UNDHEDSPROJEKT PA TVARS

Formalet med Tangkaers SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS er, at fremme den generelle sund-
hedstilstand for borgere med psykiske lidelser gennem sammenhangende og koordineret
somatisk-, psykiatrisk- og social indsats.

Laes om projektets indsatser, resultater og gode erfaringer.
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SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS er blevet til i et samarbejde mellem Tangkeer, Lokalpsykiatrien Djursland og
almen praktiserende leeger, der betjener Tangkaers borgere. For neermere deltagerbeskrivelse se bagsiden af

haeftet. Haeftet er udarbejdet med statte fra Psykiatri pa Tveers.

Tangk%r er en regional social psykiatrisk boform efter

Servicelovens §107 og 108. Bomiljg SP - Socialpsykiatri og bomiljg
HS - Huntingtons Sygdom. Tangkeer er normeret til 36 borgere, og
der er ca. 70 ansatte. Fysisk er organisationen beliggende i @rsted i

Norddjurs Kommune.
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Indledning

En raekke nationale og internationale undersagelser har vist, at sygeligheden og dgdeligheden blandt mennesker
med psykiske lidelser er markant hgjere end hos resten af befolkningen. Eksempelvis er det fundet, at psykisk
syge der 15 - 20 ar fer gennemsnittet’, at trefjerdedele af alle med vedvarende psykisk sygdom har en eller
flere somatiske sygdomme, og at forekomsten af hjertekarsygdomme, sukkersyge, luftvejslidelse og allergi er
markant hgjere end hos befolkningen i gvrigt?.

Dette understoattes af Tangkeerundersagelsen3, som beskriver, at svaert psykisk syge ofte har en meget usund
livsstil, og at dette, kombineret med bivirkninger af den psykofarmakologiske behandling, @ger risikoen for so-
matisk sygdom, herunder saerligt metabolisk syndrom og hjertekarsygdomme.

Kendsgerningerne kalder pa en sammenhaengende og koordineret indsats mellem det somatiske- og det psykia-
triske sundhedsvaesen med fokus pa at fremme sundhed for mennesker med psykiske lidelser. Derudover kraever
det at fine ord bliver til handling!

Dette heaefte har til formal at synliggere, hvordan vi har arbejdet med at omsaette de fine ord til konkret handling.

Vi vil her videregive de indsatser, resultater og gode erfaringer vi har gjort os i SUNDHEDSPROJEKT PA TV/ARS
med hab om, at det kan give andre inspiration og @ge den generelle sundhed for borgere med psykisk sygdom

Pa vegne af deltagerne i sundhedsprojektet

Janne Martinussen / Forstander Tangkaer / Maj 2012.

1 Dagens medicin (22.01. 2010).
2 Finn Breinholt Larsen "Fysisk sygdom hos psykisk syge”, Hvordan har du det.
3 Tangkeerundersggelsen af Poul Videbech, Lotte Buxbom, Ulrik Gerdes, Jan Frederiksen, Johanne Lenstrup og Elisabeth Tehrani

Version 2.2-3.10.2008 (www.tangkaer.rm.dk).
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Projektet igangsaettes

Med ensket om at gge sundheden for borgerne pa Tangkaer gennem en koordineret indsats og et gget sam-arbe-
jde mellem socialpsykiatrien (Tangkaer), lokalpsykiatrien Djursland og de almen praktiserende leeger, der betjener
Tangkaers borgere, tog forstander af Tangkaer, Janne Martinussen og overleege ved lokalpsykiatrien Djursland
Tove Mathiesen, initiativ til et mgde med relevante samarbejdspartnere januar 2011.

De store linjer for SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS blev lagt og vigtige @nsker og formal blev formuleret:

° At undersgge om borgeren pa Tangkeer far den korrekte medicinske behandling.

° At gge socialpsykiatriens fokus pa borgernes somatiske og psykiatriske helbredstilstand.

° At almen praktiserende laeger far tilset borgerne pa Tangkaer en gang om aret (som er standardproce-
durer for borgere med kroniske lidelser).

° At forbedre den generelle sundhedstilstand for borgerne pa Tangkeer ved at effektivisere og koordinere
indsatsen mellem borgerens socialpsykiatriske individuelle planer og somatiske- og psykiatriske behand-
lingsplaner.

° At Tangkaer og lokalpsykiatrien lever op til henholdsvis Dansk Kvalitets model - DKM Social, og Den
Danske kvalitets Model - DDKM sygehus. Herunder udvikle og afpr@ve standarder for institutioner.

° At udvikle standarder/metoder med fokus pa kontinuerlig forebyggelse samt effektmaling og dokumen-
tation.

Malgruppen for projektet er de 42 borgere, der bor pa, og er tilknyttet, Tangkeer.
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Sundhedsprojektets indhold og sidelgbende indsatser

Omdrejningspunktet for Sundhedsprojektet er et "Sundhedstjek”, der sammenfatter og koordinerer:

1. Socialpsykiatriske indsatser inden for tandstatus, kost, motion, afhaengighed, NADA#,
medicinstatus og bivirkninger.

2. En somatisk helbredsundersggelse.

3. En medicinsk og psykiatrisk gennemgang varetaget af psykiater og den almen praktiserende laege.

Sundhedstjek skemaet er udviklet af Tangkaers Kvalitetsafdeling - se bilag for skema og beskrivelse. Skemaet
er indarbejdet i Tangkaers ”"Bosted-system”, der er et socialtfagligt IT- system, der understetter det daglige
arbejde med dokumentation og effektmaling.

Sundhedstjekket udarbejdes pa baggrund af:

1. Helbredsundersggelsen hos egen laege.
2. Et afdeekningsmede varetaget af personale pa Tangkaer.
3. Et koordinerende statusmade.

Helbredsundersggelsen

Alle borgere pa Tangkeer blev i lgbet af 2011 tilbudt en stor helbredsundersggelse ved den almen praktiser-
ende laege. Almen praktiserende lzege Johannes Brockstedt udarbejdede indholdsbeskrivelse til "Helbredsun-
dersggelsen” - se bilag.

Endvidere har der veeret fokus pa at motivere kvindelige borgere til at modtage den smearundersagelse de
tilbydes hvert 3. ar, og mammografiscreening fra det ar de fylder 50 ar.

4 NADA-behandling (National Acupuncture Detoxification Association) er en verdenskendt standardiseret greakupunktur-metode
rettet mod misbrug, abstinens og psykiske problemer. NADA-metoden er en kombinationsbehandling, der bestar af fem are-
akupunkturpunkter og detox-te anvendt i en recoveryproces, sammen med psykoterapi eller anden form for personligt udviklings-
arbejde. NADA-modellen af Lars Wiinblad. Akuskolens forlag 2003, 2005 og 2008.
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Afdeekningsmadet

Efter helbredsundersagelsen holdes et afdaekningsmade med deltagelse af borgeren, kvalitetskoordinatoren fra
Tangkeer og medarbejder fra borgerens kontaktteam. Pa madet afdaekkes udviklende og fastholdende indsatser
og metoder for fokusomrader i figur a, og det klarleegges, om der er udarbejdet individuelle planer inden for hvert
af fokusomraderne.

Fokusomrader pa Afdeekningsmadet

Tandstatus
Kost

Motion
Afhaengighed
NADA
Bivirkninger

Figur a.

Der er ingen tidsafgraensning pa dette made, da borgeren skal tilgodeses ud fra de ressourcer og belastninger
denne har, men typisk har varigheden vaeret mellem 20 - 45 min. Mgdested varierer afhaengig af, hvor borgeren
gnsker det skal forega.

| de tilfeelde hvor borgeren fraveelger eller er forhindret i at deltage, udfylder medarbejder fra kontaktteam og
kvalitetskoordinator Sundhedstjekket, for at dokumentere den sundhedsfremmende indsats Tangkaer har ydet.

Statusmadet

Det koordinerende statusmgde foregar pa Tangkeer 2-3 uger efter, at borgeren har veeret til helbredsun-
dersggelsen hos egen almen praktiserende lzege og efter afdeekningsmadet. P4 madet deltager borgeren, den al-
men praktiserende laege, psykiatrisk overlaege, distriktssygeplejerske samt personale fra Tangkeaer - medarbejder
fra kontaktteam, leder og kvalitetskoordinator. Madet afholdes pa 20 minutter. Det er primzert det somatiske og
psykiatriske helbred, der drgftes. Resultater fra helbredsundersegelsen samt medicin og bivirkninger bliver gen-
nemgaet i samarbejde mellem borger, almen praktiserende leege og psykiater. Med udgangspunkt i resultaterne
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koordineres eventuelle nye aftaler og henvisninger til specialister. Ligeledes vurderes det, om der skal justeres
eller tilfgjes indsatser i den socialpsykiatriske individuelle plan. Pa statusmgdet koordineres saledes de somatiske-
og psykiatriske behandlingsplaner med den socialpsykiatriske individuelle plan. Desuden sluttes mgdet af med en
GAF-scoring® af borgeren.

Sidelgbende indsatser

Da Tangkeer arbejder ud fra et systemisk perspektiv, der understreger vigtigheden af feenomeners gensidige
pavirkning og afhaengighed af hinanden, ivaerksatte Tangkaer sidelsbende med SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS
projekt "VAR MED”. Formalet med projekt "VAR MED” er at fastholde og iveerksaette indsatser omkring kost,
motion og afhaengighed, saledes at borgerens generelle sundhedstilstand forbedres. Projekt "VAR MED” under-
statter saledes fokuspunkterne i sundhedsprojektet. Eventuelle opmaerksomhedspunkter i Sundhedstjekket vil,
udover en leegefaglig indsats, i visse tilfaelde, give pejlemeerker for den socialfaglige indsats og afspejles direkte i
de individuelle planer. Eksempelvis vil en borger, der far konstateret diabetes og/eller overveegt, have seerlig fokus
pa kost og motion i den socialfaglige indsats.

Aktivitet og motion

Det @gede fokus pa fysisk aktivitet og motion har betydet, at Tangkaer har afholdt en inspirationsdag for samtlige
medarbejdere, hvor vi benyttede os af de gratis muligheder, som et lokalomrade byder pa. Succeskriterierne for
temadagen var ikke alene at skabe lyst og interesse for motion og beveegelse, men i hgj grad at danne grobund
for en forandring i vores made at teenke og bruge motion pa Tangkaer. Ved at medarbejderne praver motion pa
egen krop, ogsa nar det er uoverskueligt - ”i bleest og regn”, gar forrest og viser vejen for borgeren, understattes
den agnskede forandring, der i sidste ende skal age borgernes sundhed®. Effekten var og er, at der sker daglige og
ugentlige motions- og bevaegelses aktiviteter. "Ga gruppe”, aktiviteter i den lokale hal, ridning, ”Tour de Tangkaer”
m.v. Tangkaer definerer begreberne "Motion og bevaegelse” som aktivitet, der @ger den enkeltes

5 GAF-scoren er en vurdering af borgerens funktioner. Man skanner over de samlede psykologiske, sociale og arbejdsmaessige
funktioner pa en hypotetisk skala, der streekker sig mellem fuldsteendig psykisk velbefindende = 100 og yderst omfattende
sygdomskonsekvenser = 1. Relationsbehandling, miljaterapi og mestring. Af Jeng Egon Hansen, Ejner Rannow, Mestringsstrategi-
gruppen i Herning og Lars Thorgaard (red.). Hertervig Forlag.

6 Mulighedernes Land - om forandringer, der virker. Udgivet af Tangkeer, psykosocialt botilbud, bomiljg HC og SP - 2010. Tekst og
redigering Mette Marie Karlberg. www.Tangkaer.rm.dk.
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pulsfrekvens. Begreberne daekker over aktiviteter, der traditionelt betegnes som idraet og aktiviteter der tradi-
tionelt betegnes som vaerende let beveegelse.

Sund mad

Klinisk dizetist pa Tangkeer har veeret til radighed med vejledning en time om ugen i forhold til sund kost. Det
har veeret begraenset med henvendelser i den time. Til gengaeld er den kliniske diaetist blevet stoppet pa mange
forskellige tidspunkter af bade borgere og personale for vejledning. Det har vist sig at vejledning vedrgrende
vaegttab, har sterst effekt i forbindelse med maltider, da det er sveert for nogle af borgerne, rent kognitivt, at
omsaette samtaler til praksis pa grund af den psykiske lidelse, afhaengighed af rusmidler og evt. bivirkninger til
medicin.

Motion

Kost

Veer med!

Bevaegelse

Afhzengighed
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Deltagelse i projektet

Da Tangkeer arbejder indenfor Servicelovens (SEL.) rammer, har borgerne pa Tangkeer ret til at bestemme over
eget liv og treeffe de valg, der er meningsgivende for den enkelte’. Der var 10 borgere ud af 42, der ved pro-
jektets start valgte helbredsundersggelsen fra. To af disse borgere valgte senere at fa foretaget helbredsun-
dersggelsen, fordi de blev pavirket positivt af andre deltagere i projektet.

Borgere, der har fravalgt helbredsundersagelsen, har veeret droftet pa statusmedet, hvor der har veeret en
faelles snak om medicin, bivirkninger, GAF, diagnose, indsatser pa fokusomraderne og borgerens trivsel.

Data for deltagelse:
Helbredsundersggelsen
Afholdte helbredsundersagelser: 34 (81%)

Antal borgere der valgte helbredsundersggelsen fra: 8 (19%)

Afdaekningsmgdet

Antal afholdte afdeekningsmeader i alt: 38 (90%)
- Borgeren deltog: 23 (55%)
- Borgeren deltog ikke: 15 (36%)
Antal ikke afholdte afdaekningsmeader: 4 (9%)
Statusmader

Afholdte statusmader: 40 (95%)
- Borgeren deltog: 23 (55%)
- Borgeren deltog ikke: 17 (40%)
Ikke afholdte statusmgader: 2 (5%)

7 SEL. §1 Formalet med denne lov er 1) At tilbyde radgivning og statte for at forebygge sociale problemer, 2) At tilbyde en raekke

almene serviceydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigte, og 3) At tilgodese behov, der faglger af nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer. Stk.2. Formalet med hjzelpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed
for at klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Stk.3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den
enkeltes ansvar for sig selv og sin familie. Hjaelpen tilretteleegges ud fra den enkeltes persons behov og forudsaetninger i sam-
arbejde med den enkelte.
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Erfaringer fra SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS

Vi vil her kort fremhaeve de erfaringer, vi har gjort os i gennemfgrelsen af projektet.

Helbredsundersggelsen
- Det er godt med en fast tovholder/administrativ koordinator, der booker tid hos de almen
praktiserende laeger, skriver brev til hver enkelt borger og noterer aftaler i "Bosted” og i
bomiljgernes kalendere.

- Det er godt for borgeren at det er muligt at fa foretaget blodprgver lokalt, da det har gjort, at
borgeren har magtet at fa dem foretaget. Det har blandt andet resulteret i konstatering af vita-
minmangel hos flere borgere.

Afdaekningsmgdet
- Vigtigt at der deltager en medarbejder fra kontaktteamet i afdeekningsmedet, sa der er dyna-
mik i m@det, og der gives fyldestgerende besvarelser. Det har fungeret bedst, nar samme
medarbejder deltog i bade afdaekningsmedet og i statusmaedet.

- Afdaekningsmgdet fungerer bedst, nar de afholdes hos borgeren. Det ger mgdet mindre
formelt, og borgeren er mere afslappet. En computer blev medbragt, sa besvarelsen pa fokus-
omraderne blev noteret i samarbejde med borgeren.

- Afdaekningsmeadet har synliggjort, at medarbejdere har ydet sundhedsfremmende indsatser
overfor borgere, som de ikke altid var bevidste om, at de leverede. Disse er efterfglgende
blevet indarbejdet i de socialpsykiatriske individuelle planer, sa de dokumenteres og kan
medtages i effektmaling.

Eksempelvis har en borger faet statte til motion, uden at dette var anfert i den individuelle
plan. Eller en borger har faet hjeelp til at administrere cigaretter, fordi borgeren gnskede at
minimere sit forbrug, hvilket ikke var beskrevet i den individuelle plan.

- Det er godt at afholdelsen af afdeekningsmadet er fleksibelt, sa borgeren kan interviewes lige,
nar borgeren har tid, lyst og overskud til det.
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Statusmade

Statusmadet er et godt og effektivt fora til at koordinere de forskellige indsatser, og det er et
godt signal overfor borgeren, at almen praktiserende laege, psykiater og personale fra Tangkaer
er samlet for borgerens sundhed.

Det har fungeret bedst med fysiske mader. Det er forsagt med videokonference, hvilket ogsa
kan bruges, men det er mest hensigtsmaessigt at mades fysisk, da det understatter kontakten,
tilliden og samarbejdet.

Det har fungeret godt, at psykiater, almen praktiserende laege og borger har siddet i en trekant
til statusmeade, da det understattede god kontakt, herunder gjenkontakt, mellem de tre samar-
bejdspartnere.

Godt at der til statusmaderne har veeret bordplan i forhold til, hvor borgeren skulle sidde. Gerne
teet ved indgangen, saledes borgeren ikke skulle bruge tid pa at finde en plads i maengden, men
kunne se sin plads med det samme.

Det har fungeret godt med storskeerm, hvor Bostedets skema har kunnet vises. Det giver et
godt overblik for deltagerne. Alle kan falge med i skemaudfyldelsen og se medicinskema for
borgeren.

Godt at lederen for det pagaeldende bomiljg, hvor borgeren er tilknyttet, har deltaget. De har
kunnet bidrage med vigtige informationer, og koordinere indsatserne med kommunerne i forhold
til SEL.§141.

Det har veeret fint, at samme laegehus har haft flere laeger med til statusmgderne.
Eksempelvis har et laeegehus med 3 laeger madt op med 2 laeger til samtalerne. | et andet
leegehus har der veaeret en reservelaege med til statusmaderne sammen med den almen
praktiserende laege. Borgerne udtrykker, at de oplever sig taget alvorligt.

Godt at psykiateren har vaeret med til samtlige af statusmgderne.

Ved det fysiske made mellem almen praktiserende laege, psykiatrisk overleege og personale fra
Tangkeer blev det synligt, at nogle af medicinskemaerne var i uoverensstemmelse.
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Gode erfaringer i forhold til projektstyring og gennemfarelse af sundhedsprojektet

Godt med en tydelig projektbeskrivelse, hvor det fremgar, hvem der tager sig af hvad.
Eksempelvis hvornar mgder afholdes, hvem der indkalder, hvem der deltager, hvem der afholder
mgdet, hvem der booker tider ved laegerne etc.

Godt at Tangkeer har deltaget med fast tovholder/kvalitetskoordinator. Det har betydet, at der
har vaeret en gennemgaende deltager fra Tangkeer til alle maderne. Det har givet en starre
tryghed for borgeren og understatter, at borgeren forholder sig til sa fa personer som muligt i
forgbet.

Godt at lzegerne har medbragt prevesvarene pa skrift, og udleveret det til referenten pa
maderne. Det gjorde skriveprocessen lettere, da de mange pregvesvar ellers skal noteres pa
kort tid.

Nar borgeren har talt med psykiateren bliver der skrevet et notat til borgerens journal. Det vil
sige, at eventuelle medicinaendringer bliver fart til journalen hos lokalpsykiatrien.

Godt med to arlige faellesmader, hvor alle almen praktiserende laeger, psykiater og psykiatrisk
sygeplejerske mgdes pa Tangkeer sammen med Tangkeers ledelse, og andre involverede
personaler i projektet. Det giver en feelles forstaelse for projektet og mulighed for at justere.
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De vigtigste konklusioner fra SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS

For laesevenlighedens skyld vil vi her fremtraekke de vaesentligste konklusioner fra SUNDHEDSPROJEKT PA
TVARS og farst efterfelgende fremleegge de data, der er opsamlet i projektet, og som danner grund for konklu-
sionerne.

Sammenholdt med de konkrete formal, der blev opsat for SYNDHEDSPROJEKT PA TVARS jvf, side 3 kan det
fremtreekkes:

- 55 % af borgerne har pa statusmegdet faet foretaget medicinske aendringer, hvilket i hgj grad
beror pa muligheden for direkte kommunikation mellem den praktiserende laege, den psykia-
triske overlaege, medarbejderen fra kontaktteamet og borgeren.

- via helbredsundersggelserne er der blevet opdaget:
- 2 borgere, der har veeret teet pa at udvikle diabetes.
- 4 borgere med sa lave vitaminveerdier, at ordinering af medicin var nadvendig.

- den psykiatriske diagnose for 3 borgere er blevet revurderet, hvilket har medfert justeringer i
den socialpsykiatriske indsats.

- helbredsundersagelsen og afdaekningsmadet har skabt et gget fokus pa borgerens somatiske
helbredstilstand, bade for borgeren og det socialpsykiatriske personale. Borgeren far herved en
skaerpet bevidsthed om, at sundhed er en vigtig del af det gode liv, og far felgeskab til at
handle pa det.

- sundhedstjekket har i hgj grad effektueret justeringer og igangseettelse af socialfaglig sunheds-
fremmende indsatser, der er tilpasset den enkelte borgers ansker, behov, delmal og mal.

- planlzegning, strukturering og motivation af borgeren er afgerende for at sundhedstjekket kan
gennemfares.

- processen er i hgj grad blevet effektiviseret ved, at administrativ koordinator og kvalitetskoor-
dinator har systematiseret og koordineret mellem alle deltagere i projektet.
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- det har veeret vigtigt for borgerens motivation, tryghed og deltagelse i projektet, at borgeren
har faet tilsendt brev vedrgrende sundhedsprojektet, og at mgderne har veeret afholdt i borger-
ens nzermiljg. Dette har understattet, at borgerne bliver helbredsundersagt en gang om aret
hos almen praktiserende laege.

- gennem den systematiske udarbejdelse af Sundhedstjekket i "Bosted” arbejder vi ud fra bade
DDKM og DKM-for det sociale omrade. Vi sikrer herved, at der er fokus pa de relevante omrader
som fagligt begrundes, og vi far dokumenteret status, indsats, metode og effekt.

- misbrug hos borgere forveerrer ofte de psykotiske lidelser i en sadan grad, at de har vanskeligt
ved at deltage i sundhedsprojektet, og risikoen for somatiske komplikationer forages dermed.

Overordnet konklusion

Overordnet kan det konkluderes, at det teette og koordinerede samarbejde mellem socialpsykiatrien, lokal-
psykatrien og de almen praktiserende laeger er til stor gavn for borgerens sundhed. Det at kende hinandens
tveerfaglige problemforstaelse og sidde sammen ved samme bord ger, at symptomer, diagnose og behandling
kan konfereres mere direkte, og borgerens og medarbejderens perspektiver kan inddrages direkte i beslutnins-
processen. Ligeledes kan yderligere behandling eller udredning iveerkseettes uden ungdvendig forsinkelse. Det
teette samarbejde mellem psykiater og almen praktiserende lzege @ger en koordineret forstaelse af problemstil-
lingen, der mindsker risikoen for, at borgeren sendes frem og tilbage mellem de forskellige instanser.

Ved at strukturere og systematisere tiltagene, ger vi de tvaerfaglige indsatser operationelle og omsaetter ord til

handling! Det har gjort SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS til sa stor en succes, at vi nu permanent har implemen-
teret tilbuddet om et arligt sundhedstjek.
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Sundhedsindsatsen fremadrettet

SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS

Som en fremadrettet del af sundhedsprojektet er det besluttet, at Tangkeer indgar i et statustjek sammen med
Randers sengeafdeling og lokalpsykiatri Djursland, hvor en farmaceut laver en medicingennemgang pa alle Tang-
keers borgere.

For at systematisere og skabe et reelt overblik over den overordnede effekt af NADA-behandling, laves der nu
statistik pa fokusomradet.

Afdaekningsmedet er fremadrettet blevet justeret, og er mere malrettet i fokus pa afhaengighed og i beskriv-
elsen af typer af misbrug hos borgeren. Ligeledes foretages en mere grundig gennemgang af de somatiske og
psykiatriske diagnoser.

Vi fastholder afholdelse af to arlige feellesmader med "deltagergruppen”, med henblik pa at synliggere og om-
saette effekt og resultater til yderligere effektivisering for borgere, medarbejdere pa Tangkzer og behandlere.
Vi tror pa, at disse mader fortsat kan @ge kendskabet til fag og medicin, sa flere tiltag omkring borgeren kan
overga til primeersektoren.

Det er et gnske og behov, at det bliver muligt at bruge et feelles elektronisk arbejdsredskab til dokumentation
af de feelles indsatser mellem borger, almen praktiserende lzege og lokalpsykiatrien.

Det sunde valg skal gares til det nemme valg!

Pa Tangkeer arbejder vi i gjeblikket med at forbedre kosttilbuddet fra kakkenet, sa det er tilpasset de enkelte
grupper af borgere og deres sundhedsmaessige behov. Det betyder helt konkret, at vi har to typer kakkener. Et
kakken, hvor der produceres energitaet mad, til personer med Huntingtons Sygdom og nogle enkelte borgere,
som har brug for flere kalorier, og et andet kakken, hvor maden er fedtfattig og fiberrig. Pa denne made kan vi
favne de individuelle behov, som borgerne har, da sund mad er individuelt bestemt.

| kekkenet, hvor vi serverer den fedtfattige og fiberrige kost, er fokus, at det sunde valg skal veere det lette
valg. Maden er generelt fedtfattig, sa borgerne ikke behaver teenke sa meget over, hvad de veelger fra buffeten.
| planlaegning af den mad, der serveres, tages der naturligvis hensyn til beboernes gnsker, og samtidig serger vi
for, at der er variation i maden, og at det er muligt at spise efter de 8 kostrad.
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Denne tilgang er relativt ny, og vi er stadig i en proces med at udvikle kekkenet, sa maden svarer til den kvali-
tet, vi ensker. Dette skal resultere i en kostpolitik, opbygget omkring et saet kvalitetsstandarter, der skal sikre
borgernes individuelle hensyn. Derudover vil vi kigge pa, om vi kan andre noget i den fysiske indretning og in-
terigr, som kunne hjzelpe borgene med at spise sundere. Eksempelvis mindre tallerkener, retternes placering pa
buffeten og lignende. En anden ting, vi vil have fokus pa er "hjerne mad "8, hvor vi vil bruge flere ravarer, som
kan have gavnlig effekt pa hjernens processer.

Projekt ”Sundere liv i Socialpsykiatrien”

Socialpsykiatrien i Region Midtjylland har i 2012, i samarbejde med fire jyske kommuner, iveerksat projekt ”Sun-
dere liv i Socialpsykiatrien”. Tangkaer indgar i dette projekt med bade brugere af socialpsykiatrien, medarbejdere
og ledere. ”"Sundere liv i Socialpsykiatrien” minder pa en raekke omrader om den indsats, der, via projekt ”Veer
Med”, blev iveerksat i lgbet af 2011 pa Tangkeer. Med Tangkeers deltagelse i "Sundere liv i Socialpsykiatrien”
viderefgres de erfaringer, vi har opnaet gennem SUNDHEDSPROJEKT PA TVRS og indsatserne fra ”"Vaer Med”.

8 "Food for brains’ - Helene Elsass Center - 2009 - ISBN-10: 87-92155-01-4. ISBN-13: 978-87-92155-01-6. www.elsasscenter.dk
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Sundhedsprojektets data

Vi vil her preesentere de data, som vore fremtrukne konklusioner beror pa. Data er indsamlet i perioden 28. feb-
ruar til 19. december 2011.

Gennemsnitsalderen var 51 ar. Lidt hajere for kvinderne end for maendene.

Aldersfordeling Maend Kvinder
<40 7 4
41-50 5 4
51-60 6 4
61-70 5 4

>70 1 2

I alt 24 18

Ind og Udflytninger:
I lebet af ar 2011 er 1 borger fraflyttet Tangkaer og 2 borgere tilflyttet.

Dgdsfald i undersggelsesperioden:
3 borgere er afgaet ved deden
- 1 HS-borger pga. cancer som borgeren ikke @nskede behandling for (65 ar).
- 2 HS-borgere pga. HS-sygdommen (65 og 70 ar).

Diagnose:
For 7 % er der taget beslutning om at den psykiatriske diagnose skal revideres. (3 borgere).
- 2 % af disse borgere har faet vurderet, at det er den rette psykiatriske diagnose, der er
stillet (1 borger).
- 2 % af disse borgere har faet aendret sin psykiatriske diagnose (1 borger).
- 2 % af disse borgeres psykiatriske diagnose er fortsat i revidering (1 borger).
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For 5 % er det konkluderet, at de ligger sa taet man kan pa at have udviklet en diabetes (2 borgere).
- Den ene af disse 2 borgere har udviklet diabetes (50 %).

Psykiatriske diagnoser:

-F02.2
= [FO3.9
-F10.2
-F10.6
- F20-29
-F31

- F43.1

- F6x.x

- F90.1

| alt

Somatiske diagnoser:

AIDS/HIV
Astma
Diabetes
Myksodem
Mavesar
Canser
Brok

Svaer hjerneskade
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Demens v. Huntingtons Chorea
Uspecificeret frontallapsdemens
Alkoholafhaengighed

Korsakoffs psykose

Skizofreni og andre psykoser
Bipolar affektiv sindslidelse
PTSD

Personlighedsforstyrrelse

ADHD

12

42

o)



Fatal akohol syndrom (FAS)
Nedsat leverfunktion
Nedsat hjertefunktion
Knogleskgrhed

Fedme

Atset mavesaek

Kronisk obstipation
Hepatitis C

| alt

Retslig foranstaltning:

22

24 % af borgerne har en retslig foranstaltning (10 borgere).

Indleeggelsesdage pa psykiatrisk afdeling i Randers:
Indleeggelsesdage for borgere pa Tangkeer i ar 2011.
21 % (9 borgere) af borgerne havde indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling.

2011

Borger 1
Borger 2
Borger 3
Borger 4
Borger 5
Borger 6
Borger 7
Borger 8
Borger 9

Tangkeaer - Sygehusvej 31- 8950 @Orsted

Antal perioder Antal dage
12 32

3 10

8 102

11 81

8 23

11 45

3 27

3 47

2 6 |:>

www.tangkaer.rm.dk T: 7847 75 00




Borger 3 er udskrevet til retspsykiatrisk afdeling. Endvidere har vi haft en borger i Tryghedshotelplads,
der har haft 1 indleeggelse pa 3 dage.

Medicinaendringer:

Der er foretaget medicinaendringer for 55 % (23 borgere).

- 70 % af disse medicinaendringerne har mindsket forbruget af medicin i form af sepone-
ring og reducering (16 borgere).

- 22 % har faet forgget sin medicin (5 borgere).

- 4 af disse borgere har faet vitamin tilskud med b12 og/eller D-vitamin.

- 2 af disse borgere har faet foraget medicin til behandling af psykotiske symptomer.

- 9 % har faet flyttet en i forvejen ordineret dosis af midler til behandling af psykotiske
symptomer, til et mere velegnet tidspunkt i dagnet (2 borgere).

- 9 % har faet eendret et fastordineret preeparat til pn-udlevering (2 borgere).

- 13 % de 23 borgere er opstartet i en langvarig udtrapningsplan for vanedannende
medicin (3 borgere).

- 4 borgere udtrykte selv gnsker om medicinaendringer ved statusmaderne, 1 af disse
kunne imadekommes.

- 1 borger pa Tangkeer far ingen medicin.

- 40 % af borgerne blev vurderet velmedicinerede (17 borgere).

Bivirkninger er altid en del af fokus ved medicingennemgangen pa statusmgderne.

BMI:

- 57 % er blevet vejet (24 borgere).
- BMI ligger for gruppen af borgere med svaere psykiske lidelser mellem 22-45,7.

- Underveegtig: 0

- Normal: 2 (9 %)
- Overveegt: 9 (39 %)
- Fedme: 3 (13 %)
- Sveer fedme: 2 (9 %)
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- BMI ligger for gruppen af borgere med Huntingtons Sygdom mellem 16,55-34,12. (29 % la
inden for normal).

- Underveegtig: 1 (4 %)
- Normal: 4 (16 %)
- Overveegt: 2 (9 %)
- Fedme: 1 (4 %)
- Sveer fedme: 0

Da ikke alle har faet udregnet sin BMI, giver det ikke et helhedsbillede for Tangkaers borgere. For de borgere der
har faet malt BMI, ligger 25 % inden for normalomradet.

GAF (Global Assessment of Function):

- GAF-scoren ligger for gruppen af borgere med sveere psykiske lidelser mellem 19-45.

Maend Kvinder
10-19 0 1
20-29 6 2
30-39 9 5
40-49 1 2
50-59 0 0

- GAF-scoren ligger for gruppen af borgere med Huntingtons Sygdom mellem 35-50.

Maend Kvinder
10-19 0 0
20-29 0 0

30-39 1 1 I:>
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40-49
50-59

| forhold til borgere med HS er det vurderet, at GAF-scoren ikke giver et fyldestggrende billede af
borgerens funktionsniveau.

Pa baggrund af den erfaring er der nu i et samarbejde mellemalmen praktiserende laege Johannes Brock
stedt, forstander Janne Martinussen, afdelingsleder Lars Bording, kvalitetskoordinator Anna Marie Frey
Laursen og medarbejdere fra Bomilje HS udarbejdet et redskab til maling af funktionsevneniveau ud fra

ICF.

Hvad har projektet vist og medfert af indsatser for fokusomraderne:

Tandstatus:

55 % af borgerne havde indsatser inden for dette omrade (23 borgere)

43 % af disse borgere skulle have aendringer i eller oprette en ny individuel plan (10 ud
af 23)

26 % af disse borgere benytter specialtandleegen i Regionen. (6 borgere)

5 % af Tangkeers borgere med darlig tandstatus far ikke behandlet sine taender, da de
afventer afklaring fra kommunerne vedrgrende behandlinger hos specialtandlaegen i Re-
gionen (2 borgere).

2 % af Tangkeers borgere vil ikke give samtykke til at igangseette processen vedrgrende
behandlinger ved specialtandplejen (1 borger).

45 % af Tangkeers borgere benytter almindelig tandlaege (19 borgere).

10 % af Tangkeers borgere har ikke taender (4 borgere).

Indsatserne for omradet tandstatus bestar i 1) at motivere samt ledsage borgerne til at komme til
tandleege, 2) motivation til daglig mundhygiejne og 3) hjeelp til tandberstning af teender og proteser.
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- 69 % af borgerne havde indsatser inden for dette omrade (29 borgere).
- 28 % af borgerne skulle have aendringer i eller oprette en ny individuel plan. (8 ud af 29).

Indsatserne for omradet kost bestar i at statte og vejlede borgerne eksempelvis i forhold til diabetes
og veegttab. Det kan vaere at kabe og spise fedtfattigt, vejledning i sukkerfrie produkter, samtaler om
portionsstarrelser, statte til at huske spisetidspunkter og hjzelp til spisning.

Fra oktober til og med december har Tangkaers kliniske dizetist haft:
- 7 indledende samtaler med borgere.
- 8 opfalgninger (ikke alle borgere har gnsket opfglgning mens andre har haft flere).
Arsag er veegttab og diabetes.
- 2 samtaler med personale (veegttab og diabetes).
- 4 forslag til dagskost.
- 12 er blevet vejet.

Motion:
- 52 % af borgerne havde indsatser inden for dette omrade (22 borgere).
- 45 % af borgerne skulle have aendringer i eller oprette en ny individuel plan (10 ud af 22).

Indsatserne for omradet motion bestar i at statte, vejlede og motivere i forhold til at dyrke motion.
Ledsage og deltage i motionsaktiviteter og strukturere og udbyde motionstilbud pa gruppeplan.

Afhaengighed:
- 45 % af borgerne havde indsatser inden for dette omrade (19 borgere).
- 42 % af disse borgere skulle have aendringer eller oprette en ny individuel plan (8 ud af
19).
- Af de 19 borgere har afheengighedstyperne fordelt sig som nedenstaende, hvoraf 2 af
borgerne havde 2 typer:
- 48 % rygning (10 borgere - mellem 10-60 cigaretter dagligt).
- 24 % misbrug (5 borgere - hash, svampe, medicin, speed, amfetamin, heroin,
kokain).
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- 14 % mad og drikke (3 borgere).
- 10 % alkohol (2 borgere - gl, vin og spiritus).
- 5 % stette til ikke at genopstarte misbrug. (1 borger).

Indsatserne for omradet Afhaengighed bestar i stattesamtaler, ledsagelse til rusmiddelscenter samt
strukturering i samarbejde med borgeren.

NADA:
- 55 % af borgerne har modtaget behandling inden for dette omrade i 2011 (23 borgere).
- 13 % af disse borgere skulle have aendringer i eller oprette en ny individuel plan (3 ud af
23).
- 12 % af borgerne, der har deltaget i projektet, har ikke faet tiloudt NADA-behandling,
da det er blevet vurderet, at det ikke er en velegnet behandling, da den involverer nale.
Enten pa grund af deres psykiske lidelse eller pa grund af ufrivillige beveegelser (5 borgere).

Det er meget varieret hvor meget borgerne benytter NADA. Nogle far behandlinger i sma forlab, mens
andre blot har pravet det én eller fa gange. Det gives bade individuelt og i grupper.

For ar 2011 er fglgende dokumenteret i Bosted.

- 1-10 behandlinger: 19 borgere
- 11-20 behandlinger: 2 borger
- 21-30 behandlinger: 2 borgere

Hvor mange borgere der reelt har faet tilbudt NADA, er ikke tydeligt, da det ikke er blevet dokumen-
teret hver gang en borger har faet det tilbudt, og det er ikke alle borgere, der kan huske det. Der kan
vaere borgere der har prgvet at modtage behandling én enkelt gang, hvor det ikke er blevet noteret.
Eksempelvis ved deltagelse af wellness, hvor der er faelles hygge med smooties, massage, fodbad,
NADA osv. hvor man sidder i feellesskabet og er med til det, man har lyst til pa dagen.

Mail : tangkaer@ps.rm.dk



Effekt af NADA-behandling:

De borgere, der har modtaget NADA behandling, har beskrevet en eller flere af falgende effekter af
behandlingen:

- Feerre abstinenser.

- at det deemper indre uro.

- at det deemper tankemylder.

- at det deemper motorisk uro.

- en folelse af en bedre kontakt, med sin krop og sine tanker.
- Afslappelse/ro.

Helbredsundersagelse:

Der er gget fokus pa at kvindelige borgere over 50 ar der tilbydes smear- og mammografiundersggelser,
bade fra Tangkeers side og fra almen praktiserende laeges side.

Pa Tangkaeer er der i 2011 7 kvindelige borgere over 50 ar.

57 % af de pageeldende borgere har faet foretaget undersegelsen (4 ud af de 7).

1 borger har faet den tilbudt, og der er blevet besluttet fra veerges side, at der ikke skal foretages en
mammografi undersggelse.

2 borgere ligger over aldersgraensen for det offentlige tilbud, som er til kvinder mellem 50-69 ar.

Der er aftalt med laeger og psykiater, at vi skal forsage at lave en aftale med mammograficenteret om,
at vi kan komme med flere borgere den samme dag.

Det kan ikke lade sig gere at fa foretaget en mammografi undersagelse, hvis borgeren er kgrestolsbruger,
og ikke kan sta pa egne ben under undersggelsen, da apparaterne ikke kan bruges, nar man sidder ned.
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Kvindelige borgere over 50 ar:

Borger Ar MAMMAE

A 53 Okt. 2008 brystkraeft

B 60 16.11.2011
12.11.2009

C 56 16.11.2011

64

E 62 August 2011 - aflyst efter enske fra borger og dennes
veerge.

F 71 Har overskredet aldersgraensen for det of- 04.06.2009

fentlige tilbud

G 74 Har overskredet aldersgraensen for det of-
fentlige tilbud.

Smearundersggelse:

Ved 17 % af de kvindelige borgere er det vurderet, at de ikke skal have foretaget en smearundersggelse
pga. deres psykiske lidelse (3 borgere ud af 18).
6 % var diagnostiseret med underlivskraeft ( 1 borger).

Hvis du ensker at hgre mere om SUNDHEDSPROJEKT PA TV/RS, Tangkeers indsats ift. kost, motion og
eller afhaengighed eller blot vil vide mere om Tangkeer, kan du kontakte os pa 7847 7500 eller tangkaer@
ps.rm.dk.
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Bilag 1 - Sundhedstjek

Skemaet tydeligger og dokumenterer de indsatser, metoder og effekter, der har veeret pa udvalgte omrader.
Ved fravalgte indsatser er disse fagligt begrundede.

Skemaet viser, om der har veeret fokus pa de udvalgte omrader, hvordan der bliver arbejdet med det, metoder
og effekten heraf. Hvis ikke der er fokus pa omradet skal dette fagligt begrundes. Det vurderes, om der er behov
for en koordineret indsats mellem egen laeges behandlerplan, psykiaterens behandlerplan og borgerens individu-
elle handleplan. Samt om der pa madet skulle opsta nye fokusomrader, som ikke tidligere har veeret et behov.

Slutteligt er der opsamling pa de nye fokusomrader samt evt. behov og/eller gnsker for kontakt til specialister.

Har der veeret fokus pa Faglig begrundelse,
afhaengighed; kost; |:> Nei |:> hvis der ikke har veeret
motion; tandstatus; € fokus pa omradet.
Nada?
Ja
Beskriv den
Er indsats koordineret |::> Ja [:> koordinerede indsats.
Eds'?'gs |:> mellem handleplan/be-
eskriv: handlerplan? i
P E:> Nej E:> Begrund hvorfor der
ﬂ ikke er koordineret.
Metode
Beskriv: Skema i bosted (alle fokusomrader har ovenstaende skabelon).
ﬂ 1: Stamdata, dato for indledende mgde og statusmeade, deltagere.
2: Tandstatus
Effekt/evaluering 2 s%s{;cén_
Beskriv: 5: Afhaengighed.
g 6: Nada.
S 7: Helbredsundersggelse.
Andring i 8: Bivirkninger.
individuelle plan/ 9: GAF.
behandlerplan 10:  Opsamling og henvisning til specialister.
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Bilag 2 - Helbredsundersagelser

Stor undersggelse hvert 5 ar:

a) Ved sygeplejerske:

- hgjde + veegt.

- BT.

- Urinprgve.

- EKG.

- Spirometri.

- Blodpraver:
- redt blodbillede.
- hvidt blodbillede.
- levertal.
- vaesketal.
- vitaminer (B12+D).
- blodsukker.
- kolesterol.
- stofskifte.

b) Opfelgende samtale og undersggelse med leege efter en uge hvor svar pa blodprgver foreligger.

Lille undersagelse hvert ar:

Ved sygeplejerske:

- veegt.

- BT.

- Urinprgve.

- Blodpraver:
- rgdt blodbillede.
- hvidt blodbillede.
- levertal.
- vaesketal.
- vitaminer (B12+D).
- blodsukker.
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- kolesterol.
- stofskifte.

Mammografiscreening: Fra fyldt 50 ar.

Smearundersggelse: Hvert 3. ar.
Serumundersggelse af medicindosering efter anmodning/konference med psykiater.
Herudover kan der suppleres med undersggelser pa speciel indikation.

Feelles behandlermade en gang arligt.

Ved nyindflyttede borgere, feelles gennemgang af sygehistorie og supplerende undersggelser pa indikation, efter

2-3 maneder.
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Deltagere i SUNDHEDSPROJEKT PA TVARS:

Forstander Janne Martinussen, Tangkaer.

Kvalitets koordinator Anna Marie Frey Laursen (Rie), Tangkeer.
Administrativ koordinator Lisbeth Olsen, Tangkeer.

Klinisk disetist Susanne Bakmann, Tangkaer.

Leder Ann Sgrensen, Tangkeer.

Leder Lars Bording, Tangkeer.

Leder Ulla Haurballe, Tangkeer.

Sygeplejerske Anette Thggersen, Tangkaer.

Sygeplejerske Ninna Kahr, Tangkaer.

Distriktssygeplejerske Carsten Hedegard Simonsen, Lokal Psykiatri Djursland.
Overleege Tove Mathiesen, Lokal Psykiatri Djursland.

Koordinator Iben Grosen, Lokal Psykiatri Djursland.
Privatpraktiserende laege Johannes Brockstedt, Leegehuset Allingabro.
Privatpraktiserende laege Carsten Hansen, Vivild leegehus.
Privatpraktiserende leege Inge Dikema, Vivild Laegehus.
Privatpraktiserende leege Birthe Bang, Vivild Leegehus.
Privatpraktiserende laege Bjarne Jensen, @rsted.

Privatpraktiserende laege Henrik Willemoes, @rsted.

Reserveleege Michael Madsen, v/Henrik Willemoes, @rsted.
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