Sundhedstjek
pa bosteder

Ulighed i sundhed




Plan for de naaste 15 min

* Praesentation

* Hvorfor sundhedstjek?

* Hvem skal tilbydes sundhedstjek?
e Laegens undersggelse

* Spgrgsmal



» Karen flytter hjemmefra til et bosted.

o * Karens far har DM type 2, Mormor har haft en blodprop i hjertet.
Karen 23 ar P Prop

» Karen kan godt lide at hgre musik, se TV og hun elsker at se Vild med dans
og spise chips og drikke cola.

* Da Karen flytter ind: Vaegt 60 kg hgjde 156 cm



Middellevetid ved alder O ar
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Karens middellevetid
Er ca 62 ar, hendes ikke
Handicappede s@sters ca 82 ar
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Statens institut for folkesundhed, 2022

Dedsfald Over- (95%C1)
blandt personer med dedelighed
udviklingshandicap
Naturlige dedsarsager 12182 3,50 (3,53-3,65)
Inklusionsdiagnoser 1.044 (a) . o
Infektioner 275 536  (4,75-6,01) ° De h Ste d ¢d Sa Sa e fo
Kraeft 2.002 1,68  (1,61-1,76) y p p I g r g r r
Diabetes 459 522 (4,75-5,71) . . .
oones personer uden udviklingshandicap
Sygdomme i nervesystemet 1.185 10,3 (9,7-10,9)
- Epilepsi 308 435  (38.8-485) e °
Sygdomme i kredslebsorganer 2.628 2,85 (2,84-3,08) e r Sygd O m I hJ e rtet Og k raft .
- Karsygdomme i hjgmen 741 a2 (2,89-3,45)
Sygdomme i andedraetsorganer 1.605 470 (4,47-493) o
- Influenza 729 815  (7.57-875) °® D ette P | d er 0esa ersone e d
- Kronisk sygdom | nedre luftvefe 701 3,20 (2,96-3,44) g r g p r n r m
- Lungebetsendelse fordrsaget af feflsynkning 43 21,2 (15,3-28,0) . . .
Sygdomme i fordejelsesorganer 683 3,44 (3,19-3,70) u d VI kI I n gs h a n d I Ca p R
Sygdomme i nyrerne 180 5,08 (4,37-5,85)
Andre misdannelser (f.eks. eje, ere, ansigt, hals, 90 109,9 (88,4-133.,8)
kensorganer, knogler og muskler)

Symptomer eller ukendt dedsarsag 704 3,37 (3,13-3,62)
Ikke-naturlige dedsarsager 730 327 (3,04-3,51)
Transportulykke 84 231 (184-2,83) ° T' | | . d = o d d
Anden ulykke (f.eks. fald, brand eller forgiftning) 460 4,50 (4,10-4,92) I I ge Syg O m I a n e rat S O rga n e r
- Kveslning ved indtagelse af fodevarer eller opkast a0 30,3 (24,0-37,3)

L]
oo . o e og nervesystem h Ige
Setvmord 151 197 (1,67-2,30) y y
(a) Inklusionsdiagnoser fremgar af tabel 3 og bilag A. Der er ingen forventede dedsfald fa

o ° [e)
inklusionsdiagnoserne i referencepopulationen, sa overdedeligheden kan ikke beregnes. | princippet ber de d d S a rS a e r h V I | ket O S a e r
fleste af inklusionsdiagnosemne ikke vaere angivet som dedsarsager, da udviklingshandicap | sig selv ikke er )
dedeligt (21).
L ] L]
beskrevet internationalt .




Arsager til overdgdelighed

* Manglende eller forsinket fokus pa sund livsstil.

* Forsinket lzegesggning.

* Manglende screening.

* Manglende evne til at passe ind i sundhedssystemet.
* Osv.



Sundhedstjek Malgruppe

« Sundhedstjek tilbydes til personer pa 18 ar og
derover.

 Opholder sig pa botilbud, jf. servicelovens §§ 107-
108 og botilbud efter almenboligloven med statte
efter Servicelovens § 85.

« Personer der opholder sig pa botilbud pa grund af
betydelig nedsat fysisk, psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer.
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Sundhedstjek — Hvordan
kommer viigang?

e https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/
sundhedstjek-til-borgere-pa-sociale-botilbud/

* https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/informati
on-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/indsatsomraader/sundhedstjek-botilbud/



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/indsatsomraader/sundhedstjek-botilbud/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/indsatsomraader/sundhedstjek-botilbud/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/indsatsomraader/sundhedstjek-botilbud/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/indsatsomraader/sundhedstjek-botilbud/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/indsatsomraader/sundhedstjek-botilbud/

1. Information til

borgere om
0. Initiativ til sundhedstjek.
sundhedstjek tages af Medarbejder
botilbuddet. Laegen kan informerer borgeren

ogsa tage initiativet. om muligheden for
sundhedstjek og
indhenter samtykke.

7. Medicingennemgang.
Lagen sender
8. Laegen forbereder sig henvisning til regionens
til sundhedstjek. farmaceut-med
for sparring til medicin-
gennemgang ved behov.

L R e

2. information til
parerende/vaerge.

Efter aftale med borgeren
orienterer
medarbejder/borger
parerende/varge om et
forestaende sundhedstjek

6. Blodprever.

. Aftaler med lgen:
Medarbejder/borger
og praktiserende lzge
aftaler tidspunkt for
sundhedstjek og

aftaler,

hvordan

blodprevetagning mv.
skal ske.

Medarbejder bestiller tid
til blodprevetagning mv.
og hjalper borgeren med
at komme til aftalen.

10. Behandlingsplan.
Lagen udarbejder en

9. Laegen gennemferer
sundhedstjekket pa )
botilbuddet. bodibud

MODEL FOR SUNDHEDSTJEK PA BOTILBUD

Opgave ansvarlig:
Rod: Medarbejdere pa botilbud
Bla praktiserende laege

behandlingsplan og
sender et resumé til

14. Nzeste
sundhedstjek

Efter aftale tager
enten lage/botilbud
initiativ til naeste

sundhedstjek

11. Information til

borgeren og evrige
medarbejdere om
behandlingsplan

4. Forberedelse.
Medarbejder og borger
forbereder sig til
sundhedstjek og sender
'Borgerens status til
legen'

5. Bestilling af blodprever.
Laegen bestiller blodprever

13. Opfelgning
Medarbejder/borger
folger op pa
behandlingsplanen.

12. information til
parerende/vaerge
Efter aftale med
borger orienterer
medarbejder/borger
parerende/varge om
behandlingsplanen




BORGERENS FORBEREDELSE TIL

SUNDHEDSTIEK - spgrgeskema

Som forberedelse til sundhedstjekket hos din laege skal du besvare en rakke spgrgs-
m3l enm handler am din sundhed og dit helbred, og hvordan du i det hele taget trives

° svar har stor betydning for, at laeagen kan give dig det bedste sund-
F&r du meget luft i maven? Ja Nej

] god tid.
Har du problemer med sure opsted?

Fér du fx breendende fornemmelse i halsen?

[ ]
[ ] Bliver det veerre, ndr du spiser bestemt slags mad?
Fx steerkt krydret mad, fed mad eller ndr du spiser
® hurtigt?

fEer;J :::iesi:a;?r:?r?:gei;?hvor tit du skal pa toilettet inden |Ja Nej BORGERENS STATUS TlL LEGEN

Har du problemer med at holde p& vandet? Navn og CPR nr.:

Har du ofte tynd mave/diarré? Borgerens oplevede og vasentligste helbredsmaessige Borgerens oplevede

symptomer og problemer{1] svarhedsgrad pa
nedenstaende skala fra 0-

Skrives kort og punktvis samt opstillet efter, hvad 10.

borgeren oplever som vigtigst og mest belastende 5 er den neutrale smiley.

Har du problemer med forstoppelse?

Bliver du ofte behandlet for forstoppelse eller diarré?

Har du haemorider?

L




UNDERS@GELSER VED LAGEN
Horelsen
S U N D H E D STJ E K Laegen kigger dig i grene med et otoskop, for
at se om der er propper af grevoks, sér eller
rifter. Et otoskop er en lille grekikkert, som
VE D DI N I_FEG E lzegen bruger for bedre at kunne se ind i dit ore.

Det gor ikke ondt.

information til
borgeren

Syn

Lzegen beder dig om at se p§ en tavle med
billeder p§ og forteelle, hvad du ser, for at vurdere,
om du evt. har brug for briller.

£

Hjerte og lunger

Leegen lytter pd dit hjerte og dine lunger med

et stetoskop. Et stetoskop er et slags horeror,

legen bruger til at hore dit hjerte sI8 og \

here pd dine lunger, ndr du treekker vejret.
Hermed kan lzegen hgre, om dit hjerte
sl8r normalt, og om dine lunger fungerer,
som de skal.

Laegen kan ogsd sporge dig, om du
normalt har problemer med at traekke
vejret.

Laegens undersggelse:




Sundhedstjek

Feelles plan:

”

Behandling hvis undersggelse og blodprever —
giver det anledning til det.

Medicinliste gennemgas evt. aendringer laves.

Henvisninger Behov for indsats fra sekundaer
vaesen?

Borgers indsats — f.eks dagl gatur, andre sunde
tiltag.

Screening og vaccination — gnske og tilbud

Opfelgning: Hvis kronisk sygdom, ellers nyt tjek
om 2 ar aftale hvem der tager initiativ.



Karen 30 ar
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e Karen har nu boet pa bostedeti 7 ar.
* Hun er glad, kerer i bus til aktivering.

.

N
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* Spiser den mad der bliver serveret.

| o

* Elsker stadig Vild med dans og Chips
og Cola.

» Vaegt 70 kg hgjde 156.

* Tilbydes sundhedstjek.




Karen 30 ar

* Karen takker ja til sundhedstjek.

* Har ikke faet lavet smear (tilbud som
23, 26, 29 sprunget over)

* Har ikke faet hepatitis B vaccination
— den gnsker hun ikke.

* Har ingen andre sygdomme, spiser
ingen medicin.

* Er noget tgrstig og drikker mere cola,
tisser i sengen om natten.



Karen 30 ar

Blodprgverne viser:

« Karen har faet diabetes type 2 — der skal behandles.

» Karen skal have medicin for diabetes type 2.
« Karen og bostedet enes om at Karen skal ga en tur dagligt.

* Karen takker ja til livmoderhals screenings undersggelse.

e Kontrol af Diabetes om 3 maneder — skal fglges Igbende.

* Helbredstjek igen om 2 ar.



Udfordringer

« Det er en udfordring for praksis at vide hvilke
borgere der skal inkluderes i sundhedstjekket.

 Der er for lidt viden om sundhedstjek, og der er
mange kontroller der kan udfares.

« Krav fra aftalens parter at laegen kommer pa
bostedet. Det kan der ikke dispenseres fral



Sundhedstjek — Take
home

Det giver mening — levetiden er 20 ar
mindre end ikke handicappede

Der er overdgdelighed af de samme
sygdomme som ikke handicappede

Der er en god skabelon at fglge.

Tid og kendskab til borger er vigtigt.

Kontakt legehuset — de er klar.
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