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Forord

Denne delrapport er den fjerde og sammenfattende rapport om kortlsegningen af medi-
cinhandteringen pa de socialpsykiatriske botilbud.

Kortleegningen er finansieret af nu Indenrigs- og Socialministeriet.

I oktober 2007 kom den fgrste delrapport. Denne rapport kortlagde medicinh&ndteringen
pa de respektive botilbud pa grundlag af indhentede tilsynsrapporter fra de daveerende
amter og pa basis af indhentede skriftlige retningslinjer fra de bergrte botilbud.

Anden delrapport fra 2008 indeholdt resultaterne fra en spgrgeskemaundersggelse om
medicinhandtering omfattende alle socialpsykiatriske botilbud efter § 107 og 108.

Disse delrapporter dannede basis for de spgrgsmal, der var grundlaget for diskussionsop-
leegget til to temadage med fagfolk fra botilbuddene.

Tredje delrapport udkom i februar 2009 og indeholdt resultaterne fra to temadage, der
blev afholdt med fagfolk i Arhus og Kgbenhavn i november 2008 om den medicinske be-
handling i de socialpsykiatriske botilbud med henblik p& at prioritere de mange spgrgsmal
fra de foregaende rapporter. Temaer, der kunne danne baggrund for en feelles faglig ud-
vikling.

Center for Evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt p&begyndte projektet, der afsluttes af Cen-
ter for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland. Fglgende medarbejdere har deltaget i pro-
jektet

Konsulent, sygeplejerske og antropolog Inge Jensen, rapport 1
Konsulent cand.scient.pol. Thomas Evermann, rapport 1
Konsulent cand.oecon. Erik Mgller Knudsen, rapport 1, 2, 3 og 4
Konsulent cand.mag. Hanne Norring Chone, rapport 2 og 3
Konsulent cand.mag. Morten Deleuran Terkildsen, rapport 3

En seerlig tak til de mange botilbud, der gennem arene har stillet sig til radighed med in-

formationer og synspunkter.

April 2009
Knud Ramian
Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland



Resumé og konklusioner

Den samlede kortleegning omfatter 3 delrapporter. Den farste rapport er en undersggelse
af eksisterende dokumentarisk materiale, tilsynsrapporter og skriftlige instrukser. Den
anden rapport omfatter en landsdaekkende surveyundersggelse omfattende alle social-
psykiatriske botilbud efter servicelovens § 107 og 8 108, mens den sidste rapport rummer
resultatet af to prioriteringsdage med fagfolk fra hele landet. Kortlaeegningen er gennem-
fort i en periode for og efter kommunalreformen med de fordele og ulemper det indebae-

rer.

Kortlaegningen har fulgt to hovedspor. P& den ene side kortleegningen af indsatsen om-
kring sikker medicinhandtering og pa den anden side kortlaegningen af den sociale ind-
sats, der er knyttet til den medicinske behandling — her kaldet den medicinpsedagogiske
opgave. Opgaven bestar i at tilbyde et samarbejde, der kvalificerer beboeren til at leve en
selvvalgt og meningsfyldt hverdag — ogsa med den medicinske behandling. Det er en op-
gave, som er blevet tydeligere med Servicelovens opheevelse af institutionsbegrebet. Den
sociale indsats skal nu udgves i beboernes eget hjem. Knap halvdelen af botilbuddene
arbejder pa at stgtte beboerne i at handtere deres egen medicin, men to tredjedele kon-
staterer samtidig, at der er dilemmaer mellem sikker medicinhandtering og beboernes

selvbestemmelse.

Medicinpaedagogikkens mal, metoder og resultater

Kortleegningen afdaekker der medicinpaedagogiske opgaver, der bestar i at yde stotte til
en recovery-proces, at tage ansvar og fa selvbestemmelse, udvikle mestringsstrategier i
hverdagen og afprgve alternativer til den medicinske behandling.

De medicinpaedagogiske opgaver fylder meget i fagfolkenes hverdag, og de tilleegger dem
stor veegt. Nar samarbejdet lykkes bliver medicinen et redskab og ikke et fokus. Beboerne
kvalificeres i forhold til deres egen medicin, der opstar feerre fejl og de udvikler alternati-

ver til medicinsk behandling. Alt i alt er resultatet en mere relevant behandling.

Det medicinpsedagogiske arbejde rummer ogsda mange dilemmaer iseer i forhold til beboe-
re med lavt eller svingende funktionsniveau, selvskadende adfeerd, beboere med stserkt

misbrug eller beboere med dom til behandling. Beboere der stort set findes overalt.

Der er ikke i Sundhedsstyrelsens vejledninger, tilsynene, eller i de lokale instrukser og
uddannelser megen stgtte at hente til lgsning af de medicinpsedagogiske opgaver.

= Der er et hgjt prioriteret behov for styrket faglig udvikling omkring de medi-
cinpsedagogiske malsaetninger, metoder og dilemmaforvaltningen. Temaer der
er knyttet til selvbestemmelse og medicinpsedagogik bliver af fagfolkene priori-

teret som de temaer, hvor der er mest behov for en feelles faglig udvikling

= Der er behov for inddragelse af beboernes perspektiv p& hvilke tilbud, der kan
styrke beboernes egen viden om medicinen, dens handtering og betydning for

regionmidtjylland m]d.t

Side 1



deres liv

= Der er behov for, at den faglige udvikling sker pé tveers af tilbud og kommuna-
le tilhgrsforhold

Udvikling af rammerne: instrukser, opgavefordeling og uddannelse

Der er lokale instrukser naesten alle steder. Hovedparten af de ansatte medvirker ved
medicinhandtering. Med den medicinpsedagogiske opgave er der brug for, at alle faggrup-
per i botilbuddene bidrager med deres kompetencer til lgsning af denne opgave. Uddan-
nelse til opgaven er det mest almindelige. Der anvendes i stor udstraekning intern uddan-
nelse til kvalificering af medarbejderne. Der er imidlertid store forskelle mellem botilbud-
dene p4, hvordan arbejdet omkring medicinhandtering fordeles mellem faggrupperne og

hvordan uddannelserne tilrettelaegges.

=  Der er behov for vidensdeling om, hvordan man bedst inddrager medicinpae-
dagogiske overvejelser i de lokale vejledninger og uddannelser. Herunder vi-
den om, hvordan man bedst kvalificerer beboerne

= Der er pa tveers af botilouddene behov for klarhed om, hvordan faggrupperne
uddannes tilstreekkeligt i forhold til vejledninger, instrukser og de anvendte

leegemidler

=  Der er brug for udvikling omkring de mest hensigtsmaessige former for samar-

bejde mellem faggrupperne og vilkarene for det

Der er et forbedringspotentiale i samarbejdet med de ordinerende leeger

Der er ingen tvivl om, at ordination og medicinhandtering overordnet set er et anliggende
mellem den ordinerende lsege og patienten. Den ordinerende leege har ifglge Sundheds-
styrelsens vejledning det overordnede ansvar. Den ordinerende leege ma med Sundheds-
styrelsens vejledning forvente, at fagfolkene pa botilbuddene er samvittighedsfulde og
loyale forvaltere af laegens ordination. Fagfolkene skal veere den ordinerende lzeges hjeel-
per. De har et omhyggeligt udarbejdet og autoritativt regelsaet til deres radighed.

Der er derfor generelt klarhed omkring ansvarsfordelingen mellem ordinerende lsege og
botilbud, men de gensidige tilbagemeldinger mellem botilbud og ordinerende laege er
langt fra tilstraekkelige. Den ggede selvbestemmelse gger behovet for klarhed omkring
samarbejdet med de ordinerende laeger specielt med hensyn til ordination og opfglgning.

Leegen vil uundgaeligt veere en del af det medicinpaedagogiske arbejde.

= Der er behov for praecisering af samarbejdsrelationerne til de ordinerende lze-

ger i de lokale instrukser

= Der er behov for, at de ordinerende leeger i hgjere grad inddrages aktivt som

del af den paedagogiske indsats og beboernes selvforvaltning

= Der er behov for vidensdeling om god praksis i samarbejdet med ordinerende

leeger — ogsa i beboernes perspektiv
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Medicinhandtering i hverdagen

De fleste af botilbuddene angiver, at de har udarbejdet de forngdne instrukser vedr. me-
dicinhandtering og at de udfares ansvarligt. Som omrade for faglig udvikling prioriteres
medicinhandtering som tema derfor lavt. Der er kommet opmaerksomhed omkring fejl i
medicinhandteringen, men praksis er under etablering. De medicinpsedagogiske aspekter

omkring fejlhandteringen er endnu ikke kommet p& dagsordenen.

Det, der fylder i hverdagen, er den medicinpaedagogiske indsats og dilemmaerne, der
knytter sig til alle led i medicinhandteringen. Den kan stgttes i de rammer, der laegges om
arbejdet. Hjeelp til dilemmaforvaltningen finder man ikke i Sundhedsstyrelsens vejlednin-

ger og kun sjeeldent i de lokale instrukser og uddannelserne.

= Der kan vaere behov for udvikling af metoder til fejlhandtering, der sikrer tryg

leering pa arbejdspladsen - herunder beboernes inddrages omkring fejlene

Dilemmaforvaltning er en ledelsesopgave

Den aktuelle faglige viden tilsiger, at den sociale opgave skal lgses gennem at stgtte den
enkeltes bestreebelser for et bedre liv — ogsd i forhold til den medicinske behandling. Ud-
vikling kan kun ske i en relation praeget af abenhed, eerlighed og tillid med forstaelse for
den enkeltes malsaetninger, prioriteringer og erfaringer. Beboeren ma opfattes som eks-
pert i eget liv. Og fagfolkene skal veere beboerens kvalificerede stgtte. Dette stiller ogsa
seerlige krav til kvalificering af beboerne, og deres perspektiv mangler desveerre i kort-
leegningen. Hvis udviklingsopgaven skal Ilases ma den ordinerende leege indga i en tilsva-

rende udviklingsorienteret relation.

Der er indbygget et overordnet spaendingsfelt i fagfolkenes opgaver. Den forsvarlige me-
dicinhandtering kan bringe fagfolkene i et loyalitetsdilemma mellem at veere den ordine-
rende laeges eller beboerens hjzelper. Nar de institutionelle rutiner i stigende grad erstat-
tes af individuelle Igsninger skal loyalitetsdilemmaet lgses beboer for beboer.

I de fleste tilfeelde er det ikke noget problem, fordi interesserne er sammenfaldende, men
fagfolkenes prioriteringer og praksisbeskrivelser viser, at dilemmaet er lyslevende i deres
hverdag. Dilemmaerne forstaerkes, nar beboerne har darlige perioder, er preeget af mis-
brug, selvskadende tendenser eller har sveere lidelser.

Rammerne omkring medicinhandtering og medicinpsedagogik: Sundhedsstyrelsens vej-
ledning, tilsyn, skriftlige instrukser og uddannelser fokuserer pa sikker medicinhandtering
og tydelig ansvarsplacering, mens medicinpsedagogiske spgrgsmal og spgrgsmal om selv-

bestemmelse fylder i fagfolkenes hverdag.

Det dilemmafyldte arbejde stiller krav om en aktiv ledelse, der forholder sig til dilemma-

erne, hvis udbraendthed skal undgas.

Fagfolkene handler og skaber hele tiden lgsninger langt ude i praksis, men der er ikke
megen vidensdeling om disse lgsninger pa tveers af botilbud og kommunale tilhgrsforhold.
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Der er behov for en faglig udvikling og vidensdeling pa tveers af kommuner og

botilbud, der sikrer at gode metoder i medicinpaedagogikken udvikles og deles

Der er behov for, at kommunalbestyrelserne, deres tilsyn og botilbuddenes le-
dere tager medansvar for dilemmaforvaltningen og sikrer, at de medicinpaeda-
gogiske aspekter og dilemmaerne omkring medicinhandtering inddrages som
tema i tilsyn, instrukser og i uddannelserne omkring medicinhandtering.
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