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Forord

Temagruppen vedrgrende psykiatrisk den psykiatriske indsats i forhold til udviklingsheemmede
med psykiske lidelser (oligofreni) er nedsat som en del af arbejdet med en psykiatriplan i Re-
gion Midtjylland.

Temagruppen er nedsat af den administrative styregruppe pa psykiatri- og socialomradet.
Ifglge kommissoriet har temagruppen haft fglgende opgaver:

e Beskrive malgruppen af udviklingshaammede, som har behov for seerlig psykiatrisk un-
dersggelse og behandling.

e Beskrive de nuvarende tilbud om psykiatrisk undersggelse og behandling af udviklings-
haemmede samt forbruget af ydelser.

e Beskrive de hidtil praktiserede samarbejdsformer om undersggelses- og behandlingsfor-
lgb og konsulentordninger, samt de gaeldende principper for henvisning/visitation og
betaling af disse ydelser efter kommunalreformen.

e Beskrive de vaesentligste problemstillinger mht. at sikre malgruppen bedst mulig under-
sggelse og behandling - herunder en vurdering af undersggelses- og behandlingsbeho-
vet.

e Beskrive forskellige modeller for tilrettelaeggelsen af indsatsen ud fra evidensbaseret
viden og erfaring.

Temagruppen har vaeret sammensat af 5 kommunale repraesentanter og 5 regionale reprae-
sentanter. Region Midtjylland har varetaget formandskabet og sekretariatrollen i gruppen.

Temagruppen har afholdt 4 mgder/workshops. Pa et af mgderne har psykologerne Trine Reip-
puert Knudsen og Line Rosenlund Nielsen fra Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaamning
veeret inviteret med til drgftelserne.

Temagruppens medlemmer:

Karin Juul-Pedersen, kontorchef i Voksensocial, Region Midtjylland (formand).

Anne Grethe Larsen, sektionsleder i Handicapsektion 2, Holstebro Kommune.

Vita Fogh Laursen, Ledende hjemmevejleder, Horsens Kommune.

Asger Birger Klausen, Driftsomradechef for Socialforvaltningens driftsomrade for Voksne Han-
dicappede, Arhus Kommune.

Birthe Ladegaard Stockmar, forstander pa Ngrreskov Bo- og Aktivitetscenter, Silkeborg Kom-
mune.

Randi Brorson, specialkonsulent, Lemvig Kommune.

Jette Nielsen, projektsygeplejerske i Oligofreniteamet, Regionspsykiatrien i Herning.

Henrik R. Nielsen, psykologisk fagkonsulent i Voksensocial, Region Midtjylland.

Kurt Sgrensen, Overlaege pd Oligofreniklinikken ved Psykiatrisk Hospital i Risskov.

Jens Lund, psykiatrisk konsulent, Region Midtjylland.

Anders E. Andersen, forstander pd Bo-Horsens, Region Midtjylland.

Morten Eriksen, AC-planlaegger i Voksensocial, Region Midtjylland (Sekretaer).
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1. Indledning
1.1. Indledning

Skgnt udviklingsheemmedes psykiske lidelser udggr et talmaessigt stort og for den enkelte be-
tydeligt problem, bliver mange udviklingshaammede ikke i tilstraekkeligt omfang behandlet for
deres psykiske lidelser. Mange er forpinte. Alligevel er det ikke alle, der far den rette psykiatri-
ske behandling.

Mangel p& fagpersoner, der har specialiseret sig i den psykiatriske undersggelse og behandling
af udviklingsheemmede, er en af de vaesentligste &rsager til problemet. I de kommende &r vil
problemet blive yderligere forvaerret, hvis ikke denne del af psykiatrien styrkes. Ekspertisen er
samlet pa relativt fa speciallaeger og andre saerligt uddannede fagpersoner, og flere af disse vil
traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet i Igbet af fa &r pd grund af alder.

Samtidig er der tale om en patientgruppe, som ofte falder mellem to stole i behandlersyste-
met. Det psykiatriske system har ofte kun en begraenset viden om, hvad det vil sige at veere
udviklingshaemmet, ligesom de socialpaedagogiske bomiljger for udviklingshaemmede ikke har
tilstraekkelig viden om psykiatriske lidelser. Sygdommen opdages og behandles derfor kun i
begraenset omfang.

Endelig har strukturreformen medfgrt den udfordring, at den psykiatriske indsats i forhold til
psykisk handicappede var organiseret og finansieret forskelligt i de tidligere amter, hvilket den
nuvaerende organisering baerer praeg af.

Der er derfor behov for en samlet plan for den psykiatriske indsats i forhold til udviklings-
haemmede i Region Midtjylland, som sikrer, at den psykiatriske undersggelse og behandling af
udviklingshaemmede fremover er af hgj faglig kvalitet, baseret pa feelles principper i hele regi-
onen og kendetegnet ved effektiv udnyttelse af de til rddighed vaerende ressourcer.

1.2 Afgraensning

Der fokuseres i rapporten pd voksne personer med udviklingshaemning med en komplicerende
psykisk lidelse. Der afgreenses ikke i forhold til graden eller typen af udviklingshaamning. Der
afgraenses heller ikke i forhold til graden eller typen af den psykiske lidelse.

Problematikken behandles kun i forhold til voksne udviklingsheemmede, da bgrn med udvik-
lingshaemning behandles i bgrne- og ungepsykiatrien. Der tages i den sammenhang ikke stil-
ling til en aldersgraense i forhold til overgangen fra barn til voksen.

2. Udfordringer for den psykiatriske behandling af udvik-
lingshaammede

2.1. Arten og omfanget af psykiske lidelser blandt udviklingshaammede

Blandt psykisk udviklingshaemmede optraeder psykiatriske forstyrrelser med langt stgrre hyp-
pighed end i normalbefolkningen. Blandt udviklingshaemmede har ca. halvdelen af beboerne pd
dggninstitutioner adfaerdsforstyrrelser eller egentlige psykiske sygdomme. Udviklingshaemme-
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de i bofaellesskaber eller egen bolig har lavere, men dog stadig betragteligt hgj, psykiatrisk sy-
gelighed.

Det drejer sig om de samme psykiske lidelser, som ses blandt den gvrige befolkning, herunder
eksempelvis personlighedsforstyrrelser, depression, paranoia og skizofreni. Jo sveerere udvik-
lingshaeemning, jo stgrre er sandsynligheden for en psykisk lidelse.

I tilleg til de almindelige psykiatriske sygdomme treeffes saerligt hos de intellektuelt darligst
fungerende psykisk udviklingshaemmede ofte en raekke karakteristiske adfaerdsforstyrrelser.
Det drejer sig iseer om foreteelser som stereotypier, selvmutilerende handlinger og aggressivi-
tet. Disse adfeerdsforstyrrelser giver sarlige udfordringer i forhold til behandlingen af gruppen.

Der savnes generelt statistisk materiale om antallet af udviklingshaemmede med psykiske li-
delser. Det ggr det vanskeligt med rimelig praecision at estimere antallet af udviklingshaemme-
de med psykiske lidelser. I forbindelse med indgdelsen af psykiatriaftalen for 2003-2006 mel-
lem regeringen og Amtsradsforeningen skgnnedes det, at der var 8-10.000 udviklingshaeemme-
de i Danmark med en psykisk lidelse, som kraevede behandling. Tallet er imidlertid forbundet
med stor usikkerhed og afhaenger af, hvordan udviklingshaamning og psykisk lidelse defineres.
Medregnes eksempelvis adfaerdsforstyrrelser bliver tallet betydeligt stgrre.

Der er indikationer p&, at antallet af udviklingsheemmede med behandlingskreevende psykiske
lidelser er stigende. Det skyldes fgrst om fremmest, at der diagnosticeres flere end tidligere.

Samtidig sker der forskydninger i gruppen af udviklingshaemmede med psykiske lidelser. Ek-
sempelvis bliver der faerre med Downs syndrom og flere udviklingshaeammede med anden et-
nisk baggrund end dansk. Det giver til stadighed nye udfordringer for behandlersystemet.

De psykiatriske behandlingsmetoder i forhold til udviklingsheemmede med psykiske lidelser kan
groft opdeles i tre hovedomrader: Behandling med fysisk/kemiske metoder (typisk psykofar-
maka), socialpsykiatriske behandlingsformer og behandling baseret pa psykologiske virkemid-
ler (psykoterapi).

Behandling med psykofarmaka anvendes i relativt stort omfang, men der findes ikke nogen
psykisk lidelse, der alene kan behandles med medicin. I de fleste tilfaelde vil den socialpsykia-
triske, paedagogiske og psykoterapeutiske behandling vaere mindst lige s& vigtig. Psykofarma-
ka vil dog ofte vaere en forudsaetning for anvendelse af sddanne behandlingsmetoder.

Behandling med psykofarmaka er imidlertid ikke uproblematisk. Flere undersggelser tyder p3,
at hyppigt anvendte psykofarmaka har vaesentlige bivirkninger, idet den intellektuelle og ar-
bejdsmaessige formaen reduceres med behandlingen.

Der er da ogsa holdepunkter for, at psykofarmakaforbruget hos udviklingshaammede kan

mindskes betydeligt. Bdde danske og udenlandske undersggelser har vist, at forbruget har
kunnet reduceres med op til 50 %, uden at dette har medfgrt saerlige problemer i de bergrte
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institutioner. Det kraever imidlertid, at andre og ofte mere ressourcekraevende behandlingsme-
toder tages i anvendelse, herunder fx socialpsykiatrisk behandling.!

Socialpsykiatrisk behandling omfatter hele den indsats, der sigter mod, at den psykiatriske pa-
tient, kan fungere optimalt i forhold til samfundet og andre mennesker. Miljgterapi indgar ofte
som et vigtigt led i denne behandling. Ved miljsterapi forstds malbevidste bestraebelser pa at
pavirke de naere omgivelser pa en sddan made, at de for patienten virker helbredende. Alle
pavirkes negativt i et miljg, der ikke tager hensyn til praktiske og emotionelle behov, og det er
velkendt, at ukendte eller uoverskuelige situationer hos de fleste skaber utryghed. Manglende
medmenneskelige kontaktmuligheder kan ligeledes hos nogle fgre til en opmasrksomhedssg-
gende adfaerd, mens for teet kontakt hos andre kan virke angstprovokerende. Psykisk udvik-
lingshaemmede er i saerlig grad pavirkelige af omgivelserne savel i positiv som negativ hen-
seende. Der er da ogsa erfaringsmaessigt belaeg for, at en betydelig del af de problemer, psy-
kiateren stilles over for i forhold til udviklingsheemmede, kan Igses ved miljgterapeutiske tiltag,
ikke sjeeldent af forblgffende simpel art.

Socialpsykiatrisk behandling forudseetter imidlertid et tvaerfagligt samarbejde mellem psykiater
0og padagogisk personale, og ikke sjaldent er det derudover ngdvendigt at medinddrage psy-
kolog, veerkstedspersonale, institutionsledelse, forvaltning og pargrende. Socialpsykiatrisk be-
handling er sdledes ofte ressourcekraevende, og erfaring med tveerfagligt samarbejde er en
ngdvendighed.

Psykoterapi er et alternativ til psykofarmakologisk og socialpsykiatrisk behandling, men da
psykoterapi kraever en betydelig verbaliseringsevne, er behandlingsformen uegnet i forhold til
de darligst fungerende psykisk udviklingsheemmede patienter. Derimod er der ikke noget i ve-
jen for, at de bedst fungerende kan modtage almindelig jeg-styrkende samtaleterapi. Det kun-
ne eksempelvis vaere i forhold til psykisk udviklingsheemmede, der har vanskeligt ved at ac-
ceptere deres handicap, og som har ringe udviklet selvfglelse. Psykoterapien har dog aldrig
haft nogen betydningsfuld rolle i dansk oligofrenipsykiatri. Dette haenger sammen med, at der
ofte er tale om en s3 tidskraevende behandlingsform, at de tilmalte ressourcer ikke slar til.

Psykiatrien r@der saledes over en raekke behandlingsmetoder, der kan vaere af vaerdi for psy-
kisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser, og det er sandsynligt, at en del af disse meto-
der vil blive forbedret i de kommende &r. Uanset hvilke metoder, der anvendes, m& det som i
al anden psykiatri geelde, at behandlingen baseres pa sa sikre diagnoser som muligt, og at ef-
fekt og bivirkninger vurderes pa basis af palidelige observationer.

2.2, Utilstraekkelig viden om psykiske lidelser blandt det paadagogiske personale

En vaesentlig udfordring i forhold til handteringen af udviklingsheemmede med psykiske lidelser
er, at det paedagogiske personale pa bostederne ofte har utilstraekkelig viden om psykiske li-
delser blandt beboerne.

! Oligofreniklinikken p& Psykiatrisk Hospital i Risskov gennemfgrte eksempelvis i midten af 1990’erne et forsgg pa Ar-
hus Amts to stgrste institutioner for udviklingshaemmede, hvor det Iykkedes at reducere medicinforbruget betydeligt,
uden at dette medfgrte gget forekomst af adfaerdsmaessige problemer. Det vurderedes desuden, at forsgget kunne
have haft endnu bedre resultater, sdfremt der havde vaeret afsat yderligere behandlingsmaessige ressourcer.
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Hovedparten af voksne udviklingsheemmede bor i bofallesskaber i en kommune eller i et regi-
onalt botilbud, og det paedagogisk uddannede eller ufaglaerte personale, der omgiver udvik-
lingshaemmede i botilbuddet, spiller en central rolle bade i forhold til forebyggelse og opsporing
af sindslidelser hos udviklingshaemmede og i forhold til undersggelse og behandling af sindsli-
delser.

I Seerforsorgens tid havde hovedparten af personalet pa institutionerne en sundhedsfaglig ud-
dannelse, ligesom der var ansat laeger pa afdelingerne. Som led i afinstitutionaliseringen og en
&ndret holdning til handicappede blev det sundhedsfaglige personale gradvist erstattet af pee-
dagogisk uddannet personale. Samtidig blev paedagoguddannelsen gjort mere generel og mu-
lighederne for specialisering blev mindsket. Bagsiden herved har veeret, at dette personale ofte
ikke har en tilstraekkelig viden om psykiske lidelser. Pa trods af at det paedagogiske personale
generelt er blevet opkvalificeret pa det sundhedsfaglige omrade i de senere ar, er det paeda-
gogiske personale fortsat ikke systematisk treenet i at teenke i sygdomsbegreber. Personalets
utilstraekkelige indsigt i psykiske lidelser ggr det vanskeligt at afdaekke, diagnosticere og be-
handle udviklingshaemmede for deres psykiske lidelse.

Personalet pa bosteder mangler ofte ogsa viden om, hvordan de i det daglige arbejde skal
héndtere udviklingsheemmede med psykiske problemer. Personalet er ikke rustet til at tackle
de psykiske problemer, som udviklingshaemmede har. Det medfgrer, at mange udviklings-
haemmede med sindslidelser har en darlig livskvalitet. De bliver ofte et problem for personalet
og medbeboerne, fordi de ikke ved, hvordan de skal forholde sig til deres problemer, og det
kan resultere i et frustreret og nedslidt personale og en ikke optimal brug af ressourcerne.
Dette kan medfgre, at brugere reagerer voldsomt overfor andre beboere og medarbejdere.
Gruppen af udviklingsheemmede med psykiske lidelser fylder derfor meget i den konkrete
hverdag i botilbuddene og i medarbejdernes bevidsthed.

2.3. Utilstraekkelig viden om udviklingshaamning i det psykiatriske system

I det psykiatriske system savner personalet generelt ogsd viden om og erfaring med udvik-
lingshaemmede med psykiske lidelser. Kun ganske fa psykiatere i Danmark har den ngdvendi-
ge viden om og erfaring med behandling af udviklingsheemmedes psykiske lidelser.

Da mange udviklingsheemmede kan have svaert ved at ggre rede for abstrakte ting som fglel-
ser og lignende, kraever det betydelig erfaring i omgang med udviklingshaemmede at opstille
en sygehistorie gennem samtale med patienten. Der er brug for en tilgang baseret pa talmo-
dighed og indlevelsesevne for at f& nogle brugbare oplysninger. Der er tale om en meget tids-
kraevende proces, hvor psykiateren ogsa har behov for supplerende oplysninger fra pargrende,
personalet pd institutionen og andre. Et personligt og taet kendskab til institutionslivet er der-
for en vigtig forudsaetning for etablering af det samarbejde, der er en betingelse for et vellyk-
ket behandlingsforlgb. Pa landsplan er der kun 6-8 psykiatere, som har den forngdne viden og
erfaring inden for omradet.

En af grundene til, at det er svaert at rekruttere fagfolk til at beskzeftige sig med udviklings-
haemmede med psykiske lidelser er, at det ikke er attraktivt at beskaeftige sig med omradet.

Der finder meget lidt forskningsaktivitet sted, og der er kun et meget begraenset fagligt miljs.?

2 Se bilag 1 om opggrelse af antal videnskabelige artikler og indlzeg p8 internationale konferencer om udviklingshaem-
mede med psykiske lidelser.
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I modsaetning til Danmark foregar der i flere af vores nabolande en stor forskningsindsats for
udviklingshaemmede. Irland er fx kendt for at vaere et af de lande med den bedst fungerende
sundhedstjeneste for udviklingsheemmede, hvor der ydes en stor forskningsindsats, og hvor
det er attraktivt at arbejde inden for omradet. Efter en lignende model er der etableret et cen-
ter i Holland, et institut for udviklingshaemning i Dublin, og i England er der p& University of
Kent etableret et Oligofreniinstitut. I bdde Norge og Sverige er der etableret egentlige forsk-
ningsstillinger inden for oligofrenipsykiatri. Tilsvarende savnes i Danmark.

2.4 Indl=eggelse er ofte problemfyldt

N&r udviklingsheemmede med psykiske lidelser indlaegges pa almenpsykiatriske sengeafdelin-
ger er opholdene sjzaeldent vellykke. Manglende viden om og erfaring med handtering af udvik-
lingsheemmedes psykiske lidelser kombineret med sparsomme ressourcer pd omradet betyder,
at de almindelige psykiatriske afdelinger har sveert ved at hdndtere udviklingshaemmede pati-
enter.

I Danmark findes der ingen sengeafdelinger, der er specielt indrettede og personalemaessigt
normerede til udviklingshaemmede. Behandling under indlaeggelse ma derfor finde sted pa al-
menpsykiatriske afdelinger, hvor det psykiatrisk uddannede personale kun sjaeldent har trae-
ning i observation af udviklingshaemmede. P& grund af tillaegshandicap er mange udviklings-
haemmede s pleje- og omsorgskraevende, at deres behov af ressourcemaessige grunde kun
kan tilgodeses pa lukkede modtageafdelinger, hvor de erfaringsmaessigt trives darligt.

2.5 Utilstraekkelig psykologbetjening af udviklingshaammede med psykiske lidelser

Den psykologfaglige indsats i forhold til udviklingsheemmede med psykiske lidelser er i mange
tilfeelde heller ikke tilstraskkelig. Pa trods af at bade danske erfaringer og udenlandske under-
sggelser viser, at mennesker med udviklingsheemning kan have betydeligt udbytte af en psy-
kologfaglig indsats, herunder fx samtaleforlgb, er udviklingsheemmede med psykiske lidelser
darligere stillet end normalbefolkningen med hensyn til muligheden for psykologisk behandling.

Et fatal af psykologer er involveret i at behandle udviklingshaemmede med psykiske lidelser, og
af forskellige 8rsager er det vanskeligt at fa inddraget den psykologfaglige vinkel i det konkre-
te tilbud til mennesker med udviklingshaamning.

For det fgrste har det vaeret vanskeligt at skabe et overblik over, hvilke psykologer der har en
specifik viden om og interesse i at behandle udviklingsheemmede med psykiske lidelser. Der
har derfor kun i begraenset omfang vaeret etableret konkrete psykologfunktioner i amterne og
kommunerne med en malrettet indsats for mennesker med udviklingshamning. For det andet
er der ikke nogen tradition for at inddrage det psykologfaglige element i den daglige indsats
for mennesker med udviklingshaemning. For det tredje er det meget tidskraevende og kan ofte
ikke ske inden for den ramme, som den offentlige sygesikring har sat for behandlinger, de gi-
ver tilskud til. Behandlingen vil derfor ofte skulle betales af den udviklingshaemmede selv med
mindre kommunen giver tilskud.

Desuden savnes der psykologfaglig forskning p& omradet. Der er ligesom indenfor laegeverde-
nen kun et begraenset fagligt miljg og forskningsaktiviteten er meget sparsom.
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2.6 Utilstraekkelig viden ved den praktiserende laege

Samarbejdet med den praktiserende lzege kan ofte ogsd give anledning til vanskeligheder.
Voksne udviklingsheemmede er som regel tilknyttet den praktiserende laege, som efter behov
kan henvise til psykiater eller distriktspsykiatrien. Den praktiserende lseege har ogsa mulighed
for at yde konsultationer med samtaleterapi eller igangsatte en behandling af patienter med
psykiske lidelser af ikke-psykotisk art — det vil sige patienter med depressioner, spiseforstyr-
relser mv. Dette forudseetter dog, at lsegen deltager i supervisionsmgder enten internt mellem
alment praktiserende lager eller eksternt med psykolog eller psykiater.

De praktiserende lzeger er imidlertid ikke uddannet til at tackle denne gruppe og udviser heller
ingen naevneveerdig interesse i at tage kurser for at fa en gget indsigt i gruppen. Det resulterer
ofte i problemer i forhold til samarbejdet mellem personalet pa botilbuddet, det psykiatriske
system og den praktiserende laege.

3. Hvad har vi til radighed i dag?

Region Midtjyllands nuvaerende tilbud til udviklingsheemmede med psykiske lidelser baerer
praeg af, at omradet har veeret organiseret forskelligt i de tidligere amter. I det tidligere Arhus
Amt blev de udviklingsheemmede serviceret af Oligofreniklinikken pd Psykiatrisk Hospital, i
Ringkgbing Amt blev de serviceret af et oligofreniteam finansieret af projektmidler fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, i Viborg Amt var en psykiater ansat som konsulent i amtets Vok-
senhandicap-kontor og i Vejle Amt blev de udviklingshaemmede serviceret af et team pa Vejle
Sygehus.

Disse ordninger er indtil videre viderefgrt mere eller mindre uzendret i Region Midtjylland.

3.1 Center for Oligofrenipsykiatri

Center for Oligofrenipsykiatri er tilknyttet Psykiatrisk Hospital i Risskov (Arhus Universitetsho-
spital), og er underlagt Region Midtjylland under Regionspsykiatrien (Distrikt @st). Centret be-
star af Oligofreniklinikken og Videnscenter for Psykiatri og Udviklingsheemning.

Oligofreniklinikken oprettedes i 1989 som en selvstaendig afdeling pa Arhus Universitetshospi-
tal med saerlig veegt pa at betjene Arhus Amtskommunes sociale institutioner for personer med
vidtgdende fysiske og/eller psykiske handicap.

Videnscenter for Psykiatri- og Udviklingshaamning oprettedes i 1995 af Foreningen Oligofre-
niklinikkens Forsknings- og Stgttemidler. I de fgrste ar var driften baseret pa frivillig og ulgn-
net arbejdskraft. Gennem de senere ar har Videnscentret veeret finansieret fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Center for Oligofrenipsykiatri dannedes i januar 2003 ved en fusion mellem Oligofreniklinik-
kken og Videnscentret. Gennem denne fusion kunne man opnd betydelige synergieffekter og
den radgivning, vejledning, information og forskning, der udgar fra Videnscentret kunne fa
taettere forbindelse til den praktiske virkelighed.
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I forbindelse med strukturreformen overgik Center For Oligofrenipsykiatri til Region Midtjylland
og blev tilknyttet regionspsykiatrien, idet Videnscenter for Psykiatri- og Udviklingshaemning
dog fortsat er finansieret af midler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Oligofreniklinikken

Oligofreniklinikken samarbejder i dag med en raekke institutioner, primaert i det gamle Arhus
Amt, om alt fra diagnosticering og medicinering af beboerne til undervisning og supervision af
personale. Oligofreniklinikken har Igbende op mod 500 patienter i behandling og yder arligt ca.
2000 konsultationer, dels ved besgg hos patienterne dels i klinikken dels telefonisk. Oligofre-
niklinikken fungerer med basis i et tveaerfagligt samarbejde mellem psykologer, padagoger,
speciallzeger i psykiatrien og forzeldre eller andre pargrende med kendskab til den udviklings-
haeemmede.

Der er indgdet en aftale med Region Nordjylland om, at Oligofreniklinikken ogsa betjener bru-
gerne pa Sgdisbakke. Oligofreniklinikken har desuden tidligere betjent Bornholms Amt, men
denne aftale er nu opsagt.

Klinikkens funktioner varetages af en overlaege (centerleder), en afdelingslaage og en sekre-
teer.

De ambulante distriktspsykiatriske besgg, hvor der stilles psykiatriske diagnoser og tages be-
slutninger om medicinering mm., finansieres over sundhedsbudgettet.?

Opgaver, der er knyttet til vejledning og supervision af institutionernes personale, men ogsa
brug af centerets specialleeger til at udrede forhold og problemstillinger knyttet til beboernes
psykiske handicap, er derimod alle konsulentydelser, og drives som indtaegtsdaekket virksom-
hed.*

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning driver landsdaekkende virksomhed. Centeret
varetager en raekke forskellige opgaver i forhold til mennesker med udviklingshaemning og
personalegrupperne omkring dem, paedagoger, psykologer, laerere og andre involverede fag-
personer. Videnscentret tilbyder:

e Psykoterapeutiske samtaleforlgb med mennesker med udviklingshaamning.

e Supervision i forhold til alle de problematikker man som fagperson i arbejdet med ud-
viklingsheemmede kommer til at std i. Supervisionen tilbydes sdvel individuelt som til
hele personalegrupper. Der tilbydes ligeledes laengerevarende supervisionsforlgb med
henblik pa faglig opkvalificering og udvikling.

e Kurser og temadage om mange forskellige emner relateret til malgruppen: F.eks.
kommunikation, samspil og samhandling, sorg og sorgreaktioner, udfordrende adfzerd,
selvdestruktiv og selvskadende adfeaerd, seksuelt misbrug m.v.

¢ Udredning og test i forhold til f.eks. visitation til beskaeftigelses- og botilbud eller pae-
dagogisk arbejde.

3 p& sundhedsomradet giver staten et bloktilskud pa ca. 75 % og et aktivitetsbestemt bidrag pa ca. 5 %. Kommunerne

betaler et grundbidrag pa ca. 10 % Og et aktivitetsbestemt bidrag pa ca. 10 %.
* Dvs. der opkraeves et honorar (som regel af kommunen) som daekker den faktiske udgift.
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¢ Konsulentopgaver f.eks. i forhold til seerlige problemstillinger, personalegrupper, offent-
lige institutioner eller ekspert-netvaerk.

Herudover har Videnscentret funktioner i forhold til blandt andet studerende og interesseorga-
nisationer. Videnscentret igangsaetter ogsa forskningsprojekter og indgdr i samarbejde om ud-
viklingsarbejde. Der arbejdes ogsd med kvalificeret og malrettet litteratursggning og overblik
over forskning i forhold til emner.

Videnscentret formidler desuden viden om psykiske sygdomme og udviklingshaemning. Centret
beskriver, hvordan psykiske lidelser kommer til udtryk hos udviklingsheemmede, og hvilke be-
handlingsmuligheder der findes. Centret henvender sig til psedagoger, pargrende,

behandlere og beslutningstagere. Udbredelse af viden foregdr igennem centrets

bibliotek, forskningsaktiviteter, film og videoer, pressekontakt, pjecer, centrets tidsskrift "Vipu
Viden”, hjemmeside og endelig igennem kurser og undervisning.

3.2 Oligofreniteamet

Ringkgbing Amt etablerede i 2004 et oligofreniteam med det overordnede formal at styrke be-
handlingsindsatsen for udviklingsheemmede med sindslidelser og herved forebygge indlaeggel-
ser pd psykiatriske afdelinger. @vrige formal var gget radgivning og supervision til medarbej-
derne i bo- og dagtilbud samt udvikling af den faglige ekspertise p& bosteder og psykiatriske
afdelinger.

Teamet bestdr af en fuldtidsansat sygeplejerske, en overlaage 3 timer ugentligt samt en social
paedagog 3 timer ugentligt.

Henvisning til teamet sker via de distrikspsykiatriske teams i Herning og Holstebro. Oligofreni-
teamet, som har visitation en gang ugentligt, udreder herefter de henviste patienter og laegger
behandlingsplaner for det videre forlgb. Behandlingsansvaret er hos henviser, distriktspsykia-
trien, idet teamets indsats er en konsulentfunktion.

Sygeplejersken foretager pa overlaegens foranledning udredningen af patientens tilstand evt. i
samarbejde med den lokale ressourceperson. Den lokale ressourceperson, er en padagog som
har faet ekstra uddannelse omkring udviklingheemmede med psykiske lidelser.

Resultatet drgftes pa teamets konference. Efterfslgende orienteres den behandlingsansvarlige
laege/psykiater, med henblik pa diagnose og behandling. Dette kan bdde vaere de distrikspsy-
kiatriske teams, privatpraktiserende psykiater samt egen laege.

Sygeplejersken fglger op pa den planlagte behandling med kliniske observationer og samtaler
med patienten samt undervisning, vejledning af og stgtte til personalet pa bostederne. Der er
desuden altid tilbud om samtale og information til de pargrende. Alt sammen i taet samarbejde
med teamets gvrige personale, patientens kontaktperson samt den lokale ressourceperson.

I Oligofreniteamets fgrste to levedr har der vaeret 108 patientforlgb, hvoraf 38 forlgb er afslut-

tede, hvilket afspejler, at en stor del af patienterne har lange forlgb med mange kontakter til
teamet.
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Der har vaeret en kraftig vaekst i det samlede antal kontakter til teamet. I projektets fgrste ar
var der ca. 150 kontakter. Antallet af kontakter i projektets andet ar er firedoblet til omkring
600.

Statistik over teamets aktiviteter viser, at radgivning af personale er den mest typiske funktion
efterfulgt af opfglgning pa den psykiatriske behandling.®

Oligofreniteamet er indtil videre finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriets Psykiatripul-
je. Fra 1. oktober 2007 indgar oligofreniteamet dog i den almindelige drift i Regionspsykiatrien
i Herning og er herefter finansieret over sundhedsbudgettet. ©

Teamets arbejde er blevet evalueret i en rapport, hvor der er gennemfgrt interviews med en
reekke botilbud.

Blandt andet opleves det som en stor fordel, at personalet pa botilbuddene ikke skal forholde
sig til en masse forskellige personer i systemet, hvorved der undgas diffuse relationer. Desu-
den kompenserer teamet for manglende ekspertise hos de praktiserende laeger. Teamets store
tilgeengelighed og kompetence giver tryghed hos personalet, og teamet opnar ved sin kontinu-
erte indsats historik og far samtidig indblik i personen, hvilket er szerdeles nyttigt i en hel-
hedsorienteret tilgang.

Teamet har ogsa opnaet en positiv effekt af supervisionen i forhold til personalet pa botilbud-
dene. Personalet har oplevet, at deres viden styrkes, hvilket giver stgrre tryghed og overskud
og faerre frustrationer end fgr.

Teamets tveerfaglige tilgang med samspil mellem psykiatrifaglig viden og paadagogisk praksis
vurderes at hgjne forstdelsen for beboeren, og der opnds en gensidig styrkelse af psykiatri og
paedagogik. Bostedernes personale oplever, at der er stgrre veegt bag den padagogiske prak-
sis med det tvaerfaglige team i baghdnden.

I forhold til psykiatrien og sundhedsvaesenet peges der blandt andet pa, at teamets styring af
medicin aflaster den praktiserende laege og at teamet aflaster distriktspsykiatrien, idet teamet
har en forebyggende effekt i forhold til indlzeggelser og kontakt til sundhedsvaesenet i det hele
taget.

3.3 Aftale med Region Syddanmark

Region Midtjylland har indgdet en aftale med Region Syddanmark om betjening fra Oligofreni-
teamet pa psykiatrisk afdeling i Vejle af borgere i Ny Hedensted og Ny Horsens kommuner.
Aftalen omfatter ambulant besgg i hjemmet, ambulant besgg pd psykiatrisk afdeling og tele-
fonkonsultation. Herudover kan der komme indleeggelser, der i det omfang det foregar pa Vej-
le-afdelingen afregnes efter de geeldende retningslinjer for afregning af udenomsregional akti-
vitet.

Aftalens forventede/vejledende ydelsesomfang, som Region Syddanmark har dimensioneret
efter i forbindelse med dedikering af ressourcer til denne opgave er

® Se bilag 2.
% Herning Kommune betaler dog socialpaedagogens 3 ugentlige timer indtil 31. december 2007. Side 12
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e Ambulante besgg pa afdelingen: 30

¢ Ambulante hjemmebesgg: 149

e Telefonkonsultationer: 3

e Andre samtaler (takseres som ambulant besgg pa afdeling): 15

Det er aftalt, at hvis aktivitetsniveauet er vaesentligt (mere end 20 %) over dette niveau vil
Region Syddanmark af hensyn til den gvrige opgavevaretagelse for teamet tage kontakt til Re-
gion Midtjylland for at finde alternative feelles Igsninger for at Igse dette ekstra treek pa Oli-
gofreniteamet.

3.4 Andre kapaciteter.

Udover aftalen med Region Syddanmark har Region Midtjylland ansat en psykiaterisk konsu-
lent 18 timer om ugen til at yde bistand til de regionale tilbud til udviklingshaemmede.

Viborg Kommune har en tilsvarende aftale, dog kun 8 timer ugentligt.

Endelig er temagruppen bekendt med, at der i Skanderborg Kommune vil blive tilknyttet en
psykiatrisk konsulent til Landsbyen Sglund.

3.5 Tveergdende samarbejde og koordinering

Oligofreniteamet i Herning har etableret et samarbejde med Oligofreniklinikken i Arhus. Kon-
kret bestar samarbejdet dels i feelles konferencer om patienter med komplicerede forlgb dels i
dbne kliniske konferencer, hvor andre psykiatriske afdelinger er inviteret til at fa diskuteret de-
res sager.

3.6 Vurdering af den nuvaerende kapacitet.

Det har ikke veeret muligt at skabe et fuldstaendigt daekkende billede af behovet for psykiatrisk
bistand til udviklingsheemmede i Region Midtjylland. Der findes ganske enkelt ikke tilstraekkeli-
ge registreringer eller statistisk dokumentation til at kunne beregne et palideligt samlet be-
handlingsbehov, hverken i forhold til ambulant behandling, indlaeggelser eller supervision. Det
har ej heller vaeret muligt pd baggrund af videnskabelige undersggelser at estimere et samlet
behandlingsbehov.

Der er sdledes et markant behov for fremover at sikre en registreringssystematik i forhold til
denne gruppe, som kan understgtte den fremtidige tilrettelaeggelse af behandlingsindsatsen.

Det er imidlertid temagruppens klare vurdering, at den nuvaerende kapacitet til undersggelse
og behandling af udviklingsheemmede med psykiske lidelser ikke er tilstraekkelig til at daekke
behovet i Region Midtjylland. Erfaringen har da ogsa vist, at ndr der oprettes et tilbud som ek-
sempelvis Oligofreniteamet i det tidligere Ringkgbing Amt, s& bliver ydelsen meget efterspurgt,
hvilket illustreres af den hgje veekst i antallet af henvendelser til Oligofreniteamet i teamets
forste to levedr. Der vurderes derfor at veere behov for et styrket regionalt daekkende tilbud til
denne malgruppe.

N&r det er sagt, skal det ogsa siges, at Region Midtjylland med Oligofreniklinikken i Risskov har
en i dansk malestok solid behandlingskapacitet, men Oligofreniklinikken betjener i hgjere grad

end tidligere de kommunale tilbud, hvilket gger belastningen. I den vestlige og sydlige del af ¢, ;5
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regionen vurderes kapaciteten ikke at veaere tilstraekkelig, hvilket ikke mindst illustreres af, at
Region Midtjylland ma traekke pa ressourcer i Region Syddanmark for at deekke behovet i He-
densted og Horsens kommuner.

Udover en styrket behandlingskapacitet vurderes der at vaere behov for et styrket fagligt miljg
som raekker ud over Center for Oligofrenipsykiatri. Med udgangspunkt i centret har Region
Midtjylland en unik mulighed for at skabe et staerkt fagligt miljg, som kan blive fgrende i Dan-
mark inden for omrddet. Den mulighed bgr gribes, sa fagekspertisen pd omradet kan styrkes
yderligere.

Der er desuden behov for at etablere indlaeggelsesmuligheder, som har kapacitet til at kunne
varetage de szrlige behov denne gruppe af patienter har. Region Midtjylland har i dag ikke
psykiatriske afdelinger som har szerlig ekspertise i at handtere udviklingshaammede med psy-
kiske lidelser. Det giver anledning til en raekke problemer som beskrevet ovenfor.

Endelig finansieres tilbuddene forskelligt. Oligofreniklinikken finansieres over sundhedsbudget-
tet for den del af aktiviteterne, som angdr den egentlige psykiatriske behandling af patienter-
ne. I det omfang, der er tale om konsulentbistand i forhold til eksempelvis personalet pa et
botilbud, opkraeves der honorar. Det betyder, at prisen for ydelsen bliver lagt ind i taksten for
det pagaeldende botilbud.

Oligofreniteamet i Herning finansieres indtil videre af projektmidler. Efter 1. oktober overgar
teamet imidlertid til den almindelig drift i regionspsykiatrien og vil blive finansieret efter sam-
me principper som Oligofreniklinikken.

Betjeningen af Hedensted og Horsens kommuner finansieres i henhold til aftalen mellem Regi-
on Midtjylland og Region Syddanmark.

Endelig er der ved blandt andet Region Midtjylland ansat en psykiatrisk konsulent pa deltid til
at servicere tilbuddene i Region Midtjylland. Denne ordning finansieres via det administrations-
overhead, der er palagt tilbuddene under Voksensocial i Region Midtjylland og er som sadan
indregnet i tilbuddenes takst.

Det er oplagt, at der er behov for en harmonisering af finansieringen.

4. Anbefalinger vedrgrende den fremtidige organisering af
den psykiatriske betjening af udviklingshaammede

4.1 Indsatsomrader

Det forudsaettes, at omradet fremover organiseres, sa der sikres lige adgang til behandling for
alle, uanset om det er et privat, kommunalt eller regionalt botilbud. Desuden skal der sikres
ensartede principper for finansiering/betaling og ensartede og klare visitationsregler.

Herudover anbefaler arbejdsgruppen fglgende fokusomrader for den fremtidige indsats i for-
hold til udviklingsheemmede med psykiske lidelser i Region Midtjylland:
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e Etablering/styrkelse af tveerfaglige miljger i det psykiatriske system, hvor psykiatrifagli-
ge, peedagogiske og psykologfaglige ressourcer inddrages, og hvor et helhedsorienteret
samarbejde mellem faggrupperne kan styrkes, herunder ogsa samarbejdet i forhold til
de praktiserende laeger.

e Styrkelse af faglige miljger pd botilbuddene og uddannelse af personale pa botilbudde-
ne, s de styrkes i at kunne handtere denne gruppe i forbindelse med forebyggelse af
psykiske lidelser og stgtte under og opfelgning pa den psykiatriske behandling.

e Styrkelse af den opsggende indsats og @get fokus pa forebyggelse sa indlaeggelser sa
vidt muligt undgds og medicinforbruget reduceres.

e Styrkelse af den psykologfaglige indsats i forhold til udviklingsheemmede med psykiske
lidelser, pargrende og personale.

e Styrkelse af mulighederne for fagligt avancement og forskning inden for oligofrenipsy-
kiatri for derved at styrke rekrutteringen af speciallaeger til omradet.

e Sikring af relevante indleeggelsesmuligheder p& psykiatriske afdelinger.

4.1 Organistorisk samling af psykiatritilbud til udviklingshaammede

Konkret anbefaler arbejdsgruppen en organisatorisk sammenlagning af de psykiatriske tilbud
til udviklingshaeemmede i Region Midtjylland under Oligofreniklinikken i Regionspsykiatriens di-
strikt gst.

Ved organisatorisk at samle de psykiatriske tilbud vil der kunne etableres volumen i tilbuddet,
som sikrer et staerkt tveerfagligt miljg, hvor psykiatrifaglige, psykologfaglige og padagogiske
kompetencer vil kunne repraesenteres, og hvor der kan etableres et specialiseret og specifikt
malrettet behandlingstilbud til udviklingshaemmede, som tager udgangspunkt i gruppens dob-
belthandicap.

Ved at samle den behandlingsmaessige kapacitet under regionspsykiatrien sikres en ensartet
finansiering, hvor de ambulante distriktspsykiatriske besg@g, finansieres over sundhedsbudget-
tet, og hvor opgaver, der er knyttet til vejledning og supervision af institutionernes personale,
finansieres ved opkravning af honorarer.

Endelig vil der kunne etableres ensartede og klare visitationsregler, som vil sikre den rette vi-
sitation i det psykiatriske system.

En organisatorisk samling af tilbuddet vil desuden give fleksibilitet i anvendelsen af de spar-
somme faglige ressourcer pa omradet.

4.2 Etablering af tvaerfaglige opsggende team

En organisatorisk samling af det psykiatriske tilbud til udviklingshaemmede i Region Midtjylland
under Oligofreniklinikken bgr suppleres med, at der etableres et antal opsggende team.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres opsggende teamfunktioner, eksempelvis med base
ved de tre regionspsykiatrier i henholdsvis syd, gst og vest. Der ville sdledes vaere tale om, at
teamene ville vaere geografisk placeret ved de tre regionspsykiatrier men organisatorisk under-
lagt Oligofreniklinikken. Ved at placere teamene ved regionspsykiatrierne vil transporttiden
kunne minimeres i forhold til de tilbud, der serviceres, og samtidig vil man kunne opretholde
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det faglige miljg og styrke muligheden for erfaringsudveksling mellem teamene ved organisa-
torisk at knytte teamene sammen under oligofreniklinikken.

Teamene bgr sammensaettes af psykiatrifaglige, psykologfaglige og psedagogiske kompeten-
cer. Det kunne eksempelvis veere saledes:

e 1 laege med speciale i oligofrenipsykiatri.’

e 1 psykolog.

e 1 sygeplejerske.

e 2 socialpaedagoger med speciale i oligofrenipsykiatri.
e 1 administrativ medarbejder.

Den endelige dimensionering af teamene, antallet af team og deres geografiske placering bgr
dog bero pa en naermere analyse, og vil desuden veere afhaengig af mulighederne for at re-
kruttere medarbejdere med den ngdvendige ekspertise.

Teamenes formal vil veere,

e at udvikle og kvalificere behandlingstilbuddet til udviklingshaemmede med psykiske li-
delser,

e at forebygge udviklingen af alvorlige psykiske problemer,

e at forebygge indlaeggelse pa de psykiatriske afdelinger i videst muligt omfang,

e at udvikle praksis for tveerfaglig opgavelgsning,

e at sikre de paedagogiske miljger den ngdvendige rddgivning og supervision i det kon-
krete behandlingsarbejde.

De konkrete arbejdsopgaver for teamene vil veere:
e Udredning og diagnostik og behandling af patienter.
e Undervisning, konsulentfunktioner og supervision i forhold til personale og pargrende.
e Vidensopsamling, forskning og udvikling i samarbejde med Oligofreniklinikken.

Teamenes sammensatning skal sikre, at tvaerfaglighed kan blive udgangspunktet for vareta-
gelsen af opgaverne. Alle patienter skal kunne undersgges og behandles med opmarksomhed
rettet mod sociale, paedagogiske, psykologiske og psykiatriske aspekter.

Arbejdet bgr tilretteleegges s& opgaveglidning kan finde sted, fx fra speciallaegen til de andre
medarbejdere i teamet, som pa egen hand kan fgre behandlingen videre. Eksempelvis bgr sy-
geplejersken veere opkvalificeret til at kunne varetage medicinering i henhold til speciallaegens
anvisninger.

Teamene bgr endvidere vaere mobile, s& behandlingen s8 vidt muligt tilrettelaegges saledes, at
den foregdr der, hvor patienten bor.

Der har vaeret positive erfaringer med etablering af sddanne tvaerfaglige team, dels fra Oli-
gofreniteamet i det tidligere Ringkgbing Amt, dels fra et tilsvarende Oligofreniteam i det tidli-

7 Henset til de sparsomme laegeressourcer pa omradet vil det formentlig kun vaere muligt at tilknytte speciallaagekapa-
citet til teamene pa konsulentbasis.
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gere Sgnderjyllands Amt. I begge tilfeelde peges der pa, at den tvaerfaglige organisering af
teamene er en klar styrke.

4.3 Styrkelse af forskningsaktiviteter

Det er et vaesentligt og akut problem, at der er s3 fa laeger, som er specialiseret i og har inte-
resse for udviklingshaemmede med psykiske lidelser. Arbejdsgruppen vurderer, at det er en
forudsaetning for rekrutteringen af nye laeger til omradet, at der etableres et forskningsmiljg,
eksempelvis i form af en forskningsstilling, p& omradet.

Med en samling af regionens psykiatriske tilbud til udviklingshaemmede under Oligofreniklinik-
ken, vil der kunne skabes mulighed for styrkede forskningsmaessige aktiviteter indenfor oli-
gofrenipsykiatri. Herunder vil en organisatorisk samling af det psykiatriske tilbud til udviklings-
haemmede styrke muligheden for systematisk dataindsamling vedrgrende denne gruppe, som
kan danne udgangspunkt for kvalificeret forskning.

Udover at styrkede forskningsaktiviteter vil gge mulighederne for at rekruttere yngre leeger til
omradet, vil det ogsa styrke vores viden pd omradet til gavn for undersggelse og behandling af
udviklingshaemmedes psykiske lidelser i det hele taget.

4.4 Samling af udviklingshzemmede med psykiske lidelser pa specialiserede afdelin-
ger pa botilbuddene

Arbejdsgruppen anbefaler, at der indrettes et eller flere botilbud i form af adskilte afdelinger pa
de eksisterende tilbud til udviklingsheemmede, som specifikt retter sig mod udviklingshaemme-
de med psykiske lidelser.

Med et botilbud, som specifikt retter sig mod udviklingsheemmede med psykiske lidelser, vil
denne gruppes szrlige behov kunne tilgodeses, samtidig med at der skabes et fagligt miljg pa
boenheden, hvor viden om og erfaring med udviklingsheemmede med psykiske lidelser styrkes.

Arbejdsgruppen anbefaler, at botilbuddene etableres som adskilte afdelinger pa eksisterende
tilbud. Udviklingshaemmede med psykiske lidelser kan veere en sardeles kraevende gruppe at
arbejde med, hvorfor der er stor risiko for, at personalet braender ud, hvis man skal beskaefti-
ge sig med denne gruppe i lzengere tid. Derfor vil det vaere hensigtsmaessigt, at der er mulig-
hed for at rokere personalet rundt mellem afdelingerne, sd personalet i perioder arbejder med
knap sa kraevende brugere.

4.5 Etablering af specialiseret sengeafdeling

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres en specialiseret sengeafdeling til kortvarige ind-
lzeggelser fx til indledning og justering af psykofarmakabehandling, stabilisering, observation
og diagnostik. Det vil vaere naturligt, at afdelingen etableres i sammenhaang med Oligofrenikli-
nikken pd Psykiatrisk Hospital i Risskov.

Dimensioneringen af en sddan afdeling bgr undersgges naermere, men temagruppen foreslar at
afdelingen bgr kunne rumme 6-8 pladser.
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Med en specialiseret sengeafdeling vil man kunne etablere den ngdvendige ekspertise og til-
straekkelige ressourcer til at hdndtere en patientgruppe som ellers sjeeldent kan rummes pa de
psykiatriske afdelinger. Der vil kunne tilbydes bedre undersggelses- og observationsmulighe-
der, herunder eksempelvis lettere adgang til neurologisk eller medicinsk tilsyn.

Selv om problemer i forbindelse med indlaeggelser i et vist omfang kan afhjselpes med, at bo-
enheden eller det opsggende psykiatriteam stiller socialpaedagogressourcer til radighed i for-
bindelse med indlaeggelsen, kan det vaere vanskeligt at fa det optimale ud af indlaeggelsen pd
de almindelige psykiatriske afdelinger. Der er sdledes ingen tvivl om at en egentlig specialise-
ret sengeafdeling vil vaere at foretraekke.

Desuden vil en specialiseret sengeafdeling i tilknytning til Oligofreniklinikken kunne danne
rammen om et psykiatrifagligt miljg med forskningsmuligheder, som pa den ene side vil styrke
vores viden om udviklingshaammedes psykiske lidelser og pa den anden side vil kunne styrke
rekrutteringen af specialiserede lzeger til omradet.

En sengeafdeling i Region Midtjylland vil endvidere kunne tilbyde behandling for borgere i Re-
gion Nordjylland og Region Syddanmark.
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Bilag 1: Antal videnskabelige artikler og indlaeg pa internati-
onale konferencer.

Arbejdsgruppen har set p&, hvor meget Danmark fylder p& de internationale kongresser og
hvor meget der publiceres i peer-reviewed tidskrifter p& det medicinske, psykologiske og pae-
dagogisk-sociale omrade. Vi har brugt de internationale databaser Medline og Psykinfo:

Publikationer i Psykinfo og Medline siden 2000:

Psykinfo Medline
Danmark 5 51
Norge 28 43
Sverige 38 110
Finland 35 93

Indlaeg ved IASSID’s (International Association for the Scientific Study of Intellectual Disabil-
ity) 11. og 12. verdenskongres i 2000 og 2004. Efter oprindelsesland:

2000 2004
Danmark 5 5
Norge 16 16
Sverige 23 29
Finland 35 35
Island 5 2
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Bilag 2: Opggrelse over Oligofreniteamets aktiviteter.

I forbindelse med evalueringen af Oligofreniteamet i det tidligere Ringkjgbing Amt blev der la-
vet fglgende opggrelse af aktiviteterne ved teamet. Opggrelsen er baseret pa perioden 1. au-
gust 2004 - 1. august 2006

Direkte patientrelaterede projektaktiviteter:

Beskrivelse Antal
Patienter i alt 108
Afsluttede patienter 38
Udredning 92
Behandling 52
Indirekte patientaktiviteter:
Beskrivelse Antal
Radgivning 98
Opfglgning 80
Mgdeaktivitet 44
Supervision 23
Undervisning 8
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