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1. Introduktion til nyhedsbrevet af chef for Handicap & Psykiatri 

Louise Schjønning 

I dette sjette nyhedsbrev fra Lemvig Kommune til de 

praktiserende læger er temaet inden for Handicap- & 

Psykiatriområdet. 

Her kan I læse om sektoransvar i relation til borgere med 

funktionsnedsættelse, oligofreni, Det Sociale Pitstop, 

hjerneskadekoordinatorerne, demensteamet samt ophørt 

samarbejdsaftale med Psykiatrien i Nordvest. 

Jeg håber, at det vil give jer et indblik i nogle af de tilbud, 

som Lemvig Kommune har inden for Handicap- & 

Psykiatriområdet, som kan være relevant viden for jer. 

Hvis der er spørgsmål eller andet, er I meget velkommen til 

at kontakte mig eller de øvrige afdelinger inden for Handicap & Psykiatri. Vi vil meget gerne 

indgå i nærmere dialog med jer og besvarer gerne spørgsmål. 

 

Med venlig hilsen 

Louise Schjønning, Handicap- & Psykiatrichef 

Tlf. nr. 9663 1185 

Mail: Louise.Schjoenning@lemvig.dk  

 

2. Sektoransvar i relation til borgere med funktionsnedsættelse 

Når borgere med funktionsnedsættelse er i kontakt med en læge, træder 

sektoransvarlighedsprincippet i kraft. Med dette afsnit beskriver vi, hvordan vi arbejder med 

sektoransvaret fra Lemvig Kommunes side.  

Når en borger skal til konsultation i lægehuset 

Sektoransvarlighedsprincippet betyder, at den sektor – her lægehuset – der udbyder en 

ydelse eller en service, er ansvarlig for, at ydelsen kan benyttes af mennesker med nedsat 

funktionsevne. Det vil sige, at lægehuset er ansvarlige for at kunne yde lægebehandling til 

alle sine patienter uanset fysiske, psykiske eller sociale funktionsnedsættelser. 

Sektoransvarlighedsprincippet står over sociallovgivningen (sociallovgivningen er subsidiær). 

Det betyder, at det er lægehusets ansvar at arrangere den nødvendige støtte til borgeren 

under lægebesøget, for at besøget kan gennemføres (ikke transport til og fra besøget). 
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Lemvig Kommune støtter op om dette ved at arbejde målrettet med at støtte borgerne i at 

komme til behandling samt kommunikere med behandlerne. Hvordan det gøres bedst, 

afhænger af den enkelte borgers behov.  

Det, vi kan gøre, er at:  

• Støtte borger i at kontakte pårørende, som kan deltage 

• Støtte borger i at formulere det, de skal sige; det kan være vi skriver det ned sammen 

med borger, så de kan tage det med, eller at vi skriver en MEDCOM til behandler 

inden besøget med borgers/vores perspektiv.  

• Aftale med lægen, at denne kontakter os, hvis pågældende er i tvivl om noget eller 

sender en MEDCOM efter besøget osv.  

Det samme gør sig gældende i forbindelse med sygebesøg eller sundhedstjek, som foregår i 

borgerens bolig. 

3. Oligofreni - hjælp til voksne med udviklingshæmning og 

psykiatriske udfordringer 

Hvem er vi? 

Team O står for Oligofreni og dækker over udviklingshæmmede, der også har psykiatriske 

udfordringer. Vi er et lille team på 2 medarbejdere - 1 pædagog og 1 social- og 

sundhedsassistent. 

Hvad kan vi tilbyde? 

Vi kan rådgive personalegrupper omkring borgere med udviklingshæmning, der oplever 

adfærdsændringer. Vi kan også hjælpe med, at der bliver udfyldt relevante oplysninger og 

skemaer om borgeren, inden en evt. henvisning til sygehuset. Det kan også være egen læge, 

der vejleder personalet til at kontakte Team O. 

Dette gør Team O efter henvendelsen: 

• Borger bliver kontaktet hurtigst muligt. 

• Vi vil som det første sikre os, at borgeren har givet samtykke – det er nødvendigt for 

det videre forløb. 

• Vi vil spørge ind til om borgeren har været ved egen læge for at udelukke, at de 

oplevede ændringer skyldes fysiske årsager. 

• Sammen med jer og evt. borgeren vil vi skabe et overblik over de ændringer, som 

opleves. Det kan vi gøre gennem et interview, ved at læse i borgerens papirer eller 

ved hjælp af spørgeskemaer. 



I er velkommen til at kontakte Team O pr. mail: PostkasseC23@lemvig.dk   

Det er vigtigt, at borgeren har givet sit samtykke inden I henvender jer. 

Læs mere om Team O 

5. Det Sociale Pitstop - tidlig forebyggende indsats 

Det Sociale Pitstop er et team af socialfaglige medarbejdere, der er tværfagligt sammensat 

for at give en bred støtte og rådgivning til borgeren og hører til under Center for Sociale 

Tilbud.  

Det Sociale Pitstop yder tidlige og forebyggende 

indsatser for at støtte borgeren i at håndtere sine 

udfordringer med udgangspunkt i egne, netværk og 

nærmiljøets ressourcer. 

Det Sociale Pitstop tilbyder: 

Åben Rådgivning, som giver vejledning og rådgivning 

omkring borgerens situation.  

Vi holder til i De Frivilliges Hus, Vasen 14, 7620 Lemvig 

mandage mellem kl. 10-12 og torsdage mellem kl. 15-

17. 

Gruppeforløb, som er et tidsafgrænset forløb med 

andre deltagere i en lignende situation. 

Individuelt tidsbegrænset forløb, hvor der er mulighed 

for at få personlig vejledning og rådgivning i en periode. 

Læs mere om Det Sociale Pitstop 
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6. Hjerneskadekoordination - Voksne med erhvervet hjerneskade 

Hjerneskadekoordinatorfunktion i Lemvig Kommune tilbyder vejledning og koordinering til 

voksne, der har fået en skade i hjernen. 

I sygdomsforløbet kan det være svært at gennemskue, hvilke tilbud, der findes og i hvilken 

rækkefølge tilbuddene skal komme. 

Hjerneskadekoordinatorfunktionen understøtter koordineringen af og samspillet imellem de 

forskellige faglige indsatser (og teams) omkring dit sygdomsforløb, om det så handler om 

information, udpegelse af tovholder, støtte eller indsatser. 

Hjerneskadekoordinatorfunktionen tilbud henvender sig til borgere over 18 år. 

Træningsafdelingen og Myndighedsafdelingen er en del af 

hjerneskadekoordinatorfunktionen. 

Det er borgeren selv der skal tage kontakt via nedenstående link 

Læs mere om borgerhenvendelser vedrørende hjerneskade 

7. Introduktion af demensteamet 

Lemvig Kommune har en ambition om at skabe de bedste rammer for mennesker med 

demenssygdom og deres pårørende. Demensteamet har her en central rolle og arbejder 

med løbende at styrke tilbuddene til borgere med demenssygdom og udvikle 

demensområdet generelt i kommunen. 

Teamet består af tre medarbejdere med forskellig sundhedsfaglige uddannelser, som 

organisatorisk er placeret under centerlederen for plejeboligerne. Fysisk er de placeret på 

Klinkby bo- og dagcenter.  

Demensteamets primære fokusområde er at bevare en positiv relation til borgeren, så de får 

lov til at komme igen. I nogle tilfælde er teamet de eneste der, i længere perioder, kommer 

på besøg i hjemmet, mens de arbejder hen imod inddragelse af andre fagpersoner. 

Demensteamet er ikke en myndighedsfunktion og har ikke nogen visitationsramme. De 

arbejder under serviceloven og har primært en støttende, rådgivende og vejledende 

funktion. 

  

Tidlig opsporing  

For at sikre borgeren og dennes pårørende de bedste hjælpe- og støttemuligheder er det 

vigtigt for demensteamet at blive inddraget så tidligt som muligt. 

https://lemvig.dk/borger/personlig-hjaelp-og-stoette/voksne-med-erhvervet-hjerneskade


Tidlig opsporing er vigtig for at få muligheden for at skabe en relation til borgeren i et tidligt 

stadie.  

Teamet har derfor et stort ønske om at modtage henvendelser fra lægen, når der er 

mistanke om demenssygdom hos en borger. Samtidig opfordrer teamet til at lægen 

inddrages, inden en borger tilknyttes demensteamet. Hvis det er nødvendigt, har de 

mulighed for at deltage i borgerens besøg hos lægen.  

I de tilfælde hvor lægen mangler en dybgående demensfaglig vurdering af borgeren i eget 

hjem, er det muligt at bede teamet foretage denne vurdering. 

 

Et stort ønske om samarbejde  

Demensteamet samarbejder med praktiserende læger, hjemmeplejen, hjemmesygeplejen 

og personale ved plejeboliger om en målrettet indsats for borgere med demenssygdom og 

deres pårørende. Sigtet er at yde en koordinerende og rehabiliterende indsats for 

demensramte familier med henblik på skabelse af kontinuitet og sammenhæng. 

I samarbejdet fungerer de som faglige konsulenter og vejleder i spørgsmål omkring demens, 

for borgere, pårørende og personale i ældreområdet generelt. 

Teamets vigtigste opgave er at skabe en god relation for at sikre en god platform for det 

fremadrettede samarbejde. Som udgangspunkt udfører teamet ikke diverse demenstests, 

men vurderer ud fra Sundhedsstyrelsens kognitive funktions værktøjer. 

Demensteamet arbejder så vidt muligt ud fra Sundhedsstyrelsens fokusområde, om at 

prioritere den non-farmakologiske tilgang. 

Vi ser frem til et fortsat godt samarbejde. 

Demensteamet kan kontaktes på telefon 96 63 1906 hverdage fra kl. 8-9 samt tirsdage fra kl. 

14-15. 

Læs mere om demensteamet 

4. Ophørt samarbejde med Psykiatrien i Nordvest 

Lemvig Kommune har opsagt samarbejdsaftale med Psykiatrien i Nordvest og derfor kan 

Lemvig Kommune borgere ikke benytte disse pladser mere. Aftalen er opsagt, fordi 

anvendelsen af pladserne var yderst begrænset. 

Der findes individuelle løsninger internt for målgruppen, som tidligere har benyttet sig af 

disse pladser. 

https://lemvig.dk/borger/personlig-hjaelp-og-stoette/demens


8. Læs mere om nyhedsbrevene 

Find alle nyhedsbreve til praktiserende læger på Lemvig Kommunes hjemmeside. 

Venlig hilsen Lemvig Kommunes fagchefer 
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