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INDLEDNING:

Raketten har samarbejde som breendstof

Sundhedstjek fylder syv ar. Vi fejrer begivenheden
ved at give ordet til de personer, der har drevet den
prisbelonnede sundhedsmodel frem til succes.

Af Janne Martinussen, omradeleder i Socialpsykiatri
Voksne i Region Midtjylland, og Lars Bording-Machon,
afdelingsleder for Tangkaer, Specialomrade Socialpsykia-
tri Voksne i Region Midtjylland.

"Det er jo ikke raketvidenskab” Szetningen er naesten
blevet et mantra blandt alle os, der har arbejdet med
Sundhedstjek i de forlgbne syv ar. Med enkle midler har
vi skabt en model, der ger det muligt at give samfundets
hardest belastede psykiatriske patienter samme adgang
til nogle af de sundhedstilbud, som er en selvfglgelighed
for raske danskere. Sundhedstjek-modellen er et konkret
eksempel pa, hvordan fagpersoner fra det socialpsykia-
triske bosted Tangkaer, Lokalpsykiatrien Djursland og al-
men praktiserende laeger i et sammenspil med borgeren,
kombinerer kompetencer, viden og samskaber fzelles
lasninger til gavn for borgerens sundhed. Ved hjeelp af
Sundhedstjek har vi reduceret medicinforbruget blandt
Tangkeers 40 beboere vaesentligt og gjort overvejelser
om kost og motion til en naturlig del af hverdagen.

Gevinsten ved indsatsen er gget sundhed og bedre livs-
kvalitet for beboerne pa Tangkaer, og resultaterne er sa
indlysende, at Nyhedsbrevet Kommunal Sundhed, der
herer under Dagens Medicin, valgte at belgnne Sund-

hedstjek med initiativprisen "Den Gyldne Trad"i 2017.
Det kraever ikke avanceret raketteknologi at udteenke en
model som Sundhedstjek. Til gengaeld skal der naesten
lige sa meget braendstof til at fa modellen til at lette, som
det kreever at rejse ud i rummet. Heldigvis har de mange
personer, der har veeret involveret i Sundhedstjek, bidra-
get med masser af tveerfagligt braendsel. Uden deres en-
gagement ville Sundhedstjek veere en fuser. Derfor har vi
i denne arsrapport valgt at give dem ordet, sa andre kan
fa etindblik i, hvad det kraever af de forskellige fagperso-
ner — og af beboerne pa Tangkaer.

Leesere, der er interesserede i handfaste tal og figurer
over udviklingen i medicinforbrug, antallet af indleeg-
gelser, voldsepisoder og lignende, kan med fordel lzese
publikationen Sundhedstjek 2011-2014 Tangkaer eller fin-
de Sundhedstjeks @vrige arsrapporter pa nettet.

Forhistorien

Men inden vi overlader spalterne til de involverede per-
soner, vil vi give et rids af forhistorien.

Tangkeaer er et botilbud med 40 beboere i @rsted pa det
nordlige Djursland. Huset er opdelt i tre bomiljger:

SP A og SP B er for voksne mennesker med komplekse
og sveaere sindslidelser. Bomiljg HS er for voksne med
Huntingtons Sygdom, der er en arvelig og progressiv
sygdom i nervesystemet, som medferer bade fysiske,
psykiske, kognitive og sociale vanskeligheder.

1 2008 medvirkede Tangkaer i en undersggelse af beboer-



nes medicinforbrug og helbredtilstand. Undersggelsen
blev gennemfart under ledelse af professor i psykiatri
Poul Videbech og viste ikke overraskende, at det sa skidt

ud hele vejen rundt. Der var et hgjt medicinforbrug, og
beboernes sundhedstilstand var generelt ringe.

Vi besluttede derfor i samrdd med husets davaerende
psykiatriske overleege Tove Mathiesen at ggre en aktiv
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Sundhedstjek-modellen

Sundhedstjek er et tilbud, som langt de fleste beboere pa Tangkaer har valgt at deltage i, og som bestar af:

. Et arligt lille Sundhedstjek, der bestar af folgende elementer:

- Helbredsundersagelse af beboerne hos egen laege eller pa Tangkaer. Der tages
blod- og urinprever og males blodtryk, hgjde og livvide.

- Interview (afdeekningsmgde) mellem Tangkaers personale og beboerne om
deres helbredsstatus: Tandstatus, kost, motion, afhaengighed mv.

- Gennemgang og afstemning af beboernes medicin foretaget af farmaceut.

- Selve Sundhedstjek-mgdet, hvor hver enkelt beboer og den pagzeldendes
kontaktperson og afdelingsleder fra Tangkaer mader praktiserende laege, psykia-
ter, neurolog (for beboere med HS), distriktssygeplejerske og andre fagpersoner
til draftelse af medicinforbrug, sundhedsstatus og den socialpsykiatriske indsats

- Et arsmade, hvor alle involverede fagpersoner evaluerer indsatsen og tilrette

leegger naeste ars fokus

. Hvert femte ar gennemfores det store Sundhedstjek, der foruden ovennaevnte elemen-

ter ogsa bestar af:

- Undersggelse af hjerte og luftveje
- Kvindelige beboere far desuden tilbud om at deltage i mammografiundersagel-
se og undersggelse af livmoderen for forstadier til livmoderkrzeft (celleskrab)

indsats for at hgjne beboernes sundhed og livskvalitet.
Vi indbed de syv praktiserende lzeger fra omrddet, som
beboerne var patienter hos, til et mgde om emnet. Alle
kom og deltog med stor ildhu i planleegningen af mo-
dellen for Sundhedstjek, der i farste omgang skulle veere
et toarigt pilotprojekt, men som allerede efter et ar blev
gjort permanent.




Afslgringer i somatikken

Det arlige Sundhedstjek har i mange tilfzelde afsleret so-
matiske sygdomme hos beboerne, som ikke er blevet op-
daget, fordi fokus har veeret pa deres psykiske sygdom. |
visse tilfaelde har det medfart, at beboerne er blevet ind-
lagt pa en psykiatrisk afdeling med noget, der viste sig
at veere en somatisk diagnose. Siden Sundhedstjek blev
sat i veerk er antallet af indlaeggelsesdage for beboerne
pa psykiatriske afdelinger faldet til omkring en tredjedel
i forhold til for Sundhedstjek blev indfart.

Medicinen gennemgaes

En stor del af beboerne tager dagligt mange forskellige
medicinske praeparater, men gennemgangen af deres
medicin i forbindelse med Sundhedstjek viser ofte, at
nogle af praeparaterne har en uheldig indvirkning pa
hinanden. | andre tilfeelde kan medicingennemgangen
afslore, at beboerne i mange ar har indtaget et praeparat,
som ikke leengere er ngdvendigt i behandlingen. Sund-
hedstjek har medfert, at mange beboere nu kun far visse
praeparater, nar de har behov for det (PN-behandling) - i
stedet for pa daglig basis. Resultaterne af denne indsats
er tydelig: | lobet af det forste ar med Sundhedstjek faldt
medicinforbruget med 38 procent.

Motivationen skal holdes oppe

/Andringer i medicinen og indsatsen over for de soma-
tiske sygdomme er veesentlige elementer i Sundheds-
tjek. Men den socialpsykiatriske indsats, der finder sted
i hverdagen mellem de enkelte Sundhedstjek, er mindst
lige sa vigtigt. Det er i dagligdagen, at personalet skal
motivere beboerne til at holde fast i indsatsen - spise
sundere og dyrke mere motion — som er aftalt pa Sund-
hedstjek-mgdet.

Desuden er det et dominerende element i Sundhedstjek,
at beboerne skal tales til - ikke om. De skal med andre

ord deltage i de beslutninger, der bliver truffet. Erfarin-
gen viser, at de pa den made er blevet langt mere bevid-
ste om deres ansvar for eget liv.

Tveerfagligt samarbejde

Sundhedstjek har ogsa betydning for samarbejdet mel-
lem de mange fagpersoner, der arbejder inden for psy-
kiatrien. Praktiserende lzeger, psykiatere, neurologer og
sygeplejersker mgder nu hinanden mindst en gang om
aret og har i dag en eget forstaelse for hinandens spe-
cialer. Det personlige kendskab betyder ogsa, at de nem-
mere kan tage direkte kontakt til den kollega, som ligger
inde med den gnskede specialviden.

Nye tider for personalet

For det socialpsykiatriske personale pa Tangkeer har
Sundhedstjek ogsa budt pa udfordringer siden starten.
| 2011 fik Tangkaer 56.000 kroner' i fondsmidler til at fa
taget hul pa ambitionen om at forbedre sundheden hos
beboerne. For at kunne skabe de rette rammer for bebo-
erne, matte personalet ga forrest.

Fondsmidlerne blev brugt til at arrangere en week-
end for alle ansatte. De blev bedt om at mede op med
en sovepose og en cykel, og derefter blev de sendt ud
i lokalomradet for at undersage, hvor der kunne saettes
aktiviteter i veerk, som kunne fremme motionsniveauet
for beboerne. Desuden holdt bostedets ditist et oplaeg
om, hvordan sundere kostvaner kunne indfares.

| begyndelsen var ikke alle lige begejstrede for de foran-
dringerne, som Sundhedstjek-initiativet medfarte, men i
dag kan alle maerke de positive resultater: Nar beboernes
livskvalitet forbedres, giver det ogsa mening for dem, der
arbejder pa Tangkaer.

1 Projekt " Psykiatri pa tveers” med repraesentanter fra FOA, Socialpaedagogerne, Sundhedskartel-
let, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner.
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Ny undersagelse af effekten

Lige siden Sundhedstjek blev sgsat i 2011, har vi haft en
klar fornemmelse af, at Sundhedstjek var den rette vej at
ga, og statistikkerne over medicinforbrug og indlaeggel-
sesdage viste, at vi var pa rette vej. Nu har kandidatstu-
derende i Medicin i Industriel Specialisering fra Aalborg
Universitets undersagt effekten af Sundhedstjek grun-
digt, og deres konklusion understotter vores fornemmel-
ser: Sundhedstjek er bade omkostningsbesparende og
@ger beboernes tilfredshed i forhold til psykisk og fysisk
velbefindende.

Ledelsen skal bakke op

Sundhedstjek er en billig foranstaltning, men kraever ikke
desto mindre opbakning fra ledelsen for at kunne lykkes.
Det betyder blandt andet, at der skal saettes resurser af
til indsatsen. Sundhedstjeks koordinator bruger i gen-
nemsnit ugentlig fire timer pa at holde hjulene i gang,
og dertil kommer et mindre antal timer i Tangkaers ad-
ministration til at holde snor i de mange aftaler, der skal
plottes ind i kalenderen.

Masser af braendstof endnu

Rumeksperterne haber pa at kunne sende astronauter til
Mars inden for en overskuelig arreekke, og pa Tangkaer
bruger vi ogsa energi pa at komme vidt ud med vores
budskab. Vi tager jeevnligt ud og holder oplaeg for dem,
der viser interesse for vores ideer, og vi bemaerker med
gleede, at mange allerede har ladet sig inspirere.

Vi garanterer, at vi ikke lgber tor for braendstof forelabig
og haber, at Sundhedstjek-flaget bliver hejst endnu flere
steder i social- og sundhedsomradet i de kommende ar.

N







KOORDINATOREN:

En bleeksprutte i en helikopter

Hvis et initiativ som Sundhedstjek skal lykkes, kree-
ver det en dedikeret tovholder. Pa Tangkaer er det
Anna Marie Frey Laursen, der traekker i tradene.

Der skal findes plads i kalenderen hos bade den praktise-
rende lege og psykiateren. Beboerne skal forinden have
veeret igennem interview og helbredsundersggelse. Far-
maceuten skal have tjekket medicinlisten...

Der er mange hundrede brikker i det puslespil, der skal
leegges for at holde Sundhedstjek kerende, og det er
lagt i haenderne pa social- og sundhedsassistent Anna
Marie Frey Laursen at sgrge for, at alle brikkerne passer
sammen. | gennemsnit bruger hun fire timer om ugen pa
koordinatoropgaven, men timerne er ikke ligeligt fordelt
over alle uger i aret.

- Jeg bruger naturligvis mest tid pa opgaven omkring af-
viklingen af Sundhedstjek-mgderne, forklarer Anna Ma-
rie Frey Laursen.

Inden Sundhedstjek-madet interviewer hun hver beboer
om deres sundhed, og giver informationer om medicin
videre til farmaceuten. Desuden skal hun udarbejde ma-
teriale med relevante data til brug ved medet. Hun bru-
ger ogsa tid pa at planleegge Sundhedstjek-mgdernes
flow.

- Under selve mgdet stotter jeg beboeren i forhold til de
dele, vi talte om ved det indledende interview, men jeg
blander mig kun, hvis beboeren selv glemmer pointerne
pa dagen. Ved mgadet sikrer jeg ogsd, at medicinaendrin-
ger bliver skrevet ind i vores dokumentationssystem, for-
klarer Anna Maria Frey Laursen.

Efter hvert made skriver hun referat, hvor alle aftaler og
data noteres. Det er ogsa hendes opgave at samle data
sammen til den arlige rapport om Sundhedstjek.

Anna Maria Frey Laursen skal ogsa arrangere darsmgdet
med alle de involverede parter og desuden sgrge for, at
megdedeltagernes beslutninger om det kommende ars
fokusomrader bliver formuleret og efterfglgende fort ud
i livet.

- Jeg er et systematisk menneske, der trives med at se
hjulet kere rundt igen og igen. Min motivation far jeg ved
at se, at indsatsen er til gavn for beboerne, siger Anna
Marie Frey Laursen, der om nogen lever op til betegnel-
sen blaeksprutte - tilmed én, som skal se Sundhedstjek
fra helikopterperspektiv. Rollen har hun haft, siden Sund-
hedstjek blev en fast del af hverdagen pa Tangkaeri 2011.
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Nemt at overtale laegerne

Indimellem tager hun ud og forteeller om Sundhedstjek
til personalet pa andre institutioner, der gerne vil lade sig
inspirere af initiativet fra Tangkaer, og her bliver hun ofte
stillet spergsmalet: Hvordan fik | leegerne med pa ideen?
- Det var faktisk en nem opgave. Vi inviterede dem til et
mede, og de kom. Helt fra begyndelsen var de med til at
udvikle indholdet og har hele vejen igennem vzeret gla-
de for initiativet, siger Anna Marie Frey Laursen:

Hun plejer at opfordre institutioner, der er interesserede
i ideen, til at droppe betaenkelighederne og gribe tele-
fonen.

- Det kan vaere, at en institution har haft darlige erfarin-
ger med kontakten til laegerne tidligere, men man skal
ikke lade sig bremse af den slags barrierer. Tag chancen,
og prev det af. Ring til leegen, forslar Anna Marie Frey
Laursen.

Fleksibel kontakt

Gevinsten ved at gennemfore initiativet har for Tangkaers
vedkommende varet et langt mere fleksibelt samarbej-
de med omradets praktiserende leeger. Gennem den
jeevnlige kontakt mellem institution og leegehuse har de

leert hinanden bedre at kende, og det har lettet mulighe-
den for at finde spontane og fleksible lgsninger.

- Vi havde for eksempel en borger, som naegtede at sage
leege, selv om han helt tydeligt var sveekket, og det var
faktisk pa tale at tvangsindlaegge ham for at fa ham un-
derspgt. Heldigvis fik vi lavet en aftale med hans laegehus
om, at vi kunne komme forbi med ham til helbredstjek
pa hvilket som helst tidspunkt i abningstiden, hvis han
pludselig blev motiveret til en undersggelse. Det lykke-
des, og pa den made undgik vi en tvangsindleeggelse
ved hjalp af godt samarbejde, fortzller Anna Marie Frey
Laursen.

Et rart mgdelokale

Ud over at skulle fa de involverede personers kalendere
til at tale sammen og fa aftaler fort ud i livet, sa er det
ogsa Anna Marie Frey Laursens opgave at indrette ram-
merne omkring selve Sundhedstjek-madet, sa beboerne
folger sig trygge.

- Jeg gor en del ud af at ommablere madelokalet, sa det
er et rart rum at komme ind i. Der skal veere plads nok
omkring de personer, der deltager, sa rummet ikke virker
klaustrofobisk. Leegen og psykiateren skal placeres, sa de



far en naturlig tilgang til beboeren, og det skal vaere ty-
deligt i indretningen af lokalet, at beboeren kan komme
hurtigt ud igen, hvis situationen bliver for overvaeldende.
Der skal ikke sta ti stole i vejen, hvis beboeren pludselig
bliver utryg eller ikke magter at deltage mere, siger Anna
Marie Frey Laursen:

Hun deltager selv i mgderne, men for det meste fra en
position leengst tilbage i lokalet.

- Jeg skal vide, hvad der bliver aftalt, men ellers vil jeg
helst veere den usynlige observater, siger hun.

Hvad skal fokus vaere naeste ar

En gang om aret medes alle parter i Sundhedstjek til
arsmede. Det er Anna Marie Frey Laursens opgave at
indkalde til medet og fa effektueret beslutningerne fra
medet. Formalet er at afdeekke, hvad der fungerer i den
nuvzerende indsats — og hvilke eksisterende initiativer,
der maske skal vaere mere af fremover. Samtidig er ars-
madet forum for nye ideer.

- Det er et fagligt, men afslappet forum, hvor alle kan
fremlaegge, hvad de mener, der skal saettes fokus pa i det
kommende ar. Laegerne kan praesentere den viden, de i
arets lgb har tilegnet sig om sundhedsnyttige initiativer,
som ogsa kan veere til gavn for beboerne pa Tangkeer.
Det er min opgave at opsummere, hvad vi er blevet eni-
ge om, sa ingen gar fra medet uden at vaere helt sikre p3,
hvad der er konsensus om, siger Anna Marie Frey Laur-
sen.

Resultater som braendstof

Som tovholder skal hun sgrge for, at hele maskinen kg-
rer velsmurt, og hvis der opstar problemer, er det hendes
opgave at finde en lgsning. Det kraever en god portion
gejst at holde hjulene i gang, og blandt kollegerne bliver
Anna Marie Frey Laursen kaldt en ildsjzel. Hendes braend-
stof er resultaterne.

- Jeg kan se, at Sundhedstjek far beboerne til at tage
ansvar for deres eget liv. Vi giver dem en stemme, og de
bruger den. | begyndelsen kunne vi godt mgde en del
modstand hos beboerne, men i dag er de fleste positivt
indstillede, fordi de kan se, det ger noget godt for dem.
Fra at veere modspillere er de blevet medspillere, siger
Anna Marie Frey Laursen.




14

DEN PRAKTISERENDE LAGE:

Her kan jeg virkelig redde liv

For Sundhedstjek blev indfart, sa praktiserende laege
Carsten Hansen sjeldent beboerne fra Tangkaer i sin
praksis.

Praktiserende laege Carsten Hansen havde ikke brug for
betaenkningstid, da han i 2011 blev spurgt, om han ville
veere med til at etablere det nye initiativ Sundhedstjek,
der havde til formal at skabe gget fokus pa helbredsfor-
holdene for beboerne pa Tangkzer.

- Jeg syntes, det var en god ide, fordi fysiske symptomer
hos patienter med psykiske sygdomme ofte bliver over-
set eller negligeret, fortzeller Carsten Hansen.

Som alle andre danskere har beboerne pa Tangkaer en
"egen leege,” og nogle af dem er tilknyttet Vivild Leege-
hus, som er Carsten Hansens arbejdsplads. Inden Sund-
hedstjek blev sgsat, var beboerne fra Tangkaer sjeeldne
gaester i hans konsultation.

- Jeg harte kun fra mine patienter pa Tangkaer, hvis der
var noget virkelig akut pa spil - for eksempel en blind-
tarmsbetaendelse, fortaeller Carsten Hansen.

De tunge patienter

Sterstedelen af hans “almindelige” patienter uden psyki-
ske sygdomme gar til leege med jeevne mellemrum og
bliver tjekket praecis ligesom biler, der bliver sendt til
10.000 kilometers eftersyn. Danskere er i almindelighed
en del af de forebyggende screeningsprogrammer for
eksempelvis bryst-, underlivs- eller tarmkreeft, og hvis
det er teenderne, det er galt med, vil tandleegen opdage
det ved de periodiske kontroller.

Sadan forholder det sig ikke for beboerne pa Tangkaer.

- De tilhgrer gruppen af "tunge” patienter, der kun kom-
mer sporadisk i laegehuset og ofte i forbindelse med en
eller anden form for brandslukning. Mange af dem del-
tager ikke i de rutinemaessige undersggelser, som andre
borgere er en del af - for eksempel mammografiscreenin-
ger og lignende. Det betyder, at deres helbredstilstand
risikerer at blive endnu ringere, og i hvert fald darlige end
andre menneskers, fortzller Carsten Hansen og giver et
konkret eksempel.

- Normalt vil mine patienter ops@ge mig og veere bekym-
rede for, om der er noget galt med deres hjerte, hvis de
for eksempel oplever trykken for brystet i forbindelse
med en lgbetur. Men hvis en psykiatrisk patient fortzeller,
at han har trykken for brystet, vil den umiddelbare reak-
tion hos personalet vaere, at det nok haenger sammen
med hans psykiske sygdom. Men det kan jo godt veere,
at det er en fysisk lidelse, og sa er det jo en laege som mig,
der har fokus pa det somatiske, man skal henvende sig til,
siger Carsten Hansen.

Fandt flere sygdomme end forventet

Hans umiddelbare positive indstilling til Sundheds-
tjek-ideen betad, at han blev inviteret til at bidrage til,
hvordan skabelonen for Sundhedstjek skulle se ud: Hvor
ofte beboerne skulle komme til Sundhedstjek og hvilke
unders@gelser, der skulle ga forud for selve Sundheds-
tjek-mgdet, hvor beboerne mgder den praktiserende
lege og psykiateren.

De forste resultater af Sundhedstjek-indsatsen overra-
skede Carsten Hansen.



- Vi fandt flere tilfelde af KOL og sukkersyge, end jeg hav-
de forestillet mig, og samtidig er der ogsa kommet starre
fokus pa den usunde levevis, som mange af beboerne pa
Tangkeer har, siger han.

Nogle beboere gnsker enten ikke at deltage Sundheds-
tjek eller mgder ikke op til mgdet med praktiserende
laege og psykiater, og det aergrer Carsten Hansen.

- Personalet pa Tangkaer lzegger stor energi i at motivere
patienterne og fa dem til at forsta, at det er vigtigt at del-
tage i Sundhedstjek. Derfor aergrer det mig, nar eksem-
pelvis en sukkersygepatient afviser at deltage, selv om
langt de fleste af de symptomer, han plages af i daglig-
dagen, ikke skyldes hans psykiske sygdom, men derimod
sukkersygen. Der er ikke andet at gere, end at blive ved
med at praesentere personer med den indstilling for mu-
ligheden for at deltage i Sundhedstjek og habe p3, at de
skifter holdning, siger Carsten Hansen.

Far en krammer efter Sundhedstjek

Det er ikke kun beboerne, der far noget ud af Sundheds-
tjek. Bade pa det faglige og det personlige plan, giver
initiativet ogsa veerdi for Carsten Hansen.

- Det er vigtigt for mig at mgdes med psykiateren og fa
afstemt vores behandling. Jeg har maske noget medicin,
som jeg gerne vil give en beboer for sukkersyge, og psy-
kiateren har et praeparat, som han vil give for psykosen.
De enkelte lzegemidler spiller ikke altid sammen, og ved
at mades kan vi tilrettelaegge behandlingen, sa vi undgar
den situation, forklarer Carsten Hansen.

Ogsa pa andre omrader give Sundhedstjek mening for
den praktiserende lege.

- De 70-arige patienter, der leegger vejen forbi min kon-
sultation for at fa tjekket blodtrykket, inden de skal ud pa
golfbanen igen, kan jeg ikke gare sa meget for. Men pa
Tangkeer kan jeg virkelig redde liv. Her kan jeg vaere med
til at vinde mange levear, nar det lykkes at afslare alvorli-
ge somatiske lidelser - og forhdbentlig ege livgleede hos
beboerne, siger Carsten Hansen, der ofte far uforbehol-
den anerkendelse for sin indsats.

- Indimellem far jeg krammere af beboerne pa Tangkeaer,
nar vi ses til Sundhedstjek. Pa det punkt adskiller de sig
ogsa fra mine gvrige patienter, siger Carsten Hansen.







BEBOEREN:

Det er rart at fa et tjek

Via Sundhedstjek har Jakob Lysgaard faet eendret
sin medicin og testet sine lunger.

- Jeg vil have meget svaert ved helt at holde op med at
ryge, men samtidig er jeg ogsa bekymret for, hvilken
pavirkning cigaretterne har pa lungerne, siger Jakob
Lysgaard, der i en lang drraekke har rgget cirka 30 ciga-
retter om dagen.

Sa ved det farste Sundhedstjek, han deltog i, blev det
besluttet, at han skulle have testet lungerne.
Undersggelsen viste, at han havde 85 procent af normal
lungekapacitet, og det beroligede ham.

- Jeg er tryg ved at blive undersggt, sa jeg ogsa ved, om
der er noget fysisk galt med mig, siger Jakob Lysgaard.
Han kom til Tangkaer for et ar siden efter at have boet en
arrekke i et bofaellesskab, hvor han ofte folte sig alene.
Han lider af paranoid skizofreni, og pa et tidspunkt kom
han ud i et amfetaminmisbrug, som han ikke kunne
styre.

- Jeg provede at bekeempe ensomheden med amfeta-
min, og det var ikke nogen god lgsning. Det endte med,
at jeg blev indlagt, og det stod klart, at jeg havde brug
for mere hjaelp, end jeg fik i bofaellesskabet, forklarer
han.

Allerede mens han var indlagt, blev han praesenteret
for ideen om at deltage i Sundhedstjek, nar han efter
indlaeggelsen skulle flytte ud pa Tangkeer.

- Jeg syntes, det lad spaendende og sagde ja til at
deltage, forteeller han og erkender, at det var lidt af en

overvindelse for ham at gd ind til det fgrste Sundheds-
tjek-mgade.

- Der var mange mennesker til mgdet, og mange af dem
kendte jeg ikke, siger Jakob Lysgaard.

Udover bekymringen for lungerne spurgte han ogsa lze-
gerne, om det var muligt at skifte til en anden antipsy-
kotisk medicin, fordi han havde mange bivirkninger ved
det preeparat, han pa det tidspunkt fik.

- Leegerne spurgte mig, hvordan jeg oplevede bivirknin-
gerne, men det er meget sveert at forklare. Det taetteste,
jeg kunne komme det, var, at alting foregik mekanisk
oppe i mit hoved. Jeg folte, jeg var en robot, fortaeller
Jakob Lysgaard.

En maned efter Sundhedstjek-mgdet besluttede psykia-
teren, at Jakob Lysgaard skulle preve et andet praeparat,
og det har vist sig at give ham faerre bivirkninger.

Jakob Lysgaard blev indlagt farste gang for sin psykiske
lidelse i 1999. Men det var farst, da han kom til Tangkaer
og sagde ja til at deltage i Sundhedstjek, at han opleve-
de at sidde over for badde en psykiater og en praktiseren-
de lege pa samme tid.

- Det var helt nyt for mig, at jeg kunne tale direkte med
dem om, hvad jeg gerne ville &endre, og hvad jeg var
bekymret for. Det var rart at opleve, at de lyttede til mig
og tog mine ord alvorligt, siger Jakob Lysgaard, der

ikke laengere oplever ensomhed, efter han er flyttet til
Tangkaer. Tveertimod kan der nogle gange naesten vaere
for mange mennesker omkring ham.

Siden han kom til Tangkaer har han ikke rgrt amfetamin.
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DEN PRAKTISERENDE LAGE:

Sundhedstjek aflaster mig

Forbedret samarbejde med bade personalet pa Tang-
keer og andre legefaglige specialister betyder, at
praktiserende leege Johannes Brockstedt undgar en
del tidskraevende sygebesag.

Gevinsterne ved Sundhedstjek kommer ikke kun bebo-
erne til gode. Praktiserende leege Johannes Brockstedt
oplever ogsa, at hans arbejde pa flere mader er blevet
nemmere og mere tilfredsstillende.

- | dag kan vi klare mange problemer via telefonen, og
derfor undgar jeg ofte tidskreevende sygebesgg pa
Tangkaer. Mit samarbejde med personalet, beboerne,
psykiateren og neurologen gar mere gelinde, fordi vi har
leert hinanden bedre at kende og har styr pa hinandens
kompetenceomrader. Nu ved vi ofte, hvad vi skal saette i
veerk, hvis det ikke lige er muligt at fa fat pa en af de an-
dre eksperter, siger Johannes Brockstedt, der er tilknyttet
Leegehuset Allingabro og har deltaget i Sundhedstjek si-
den etableringen i 2011.

- Pa andre bosteder mgder jeg aldrig psykiateren eller
andre specialleger, der har med beboerne at gere, og
det opfatter jeg som en stor ulempe, tilfgjer Johannes
Brockstedt. Han har blandt andet en del patienter pa
Tangkaers Bomiljg HS, hvor alle beboerne har den kom-
plekse lidelse Huntingtons Sygdom.

- HS-beboerne er en meget speciel patientgruppe, og
derfor er det en stor gevinst for mig at mgde neurolo-

gen i forbindelse med Sundhedstjek og lytte til hendes
specialviden om den sarlige lidelse. Det er ogsa meget
givende for mig at mades med psykiateren og diskutere
fordele og ulemper ved psykofarmaka, som er hans spe-
cialomrade, siger Johannes Brockstedt.

Fordel at undga indlaeggelser

Siden Sundhedstjek blev indfert, er Tangkaer-beboerne
blevet sjeldnere gaester pa hospitalsafdelinger, og Jo-
hannes Brockstedt er overbevist om, at udviklingen skyl-
des det forbedrede tvaerfaglige samarbejde.

- Vi er blevet bedre i stand til at undga sygehusindlaeg-
gelser, og det er en fordel for beboerne. Det er velkendt,
at psykiatriske patienter ikke far den optimale behand-
ling, nar de indlaegges pa somatiske sygehusafdelinger.
Afdelingerne har sveert ved at handtere de psykisk syge
patienter, fordi de ofte er mere besvaerlige. Derfor er der
en tendens til, at personalet ubevidst kommer til at negli-
gere dem lidt. Samlet set er det til fordel for beboerne, at
vi kan klare flere og flere ting pa bostederne, sa de und-
gar indlaeggelse, siger Johannes Brockstedt.

Personalet pa Tangkaer er en vigtig brik i forhold til at fa
hverdagen til at haenge sammen for beboerne, og Jo-
hannes Brockstedt har stor respekt for det arbejde, som
sygeplejersker, dizetister og socialpsykiatrisk personale
udferer i forhold til at skabe de bedste sundhedsfrem-
mende rammer for beboerne.



- Jeg vil gerne give en stor cadeau til personalet, som er
meget professionelt og engageret. Det er en stor fordel
for vores samarbejde, at tidligere tiders hierarkiske struk-
tur, hvor nogle var hgjere placeret end andre, er naesten
vaek. Jeg har lzert meget af vores samarbejde. For eksem-
pel kendte jeg ikke til nogle af de hjeelpemidler inden
for kommunikation, som vi maske skal tage i anvendelse
ved kommende Sundhedstjek-mgader, sd kommunikatio-
nen med de beboere, der har intet eller begreenset sprog,
kan blive bedre, siger Johannes Brockstedt, og tilfgjer, at
han altid har haft stor respekt for den socialpsykiatriske
vinkel pd arbejdet med psykiatriske patienter. Han er
vokset op pa en kostskole for andssvage, hvor hans mor
var specialleege i psykiatri. Desuden var faren amtsdirek-
tor i andssvageforsorgen.

- Man kan sige, at jeg er en smule miljgskadet, og det er
maske en af arsagerne til, at det har ligget mig pa hjertet
at ville gare en indsats for psykisk syge, sa de far en be-
handling i sundhedsvaesnet, der er magen til den, andre
far, siger Johannes Brockstedt.

Guldkorn fra farmaceuten

P& hans liste over fordele ved Sundhedstjek star ogsa
samarbejdet med farmaceuten, der gennemgar hver
enkelt beboers medicinliste inden Sundhedstjek-madet.
Hun papeger uhensigtsmaessigheder i beboernes medi-
cineringen og giver forslag til lasninger.

- Der falder altid et guldkorn fra farmaceutens medicin-
gennemgang. Det kan vaere, at to typer medicin, der gi-
ves samtidig, i stedet skal indtages forskudt, eller at to
praeparater modvirker hinanden. Pa den made leerer jeg
mig hele tiden nye detaljer i forbindelse med de diskus-
sioner, vi har pa Sundhedstjek-maderne, siger Johannes
Brockstedt.

Han héber, at man andre steder i landet vil fa gjnene op
for, hvordan modeller som Sundhedstjek kan gavne til-
veerelsen for borgere med psykiatriske lidelser.

- Jeg hdber, at andre vil leere af Sundhedstjek og anstren-
ge sig for at leve op til malsaetningerne om at skabe sam-
me vilkar for psykiatriske patienter som for andre patien-
ter i sundhedsvaesnet, siger Johannes Brockstedt.
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SYGEPLEJERSKEN PA HS:

Dem uden stemme vil ogsa hares

Beboerne med Huntingtons Sygdom kan ikke tale og
har begraenset tid at leve i. Det forhindrer imidlertid
ikke deres onske om at veere med til at bestemme,
hvordan tilvaerelsen skal forme sig.

De har sveert ved at huske og endnu svzerere ved at kom-
munikere. Alligevel har de fleste af de 16 beboere med
Huntingtons Sygdom i Bomiljg HS pd Tangkaer stor inte-
resse i at deltage i Sundhedstjek.

- Selv om de ved, at de skal dg inden for en overskuelig
periode, sa har det stor betydning for dem, at de bliver
hort, sa de kan vaere med til at definere det gode liv, siger
sygeplejerske Lene Cordes Arnkjzer.

Huntingtons Sygdom er en arvelig lidelse, der rammer
hjernen. Symptomerne pa sygdommen er blandt andet
ufrivillige bevaegelser, svaekket hukommelse, tale- og
synkebesvzer. Der findes ingen behandling for sygdom-
men, og personer lever normalt kun mellem 10 og 25 ar,
efter de har faet diagnosen.

- Selv om mange af dem har kognitive problemer, sa er
de fleste helt klar over, hvilken situation, de star i. De har
set deres egen mor eller far dg i en ung alder, sa de ved,
at de selv skal herfra, inden de bliver gamle, siger Lene
Cordes Arnkjeer.

Manglende sygdomserkendelse

De fleste af beboerne i Bomiljg HS har sagt ja tak til til-
buddet om at deltage i Sundhedstjek, men i visse tilfael-
de kraever det en del overtalelse at fa et tilsagn.

- Nogle har en meget ringe sygdomserkendelse og kan
ikke forstd, hvad de skal bruge Sundhedstjek til. Det kan

veere sveert at motivere dem til at deltage, men heldigvis
er de fleste beboere med pa ideen, forklarer Lene Cordes
Arnkjeer.

Det kraever en sarlig indsats fra personalets side at hjael-
pe beboerne med at fa forberedt sig ordentligt til Sund-
hedstjek-modet.

- Mange af dem har en lang latenstid, sa det kan tage
lang tid at komme frem til emner, der vil vaere relevante
for dem at fa op pa madet. Problemerne med hukom-
melsen ger det ogsa svaert for dem at huske, hvad der er
vigtigt for dem, sd processen kan vaere besvaerlig, men
den er vigtig, siger Lene Cordes Arnkjeer.

"JA" eller"NEJ”

Til Sundhedstjek-madet er beboernes problemer med at
tale og huske saerligt en udfordring. Derfor deltager de-
res kontaktperson fra Bomiljg HS altid i medet. Laegerne
kan have sveert ved at forstd beboere med Huntingtons
Sygdom, dels fordi de stort set intet sprog har, og dels pa
grund af de ukontrollerede bevaegelser, der ger det van-
skeligt at afleese deres kropssprog. Kontaktpersonerne er
mellemled mellem laeger og beboerne, og ved at bruge
samtalematter med piktogrammer og andre kommuni-
kationsredskaber, kan beboerne og kontaktpersonerne i
feellesskab ggre budskaberne tydelige for laegerne.
Erfaringen viser, at beboerne har meget pa hjertet og
kan give klar besked, forklarer Lene Cordes Arnkjzer.

- Medbestemmelsen er vigtig for beboerne, og de fleste
kan sagtens sige et hgj "JA” eller "NEJ” - nogle gange et
"Hmm"”- men man er ikke i tvivl om, hvad de mener. De er
meget intense i deres naerveer under mgderne, siger hun.



Hvis samtalen gar for hurtigt, og nuancerne bliver for
vanskelige at fange kan konsekvensen blive, at bebo-
erne siger nej til noget, som maske vil kraeve en ekstra
overvejelse.

- Vi har en forpligtelse til at rddgive dem, men hvis det al-
ligevel ender med et "NEJ,"respekterer vi det selvfalgelig,
siger Lene Cordes Arnkjzer.

Nogle gange kan det blive uoverskueligt for beboerne at
skulle deltage i Sundhedstjek-mgdet. Hvis det er tilfael-
det, prover personalet med andre lgsninger, for eksem-
pel at den praktiserende laege eller psykiateren i stedet
opsoger beboerne i deres egne lejligheder pa Tangkaer,
hvor omgivelserne er tryggere.

Fejlsynkning

En af de alvorlige konsekvenser af Huntingtons Sygdom
er dysfagi — fejlsynkning. Tabletter og madrester ender
ofteiluftrgret i stedet for i spisergret med risiko for at for-
arsage alvorlig lungebetaendelse. Faktisk er fglgerne af
fejlsynkning en hyppig dedsarsag blandt personer med
Huntingtons Sygdom. Fejlsynkning kan skabe sa store
problemer omkring indtagelse af mad, at nogle beboere

simpelthen ikke far nok mad.

Derfor er fejlsynkning ofte oppe at vende i forbindelse
med Sundhedstjek, og Lene Cordes Arnkjeer husker isaer
en episode.

- En beboer fortalte om sin angst for at blive kvalt ved
fejlsynkning, og leegen konstaterede pa stedet, at det ral-
lede, ndr beboeren trak vejret. Derfor traf leegen en hur-
tig beslutning og tilbad, at beboeren kunne blive henvist
til fuld udredning for dysfagi, og det sagde han ja til, for-
klarer Lene Cordes Arnkjeer.

P& baggrund af udredningen fik personalet anvist tek-
nikker til, hvordan beboeren skulle eftersynke maden og
hvilke stillinger, han skulle sidde i for at minimere proble-
merne. Dizetisten og kokken fik anvist Igsninger, sa bebo-
eren i dag far mad, der er tilpasset hans behov.

- Det er et rigtig godt eksempel p3, hvordan vi kan hand-
le hurtigt, nar alle fagligheder er samlet omkring bordet,
og vi kan give vores betragtninger til kende. Samtidig
sidder beboeren med ved bordet og feler sig hert og set,
og kan maerke, at der bliver gjort noget ved problemer-
ne. Det er fantastisk, konstaterer Lene Cordes Arnkjaer.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTEN:

Beboerne satter dagordenen

Motion, misbrug eller medicin? Beboerne pa Tang-
keer er blevet bedre til selv at bestemme, hvad der
skal tales om pa Sundhedstjek-mgdet.

Nar beboerne mader til Sundhedstjek, er det vigtigt, at
det er deres egne problemstillinger, der bliver diskuteret
- ikke kun hvad personalet finder interessant. Det lyder
maske som en indlysende tankegang, men det har allige-
vel kraevet en del tilvaenning at ggre princippet levedyg-
tigt pa Tangkaer. Det fortaeller social og sundhedsassi-
stent Liselotte Bilenberg Jensen, der er medicinansvarlig
i afdeling SP A. Desuden har hun fokus pa give beboerne
stotte til selv at seette dagsordenen, nar de traeder ind i
rummet til Sundhedstjek-mgdet.

- Den store indsats ligger faktisk i tiden mellem de arlige
Sundhedstjek. Min rolle er blandt andet at kleede borger-
ne ordentligt pa til at deltage aktivt i mgderne i tiden in-
den Sundhedstjek-mgdet, s de kan deltage aktivt i me-
derne og fa stillet de spargsmal, de synes er relevante, til
leege og psykiater, siger Liselotte Bilenberg Jensen.

| arbejdet med at engagere beboerne i forberedelserne
til madet stetter hun sig til principperne om medicinpae-
dagogik, som er tre metoder udarbejdet af Socialstyrel-
sen. Materialet er tilgeengeligt pa styrelsens hjemmeside.
Medicinpaedagogik har til formal at hjeelpe borgere med
psykiske vanskeligheder til at give dem medindflydelse
pa beslutninger om deres medicinforbrug.

Den gode konsultation
Medicinpaedagogik bygger pa tre metoder: Den gode
konsultation, komplementaere strategier og gruppepsy-

koedukation. Iseer de to forste metoder er i spil pa Tang-
kaer.

- Principperne i den gode konsultation kan bruges til alle
former for mgder mellem beboerne og sundhedsvaesnet,
og det handler grundlaeeggende om at fa beboerne til at
overveje, hvad de gerne vil have ud af mgderne. Det kan
veere en lang proces at spore beboerne ind pa at blive
bevidste om deres medicinering. | tiden op til Sundheds-
tjek snakker vi meget med dem om, hvilke spergsmal de
med fordel kan forberede til mgdet: Hvad er det for me-
dicin, de far, hvilke bivirkninger kan de forvente, og hvad
stiller de op med de ting, de er utilfredse med, forklarer
Liselotte Bilenberg Jensen.

Det kraever ogsa forandringer i personalets indstilling til
arbejdet at skulle fglge principperne i den gode konsul-
tation.

-Tidligere var det mere "vores” - personalets - mgder, og
det skete ofte, at beboerne slet ikke deltog. Ved at arbej-
de med den gode konsultation synes jeg, at beboerne er
kommet meget mere pa banen og i hgjere grad delta-
ger i mederne og forteeller, hvad der er vigtigt for dem.
Det kan veere, de har bivirkning ved at bruge en bestemt
type medicin, og her er det vigtigt, at det er borgerens
oplevelser, der er i fokus, frem for personalets observati-
oner, siger Liselotte Bilenberg Jensen. Hun tilfgjer, at det
indimellem kan vzere vanskeligt at definere, hvad der er
bivirkning ved den medicinen, og hvad der skyldes den
afhaengighed, som mange af beboerne ogsa baerer med
sig.

- Vi bruger aldrig betegnelsen bivirkninger alene, men
derimod taler vi om symptomer pad bivirkninger. Det er



op til liegen og psykiateren at vurdere, om de oplevelser,
beboeren beskriver, faktisk er bivirkninger, eller det dre-
jer sig om noget andet. Ofte kan Sundhedstjek-mgdet
veere med til at ggre den enkelte beboer klogere pa sine
oplevelser, fortaeller Liselotte Bilenberg Jensen.

Agenter i eget liv

Efterhanden er mange af beboerne blevet rigtig gode til
at indtage rummet og fa det bedste ud af de 7-10 minut-
ter, de har til rddighed med psykiateren og den praktise-
rende laege til Sundhedstjek-mgdet, og derfor har nog-
le af dem ogsa faet mod pa at ga alene til andre mader
uden stotte fra personalet — for eksempel nar sygeplejer-
sken fra lokalpsykiatrien dukker op pa Tangkaer hver 14.
dag, eller nar psykiateren har konsultation hver 4. uge.

- Nogle af beboerne har faet mere mod pa at tage ansvar,
fordi de oplever, at de bliver mgdt, og der bliver handlet
pa deres gnsker. De bliver agenter i deres eget liv, siger
Liselotte Bilenberg Jensen.

Nogle af beboerne gnsker dog ikke at deltage i selve
Sundhedstjek-mgdet, og deres medicinprofil bliver der-
for gennemgdet uden deres deltagelse, men nogle gan-
ge kan den opmaerksomhed, de fér, ved at deres medicin
bliver gennemgaet, alligevel ggre dem nysgerrige.

- Vi havde for eksempel en beboer, der ikke @nskede at
deltage i selve mgdet, men han gav samtidig udtryk for
at vaere treet af den medicin, han fik. Derfor blev der aen-
dret en del i hans medicinering, og nogle praeparater
blev reduceret. Det, at han blev hegrt, selv om han ikke
var med til mgdet, gav ham mod pa maske at deltage
i Sundhedstjek-mgdet pa et senere tidspunkt, forklarer
Liselotte Bilenberg Jensen.

Andre lgsninger end piller

Personalet pa Tangkaer arbejder ogsa med komplemen-
teere strategier, som er et andet element i Socialstyrel-
sens principper om medicinpaedagogik. Komplemen-
teere strategier handler i bund og grund om at overveje
andre lgsninger end medicin, ndr et problem viser sig i
horisonten.

- Mange af beboerne har veeret i det psykiatriske system i
mange ar, og nogle gange kan jeg godt fa den opfattelse,
at de har veennet sig til bede om en pille, hvis noget ube-
hageligt traenger sig pa. Med de komplementaere strate-
gier fors@ger vi at foresla noget andet — kunne det mdske
hjeelpe at lytte til noget musik, ga en tur eller komme en
turikuglebadet? Det behgver ikke altid vaere en pille, der
er lgsningen, siger Liselotte Bilenberg Jensen.
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Sygeplejersken i SP:

Det er frivilligt at deltage

Hvert ar bliver beboerne pa Tangkaer spurgt, om de
vil medvirke i Sundhedstjek. Siger de nej tak, bliver
det respekteret.

Indferelsen af Sundhedstjek har gget livskvaliteten og
mindsket brugen af medicin pa Tangkaer, men selv om
fordelene virker indlysende, veelger nogle beboere at
sige nej til tilbuddet.

- Langt de fleste beboere deltager i Sundhedstjek i et el-
ler andet omfang, men det er frivilligt. Vi skal have deres
samtykke, og hvis nogle af dem siger: "Det kommer ikke
mig ved,’ sa respekterer vi naturligvis deres afslag. Vi er
ikke en magtinstans, siger Ninna Kahr, der er sygeplejer-
ske og Sundhedstjek-tovholder i bomiljg SP B.

Hvert ar sperger hun beboerne, om de har lyst til at veere
med i Sundhedstjek.

- Der ligger en stor og langstrakt opgave i at fa ideen om
Sundhedstjek solgt til beboerne, for i sidste ende er det
et initiativ, der kommer dem til gode, siger Ninna Kahr.

Nar modet svigter

| visse tilfelde lykkes det i farste omgang at fa beboerne
til at deltage, men de har altid muligheden for senere at
springe fra igen.

- Nogle vil gerne vaere med til at lade sig veje eller fa
taget en blodpreve, andre vil maske gerne snakke om
misbrug, men de har altid mulighed for at sta af, hvis
de ombestemmer sig. Det kan vaere, at modet pludselig
svigter den dag, de skal til selve Sundhedstjek-mgdet, si-
ger Ninna Kahr.

Med jeevne mellemrum far beboerne ogsa tilbud om
at fa lavet forebyggende undersggelser som celleskrab
og mammografi, men for nogle af dem kan det vzere en

overvindelse at skulle ind pa et hospital for at fa foreta-
get praven.

- Vi har en kvinde pa afdelingen, som konsekvent siger
nej til mammografi, fordi hun bliver psykotisk, nar hun
kommer ind pa sygehuset. Til gengaeld vil hun gerne
have taget blodprever, sé leenge det foregar pa Tangkaer.
Pa den made deltager beboerne i Sundhedstjek pa for-
skellige niveauer, siger Ninna Kahr.

Det ligger hende fjernt at presse beboerne til at deltage
eller udfritte dem om, hvorfor de valger at springe fra.

- De er jo meget syge, og nogle dage er gode, mens an-
dre er darlige, og rammer man en darlig dag, respekterer
vi selvfelgelig et nej, siger Ninna Kahr, der for alt i verden
vil undga, at den generelle tendens til overdreven fokus
pa sundhed i samfundet skal brede sig til Tangkaer.

- Vi er inde i en periode, hvor der hele tiden tales om
sundhed, og hvis man er syg, ligger der en undertone af,
at det er ens egen skyld. Saddan skal det ikke veere med
Sundhedstjek. Beboerne skal veere med pa egne praemis-
ser, understreger hun.

Entusiastiske beboere

Mens nogle er skeptiske over for Sundhedstjek, er der
ogsa beboere, der er meget entusiastiske.

- Vi har for eksempel en mand, som gar meget op i, hvor-
dan hans vaegt udvikler sig. Hvis han har tabt sig en smu-
le, kan vi veere sikre pa at hare fra ham. Til gengeeld er
han tavs, nar det gar den anden vej, siger Ninna Kahr, der
er ikke leegger skjul p3, at hun er begejstret for at arbejde
med psykisk syge personer. Hun har arbejdet pa Tang-
keer i otte ar og har veeret med til at introducere Sund-
hedstjek-ideen.

- Det er fantastisk, at det er lykkedes at samle laegerne
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her i huset. Der sker noget, der kan vaere sveert at forkla-
re, nar laegerne vaelger at komme til os, siger Ninna Kahr.

Backup fra farmaceuten

Med Sundhedstjek er der blevet ryddet op i mange af de
fejlmedicineringer, der tidligere var ofte forekommen-
de. Der sker stadig fejl, men i meget mindre omfang, og
i Ninna Kahrs funktion som sygeplejerske er det rart at
vide, at Sundhedstjek fungerer som en form for backup
for hendes daglige arbejde.

- Farmaceutens deltagelse i Sundhedstjek betyder, at
der bliver sat spgrgsmalstegn ved uregelmaessigheder i
medicineringen, og det er faktisk en befrielse. Noget af
presset pa mig forsvinder. Jeg er af den gamle skole og
har laert, at hvis en patient skal have medicin to gange
om dagen, sa ma det veere morgen og aften. Men farma-
ceuten ved maske, at medicinen optages bedre, hvis be-
boeren tager hele dosis til middag, forklarer Ninna Kahr.
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PSYKIATEREN:

Det kan veere sveert at slippe medicinen

Det kreever stor paedagogisk indsats at fastholde
nogle beboere pa Tangkaer i deres beslutning om at
saette medicinforbruget ned.

Medicin er ngdvendig for mange af beboerne pa Tang-
kaer, sa de kan fungere i hverdagen, og formalet med
Sundhedstjek er ikke ngdvendigvis at reducere deres
medicinforbrug. Alligevel har det vist sig, at det i mange
tilfelde har veeret muligt at skaere ned pa dele af den me-
dicin, som beboerne far.

- De fleste beboere har vaeret meget syge i mange ar,
og indimellem fortaber det sig i historien, hvorfor en
beboer far et bestemt praeparat. Det kan vzere, at den
pageeldende tidligere har boet et andet sted og haft en
anden behandler, som har ment, at et bestemt praeparat
var gavnligt. Efterfelgende vil man vaere varsom med at
tage medicinen fra beboeren, og pa den made kan medi-
cinlisten blive lang, forklarer psykiatrisk overlaege Sgren
Mikkelsen fra Lokalpsykiatrien Djursland.

Han repraesenterer psykiatrien, nar beboerne pa Tang-
kaer kommer til Sundhedstjek, og han har veeret en del af
Sundhedstjek siden begyndelsen af 2017.

- Det har veeret nemt for mig at blive en del af et velfun-
gerende projekt, der har kert siden 2011. Da jeg kom til,
var der i langt de fleste tilfeelde ryddet op i uhensigts-
maessighederne i medicinlisterne, forklarer han.

Truede med selvmord

| nogle tilfeelde er det imidlertid beboerne selv, der har
sveert ved at acceptere, at nogle praeparater pilles af me-
dicinlisten.

- Det kan veere sveert at overbevise dem om, at medici-
nen skal aendres. Jeg husker iseer en bestemt situation,

hvor en beboer fik 57 piller dagligt. Da vi foreslog at fjer-
ne én af pillerne, blev den pageeldende meget oprert og
truede med at bega selvmord, fortzeller Seren Mikkelsen
Beboernes falsomhed over for sendringer i medicinen
stiller store krav til personalet pa Tangkzer.

- Personalet leverer en keempestor paedagogisk indsats
i forhold tid at stette beboerne og hjzlpe dem med at
holde fast i beslutninger, der indebzerer, at de skal saette
medicinforbruget ned. Mange af dem har veennet sig til,
at de skal have en pille, sa snart de far det skidt, men her
gor personalet et stort arbejde i forhold til at foresla dem
andre lgsninger, som kan erstatte pillerne — for eksempel
motion, siger Sgren Mikkelsen.

Stille i hovedet pa den gode made

Han oplever ogsa positive situationer med beboere, der
gar med til at eendre medicineringen, ogsa selv om det
kan medfare flere bivirkninger. Praeparatet Clozapin er et
meget virksomt antipsykotisk middel, der for mange af
beboerne har betydet, at de kan stoppe med at bruge
en raeekke andre praeparater. Ganske vist har Clozapin en
reekke bivirkninger, men den positive effekt er i langt de
fleste tilfeelde dominerende.

- Clozapin har stor effekt pa mange psykotiske patienter,
der for eksempel er plaget af at kunne hgre stemmer. Der
bliver helt stille i hovedet pa dem - pa den gode made,
forklarer Sgren Mikkelsen.

Sidste ar blev flere beboere sat i behandling med Cloza-
pin.

- Jeg husker isaer et eksempel, hvor en beboer i syv ar
havde veeret inde i overvejelser om, hvorvidt hun skulle
skifte til Clozapin. Endelig blev beslutningen truffet, men
det er kun pa steder som Tangkaer, den slags beslutnin-



ger lader sig fgre ud i livet, fordi personalet yder stor stat-
te og opbakning til beboernes beslutninger, siger Sgren
Mikkelsen.

Misbrug haemmer forskning

En anden udfordring i forhold til medicinproblematikken
handler om, at de socialpsykiatriske beboere pa Tangkaer
ofte har et misbrug.

- Der findes ikke ret meget forskning om medicinens
virkning pa patienter med et misbrug. For at kunne gen-
nemfgre kliniske forsgg, skal man have sa "rene” forsggs-
personer som muligt, og hvis man har et misbrug, kan
man ikke deltage i videnskabelige forsgg. Derfor ma jeg
ofte alene stgtte mig til min kliniske viden, siger Saren
Mikkelsen.

Manglen pa forskningsbaseret viden om medicinens
virkning, betyder at visse beboere har ganske lange me-
dicinlister, og det er helt bevidst, forklarer Seren Mikkel-
sen.

- Vi giver dem medicinen med dbne gjne, fordi vi er sikre
pa, at den kan hjeelpe dem.

Bivirkninger er noget, vi taler om

Et af de faste spgrgsmal i Sundhedstjek angar beboernes
oplevede bivirkninger ved medicinen.

- Da jeg begyndte i psykiatrien for 15 ar siden, talte vi
ikke ret meget om bivirkninger. Tankegangen var, at hvis
patienterne ikke snakkede om bivirkninger, sa havde de
nokingen. Sadan er det slet ikke mere. | dag er det et om-
rade, vi snakker rigtig meget med patienterne om. Hvis
de er forberedte p4a, at der kan komme bivirkninger ved
et praeparat, sa kan de faktisk tolerere meget mere, end
hvis bivirkningerne dukker op som en overraskelse, siger
Seren Mikkelsen.

Han oplever Sundhedstjek som en unik mulighed for
at made beboerne pa Tangkaer og deres praktiserende
laege pa én gang, sa bade de somatiske og psykiatriske
overvejelser kan vendes med dem, det hele drejer sig
om.

- Det vil naeppe kunne lade sig g@re andre steder end pa
institutioner som Tangkaer. Det kraever en omfattende
logistisk planlaegning at fa alle parterne til at mgdes, og
det er desuden helt afggrende, at Tangkeer har valgt at
saette resurser af til indsatsen, siger Sgren Mikkelsen.
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DISTRIKTSSYGEPLEJERSKEN:

Jeg ringer bare til laegen

Sundhedstjek har forbedret samarbejdet mellem de
sundhedsprofessionelle. | dag lofter distriktssyge-
plejerske Simon Hedegard bare roret, hvis han skal
have fat i den praktiserende laege.

- Min adgang til de praktiserende laeger er blevet nem-
mere, efter Sundhedstjek er blevet en indfgrt, konklude-
rer distriktssygeplejerske Simon Hedegard, der er ansat
ved distriktspsykiatrien pa Djursland og besgger Tang-
kaer hver 14. dag. Samtidig deltager han i Sundheds-
tjek-mgderne, og det er her, at den gode kontakt til iseer
de praktiserende laeger gennem drene har udviklet sig.

- Vi har faet en sterre tiltro til hinanden efter indferelsen
af Sundhedstjek, og derfor er det blevet meget nemme-
re bare at lgfte rgret og ringe til laegen, forklarer han og
giver et eksempel.

- Nogle beboere bliver tummelumske og indimellem
0gsa vrede, og sa tenker jeg ofte, at det nok har noget
med deres psykiske sygdom at gere, men symptomerne
kan ogsa skyldes for eksempel en blaerebeteendelse. | de
tilfeelde er det rart at kunne ringe til den praktiserende
leege her og nu og fremlaegge problemstillingen, sa der
hurtigt kan saettes en forebyggende behandling i gang.
Hvis jeg ringer og taler med den praktiserende lege
kommer behandlingen ofte i gang samme dag. Sam-
arbejdet er blevet meget nemmere, og i dag ringer jeg
til de praktiserende leeger uden at overveje, om jeg vil
mede skepsis hos dem, siger Simon Hedegard. Han vur-
derer, at den fleksible kommunikation mellem Tangkaer
og de praktiserende laeger har vaeret med til at forhindre
mange hospitalsindlaeggelser.

Tallene understgtter hans udsagn. | 2011 havde beboer-
ne pa Tangkaer knap 373 indlaeggelsesdage pa psykiatri-
ske sygehuse. 1 2016 var tallet faldet til 136.

Faglig sparring til personalet

Sundhedstjek har banet vejen for en @get anerkendelse
blandt de sundhedsfaglige eksperter af Tangkaer-perso-
nalets socialpadagogiske indsats.

- Til Sundhedstjek-madet samles vi fra det somatiske, det
psykiatriske og nogle gange ogsa det neurologiske om-
rdde, men det er ogsa rigtig vigtigt, at beboernes kon-
taktpersoner og lederen fra beboerens bomiljg sidder
med ved bordet og byder ind med deres socialpaedago-
giske vinkel. Det er ikke altid medicin, der skal til for at
haeve beboernes livskvalitet, og derfor er det vigtigt, at
de socialpaedagogiske Igsninger bliver gjort synlige, og
det bliver de i forbindelse med Sundhedstjek-madet, si-
ger Simon Hedegard.

Andringer i medicinen

Inden selve Sundhedstjek-madet afvikles, er det blandt
andet Simon Hedegards og farmaceut Tina Birkeskov
Axelsens opgave hver iszer at tjekke, om der er overens-
stemmelse mellem de tre lister, som beboernes medicin
er opfert pa: Regionens (EPJ), de praktiserende lzegers
(FMK) og Tangkaers egen medicinliste. Men den vaesent-
ligste indsats for Simon Hedegard ligger efter Sundheds-
tjek-mgdet, nar beslutninger om for eksempel at be-
greense beboernes medicinforbrug skal fares ud i livet.

- Nar beboerne begynder at reagere pa de forandringer,
der indtraeder ved at eendre i medicinen, sa har jeg en



aftale med personalet pa Tangkaer om, at de kan kon-
takte mig og here min vurdering af, om andringerne
er hensigtsmaessige eller ej. Nogle beboere har faet an-
tidepressive og antipsykotiske preeparater i arevis, og
hvis man aendrer i medicineringen, kan de i visse tilfeelde
blive psykotiske. Hvis det sker, er det vigtigt at vurdere,
om der er tale om en tilveenningsperiode, der skal over-
stds, eller det er s alvorligt, at vi bliver nedt til at omgere
beslutningen om at eendre medicineringen, siger Simon
Hedegard.

Beboerne pa Tangkaer har ofte sveert ved at forteelle helt
preecist, hvordan de oplever forandringerne, og derfor
skal de folges teet i perioder, hvor medicinen aendres.

- Min rolle er at sparre med personalet pa Tangkar og
give mine faglige begrundelser for, hvorfor tingene er,
som de er, og nogle gange kan min vurdering veere med
til at berolige personalet. Jeg falger naturligvis op med
samtaler med personalet og beboerne, naeste gang jeg
kommer forbi Tangkaer, siger Simon Hedegard.

Begraensning i medicinforbrug er godt

Efter indfarelsen af Sundhedstjek er medicinforbruget
pa Tangkaer faldet markant. Fgr Sundhedstjek fik 27 pro-
cent af beboerne sovemedicin, mens deti 2014 kun var 9
procent. For antidepressiv og antipsykotisk medicin har
udviklingen ikke vaeret sa markant, men der er dog note-
ret et fald, og det glaeder Simon Hedegard.

- Dels fglger udviklingen Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger, men personligt synes jeg ogsa, at beboerne ikke skal
have mere medicin end hgjest ngdvendig. Al medicin
har bivirkninger, og jo mere medicin, beboerne far, desto
vanskeligere bliver det at hitte rede i, hvad bivirkninger-
ne skyldes, sa jeg er tilhaenger af, at gore tingene sa enkle
som muligt, siger Simon Hedegard.

Han mener, at tankegangen bag Sundhedstjek burde
indfgres mange andre steder i psykiatrien.

- For det forste er det en enkel og billig model, som kan
spare mange penge. For det andet sidestiller vi psykiatri-
ske patienter med alle andre, som ogsa far deres helbred
tjekket med jeevne mellemrum, siger han.
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BEBOEREN:

Jeg har tiltro til leegerne

Sundhedstjek har betydet, at Sten Mgllegaard i dag
skal spise feerre piller.

- De sparger mig, hvordan jeg har det, og om jeg foler
mig rask, forklarer Sten Mgllegaard, der har boet pa
Tangkeer i seks ar og har deltaget i Sundhedstjek alle are-
ne. Han har kun positive ting at sige om det arlige mgde
med laegen og psykiateren

- Nar de sperger til mit helbred, siger jeg, at jeg har det
godt og faler mig rask, siger Sten Mgllegaard, der har lidt
af skizofreni siden 1986.

- Jeg har det fint med at svare pa deres spargsmal, for
jeg har tiltro til psykiateren og den praktiserende laege,
forklarer han.

Sundhedstjek har betydet, at han i dag far knap sa meget
medicin som tidligere.

- | dag far jeg fire piller faerre hver dag. Nu skal jeg kun
spise 10 piller om dagen, og jeg er glad for, at jeg ikke
skal tage s@ meget medicin. Jeg synes faktisk, at jeg har
faet det bedre, siger han.

Nogle gange forer Sundhedstjek-mgderne ogsa til opfor-
dringer til beboerne pa Tangkaer om at motionere mere
eller spise sundere, men den slags rad er Sten Mgllegaard
ikke blevet mgdt med.

- Det er nok fordi, at jeg i forvejen motionerer en del. Om
sommeren cykler jeg, og hver dag tager jeg bussen ind
til Randers og gar rundt i byen og shopper i Fotex eller
storcentret. P4 den made far jeg ogsa gdet nogle lange
ture, siger Sten Mollegaard.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTEN:

Samtaler afslgrer alvorlige sgvnforstyrrelser

En bevidst beslutning om at satte fokus pa beboer-
nes sgvnmgnstre gav et interessant resultat: Flere af
dem led af sveer sevnapng, som de nu far behandling
for.

"Hvordan oplever du kvaliteten af din savn?”

Sadan lyder et af spgrgsmalene i det interview, som Su-
sanne Mgller og andre medarbejdere pa Tangkeer gen-
nemfgrer med beboerne et par uger inden selve Sund-
hedstjek-mgdet.

Beboeren svarer under interviewet pa en lang reekke
spergsmal om blandt andet tandstatus, kost, bivirknin-
ger ved medicin, motion, afhaengighed - og pa det sene-
ste 0gsa sgvn. Sammen med den fysiske helbredsunder-
sggelse og medicingennemgangen skaber interviewet
et solidt fundament af viden om beboerens sundhedstil-
stand inden selve Sundhedstjek-mgdet, hvor beboeren
blandt andre mgder den praktiserende lzege og psykia-
teren.

Det omfattende spargeskema, som ligger til grund for
interviewet, har ikke altid omfattet borgernes sevnmgn-
stre. Spgrgsmalene om sgvn kom ferst pa skemaet efter
det arlige styregruppemede i 2016. P styregruppemg-
derne aftaler alle de involverede parter i Sundhedstjek,
hvilken indsats der szerligt skal have opmaerksomhed det
kommende ar, og det var i den forbindelse, at sgvn kom
pa dagsordenen.

- Jeg tror ikke, vi havde afslgret, at flere af beboerne li-
der af sevnapng, hvis ikke vi havde valgt at indfgje sovn-
spergsmalene i interviewet, siger Susanne Mgller. Hun
har veeret ansat pa Tangkaer i 20 ar som social- og sund-

hedsassistent i bomiljg SP A, der har 35 beboere med so-
cialpsykiatriske problemistillinger.

Traet om morgenen

Susanne Mgller husker iszer interviewet med en bestemt
beboer, der havde szrlige udfordringer med overvaegt.
Faktisk var han i fare for at udvikle diabetes, og det var pa
tale, at han skulle blive bedre til at motionere og aendre
sine kostvaner. Men da interviewet ndede frem til spargs-
malene om s@vn, dbnede der sig nye interessante detal-
jer om hans helbred.

- Han fortalte, at han simpelthen var sa treet, nar han
vagnede om morgenen. Han beskrev ogsa, hvordan han
havde problemer med pludselig at falde i savn i dagti-
merne, mens han for eksempel sad og snakkede med en
anden. Det var tydelige tegn pa sgvnapng, og han blev
derfor sendt til udredning for lidelsen. | dag sover han
med en maske, der ggr, at hans sgvn er bedre, og derfor
har han faet mere overskud til at motionere og andre
kostvaner. | dag har han tabt sig — ikke revolutionerende
meget —men nok til at holde sig fri af diabetesbehandlin-
gen, siger Susanne Mgller.

Fysiske lidelser pavirker psyken

Ud over sgvnapng, afslarer Sundhedstjek ogsa en reekke
andre fysiske (somatiske) lidelser hos beboerne. Det dre-
jer sig om alt lige fra diabetes til bleerebetaendelse.

- Det er vigtigt, at vi finder ud af, om beboerne har soma-
tiske lidelser, for hvis de for eksempel har en urinvejsin-
fektion, vil det ofte forveerre deres psykiske sygdom, sa
de bliver mere psykotiske. P4 den made kan Sundheds-



tjek veaere med til at forbedre beboernes samlede hel-
bredstilstand, siger Susanne Mgller.

Beboerne pa Tangkaer bestemmer selv, om de vil deltage
i Sundhedstjek eller ej. Siger de nej, bliver det respek-
teret, men efterhdnden er de fleste af dem sa fortrolige
med procedurerne omkring modellen, at de vaelger at
deltage - ogsa i det indledende interview.

- Det er sjeeldent, at der er problemer med at fa dem til at
medvirke. Nogle af dem kan have sveert ved at formulere
svar pa spgrgsmalene. Hvis det er tilfaeldet — maske fordi
en beboer har en darlig dag - afslutter vi interviewet og
aftaler at gennemfare det en anden dag, hvor dagsfor-
men er bedre, forteller Susanne Mgller.

Stemmerne i hovedet

Et interview varer almindeligvis 15-20 minutter, men
indimellem er det ngdvendigt at saette mere tid af, for at
komme tilstraekkeligt rundt om alle spgrgsmalene.

- Hvis en beboer for eksempel er psykotisk, kan det vaere
sveert at skelne mellem virkelighed og det, som stem-
merne i hovedet forteeller den pagaeldende. | de tilfaelde
kan et interview nemt straekke sig over laengere tid. Des-
uden kommer vi 0ogsa ind pa emner, som kan vaere svaere
at na til bunds i pa kort tid. For eksempel oplever nogle
beboere at miste deres sexlyst som fglge af medicinen.
Hvis det er tilfaeldet, skal der veere tid nok til at komme
hele vejen omkring emnet, siger Susanne Mgller.

Et af malene med interviewene er, at samtalen skal fa be-
boerne til at se mere nggternt pa deres egen situation
- at skabe selvindsigt - s& de i hgjere grad tager ansvar
for deres eget liv.

- Det er naturligvis en succes, hvis en beboer af sig selv
erkender, at han eller hun nok burde tabe sig eller dyrke
mere motion. Det gor det nemmere at motivere den pa-
gzeldende senere i forlgbet, siger Susanne Mgaller.
Sundhedstjek giver beboerne pa Tangkaer sterre livskva-
litet, og det smitter af pa de ansatte.

- Det er tilfredsstillende for mig at se, at indsatsen virker.
Jeg gar glad pa arbejde, nar jeg ved, at det, jeg ger, kan
svare sig, og at beboerne bliver hart, siger Susanne Mgl-
ler.
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FARMACEUTEN:

Oprydning i leegemidlerne

Beboerne pa Tangkzer far mange forskellige typer
laegemidler, og praeparaterne spiller ikke altid godt
sammen. Det er farmaceut Tina Birkeskovs opgave at
papege problemerne.

Nar kemi mader krop, kraever det en seerlig viden og ind-
sigt for at kunne gennemskue, hvad der sker. Hvis psy-
kiateren ordinerer medicin, som skal veere til gavn for
patientens psykiske tilstand, kan det ske, at praeparatet
har en uheldig virkning pa den medicin, som den prakti-
serende laege har udskrevet. Her er det en fordel med en
mellemmand - en farmaceut — der kan udrede, hvordan
man bedst far psykiatri og somatik til at spille sammen.

- Behandlingen er opdelt, sa psykiateren tager sig af de
psykiske sygdomme, og den praktiserende lzege tager
sig af de somatiske. De to specialer har respekt for hin-
andens specialviden, og derfor rerer de helst ikke ved
den anden parts medicinordinationer. Sadan er systemet
bygget op, og der er ikke noget forkert ved den ene el-
ler den anden part, men i visse tilfeelde er det uhensigts-
maessigt, siger Tina Birkeskov, der er klinisk farmaceut
ved Hospitalsapoteket pa Regionshospitalet Randers.
Hun har veeret tilknyttet Sundhedstjek siden 2011, fordi
hun med sin sarlige viden om lsegemidlers virkninger
- og bivirkninger — kan radgive den praktiserende lsege
og psykiateren om, hvordan lzegemidlerne kan bruges
bedst, uden at deres virkninger kommer i konflikt med
hinanden.

Listerne skal stemme overens

Inden beboerne pa Tangkaer mader psykiater og prakti-
serende laege ved Sundhedstjek-madet, har Tina Birke-
skov gennemgadet beboernes data. Ferst og fremmest
sikrer hun sig, at der er overensstemmelse mellem de tre
lister, hvor beboernes medicinforbrug er noteret: Tang-
kaer har sin egen liste, desuden er medicinen listet op i
den elektroniske patientjournal (EPJ) hos psykiateren og
i Felles Medicinkort (FMK) hos den praktiserende lzege.
Hvis der sker aendringer i en Tangkaer-beboers medici-
nering, skal kurseendringen indtastes manuelt i alle tre
lister, og den mangvre kan fgre til fejl.

- Det er en af de helt store udfordringer i sundhedsvaes-
net, og hvis der gives forkert medicin kan det fa alvorlige
konsekvenser og fare til “utilsigtede haendelser,” forklarer
Tina Birkeskov og understreger, at hun siden indfgrelsen
af Sundhedstjek finder faerre og faerre uoverensstemmel-
ser mellem listerne.

- Sundhedstjek har medfert, at alle lister bliver opdateret
mindst en gang om aret, forklarer hun.

Nar hun har gennemgdet medicinlisterne, kigger hun i
beboernes journaler, hvor hun kan leese om deres sund-
hedsmaessige tilstand og om de laegemidler, der gennem
tiden er givet til dem, og hvilke symptomer og eventuel-
le bivirkninger de har oplevet.

- Jeg far et billede af den enkelte beboer og kan sa vur-
dere, hvilken pavirkning de enkelte leegemidler har. Hvis
en beboer for eksempel har nedsat nyrefunktion, kan jeg
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vurdere, hvilken effekt det har pa leegemiddelbehandlin-
gen, siger Tina Birkeskov.

Beboerne har ofte mange forskellige sygdomme ud over
deres psykiske lidelser - for eksempel problemer med
blodtrykket, kolesterol, blodsukker, astma, stofskifte eller
vitaminmangel.

- Jeg undersgger, om den medicin, de far, lever op til de
nationale retningslinjer, der findes for hver enkelt lidelse,
og sa kommer jeg med forslag til, hvordan laegemiddel-
behandlingen eventuelt kan optimeres. Derneest er det
op til den praktiserende laege og psykiateren at vurdere,
om de skal tage min vurdering til efterretning, eller om
der er andre aspekter, der spiller ind, siger Tina Birkeskov,
der som regel finder et eller andet element i beboernes
leegemiddelbehandling, som rent teoretisk kan optime-
res.

- Det er vigtigt at understrege, at jeg ikke er repraesen-
tant for "pillepolitiet,” der kigger laegerne over skulderen
og fortaeller dem, hvad de skal ggre. Jeg har mit speciale
inden for lzegemidler pd samme niveau, som laegerne har
deres speciale inden for diagnoser, og det er ud fra den
baggrund, at jeg kommer med mit bidrag til beboernes
leegemiddelbehandling, siger hun.

Forst styr pa de somatiske lidelser

Hendes fokus er, at beboernes legemlige - somatiske
- forfatning i forste omgang skal geres sé optimal som
overhovedet muligt. P4 den made kan man rydde op i
misvisende symptomer.

- Hvis en beboer for eksempel har D-vitamin-mangel, kan
det give depressive symptomer, der til forveksling kan se
ud som om, de stammer fra en psykiatrisk lidelse. Derfor
er det vigtigt at "fierne” D-vitamin-manglen fra det sam-
lede symptombillede. P4 samme made kan astmatikere
og diabetikere opleve traeethed og uoplagthed pa grund
af deres somatiske lidelse. Det kan ogsd kan forplumre
symptombilledet hos psykiatriske patienter. Vi skal have
ryddet op i de somatiske lidelser, sa godt vi kan, sa vi ved,
hvilke symptomer der hgrer til psyken. Derfor er jeg seer-
ligt opmaerksom pa i farste omgang at fa optimeret de
leegemidler, der kan vaere med til at behandle de somati-
ske lidelser, siger Tina Birkeskov.

Gode rad til personalet

Ud over at give gode rad til laeger og psykiater videre-
bringer hun ogsa sin szerlige farmaceutiske vinkel til per-
sonalet pa Tangkaer. For eksempel kan visse laegemidler
give mundtgrhed, som betyder, at personalet skal vaere




ekstra opmaerksomme pa beboernes tandsundhed.

Andre rad handler om, hvornar og hvordan medicinen skal
gives. Hvis borgerne far sovemedicin, skal de ikke laegge sig
fladt ned for at sove, sa snart de har indtaget pillerne. Krop-
pen optager nemlig bedst leegemidlerne, hvis man sidder
op i 15-20 minutter, inden man laegger sig.

- Nogle affgringsmidler virker farst otte timer efter, man
har indtaget dem, sa derfor er det ikke smart at indtage
dem sidst pa eftermiddagen. Det vil nemlig betyde, at
man skal pa toilet midt om natten, siger Tina Birkeskov .
Hun har ogsa vaeret med til at understatte, at medicinfor-
bruget hos beboerne reduceres.

- Hvis en beboer for eksempel har faet smertestillende
Panodil regelmaessigt gennem en lang arraekke, sa har
jeg foreslaet, at leegerne kigger kritisk pa, om det var
nedvendigt, og om beboeren i stedet maske kunne ne-
jes med at fa sin smertestillende tablet, nar der var behov
for det, siger Tina Birkeskov.

Meningsfuldt initiativ

Det er ikke kun beboere, personale og laeger, der har
glaede af hendes farmaceutiske bidrag til Sundhedstjek.
- For mig er det ogsa et meget meningsfuldt initiativ.
Jeg har adgang til samme edb-system som psykiateren
og kan dermed se pa den samlede leegemiddelbehand-
ling med baggrund i bade lzegemiddelhistorikken og i
forhold til beboerens blodpraver, hjerte EKG med mere.
Desuden er det sjaeldent, at jeg i andre sammenhaenge
kan overlevere resultatet af en medicingennemgang til
den samlede beslutningskompetence - det vil sige bade
den praktiserende lzege og psykiater, og at de har mu-
lighed for sammen at inddrage patienten i beslutningerne.
Det, synes jeg, er optimalt, siger Tina Birkeskov.
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FORSKERNE:

Sundhedstjek er pengene veerd

Beboerne er mere tilfredse, og omkostningerne til
medicin og laegehjeelp er halveret efter indfgrelsen af
Sundhedstjek. Det tyder undersggelser fra Aalborg
Universitet pa.

Virker indsatsen efter hensigten? Spgrgsmalet rejser sig,
hver gang nye initiativer seettes i sgen. Ofte slar man sig
til tals med, at fornemmelsen af virkningen er god, men
ledelsen pa Tangkaer onskede at fa mere handfaste be-
viser for, at det rent faktisk kan betale sig at bruge tid og
penge pa Sundhedstjek.

Derfor tog afdelingsleder Lars Bording i 2016 kontakt
til Aalborg Universitet, hvor uddannelseslinjen Medicin
med Industriel Specialisering netop beskaeftiger sig med
kvalitetsudvikling og sundhedsgkonomiske evaluerin-
ger.

To hold kandidatstuderende gik i gang med at undersg-
ge henholdsvis omkostningseffektiviteten af Sundheds-
tjek og omfanget af brugerinddragelse pa Tangkzer.

- Vores resultater tyder p3, at der er faerre omkostninger
til eksempelvis praktiserende leegebesgg, sygehusind-
leeggelser og medicin efter indfgrelsen af Sundhedstjek,
siger Lianna Hammeken, der sammen med to medstude-
rende undersggte omkostningseffektiviteten.

De tre studerende undersggte omkostninger per beboer
i 2010 - altsa fer Sundhedstjek blev sat i veerk - og sam-
menlignede med tal fra 2014 - efter Sundhedstjek blev
sat i gang. Selv om der i 2014 var omkostninger ved at
gennemfgre Sundhedstjek viser regnestykket, at de sam-
lede gennemsnitsomkostninger faldt fra 209.000 kroner
i 2010 til 106.000 kroner i 2014 - altsa naesten en halve-
ring.

Visse forbehold

Tallene skal dog tages med visse forbehold. Undersg-
gelsen bygger pa data fra blot 17 personer i 2010 og 14
personer i 2014, og kun tre af dem er gengangere i de
to opggrelser. Derfor supplerede de studerende under-
sggelsen med en omkostningsanalyse pa alle beboerne
-39i2010 0og 45i2014. Denne undersggelse naede frem
til lignende resultater.

En anden usikkerhed bestar i, at der er visse svagheder i
det dagbogssystem, hvor oplysningerne er hentet.

- Vores undersggelse skal ses som et gjebliksbillede. Hvis
man skal have et mere palideligt grundlag, kraever det,
at man felger borgerne over en lengere tidsperiode, sa
man kan se deres udvikling. Men ud fra vores undersggel-
se, ser det ud til at Sundhedstjek potentielt kan vaere en
god investering, og der er i hvert fald ikke dukket noget
op, der taler imod indsatsen, siger Lianna Hammeken.
Hun var ogsa med til at undersgge beboernes tilfredshed
med deres egen fysiske og psykiske tilstand, og her ser
det ogsa ud til at der er sket en positiv udvikling. Tilfreds-
heden blev i 2010 malt til 60 procent, mens den fire ar
efter var oppe pa 64 procent.

Brugerinddragelse

En anden gruppe studerende satte sig for at undersgge,
om beboerne pa Tangkaer bliver inddraget i beslutnin-
ger, der vedrgrer deres egen tilveerelse.

- Brugerinddragelse har veeret et varmt emne bade i
sundhedsvaesnet generelt og seerligt i psykiatrien, og
derfor syntes vi, det kunne vzere interessant at under-
s@ge, hvordan brugerinddragelsen er i spil pd Tangkeaer,
forklarer Signe Westmark, der sammen med en studie-



makker gik i gang med en kvalitativ undersggelse af em-
net. De gennemfarte et fokusgruppeinterview med fire
ansatte og medtes med lederne pa Tangkeer. Desuden
observerede de, hvordan samspillet fungerede mellem
personale og beboere.

- Vi konkluderede, at brugerinddragelsen eksisterer i
mange aktiviteter pd Tangkaer. Helt konkret sa vi det for
eksempel, da personalet pa kontoret lgb tar for papir og
skulle have nye forsyninger op fra kaelderen. En af bebo-
erne blev spurgt, om den pagaeldende ville hente det, og
den slags sma episoder er med til at inddrage beboerne i
handterbare opgaver, der kan veere med til i hgjere grad
at gore Tangkeer til deres hjem i stedet for en institution,
forklarer Signe Westmark.

Ledelsen bakker op

De studerende fra Aalborg Universitet bemaerkede ogs3,
at beboerne har formel indflydelse pa deres hverdag
gennem henholdsvis beboer- og trivselsrad.

Personalet pa Tangkaer laerer om brugerinddragelse gen-
nem kurser, og undersggelsen konkluderede ogs3, at der
er markant ledelsesopbakning til brugerinddragelsen.

- Ledelsen skal virkelig ville brugerinddragelsen, hvis den
skal have effekt, og vi maerkede tydeligt, at det var vigtigt
for lederne bade i ord og handling, at seette beboerne i
centrum, siger Signe Westmark.

Samtidig observerede de to studerende, at brugerind-
dragelse 0gsa kan have sine udfordringer, ndr man arbej-
der med personer med psykisk sygdom.

- Det var spaendende at se, hvordan personalet handte-
rer de barrierer, der knytter sig til at arbejde med psykisk
syge personer. For eksempel er det en meget imgde-
kommende tilgang at leegge Sundhedstjek-mgderne pd
Tangkaer i beboernes vante rammer. Det sikrer, at flere
af dem mader op og dermed bliver inddraget i beslut-
ninger, der vedrgrer deres eget liv, siger Signe Westmark.
For Tangkaer har det vaeret en stor gevinst at fa gennem-
fort undersggelser, der indikerer, at Sundhedstjek virker.
For de studerende har semesteropgaven ogsa haft vaerdi.
- For os har det bade givet god mening og laering, som
vi kan tage os med ud i virkeligheden, siger Lianna Ham-
meken.

Lees de studerendes videnskabelige artikel bagerst i heeftet.
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Forord

Grundet gget risiko for bade morbiditet, sdvel som mor-
talitet, hos personer med psykiske lidelser (1,2), satte
Tangkaer i 2008 fokus pa borgernes sundhedsstatus.
P& baggrund af Tangkeerundersggelsen (3) blev det be-
skrevet, at en regelmaessig undersggelse af borgernes
somatiske tilstand ville vaere ideel. Dette ledte til idéen
om Sundhedstjek, der i 2011 blev indfert som et projekt
mellem Tangkaer, Lokalpsykiatri Djursland og de alment
praktiserende laeger, som er tilknyttet borgerne pa Tang-
kaer. Sundhedstjek er siden blevet implementeret som
en fast del af Tangkaers tilbud. (4)

To grupper af kandidatstuderende i Medicin med In-
dustriel Specialisering fra Aalborg Universitet, har
henholdsvis undersggt omkostningseffektiviteten af
Sundhedstjek samt brugerinddragelsen af borgere pa
Tangkaer, i forbindelse med deres 8. semesterprojekt.
Ideen til projekterne opstod igennem en forespgrgsel fra
Tangkaer. Udarbejdelsen af projekterne er sket gennem
dialog med personalet pa Tangkaer, og vejledere fra Aal-

borg Universitet.







Baggrund

Sundhedstjek
Sundhedstjek, udfert pa Tangkaer, har til formal at ege sundheden for borgerne gennem et tvaerfagligt samarbejde
og en koordineret indsats. Sundhedstjek bestar af felgende seks trin (4):

1. Arlig helbredsundersagelse. Den arlige helbredsundersggelse foregar pa Tangkaer eller hos alment prakti-
serende laege, hvis borgeren gnsker dette. Formalet med helbredsundersggelserne er at opfange sygdomme og
risikotilstande tidligt og dermed forhindre en forvaerring af den nuvaerende sundhedstilstand. Ved helbredsunder-
sggelsen tages en blodprgve og en urinpreve, og der indsamles information om hgjde, veegt, livvidde og blodtryk.
Hvert femte ar foretages en starre helbredsundersggelse, som foregar hos alment praktiserende lsege, der, udover
ovennavnte, ogsa indeholder maling af hjerte- og lungefunktion. (4)

2. Medicinafstemning. Medicinafstemning foretages af en farmaceut, som tilknyttes Tangkaer i forbindelse
med Sundhedstjek. | medicinafstemningen skabes der et overblik over, om den medicin, som borgeren er ordi-
neret, stemmer overens mellem forskellige dele af sundhedssektoren (5). Formalet med medicinafstemningen er
bade at optimere den medicinske behandling og patientsikkerhed samt mindske laegemiddelinteraktioner. (4)

3. Medicingennemgang. Medicingennemgangen udferes af den tilknyttede farmaceut og har samme formal
som medicinafstemningen. | medicingennemgangen gennemgas borgernes medicin og der tages stilling til even-
tuelle aendringer (5). (4)

4. Afdzaekningsmade. Ved afdeekningsmedet er flere fagpersoner samt borgeren til stede. P4 mgdet gennem-
gas felgende fokusomrader; tandstatus, kost, motion, afhaengighed, National Acupuncture Detoxification Associati-
on (NADA) og bivirkningsskema. Formalet med mgdet er at tilpasse indsatser til den enkelte borger og korrigere,
hvis disse ikke fungerer optimalt. (4)

5. Koordinerende Sundhedstjek-statusmade. Det koordinerende Sundhedstjek-statusmgde fungerer som en
opsamling pa de fire ovenstdende trin. P4 madet deltager borgeren samt en raekke fagpersoner. Hvis der under trin
2 og 3 er foresldet aendringer til medicin, tages dette op til diskussion ved mgdet. Under madet falges op pa hver
enkelt borger og et videre forlgb udarbejdes. Samtidig gives hver borger under 67 ar en Global Assement of Function
(GAF) scoring. Endvidere tilbydes kvindelige borgere screeningstilbud sdésom mammografi- og smearundersggel-
se. (4)

6. Arligt samarbejdsmade. Ved det &rlige samarbejdsmade med alle involverede fagpersoner er hovedforméa-
let at erfaringsudveksle. Resultaterne fra dret dreftes og nye indsatsomrader findes. (4)
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Sundere liv i socialpsykiatrien (SLIPS)

Tangkaer har fra 2012 til 2014, sidelgbende med Sund-
hedstjek, veeret med i Sundere liv i socialpsykiatrien
(SLIPS), et projekt udfert i Region Midtjylland, hvor fo-
kus har veeret pa kost, rygning, fysisk aktivitet og me-
dicinpaedagogik (4). Baggrunden for indfgrelse af pro-
jektet var forebyggelse i psykiatrien, da dette omrade
igennem laengere tid har veeret underprioriteret. Denne
viden samt unders@gelsen "hvordan har du det? Online —
Fysisk sygdom hos psykisk syge” (6), som beskrev en hgj
motivation for livsstilseendring blandt psykisk syge, gav
anledning til indfgrelse af et forebyggende program for
livsstilssygdomme. (1,6,7) | Region Midtjylland var der
specifik fokus pa at forebygge multisygdom blandt bor-
gere med psykisk sygdom (6,7). For at stgtte borgerne
pa Tangkeer i forebyggelse af kroniske livsstilsbetingede
sygdomme, var fagpersoner fra Tangkaer pa et frivilligt
kursus i de fire tidligere naevnte fokuspunkter. (4) | for-
hold til kosteendringer, har der pa Tangkaer hovedsage-
ligt veeret fokus at eendre sammensaetningen af kosten i
kokkenet. Derudover har Tangkaer indfert en livsstilscafe,
hvor borgere, savel som medarbejdere, kan deltage i en
reekke kursusforlab med fokus pa madvaner, og hvordan
disse @ndres. (4) | forbindelse med fokus pa rygning,
er der arbejdet pa at implementere lovgivningen om
regfri miljoer (8), og bade borgere og personale er ble-
vet tilbudt rygestopkurser (4). Tangkaer har derudover
forsggt at synliggere mulighederne for fysisk aktivitet i
hverdagen. Inden for medicinpaedagogik, har der vaeret
fokus pa aendringer i brugen af medicin. Dette har fort
til brugen af komplementaerstrategier, saledes at bor-
geren ikke altid far udleveret medicin ved behov, pro
necessitate (PN), hvis andre former for terapi eller tilbud
kan give samme effekt. Komplementarstrategierne pa
Tangkaer har eksempelvis vaeret; musikterapi, massage,
NADA-akupunktur, motion, samtale eller samvaer. (4)

De Sociale Indikatorprogrammer for voksne (SIP)

Tangkaeer deltager desuden i de Sociale Indikatorpro-
grammer for voksne (SIP) (4,9). Baggrunden for SIP har
vaeret at udvikle et redskab, som giver mulighed for at
dokumentere og evaluere det sociale arbejde pa insti-
tutioner og botilbud som Tangkaer med det formal at
@ge borgerens tilfredshed med sit eget liv (4,9). Infor-
mationen bruges blandt andet til at opna viden om ef-
fekten af de indsatser, der er sat i vaerk for at @ge borge-
rens livskvalitet, og planleegge fremtidige indsatser, for
dermed at styrke kvaliteten af arbejdet pa botilbuddet
(9,10). 1 SIP indsamles data ved hjzelp af fire spargeske-
maer; et baggrundsskema med baggrundsoplysninger
om borgeren, et indsatsskema med information om de
indsatser borgeren har modtaget, et livskvalitetsskema
til borgeren med information om borgerens subjektive
oplevelse af sin livskvalitet, samt et livskvalitetsskema til
personalet med information om personalets objektive
opfattelse af borgerens livskvalitet. Livskvaliteten i SIP
males ved hjalp af en modificeret form af redskabet Qu-
ality of Life Profile, der definerer livskvalitet som “The de-
gree to which the person enjoys the important possibilities
of his or her life” (11). (9) Redskabet, som anvendes i SIP,
er tilpasset personer med psykiske lidelser i det danske
samfund, gennem tests og interviews (4,12), og bygger
pa 31 spergsmal inden for syv overordnede livsomrader;
psykisk velbefindende, relationer, fysisk velbefindende,
selvbestemmelse, aktiviteter, materielle forhold samt
deltagelse i samfundet. 25 ud af de 31 spgrgsmal har to
dimensioner, idet der bade sparges til vigtighed og til-
fredshed, mens der i de resterende seks spargsmal kun
sperges til tilfredshed, da der antages en hgj grad af vig-
tighed ved disse spgrgsmal (9). Borgeren eller personalet
skal i spgrgeskemaet angive, hvor enig vedkommende er
i udsagnet, spgrgsmalet omhandler. Livskvalitetsskema-
et beregnet til borgerne, kan enten udfyldes individuelt
af borgeren eller ved hjelp fra en medarbejder pa Tang-
keer. Pa Tangkaer udferes malingen af livskvalitet én gang
arligt for alle borgere, der har lyst til at deltage. (4,12)
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Sundhedsgkonomisk evaluering af Sund-
hedstjek

Introduktion

P& grund af knappe ressourcer i samfundet, er det ned-
vendigt at prioritere, hvorledes ressourcerne anvendes
mest fordelagtigt. | en sundhedsgkonomisk evaluering
sammenlignes omkostninger og effekter ved to eller
flere alternative sundhedsinterventioner. Dermed un-
dersgges det, hvilket alternativ, som resulterer i mest
effekt for pengene. (13,14) | forbindelse med indferelse
af Sundhedstjek pa Tangkaer har det derfor veeret rele-
vant at se pa, hvorvidt Sundhedstjek giver nok vaerdi for
pengene i forhold til ikke at gere indsatsen. Det forsgger
denne evaluering at svare pa. Idet Tangkaer sidelgbende
med Sundhedstjek har deltaget i Sundere Liv i Socialpsy-
kiatrien (SLIPS), vil evalueringen bygge pa resultaterne af
begge indsatser.

Metode

Der findes flere former for sundhedsgkonomisk eva-
luering. | forhold til evalueringen af Sundhedstjek blev
det vurderet, at en omkostningseffektanalyse (CEA) vil-
le vaere det mest relevante valg. Evalueringen blev des-
uden udfert ud fra et samfundsperspektiv.

Effektmal

Effekten af Sundhedstjek blev opgjort som aendringen
i borgernes tilfredshed med deres fysiske og psykiske
velbefindende mellem ar 2010, inden indfgrelse af Sund-
hedstjek, og ar 2014, efter indfgrelse af Sundhedstjek.
Effekten blev opgjort pd baggrund af besvarelser pa det
spergeskema, der anvendes i de Sociale Indikatorpro-
grammer (SIP) for voksne, og som hvert ar udfyldes af de
borgere pa Tangkaer, der selv gnsker det. Kun kategorier-
ne omkring psykisk og fysisk velbefindende blev inklu-
deret, og der blev tilfajet procentsatser til de forskellige
svarkategorier til hver kategori. | alt 17 og 14 borgere
udfyldte spergeskemaet i henholdsvis ar 2010 og 2014.

\/

Omkostninger

Opgerelsen af omkostningerne i ar 2010 og ar 2014,
inkluderede omkostninger til medicin, besgg i primaer
(praktiserende laege og tandlzege) og sekundaer sund-
hedssektor (ambulante besgg og indleeggelse) samt om-
kostninger forbundet med Sundhedstjek og SLIPS (lgn
og kursusgebyr for fagpersoner). Data for ressourcefor-
brug blev estimeret pa baggrund af udtraek fra Tangkaers
eget dagbogssystem samt oplysninger fra personale
pa Tangkaer. Ressourceforbruget blev derefter veerdisat
(2014-niveau) ved hjeelp af DRG/DAGS-takster, honorar-
tabeller, lister for medicinpriser (15), og overenskomster
for de respektive fagpersoner. Omkostningerne blev op-
gjort for de 17 og 14 borgere i henholdsvis ar 2010 og
2014, som indgik i beregningen af effektmalet. Omkost-
ningerne for alle borgere pa Tangkaer i de pagzeldende ar
blev desuden beregnetien supplerende analyse. | denne
analyse indgik 39 borgere i ar 2010 og 45 borgere i 2014.
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Resultater

Effektmal

Resultaterne for opgerelsen af borgernes tilfredshed
med deres fysiske og psykiske velbefindende kan ses i
nedenstdende tabel. Det ses at, der er stgrre tilfredshed
i ar 2014, efter Sundhedstjek blev indfgrt, sammenlignet

med ar 2010, inden Sundhedstjek.

Effektmal

Ar 2010 - inden Sundhedstjek (n=17)

Ar 2014 - med Sundhedstjek (n=14)

Fysisk og psykisk velbefindende

60 %

64 %

Omkostninger

Omkostningerne i de pagaeldende ar er illustreret i ne-
denstdende tabel. Set ud fra et samfundsperspektiv er
omkostningerne lavere i ar 2014 sammenlignet med ar

2010.

Ressourceforbrug Ar 2010 - inden Sundhedstjek (n=17) Ar 2014 - med Sundhedstjek (n=14)
Medicin (fast) 53.643 kr. 39.557 kr.

Medicin (ved behov) 35 kr. 532 kr.

Primaer sektor 1.535 kr. 687 kr.

Sekundaer sektor 153.313 kr. 58.872 kr.

Tandlaege 1.111 kr. 656 kr.

SLIPS 4.191 kr.

Sundhedstjek’ 1.546 kr.

Total 209.637 kr. 106.041 kr.

1Udg(arde gennemsnitlige omkostninger for Sundhedstjek for
alle borgerne (n=14) inklusiv de tre borgere, der ikke modtog
Sundhedstjek. De gennemsnitlige omkostninger ved Sund-

hedstjek er 1967 kr. per borger.




Den supplerende omkostningsanalyse for alle borgere
pa Tangkaer viste ligeledes at omkostningerne var lavere
i ar 2014 sammenlignet med ar 2010.

Ressourceforbrug

Ar 2010 - inden Sundhedstjek (n=39) | Ar 2014 - med Sundhedstjek (n=45)

Total

170.667 kr.

108.594 kr.

| | R |

Omkostningseffektivitet

Idet der efter indfersel af Sundhedstjek bade ses en stig-
ning i borgenes tilfredshed med deres fysiske og psyki-
ske velbefindende samt lavere omkostninger, vurderes
det, at Sundhedstjek bade kan vaere et billigere og bedre
alternativ end ingen indsats. Ud fra analysen vil Sund-
hedstjek derfor vaere et omkostningseffektivt tiltag.

Usikkerhedsanalyser

Ved hjalp af en computersimulation, hvori estimater og
usikkerheder for alle de inkluderede parametre for om-
kostninger og effekt blev inkluderet, blev det vurderet
at, Sundhedstjek med 83 % sandsynlighed bade er bil-
ligere og bedre end ingen intervention. Det skal dog ta-
ges med i betragtningen, at de stgrste usikkerheder ved
evalueringen ikke relaterer sig til usikkerheder omkring
de inkluderede parametre, men i hgjere grad metodiske
problematikker pa grund af begraenset dataadgang be-
skrevet i naeste afsnit.

Begrzaensninger ved evalueringen

Der er flere begraensninger ved evalueringen, der ber
tages i betragtning ved anvendelse af resultaterne som
input til en beslutningsproces omkring Sundhedstjek.
Heriblandt, at effekter og omkostninger i ar 2010 og ar
2014 ikke er beregnet pa baggrund af ngjagtig den sam-
me borgerpopulation. Dette skyldes, at der har veeret
tilflytninger og fraflytninger pa Tangkeer over perioden.
Desuden er der blot tre borgere, som har udfyldt sperge-
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skemaet over effektmal, i begge ar, og det har derfor ikke
veeret muligt at felge udviklingen blandt borgerne over
tid. Desuden udger det en begraensning for datavalidite-
ten, at en stor andel af borgerne iar2010 og ar 2014, hen-
holdsvis 56 % og 69 %, har valgt ikke at besvare spgrge-
skemaet for effektmalet, og at basisanalysen derfor kun
bygger pa en mindre andel af borgerne. Den suppleren-
de omkostningsopggarelse for alle borgerne pa Tangkeaer
viste dog, at omkostningerne tilsvarende var lavere efter
indforsel af Sundhedstjek i &r 2014 sammenlignet med
inden indfersel af Sundhedstjek i ar 2010. Det skal des-
uden bemaerkes at der er tilfgjet procentsatser pa svar-
mulighederne i forhold til effektmalet. Der er ikke udfert
en validering af disse procentsatser, og der er derfor en
risiko for at procentsatserne ikke afspejler borgernes re-
elle vurdering af livskvalitet i forhold til psykisk og fysisk
velbefindende. Derudover ligger der en begraensning i,
at en stor del af data over ressourceforbrug er trukket fra

Tangkaers eget dagbogssystem, hvori borgenes kontak-
ter med sundhedsvaesenet kun registreres, hvis borgeren
har brug for assistance med kontakten eller hvis borge-
ren informerer personalet om kontakten. Dette vil ifalge
personalet pd Tangkaer ikke altid veere tilfeldet.

Konklusion

Denne evaluering giver et indledende indblik i, hvor-
vidt Sundhedstjek potentielt er omkostningseffektivt at
indfgre pa et socialpsykiatrisk botilbud som Tangkeer.
Resultaterne peger p3, at Sundhedstjek er bade omkost-
ningsbesparende og tilfredshedsforbedrende i forhold
til borgernes egne vurderinger af tilfredshed med de-
res fysiske og psykiske velbefindende. Der er dog store
begraensninger i forhold til det anvendte datagrundlag.
Evalueringen skal derfor ses som det bedste bud p3,
hvorvidt Sundhedstjek er omkostningseffektivt, med ud-
gangspunkt i det tilgeengelige data for analysen.



Kvalitativ evaluering af brugerinddragelse
pa Tangkaer

Tilbage i 1997 blev Bistandsloven opdelt i tre dele og
Serviceloven opstod som en af de tre. Det beted ogsa, at
fokus @ndrede sig, hvilket har medfert et @get fokus pa
den enkelte borger. Serviceloven saetter fokus pa sarbare
borgere for at imgdekomme deres behov og forebygge
sociale problemer. Brugerinddragelse ses repraesenteret
i Serviceloven ved, at borgerne skal have muligheden for
at blive involveret i planlaeggelsen og udfgrelsen af egen
behandling og dagligdag pa de psykiatriske bosteder.
(16,17,18) Der sker stadig udvikling inden for brugerind-
dragelse, hvor det nye kvalitetsprogram involverer, via
et af deres mal, et gget fokus pa brugerinddragelse. (19)
Brugerinddragelse er stadig et relativt nyt koncept i Dan-
mark og det kan vaeere sveert at implementere grundet
manglende metoder, da individer ikke altid er enige om,
hvad definitionen pa brugerinddragelse egentlig er. (20)

Der er mange definitioner pa brugerinddragel-
se, hvor der i dette projekt er valgt at tage udgangspunkt
i definitionen nedenfor(21):

“En stigende genkendelse af de aktive roller individer kan
spille som partnere i behandlingsprocesser” (oversat)

Et overordnet mal med brugerinddragelse er at opna
en xkvivalent viden mellem borgere og fagpersoner.
Brugerinddragelse er en kompleks og multidimensio-
nel process, som er baseret pa ideer om demokrati, in-
dividers rettigheder og ansvar. (22,23) Det er vist, at nar
der er brugerinddragelse har det en effekt pa borgernes
empowerment. Empowerment handler om mestring af
eget liv, samt det at generere personlige ressourcer, sa
det bliver muligt at have kontrol over eget liv og dermed
muligheden for at veelge fra og til i eget liv. (22)

Helt overordnet daekker brugerinddragelse over to
aspekter; shared decision making og self management

support. Shared decision making handler om samarbej-
det mellem borgerne og de ansatte, hvor en behand-
lingsplan laves i samarbejde, sdledes den er baseret pa
bade den kliniske evidens, men ogsa borgernes egne
praeferencer. Det betyder ogsa, at de ansatte skal infor-
mere borgerne om de behandlingsmuligheder, der er til
stede. For at sikre borgeren i valget om behandling er der
udviklet en treparts model, som kan bruges ved shared
decision making. Modellen handler om, at det ferst spe-
cificeres hvilke mulige behandlingsvalg, der er til stede,
dernaest skal borgerne have information om disse valg
og til sidst tales der om, hvilken behandling, der vaelges
(24). Self management support daekker derimod mere
over assistance i dagligdagen uden for den direkte lege-
lige behandling. De ansatte begr bidrage med motivation
og information om muligheder i hverdagen. (21)

Brugerinddragelse dakker altsa over forskelli-
ge elementer, som bgr medtaenkes i udfgrelsen af bru-
gerinddragelsen, hvor borgerne skal deltage og tage en
aktiv rolle i beslutningstagningen. Et andet element om-
handler, at borgerne er eksperter pa deres eget liv, da de
netop har viden om dem selv, som er mindst lige sa vig-
tig som den videnskabelige viden. Der bgr derfor veere
et partnerskab mellem borgerne og de ansatte, hvor be-
slutninger tages i samarbejde. (22)

For at brugerinddragelse overhovedet kan blive en suc-
ces, er det vigtigt, at lederen har en vision om, hvilken
retning organisationen skal arbejde sig henimod. Leder-
skabet ber involvere nytaenkning, udvikling, kreativitet
og en realistisk planleegning for at tilvejebringe en brug-
bar ramme for at opna organisationens mal. (25)

Der er dog et “men” - der kan vzere udfordringer
i baeredygtigheden ved implementeringen af nye inter-
ventioner. | forhold til brugerinddragelse kan udfordrin-
gerne vaere misforstaelse af malene, der er sat, mangel
pa tid og forstdelse samt den kompleksitet, der er om-
kring borgere med en psykisk diagnose. (26) Det er set,
at brugerinddragelse er mest effektiv, nar det er tilpasset
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til den enkelte borger. En udfordring, der generelt ses er,
at de ansatte ser dem selv praktisere brugerinddragelse,
men i realiteten ikke ger det. Det er derfor vigtigt, at der
forekommer kompetencetraening, sdledes at de ansatte
kan opna viden og tiltro til, at det de ger er rigtigt. Trae-
ningen ber samtidig foregd i teams, da det giver det mest
realistiske billede, og samtidig giver de ansatte en fglelse
af at vaere betroet, men ogsa respekteret. (21)

Brugerinddragelse er set praktiseret hele vejen igennem
sundhedssektoren. Graden af inddragelse afhaenger af
mange faktorer, men helt overordnet er processerne
det samme. Der er dog alligevel steder, hvor der opstar
forskelle, og det ses blandt andet inden for psykiatrien.
Brugerinddragelse kan vaere influeret af borgernes psy-
kiske sygdom, hvor deres evne og motivation for at blive
inddraget kan vaere pavirket. Bade borgerne og de ansat-
te ser brugerinddragelse som udfordrende nar intense
symptomer eksisterer hos borgerne. (22,23)

Det er vigtigt, at de ansatte forstar borgernes
behov og praeferencer, og der er brug for at de ansatte
tager en aktiv rolle og dermed inviterer borgerne til at
blive inddraget i beslutninger vedrgrende deres eget liv.
Uden indsigt i behandling er det sveert at tage en rati-
onel beslutning for dem selv og deres inddragelse kan
derfor vaere pavirket. Hvis de ansatte ikke interagerer pa
den rigtige made og virker ligeglade kan borgerne blive
pavirket og ende udi at blive uvillige i deres kommunika-
tion. (23,27)

| psykiatrien er det forsegt at @ge fokus pa bru-
gerinddragelse via forskellige initiativer. Et af de initiati-
ver involverer Tangkaer, som har indfgrt Sundhedstjek.
Der har dog, indtil nu, ikke vaeret en systematisk evalu-
ering af de faerdiggjorte initiativer. Formalet med dette
projekt er derfor kvalitativt at evaluere i hvilke processer
brugerinddragelse er til stede pa Tangkaer, samt at evalu-
ere fordele og barrierer ved at involvere borgere med en
psykisk sygdom i deres egen behandling. (28,29)

For at fa afdeekket litteraturen inden for brugerinddra-
gelse i psykiatrien er der lavet en litteratursgegning med
segeord som “brugerinddragelse” og “psykiske borgere”.
Der er lavet afgraensning pa segningen vedrgrende ars-
tal, aldersgruppe, land og sprog.

For at opnad viden om brugerinddragelse pa
Tangkeer, er der anvendt simpel observation og inter-
view.Ved simpel observation er de observerede personer
ikke informeret om, at de bliver observeret. Semistruktu-
reret interview er valgt for at intervieweren har en spor-
geguide at holde sig til, men samtidig har mulighed for
at uddybe spgrgsmal og sperge ind til speendende udta-
lelser. | dette projekt er der anvendt individuelt og fokus-
gruppe interview med ansatte pa Tangkaer. Gennem en
iterativ proces er der opnaet en forstdelse for, hvor der er
brugerinddragelse pa Tangkaer, hvad de ansatte forstar
herved samt hvilke fordele og barrierer, der kan veere ved
brugerinddragelse i psykiatrien. (30)

Gennem observation, interviews og litteratur har det vee-
ret muligt at evaluere hvorvidt der er brugerinddragelse
pa Tangkaer - og i hvilke processer, samt kigge pa fordele
og barrierer herved.

Alle respondenterne til interview blev spurgt om, hvad
de forstod ved ordet brugerinddragelse. Svarene var
mangeartede, men overordnet var der en faelles forstael-
se om at borgerne skal deltage i beslutninger vedrgren-
de deres liv. Der blev blandt andet sagt:

“Brugerinddragelse er for mig, ndr borgeren bliver taget
med i de beslutninger, der vedrgrer dem og deres liv.”

Lederne og de ansatte finder brugerinddragelse som et
fundamentalt element pa Tangkaer og kan ikke forestille
sig ikke at skulle inddrage borgerne i beslutninger ved-
rorende deres liv. Der er fokus pa at fa introduceret nye
medarbejdere til denne tankegang, da det er vigtigt, at
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alle er med pa samme forstdelse, sa man kan arbejde
sammen om og med det. Der er blevet udtalt:

“Man skal have det der miljg, hvor alle er enige om det. Og
man er nadt til hele tiden at snakke om, hvorfor vi gor det,
og hvordan vi ger det.”

Gennem observation og interviews fornemmes det, at
alle ansatte tror pa, at borgerne gnsker at blive inddraget
i beslutninger om deres liv, nar de kan se en mening med
det. Det er vigtigt med et miljg, der kan stgtte borgerne
sa deres tilstand kan forbedres. En ansat udtaler:

“.. man kan ikke flytte nogle, men vi kan aendre pd omstaen-
dighederne, som ger det muligt for nogle at flytte sig.”

Brugerinddragelse i psykiatrien kan veere udfordret af
borgernes diagnoser og det kan pa nogle tidspunkter
vaere sveert at imgdekomme. Det kan diskuteres, hvor-
vidt borgere med en psykisk diagnose kan vaere invol-
veret. Kan de handtere ansvaret, der falger med nar der
brugerinddrages? En ansat udtaler at borgerne gerne vil
inddrages nar de kan se meningen med det:

“Sa er det noget med at skabe mening igen. Sa vil de ger-
ne veere med. Og det teenker jeg ikke er fordi man har nogle
vanskeligheder. Det er formentlig alment.

Det er altsa ikke kun ved psykiske diagnoser, at det kan
vaere diskuteres om der skal brugerinddrages. Det er vig-
tigt at fagpersoner far gjort det handterbart for borgere
at veere inddraget, og giver den stette, der er brug for, for
at kunne veere med i beslutninger omkring sit eget liv.

For at imgdekomme udfordringerne og kleede de ansat-
te pa til handtering af hverdagens dilemmaer, planlaeg-
ges der kurser, hvori brugerinddragelse er medtaenkt. De
seneste kurser har vaeret “Magt og Etik” og “Kompleksi-

tetshandtering”. Man vil altid kunne blive bedre til arbej-
det med brugerinddragelse, og gere det mere fokuseret.
Men er det muligt at leere eller er det en del af vores per-
sonlighed og taeenkning? Det teenkes, at kurserne er med
til at give redskaber i arbejdet med brugerinddragelse,
men ogsa gere det muligt at reflektere over, og hvad det
betyder i ens arbejde som medarbejder. Det er forskel-
ligt, hvor meget effekt ansatte synes at fa ud af kurser
som disse, hvorfor det kan vaere et forslag at evaluere
blandt de ansatte, hvor givende de synes de er (31). Om
kurserne er ressourcerne vaerd - her er indtrykket dog at
alle er enige om, at de er givende og at de giver nye kom-
petencer og nye redskaber til at handtere udfordringer.
Psykisk syge borgere kan vaere komplekse og det er der-
for afggrende at de ansatte bliver ved med at tro og hdbe
for borgerne, at de vil lykkes, som en ansat udtaler:

“Blive ved med at tro pa det, blive ved med at arbejde med
det, selvom det mdske ikke er lykkedes de farste ti gange.
Talmodighed. At bevare deres stemme.”

| og med at Tangkaer er et socialpsykiatrisk botilbud, er
der altid medarbejdere tilgaengelige for borgerne. Det
kan veaere en hjalp til borgerne, at der altid er mulighed
for at kunne snakke med en medarbejder. Borgerne bli-
ver set som eksperter pa deres eget liv, hvilket kan veere
nyt for dem, da der ikke altid har vaeret samme fokus pa
brugerinddragelse. Det blev observeret og set i intervie-
wene, at borgerne har haft brug for en tilvaenningsperi-
ode, da flere har vaeret i systemet i mange ar og tidligere
har oplevet ikke at fele sig hert og inddraget i behand-
lingsbeslutninger. Det handler om at vise borgerne, at de
bliver lyttet til, at de bliver taget serigst og at der bliver
vist troveaerdighed, aerlighed og respekt. En anden made
Tangkeer inddrager borgerne, er gennem beboer- og
trivselsrad. Her sidder repraesentanter for borgerne, an-
satte og lederne med ved bordet, hvor det pa den made
muliggeres at fa en dialog omkring forslag og gnsker fra
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alle parter - og pa den made finde den bedste mulige
lesning. Borgerne kan fa tildelt opgaver til disse mader,
som der bliver udtalt:

“Der var pa et tidspunkt, hvor der pludselig var en beboer,
der var ansvarlig for pedelgruppen. Sa de er teenkt med,
hvor de kan.”

Pa Tangkaer er der ingen begraensning i, hvilke opgaver
borgerne kan f3, sa leenge de er stabile og kan klare an-
svaret. Opgaverne bliver tildelt sa det passer til meeng-
den af ansvar borgerne kan kapere og pa den made sikre
at de oplever succes. Feenomenet med uddeling af opga-
ver er ogsa kendt som co-production. Co-production er
med til at skabe ligevaerdighed og partnerskab mellem
borgere og ansatte og kan vaere med til at gge meningen
med at veere inddraget og saenke antallet af borgere, der
vilisolere sig. Co-production kan ses som en anden made
at inddrage borgeren pa - det tillader forskellige niveau-
er af opgaver, og borgeren far pa den made opgaver, der
passer til deres sted i livet/sygdommen. Yderligere er det
set at have positiv indvirkning pd borgerne - bade fysisk
og psykisk, da det kan give borgeren fglelsen af ansvar
ndr en opgave udfgres, hvor selv sma opgaver kan have
positiv indvirkning. (32,33)

Et andet tiltag, hvor brugerinddragelse ses pa Tangkaeer,
er Sundhedstjek. Her sikres brugerinddragelse ved at
borgerne inviteres med ind til medet, hvor deres prak-
tiserende laege, psykiater og kontaktperson sidder med
ved bordet. Pa4 denne made far borgerne mulighed for
at snakke med alle fagpersoner og hare med, hvilke valg
og fravalg, der er i behandlingsforlgbet. Det kan styrke
behandlingen, da det pa den made ggr det nemmere for
leege og psykiater individuelt at behandle borgeren, da
de ved, hvad der er aftalt pa det feelles mgde. Gennem
interview blev det fundet, at der i begyndelsen af indfe-
relsen af sundhedstjek var ansatte der fandt det overvael-

dende, pa borgerens vegne, at der sad sa mange om bor-
det. Det har siden vist sig, at det ikke er noget borgeren
foler, men at de derimod faler sig hgrt og inddraget i sin
behandling. Andre ansatte udtrykte:

“Det er jo ikke et fremmed rum de traeder ind i. Det er jo
kendte mennesker, der sidder der, sa de forhabentlig godt
ved, at vi vil dem det bedste.”

Det kan virke overvaeldende for kontaktpersonen, hvis
det ikke er klarlagt, hvad deres opgave under madet er.
Det er et sted man vil kunne undga forvirring, hvis alle
ved, hvad deres roller er til mgdet. Derudover handler
det om at fa snakket om, hvilke fokuspunkter man som
ansat har indtil naeste made, da det vil kunne gore det
nemmere at vaere aktiv til madet.

Tovholderen pa Sundhedstjek holder mgde med borger-
ne inden Sundhedstjek. De forberedende mader plan-
leegges i intervaller, netop for at kunne imgdekomme
borgernes behov og sikre deres stemme. Formalet er at
fa snakket med borgeren inden Sundhedstjek, sa tov-
holderen kan vaere klar over, om der er nogle emner, der
er vigtigt for borgeren at fa snakket om til mgdet med
lege og psykiater. Det er derfor en fordel, at mgderne
kan planlaegges i intervaller, da det kan vaere en barriere
for borgerne med fastlagte tidspunkter i forhold til deres
psykiske tilstand.

En barriere ved brugerinddragelse i Sundheds-
tjek er nar borgeren ikke dukker op til mgdet. Nar borge-
ren ikke sidder med ved bordet, er det svaert at inddrage
dem. Det kan dog imgdekommes ved, at tovholderen har
afholdt det forberedende mgde inden, og pa den made
ved lidt om, hvilke emner borgeren ville have bragt op.
Tovholderen kan pa den made vaere talergr for borgeren
i stedet. Det er selvfalgelig ikke det samme, men det er
bedre end ingenting. De ansatte teenker over, hvordan
borgeren kan understgttes til at dukke op til mgdet og er



indstillet pa at skulle teenke over, hvordan det organise-
res, som der bliver udtalt:

“Der kan vaere noget i det pd den mdde vi organiserer tin-
gene pd, som maske stiller nogle udfordringer i forhold til
de vanskeligheder borgerne har, som sa igen stiller krav til,
hvordan vi kan understgtte borgeren til at vaere med. Eller
sikrer dem, der s ikke kan veere med tirsdag kl. 10.”

Der er flere fordele ved brugerinddragelse og psykiate-
ren i Sundhedstjek siger ogsa, at brugerinddragelse tvin-
ger borgerne til at tage en aktiv rolle for at aendre deres
situation. Nar der netop opstar enighed blandt borgere
og psykiateren sa er det nemmere at behandle og der er
bedre compliance, som der er bliver udtalt fra en psyki-
ateren:

“Sa er der mindre tvang, mindre vold og feerre trusler hvis
man inddrager beboerne.”

Derudover er det ogsa en fordel, nar der netop opnas en
lighed mellem borgerne og de ansatte. Det gor ogs3, at
de ansatte bliver tilfredse med deres job, nar de hjaelper
dem med at have succes i dagligdagslivet.

“Og det fedeste i det, det er jo det her med, at ndr der er no-
get, der lykkedes, sd er det ikke lzengere udelukkende for os,
som personale at det lykkedes, sé ligger den gode folelse
ude ved beboerne, fordi det er deres projekt.”

Netop denne lighed giver et mere dbent rum for sam-
taler og beslutninger, og det er vigtigt at bevare denne
lighed. De ansatte tror pa, at det er sterre motivation for
et bedre liv ndr borgerne er inddraget i beslutninger om
deres liv. Det er derfor ogsa vigtigt, at borgerne kan se
meningen og vigtigheden i at blive involveret. Men der
er altid plads til refleksion, som en ansat udtaler:

“Fordi jeg taenker, at uanset naesten hvad borgere, hvor ddr-
lige de er, kognitivt, sd er der altid en eller anden lille rest,
hvor der er mulighed for, at de kan reflektere.”

Helt optimalt ville det veere, at der opstar en symmetrisk
relation mellem borgeren og den ansatte, men det kan
man aldrig helt opna fordi de aldrig vil opna samme vi-
den og der vil altid veere asymmetrisk information. Det
kan ogsa veere et problem, at de ansatte kan underesti-
mere i hvilken grad borgerne har brug for information
om deres behandling - at de i virkeligheden har brug for
mere information end hvad de ansatte tror (34).

Der er ikke kun fordele ved brugerinddragelse, men der
blev ogsa fundet barrierer og her spiller den psykiske
sygdom en rolle. Sygdommen kan vaere bade kompleks
og usadvanlig, og borgerne kan opleve sa svaere symp-
tomer, at brugerinddragelse kan veere umuligt - de kan
have bade gode og darlige dage. Borgerne kan have fglt
sig som kastebolde i systemet og derfor have mistro til
de ansatte, og derfor har de brug for at vende sig til den
kulturaendring, der er opstaet, hvor der er fokus pa bru-
gerinddragelsen. Borgerne skal turde tage ansvar, men
det kan veere en udfordring.

Det er ikke kun borgerne der skal turde tage an-
svar - de ansatte skal ogsa turde give slip. De skal stoppe
med at gare hvad de er vant til, selvom det kan vaere det
nemmeste at ggre. En ansat siger:

"Altsd, at vi egentlig tror pd, at det vi gor er det rigtige, fordi
det har ogsad veeret en kulturaendring, fordi man har ferhen
veeret vant til at tage alle beslutninger og lige pludselig at
skulle laegge det over pd beboerne...”

De ansatte har brug for, at der er tid til at implementere
de nye rammer og derfor slippe de gamle vaner. Det kan
veere fordi de er bange for at gere noget forkert og derfor
gor de som de plejer, og det er derfor vigtigt, at lederen
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er opmaerksom pa problemet og at der er en ledelses-
maessig bevagenhed.

Der er ogsa noget der gor det svaert for de an-
satte, og det er den daglige travlhed. Det kan resultere
i forglemmelser og disse vil ske - det er en del af men-
nesket at lave fejl. Derudover er der ogsa brug for, at de
ansatte giver borgerne tid og ikke er for hurtige til at tage
beslutninger hen over hovedet pa dem. En ansat udtaler:

“Jeg kan godt veere hurtig til at nu skal vi handle og nu skal
vi gore, men nogle gange skal jeg minde mig selv om at tree-
de et skridt tilbage for stadigveek at veere opmaerksom pad at
give dem pladsen.”

Afrunding

Overordnet ses der at veere brugerinddragelse i de ak-
tiviteter, hvor det er muligt pa Tangkeer. Lederne har en
samlet forstaelse af hvad brugerinddragelse er, og alle
anser det som en afggrende del for at borgerne kan me-
stre sit eget liv igen. De ansatte klaedes pa gennem kur-
ser og borgerne inddrages gennem to rad; beboer- og
trivselsradet, hvor der lyttes til alle, uanset stilling. Forde-
le ved brugerinddragelse ses at veere et bedre samarbej-
de mellem fagpersoner og borger, hvilket kan fere til en
bedre behandling. Barrierer kan vaere borgernes tilstand/
psykiske diagnose og den daglige travlhed, hvor perso-
nalet skal blive ved at huske inddragelsen. Derudover
kan kulturaeendringen fra ikke at inddrage til at inddrage
borgerne vaere en barriere, som lederne skal have fokus
pa at overkomme.

Alle borgere har evnen og motivationen til at blive ind-
draget, hvis de kan se meningen med det. Det handler
altsa om at fa forklaret og hjzelpe til at finde motivatio-
nen, for de borgere, der synes det kan virke ligegyldigt.
At sundhedstjek bliver afholdt pa Tangkaer er gjort for
at imgdekomme borgernes behov for vante rammer og
dermed sikre, at de vil komme til m@det. Der er set bade
fordele og barrierer, hvor barriererne kan arbejdes med,

saledes de mindskes og borgerne vil blive inddraget i hg-
jere grad og sikre deres behandling.

Efter arbejdet med brugerinddragelse pa Tang-
kaer er projektet kommet frem til flere l@sningsforslag,
som man kan arbejde videre med. Dette omhandler, at
der skal veere mere fokus pa kontaktpersonens opgaver i
gennem dret, sd han/hun ved hvad der skal leegges veegt
pa og snakkes om til Sundhedstjek mgdet. Derudover
bar der laves en anonym undersggelse blandt medarbej-
dere for at hgre om tilfredsheden med de kurser ledel-
sen afholder pd Tangkaer. Der ber laegges starre fokus pa
co-production, hvor de ansatte giver mindre opgaver til
borgerne og de pa den made lykkedes. Til sidst bar man
sende et brev til borgeren 14 dage for Sundhedstjek mg-
det med indkaldelse, da det er vist, at der dermed er stor-
re chance for, at de dukker op til mgdet.
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