemmede uden at vare det.

Oligofreniteamet i Herning har valgt at sige, at senhjerneskadede ikke tilhgrer malgruppen for
teamet, mens man i Risskov i et vist omfang behandler patienter med senhjerneskade.

I forbindelse med afgraensningen af malgruppen, er det meget sveert at saette en skarp graense
ved en IQ pa 70, da svaere adfzerdsforstyrrelser og meget komplekse livsvilkar kan have
vaesentlig indflydelse pa den enkeltes funktionsniveau.

I forbindelse med mentalundersggelser af sigtede, som vurderes maske at have en
udviklingshaemning og dermed at vaere uegnede til straf, ses det ind imellem, at den sigtede
intellektuelt set er relativt velfungerende, at vedkommende befinder sig i den nederste del af
normalomradet og maske har en anden mental vanskelighed. Men at vedkommende har en
reekke andre problemer, der giver sig udslag i en meget problematisk adfeerd. Det kan dreje
sig om omsorgssvigt, stofmisbrug, karakterafvigende traek, emotionelle vanskeligheder, mv.
Derfor bliver personen i en samlet vurdering ligestillet med personer med udviklingshamning?.

Derfor vil der vaere enkelte patienter pd kanten af malgruppen, som har behov for den szerlige
udredning og behandling, som finder sted i oligofrenifunktionerne. Bilag 2 viser eksempler pa
patienter, som iflg. en stram definition af malgruppen og pa grund af den meget begraensede
behandlerkapacitet ma afvises, men som tidligere har veeret tilbudt behandling i
Oligofreniklinikken,

Set i lyset af den fremtidige rekrutteringssituation, den udvidede behandlingsret og en
forventning om, at antallet af mennesker med udviklingshaamning og psykiatriske lidelser ikke
vil vaere faldende, herunder en forventning om, at antallet af domfeaeldte med et psykiatrisk
behandlingsbehov vil vaere stigende, mener arbejdsgruppen ikke, der er basis for at udvide
malgruppen, men derimod at sgge at fastholde den definerede malgruppe. Der er dog 0gsa i
arbejdsgruppen en erkendelse af, at der findes patienter med grazone-problematikker, hvor
det kan veere ngdvendigt at inddrage oligofrenibehandlernes seerlige ekspertise.

2 Fra udkast til rapport: Domfzeldte udviklingsheemmede - udfordringer og Igsninger. En rapport udarbejdet af danske
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Arbejdsgruppen anbefaler:
e at den primaere malgruppe for oligofrenifunktionen fastholdes.
e at der laves en malrettet indsats for, at alle de patienter, som ikke er i den primaere
malgruppe, far det relevante behandlingstilbud, hvor de hgrer til (at ingen patienter
falder mellem 2 stole).

5. Hyppighed af psykiatriske sygdomme hos mennesker med udviklingshaamning

Det er meget vanskeligt at sige noget om hyppigheden af psykisk sygdom hos mennesker med
udviklingshaemning, eller blot hvor mange mennesker med udviklingsheemning, der er i
Danmark. Men det vides med sikkerhed, at blandt mennesker med udviklingshaamning
optraeder psykiatriske sygdomme med langt stgrre hyppighed end i normalbefolkningen.

Jo sveerere udviklingshaemning, jo stgrre er sandsynligheden for en psykisk sygdom.

Der findes ingen opggrelse over andelen af mennesker med udviklingshaemning (oligofreni) i
Danmark, der ogsa har psykisk sygdom, men enkelte, mindre undersggelser peger pa, at
hyppigheden af psykisk sygdom hos mennesker med udviklingshaamning er stor. Det skgnnes,
at ca. halvdelen af de udviklingsheemmede beboere i boformer har adfaerdsforstyrrelser eller
egentlige psykiske sygdomme.

5.1 Antallet af mennesker med udviklingshaemning i Danmark

Center for oligofrenipsykiatri har i sin arsrapport for 2009 lavet en beregning® af, hvor mange
mennesker med udviklingshaemning, der er i Danmark, og har foretaget en fremskrivning af
antallet fordelt pd aldersgrupper - se tabel 1.

Tabel 1: Fremskrivning af antallet af mennesker med udviklingsheemning i Danmark fordelt pa
aldersgrupper:

0-15 ar 7159 6916 6818 6852 7011 7164 7187
16-39 ar 12963 12840 12846 13162 13262 13077 13018
40-64 ar 19583 19378 19209 18563 17838 17397 17213
65-74 ar 7195 8345 8955 9400 10124 10796 11034
75+ ar 3671 4041 4872 5995 6691 7250 7843
I alt 50571 51520 52700 53972 54926 55684 56296

Beregningen i tabel 1 viser, at der er ca. 50.600 mennesker med udviklingshaeamning i
Danmark, heraf vil ca. 10.700 (ca. 21 %) veere i Region Midtjylland, og ca. 8.900 af disse er
over 18 ar.

Som det fremgar af tabellen viser fremskrivningen frem til 2040, at antallet af mennesker med
udviklingshamning vil vaere naesten uaendret i gruppen 0 - 40 &r, mens der vil veere et mindre

3 Beregnet af Videnscentret pd baggrund af Danmarks Statistiks Folketal og Befolkningsfremskrivning 2009-2050 og
praevalenstal for udviklingshaeemmede fordelt pa aldersgrupper fra det hollandske National Case Register (Maaskant,
Marian A., Gevers, Jan P.M., Wierda, Henk: Mortality and Life Expectancy in Dutch Residential Centres for Individuals
with Intellectual Disability, 1991-1995). (Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities 2002, 15, 200-212.
Den hollandske undersggelse er overensstemmende med den finske undersggelse: Patja, K., Livanainen, M, Vesala,

H, Oksanen, H, Ruoppila, I: Life Expectancy of people with Intellectual Disability. (J. Int. Dis. Res,2000, 44, 591-9 Side 11



fald i antallet i gruppen 40 - 64 &r, men en markant stigning i gruppen af zldre (65 &r og
opefter) med udviklingsheemning.

5.2 Hyppighed af sindslidelser hos mennesker med udviklingshaemning

Det er heller ikke muligt at sige noget entydigt om hyppigheden af psykisk sygdom hos
mennesker med udviklingshaemning. Der har vaeret lavet en reekke mindre - ikke umiddelbart
sammenlignelige — undersggelser. F.eks. viser en undersggelse foretaget i 1998 af
Oligofreniklinikken i Risskov blandt 60 beboere med sveer udviklingshamning p& Sglund og
Sgdisbakke, at 45 eller 75 % af beboerne havde en psykisk lidelse. Flere af beboerne havde
mere end en lidelse.

I 2008 undersggte Oligofreniklinikken, Risskov 45 brugere af den kommunale bostgtte i Arhus
Kommune. Undersggelsen viste, at 22 ud af 45 mennesker med let til moderat
udviklingshaemning havde en psykiatrisk diagnose, ca. 10 % mere end en diagnose.
Opggrelsen derfra viser ydermere, at ud af 22 undersggte med psykiatrisk diagnose, var blot
41 % i passende behandling. Undersggelsen viser altsa, at behandlingen i forhold til 13 ud af
22 undersggte med psykiatrisk diagnose ikke var optimal, hvilket har stor betydning for den
enkeltes trivsel. Den utilstreekkelige behandling af den psykiatriske lidelse kan have indflydelse
pa behovet for bostgtte og paedagogisk tilgang.

Tabel 2 viser en samlet oversigt over, hvordan diagnoserne fordelte sig i de to undersggte
grupper.

Tabel 2: Andel af hhv. 45 brugere med let til moderat udviklingshaemning og 60 beboere med
svaer udviklingshaemning, diagnosticeret med psykisk forstyrrelse:
Let til moderat Sveert

udviklingshaeemmede udviklingshaemmede

Psykisk forstyrrelse Andel i % Andel i %
Angst 20,0 36,7
Gennemgribende - 10,0
udviklingsforstyrrelser

Mani 0,0 0,0
Depression 18,0 18,3
Selvskadende - 16,7
Spiseforstyrrelse - 20,0
Tvangslidelser 0,0 -
Psykoser 4,0 -
Flere diagnoser 9,0 -
Ingen diagnose 51,0 25,0

Som det fremgar af tabel 2, er disse to opggrelser ikke umiddelbart sammenlignelige, men der
spores en klar tendens til, at andelen med psykisk forstyrrelse stiger proportionalt med graden
af udviklingshamning.

Tidligere undersggelser peger i retningen af, at mellem en tredjedel og halvdelen af alle
mennesker med udviklingsheemning samtidig har en psykisk lidelse. F.eks. Lund (u. &.)*, der

4 Lund, J.: Psykiatriske aspekter ved mental retardering. Institut for psykiatrisk demografi. Risskov (u.a). Side 12



med anvendelse af anerkendte diagnostiske kriterier undersggte en gruppe mennesker med
udviklingshaemning, der var repraesentativ for dem, der i 1980 var under den nu nedlagte
forsorg, og fandt, at ca. 30 % havde en psykisk sygdom eller adfaerdsforstyrrelse.

En sammenlignelig svensk undersggelse (Géstason 1985)° viste, at det tilsvarende tal var 34
%. Blandt mennesker med udviklingshaemning med en IQ under ca. 50 forekom psykiske
lidelser dobbelt s8 hyppigt som hos de debile (IQ over 52). Blandt beboere med
udviklingshaemning i dggninstitutioner havde mere end halvdelen en psykiatrisk sygdom eller
forstyrrelse.

P& Sglund, Skanderborg Kommune, som er et specialiseret botilbud for voksne med
udviklingshaemning, far 180 ud af 235 beboere psykiatrisk behandling, heraf vurderes de 150
af beboerne at skulle behandles af en psykiater®. Derudover er der ca. 130 andre voksne med
udviklingshaemning i botilbud i Skanderborg Kommune, hvoraf de ca. 50 far eller har behov for
psykiatrisk behandling’.

Generelt forventes det, at antallet af mennesker med udviklingshaamning og behov for
psykiatrisk behandling vil vaere stigende. Dels lever mennesker med udviklingshaamning
stadigt laengere end tidligere. Dels har der vaeret en betydelig stigning i gruppen af mennesker
med udviklingshaemning, som far en dom®. En gruppe som ofte har vaesentlige andre
problemer end bare udviklingshaemningen - ofte psykiatriske problematikker, hvor der er et
stigende behov for psykiatrisk udredning og behandling.

Hvis man antager, at mellem en tredjedel og halvdelen af alle med udviklingshaemning har en
psykisk lidelse eller adfzerdsforstyrrelse, svarer det til, at der i Region Midtjylland er mellem
3000 og 4500 voksne med udviklingshaemning, der ogsd har en psykisk lidelse. Normalt siger
man - i forhold til normalbefolkningen - at ca. 10 % af dem, der har en psykisk lidelse, skal
behandles i det sekundaere sundhedsvaesen. Men taler man om voksne med
udviklingshaemning, taler man om mennesker, der allerede som udgangspunkt har en
komplicerende tilstand qua det, at de b&de har en udviklingsheemning, og ofte som fglge heraf
andre komplicerende handicap og derud over en psykisk lidelse. Samtidig er der relativt fa af
disse patienter og derfor ringe mulighed for erfaringsopsamling i primaer praksis. Derfor vil
andelen af dem, der skal behandles i det sekundaere sundhedsvaesen, veere hgjere end i
forhold til normalbefolkningen - maske op od 25 %.

5.3 Konklusion

Det betyder, at der i Region Midtjylland nu vil veere mellem 750 og 1125 voksne med
udviklingshaemning, der har brug for et specialiseret behandlingstilbud i de regionale
oligofrenifunktioner.

Antallet vil vaere stigende - dels pa grund af stigningen i antallet af mennesker med
udviklingshamning, dels mest pd grund af stigningen i antallet af seldre med
udviklingshaemning (tabel 2).

5 Géstason, R.: Psychiatric illness among the mentally retarded. Acta psychiat. Scand. Suppl. 318 (1985)
61 gjeblikket behandles alle beboere pd Sglund med behov for ambulant psykiatrisk behandling af en
speciallaegekonsulent i psykiatri, som er tilknyttet Sglund.

7 Kilde: Psykiatrisk specialleegekonsulent, Sglund

8 Indseet tal fra rapporten Side 13



6. Aktivitetsdata for oligofreniomrédet
Nedenst8ende tabel viser aktivitetsniveauet pa oligofreniomradet i Region Midtjylland i
perioden 2007 - 2009. Aktivitetstallene er trukket d. 17. februar 2010.

Enhed 2007 i alt 2008i alt 2009 alt

Oligofreniteamet

Herning

- Antal unikke cpr. i behandling 32 67 88
- Amb. besgg (AAF22) 29 12 12
- Amb. hjemmebesgg (AAF6) 89 172 260
- Individuel psykoterapi (BRSP1) - - -
- Institutionsbesgg (AAF83) 8 6 1
- Udebesgg (AAF7) - - 4
- Telefonkontakter (BVAA33A) 42 37 70
- Netveerksmgder (BVAW?2) 14 30 51
- Samtal med forzeldre (BVAA97) - - -
- Samtale pargrende (BVAAS) 3 4 24
- Kontakt med anden myndighed 4 7 24
(BVAW1)

Samlede antal ydelser 188 268 446
Oligofreniklinikken

Risskov

- Antal cpr. i behandling 346 299 330
- Amb. besgg (AAF22) 164 449 567
- Amb. hjemmebesgg (AAF6) 608 497 162
- Individuel psykoterapi (BRSP1) - - 288
- Institutionsbesgg (AAF83) 3 - 4
- Udebesgg (AAF7) - - -
- Telefonkontakter (BVAA33A) 220 232 277
- Netvaerksmgder (BVAW?) 7 5 17
- Samtal med forzeldre (BVAA97) 5 4 1
- Samtale pargrende (BVAA5) - - 7
- Kontakt med anden myndighed - 1 51
(BVAW1)

Samlet antal ydelser 1007 1198 1374
Solund, Skanderborg Kommune

Antal cpr.nr® 180

Det skgnnes, at langt hovedparten af de beboere, som er p& Sglund og som far psykiatrisk
behandling, vil have behov for specialiseret behandling fra oligofrenifunktionen, da mange af
beboerne pd Sglund har meget komplekse problematikker.

° Oplysningerne stammer fra speciallaegekonsulent tilknyttet Sglund og patienterne behandles af denne. Side 14



6.1 Ventetider pd behandling i Oligofreniklinikken

Af de registrerede ventetider pr. 30. juni 2009 fremgik det, at 97 patienter har ventet mere
end 2 méneder og heraf har 48 ventet mere en 6 maneder pa behandling i Oligofreniklinikken,
Risskov.

Den lange ventetid pd oligofrenibehandlingen i Risskov understregede behovet for dels at
stramme op p& malgruppen, og dels at andre procedure omkring nye patienter henvist til
Oligofreniklinikken. Det er ved en ekstraordinaer indsats i sidste halvdel af 2009 lykkedes at
bringe ventetiden p3 1. konsultation med pa under 2 maneder. Dermed forventer
Oligofreniklinikken fremadrettet at kunne overholde den udvidede behandlingsret pa 2
méaneder pd voksenomradet. Der er ca.. 3 ugers ventetid pd behandling i Oligofreniteamet,
Herning.

De eksisterende oligofrenifunktioner daekker i princippet hele Region Midtjylland, men er
oprindelig etableret sdledes, at Oligofreniteamet i Herning daekker det gamle Ringkgbing Amt,
og Oligofreniklinikken deekker det gamle Arhus Amt. Tidligere har der veaeret ansat en psykiater
pa - tid til at daekke Viborg og Skive Kommuner, og Horsens og Hedensted har tidligere vaeret
daekket af en psykiater fra Oligofreniteamet i Vejle, Region Syddanmark. Dette betyder reelt,
at der ikke er sket en udbygning af oligofrenitilbuddet i Region Midtjylland, svarende til den
nuvaerende geografi. P4 nuvaerende tidspunkt er der ganske fa patienter fra henholdsvis
Viborg/Skive og Horsens/Hedensted (svarende til knap Y-del af Region Midtjylland), som
behandles i Oligofreniklinikken.

Der vil derfor vaere en raekke patienter i ydreomraderne for Oligofreniklinikkens gamle
optageomrade, som endnu ikke er kendte i eller henvist til klinikken. Der kan derfor - i forhold
til den aktuelle strgm af henvisninger til klinikken - veere et eftersleeb, som fremadrettet vil
betyde en udfordring for efterlevelsen af den udvidede behandlingsret®.

10 Aktivitetstallene fra InfoRM viser, at 6 ud af 280 patienter i 2008 kom fra kommunerne Horsens, Hedensted, Viborg
og Skive, men andelen i 2009 (jan - sept.) var 8 ud af 196 cpr.nr. i behandling. Det er her veerd at vaere opmaerksom
pa, at bade i Skive og i Viborg Kommune I3 der tidligere store centralinstitutioner under Statens ,&ndssvageforsorg.

Dette betyder alt andet lige, at der vil vaere en overrepraesentation af mennesker med udviklingshaeemning i omradet.
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2. del: Den fremtidige organisering af oligofreniindsatsen i Region
Midtjylland

7. Fagligt indhold

Det er kun ambulant behandling, der ydes i de regionale oligofrenifunktioner. Hvis mennesker
med udviklingshaemning bliver indlagt, varetages behandlingen og behandlingsansvaret af
psykiatere i almenpsykiatrien.

Den primaere opgave for de regionale oligofrenifunktioner er udredning og opstart af
behandling. Som udgangspunkt tilrettelaegges den psykiatriske behandling af patienter med
udviklingshaemning og psykiatriske lidelser efter de gaeldende standarder for god behandling af
den pdgeeldende sygdom, og adskiller sig sdledes ikke fra den behandling, som ydes til andre
psykiatriske patienter. Men patienter med udviklingshaemning er en meget forskelligartet
gruppe af individer. Mellem de funktionsmaessigt svageste og de funktionsmaessigt bedste er
forskellen langt stgrre end de forskelle, man finder i "normalbefolkningen". Hertil kommer, at
en betydelig del af mennesker med udviklingshaamning har forskellige komplicerende
handicaps, som f. eks. epilepsi, lammelser, spasticitet og sansedefekter, som betyder, at det
totale handicap er stgrre end summen af de enkelte handicaps.

Det kan derfor vaere rimeligt at sondre mellem de intellektuelt bedst fungerende psykisk
udviklingshaeemmede, dem med en udviklingshaemning i lettere grad, og de gvrige.

Hos mennesker med en lettere udviklingshaemning, der i et vist omfang lever uden kontakt
med dagn- eller dagtilbud for personer med varig og betydning nedsat funktionshaemning, er
det ofte muligt at anvende "normalpsykiatriens" diagnosesystem. Afggrende herfor er, at
patienten med en lettere udviklingshaemning oftest har et s3 udviklet sprog, at det er muligt at
fa et indblik i patientens tankeverden. Hos disse patienter er det muligt med rimelig sikkerhed
at diagnosticere personlighedsforstyrrelser, angst, karakterafvigelser, depression, paranoia og
skizofreni. For at stille den sidstnaevnte diagnose kraeves det, at der kan pavises
karakteristiske skizofrene tankeforstyrrelser; noget der almindeligvis kun er muligt hos
personer med en IQ over 52. Hos disse, i intellektuel henseende forholdsvis velfungerende
patienter, er det oftest muligt at anvende almenpsykiatriens undersggelses- og
behandlingsprincipper.

Patienter med psykisk udviklingshaemning i svaerere grad kan rammes af de samme psykiske
sygdomme som alle andre mennesker, men det kan veaere vanskeligt at stille praecise
diagnoser, nar det ikke ad sproglig vej er muligt at fa indblik i patientens tankeverden. Hos
disse patienter m& man i stedet anvende egne og andres observationer af adfzerd og
andringer af adfeerd. Det er herved muligt at fastsla tilstedevaerelsen af psykopatologiske
feenomener, som fx hallucinationer, ligesom diagnosen depression eller mani ofte kan stilles
med rimelig sikkerhed. Diagnosticeringen og vurdering af effekt af behandlingen ma oftest ske
pad baggrund af observationer af andringer i patientens adfaerd over tid. Derfor er pargrende
og de medarbejdere, som omgiver patienten i dagligdagen, centrale samarbejdspartnere i et
behandlingsforlgb.

Med relevant samtykke fra eventuelle pargrende/vaerger kan dokumentationen af
observationerne ske via videooptagelser i de situationer, hvor den szerlige adfzerd
forekommer, og efterfglgende analyseres i behandlingskonferencer.
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7.1 Anden behandling

Neurologisk udredning:

Pa Sglund i Skanderborg er der etableret et fast samarbejde med en neurolog, hvilket betyder,
at der hver anden uge afholdes en faelles neurologisk-psykiatrisk konsultation med deltagelse
af bade den tilknyttede psykiater og en neurolog, hvor man sammen kan studere
videooptagelser af beboerne. Ordningen sikrer en hurtig og koordineret planlagning af
udredningen, hurtigere diagnosticering og bedre koordinering af medicinsk behandling i forhold
til bade de psykiatrisk og neurologiske lidelser.

Et gget samarbejde mellem Oligofreniklinikken og en neurologisk afdeling vil kunne medvirke
til at styrke behandlingen af patienter med udviklingshaamning og psykiatrisk lidelse.

Samtaleterapi:

Mennesker med udviklingshaemning i lettere grad kan have gavn af almindelig jeg-styrkende
samtaleterapi. Denne behandlingsform er specielt indiceret hos mennesker med psykisk
udviklingshaemning, der har vanskeligt ved at acceptere deres handicap, og som har ringe
udviklet selvfglelse.

Specialiseret paedagogisk indsats/miljgterapi:

Behandlingen af psykiske afvigelser og adfaerdsproblematikker hos mennesker med
udviklingshaemning skal tage udgangspunkt i en analyse af det totale miljg, vedkommende
lever i, herunder hvordan den paedagogiske indsats er tilrettelagt. En sddan analyse er
principielt altomfattende, men i praksis laegges vaegten oftest pa forhold, der har indflydelse pa
den enkeltes mulighed for at overskue sin egen tilveerelse. Derfor er et taet samarbejde
mellem oligofrenifunktionens behandlere og de paedagogiske medarbejdere central.

For at sikre en koordineret behandlingsindsats mellem de tvaerfaglige aktgrer i
behandlingsforigbet af patienter med udviklingshaemning og psykiske lidelser er det vigtigt, at
psykiatriplanens anbefalinger om, at der udarbejdes behandlingsplaner for alle ambulante
patienter fglges.

N&r relevant behandling er iveerksat, afsluttes patienten i videst muligt omfang til egen laege,
som laver opfglgning pa behandlingen evt. i samarbejde med oligofreniklinikkens
distriktssygeplejersker, jf. modeller for shared care — se senere.

For at sikre en hensigtsmaessig visitation af patienterne er det vigtigt, at henvisningerne
indeholder de ngdvendige og relevante oplysninger. Se senere: henvisningsvejledning®'.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at den primeaere opgave for oligofrenifunktionerne er udredning og igangseettelse af
behandling, mens opfglgningen pa behandlingen i videst mulige omfang skal ske hos
egen laege

e at der udarbejdes behandlingsplaner for alle ambulante patienter i oligofrenibehandling

e at der udarbejdes en model for samarbejdet mellem Oligofreniklinikken og neurologien

11 kilde til afsnittet: Ovenst8ende artikel er skrevet af centrets overleege og er med enkelte eendringer gengivet efter
H. Jansen, F. U. Jgrgensen, K. E. Pedersen, K. Sgrensen, B. Henning & C. F. Buch: Udviklingsheemmede med psykiske
lidelser. Dansk Psykiatrisk Selskab og Landsforeningen LEV, Kabenhavn 1994.
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e at der udarbejdes samarbejdsmodeller med kommunerne, som betyder, at den
paedagogiske special-ekspertise i forhold til mennesker med udviklingshaemning kan
indgd i udredningen og planlaegningen af behandlingsindsatsen.

8. Screeningsredskaber med henblik pd at undersgge, hvilke brugere med
udviklingshamning, der har brug for psykiatrisk udredning og behandling

I rapporten fra det midlertidige udvalg vedr. sociale forskelle i sundhed anbefales det, at der
udvikles et screeningsredskab/et skema, som kan anvendes af medarbejderne i de sociale
tilbud, som hjzelp til at afggre, om en beboer bgr henvises til psykiatrisk undersggelse.
Forslaget gar ud pa, at screeningsmetoden afprgves som et pilotprojekt pa to af Region
Midtjyllands bosteder, som har beboere med udviklingshaamning med henblik pd en eventuel
senere udbredelse.

Samtidig anbefales det i rapporten fra Danske Regioner'?, at man - for at sikre tidlig opsporing
og behandling af psykisk sygdom i malgruppen - screener for psykisk sygdom blandt alle
beboere i de sociale tilbud, der er szerligt malrettede mod domfzaeldte udviklingshaemmede.

Center for psykiatri og udviklingsheemning har gennemfgrt enkelte forskningsprojekter med
henblik pd at undersgge forskellige screeningsredskaber:

DASH II er tidligere afprgvet pa Sglund og pd S@disbakke, hvor psykologer interviewede
medarbejdere taet pa brugerne. Undersggelsen viste, at DASH II i den danske oversaettelse
ikke er i stand til at stille psykiatriske diagnoser, men at den er et lovende screeningsredskab i
forhold til at afslgre behov for naermere psykiatrisk undersggelse. Undersggelsen viste ogsa, at
DASH II i den danske oversaettelse har en hgj palidelighed og gyldighed, nar undersggelsen
gennemfgres af en traenet psykolog'®, men det er endnu ikke undersggt, om DASH II har
sammen hgje palidelighed, ndr det er medarbejderne i de socialtilbud, som anvender DASH II
direkte som afkrydsningsskema. Dette skal efter planerne undersgges i et projekt i samarbejde
med et socialt botilbud i Fredericia Kommune.

Et andet eksempel pa et gennemfgrt forskningsprojekt var en undersggelse, som skulle
klarleegge, om en dansksproget version af MiniPAS-ADD har passende hgj reliabilitet og
validitet, og om anvendelsen af skalaen kan sikre, at de mennesker med udviklingshaemning,
som har brug for psykiatrisk behandling, henvises, mens man samtidig undgar, at de, der ikke
er behandlingstraengende, ikke belaster systemet ungdigt. Malet var at undersgge om,
MiniPAS-ADD kunne veere et godt supplement til DASH-II, specielt i forhold til personer med
let eller moderat grad af udviklingshaamning. Projektet blev gennemfgrt i samarbejde med
bostgtten i Arhus Kommune.

Et af de vaesentlige resultater af undersggelsen var, at alle de, der fik en diagnose med Mini
PAS-ADD-interviewet, viste sig ogsd at have en psykisk lidelse eller adfzserdsforstyrrelse ved
den psykiatriske undersggelse, mens en stgrre gruppe af deltagerne i undersggelsen kun ved
den psykiatriske undersggelse viste sig at have en psykisk lidelse eller adfaerdsforstyrrelse.
Mini PAS-ADD vil derfor ikke kunne hjzlpe til at identificere alle (de fleste af) de borgere med

12 Era udkast til rapport: Domfeeldte udviklingshaemmede - udfordringer og Igsninger. En rapport udarbejdet af
danske Regioner 2010
13 Kurt Sgrensen og Per Lindsg Larsen: DASH-II - diagnostisk spgrgeskema til identificering af udviklingsheemmede

med psykiske lidelser. Arstal?? Side 18



udviklingshamning, som samtidig har en psykisk lidelse eller en adfeerdsforstyrrelse®®.

Pa baggrund af de hidtidige undersggelsesresultater konkluderer arbejdsgruppen at det vil
veere relevant at ivaerksaette pilotprojekter for at afpreve om specielt DASH II ogsa har
tilstraekkelig palidelighed og gyldighed, nar det anvendes som screeningsvaerktgj af
medarbejdere i de sociale tilbud for at afdeekke hvilke brugere af de sociale tilbud for
mennesker med udviklingshaemning, der har brug for psykiatrisk udredning og behandling.

Arbejdsgruppen anbefaler:
e at man ivaerksaetter to pilotprojekter til afprgvning af DASH II som screeningsveerktgj
pa to regionale bosteder, henholdsvis Ngrholm Kollegiet og Saustrup
e at pilotprojekterne gennemfgres i foraret 2011
e at planlaegning og tovholderfunktionen pa pilotprojekterne varetages af Videnscenter
for psykiatri og udviklingshaamning

9. Forsknings- og udviklingsinitiativer

For at styrke rekrutteringen til omradet er det vigtigt med et aktivt forsknings- og
udviklingsmiljg pa omradet, som kan medvirke til at give organisationen national og
international anerkendelse og vaere med til at ggre omradet interessant for potentielle
medarbejdere og ledere.

Det er bl.a. foresldet, at forskningen skal styrkes ved, at Oligofreniklinikken tilfgres kr. 0,5
mio. til en ph.d.-stipendiat. Der er blandt professorerne ved Arhus Universitetshospital,
Risskov opbakning til projektet.

Fglgende er en oversigt over mulige relevante forskningsprojekter:

¢ Hvordan kan man etablere et register over mennesker med udviklingshaamning

¢ Ulykkesrisiko hos mennesker med udviklingshaamning

e Pludselig dgd hos mennesker med udviklingshaamning

e Den demografiske udvikling - om nogle &r vil der vaere mange aeldre med
udviklingshaemning

e Demens hos mennesker med udviklingsheemning

e Selvskadende adfzerd hos mennesker med udviklingsheemning

¢ Mennesker med udviklingshaemning og dom - i samarbejde med Det landsdaekkende
Netvaerk vedrgrende Domfaldte Udviklingshaammede (NDU)

e Mennesker med udviklingsheemning og epilepsi - i samarbejde med Videnscenter for
epilepsi

Det vil samtidig veere vigtigt med forsknings- eller udviklingsprojekter, der knytter op pa det
sociale omrade - altsd projekter, der giver mening bade i behandlingsdelen og i det sociale
omrade.

Region Midtjylland har netop indgdet en partnerskabsaftale med Arhus Kommune om
etablering af et nyt center til faglig nytaenkning og metodeudvikling p& socialomradet. Malet
er, at centret skal vaere med til at understgtte forskning, som er direkte rettet mod

14 Reliabilitet og validitet af Psychiatric Assessment Schedules for Adults with Developmental Disabilities (Mini PAS-
ADD) i dansk overseettelse belyst ved undersggelse af et repraesentativt udvalg af personer med udviklingsheemning
som modtager stgtte fra Arhus Kommunes bostgtte sammenholdt med almenpsykiatrisk undersggelse. Center for
Oligofrenipsykiatri, Arhus Universitetshospital, Risskov, 2009
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anvendelige Igsninger og tzet pa den daglige virkelighed i kommunerne og regionerne. Derfor
vil et samarbejde om relevante udviklingsprojekter/forskningsprojekter mellem Center for
oligofreni, Det landsdaekkende Netvaerk vedrgrende domfaeldte udviklingshaemmede (NDU) og
andre relevante samarbejdsparter skulle understgttes af det nye center.

Der er bade fra behandlerside og fra de sociale regionale og kommunale botilbuds side meget
stor interesse i at udforske og udnytte de muligheder, som ligger i brug af ny teknologi. Dels
er det meget ressourcebesparende i forhold til transport i en sa stor region som Region
Midtjylland, og dels vil der vaere brugere, der sagtens ville kunne profitere af, at samtaler med
behandlere sker via videokonference udstyr, ligesom observationer/registrering af patienters
adfeerd vil kunne formidles via video. Desuden vil de nye teknologiske hjeelpemidler i hgj grad
kunne bruges til undervisning og vidensformidling. Region Midtjylland har pa8 nuvaerende
tidspunkt placeret videokonferenceudstyr i samtlige regionspsykiatrier og regionale sociale
tilbud, hvilket allerede nu muligggr anvendelsen af videokonference i hele regionen. Der er i
gjeblikket ved at blive udarbejdet et projektkatalog til udviklingsprojekter pa omradet.

De foresldede projekter vedrgrer:
e Behandlingssamtaler/observation
e Video-behandlingskonferencer - internt og tvaersektorielt
e Opfolgning pd behandling
e Visitationskonferencer
¢ Vidensformidling - internt og tveersektorielt
e Supervision og vejledning
e Undervisningsforlgb

En anden made at styrke et aktivt forsknings- og udviklingsmiljo er at sikre et taettere
samarbejde mellem Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning og Netvaerk for
domfaeldte med udviklingshaeemning - ogsa helt konkret ved et bofzellesskab.

Arbejdsgruppen anbefaler, at:
e Der tilknyttes et ph.d-projekt til Oligofreniklinikken.
e De planlagte udviklingsprojekter i forhold til brugen af ny teknologi i behandlingen i
veerkseettes.
¢ At det nye center, etableret i et samarbejde mellem Arhus Kommune og Region
Midtjylland, bliver en aktiv medspiller i udviklingen af indsatsen overfor mennesker med
udviklingshaemning og psykiatri.

10. Den fremtidige organisering af den regionale oligofreniindsats i Region
Midtjylland

I beslutningen fra Psykiatriplanen for Region Midtjylland star der:

Center for Oligofrenipsykiatri i Arhus vil vaere omdrejningspunkt for oligofrenipsykiatrien. Det
eksisterende oligofreniteam i Herning knyttes til centret, ligesom der under centret oprettes et
oligofreniteam i Horsens.”

Arbejdsgruppens forslag til en model for organisering af oligofreni-indsatsen i Region
Midtjylland - under hensyntagen til de sparsomme speciallaageressourcer er flg.:

Oligofreniklinikken, Risskov fastholdes som den overordnede funktion med satellit i Herning.

Klinikken i Risskov bemandes med speciallaege(r), psykologer og sygeplejersker. Side 20



Satellitten i Herning skal bemandes med sygeplejersker. Dermed bliver laege- og
psykologressourcerne, som er placeret i Risskov, regionsdakkende, mens sygeplejerskerne
har en mindre geografi at agere i. Satellittens medarbejdere refererer ledelsesmaessigt til
lederen for Oligofreniklinikken. Horsens og Hedensted kommuner daekkes fra
Oligofreniklinikken i Risskov, mens Skive og Viborg kommuner sygeplejemaessigt deekkes af
satellitten i Herning.

Erfaringerne bdde fra Oligofreniteamet i Herning og andre steder i landet viser, at bade
psykologisk og padagogisk kompetence er central i forbindelse med udredning og visitation,
ikke mindst til at afggre, hvilke tilstande, der kan afhjalpes helt eller delvist med padagogiske
tiltag.

De sociale botilbud - kommunale sdvel som regionale - vurderer, at en kvalificeret psykiatrisk
bistand - enten af en erfaren psykiatrisk sygeplejerske eller en paedagog med specialviden pé
omradet - langt hen ad vejen vil kunne stgtte det paedagogiske personale omkring beboerne til
at fa styr pa de psykiatriske problematikker og med, hvordan de bedst hjaelper den enkelte
beboer. Beboere, der ikke far den ngdvendige hjzelp til deres psykiske problematikker og de
deraf afledte adfaerdsforstyrrelser, har for det meste et stgrre forbrug af personaleressourcer i
de sociale tilbud. Arbejdsgruppen finder det vigtigt, at der udvikles samarbejdsmodeller
mellem oligofrenifunktionen og ressourcepersoner i kommunerne, som kvalificerer sam-
arbejdet omkring gruppen af mennesker med udviklingshaemning og psykiske lidelser (se
senere).

Nedenstdende tabel viser arbejdsgruppens anbefaling til en fremtidig organisering af
oligofreniindsatsen i Region Midtjylland:

Bemanding Ca. belgb
Regionen (2010 P/L)

Oligofreniklinikken, Risskov 1 ledn. overl./psykiater 993.600

1 laegestilling) *° 658.260

1 kliniske psykologer 522.882

2 distriktsspl. 919.080

2'® sekr./adm. medarbejder 720.360
Satellit Herning 2 distriktsspl. 919.080
I alt Ignrelaterede kr. pr. 3r 4.733.262
Div. 60.000 kr. pr. medarbejder'’ 500.000
I alt pr. ar 5.233.262
Nuvzerende budget 2.100.000
Merudgift ift. forslaget 3.133.362

15 1 stedet for en lzege kan man anszatte en psykolog mere - derved bliver Ignudgiften 135.000 kr. mindre pr. 8r.
16 Aktuelt har Oligofreniklinikken 2 sekretaerer

17 ber er afsat 60.000 pr. medarbejder pr. &r - undtaget de 2 sekretzerer (afsat 40.000 kr.).

Det hgjere belgb er begrundet i forventet meget kgrsel og behovet for ekstra uddannelse/kompetenceudvikling,
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Det opstillede budget omfatter udelukkende Ign- og personalerelaterede udgifter, men ikke
udgifter til etableringsudgifter, husleje eller andre bygningsmaessige omkostninger.

Med anbefalingen foreslar arbejdsgruppen dermed, at der kun etableres en satellit i Herning,
men ikke i Horsens, for at skabe stgrre faglig volumen i de to “satellitter” og mindre sdrbarhed
i satellitten i Herning. Samtidig er arbejdsgruppens vurdering, at det er vigtigt at fastholde en
satellit i den vestlige del af regionen for at reducere mangden af kgrsel for oligofreni-
sygeplejerskerne.

Det kan vaere ngdvendigt Isbende at justere optageomraderne mellem de to "satellitter”, da et
vigtigt princip for organiseringen af oligofreniindsatsen er, at der er feelles servicemal for
indsatsen i hele regionen.

For at sikre en sammenhaengskraft i organisationen afholdes regelmaessige feelles faglige
konferencer, undervisning og supervision, som kan ske ved feellesmgder, men i stort omfang
via videokonferencer. I disse videokonferencer skal der i sarlige sager kunne deltage de
konkrete medarbejdere (kommunale'® eller regionale), der er omkring patienten i det daglige.

10.1 Behovet for sengepladser pa oligofreniomradet

Oligofreniklinikken f&r hver maned henvendelser fra hele landet og jeevnligt fra skadestuen og
de almenpsykiatrisk sengeafsnit i Risskov med gnsker om at f& patienter med
udviklingshaemning og psykiatriske lidelser indlagt, eller at man i det mindste i klinikken "ggr
noget” ved dem, der er indlagt. Selv om der er enighed om, at det er bedst, hvis mennesker
med udviklingshaemning kan behandles ambulant og forblive i deres vante omgivelser, er der i
fa tilfelde ved patienter med saerlige komplekse tilstande, behov for udredning og behandling
under indlaeggelse, f.eks. hvis patienterne er sveert psykotiske og udad-reagerende, eller hvis
der er behov for en mere omfattende medicinudtrapning. En del mennesker med
udviklingshaemning og psykiatriske lidelser f&r meget medicin og ofte flere forskellige
praeparater for deres psykiske lidelser.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der i psykiatrien pa landsplan vil vaere brug for et lille
sengeafsnit med hgjtspecialiserede senge til patienter med udviklingshaemning, malrettet
seerligt komplicerede udrednings- og behandlingsforlgb. Overlaege Kurt Sgrensen vurderer, at
der pa landsplan er behov for ca. 6 sengepladser - 1 seng pr. 1 mio. indbyggere.

Hvor et sadant sengeafsnit i givet fald skulle ligge, ville skulle afklares i regi af Danske
Regioner. Men Region Midtjylland har i specialeansggningen til Sundhedsstyrelsen s@gt om
bade regionsfunktion og hgjtspecialiseret funktion til oligofrenibehandling til Arhus
Universitetshospital, Risskov.

Et hgjtspecialiseret sengeafsnit til mennesker med udviklingshaemning vil kraeve en seerlig
indretning som kan tilgodese pleje og behandlingen af mennesker med samtidige svaere
fysiske handicap. Desuden er det af veesentlig betydning, at der er plads til at det personale,
som kender patienter kan fglge med ved indlaeggelse dels af hensyn til patienten og dels for at
sikre vidensformidling om patienten bade til sengeafsnittet og senere tilbage til personalet i
det sociale tilbud.

18 p3 alle enheder under Psykiatri og Social i Region Midtjylland er der opstillet videokonferenceudstyr. Det vil derfor

inden for en konkret geografi altid vaere muligt forholdsvis let at kunne deltage i en videokonference med

Oligofreniklinikken og dens satellit. Side 22



En opstart pd dette kunne veere at et sengeafsnit pa Arhus Universitetshospital, Risskov, far til
opgave at Igse indlaeggelsesopgaven for patienter med udviklingshaamning og psykiatrisk
lidelse. Det vil kraeve at der er tilknyttet specialuddannet pleje-/padagogisk dggnpersonale.
Det overordnede lzegelige behandlingsansvar skulle under indlaeggelse varetages af overlaege
pa Oligofreniklinikken.

Arbejdsgruppen anbefaler

¢ at Oligofreniklinikken i Risskov fortsaetter med af en satellit placeret i Herning.

¢ at Oligofreniklinikken bemandes med en overleege og yderlig en lagestilling, 1 - 2
psykologer, 4 distriktssygeplejersker og 2 sekretaerer

e at man Igbende vurderer behovet for sengepladser, sdledes at man i forbindelse med
implementeringen af masterplanen for Det fremtidige Universitetshospital, Risskov og
udmentningen af specialeplanen far placeret indlaeggelsesopgaven i forhold til patienter
med udviklingshaamning og psykiatrisk lidelse i et sengeafsnit med specialuddannet
dggnpersonale

e at overlaegen i Oligofreniklinikken har det overordnede behandlingsansvar under
indleeggelse

11. Samarbejdsmodeller, der kan sikre, at de begraensede speciallaegeressourcer
anvendes mest hensigtsmaessigt, herunder samarbejdet mellem de
almenpraktiserende laager og socialomradet i forbindelse med henvisning til
regionspsykiatrien/oligofrenibehandling

Af sundhedsplanen for Region Midtjylland'® fremgar det, at “shared care”-tankegangen, som
saetter fokus pa koordinationen mellem de forskellige aktgrer i patientforlgbene, skal udbredes
i hele sundhedsvaesnet, samt at man for bade somatiske og psykisk syge personer skal flytte
fokus fra hospitalsindleeggelser til mere udredning og behandling i patientens eget hjem -
uden at der bliver gdet pa kompromis med kvaliteten.

Netop i forbindelse med oligofrenibehandlingen er det vigtigt at arbejde videre med shared
care-tankegangen, for uanset hvordan Region Midtjylland far organiseret behandlingen pa
oligofreniomradet, vil der vaere sparsomme speciallaegeressourcer pa omradet. Det er derfor
ngdvendigt at fa udviklet nogle modeller for - eller aftaler omkring - samarbejdet bade med de
almenpraktiserende laeger og med kommunerne.

Det er primaert de almenpraktiserende laeger, som indgdr i behandlingen af mennesker med
udviklingshaemning. Dog er der privatpraktiserende psykiatere i det tidligere Ringkgbing Amt,
som har mennesker med udviklingshaemning og psykiske lidelser i behandling.

11.1 Samarbejdet med de almenpraktiserende leger
11.1.1. Henvisningsvejledning/Praksis.dk:

For at sikre det mindst mulige ressourceforbrug i forbindelse med behandlingen af
henvisninger til oligofrenibehandling er det vigtigt, at de henvisninger, som sendes til
oligofrenitilbuddene, indeholder de ngdvendige og relevante oplysninger, sa der kan
ivaerksaettes et udrednings- og behandlingsforlgb. P& nuveaerende tidspunkt bruger behandlerne
i oligofrenitilbbuddene ungdig meget tid pa at indhente de ngdvendige oplysninger - oplysninger
som egen laege, kommunerne, kontaktpaedagoger og/eller pdrgrende er i besiddelse af.

19 Kllde _ ObS Side 23



I Oligofreniklinikken har man gode erfaringer med rutinemaessigt - ved modtagelse af
henvisninger - at udsende et oplysningsskema til den henviste patient, som kan udfyldes i
samarbejde med pargrende/kontaktpaedagoger. Skemaet returneres til Oligofreniklinikken eller
medbringes ved 1. samtale.

Relevante screeningsredskaber vil vaere kvalificerende for samarbejdet mellem den
almenpraktiserende laege, medarbejderne i den daglige kontakt med patienten og evt.
sygeplejerskerne i oligofrenisatellitterne, med henblik pd at undersgge, hvorvidt mennesker
med udviklingshaemning har brug for psykiatrisk udredning og behandling.

Hvis disse screeningsredskaber bliver kendt og anerkendt af den almenpraktiserende laege,
som brugbare redskaber, dels i udredningen af mindre komplicerede tilstande, dels til at
identificere, hvilke patienter med udviklingshaamning, der har brug for viderehenvisning til
psykiater, vil det kunne understgtte den almenpraktiserende laeges udredning og behandling,
samt kvalificere en eventuel henvisning til oligofrenibehandling.

De relevante screeningsredskaber kan introduceres via temamgder eller via links fra
henvisningsvejledningen pa praksis.dk. Introduktionen af de relevante screeningsredskaber
kan lettes, hvis man far kontakt med de seerligt interesserede almenpraktiserende lseger -
"huslaeger” - se senere.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at der udarbejdes en henvisningsvejledning til praksis.dk, som indeholder en
praecisering af malgruppen, krav til forundersggelser samt en oversigt over, hvilke
oplysninger behandlerne i Oligofreniklinikken har brug i forbindelse med visitation og
udredning af patienten. En god henvisningsvejledning legitimerer samtidig, at der kan
stilles krav til kvaliteten af de fremsendte henvisninger.

e at der pd henvisningsvejledningen til oligofrenibehandling henvises til enkelte relevante
screeningsredskaber, som med fordel kan benyttes af lsegerne i almenpraksis.

Hvis patienterne efter henvisning afvises, fordi de ikke tilhgrer malgruppen, vil det vaere
fremmende for samarbejdet med en telefonisk kontakt til den henvisende laege. En telefonisk
kontakt vil samtidig kunne sikre, at den almenpraktiserende lsege far relevant raddgivning i
forhold til selv at behandle patienten eller til anvisning af andet relevant behandlingstilbud.

11.1.2. Shared care-model:

Organiseringen af samarbejdet med de almenpraktiserende leeger er af afggrende betydning
for at sikre, at de meget sparsomme specialleegeressourcer pa omradet udnyttes bedst muligt
og malrettes indsatsen til de mennesker med udviklingshaamning, som har de mest komplekse
psykiatriske tilstande.

Model 1:

Nuveaerende erfaringer med shared care-modeller viser, at de steder i regionen, hvor der er

etableret mobilteams i almenpsykiatrien, er der gode erfaringer med en shared care-model,

som indebeerer, at behandlingsansvaret fastholdes hos den almenpraktiserende lsege, som har

et samtidigt teet samarbejde med mobilteamets sygeplejersker. Et almenpsykiatrisk mobilteam

er et team af erfarne psykiatriske sygeplejersker, som yder psykiatrisk vurdering og intensiv
observation og behandling i eget hjem. Egen leege kan henvise direkte til teamet, og denne er

i ca. 80 % af patientforigbene selv behandlingsansvarlig. Side 24



Sygeplejerskerne i de almenpsykiatriske mobilteams er under supervision af en psykiater, og
har derfor mulighed for at viderebringe psykiaterens anbefalinger til den praktiserende laege,
eller den praktiserende leege kan telefonisk radfgre sig med psykiateren. I akutte situationer
bruger mobilteamets sygeplejersker bagvagterne pa de psykiatriske afdelinger.

Evalueringer?® viser, at de almenpraktiserende leeger er tilfredse med samarbejdet med de
almenpsykiatriske mobilteams sygeplejersker, og oplever at fa kvalificeret bistand fra
psykiatrien til selv at kunne behandle patienterne i eget regi.

Erfaringerne fra Oligofreniteamet i Herning viser, at sygeplejerskernes samarbejde med de
almenpraktiserende lseger i Herning-omradet fungerer rigtig fint, da laegerne dér er vant til at
samarbejde med sygeplejerskerne i det almenpsykiatriske mobilteam. I Holstebro-omradet er
samme praksis ikke implementeret.

Model 2:
En anden model for shared care, som praktiseres mellem klinkkerne for angst- og
tvangslidelser og de almenpraktiserende laeger er, at der kan udarbejdes en shared care-aftale
i forhold til patienter med seerligt behov. Ifglge modellen udarbejdes shared care-aftalen i
forbindelse med for-samtalen og indeholder bl.a.:

e anbefalinger til behandling eller andre tiltag i en evt. ventetid

o forslag til arbejdsfordeling under behandlingsforlgbet

e navn og telefonnummer pa den ansvarlige behandler, som kan kontaktes ved behov.

Efter behandlingsforlgbet udarbejdes en shared care-aftale eller rettere en behandlingsplan,
som, ud over at beskrive behandlingsforlgbet, ogsa indeholder:
¢ anbefalinger i forhold til den videre behandling og observation af behandlingseffekt,
herunder relevante observationspunkter ift. tilbagefald eller andet af betydning for
behandlingseffekten
e hvilke opgaver, medarbejderne i de sociale tilbud er instrueret i at varetage/eller har
varetaget i forbindelse med behandlingen og observation af behandlingsaffekten
e navn og telefonnummer pd den ansvarlige behandler, som kan kontaktes ved behov.

P& oligofreniomradet vil socialomrddet (bdde myndighed og drift) i kommunen vaere en central
medspiller, og skal derfor medtzaenkes i shared care-modellen.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at der pa oligofreniomradet arbejdes med to modeller for shared care:
Model 1: Oligofrenisygeplejerskerne har samme funktion/samme samarbejdsform med
de almenpraktiserende laeger, som de almenpsykiatriske mobilteams.
Behandlingsansvaret fastholdes hos den almenpraktiserende laege, mens
sygeplejersken stiller sin szerlige viden, samt muligheden for at traekke p& psykiater og
psykolog i Oligofreniklinikken, til rAdighed for den almenpraktiserende laege. Den
almenpraktiserende laege vurderer Igbende i samarbejde med sygeplejersken, om der
er behov for henvisning til oligofrenifunktionen.
Model 2: I forbindelse med alle de behandlingsforlgb, som indledes i
oligofrenifunktionen, udarbejdes en shared care-aftale, som klart definerer ansvars- og

20 Evaluering af de psykiatriske mobilteam, Mobilteam Viborg og Mobilteam Nord i Viborg Amt Psykiatrikontoret,
Social- og Psykiatriforvaltningen, Viborg Amt. December 2006
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opgavefordeling i evt. ventetid, under behandlingsforlgbet og i efterforlgbet. Herunder
at receptfornyelse er en opgave, som altid Ilgses af egen laege. Desuden beskrives
oligofrenisygeplejerskernes funktion i efterforlgbet.

e I forbindelse med visitationen til oligofrenibehandling traeffes der beslutning om, hvem
den behandlingsansvarlige laege er: den almenpraktiserende laege eller
oligofrenifunktionens lage.

Uanset hvilken model man veelger, er det af afggrende betydning for de almenpraktiserende
laeger, at der er let adgang til telefonrddgivning med en fast telefontid.

11.1.3 De seerligt interesserede almenpraktiserende lseger - "huslaeger®!”:

Mange botilbud - kommunale sdvel som regionale - oplever, at det kan veere vanskeligt at
etablere et hensigtsmaessigt samarbejde med de almenpraktiserende lzeger, bade fordi det
enkelte botilbud ofte skal samarbejde med mange forskellige laeger, og fordi der er meget fa
laeger, der virkelig har viden pa omradet. Det kan derfor vaere af betydning lokalt at vaere
opmaerksom pa, hvilke almenpraktiserende lseger i omrddet, som er interesseret i mennesker
med udviklingshaemning, og som derfor gerne vil indga i et teettere samarbejde med konkrete
botilbud, evt. som en slags "huslaege”.

Erfaringerne fra de steder, hvor man har faet etableret et sddant samarbejde, er gode, da
laegen kommer til at kende bade beboerne og stedet, og far erfaring med malgruppen.
Erfaringen viser ogsd, at det er godt, hvis det er laeger, som bor geografisk taet pd - sa bliver
det lettere at fa laegen til at komme pa bostedet. @nsker man at fa etableret et sddant
samarbejde, kraever det en opsggende indsats fra det enkelte botilbud. Det er ligeledes
ngdvendigt med en respektfuld dialog med beboeren og de pargrende om, hvorvidt den
enkelte beboer gnsker "huslaegen” som egen laege, og hvilke fordele det i givet fald vil have.
Det er centralt, at det er frivilligt, hvorvidt den enkelte beboer/pargrende gnsker at skifte til
stedets "husleege”, eller gnsker en anden laege.

Arbejdsgruppen anbefaler:
e at de enkelte botilbud indleder dialog med de almenpraktiserende laeger med henblik pd
at fa tilknyttet bestemte laeger/lzegepraksis til botilbuddet/beboerne som en slags
"huslaeger”, der over tid kommer til at kende botilbuddet og dets beboere godt.

En sddan frivillig “huslaage”-ordning vil samtidig kunne medvirke til at styrke et taet
samarbejde mellem dem praktiserende lzege, oligofrenifunktionen og oligofreni-
sygeplejerskerne.

11.2 Samarbejdet med kommunerne

Der er en fzelles interesse for bade oligofrenfunktionen og kommunerne i at sikre et hurtigt
flow i behandlingstilbuddene, sdledes at forst og fremmest patienterne, men ogsa
kommunerne kan f& den ngdvendige bistand hurtigt.

En made at understgtte dette er ved at sikre, at den ngdvendige viden er tilgeengelig i
kommunerne for de medarbejdere, som i hverdagen er i kontakt med brugerne med

2 "Huslaeger” skal her forstds som almindelige almenpraktiserende laeger, der har en saerlig interesse for mennesker
med udviklingsheemning og hvor der kan etableres en saerlig samarbejdsrelation med, ved at flere beboere i samme

botilbud vaelger at benytte den pagaeldende almenpraktiserende lage.
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udviklingshaeamning. Det kan f.eks. vaere ngglepersoner, som kan veere ressourceperson for de
medarbejdere, der har den daglige kontakt og omsorg for de pageeldende brugere.
Ressourcepersoner, som kan vejlede medarbejderne og medvirke til vurdering/screening af,
hvilke brugere, der har behandlingskraevende psykiske lidelser og hvilke brugere, som har en
tilstand eller adfaerd, som kan afhjaelpes med socialpaedagogiske indsatser.

Modellen med szerlige nggle- eller ressourcepersoner p& omradet svarer til den model, som
man med stor succes har implementeret p& demensomradet, hvor alle kommuner efterhdnden
har ansat/udpeget demenskoordinatorer.

I det tidligere Ringkgbing Amt blev der uddannet en raekke sadanne ngglepersoner, som
fungerede som ressourcepersoner pa oligofreniomradet i forhold til deres kollegaer i sdvel
kommunale som amtslige sociale tilbud.

Kommunale ressourcerpersoner pa omradet vil kunne blive helt centrale samarbejdspartnere
for oligofrenisygeplejerskerne, patientens egen laege/"huslaagen” og oligofrenifunktionen.

En model for kvalificering af henvisnings- og visitationsprocedure er at indfgre et for-
visitationsforlgb, ndr patienterne er henvist til oligofrenifunktionen - eller ndr man overvejer at
henvise patienten. Et for-visitationsforlgb, hvor den kommunale ressourceperson og/eller
borgerens kontaktperson i samarbejde med egen leege og oligofrenisygeplejersken afklarer:
e om den aktuelle tilstand kan afhjaelpes med socialpsedagogiske tiltag,
e om der fgrst skal ske en somatisk udredning,
e om patienten har brug for psykiatrisk udredning og behandling, og derfor sikre at de
relevante informationer/data er samlet, som grundlag for en egentlig visitation til
oligofrenibehandling.

En model med for-visitationsforlgb vil kunne veere med til at sikre, at flest mulige patienter
med udviklingshaemning og psykisk sygdom eller adfaerdsforstyrrelser far kvalificeret bistand,
og at de speciallaegeressourcer, som er pa omradet, bruges i forhold til patienter med de mest
komplicerede tilstande.

Arbejdsgruppen anbefaler:

= at man i fgrste omgang mobiliserer de allerede uddannede ngglepersoner for at
genetablere et tvaergdende fagligt netvaerk

= at man i samarbejde med det faglige netvaerk udarbejder opleaeg til en
funktionsbeskrivelse for ngglepersoner pa oligofreniomradet

= at kommunerne udpeger/anszetter uddannede ngglepersoner pa omradet

= at man i samarbejde mellem det faglige netveerk og Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingshaamning udarbejder forslag til et uddannelsesforlgb, der kan seettes i gang
med henblik pa at uddanne ngglepersoner til alle kommuner i regionen

= at Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning driver faglige netvaerk pad omradet

= at man i samarbejde mellem kommunen, egen laege og oligofrenisygeplejerskerne laver
et for-visitationsforlgb med henblik pd at kvalificere visitationsprocessen.

11.3 Sundhedsaftale

Sundhedsaftalerne eller samarbejdsaftaler mellem regionspsykiatrien, kommunerne og

almenpraksis har vist sig som et nyttigt redskab til at regulere det tveersektorielle samarbejde,

sikre dialogen og hensigtsmaessige arbejds- og overgange, samt skabe fzelles og synlige
forventninger til hvem, der ggr hvad, hvornar. Side 27



I forhold til indsatsen pa oligofreniomradet er der mange udfordringer, som skal sgges
héndteret i en sundheds-/samarbejdsaftale. Udfordringer, som gar begge veje, f.eks.:

Det kan vaere svaert at fa en patient med udviklingsheemning indlagt i
almenpsykiatrien, og hvis de bliver indlagt, bliver de meget hurtigt udskrevet og ofte
med en begrundelse om, at deres tilstand/adfzerd er betinget af deres
udviklingshaemning og at de psykiatriske sengeafsnit ikke er gearet til at rumme denne
patientgruppe.

Mennesker med udviklingsheemning og sindslidelse, som ikke far den ngdvendige
behandling og stgtte, har ofte behov for ekstra personaleressourcer pga. sveere
adfeerdsmaessige problematikker.

Det kan ofte vaere vanskeligt at fa patienterne visiteret til den ngdvendige opfglgning
eller de ngdvendige sociale tilbud i kommunen. Det betyder, at det bliver vanskeligt at
afslutte patienterne i Oligofreniklinikken/-teamet, hvilket igen betyder en
uhensigtsmaessig brug af behandlingsressourcerne.

At der i endnu hgjere grad end i forhold til almenpsykiatrien mangler
speciallaegeressourcer pa omradet, hvilket betyder, at mennesker med
udviklingshaamning ikke har helt samme adgang til behandling som
normalbefolkningen.

En sundheds-/samarbejdsaftale skal deekke samarbejde omkring bdde ambulante og indlagte
patienter, selv om indlaeggelse sker ret sjeeldent. Nar det drejer sig om indlaeggelse, skal
aftalen (indtil videre) omfatte alle voksenpsykiatriske afdelinger og ungdomspsykiatriske
afdelinger i Region Midtjylland.

Arbejdsgruppen anbefaler, at en sundheds-/samarbejdsaftale pa oligofreniomradet skal
indeholde fglgende punkter:

Den almenpraktiserende laeges opgaver og ansvar

Kommunens opgaver og ansvar, herunder evt. ngglepersons funktion
Oligofrenitilbuddets opgaver og ansvar

Samarbejdet mellem egen lzege og oligofrenisygepplejerskerne

Samarbejdet mellem de kommunale ngglepersoner og oligofrenisygeplejerskerne
I forbindelse med henvisning til behandling:

o hvilken viden, der skal formidles til hvem af hvem (kommunen til egen laege og
Oligofreniklinikken, egen laege til Oligofreniklinikken, Oligofreniklinikken til egen
lzege og kommune/botilbuddet)

o procedure for for-visitationsforlgb

I forbindelse med den ambulante behandling:

o hvordan samarbejdet er mellem Oligofreniklinikken og egen laege (shared care-
aftaler)

o hvordan relevant viden formidles til kontaktpersonen til brug for observationer af
effekten af behandlingen, herunder eventuelle bivirkninger

o samarbejdet mellem den konkrete behandler og det sociale tilbud

I forbindelse med indlzeggelse:

hvordan formalet med indlaeggelsen afklares/aftales

hvilke ressourcepersoner regionspsykiatrien kan traekke pd under indlaeggelsen
aftaler omkring konferencer og varsling for indkaldelse til konferencer

varsling af udskrivning

samarbejdet med evt. socialt tilbud under indlaeggelsen

O O O O
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Arbejdsgruppen anbefaler:
e at deri forbindelse med udarbejdelse af 2. generationsaftalerne udarbejdes rammer for
en fzelles sundhedsaftale pd oligofreniomradet
¢ at udkastet til sundhedsaftalen udarbejdes af en mindre arbejdsgruppe nedsat hertil.

12. Rekruttering og kompetencer

12.1 Initiativer for at f3 flere psykiatere og andre faggrupper til at interessere sig for
og arbejde med psykisk sygdom hos mennesker med psykisk udviklingshaemning

En af de helt store udfordringer fremadrettet er at rekruttere kvalificeret og interesseret
personale til omradet. Oligofreni og arbejdet med mennesker med udviklingshaemning har ikke
hgjstatus blandt sundhedspersonale. En af arsagerne hertil er, at meget fa kender til eller har
erfaring med omradet, og de faerreste har en forestilling om “at det nyttet noget”.

Arbejdsgruppen er derfor blevet bedt om et forslag til, hvordan man far flere psykiatere og
andre relevante faggrupper til at interessere sig for omradet.

Arbejdsgruppen har opregnet en raekke anbefalinger, som kan medvirke til at ggre ansaettelse
i omrédet mere igjnefaldende og attraktivt for laeger:
1. En stgrre regionsdakkende organisation med en kapacitet og en organisering, som ggr
det muligt at Igse den definerede opgave.
2. En spzendende organisation, som allerede nu nyder stor national og international
bevdgenhed og med mulighed for at szette sit eget praeg pa den fremtidige udvikling.

3. Mulighed for en indkgringsfase/introduktion til omradet inden den nuveaerende ledende
overlaege traekker sig tilbage.

4. Vagtfri stilling.

5. En stilling med mulighed for patientkontakt, undervisning, tvaersektorielt samarbejde
med praksissektoren og forskning.

6. Muligheder for at udfordre brugen af de teknologiske muligheder i forhold til behandling

og kommunikationen pa tveers af regionen/landet.

Andre initiativer, der kunne saettes i vaerk for at ggre lseger interesseret i omradet:
e Kursusstilling for yngre laeger.
e Muligheden for observationsforlgb i forbindelse med kursusstillinger andre steder i
psykiatrien.
¢ Tilbud om introduktionsbesgg (1-dagsbesgg) til interesserede leger enten i
Oligofreniklinikken eller hos psykiatrisk specialleegekonsulent pa Sjglund i Skanderborg.
e Vere del af et aktivt tveerfagligt udviklings- og forskningsmiljg.

For gvrige faggrupper geelder det, at der pd nuvaerende tidspunkt ikke er det store problem i

forhold til at skaffe sygeplejersker eller psykologer, men det vil vaere vigtigt af hensyn til den
fremtidige rekruttering, at omradet bliver mere kendt. En made at blive mere kendt pa er ved
at byde sig til som uddannelsessted.

Arbejdsgruppen anbefaler:
e At der etableres observationsforlgb/introduktionsbesgg for yngre laeger i
kursusstillinger.
e At der tilbydes 1-dags introduktionsforlgb for seerligt interesserede almenpraktiserende
leger, der gerne vil veere "huslaeger”.
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e At der etableres praktikforlgb — enten leengerevarende eller som punktpraktikker - for
bdde sygepleje- og psykologstuderende, samt for sygeplejersker pa specialuddannelse i
oligofrenifunktionerne.

12.2 M3irettet kompetenceudvikling for psykologer og distriktssygeplejersker, sd de
under ansvar af en psykiater kan udfore og overtage nogle af de kliniske opgaver,
som psykiatere udforer i dag

Der findes i gjeblikket kun 5,5 psykiatere i Danmark med saerlig viden om mennesker med
bdde udviklingshaemning og psykisk sygdom.

P& den baggrund er det meget relevant at arbejde videre med anbefalingen fra rapporten
"Sociale forskelle i sundhed, udarbejdet af det midlertidige udvalg vedrgrende sociale forskelle
i sundhed, som siger:
e at der igangseettes malrettet kompetenceudvikling for psykologer og
distriktssygeplejersker, sa de under ansvar af en psykiater kan udfgre og overtage
nogle af de kliniske opgaver, som psykiatere udfgrer i dag.

Et hgjt fagligt niveau hos distriktssygeplejerskerne pa oligofreniomradet betyder, at de som
udgangspunkt skal have en bred psykiatrisk viden og erfaring, og at de Igbende har mulighed
for at folge med i den nyeste viden, bade pd psykiatriomradet og om mennesker med
udviklingshamning. En bred somatisk erfaring og viden er ogsd ngdvendig; for eksempel vil
erfaring fra gerontopsykiatrien vaere meget brugbar. I forhold til psykiatri og somatik skal
sygeplejerskerne veere generalister, mens de skal vare specialister i forhold til
udviklingshamning. Der skal vaere adgang til supervision bade af psykiatere og psykologer,
samt deltagelse i faglige netvaerk med andre sygeplejersker?® inden for omradet.

Erfarne distriktssygeplejersker vil kunne aflaste psykiateren/overtage og udfgre fglgende
opgaver fremadrettet ved:

e at kunne understgtte den almenpraktiserende laeges behandling af de mindre
komplicerede tilstande - shared care-modellen.

e at forestd en stor del af udredningen - i samarbejde med egen lsege og kommunal
kontaktperson/ressourceperson - gennem indsamling af data, observation og screening,
som grundlag for den laegelige diagnosticering.

* isamarbejde med almenpraktiserende leege at planlaegge somatisk udredning.

e undervise og vejlede de sociale medarbejdere i forhold til den konkrete patient eller
generelt.

Et hgijt fagligt niveau hos psykologerne pa oligofreniomradet betyder, at de som udgangspunkt
skal have en bred psykiatrisk viden og erfaring, at de Igbende har mulighed for at fglge med i
den nyeste viden bade pd psykiatriomrddet og om mennesker med udviklingsheemning, og let
adgang til de nyeste forskningsresultater p& omradet. Erfaring fra almenpsykiatrien,
gerontopsykiatrien, PPR-omrédet og neuropsykologisk specialviden er meget brugbar. I forhold
til psykiatri skal de veere generalister, mens de skal vaere specialister i forhold til
udviklingshaemning. Det vil vaere relevant, at psykologer, som er tilknyttet
oligofrenifunktionen, taenkes ind i uddannelsesforlgb i forbindelse med etablering af den nye
uddannelse af specialpsykologer.

22 Der er etableret et sygeplejefagligt netvaerk bestdende af bestdende af sygeplejerskerne fra Sgdisbakke,
Dgvblindecentret i /&Iborg, Sglund og Oligofreniteamet i Herning.
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Der skal vaere adgang til supervision bade af psykiatere og psykologer, samt deltagelse i
faglige netveerk med andre psykologer inden for omradet og andre specialomrader.

Erfarne psykologer vil kunne aflaste psykiateren og/eller overtage og udfgre fglgende opgaver
fremadrettet ved:
e at kunne understgtte den almenpraktiserende laeges behandling af de mindre
komplicerede tilstande - shared care-modellen.
e udarbejde hele grundlaget for diagnosticeringen gennem indsamling af data,
observation og testning/screening.
¢ undervise og vejlede de sociale medarbejdere i forhold til den konkrete patient eller
generelt.

Uanset hvordan en kompetenceudvikling organiseres, drejer det sig om meget fa
medarbejdere i Region Midtjylland. Derfor finder arbejdsgruppen, at det vil vaere
hensigtsmaessigt pa dette omrade at indgd i et samarbejde med de @vrige regioner for
sammen at ivaerksaette et kompetenceudviklingsforlgb for psykologer og sygeplejersker med
henblik pd opgaveglidning.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at medarbejderne i oligofreniomradet sikres adgang til Isbende kompetenceudvikling,
béde inden for udviklingsheemning specifikt og psykiatri generelt.

e at Region Midtjylland indleder et samarbejde med de gvrige regioner med henblik pd
etablering af malrettede kompetenceudviklingsforlgb for sygeplejersker og psykologer
pa oligofreniomradet.

e at psykologerne i oligofrenifunktionerne teenkes ind i den nye uddannelse af
specialpsykologer.

13. Generel efteruddannelse af personalet, som arbejder med udviklingshaeemmede
med psykisk sygdom

For at sikre, at de mennesker med udviklingsheemning, der har brug for psykiatrisk udredning
og behandling bliver hjulpet, er det fgrst og fremmest vigtigt, at de medarbejdere, der har den
daglige kontakt, har tilstraekkelig viden om hyppigheden af psykisk sygdom hos mennesker
med udviklingshaemning, og har tilstraekkelig viden til at kunne observere brugerne for
symptomer p& psykiatrisk lidelse samt til at kunne formidle deres observationer til
behandleren. Desuden er det af vaesentlig betydning, at der i de sociale tilbud er tilstraekkelige
kompetencer til at kunne observere effekten af behandlingen og samarbejde om opfglgningen
pa behandlingen.

Der har gennem tiden veeret lavet rigtig mange uddannelsestiltag rettet mod de medarbejdere,
der er i den daglige kontakt med mennesker med udviklingshaemning. Tiltag, hvorfra man kan
hente mange gode erfaringer. Samtidig er en af de helt store udfordringer for omradet, at
inden for de naeste 10 &r vil rigtig mange af de paedagogiske medarbejdere, som er kommet til
omradet i forbindelse med udlaegningen af Seaerforsorgen i 1980, ga pa pension.

Ud over den udfordring, det giver i forhold til rekrutteringen til omradet, giver det ogsa en
kaempe udfordring i forhold til opkvalificering af de mange nye medarbejdere. Dette skal der
tages hgjde for i forbindelse med planlaegning og dimensionering af fremtidige
uddannelsesinitiativer.
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Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning udbyder en reekke kurser?® til medarbejdere,
som arbejder med mennesker med udviklingsheemning, bade som ordinaere kurser eller som
kurser, der er skraeddersyet konkret til den enkelte enhed. Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingshaamning tilstraeber i forbindelse med udvikling at undervisningsforigb at lave
undervisningsmateriale/kompendier, der kan bruges i enhederne fremadrettet.

Som tidligere neevnt uddannede man i det tidligere Ringkgbing Amt en raekke ngglepersoner,
som kunne fungere som ressourcepersoner pa oligofreniomradet i forhold til deres kollegaer i
de sociale tilbud. Let tilgeengelighed for alle medarbejdere, som arbejder med mennesker med
udviklingshaemning, til ressourcepersoner pa oligofreniomradet vil til en vis grad kunne
kompensere det for det store videnstab, som vil ske pd omradet, ndr mange erfarne
medarbejdere gar pa pension over en kort arraekke.

Ogsa NDU (Netvaerk for Domfzeldte Udviklingshaemmede) udbyder kurser - pd nuveerende
tidspunkt f.eks. et modul-opdelt efteruddannelsesforigb til medarbejdere, som arbejder med
domfaeldte udviklingsheemmede?*.

Desuden udbyder Videncenter Skanderborg Sglund en lang raekke kurser?>.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at der tages kontakt til Servicestyrelsen med henblik p&, at der tages nogle
landsdaekkende uddannelsesinitiativer, der kan modvirke de store videnstab, som vil
ske, nar de erfarne medarbejdere pa omradet gar pa pension.

e at Region Midtjylland i samarbejde med Netveerk for Domfaeldte Udviklingshaemmede
(NDU), Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning og kommunerne tager initiativ
til udvikling og planleegning af mere strukturerede efteruddannelsestilbud til
medarbejdere i de sociale tilbud for mennesker med udviklingshaemning.

e at det faglige netvaerk, bestdende af ngglepersoner pa omradet, far til opgave
fortlsbende at samle op p& behovet for uddannelse af personalet i de sociale tilbud.

14. Rapportens anbefalinger - sammenfatning
Nedenstdende er en sammenfatning af rapportens anbefalinger.

Aktuel status p& de nuvaerende oligofrenitilbud i Region Midtjylland:
Arbejdsgruppen anbefaler her:
e at der rettes henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med henblik p8 en
afklaring af mulighederne for en fremtidig finansiering.

Den nuvarende malgruppe:

Den nuvarende malgruppe for oligofrenitilbbuddene er defineret som:
e IQpd<70
e Ikke senhjerneskadede (dvs. ikke efter 3-4 ars alderen)

23 pd dette link kan ses kursusudbuddet for 2010: http://www.oligo.dk/Kurser.aspx
24 p3 dette link ses kursusudbud for 2010: http://www.ndu.dk/kurser.aspx
25 p3 dette link ses kursusudbud for 2010: www.viss.dk
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Nyhenviste fra 18 &r (fra 21. ar - overflyttet fra bgrne- og ungdomspsykiatrien) og
derover

Arbejdsgruppen anbefaler:

at den primaere malgruppe for oligofrenitilbuddene fastholdes.

at der laves en malrettet indsats for, at alle de patienter, som ikke er i den primaere
malgruppe, far det relevante behandlingstilbud, hvor de hgrer til (at ingen patienter
falder mellem 2 stole).

Hyppighed af psykiatriske sygdomme hos mennesker med udviklingshaamning -
konklusion:

Det betyder, at der i Region Midtjylland nu vil veere mellem 750 og 1125 voksne med
udviklingshaemning, som har brug for et specialiseret behandlingstilbud i de regionale
oligofrenifunktioner.

Antallet vil vaere stigende, dels pa grund af stigningen i antallet af mennesker med
udviklingshaemning, dels - og iszer pa grund af stigningen i antallet af sldre med
udviklingshaemning (tabel 2).

Den fremtidige organisering af oligofreniindsatsen i Region Midtjylland:
Fagligt indhold:
Arbejdsgruppen anbefaler:

at den primaere opgave for oligofrenifunktionerne er udredning og igangsaettelse af
behandling, mens opfglgningen pa behandlingen i videst mulige omfang skal ske hos
egen laege.

at der udarbejdes behandlingsplaner for alle ambulante patienter i oligofrenibehandling.
at der udarbejdes en model for samarbejdet mellem Oligofreniklinikken og neurologien.

at der udarbejdes samarbejdsmodeller med kommunerne, som betyder, at den
paedagogiske special-ekspertise i forhold til mennesker med udviklingshaemning kan
indgd i udredningen og planlaegningen af behandlingsindsatsen.

Screeningsredskaber med henblik pd at undersgge, hvilke brugere med
udviklingshaemning, der har brug for psykiatrisk udredning og behandling:
Arbejdsgruppen anbefaler:

at man ivaerksaetter to pilotprojekter til afprgvning af DASH II som screeningsvaerktgj
pa to regionale bosteder, henholdsvis Ngrholm Kollegiet og Saustrup.

at pilotprojekterne gennemfgres i foraret 2011.

at planlaegning og tovholderfunktionen pa pilotprojekterne varetages af Videnscenter
for Psykiatri og Udviklingshamning.

Forsknings- og udviklingsinitiativer:
Arbejdsgruppen anbefaler:

at der tilknyttes et ph.d-projekt til Oligofreniklinikken.

at de planlagte udviklingsprojekter i forhold til brugen af ny teknologi i behandlingen i
veerkseettes.

at det nye center, etableret i et samarbejde mellem Arhus Kommune og Region
Midtjylland, bliver en aktiv medspiller i udviklingen af indsatsen til mennesker med
udviklingshaemning og psykiatri.

Side 33



Den fremtidige organisering af den regionale oligofreniindsats i Region Midtjylland:
Nedenstdende tabel viser arbejdsgruppens anbefaling til en fremtidig organisering af

oligofreniindsatsen i Region Midtjylland:

Enhed Bemanding Ca. belgb
Regionen (2010 P/L)
Oligofreniklinikken, Risskov 1 ledn. overl./psykiater 993.600
1 laegestilling) ° 658.260
1 kliniske psykologer 522.882
2 distriktsspl. 919.080
2%’ sekr./adm. medarbejder 720.360
Satellit Herning 2 distriktsspl. 919.080
I alt Ignrelaterede kr. pr. ar 4.733.262
Div. 60.000 kr. pr. medarbejder®® 500.000
I alt pr. &r 5.233.262
Nuvaerende budget 2.100.000
Merudgift ift. forslaget 3.133.362

Behovet for sengepladser pa oligofreniomradet:

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at Oligofreniklinikken i Risskov fortsat har en satellit placeret i Herning.

e at Oligofreniklinikken bemandes med en overlaege og og yderlig 1 laegestilling, 1-2
psykologer, 4 distriktssygeplejersker og 2 sekretzrer.

e at man Igbende vurderer behovet for sengepladser, sadledes at man i forbindelse med
implementeringen af masterplanen for Det fremtidige Universitetshospital, Risskov og
udmentningen af specialeplanen far placeret indlaeggelsesopgaven i forhold til patienter
med udviklingshaemning og psykiatrisk lidelse i et sengeafsnit med specialuddannet

dggnpersonale.

e at overlaegen i Oligofreniklinikken har det overordnede behandlingsansvar under

indleeggelse.

26 1 stedet for en lzege kan man anszatte en psykolog mere - derved bliver Ignudgiften 135.000 kr. mindre pr. 8r.

27 Aktuelt har Oligofreniklinikken 2 sekretaerer

28 Der er afsat 60.000 pr. medarbejder pr. ar - undtaget de 2 sekreteerer (afsat 40.000 kr.).

Det hgjere belgb er begrundet i forventet meget kgrsel og behovet for ekstra uddannelse/kompetenceudvikling,

specielt for sygeplejersker og psykologer.
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Samarbejdsmodeller, der kan sikre, at de begraensede speciallaege ressourcer
anvendes mest hensigtsmaessigt, herunder samarbejdet mellem de
almenpraktiserende laager og socialomradet i forbindelse med henvisning til
regionspsykiatrien/oligofrenibehandling:

Samarbejdet med de almen praktiserende laeger:
Henvisningsvejledning/Praksis.dk:
Arbejdsgruppen anbefaler:

e at der udarbejdes en henvisningsvejledning til praksis.dk, som indeholder en
praecisering af malgruppen, krav til forundersggelser, samt en oversigt over hvilke
oplysninger, behandlerne i Oligofreniklinikken har brug i forbindelse med visitation og
udredning af patienten. En god henvisningsvejledning legitimerer samtidig, at der kan
stilles krav til kvaliteten af de fremsendte henvisninger.

e at der pd henvisningsvejledningen til oligofrenibehandling henvises til enkelte relevante
screeningsredskaber, som med fordel kan benyttes af laagerne i almenpraksis.

Shared care-model:
Arbejdsgruppen anbefaler:
e at der pa oligofreniomradet arbejdes med to modeller for shared care:
Model 1: Oligofrenisygeplejerskerne har samme funktion/samme samarbejdsform med
de almenpraktiserende laeger, som de almenpsykiatriske mobilteams.
Behandlingsansvaret fastholdes hos den almenpraktiserende laage, mens
sygeplejersken stiller sin szerlige viden, samt muligheden for at traeekke pd psykiater og
psykolog i Oligofreniklinikken til rAdighed for den almenpraktiserende laege. Den
almenpraktiserende laege vurderer Igbende i samarbejde med sygeplejersken, om der
er behov for henvisning til oligofrenifunktionen.
Model 2: At der i forbindelse med alle de behandlingsforlgb, som indledes i
oligofrenifunktionen, udarbejdes en shared care-aftale, som klart definerer ansvars- og
opgavefordeling i evt. ventetid, under behandlingsforigbet og i efterforlgbet. Herunder
at receptfornyelse er en opgave, som altid Ilgses af egen laege. Desuden beskrives
oligofrenisygeplejerskernes funktion i efterforlgbet.
o [ forbindelse med visitationen til oligofrenibehandling traeffes der beslutning om, hvem
den behandlingsansvarlige laege er: den almenpraktiserende laege eller
oligofrenifunktionens lzege.

De seerligt interesserede almenpraktiserende laeger — "huslaeger”:
Arbejdsgruppen anbefaler:
e at de enkelte botilbud indleder dialog med de praktiserende laeger med henblik pa at fa
tilknyttet bestemte laeger/laegepraksis til botilbuddet/beboerne som en slags
"huslaeger”, der over tid kommer til at kende botilbuddet og dets beboere godt.

Samarbejdet med kommunerne:
Arbejdsgruppen anbefaler:
= at man i fgrste omgang mobiliserer de allerede uddannede ngglepersoner for at
genetablere et tvaergaende fagligt netvaerk.
= at man i samarbejde med det faglige netvaerk udarbejder oplaag til en
funktionsbeskrivelse for ngglepersoner pa oligofreniomradet.
= at kommunerne udpeger/anszetter uddannede ngglepersoner pa omradet.
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= at man i et samarbejde mellem det faglige netvaerk og Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingshaemning udarbejder forslag til et uddannelsesforlgb, der kan seettes i gang
med henblik pa at uddanne ngglepersoner til alle kommuner i regionen.

= at Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaamning driver faglige netvaerk pa omradet.

= at man i samarbejde mellem kommunen, egen laege og oligofrenisygeplejerskerne laver
et for-visitationsforlgb med henblik pd at kvalificere visitationsprocessen.

Sundhedsaftale:
Arbejdsgruppen anbefaler, at en sundheds-/samarbejdsaftale pa oligofreniomradet skal
indeholde fglgende punkter:
¢ Den almenpraktiserende laeges opgaver og ansvar.
¢ Kommunens opgaver og ansvar, herunder evt. ngglepersons funktion.
¢ Oligofrenitilbuddets opgaver og ansvar.
e Samarbejdet mellem egen laege og oligofrenisygeplejerskerne.
e Samarbejdet mellem de kommunale ngglepersoner og oligofrenisygeplejerskerne.
e I forbindelse med henvisning til behandling:

o hvilken viden der skal formidles til hvem af hvem (kommunen til egen laege og
Oligofreniklinikken, egen laege til Oligofreniklinikken, Oligofreniklinikken til egen
lzege og kommune/botilbuddet)

o procedure for for-visitationsforlgb

¢ I forbindelse med den ambulante behandling:

o hvordan samarbejdet er mellem Oligofreniklinikken og egen laege (shared care-
aftaler)

o hvordan relevant viden formidles til kontaktpersonen til brug for observationer af
effekten af behandlingen, herunder eventuelle bivirkninger

o samarbejdet mellem den konkrete behandler og det sociale tilbud

e I forbindelse med indleeggelse:
hvordan formalet med indlaeggelsen afklares/aftales
hvilke ressourcepersoner, regionspsykiatrien kan traeekke p& under indlaeggelsen
aftaler omkring konferencer og varsling for indkaldelse til konferencer
varsling af udskrivning
samarbejde med evt. socialt tilbud under indlaeggelsen.

O O O O

Arbejdsgruppen anbefaler:
e at deri forbindelse med udarbejdelse af 2. generationsaftalerne udarbejdes rammer for
en fzelles sundhedsaftale pd oligofreniomradet.
e at udkastet til sundhedsaftalen udarbejdes af en mindre arbejdsgruppe nedsat hertil.

Rekruttering og kompetencer:

Initiativer for at fa flere psykiatere og andre faggrupper til at interessere sig for og
arbejde med psykisk sygdom hos mennesker med psykisk udviklingshaamning:
Arbejdsgruppen har opregnet en raekke anbefalinger, som kan medvirke til at ggre ansaettelse
i omradet mere igjnefaldende og attraktivt for laeger:
e En stgrre regionsdakkende organisation med en kapacitet og en organisering, som ggr
det muligt at Igse den definerede opgave.
e En spaendende organisation, som allerede nu nyder stor national og international
bevdgenhed, og med mulighed for at szette sit eget preeg pa den fremtidige udvikling.
e Mulighed for en indkgringsfase/introduktion til omradet, inden den nuvaerende ledende
overlaege traekker sig tilbage.



e Vagtfri stilling.

e En stilling med mulighed for patientkontakt, undervisning, tveersektorielt samarbejde
med praksissektoren og forskning.

e Muligheder for at udfordre brugen af de teknologiske muligheder i forhold til behandling
og kommunikationen pa tveers af regionen/landet.

Andre initiativer, der kunne saettes i vaerk for at ggre laeger interesseret i omradet:
e Kursusstilling for yngre laeger.
e Muligheden for at observationsforlgb i forbindelse med kursusstillinger andre steder i
psykiatrien.
¢ Tilbud om introduktionsbesgg (1-dagsbesgg) til interesserede leger enten i
Oligofreniklinikken eller hos psykiatrisk speciallaagekonsulent pa Sglund i Skanderborg.
e Vere del af et aktivt tveerfagligt udviklings- og forskningsmiljg.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at der etableres observationsforlgb/introduktionsbesgg for yngre laeger i
kursusstillinger.

e at der tilbydes 1-dags introduktionsforlgb for saerligt interesserede almenpraktiserende
leger, der gerne vil vaere "huslaeger”.

e at der etableres praktikforlgb — enten lzengerevarende eller som punktpraktikker - for
bdde sygepleje- og psykologstuderende, samt for sygeplejersker pa specialuddannelse i
oligofrenifunktionerne.

Malrettet kompetenceudvikling for psykologer og distriktssygeplejersker, s& de
under ansvar af en psykiater kan udfgre og overtage nogle af de kliniske opgaver,
som psykiatere udfgrer i dag:

Arbejdsgruppen anbefaler:

e at medarbejderne i oligofreniomradet sikres adgang til Isbende kompetenceudvikling,
bdde inden for udviklingsheemning specifikt og psykiatri generelt.

e at Region Midtjylland indleder et samarbejde med de gvrige regioner med henblik pd
etablering af malrettede kompetenceudviklingsforlgb for sygeplejersker og psykologer
pa oligofreniomradet.

e at psykologerne i oligofrenifunktionerne teenkes inde i den nye uddannelse af
specialpsykologer.

Generel efteruddannelse af personalet, som arbejder med udviklingshaammede med
psykisk sygdom
Arbejdsgruppen anbefaler:

e at der tages kontakt til Servicestyrelsen med henblik p&, at der tages nogle
landsdaekkende uddannelsesinitiativer, der kan modvirke det store videnstab, som vil
ske, nar de erfarne medarbejdere pa omradet gr pa pension.

e at Region Midtjylland i samarbejde med Netveerk for Domfaeldte Udviklingshaemmede
(NDU), Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning og kommunerne tager initiativ
til udvikling og planlaegning af mere strukturerede efteruddannelsestilbud til
medarbejdere i de sociale tilbud for mennesker med udviklingshaamning.

e at det faglige netvaerk, bestdende af ngglepersoner pa omradet, far til opgave
fortlsbende at samle op p& behovet for uddannelse af personalet i de sociale tilbud.
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15. Bilag

Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. den fremtidige organisering af
indsatsen pa oligofreniomradet

Baggrund:

Med psykiatriplanen fra april 2008 er der truffet beslutning om fglgende:

“Blandt psykiske udviklingsheemmede optraeder psykiske forstyrrelser med langt storre
hyppighed end i normalbefolkningen. Jo sveerere udviklingshaemning, jo stgrre er
sandsynligheden for en psykisk sygdom. Blandt udviklingshaemmede har cirka halvdelen af
beboerne i boformer adfeerdsforstyrrelser eller egentlige psykiske sygdomme.

Indsatsen p§ oligofreni omr8det bar styrkes, herunder gennem ggede muligheder for
forskningsstillinger p§ omr8det. Derudover skal indsatsen ske i samarbejde med praktiserende
leeger, kommuner og botilbud. Indsatsen bor i hgj grad basere sig p§ vidensdeling og
vidensspredning om omrdet til relevante medarbejdere i kommunalt regi og p8 bo- og
dagtilbud. Vidensdeling og vidensspredning skal ske p§ et niveau, s§ paedagogiske personale
taet p8 patienten kan h8ndtere "dagligdagens” indsats overfor gruppen. De specialiserede
leegefaglige ressourcer p§ omradet skal hovedsageligt reserveres til komplicerede udredninger
i enkelt sager.

Center for Oligofrenipsykiatri i Arhus vil vaere omdrejningspunkt for oligofrenipsykiatrien. Det
eksisterende oligofreniteam i Herning knyttes til centret, ligesom der under centret oprettes et
oligofreniteam i Horsens.”

Regionsradet i Region Midtjylland har nedsat et midlertidigt udvalg vedr. sociale forskelle i
sundhed. Udvalget har i en rapport fra 30. marts 2009 praesenteret en raekke anbefalinger om
forebyggelse og behandling inden for en raekke omrader, herunder for psykisk sygdom hos
mennesker med psykisk udviklingshaemmede:

e at der igangsaettes en mélirettet kompetenceudvikling for psykologer og
distriktssygeplejersker, s§ de under ansvar af en psykiater kan udfgre og overtage
nogle af de kliniske opgaver, som psykiatere udfgrer i dag.

e at der arbejdes p§ at 8 flere psykiatere til at interessere sig for og arbejde med psykisk
sygdom hos psykisk udviklingsheemmede.

e at der seettes gang i en generel efteruddannelse af det personale, som arbejder med
udviklingsheemmede med psykisk sygdom.

e at der udvikles et screeningsredskab/et skema, som kan anvendes af institutions-
personale som hjeelp til at afggre, om en beboer bor henvises til psykiatrisk
undersggelse. Screeningsmetoden afproves som et pilotprojekt p§ to af Region
Midtjyllands bosteder, som har udviklingshaemmede beboere med henblik p§ en
eventuel senere udbredelse.

Status pa den aktuelle personalesituation pa oligofreniomradet i Region Midtjylland:
Der er aktuelt kun én psykiater i Oligofreniklinikken i Risskov, som arbejder med psykisk
sygdom hos mennesker med udviklingshaemning. Videnscenter for Psykiatri og
Udviklingshaamning har ansat psykologer. Derudover er der et oligofreniteam i Herning,
bestdende af én sygeplejerske.
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Specielt er speciallaege-situationen meget alvorlig, og det er ngdvendigt med ekstraordinzere
initiativer for at fremtidssikre funktionen og fastholde den saerlige viden, som er opbygget
inden for omradet.

Formalet med arbejdsgruppens indsats:

at komme med forslag til, hvordan den ngdvendige udredning og behandling kan sikres
i Region Midtjylland. I forslaget indarbejdes anbefalingerne fra det midlertidige udvalg
vedrgrende sociale forskelle i sundhed.

Arbejdsgruppens opgave:
At udarbejde forslag til den fremtidige organisering af indsatsen pa oligofreniomradet i
Region Midtjylland. Et forslag, som:

sikrer den fremtidige indsats p& oligofreniomradet.

indeholder forslag til, hvordan omrddet bliver fagligt attraktivt og styrker
rekrutteringen til omradet.

sikrer en adgang til ngdvendig udredning og behandling i hele Region Midtjylland.
kommer med forslag til, hvordan de begraensede specialiserede laegefaglige
ressourcer bruges bedst muligt, herunder hvilken betydning dette vil fa for
organiseringen af samarbejdet med egen laege, kommuner og botilbud.

kommer med forslag til, hvordan vidensdeling og videnspredning kan organiseres,
saledes at den kommer de medarbejdere, som er teettest pd de
udviklingshaemmede borgere i hverdagen, til gavn.

Deltagere i arbejdsgruppen:
Regionale repraesentanter:
2 repraesentanter fra Center for Oligofrenipsykiatri, Arhus Universitetshospital Risskov

o ledende overlaege Kurt Sgrensen
o koordinerende psykolog Trine R. Knudsen

Oligofreniteamet, Regionspsykiatrien Herning

o Jette Nielsen, projektsygeplejerske

2 repraesentanter fra Center for Voksensocial:

o Poul Erik Hansen, Saustrup (udviklingshaemmede)
o Heines Marker, Ngrholm Kollegiet (udviklingsheemmede med dom)

Socialchef Charlotte Josefsen, psykiatri- og socialledelsen, formand
Elisabeth Westergaard, planlaegningsafdelingen (sekretariatsfunktion)

Samarbejdspartnere:
Praksiskonsulent Henrik Nordentoft, inddrages ad hoc
2-4 repraesentanter fra kommunerne (udpeget af KKR)

Proces:
Der planlaegges 2 faser i processen:

Intern fase (2 mgder):

Med deltagelse af regionens repraesentanter.

Mgderne er dels en intern drgftelse af, hvordan den fremtidige organisering af

1.

o Troels Gram Bruun, specialleege konsulent, Sglund, Skanderborg Kommune
o Vagn Mastrup, fagkonsulent, Skive Kommune

oligofreniomradet kunne se ud, og hvordan omradet kunne styrkes/fremtidssikres
(idéfase). Dels en forberedelse af mgde med samarbejdspartnere, herunder hvilke
gnsker, oligofrenifunktionerne kan have til samarbejdspartnerne vedr. det fremtidige
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samarbejde og hvilke indsatser fra samarbejdspartnerne, som kunne vaere med til at
understgtte funktionen. P8 baggrund af mgderne udarbejdes et oplaeg til mgderne i den
tvaersektorielle arbejdsgruppe.

2. Tvearsektorielle arbejdsgruppe (min. 2 mgder):
Med deltagelse af bade regionens repraesentanter og de udpegede samarbejdspartnere.
Med udgangspunkt i oplaegget drgftes forslag til den fremtidige organisering af
indsatsen pa oligofreniomradet i Region Midtjylland, jf. arbejdsgruppens opdrag.
1. udkast til rapport udarbejdes og drgftes.

Reference:
Arbejdsgruppens refererer til psykiatri- og socialledelsen, som pa baggrund af arbejdsgruppens
oplaeg, treeffer beslutning om den videre proces.

Bilag 2:
Nedenstdende er en raekke eksempler pa henvisninger, oligofrenitilbbuddene far - hvor det er
grézone-sager, hvor patienterne ma afvises, hvis malgruppen holdes meget stramt:

Eks. 1:
En 17-3rig pige med mental retardering i uspecificeret grad. Hun har tidligere
vaeret gennem et kortvarigt forlgb via BUC, men er afsluttet derfra for 2 ar siden.
Hun har problemer med tvangshandlinger og angst, og egen lzege beder om vores
hjeelp til Igsning af dette problem. Da patienten fgrst bliver 18 &r om 5 maneder,
afvises hun, og egen laege opfordres til at henvise til bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Eks. 2:
Kvinde i 40'erne, som er mentalt retarderet i let grad, og som er henvist pga.
angst og depression, samt tilbgjelighed til psykotiske oplevelser i pressede
situationer. Hun har tidligere vaeret udsat for voldtaegt og har vaeret gennem et
psykologforlgb i Oligofreniklinikken. Den psykiatriske problemstilling har vaeret
velbehandlet i lokalpsykiatrien. Oligofreniklinikken foreslar, at den
behandlingskontakt, der er velkendt og tryg for patienten, opretholdes, men i
lokalpsykiatrien afviser man, idet de ikke har kendskab til udviklingshaemning.

Eks. 3:
20-3rig kvinde med skolegang i specialskoler. Bor sammen med stofmisbrugende
kaereste, men vil gerne flytte fra ham, idet hun er blevet bidt af en af hans 5
kamphunde.
Hun har et meget aktivt seksualliv i forhold til fremmede mand, og der er
bekymring for, at hun kan vaere pa vej ind i prostitution. Psykologisk udredning
peger ret entydig p&, at hun har ADHD, men et behandlingsforsgg med central
stimulerende midler er utaenkeligt, sa lenge hun lever sammen med en bl.a.
kokain-misbrugende keereste. Den akutte socialpsykiatriske opgave er at hjalpe
hende til at finde en passende boform, hvor der kan opstilles s& strukturerede
rammer, at behandling kan indledes. At hjeelpe patienten hermed har tidligere
veeret en selvfglgelig del af oligofreniklinikkens virksomhed.

Ovenstdende er eksempler pa henvisninger, hvor problematikken ikke er rent psykiatrisk.
Henvisninger der, som konsekvens af en meget stram defineret malgruppe, skal afvises. Det
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giver en raekke svaere etiske og faglige dilemmaer for medarbejderne i oligofrenifunktionerne
at skulle afvise patienterne, da deres behandlingstilbud ville kunne hjzelpe disse patienter.
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