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Resume

Statusrapporten for Ringbo-projektet 2011 viser overordnet, at forundersggelsen er tilendebragt, og at to
delprojekter er gaet i gang per 31. januar. Interventionerne gar som planlagt, ligeledes gar
metodeudviklingen i de resterende delprojekter som planlagt.

De forste to delprojekter er startet med en lille forsinkelse pa 1 md., henholdsvis delprojekt 1-
optimering af den psykofarmakologiske behandling og delprojekt 4- optimering af behandlingstilbuddet.
Det er planlagt, at denne forsinkelse indhentes i Igbet af interventionsfasen. Resten af interventionerne
starter Igbende i 2011.

Indtastning i forbindelse med forundersggelsen er foretaget i marts.

Delprojekt 1, optimering af den psykofarmakologiske behandling, er midt i pilotfasen. Det betyder, at de
fgrste 20 beboere har faet lagt en behandlingsplan. Fra maj 2011 forlgber de 4-mdr.
opfelgningssamtaler, og den egentlige projektfase starter i september 2011.

Delprojekt 2, optimering af det tvarsektorielle samarbejde, bliver de sidste interviews til kulturanalysen
foretaget i april. Det anbefales, at udarbejdelsen af interventioner til skabelsen af en faelles kultur
baseres pa en fzlles temadag for medarbejdere fra alle stederne.

Delprojekt 3, optimering af medicinhandteringen, har ved hjelp af en handleplan for genopretning af
medicinomradet, et enstrenget medicinhandteringssystem samt et egenkontrolprogram nu opnaet en god
faglig standard, der konstateredes ved tilsyn. Fokus er fremadrettet pa at bevare denne standard samt at
udarbejde plan for medicinpadagogik.

Delprojekt 4, optimering af behandlingstilbuddet, har nu foretaget en opggrelse over nuvarende
behandlingstilbud og revurderet det. Anbefalingerne kan nu gives beboerne, som skal tage stilling til
denne. Beboere som anbefales et tilbud pa Distriktspsykiatrisk Center Gladsaxe-Furesg prasenteres
primeert for tilbuddet, og overgangen foregar lgbende fra medio april 2011.

Delprojekt 5, indfgrelse af rehabiliteringsprogrammet IMR, starter interventionsfasen fra september
2011, hvor personalet introduceres til metoden og derefter uddannes personalet af den amerikanske

underviser Harry Cunningham. Undervisningen af beboerne opstarter umiddelbart efter, i november
2011.

Delprojekt 6, indfgrelse af principperne fra Shared Decission Making, er naste intervention i projektet. |
metodegruppen er der udviklet et redskab til indfgrelse af metoden, som afprgves fra maj 2011.
Projektfasen starter fra september 2011.

Det har vist sig ngdvendigt at &ndre projektorganiseringen for at sikre en optimal implementering pa
Ringbo. Der er for hvert delprojekt saledes tilfgjet en implementeringsgruppe, en tovholder og en
repraesentant fra udviklingsafdelingen pa Ringbo, som skal sikre implementeringen.

Der foretages nu analyse af indtastet data, sa resultaterne kan fremlegges. Anbefalingen er, at det
praesenteres samtidigt med resultaterne af kulturundersggelsen i hver sin delrapporter i juni 2011, og at
der pa baggrund heraf arbejdes pa at publicere en videnskabelig artikel.



Forundersggelse

Formal

Baselineregistrering mhp. at kunne vurdere effekten af interventionerne.

Metode

Data indhentes ved:
e Interview og spgrgeskema til beboerne

e Vurdering ved personale
e Biologiske mal

e Administrative data

Status

Interview og spgrgeskema til beboerne: Udfyldelse af spgrgeskemaer ved beboere og interviews af
beboerne er tilendebragt med en svarprocent pa ca. 60, efter vi matte forlaenge perioden med 14 dage,
grundet at en af enhederne pa Ringbo ikke var gaet i gang med spgrgeskemaer og interviews som
planlagt. Tastning af spgrgeskemaer og interviews er foretaget.

Vurdering ved personale: Vurdering af symptomer og funktionsniveau ved GAF S og F er foretaget pa
alle beboere i januar og februar 2011.

Biologiske mal: BMI, taljemal, blodsukker, lipider, blodtryk, bivirkninger er registreret via NIP pa alle
beboere med en skizofrenidiagnose og indtastet i database. Pa de gvrige 30 beboere er samme data
ligeledes indhentet og tastet.

Administrative mal: Tal vedr. indlaeggelser, sengedage, psykiatrisk diagnose, arbejdsskadeanmeldelser,
medicinprofiler og behandlingsdomme er indtastet.

Det er sikret, at alle vurderinger er foretaget fgr igangsattelse af intervention.

Der foretages nu analyse af indtastede data, sa resultaterne kan fremleegges. Anbefalingen er, at
resultaterne bliver presenteret som en delrapport i juni 2011. Ligeledes foreslas, at kulturundersggelsen
bliver praesenteret som en delrapport i juni, og at der pa baggrund heraf, arbejdes pa at publicere en
videnskabelig artikel, hvis det kan lade sig ggre.



Tidsplan overordnet

Tidsplan

01-08-2010

Forunderssgelse Herunderssgelse

okt-i0 jan-11 apr-t jul-1l k-1l jan-2 apr-12 jul-i2 okt-i2 jan-13 apr-13 jul-13 okt13

Delprojekt 1. Optimering af den farmakologiske behandling

Formal

At forbedre den medicinske behandling herunder reducere polyfarmaci og forbruget af benzodiazepiner.

Malgruppe
Alle beboere pa Ringbo med behov for en @ndring af den farmakologiske behandling.

Metode

2. Journal-
gennemgang

OPTIMERING AF
BEHANDLING

1. Medicinsk
algoritme

3. Samarbejde om ny
behandlingsplan

Figur 1: Metoden der er benyttet i delprojekt 1



Som det fremgar af figur 1, er der udviklet en medicinsk algoritme i teet samarbejde med Henrik Lublin,
MD Dr.Med.Sci. pa PC-Glostrup med henblik pa optimeringen, Algoritmen er rammen for
optimeringen af den psykofarmakologiske behandling. Til anvendelse af algoritmen, har stud.med. Elva
Bjork Hardardottir gennemgaet journalerne pa de 20 beboere med en kortleegning af den medicinske
behandling.

Interventionsfasen er opdelt i en pilotfase og en projektfase. I en pilotfase udvalges 20 beboere
tilfeeldigt blandt malgruppen, som tilbydes deltagelse. Ved et behandlingsmgde med deltagelse af
psykiatrisk specialleege, beboer og kontaktperson (ved tilsagn fra beboer) opstilles en farmakologisk
behandlingsplan med det formal at optimere den farmakologiske behandling. Der er udviklet et skema
til registrering af en langsigtet behandlingsplan pa behandlingsmgderne samt til evaluering af planen.
Planen fglges op ved samtaler hver 4. maned, og den @ndres ved behov. Der er afsat 1 time per beboer
til samtalerne, og tidsforbruget registreres pa mgderne. Et vigtigt element i behandlingsmgderne er
individuel psykoedukation, samt ved behov, en plan for en langsom nedtrapning af benzodiazepiner.
Nar beboerne i pilotfasen alle har veret igennem den fgrste fire maneders opfelgning, evalueres
pilotprojektet, og efter justeringer tilbydes de gvrige beboere at fa lagt en farmakologisk
behandlingsplan.

Som stgtte til eventuel nedtrapning i benzodiazepiner bliver der tilbudt NADA (greakupunktur).
NADA-indsatsen er planlagt i samarbejde med Lars Wiinblad, officiel dansk instruktgr i NADA-
akupunktur samt NADA-ansvarlig i Danmark. Effekten af NADA vurderes via to skemaer. Til
vurdering af gjeblikkelig virkning, og dermed om NADA kan bruges som p.n. i stedet for
benzodiazepiner, evalueres symptomer lige fgr og efter hver behandling, og til vurdering af
langtidseffekt evalueres symptomer hver 3. uge sammen med beboeren. P4 den made registreres ogsa
hvor mange beboere, der har taget imod tilbuddet, og hvor mange gange beboerne mgder op til NADA.

Tidsplan
Tidsplan
01-0§-2010 Behandlingsplan Opfelgning
Metodeudvikling Pilotfase farste 20 Projektfasen Efterundersagelse

okt-10 jan-1 apr-l jul-l okt jan-12 apr-12 jul-12 akt-12 jan-13 apr-13 jul-13

Status

Metodeudviklingen har taget lidt l&ngere tid, samtidig med at forundersggelsen, som omtalt i tidligere,
tog lidt l&engere tid. Alt i alt har det betydet, at interventionens opstart er blevet forsinket med en lille
maned. Det er planlagt, at denne forsinkelse indhentes i Igbet af interventionsfasen. Det betyder, at
pilotfasen er startet per 31.januar 2010. Psykiaterne har nu lagt behandlingsplaner sammen med 15
beboere ud af de 20 i pilotfasen, og som det naste skal disse have deres 4-maneders opfglgning. Fem
mgdte ikke op til psykiatersamtalen, hvor behandlingsplanen skulle l&gges.

okt-13



Tidsplanen for NADA-indsatsen fglger optimeringen af den farmakologiske behandling, hvorfor
NADA-indsatsen ogsa indgar i pilotstudiet per 31. januar 2011 med de forste 20 beboere.

Den egentlige projektfase er planlagt til at starte i september 2011 med optimering af den
psykofarmakologiske behandling for resten af beboerne.

I august starter den samme stud.med. med gennemgangen af resten af journalerne pa Ringbo, saledes at
erfaringer fra pilotfasen ogsa kan inddrages i dette arbejde. Hvis der mangler oplysninger i
kortlegningen af den medicinske behandling, kan det vurderes relevant at indhente oplysninger fra
tidligere indleggelser. Tilladelse til dette indhentes, og i lgbet af pilotfasen vurderes det, om
gennemgangen skal inddrages.

Eftersom vi valgte at tilegne os erfaring fra pilotfasen i journalgennemgangen, har vi ligeledes valgt at
prioritere denne viden, for vi opggr, hvilke patienter der har brug for optimering af den farmakologiske
behandling, og hvilke patienter der ikke har, sa vi bruger specialleegernes tid mest effektivt.

Positive fund

Der har vist sig et behov for optimering af den psykofarmakologiske behandling, som antaget.
NADA- indsatsen i projektet har vist sig at medfgre stgrre interesse for NADA blandt beboere, som ikke
er blandt de 20 i pilotfasen, hvorfor flere nye beboere far behandlingen end tidligere.

Udfordringer

Delprojekt 4 er athengig af dette delprojekt 1, idet en omstilling i den psykofarmakologiske behandling
kan ggre det ngdvendigt at udsette et i delprojekt 4 ellers planlagt skift til et andet og mindre
indgribende behandlingstilbud.

Omfang af denne udfordring er pt. ukendt. Der foretages individuelle vurderinger som det f@rste i
projektfasen, safremt denne konflikt mellem de to delprojekter opstar.

Det har veret svart at trappe beboerne ned i benzodiazepiner. En eventuel anden tilgang til dette samt
en langsommere nedtrapning er mulige lgsninger, der diskuteres og planlegges i metodegruppen.

Det har vaeret en udfordring at fa beboerne til at mgde op til samtaler med psykiaterne. Efter to forsgg,
er der fem beboere, som ikke mgdte op. Dette er der taget hgjde for, idet grundene til manglende
fremmgde undersgges, og der arbejdes videre i pilotfasen pa at optimere fremmgdet, hvis dette er
muligt.

Ligeledes er der flere beboere, som ikke er mgdt op til NADA. Udfordringen er angiveligt, at der er
behov for, at NADA-delen prioriteres hgjere i enhederne. Dette arbejdes der pa i
implementeringsgruppen, og der vil ogsa i metodegruppen vere stgrre fokus pa formidling.
Metodegruppen foreslar, at Lars Wiinblad i efteraret 2011 holder et oplag pa Ringbo om NADA i
forbindelse med nedtrapning i benzodiazepiner, hvilket Lars Wiinblad har indvilliget i.

Opnaede resultater

Syv beboere ud af de 15 har haft behov for @ndring i den medicinske behandling i interventionsfasen fra
d. 31. januar 2011. I fem ud af de syv tilfelde har der varet et behov for nedtrapning i benzodiazepiner.
De 15 behandlingsmgder med beboerne har i gennemsnit taget 56 min.

Seks ud af de 20 beboere i pilotfasen, har sagt ja til tilbuddet om NADA. Tre ud af de seks har faet
NADA, henholdsvis fire gange, seks gange og tre gange siden 31. januar 2011. Grunden til at de tre ikke
har faet NADA endnu, er enten fordi beboeren har veret for darlig, eller fordi beboeren ikke er mgdt op.



Bilag
Medicinsk algoritme (bilag 1)

Delprojekt 2. En faelles medicinkultur
Formal

Et bedre samarbejde mellem behandlings- og socialpsykiatrien forventes at kunne fgre til bedre
sammenhang i den behandling/rehabilitering borgere med en sindslidelse modtager, som igen vil kunne
fgre til en positiv synergieffekt i borgerens proces med at komme sig. Som basis for at kunne forbedre
samarbejdet mellem behandlings- og socialpsykiatrien, er det gnsket at skabe en feelles medicinkultur
mellem Ringbo, Psykiatrisk Center Ballerup Afsnit 1 og Modtagelsen samt Distriktspsykiatrisk Center
Gladsaxe-Furesg. Faelles for disse steder er, at de har kontakt til borgere, der bor pa Ringbo.

Derfor indledes delprojekt 2 med en undersggelse af kulturen i de forskellige enheder, for pa baggrund
af indsigt i de eksisterende kulturer, at kunne skabe en felles kultur. Initiativer til at skabe en felles
medicinkultur skal indledes i andet halvar af 2011.

Malgruppe

Kulturundersggelsen er malrettet medarbejdere pa Ringbo enhed 1 (hus 1 & 2) og 2 (hus 3 & 4), PC
Ballerup Modtagelsen og Afsnit 1 samt Distriktspsykiatrisk Center Gladsaxe-Furesg. Malgruppen for
den kommende intervention bestemmes pa baggrund af resultater fra kulturundersggelsen.

Teori

Alle arbejdspladser har en kultur formet af en blanding af normer, verdier, vaner, sprog, ritualer, mal,
paradigmer, hierarki, feelles erfaringer, professioner, historie, love og plejer” (Schein 2011, p. 353-54).
Kulturen er altsa en formende kraft, som bestar af underelementer, der alle indvirker pa, hvordan en
gruppe fungerer. Kulturen varierer ofte mellem sektorer (det er jo forskellige grupper), men ogsa
indenfor den enkelte arbejdsplads kan der vaere forskellige subkulturer knyttet til forskellige dele af
arbejdspladsen (ibid). Det kan f.eks. vare forskellige faggrupper, der udggr en gruppe der deler normer,
vaerdier, historie osv., eller det kan vere grupper, der udfgrer det samme arbejde.

Séavel som kultur formes, er kultur ogsa noget fast — noget der er rodfastet og ikke bare lige sadan kan
@ndres. Dertil er det alt for integreret som den rigtige tilgang til arbejdet (ibid). Kultur deles af
medlemmerne af den gruppe, der har kulturen, og det er med til at definere, hvem der er med i gruppen
og hvem der star udenfor — og pa den made ogsa hvem der ggr tingene pa den made, der opfattes som
oplagt og den rigtige made at ggre tingene pa. Firkantet formuleret er veerdier i kultur for eksempel ikke
til forhandling med grupper, der ggr tingene anderledes netop fordi, at vaerdier der er en del af en kultur,
har opnaet en status af at veere de rigtige. Sadanne forhold er det ngdvendigt at vere bevidst om, nar der
arbejdes med at skabe en felles kultur mellem grupper, der traditionelt har forskellige kulturer.

Hvad er da medicinkultur? Og kan medicinkultur udskilles som noget unikt fra arbejdspladsens kultur?
Nej, er grundlaget for denne undersggelse. Kultur ’sker’ i et samspil hvor den hele tiden formes og
bekreaftes af de personer der indgar, og det favner alle dele af gruppens arbejde (Schein 2011, p. 354),
og derfor skal medicinkulturen ogsa ses som en del af en stgrre kultur.

Derfor undersgges kulturen som tilgangen til rehabiliteringen eller behandlingen af
beboerne/patienterne, og ikke alene i forhold til medicin. Medicinkultur er i denne forstand et resultat af
f.eks. normer og verdier det enkelte sted, som ogsa omfatter medicin. Derfor vil denne undersggelse
ogsa omfatte andre aspekter af kulturen end blot det, der knytter sig direkte til medicin. Det er dog,



naturligvis, min hensigt at holde fokus sa nzrt medicin og samarbejdsflader mellem de to sektorer som
meningsfuldt muligt.

Metode

Med ovenstaende forstaelse af kultur er der anvendt deltagerobservation og
interview/fokusgruppeinterviews til at undersgge kulturen de forskellige steder. Ved at foretage
deltagerobservation opnas indsigt i f.eks. praksisser og talemader, som det gennem interview er muligt
at uddybe.

Deltagerobservationerne gav saledes bade indsigt i kulturelle og strukturelle aspekter, der er formende
for, hvordan samarbejdet mellem sektorerne fungerer. Denne opdagelse medfgrer, at presentationen af
fundene, som grundlaget for at forbedre samarbejdet mellem stederne, opdeles i kulturelle og
strukturelle aspekter. Grunden til dette er, at tilgangen til at forbedre samarbejdet indenfor disse
kategorier adskiller sig fra hinanden, idet de kulturelle aspekter kraever stgrre indsigt og forstaelse for
hinandens arbejdsprocesser og forstaelser, mens de strukturelle aspekter kan, eller bgr kunne, lgses ved
at &ndre procedurer, f.eks. ved sma @ndringer af skemaer.

Der arbejder mange forskellige faggrupper de forskellige steder, og udvalgelsen af interviewpersonerne
var (og er) styret af, at alle faggrupperne de forskellige steder skulle reprasenteres. Interviewene
foretages som semistrukturerede interviews med fokus pa de kulturelle aspekter, hvor interviewguiden
lgbende blev (og bliver) revideret, efterhanden som der opnas stgrre indsigt i kulturen de forskellige
steder. Det er i hovedtrak samme interviewguide, der anvendes de forskellige steder for at sikre
korrespondance mellem fundene de forskellige steder. Interviewtemaerne er dannet ud fra indsigt i
medarbejdernes arbejdsdag og litteratur vedrgrende kultur, med fokus pa at opna stgrre indsigt i aspekter
der kendetegner og former kulturen og aspekter, der er relevante for samarbejdsfladen mellem stederne.
Medicin er en indlejret del i interviewtemaerne, der omfatter:

e Paradigmer

e Teamkultur

® Dokumentation

e Eksterne aktgrer der preeger kulturdannelsen

e Samarbejdet med patienterne

e Samarbejdet med “de andre”, dvs. hhv. social- eller behandlingspsykiatrien
I perioden august — oktober foretog Anne deltagerobservationer pa Ringbo, i november blev der
foretaget deltagerobservation i DPC, mens der i december blev foretaget deltagerobservation pa PC
Ballerup. I november opstartede Anne afholdelse af interview og har til dato atholdt syv interview pa

Ringbo, fem interview pa afsnit 1 samt et fokusgruppeinterview med fire medarbejdere i DPC. Anne
afholder fortsat interview, hvor Anne s@®rligt mangler at foretage interview 1 Modtagelsen.

Ledelse af delprojektet fremover

Anne fortstter som delprojektleder gennem metodeudviklingen, hvorefter Jane overtager som
delprojektleder i december 2011, hvor interventionsfasen starter for delprojekt 2.



Tidsplan
Oprindelig tidsplan for kulturundersggelsen

Dataindsamling August 2010 — ultimo februar 2011
Analyse af data November 2010 — ultimo februar 2011
Rapportskrivning Januar 2011 — ultimo marts 2011
Rapport og anbefalinger til udarbejdelse af April 2011

intervention forel@gges styregruppen

Gzldende tidsplan med forsinkelse

Tidsplan

01-08-2010 Anbefalinger fil infervenfion + rapport
Analyse data
Dataindsamling Metodeudvikling Efterundersagelse

akt-10 jan-11 apr11 jul-11 akt-1 jan-12 apr-12 Jul-12 akt-12 jan-12 apr-13 jul-13

Status

Tidsplanen: Grundet vejlederproblemer, der nu er Igst, er undersggelsen blevet forsinket med ca. 2
maneder, se skema ovenfor Det var hensigten, at der skulle foreligge en rapport til styregruppen i april,
men denne gnsker Anne at udskyde med to maneder, for at sikre en tilstreekkelig repraesentation af de
forskellige steder i undersggelsen.

Processen: Alle stederne har der vaeret meget stor velvillighed overfor at deltage i undersggelsen, og
medarbejderne finder det s@rdeles relevant, at der etableres et bedre samarbejde. Det giver et godt og
rigt empirisk materiale at arbejde ud fra, og dermed gode muligheder for at belyse ligheder og forskelle
mellem kulturerne. Samtidig er den store vilje til forandringer vigtige for, at der kan skabes forandring,
og noget der bgr bygges pa i forbindelse med udarbejdelse af interventionerne (dette uddybes under
opnaede resultater).

Positive fund

Der er fellestrak i tilgangene til beboerne/patienterne de forskellige steder. Om end der ikke anvendes
samme begreber (dvs. forskelligt sprog) de forskellige steder, deles der verdier og normer, f.eks. om
hvordan relationen til beboeren/patienten skal vare.

Stederne adskiller sig i det de opfatter som deres formal, og den made de forsgger at opfylde dette
(f.eks. samtale eller medicinsk behandling), men der er stadig tydelige overlap, som der kan bygges en
feelles kultur pa.

Medarbejderne de forskellige steder har pataget sig rollen som medtankere af, hvordan samarbejdet kan
forbedres, og der har ogsa veret rum for selvrefleksion i denne proces. Denne medtankning og
refleksion fandt sted i bade daglige samtaler med medarbejderne samt under interviewene.
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Udfordringer

Analyserne viser indtil videre en forholdsvis stor polarisering i opfattelserne af egen praksis og ”’de
andres” praksis. Medarbejderne de enkelte steder opfatter saledes i hgj grad egen praksis som betydeligt
bedre end den praksis, de andre” bedriver. Dette ses blandt andet tydeligt gennem de fordomme,
medarbejderne fremsatter om hinanden.

Medarbejderne oplever at gennemga interne kulturforandringer, som stiller spgrgsmal ved, hvad der er
den rigtige tilgang til det arbejde de udfgrer internt i organisationen. Dette skaber f.eks. gnidninger
internt i medarbejdergruppen eller i forhold til sammenhangskraften i organisationen.

Begge ovenn@vnte aspekter kan besvarligggre etableringen af en faelles kultur og et bedre samarbejde,
da kultur@ndringer er ressourcekra@vende. Polariseringen kan betyde, at det kraever serligt mange
mentale ressourcer i medarbejdergrupperne at etablere et meningsfellesskab pa tvars, mens de interne
kulturforandringer f.eks. kan betyde, at der er feerre ressourcer at trakke pa.

Opnaede resultater / processen videre

Anbefalingen er, at Anne fremlaegger resultatrapporten for de enkelte ledelser, sa metodeudviklingen
sker i harmoni med gvrig igangvaerende udvikling pa stederne. I et samarbejde med henholdsvis
ledelserne og involveret personale planlegges det videre forlgb med udvikling af metode og
interventioner. Se figur:

Metodeudvikling
eNedseettelse af

arbejdgrupper eTemadag

*@vrige projekter ePlan ved ledelsen
Resultatrapport “

Ud fra de analyser der allerede er foretaget, ser der dog allerede nu ud til at vaere basis for at anbefale, at
udarbejdelsen af interventioner til forbedring af samarbejdet og skabelsen af en felles kultur, baseres pa
en felles temadag for medarbejdere fra alle stederne. Pa denne temadag vil medarbejderne blive
presenteret for fundene vedrgrende de forskellige kulturer, og skal gennem dialog pa tvers af
arbejdspladserne komme med anbefalinger til, hvordan der kan skabes en felles kultur og et bedre
samarbejde.

Denne tilgang vil bidrage positivt til skabelsen af en falles kultur pa tre forskellige fronter:

e Inddragelsen af medarbejderne vil skabe ejerskab for skabelse af en felles medicinkultur blandt
medarbejderne.
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e Temadagen vil vere begyndelsen pa skabelsen af en felles kultur. Mange fordomme er baseret
pa et mangelfuldt kendskab til hinanden og hinandens praksis, og den dialog der vil komme pa
temadagen vil medvirke til at korrigere disse. Pa denne made kan temadagen vare begyndelsen
pa at mindske polariseringen.

e En temadag imgdekommer et udtalt gnske blandt medarbejdere alle stederne om at mgdes og
udvikle et bedre samarbejde. Afholdelsen af en temadag vil saledes vere en opfyldelse af
medarbejdernes eget gnske, og en tillidserklering fra deres respektive ledelser og ledelsen af
Ringboprojektet. Dette vil sandsynligvis motivere til engagement i skabelsen af et bedre
samarbejde.

Reference
Schein, E. H. (2011): The concept of organizational culture: why bother? In: Classic Readings in
Organization Theory, pp. 349-360. Wadsworth, United Kingdom.

Delprojekt 3. Optimering af medicinhandteringen
Formal

At forbedre den del af medicinhandteringen, som personalet pa Ringbo varetager.

Malgruppe

Personalet pa Ringbo.

Metode

Bestar af to forskellige interventioner, en specifik handleplan for optimering af medicinhandteringen
samt undervisning i medicinpadagogik.

Tidsplan

Tidsplan

Sygenlejerske Undervisning
Tilsyn Tilsyn Ansat Tiyn - medicinpeedagogik Tilsyn

Handleplan og egenkontrol Genopreting medicin Vedligeholdelse af niveau Implementering medicinneedagogik

okH3 jan-10 apr-10 Juk10 okt10 jon-11 apr1l jukT1 k11 jan-12 apr-12 Juk12 okk12
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Status
Projektet forlgber sv.t tidsplan. Fglgende er sket:

August 2009:
Der var tilsyn ved embedslaege, hvor der blev fundet fejl og mangler pa medicinomradet. Der blev

derfor udarbejdet en konkret handleplan for medicinhandteringen og et egenkontrolprogram for
medicinhandteringen samt et enstrenget medicinhandteringssystem.

Marts 2010:
Man konstaterede at der ikke var et opnaet enstrenget system, hvorfor man ved en sygeplejerske fra et
andet af kommunens bocentre satte speciel fokus pa medicingenopretning.

Juli 2010:
Atter tilsyn ved embedslage, hvor der konstateredes store forbedringer i medicinhandteringen, og at der
var en enstrenget medicinliste i hele organisationen.

August-september 2010:
Undervisning i medicinpedagogik for 2 boenheder.

Februar 2011:
Fornyet embedslagetilsyn viste, at Ringbos medicinhandtering er indenfor god faglig standard.

Neaste planlagte tiltag er nedszttelse af en implementeringsgruppe bestaende af afdelingsleder, faglig
koordinator og delprojektleder, som udpeges af Ringbo.

Positive fund

Den konkrete handlingsplan for medicinhandteringen (enstrenget medicinhandteringssystem, delegering
af medicinkompetence samt egenkontrolprogram har haft den gnskede effekt). Saledes er der ved
embedslagetilsyn februar 2011 noteret, at Ringbos medicinhandtering er indenfor god faglig standard.

Udfordringer

Marts 2011: En afdelingsleder (medlem af arbejdsgruppen) har fratradt sin stilling. Delprojektlederen
fratraeder sin stilling pr 01.04 2011

Arbejdsgruppen har til opgave at:
e Have fortsat fokus pa medicinhandtering og egenkontrol
e Have gget fokus pa og udarbejde plan for medicinpaedagogik

e Opstille konkrete mal for hgjere grad af selvadministration af medicin i enhederneDelprojekt 4.
Optimering af konsulentfunktionen
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Delprojekt 4- optimering af behandlingstilbuddet
Formal

At tilbyde beboerne pa Ringbo et psykiatrisk behandlingstilbud, pa lige vilkar med enhver anden borger
med en psykisk sygdom, og tilbyde behandling efter mindste middels princippet.

Malgruppe
Beboere i boenhed 7, 8, 10, 11, 12 og udslusningen.

Metode

*  Ekspertgruppen mgdes og udarbejder 10 kriterier for
revurdering af behandlingstilbuddet.
¢ Ekspertgruppe: Behandlingsansvarlige overleger pa
Ringbo Ejner Holm-Jensen og Kirsten Skougaard,
praktiserende l&ge Eva Widding, privat praktiserende
psykiater Ejnar Bundgaard Larsen, overlege Morten
Harald Hollnagel Gentofte, udviklingsafdelingen pa
Ringbo samt afdelingsledere pa Ringbo
¢ Referencegruppen vurderer de 10 kriterier.
Referencegruppe: Beboerrepraesentanter fra Ringbo samt
formanden fra Sind.
* Boenhedernes personale vurderer behandlingstilbuddet til
hver beboer ved hjalp af de 10 kriterier. I de enheder,
hvor interventionen tilbydes, inddrages beboerne i
beslutningsprocessen. Der udarbejdes en skriftlig
begrundelse for vurderingen, som anvendes pa det
tvaerfaglige mgde
* Piet tverfagligt mgde mellem udviklingsafdelingen, de
behandlingsansvarlige overleger, afsnitsledere, faglige
koordinatorer og udviklingsafdelingen tages den endelig
beslutning om, hvilket behandlingstilbud, der kan

anbefales beboeren

Det anbefalede behandlingstilbud tilbydes beboeren, og
beboeren far 14 dage til at overveje tilbuddet. De 15
beboere, der tilbydes behandling i distriktspsykiatrien
prioriteres fgrst og far tilbuddet i april/maj 2011
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Figur 2: Metode i delprojekt 4

Delprojektet er startet jf. ovenstaende figur med en vurdering af behandlingsbehov for alle beboere.
Dette sker ved fglgende personale: enhedslederne, udviklingsafdelingen, de to behandlingsansvarlige
overlager tilknyttet Ringbo, en praktiserende l&ge samt en privat praktiserende psykiater. Dernast
tilbydes beboere i de ovenn@vnte boenheder den behandling, som man har vurderet er behovet,
herunder @ndring af tilbuddet, fra behandling pa Ringbo, til behandling pa Distriktspsykiatrisk Center
Gladsaxe-Furesg (DPC).

Tidsplan

Tidsplan

Evaluering
01082010

| Overgang til egen lege & privat psykiater |

Metodeudvikling Overgang til DPC Efterundersagelse
| | | | | | | | |

akt-10 Jan-11 apr-11 Ju-11 akt-11 Jan-12 apr12 Juk12 ok-12 jan-13 apr13 Juk13 ok-13

Status

Metode for vurderingen af behandlingstilbuddet til hver enkelt beboer er fundet, og vurdering af alle
beboernes behandlingsbehov er iverksat. Delprojektet er p.t. 1 ¥2 maned forsinket i forhold til
tidsplanen, dels fordi metodeudviklingen tog leengere tid end beregnet, dels fordi enhederne pa Ringbo
har haft behov for lengere tid til at foretage vurderingen, grundet samtidig arbejdsbyrde med delprojekt
1 og forundersggelsen. Der foreligger nu en opggrelse over beboernes nuvarende behandlingstilbud
samt en opggrelse over den faglige anbefaling til evt. nyt behandlingstilbud for alle beboere pa Ringbo.
Beboere i de ovennavnte huse far derefter forelagt den faglige anbefaling, og sammen med beboeren
besluttes det, hvilke fremtidige behandlingstilbud, beboerne vil benytte. Handleplaner er lagt for
overgang til DPC pa de 15 beboere, og anbefalingen om det nye behandlingstilbud bydes beboeren fra
primo april 2011. Det prioriteres at starte med de 15 beboere til DPC, hvorefter en plan for overgang til
praktiserende lager og privatpraktiserende psykiatere legges, og henvisninger skal gives. Selvom
delprojektet pa nuvaerende tidspunkt er 12 maned forsinket, betyder det ikke en forsinkelse i sidste
ende, da det kan indhentes 1 interventionsfasen.

Positive fund og resultater

Det tverfaglige mgde med den hensigt at anbefale beboeren et evt. nyt behandlingstilbud samt
ekspertgruppemgdet, viste sig at vaere nyttig for samarbejdet. Der fandtes hidtil pa Ringbo ingen
egentlige tverfaglige fora mellem psykiatere, l&ger og personale. Mgderne blev derfor forum for
tiltrengte og vigtige tvaerfaglige diskussioner, hvilket blev opfattet som positivt af alle parter.

Det har desuden vist sig, at flere end beregnet kan anbefales et behandlingstilbud hos enten egen lege
eller praktiserende psykiater ogsa udenfor delprojektets malgruppe.
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Pa baggrund heraf vil metodegruppen i forbindelse med evaluering af delprojektet, vurdere, om det er
hensigtsmessigt, at de resterende beboere(udenfor delprojektets malgruppe), som blev anbefalet et nyt
behandlingstilbud, skal have det.

Fordelingen af nuvaerende behandlingstilbud, ser saledes ud:

Nuvaerende Behandlingstilbud(Antal):

H Egen laege B Hjemmebesgg

W Skt. Hans H Opsggende behandling

H Ringbo M Privat praktiserende psykiater
100

D
o

N

Egen laege
Skt. Hans
Opsggende
behandling
Ringbo
Privat

N
Hjemmebesgg .

I

N

praktiserende
psykiater

Fordelingen af anbefalinger til nyt behandlingstilbud ser saledes ud pa hele Ringbo:

Anbefalet Behandlingstilbud (Antal):

M Egen Leege B Hjemmebesgg og Ringbo
W Skt. Hans B Opsggende behandling
H DPC 57 ¥ Privat praktiserende psykiater

29

=
N

Skt. Hans I IN
. |_\
N
DPC

Opsggende
behandling
Privat
praktiserende
psykiater

Hjemmebesgg
og Ringbo

I malgruppen kan 13 anbefales behandling pa DPC, 10 kan anbefales et nyt tilbud hos privat
praktiserende psykiater og 13 hos egen leege. Metodegruppen foreslar derfor at fastholde tilbuddet til de
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13 beboere i stedet for 15, som vi oprindeligt gnskede, sa vi undgar forvirring i de enheder, som ikke har
varet en del af delprojektets intervention indtil nu.

Udfordringer

Ved anbefalingen til et eventuelt nyt behandlingstilbud har personalet taget stilling til beboernes gnske
og gevinst. Alligevel kan vi ikke vere sikre pa, at alle beboere takker ja tilbuddet, hvorfor der ikke
leengere vil vaere 13 beboere i malgruppen, som kan behandles i DPC. I et sadan tilfelde foreslar
metodegruppen, at beboere fra en enkelt enhed, som ikke er en del af malgruppen, men som kan
anbefales et DPC-tilbud, tilbydes behandlingstilbuddet i DPC, indtil vi har et antal pa 15 beboere.

Ligeledes kan beboerne takke nej til et tilbud hos egen lege og privat praktiserende psykiater.
Spergsmalet er, om vi pa samme made, skal ggre muligt, at henvise beboere udenfor malgruppen.
Metodegruppens forslag er, at der ved frafald ogsa her kan inddrages beboere udenfor malgruppen og
fra den samme enhed indtil det antal, der var udgangspunktet er naet.

Derudover kom det frem pa ekspertgruppemgdet, at der er en risiko for, at nogle praktiserende
psykiatere ikke vil behandle borgere, der bor pa et botilbud, i deres praksis. Dette forsgges undgaet, idet
implementeringsgruppen undersgger de forskellige praktiserende psykiaternes holdning, til behandling
af beboere pa et botilbud samt deres ventetid. Interesserede privat praktiserende psykiatere foreslas
beboerne. Implementeringsgruppen har allerede fundet et par stykker.

Der kan desuden forekomme ventetid hos nogle privat praktiserende. I den eventuelle ventetid pa
behandling fglger de behandlingsansvarlige overlaeger pa Ringbo desuden beboerne indtil forste
samtale.

Bilag

De 10 kriterier til anbefaling af nyt behandlingstilbud samt opgivelse af de fem mulige
behandlingstilbud efter mindste middels princippet (bilag 2).

Delprojekt 5. Indfgrelse af Illlness Management and Recovery (IMR)
Formal

At styrke brugere med svare psykiske sygdomme i at handtere deres sygdom, finde deres egne mal for
recovery og treeffe kvalificerede beslutninger om deres behandling, ved at fa den ngdvendige viden og
de ngdvendige ferdigheder.

Malgruppe

Beboere i boenhed 1-2 samt 12 og udslusningen tilbydes medvirken.

Metode

Malgruppen tilbydes at deltage i IMR programmet enten individuelt eller i gruppe. De beboere, der tager
imod tilbuddet, far herefter tilbud om at deltage i et undervisningsforlgb med IMR i lgbet af
interventionsfasen.
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Tidsplan
Tidsplan

Uddannelse
01-08-2010 af personale Brush up

|
‘ Metodeudvikling = Forberedelse intevention Undervisning beboerne Evaluering forlob ~ Efterundersagelse
| | | ! | | ! ! | | !

oki-10 Jan-11 apr11 jukn oki-11 jar-12 apr-12 juk12 oki-12 jar-13 apr-13 juk13 k13

Supervision personale ved underviser Harry Conningham

Status

Dette delprojekt er fortsat i planleegningsfasen, og opstart er blevet rykket til efteraret 2011, dels grundet
at Ringbos ledelse har vurderet, at det ikke var hensigtsmeaessigt at starte flere delprojekter i foraret, dels
af gkonomiske arsager. Det er planen at uddanne i alt 15 medarbejdere i IMR. Disse vil sa efter endt
undervisning kunne undervise det gvrige personale i IMR.

Eftersom underviseren Harry Cunningham i forvejen har planlagt at komme til Danmark i uge 40 i en
anden forbindelse, kan undervisningen af Ringbos personale ggres billigere ved at l&gge den samtidigt.
Dermed holdes den samlede udgift til uddannelse af personalet i IMR indenfor projektets gkonomiske
ramme. De 15 medarbejdere modtager fglgende undervisning:

e FEt 2-dages kursus, Igbende telesupervision under et IMR-forlgb (11 mdr)., med minimum wet
brush-up kursus efter 6 mdr.

e Udover dette vil det resterende personale pa Ringbo blive tilbudt en 2-timers undervisning i
IMR i uge 40. IMR interventionen planlegges primart som individuel intervention, men
gruppeintervention vil ogsa blive afprgvet.

Pa trods af forsinkelsen kan man na at gennemfgre et IMR forlgb (ca. 11 mdr.) i projektets

interventionsfase.
Udover det mere kvantitative resultat, finder vi endvidere en kvalitativ analyse af forlgbet relevant. En

mulighed kunne vare at ansatte en specialestuderende, som er en gkonomisk neutral Igsning.

Positive fund

Der har vist sig at vere stor interesse for IMR pa Ringbo. Enheder som ikke er en del af malgruppen har
efterspurgt ogsa at fa IMR.

Udfordringer

Uddannelsen foregar pa engelsk, hvilket kan blive en udfordring for nogle, men erfaring fra DPC-
Frederiksberg viste, at dette ikke var et problem, da underviseren Harry Cunningham er meget nem at
forsta.
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Det bliver en udfordring at fa 2 store grupper til at fungere blandt malgruppen. Enhederne har forudset,
at det kraever en stor indsats at fa dem til at fungere, og beboerne er ikke vant til gruppeundervisning.
Desuden er det vigtigt for gruppedynamikken, at ikke alt for mange springer fra gruppen, hvorfor
grupperne skal besta af 10 beboere, sa dynamikken bevares ved frafald. Erfaringer har vist, at ca. 1/3 del
springer fra.

Ringbo har ikke tidligere arbejdet med et struktureret undervisningsredskab, og der er en del materiale
og arbejde forbundet med at komme i gang. Dette tager metodegruppen hgjde for ved planlegningen af
opstart.

Bilag
Informationsfolder over IMR (bilag 3).

Delprojekt 6. @get mulighed for selvforvaltning i relation til medicin ved
indfgrelse af SDM (SDM)

Formal

At styrke beboerens bidrag til og indflydelse pa beslutninger omkring deres egen behandling gennem en
implementering af Shared Decision Making(SDM). Dette sker bl.a. pa grundlag af en forskningsbaseret
viden om, at deltagelse og indflydelse kan bidrage til at styrke autonomi og selvforvaltning, og i nogle
tilfelde kan bidrage til en bedre effekt af behandlingen.

Malgruppe

Malgruppen for delprojekt 6 er beboere i enhed 5-6 og 7-8 pa bostedet Ringbo i samarbejde med
Ringbos personale i de deltagende huse og enhedernes tilknyttede behandlingsansvarlige overlager.

Metode

Formalet realiseres gennem udvikling og afprgvning af et redskab til SDM pa Ringbo.
SDM handler om:
e At skabe grundlag for, at mennesker med en behandlingskrevende sygdom aktivt kan bidrage
til, og ¢ve indflydelse pa beslutningerne omkring deres medicin og behandling i gvrigt.
® Og derigennem styrke den enkeltes empowerment og egen styring

SDM er ikke en allerede fastlagt metode, og der eksisterer ingen faste procedurer for, hvordan SDM kan
eller bgr praktiseres. Men der er en enighed om, at for at sikre en praktisering af SDM med reel
indflydelse bgr der anvendes et redskab, som den enkelte kan bruge til at kleede sig selv pa til
behandlingssamtaler. Derfor er det et af projektets afggrende elementer at udvikle og afprgve et konkret
redskab til SDM pa Ringbo.

Projektet bestar af fglgende milepale:

¢ En systematisk litteratursggning pa SDM i psykiatrien
e En afdekning og vurdering af eksisterende redskaber til praktisering af SDM

¢ En udvikling af dansk redskab til SDM tilpasset Ringbo
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e En afprgvning af redskabet i en testperiode
¢ Enimplementering af redskabet i de deltagende huse
¢ En evaluering af brugen af redskabet i de deltagende huse

e Anbefalinger for det videre arbejde med SDM pa Ringbo

Tidsplan

Tidsplanen er sidst revideret i marts 2011.

Tidsplan

Review pa og udvikling af;
Vurdering af eksisterende redskaber | Redskab foreligger [ SDM metode Anbefalinger til videre forleb

Efterundersagelse

Litteratursegning Redskeb  Testperiode Undervising Inferventionsfase Evaluering

okl-10 jane11 apr1l jukTl okk11 jan-12 opr12 juk12 okk12 jan-13 apr13 juk13 okk13
Foregdr i delprojektgruppen

Status

Projektet fglger i store trek tidsplanen. Der er foretaget en systematisk litteratursggning og en
gennemgang af foreliggende redskaber til SDM i forskellige sammenh@nge, nationalt og internationalt.
Pa baggrund af Lisa og projektgruppens gennemgang af disse er konklusionen, at der pa nuverende
tidspunkt ikke foreligger et redskab, som kan anvendes umiddelbart i den danske Ringbo-kontekst. Lisa
har udviklet projektets eget redskab til SDM, som er blevet revideret efter gennemgang i projektgruppen
og nu er i en review-proces, hvor det vurderes fra forskellige sider, herunder i dele af Ringbo-projektets
referencegruppe og hos udviklingspsykologerne pa Ringbo. Samtidig er der udviklet en guideline til
kontaktpersonernes tilgang til redskabet med fokus pa redskabet som beboerens eget.

Projektgruppen i delprojekt 6 er ved at planlegge formidlingen af SDM til beboere og personale i de
deltagende huse. Indledningsvis vil en afprgvning af redskabet finde sted sammen med udvalgte beboere
i perioden juni- september 2011. Pa baggrund af denne testperiode og en dertil knyttet evaluering,
planlegges den egentlige formidling af projektet med inddragelse af de forelgbige erfaringer, gerne
formidlet via beboerne selv pa f.eks. workshop om SDM (se ogsa punkt under overskriften
Udfordringer). Herefter gar den egentlige intervention i gang og forlgber i 1 ar fra november 2011-
november 2012.

I alt har metodegruppen afholdt fire mgder i perioden november 2010 - marts 2011. Der foreligger

dagsordener og referater for hvert mgde. De naste mgder i metodegruppen er planlagt frem til
sommerferien med mgder i april, maj og juni.
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Implementeringsgruppen har atholdt et indledningsvis mgde i marts 2011, hvor gruppen
sammens&tning blev n@rmere planlagt. Implementeringsgruppen arbejder aktuelt med bl.a. at finde
beboere og kontaktpersoner til projektets testperiode.

Positive fund

De aktuelle positive erfaringer i projektet er:

Der synes at vaere en meget stor umiddelbar interesse for projektet i de deltagende huse og pa Ringbo
generelt. Projektet synes at blive forbundet med et interessant udviklingspotentiale

I projektgruppen er der et godt samarbejde, en god og motiveret stemning og en falles fornemmelse af,
at projektet har nogle gode og spa&ndende perspektiver. Det betyder bl.a. at der i metodegruppen
allerede nu er en interesse for pa sigt at brede SDM ud til hele Ringbo.

Udfordringer

De aktuelle udfordringer i projektet er:

e Planlegning af projektets testperiode med beboere, som gerne vil vere med. Projektgruppen i
delprojekt 6 har deltagelse af to beboere, men det er projektets erfaring pa nuvarende tidspunkt,
at det er sveert at skabe ejerskab til projektet hos beboerne. Hébet er, at dette i hgjere grad lykkes
pa baggrund af testperioden og den deraf fglgende formidling til de deltagende huse, hvor
beboere med erfaring i at bruge redskabet fra testperioden spiller en afggrende rolle.

¢ Planl®egning af implementeringen: Grensefladerne mellem arbejdet i metodegruppen - og
implementeringsgruppen kan vare vanskelige at trekke, og det er vigtigt at
implementeringsgruppen kommer i gang og spiller en aktiv rolle.

e Inddragelse af de behandlingsansvarlige overleger. Dette har indtil videre veret lidt vanskeligt
pa grund af disses aktuelle tids- og arbejdspres.

e Formidling: I metodegruppen er der stor opmarksomhed pa, at formidlingen af projektet skal
ske pa en made, som synligggr projektets betydning/mening for malgruppen, dvs. iser for
beboeren. Det er en af projektets store udfordringer at blive lanceret, sa SDM bliver modtaget
korrekt og ikke som “endnu en fiks idé” fra behandlere/personale eller autoritative personer i det
hele taget. Derfor er tanken, at beboerne skal vere en stor del af formidlingen, og at

formidlingen skal forega pa en lidt utraditionel made, f.eks. ogsa via rollespil/teater.

Om redskabet til SDM pa Ringbo

Redskabet til SDM pa Ringbo er blevet udviklet som et spgrgeskema, der kan udfyldes af beboeren som
forberedelse til en behandlingssamtale med psykiateren. Det er beboerens eget valg, om han/hun vil
bruge redskabet, og om han/hun vil udfylde det alene eller sammen med kontaktpersonen eller evt.
sammen med en ven, en pargrende eller en anden beboer. Det er ogsa beboerens eget valg, om
psykiateren fgr samtalen skal have et eksemplar af det udfyldte redskab.

Redskabet er helt og holdent beboerens. Det er teenkt som en hjelp for beboeren til at kunne etablere en
god dialog omkring sin behandling og til at have en aktiv indflydelse pa:
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e Samtalens indhold
¢ Behandlingens retning, herunder den medicinske behandling
e Den egne mestring og styring

Opnaede resultater

Projektet har naet sine fgrste tre milepale og redskabet til SDM er blevet udviklet. Derudover er der
udarbejdet en guideline for kontaktpersonerne i deres stgtte til beboerens brug af redskabet, ligesom
metodegruppen har udviklet en implementeringsplan til implementeringsgruppen, som skal
gennemgas pa naeste mgde i metodegruppen.

Bilag
Delprojektets detaljerede tids - og implementeringsplan (bilag 4).

Organisation

Det har vist sig ngdvendigt at &ndre projektorganiseringen for at sikre en optimal implementering pa
Ringbo. Der er sédledes etableret implementeringsgrupper omkring de enkelte projekter.
Implementeringsgrupperne skal understgtte delprojektgrupperne, nu kaldet metodegrupperne.
Implementeringsgrupper bestar af medarbejdere pa Ringbo, og disse har til formal direkte at understgtte
implementeringen af de @ndrede arbejdsgange i den daglige praksis. Derudover er der nedsat en
tovholder for hvert delprojekt, som bade deltager i implementeringsgruppen, og metodegruppen og
saledes fungerer som bindeled mellem de to grupper. Tovholderen er enten afdelingsleder pa Ringbo
eller faglig koordinator pa Ringbo. Som stgtte til tovholderen har udviklingsafdelingen pa Ringbo en
reprasentant siddende i hver metodegruppe. Se figur 3.

Projektejere

Stryegruppen

Projektledelsen By
|— Referencegruppen
I 1 1 T T 1
Delprojekt 1 - Delprojekt 2 - Delprojekt 3- Delprojekt 4 - Delprojekt 5- Delprojekt 6-
metodegruppen metodegruppen metodegruppen metodegruppen metodegruppen metodegruppen
|_ Implementerings |_ Implementerings |_ Implementerings |_ Implementerings |_ Implementerings |_ Implementerings
-gruppen -gruppen -gruppen -gruppen -gruppen -gruppen

Figur 3. Det nye organisationsdiagram
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Projektejere
Direktion, Socialforvaltningen Kgbenhavns Kommune (SOF), Direktion, Region Hovedstadens

Psykiatri (RHP). Ved evt. mgder: Birgitte Nystrup Lundgren SOF, Eva Borg RHP

Styregruppen
Eva Borg RHP, Ida Sgrensen RHP, chefkonsulent Marie Thggersen SOF/MR,, fuldmegtig Katrine

Madsen SOF/MR, Elsebeth Hytten SOF/DU, klinikchef Peter Clemmensen PC Ballerup (formand),
centerchef Kenneth Ggtterup Ringbo, centerchef Henrik Lublin PC Glostrup

Projektledelsen
Ph.d.-studerende Anne Petersen (delprojektleder), seniorforsker Lisa Korsbek (delprojektleder),

psykolog Paul Buhl Jgrgensen(delprojektleder), sygeplejerske Jane Ngrgard (projektleder), overlaege
Lene Falgaard Eplov (overordnet projektleder)

Referencegruppen

Distriktssygeplejerske Rikke Albrektsen, psykolog Sofie Pedersen, pargrendereprasentant Cornelia
Klitgard, beboerreprasentant findes pa naste beboerradsmgde, sygeplejerske Louise Henneveld PC-
Ballerup, sosu-assistent Anne Andersen PC-Ballerup, praktiserende l&ege Eva Widding, overlege
Morten Harald Hollnagel PC- Gentofte, privat praktiserende psykiater Ejnar Bundgaard Larsen, Hanne
Colding SIND, Katrine Woel LAP, centerchef Jesper Holbak Sundbygard, repr. Dialogforum findes
snarest

Delprojekt 1- metodegruppen
Overlazge Kirsten Skougaard, udviklingschef Paul Buhl Jgrgensen Ringbo, Susanne Gudmann(sambo),
afdelingsleder Lotta Ggstasson(tovholder), projektleder Jane Ngrgard (delprojektleder)

Delprojekt 1 - Implementeringsgruppen

Sosu-ass. Mette Helfer (1/2), ergoterapeut Merete Hgyer (3/4), sosu-ass. Dorthe Christiansen (5/6),
padagog Jeanette Svendsen (10/11), plejehjemsass. Susanne Gudmann sambo (NADA), sosu-ass. Ulla
Sivertsen udslusningen (NADA), pedagog/afd.leder Lotta Gostasson enhed 78 (tovholder), Ole Grgnhg;j
(beboer fra udslusning) vil teenke over det.

Delprojekt 2- metodegruppen
Ph.d.-studerende Anne Petersen (delprojektleder), overlege Kirsten Lorentzen, projektleder Jane
Nogrgard

Delprojekt 2 - Implementeringsgruppen
Ikke nedsat endnu

Delprojekt 3- metodegruppen
Psykolog Paul Buhl Jgrgensen (midlertidig delprojektleder), afdelingsleder Else Marie Amtrup Sprogge
Ringbo, faglig koordinator Lene Mgller Ringbo, projektleder Jane Ngrgard

Delprojekt 3 - Implementeringsgruppen
Ikke nedsat endnu

Delprojekt 4- metodegruppen
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Overlege Ejner Holm-Jensen, psykolog Paul Buhl Jgrgensen, Camilla Khmedi(tovholder), projektleder
Jane Ngrgard (delprojektleder),

Delprojekt 4 - Implementeringsgruppen
Sosu Lea Riis(enhed7/8), pedagog + sosu Elisabeth Andersen(sambo), ergoterapeut Kia Ehlers-
Lindstrgm(enhed?7/8),, sosu Charlotte Werner(10/11), pedagog Camilla Khmedi (tovholder)

Delprojekt 5- metodegruppen
Psykolog Ringbo Henrik Risdorf, afdelingsleder Ringbo Winnie Pedersen(tovholder), projektleder Jane
Ngrgard (delprojektleder), overleege Lene Falgaard Eplov (overordnet projektleder)

Delprojekt 5 - Implementeringsgruppen
Ikke nedsat endnu

Delprojekt 6- metodegruppen

seniorforsker Lisa Korsbek, PC Ballerup (delprojektleder) PC Ballerup (projektleder pa Ringbo-
projektet), distriktssygeplejerske Birgitte Mortensen, beboer Anders Fjeldsted(5/6), psykolog Ringbo
Sofie Pedersen (udviklingsafdelingen), overlege Kirsten Skougaard (DPC), afdelingsleder 5/6 Britta
Nielsen(tovholder), sygeplejerske Jane Ngrgard

Delprojekt 6 - Implementeringsgruppen

Faglig koordinator Ida Resi Hansen(5/6), Anders Fjeldsted beboer (5/6), pedagog Rikke
Henningsen(5/6), sosu Dorthe Christiansen(5/6), sosu og faglig koordinator Lonnie Olesen
plejehjemsassistent(7/8), en medarbejder og beboerreprasentant fra (7/8, ikke udvalgt), afdelingsleder
Britta Nielsen 5/6 (tovholder)
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