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Om kortlaegningen

Denne rapport markerer afslutningen pa kortleegningen og dermed fgrste fase af
udviklingsprojektet. Den fulde version af kortlaegningskompendiet indeholder i alt 156
beskrivelser af medicinpeedagogiske metoder og praksisformer, som eksisterer pa
socialpsykiatriske botilbud (SEL 107 og 108) eller pa bostgtteomradet (SEL § 85).

I denne korte version af kompendiet er alene medtaget introduktionsafsnittene til hver af
rapportens kapitler om medicinpeedagogiske temaer samt en oversigt over de

fundne praksisformer. Den fulde version af rapporten kan rekvireres ved henvendelse til én
af projektlederne - se kontaktoplysninger ovenfor.

Kompendiet har et dobbeltformal. Dels skal det udggre et kvalificeret grundlag for
udveelgelse af metoder og projektkommuner, hvor der skal ske udvikling og afprgvning.
Dels skal kompendiet tjene som inspiration for bade de udvalgte projektkommuner og
gvrige interesserede.

Kortlaegningen er gennemfart i perioden fra november 2010 til februar 2011. Der er ikke
tilstraeebt en total kortlaegning af samtlige medicinpadagogisk aktiviteter i landets
socialpsykiatriske tilbud. For at imgdekomme kortleegningens formal er der valgt
dataindsamlingsmetoder med det sigte at tilvejebringe et overblik over perspektivrige
metoder og tiltag, samt at vise spandvidden i praksisformerne og mader at organisere
disse pa.

Tidligere undersggelser har vist, at medicinpadagogikken involverer en rakke forskellige
metoder og praksisser, som kan fremtraede i mindre eksplicitte former'. Der er derfor
gennemfgrt en grundig afsggning, som indebarer indsamling af data fra flere forskellige
kilder. Kortlaegningens design er vist i nedenstaende figuren, og efterfglgende beskrevet.
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Der er indledningsvist gennemfgrt en e-survey blandt personer med ledelsesansvar i
socialpsykiatri og hjemmepleje i kommune/regions forvaltninger i hele landet. Formalet
har veeret at opna et breddekendskab til feltet ved at bede ngglepersoner i forvaltninger
svare pa, hvilke erfaringer og strategier der findes i kcmmunen om medicinpaedagogiske

! Center for Kvalitetsudvikling (2009): Medicin i socialpsykiatriske tilbud: Sammenfattende rapport 4: Mellem
medicinhdndtering og medicinpaedagogik. Arhus: Center for Kvalitetsudvikling.



tiltag, herunder hvilke systematikker kommunen har for opkvalificering af personale,
anvendelse af psykoedukation, strategier i forhold til medicininstrukser,
kvalitetssikringsprocedurer i forhold til opfalgning pa fejl og utilsigtede handelser samt
tiltag i forhold til samarbejde med eksterne sundhedsprofessionelle. Svarpersonerne er
blevet bedt om at angive kontaktpersoner pa arbejdspladser, som har relevante erfaringer.
| alt 74 ledelsespersoner valgte at svare. Undersggelsen har dermed givet en bade
dekkende og grundlaggende indsigt i kommunernes prioriteringer og strategier, som
ligger til grund for det videre arbejde med medicinpaedagogik. Samtidig har surveyen vaeret
et godt afseet for at skabe kontakt til relevante fagfolk fra praksis.

Telefoninterview

Der er gennemfgrt 93 telefoninterview med ledere og medarbejdere fra socialpsykiatriske
botilbud eller bostgtteomradet, som har erfaring med og saerlig viden om perspektivrige
medicinpaedagogiske metoder. Interviewpersonerne er udvalgt pa baggrund af besvarelser
i surveyen, indsendte praksisbeskrivelser (se nedenfor) og med afsaet i interview, hvor en
interviewperson har henvist til andre fagpersoner fra samme tilbud, som det ville vaere
nyttigt atinterviewe.

Der er udviklet en omfattende interviewguide med en bruttoliste af spgrgsmal indenfor
forskellige medicinpadagogiske temaer. Det har ikke vearet hensigten at stille alle
spgrgsmal i alle interview, men derimod at give intervieweren mulighed for at dykke ned i
de temaer, som undervejs i et interview har vist sig relevante for det givne sted. Valget af
den metode fglger af, at medicinpadagogik har karakter af at vaere et meget abent
genstandsfelt, som forudseetter en eksplorativ tilgang. Med andre ord har interviewerne i
mange tilfaelde skullet lede lzenge for at finde frem til de medicinpadagogiske elementer.

Interviewmaterialet prasenteres i en rakke metodebeskrivelser. Der er foretaget en
bearbejdning af interviewene med afszt i de 12 medicinpadagogiske temaer (se kap. 1.3).
Et interview har derfor kunnet resultere i flere metodebeskrivelser. Telefoninterviewene
har vaeret den primaere datakilde for metodebeskrivelserne.

Indkaldelse af praksisbeskrivelser

Sidelgbende med telefoninterviewene er der via mailkommunikation samt annoncering i
faglige nyhedsbreve og tidsskrifter indkaldt praksisbeskrivelser fra hele landets
socialpsykiatriske bosteder og fra bostgtteomradet. | en skabelon er fagfolk blevet
opfordret til at beskrive egen medicinpadagogisk praksis samt de udfordringer, der
opleves i arbejdet. Praksisbeskrivelserne har dels veeret en nyttig videnskilde, dels
bidraget til at opspore relevante interviewpersoner og endeligt fungeret som grundlag for
udveelgelse af deltagere til temadage om medicinpadagogik (se nedenfor). Der er i alt
modtaget 43 praksisbeskrivelser.

Temadage

Der er afholdt to temadage i henholdsvis Bagsvaerd og Aarhus i januar 2011. Temadagene
er malrettet ledere og medarbejdere fra socialpsykiatri, bostgtte og hjemmepleje.
"Adgangshilletten” til temadagene var pa forhand at indsende beskrivelser af den
medicinpaedagogiske praksis. | hver temadag deltog ca. 60 fagfolk, og der blev begge
steder givet afslag til 15-20 personer. Temadagene bgd pa faglige oplaeg, og
medicinpaedagogiske temaer blev sat pa dagsordenen ved at hver deltager medvirkede i to
workshops efter eget valg. En workshop fungerede som en selvstyrende gruppe, hvor
deltagerne fik lejlighed til at udveksle erfaringer og drgfte udviklingsperspektiver med



afseet i tre pa forhand stillede spgrgsmal. Diskussionerne fra hver workshop er
efterfglgende bearbejdet og sammenfatteti denne rapport.

Kortlaegningsbesgg

Pa baggrund af telefoninterview og praksisbeskrivelser er der udvalgt fem tilbud, der
arbejder med serligt perspektivrige metoder og praksisformer. | fire af disse er
gennemfgrt besgg med det formal at opna et dybere indblik i stedets medicinpaedagogiske
praksis. De fire besggte tilbud er Blakargard i Region Midtjylland, Sukkertoppen i Vejle
Kommune, Slotsvaenget i Lyngby Taarbak Kommune samt Haslegardskollegiet i Aarhus
Kommune. Derudover er der gennemfgrt et fokusgruppeinterview med medarbejdere og
ledere fra Bornholms Regionskommune.

| udveelgelsen af steder er der lagt vaegt pa, at undersggelsen samlet set skal dakke et sa
bredt omrade af de medicinpaedagogiske metoder og praksisformer som muligt. Savel
deltagerne i besggene som de anvendte dataindsamlingsmetoder har derfor varieret. To
steder er der gennemfgrt saerskilte fokusgruppeinterview med brugere; et sted er der
gennemfgrt fokusgruppeinterview med brugere og pargrende samlet, og her var endvidere
to af brugernes kontaktpersoner med som stgtte for brugerne; et sted har brugere og
personale deltaget i feelles fokusgruppeinterview; tre steder er der gennemfgrt
fokusgruppeinterview med medarbejdere og ledere; og endelig er der gennemfgrt
personlig interview et sted. Interviewene med brugere og pargrende er blevet udfgrt med
bistand fra uddannede brugerevaluatorer. Interviewene fra kortla&gningsbesggene er
bearbejdet til metode- og praksisbeskrivelser. Bruger- og pargrende perspektiver
praesenteres som et saerskilt tema, pa neer det tilfeelde, hvor brugere og medarbejdere har
deltaget i samme fokusgruppe. Her praesenteres resultaterne under gvrige relevante
temaer.

Litteraturstudie

Der er foretaget en litteratursggning i samarbejde med Psykiatrisk Forskningsbibliotek,
Aarhus Universitetshospital. S@gestrategien er tilrettelagt med henblik pa at indfange
medicinpaedagogiske metoder, ogsa hvor disse betegnes med andre termer. Sggeordene
er kategoriseret i blokke med temaerne: mestringsstrategier/recovery/rehabilitering;
behandling/ alternative / komplementaere strategier; boform
(bostgtte/botilbud/ambulante); sygdomme; psykoedukation. Indenfor hver kategori er
defineret en reekke sggeord, og blokkene er efterfglgende kombineret i sggningen.
Sggningen blev begranset til voksne, publikations ar fra ar 2000 samt sprog (norsk,
svensk, dansk, engelsk, tysk, fransk). Sggestrategien blev yderligere kvalificeret af
medlemmer af projektets tilknyttede ekspertgruppe.

Der er sggt i medicinske, psykologiske, socialpsykiatriske, sociologiske og sygeplejefaglige
databaser. Godt 40 relevante artikler blev fundet. Derudover indgar artikler, som er fundet
via referencer fra den systematiske sggning. Artiklerne er efterfglgende bearbejdet i en
raekke temaer. Litteraturstudiet giver et overblik over den viden, der internationalt findes
om det medicinpaedagogiske omrade. Det kan konstateres, at studier, undersggelser og
beskrivelser malrettet medicinpaedagogisk arbejde er sparsom. Litteraturstudiet har
bidraget til kvalificering af analysen af kortlaegningsmaterialet, ligesom den taenkes
anvendt i forhold til det videre arbejde med udvikling og afprgvning af
medicinpaedagogiske metoder.



Kvalitetssikring af metode- og praksisbeskrivelser

Alle metodebeskrivelser har gennemlgbet tre kvalitetssikringsfaser. Der er foretaget en
intern valideringsproces pa baggrund af f@rste version af metode- og
praksisbeskrivelserne, hvor seniorkonsulent Knud Ramian har koemmenteret og peget pa
problemstillinger og omrader i metodebeskrivelserne, der har kraevet yderligere belysning.
Pa baggrund af kommentarerne har interviewerne revideret metodebeskrivelserne og
eventuelt gennemfgrt opfglgende interview. Afslutningsvist er alle metodebeskrivelser
sendt til hgring hos interviewpersonerne med henblik pa faktuelle fejl og indholdsmaessige
@ndringer. | forbindelse med afrapporteringen er der laest korrektur pa alle
metodebeskrivelser, og der er foretaget en sidste kvalitetssikring, som har betydet, at 18
metodebeskrivelser er frasorteret og ikke indgar i kompendiet.

Laesevejledning

Denne korte version af kompendiet indeholder 12 afsnit med introduktion til
medicinpaedagogiske metoder og praksisformer. Hvert afsnit indeholder en begrundelse
for den medicinpaedagogiske relevans af temaet, og der fremhaeves med fed skrift
konkrete socialpsykiatriske tilbud, som har perspektivrige erfaringer og resultater indenfor
det givhe tema. | de fleste temaer er der foretaget en yderligere kategorisering,
eksempelvis er temaet "Samarbejde med sundhedsprofessionelle” yderligere opdelt i
"Borgerens rolle i samarbejdet” og "Rammerne for samarbejdet med ordinerende lz&ge
eller psykiater”.

Bagerst i kortleegningskompendiet er alle kortlagte tilbud oplistet regionsvist med
angivelse af de enkelte tilbuds malgrupper samt hvilke medicinpaedagogiske temaer og
elementer, der arbejdes med.



Undervisning, kurser og kompetenceudyvikling

I medicinpazdagogikken tager man udgangspunkt i, at borgeren er eksperten pa egen
medicinering og skal kunne overtage mest mulig ansvar for egen medicin og kende til
komplementere mestringsstrategier. En forudsatning for at fagfolkene kan understgtte
denne proces og fungere som baorgernes kvalificerede vejledere er, at de har tilstraekkelig
viden om medicin, dens virkninger, bivirkninger mv. Det stiller krav om Igbende kvalificering
af fagfolkene blandt andet i form af kompetencegivende kurser og undervisning.

Interessante erfaringer og resultater

Kortlaegningen har vist, at der er sket en betydelig oprustning af undervisningen omkring
medicin i de seneste ar. Mange steder handler kurser fortsat primaert om farmakologi og
sikker medicinhandtering, men kortleegningen har fundet interessante eksempler pa
inddragelse af medicinpadagogik i undervisningen, hvoraf iszr fglgende tre tilgange skal
fremhaves.

Undervisning der udnytter borgerens erfaringer og ekspertise

Flere steder er der flles deltagelse af borgere og personale i undervisningssammenhang
med henblik pa at udnytte borgernes erfaringer og perspektivere undervisningens indhold i
forhold til borgernes konkrete erfaringer. | socialpsykiatrien i Hgje Taastrup har borgere
og medarbejdere deltaget i feelles diplomuddannelse. Borgernes deltagelse og anvendelse
som coach i undervisningen har efterfglgende bidraget til en staerkere relation og stgrre
fortrolighed i samtaler med personale om medicin. Ogsa pa Rosengarden i Ringkgbing-
Skjern har man erfaring med velfungerende fallesundervisning for personale og beboere,
blandt andet via undervisning af en farmaceut. Det er en del af stedets recovery
tankegang, at begge parter skal have lige adgang til informationer, fordi det medfgrer
abenhed og ligevaerdighed. Der findes lignende eksempler pa, at borgerne har faet en aktiv
rolle og ligefrem har undervist personalet. Pa botilbuddet Arhusvej 2 i Slagelse Kommune
underviser beboerne botilbuddets pzdagogstuderende. Beboerne fortzller om deres
medicin og virkningen heraf, og skaber dermed en ramme for psykodukation. Erfaringen er,
at seerligt unge beboere er engagerede i at undervise og opnar stgrre bevidsthed om egen
medicin gennem formidlingen.

Internt uddannelsesprogram malrettet forskellige faggrupper

Andre bosteder har udviklet uddannelsesforlgb, som kan rumme forskellige faglige
tilgange. P& Sukkertoppen i Vejle Kommune har man udviklet et internt
uddannelsesprogram malrettet personale med hhv. sundhedsfaglig og ikke-
sundhedsfaglig baggrund. De to kurser har til dels et fzlles indhold, f.eks. tranes
personalet til at varetage rollen som vejleder via fokus pa, hvordan der samarbejdes med
brugere om medicin og konkret gennemgang af enkelte beboeres medicin, men
undervisningen malrettes samtidig deltagernes forskellige medicinkompetencer og
forudseetninger fra grunduddannelse. Derudover arbejder man med forlgb, hvor brugere
treenes i at supervisere medarbejdere. Erfaringen er, at uddannelsesforlgbet sikrer
velkvalificerede medarbejdere, men ogsa at forlgbet er ressourcekraevende.



Kompetenceafklaring af medarbejderes viden om medicin

Et par steder er der fundet eksempler pa systematisk kompetenceafklaring af personale
indenfor medicinrelaterede omrader. Pa Birkevangen i Eshjerg Kommune afdakkes alle
medarbejderes personlige og faglige kompetencer via et maleredskab, hvor en vasentlig
del er medicinadministration og medicinhandtering. Resultatet af den enkeltes maling
sammenholdes med ledelsens vurdering af den enkelte og gnskede kompetencer til
stillingen. Det bruges som afsat for en samtale om kompetenceudvikling. P& Klintegarden
i Region Hovedstaden skal alle medarbejdere kompetenceafklares i relation til standarder i
Den Danske Kvalitetsmodel pa det sociale omrade. Kompetenceafklaringen vedrgrer i dag
primart klinisk farmakologiske aspekter, men det planlegges at integrere
medicinpaedagogiske temaer i kompetenceafklaringen.



Psykoedukation

Et centralt element i medicinpadagogik er psykoedukation. Psykoedukation er den
metode, der oftest kombineres med medicinsk behandling og derfor knytter sig til den
psykiatriske behandlingsindsats. Med et medicinpsedagogisk fokus vil psykoedukation
omfatte savel formidling af viden om den medicin de enkelte sindslidende borgere
anvender, en sikker handtering af medicin, udvikling af ansvar og selvforvaltning samt
viden om komplementzere strategier til medicin. Psykoedukation omfatter ogsa
nedtrapning af medicin, treening i at blive ekspert i forhold til egen medicinering samt
treening i at handtere samarbejde og samspil med sundhedsprofessionelle fagfolk.

Interessante erfaringer og resultater

Kortlaagningen har vist, at de medicinske aspekter af psykoedukation spiller en vaesentlig
rolle pd de socialpsykiatriske botilbud. Erfaringen er, at fokus pa medicin i de
psykoedukative tiltag bidrager til en stgrre forstaelse for medicinens betydning, starre
oplevelse af beherskelse af egen medicin, motivation for anvendelse af komplementzre
strategier, tryghed ved at vaere velinformeret, og en mere sikker medicinering.

Kortleegningen viser tydeligt, at der er en stor spaendvidde i de anvendte psykoedukative
metoder og i maden at tilrettela2gge psykoedukative tiltag. Det mest almindelige er
individuelt tilrettelagte forlgb, men gruppebaserede forlgb forekommer ogsa. Indsatsen
kan veere orienteret primart mod enten rehabilitering eller mod omsorg, og medarbejdere
spiller her forskellige roller som hhv. radgiver eller omsorgsperson. Derudover kan
forlgbene veere internt eller eksternt tilrettelagt. Endelig har det vist sig, at malgruppen
spiller en rolle, sarlig synes der at vaere forskel i forhold til indsatser til hhv. yngre og zldre
sindslidende borgere.

Psykoedukation retter sig bade mod sindslidende borgere og deres pargrende, men der er
kun fa eksempler pa psykoedukation i forhold til pargrende.

Individuel eller gruppe psykoedukation

Det er hyppigst forekommende at benytte doseringsituationen og andre dele i
medicinhandteringen, der udfgres sammen med beboeren, som en anledning til individuelt
tilpasset psykoedukation. Mange steder har botilbudene struktureret deres
medicinpaedagogiske indsats i form af individuelt tilrettelagt psykoedukation. Kildegade 52
i Horsens Kommune har gode erfaringer med at udveksle viden om beboerens
medicinanvendelse i forhold til de ugentlige doseringer, og nar man sammen evaluerer
delmal iindsatsplanen. At det foregar pa beboerens pramisser, og at der er en god kontakt
og relation mellem beboer og medarbejder beskrives som fundamentet for
hensigtsmaessig formidling og udveksling af viden. Pa Haslekollegiet i Aarhus Kommune
tilbydes inden en beboers indflytning en udredningssamtale om vedkommendes
medicinanvendelse, og det fungerer som grundlag for det videre psykoedukative arbejde
om medicin. | samtalen drgftes den kommende beboers holdning til behandling, hvilke mal
der kan tankes at vaere med behandlingen, oplevelse af virkninger og bivirkninger mv.



Psykoeduktation tilrettelagt i grupper findes i forskellige udgaver: pa Tornbjerggard i
Odense Kommune er der positive erfaringer med tidsafgraensede gruppestrukturerede
forlgb. Nogle steder har man erfaring for, at beboere, som til daglig er meget lukkede,
abner op i sddanne sammenhange. Pa Sct. Mikkel i Region Midtjylland har man derimod
negative erfaringer med gruppeforlgb, fordi deltagerne fgler det greenseoverskridende at
tale abent om deres sygdom og medicinanvendelse.

Andre steder har man etableret selvhjalpsgrupper: pa Slotsvanget i Lyngby-Tarbak
Kommune findes en selvhjzlpsgruppe for mennesker som har erfaring med anvendelse af
psykofarmaka, og pa Sukkertoppen i Vejle Kommune har man startet laesegrupper, hvor
deltagerne sammen laser relevante romaner som baggrund for deres erfaringsudveksling.
Vurderingen er, at drgftelser imellem brugere bidrager med en anden og meget vaesentlig
form for viden, end traditionelle undervisningsforlgb tilvejebringer.

Internt og eksternt tilrettelagt psykoedukation

De fleste steder er psykoedukationen tilrettelagt internt. Blandt andet P& Orion i Region
Hovedstaden deltager medarbejder og beboere sammen i kursusforlgb om psykofarmaka
og medicinanvendelse. Andre steder tilbyder man eksterne psykoedukative kurser om
medicin, eksempelvis kan beboere Pa Enghuset i Aalborg Kommune deltage i kurser om
medicin pa Aalborg Psykiatriske Sygehus.

Flere steder fremhaeves vigtigheden af medarbejderkvalifikationer i forhold til at
understgtte psykoedukation pa kompetent vis. Pa Sct. Mikkel i Region Midtjylland har man
udviklet en fzlles mappe med henvisninger til forskellige psykoedukative metoder som
inspiration for medarbejderne, og pa Kildegade 52 i Horsens Kommune har hver beboer et
miniteam af medarbejdere knyttet til sig, sa forskellige fagligheder og erfaringer kommer
beboere til gode.

Malgruppens betydning for tilrettel®ggelse af psykoedukation

Flere steder har man erfaring med betydningen af malgrupper i forhold til tilrettelaeggelse
af den psykoedukative indsats. Eksempelvis pa botilbudet Arhusvej i Slagelse Kommune,
hvor der ydes en anden form for motivation og sta@tte til =ldre end til yngre beboere, fordi
de zldre er mere institutionaliserede, mere autoritetstro og desuden sjalden har faet sat
spgrgsmalstegn ved den medicin, de har brugt i mange ar. Yngre beboere er del af en
anden kultur, og har derfor en anden tilgang til eks. samarbejde med psykiatere og evne til
selv at finde viden.

Mange steder baseres psykoedukative tiltag pa handlemuligheder for den enkelte, og i
anerkendelse af den enkeltes behov og erfaringer med medicin. Det betyder, at
medarbejderes rolle i en vis udstraekning sndres fra at vaere omsorgsperson til i hgjere
grad at fungere som radgiver og konsulent. Det er en holdningsandring, som kan spores
mange steder, og som italesattes blandt andet pa Sukkertoppen i Vejle Kommune.



Personlig medicinvejleder

Endelig skal navnes et sarligt tiltag, som Region Sjallands Psykiatriske
Forskningsenhed har tilbudt de seneste to ar. Sindslidende kan her blive tilknyttet en
personlig medicinvejleder, som er en person med brugerbaggrund, og med erfaring i at
anvende medicin i tilknytning hertil. Medicinvejledere modtager et uddannelsesforlgb, bl.a.
for at tilegne sig tilstreekkelig farmakologisk viden. Vejledernes rolle er generelt at stgtte
den sindslidende i at forholde sig personligt til den ordinerede medicin. Et sadant tiltag
imgdekommer i stor udstraekning Patricia Deegans tanker om ‘personlig medicin'.
Erfaringerne er, at vejledning fra en erfaren medicinbruger bidrager med en anden form
for viden, og desuden fremhaves vedkommendes position som 'midt imellem fagpersonale
og pargrende’ som en vigtig position, der bl.a. styrker ligeveerdigheden.



Medicinpadagogik i indsatsplaner

Den medicinske behandling er pa mange socialpsykiatriske botilbud og for sindslidende,
der modtager bostgtte en meget synlig og betydelig del af hverdagen. Den medicinske
behandling, handteringen af den og de fordele og ulemper, der knytter sig til den, har stor
betydning for mulighederne i borgernes hverdag. Derfor er en drgftelse af medicinens rolle
i hverdagen en naturlig del af arbejdet med de individuelle planer pa lige fod med andre
personlige omrader.

| kortlegningen ses primart pa tilbuddenes indsatsplaner®, men koblingen til
myndighedsomradets § 141 planer er naturligt inddraget flere steder. Erfaringerne viser,
at nar medicin inddrages i indsatsplaner, opstar der den ngdvendige individualisering og
helhedsvurdering. Indsatsplanerne kan anvendes til at indga aftaler med borgeren om,
hvad formalet med den medicinske behandling skal vaere. Det kan eksempelvis dreje sig om
stgtte og hjeelp til den enkeltes recovery proces, hvilke redskaber og metoder, der skal
anvendes og aftaler om, hvordan og hvornar den medicinske behandling skal evalueres.

Interessante erfaringer og resultater

Pa baggrund af kortlaegningen kan der foretages en kategorisering af arbejdet med
indsatsplaner. Det ser ud til, at indsatsplanen sarligt har tre perspektivrige
anvendelsesformer, som ikke er gensigt udelukkende. Indsatsplaner anvendes til: 1) at
starte og falge op pa en dialog med borgeren om medicin, sa medicinen bliver et redskab til
opnaelse af planens mal, 2) at indga specifikke aftaler om borgerens ansvar omkring
medicinen og dens handtering og 3) til at skabe samarbejde omkring indsatsen,

Anvendelse af indsatsplanen til Isbende dialog og opfeigning

Pa Sukkertoppen i Vejle Kommune arbejdes med en eksplicit graduering af indsatsen i tre
niveauer afhangigt af borgernes kompetencer. Gradueringen anvendes i arbejdet med
indsatsplanerne til at indgd individuelle aftaler med beboerne om, hvordan
medicinhandtering fungerer bedst for den enkelte, og hvad de naste skridt mod stagrre
grad af selvstaendig medicinadministration er. Erfaringen er, at sarligt yngre beboere kan
deltage aktivt i planarbejdet og formulere mal og stille krav til egen medicinering.

Det ser ud til, at faste aftaler om, hvornar og hvordan indsatsplanens mal skal evalueres er
nyttigt. P4 Thorupgarden i Kgbenhavns Kommune evalueres indsatsplanerne hver 4.
maned, hvor man eksempelvis kan tale om mgnstre i borgerens anvendelse af P.N. medicin.
Sammen med kontaktpersonen drgftes behovet og eventuelle komplementaere strategier
til medicin. Hvis der indgds afale om afprgvning af komplementare strategier oprettes et
sarskilt indsatsark til indsatsplanen, hvor aftaler, mal og evalueringsplan beskrives.
Erfaringen er, at indsatsplanen og den systematiske opfglgning motiverer beboerne til at
forholde sig til egen medicin.

® Der anvendes i dette sammenfattende afsnit begrebet indsatsplaner om borgernes planer, der udarbejdes i
tilbuddene. Der findes forskellige lokale betegnelser for disse planer, f.eks. samarbejdsaftaler, individuelle planer
og personlige planer.



Flere steder har man erfaringer med at starte dialogen om medicin allerede i forbindelse
med udarbejdelse af den indledende plan ved indflytning. Pa Haslegardskollegiet i Aarhus
Kommune klarla2gges beboerens ressourcer og den enkeltes holdninger til medicin ved
indflytningssamtalen. Pa Skt. Mikkel i Region Midtjylland drgftes medicin med borgerne
som et af de fgrste emner efter indflytning. Der indgas konkrete aftaler om, hvor meget
beboeren selv gnsker at administrere, hvem der bestiller, og hvordan medicin opbevares.
Der formuleres delmal og mal ift. medicin og beboerens eget ansvar og indsats beskrives.
Efter indflytning holdes manedlige individuelle temamgder med afsat i den individuelle
plan, hvor medicin drgftes og eventuelle aftaler om justering indgas.

Anvendelse af indsatsplanen til at indga konkrete medicinaftaler

Mange steder anvender man indsatsplanerne til atindga specifikke aftaler med beboerne. |
kortleegningen navnes en rekke konkrete aftaler, f.eks. delmal om at borgeren skal kunne
dispensere egen medicin, aftaler om handtering af P.N. medicin og aftaler om nedtrapning
af benzodiazepiner. Pa Lindevang i Helsingegr Kommune har man erfaring med at
udarbejde skriftlige aftaler med afstemning af forventninger vedrgrende beboere, der
svinger i medicinindtag. | de gode perioder indgds en aftale, som eksempelvis kan beskrive
den form for stgtte, beboeren har brug for, nar han far det darlig. P4 Kragelund i Aarhus
Kommune er man ved at udvikle en medicinkontrakt, som kan bruges til at fastholde fokus
pa indgdede aftaler. Kontrakten skal galde alle beboere og blandt andet beskrive, hvem
der bestiller og doserer medicin, hvor mange doser medicin personalet udleverer til
beboeren ad gangen, hvordan medicinen opbevares, samt hvornar kontrakten skal
evalueres.

Anvendelse af indsatsplanen til at skabe sammenhang i indsatsen

| kortlaegningen er der ikke fundet mange eksempler pa anvendelse af indsatsplanen til at
beskrive aftaler med eksterne sundhedsprofessionelle. Nogle steder arbejdes med mal for,
hvordan borgerne skal blive i stand til at kontakte lzege eller psykiater, men der er generelt
mangel pa aftaler om de eksterne sundhedsprofessionelles rolle i indsatsen, eller hvordan
deres viden skal anvendes i opfglgningen pa malene i indsatsplanen. Der efterspgrges en
stgrre sammenhang mellem botilbuddets planer og de aftaler, der indgas mellem beboer
og psykiater eller l2ge. Konkret gnskes eksempelvis en medicinsk handleplan, hvor laegen
eller psykiateren kan beskrive formalet med medicinen, varighed af medicinering,
muligheder for nedtrapning og begrunder anvendelsen af praeparater med sveere
bivirkninger. En medicinsk handleplan vil kunne sikre vidensoverfgrsel ved skrift mellem
psykiatere, og sikre at personalet er informeret om centrale forhold vedrgrende beboere,
der ikke gnsker deltagelse af personale ved besgg hos psykiater.



Medicininstrukser

Da medicininstruksen er pabudt af Sundhedsstyrelsen, er den et centralt og universelt
redskab ogsa til formulering af medicinpadagogik pa arbejdspladsen. Medicininstrukser
kan bidrage til at skabe klarhed omkring opgaver, roller og ansvarsfordeling. Der er ingen
tvivl om, at gode medicininstrukser er med til at hgjne kvaliteten af arbejdet og reducere
antallet af fejl. Det forudsatter imidlertid opfyldelse af flere forhold. Heriblandt at der er
en klar og gennemtaenkt overensstemmelse mellem instruksen og Sundhedsstyrelsens
retningslinjer. Samtidig skal instruksen vare udviklet lokalt og taenkt ind i den lokale
kontekst og endelig skrevet i et sprog, som bade sundheds- og socialfagligt personale og i
bedste fald borgerne kan forsta og anvende.

Interessante erfaringer og resultater

Kortlaegningen har ikke afdakket mange eksempler pa instrukser, og saerligt ikke
instrukser der indeholder medicinpaedagogiske elementer. Det er formentlig udtryk for, at
medicininstrukser de fleste steder ikke fylder meget i hverdagen.

Der hvor det fungerer godt, skaber medicininstruksen en organisatorisk ramme omkring
medicinpaedagogikken, og fungerer som en stgtte og inspiration for fagfolk savel som
borgere. Et af de steder er Birkevangen i Eshjerg Kommune. Her har medicinpaedagogik
sin egen overskrift i medicininstruksen. | instruksen beskrives rolle og ansvarsfordelingen
mellem medarbejderne. Udgangspunkter er, at alle medarbejdere uanset faglig baggrund
skal kunne varetage medicinrelaterede opgaver, men instruksen indeholder samtidig et
kompetenceskema, hvor afdelingslederen beskriver, hvilke typer medicinadministration
den enkelte medarbejder kan handtere. Instruksen beskriver ogsd, at elever og studerende
skal deltage i botilbuddets medicinintroduktion. Endeligt anvendes instruksen til at seette
en padagogisk ramme omkring arbejdet med medicin ved at beskrive stedets recovery
tilgang saledes: "Det er vigtigt at lytte til beboernes oplevelser og erfaringer med medicin,
sa de kan fa kontrol over deres medicin og blive bevidst om, hvad medicinen kan hjzlpe
med, og hvad den ikke hjelper med.”

Pa Sukkertoppen i Vejle Kommune har det sundhedsfaglige personale udviklet en instruks,
som har veeret til hgring blandt det gvrige personale. Instruksen kommer vidt omkring, og
beskriver blandt andet det paedagogiske formal med anvendelse af psykofarmaka, den
paedagogiske indsats vedrgrende brugernes medicinkompetence og muligheden for
anvendelse af komplementare strategier. Medicininstruksen udggr et styrende dokument
for flere af botilbuddets aktiviteter i den medicinpadagogiske indsats, blandt andet
indeholder den procedurer for kommunikation ved ind- og udskrivning af hospital og
knytter ogsa en forhindelse til stedets indsatsplan. Det vurderes, at instruksen har
fungeret som et nyttigt fundament for udviklingen af botilbuddets medicinpsedagogiske
indsats.

| bofzllesskabet Petersborg i Helsinggr Kommune har man gennem de seneste ar
prioriteret udviklingen af medicininstrukser, som kan bidrage til at ensrette personalets
arbejde. Den medicinansvarlige har sparret med eksterne parter, Apotekerforeningen og
Dansk Handicapforbund, omkring udviklingen af instruksen. Der er indfgrt en systematik
omkring medicinhandteringen, som blandt andet indebaerer, at medicininstruksen ligger i
alle beboeres medicinskabe, som bade beboere og personale har adgang til. Instruksen
beskriver, at medicin handteres sa vidt muligt sammen med beboerne, og medicin
dispenseres ikke til beboere, der ikke vil vaere med, uden pa forhand at have informeret
beboeren om, at man g@r deti et bestemt tidsrum.



Medicininstruksen kan pa den made blive en del af psykoedukationen. Det ggr sig ogsa
geldende i botilbuddet Parkvaenget i Glostrup Kommune, hvor instruksen beskriver, at
der skal veere tid og ro omkring udleveringen af medicin, saledes at personalet kan
undervise den enkelte beboer om praeparater, virkning, bivirkning, doseringsformer mv., og
beboeren kan stille spgrgsmal og fa svar. Erfaringen er, at den individuelt tilpassede
udlevering af medicin g@r flere beboere helt eller delvist selvadministrerende, og beboerne
far stgrre indsigt, hvilket mindsker antallet af utilsigtede haendelser



Dokumentation af borgerens brug af medicin

Udvikling af kvaliteten i arbejdet med medicinpsedagogiske problemstillinger forudszetter i
lighed med udvikling af mange andre omrader, en vis grad af dokumentation af, hvad der
gares, og hvilke konsekvenser det har. Dokumentation af den medicinpadagogiske indsats,
f.eks. i form af medicindagbgger og medicinskemaer, er en vej til at opna organisatorisk
lzering og en stgtte i det medicinpaedagogiske arbejde.

I kortlegningen har fagfolkene imidlertid ikke vist stor interesse for emnet. Pa
temadagene blev workshoppen om "Dokumentation og monitorering” aflyst pa grund af
for fa tilmeldte, og dokumentation har ikke vzret et emne, der har fyldt meget i
telefoninterviewene.

Interessante erfaringer og resultater

De erfaringer, der er indhentet tyder pa, at temaet dokumentation meningsfuldt kan
opdeles i tre kategorier, henholdsvis elektroniske dokumentsystemer, monitorering af
indsatsen og utilsigtede heendelser.

Elektroniske dokumentsystemer

Flere steder arbejdes fortsat med handskrevne medicinskemaer. Den praksis betegnes
bade som tidskraevende og at indebare stor risiko for fejl. Der ses dog en stigende
anvendelse af forskellige former for elektronisk journalfgring i forbindelse med
dokumentation af medicinindtag- og handtering. Det kan vare Bosted systemet (f.eks.
Pedersvaenge i Kgge Kommune) og EKJ (f.eks. Parkvaenget i Glostrup Kommune). Et af de
steder, hvor det elektroniske dokumentsystem er anvendt som stgtte for
medicinpaedagogik er Sukkertoppen i Vejle Kommune, hvor man anvender systemet
UnigLiv til dokumentation af beboernes medicinforbrug. Fra systemet udskrives
oversigter, som opbevares sammen med beboerens medicin i dennes lejlighed. Erfaringen
er, at det IT-baserede system har bidraget til at reducere antallet af fejl, men ogsa at det
giver menneskelige og tekniske udfordringer at anvende IT.

Monitorering af indsatsen

Der ligger et stort udviklingsomrade i systematisk dokumentation af virkningen af det
medicinpaedagogiske arbejde, herunder virkningen af @&ndringer i medicin. Mange steder
har man fornemmelser af effekten, men kun sparsom dokumentation. P& Tornbjerggard i
Odense Kommune har man erfaringer med systematisk monitorering af effekten af NADA
behandling. Fgr og efter behandling har man for alle beboere registreret forbruget af
antipsykotisk og antidepressiv medicin, benzodiazepiner samt P.N. medicin. Malingerne er
gentaget et og tre ar efter start af behandling. Malingerne er sammenholdt med beboernes
egne oplevelser af effekt og medarbejdernes observationer.

Utilsigtede handelser

Med @get medbestemmelse og ansvar for medicin gges samtidig beboernes ansvar for
korrekt medicinering. Som en naturlig del af den medicinpaedagogiske indsats bgr
beboerne derfor inddrages i lzeringen omkring fejlmedicinering og utilsigtede handelser. |
kortlaegningen er det kun lykkedes at finde ét eksempel pa systematisk inddragelse af
beboerne. Det er pa Lindevang i Helsinggr Kommune, hvor de fleste beboere er involveret i
doseringen af medicin, og nar der opstar utilsigtede handelser, tales der med beboeren
om hzendelsen, og beboeren bliver opfordret til at tage ansvar for, at medicin huskes og
tages korrekt. Beboerne far dermed et medansvar for at nedbringe risikoen for fejl.



Der er desuden forskellig praksis for opfglgning pa utilsigtede handelser. Nogle steder
bearbejdes haendelser pa faste personalemgder, typisk hver 2.-4. maned, hvor alle
medarbejdere kan deltage i drgftelsen og fejllaringen (f.eks. Kragelund i Aarhus Kommune
og Boligerne pa Jagtvej i Favrskov Kommune). Andre steder er ansvaret for opfelgning pa
utilsigtede handelser placeret hos en, eventuelt fra en sarlig medicingruppe. Sidstnavnte
praksis ses pa Slotsvaenget i Lyngby-Taarba&k Kommune, hvor ansvaret for at erfaringer
fra de utilsigtede haendelser bearbejdes og omsattes er placeret hos en person, i dette
tilfeelde en farmaceut med brugerbaggrund. Erfaringerne tyder pa, at det har en god
effekt at samle viden og opfglgning pa utilsigtede haendelser hos enten én eller fa
personer, som tildeles et seerligt ansvar.



Organisering

Indsamlingen af erfaringer omkring temaet organisering peger pa, at der er mange
organisatoriske forhold, som kan have betydning for medicinpadagogikken. Erfaringerne
grupperer sig indenfor fglgende omrader:

e Ansvarsfordeling i medarbejdergruppen: specialisering/ spredning af kompetencer

e Personalesammensatning: pedagogisk/ sundhedsfagligt

e Ansvarsfordeling mellem medarbejdere og beboere for medicinhandtering

e Fordeling af opgaver mellem botilbud og behandlingspsykiatri/misbrugscenter

e Tilbudstype: midlertidigt/ permanent, bestemte malgrupper

e Overordnede krav og politikker, herunder sundhedsstyrelsens retningslinjer

e Ledelsensrolle

Nogle af disse omrader kan vare behandlet i medicininstruksen. Den rolle og
ansvarsfordeling man velger i sin organisering har betydning for, hvor der opstar
paedagogiske dilemmaer og muligheder. De padagogiske udfordringer der kan opsta, hvis
en beboer ikke gnsker eller formar at felge forskrifterne for den medicinske behandling,
kommer til at ligge hos forskellige personalegrupper, afhzngigt af hvor det
medicinpaedagogiske ansvar er placeret. Nogle potentielle konfliktomrader, sdsom antabus
administration, vaelger botilbuddene ofte at l2egge helt udenfor eget reqi, fordi de er sveere
at handtere samtidigt med at den gode relation bevares.

Interessante erfaringer og resultater
Specialisering eller spredning af kompetencer i personalegruppen

Krav til personalets viden om medicin og relationer til beboerne gar igen i overvejelser
omkring, hvilken organisering der er hensigtsmaessig. | nogle tilfeelde kan prioriteringen af
viden eller relationer vaere modsatninger, men der er forskellige gode eksempler pa,
hvordan specialiseret viden kan formidles ud i hele personalegruppen, sa relationsarbejdet
samtidigt kan tilgodeses

Opgave- og ansvarsfordeling i medarbejdergruppen varierer fra en specialisering af
kompetencer omkring medicin til en udbredelse til alle kontaktpersoner. Fordele ved en
spredning af ansvar og kompetencer kan vare, at de personer med bedst relationer til
borgerne tager sig af medicinomradet. Pa Socialpsykiatrisk Center i Sorg er det ud fra
denne begrundelse altid kontaktpersonen, der tager samtaler om medicin med beboeren.
Hvis der er konflikter er det seerligt vigtigt, at det er en person beboeren har tillid til, der
tager samtalen. Spredning af ansvar indebaerer en udfordring i forhold til opkvalificering af
medarbejdere. Andre steder vil man mene det modsatte, og for ikke at skade relationen
overtager en anden end kontaktpersonen ved konflikter. Det sker eksempelvis pa Orion i
Region Hovedstaden. Ogsd pa Klintegarden i Region Hovedstaden har man valgt at
centralisere arbejdet i teams, som er ansvarlige for praktiske aspekter af en beboers
medicinanvendelse ud fra den betragtning at det gger den faglige kvalitet af indsatsen og
at det er ressourcebesparende.

Fordele ved en specialisering kan vere stgrre videnskoncentration om medicin og
mulighed for at holde fokus pa omradet. Pa Sct. Mikkel i Region Midtjylland oplever man,
at det giver et starre engagement i arbejdet med medicin at vaere en medicingruppe. Ved
at alle teams samt ledelsen er repraesenteret i gruppen, er der en hurtig vej fra
medicingruppen til hele medarbejdergruppen og omvendt. Det letter implementeringen af



medicinpaedagogiske tiltag. | bostgtten pa Bornholm har alle to kontaktpersoner, hvoraf
den ene har specialviden omkring medicin.

Pa Slotsvanget i Lyngby har man ansat en klinisk farmaceut med brugerbaggrund som
overordnet medicinansvarlig, der kan radgive beboerne og det gvrige personale. Det er
med til at sikre kvalitet i brugen af medicin, bade i forhold til at udvikle brugerperspektivet
og i forhold til en farmakologisk faglighed. Tiltaget er med til at skabe opmarksomhed
omkring medicinpadagogisk i beboernes hverdag.

Diskussionen omkring specialisering bringer ofte overvejelser omkring faggrupper med sig,
da spredning af ansvar indebaerer inddragelse af padagogisk personale pa et tidligere
sundhedsfagligt omrade.

Beboerne tager ansvaret

Ansvarsfordeling mellem medarbejdere og beboere i forhold til medicinhandtering er en
centralt omrade i det medicinpaedagogiske arbejde mange steder. Det udtrykker et gnske
om at beboerne bliver aktive i opgaver omkring bestilling, opbevaring, dosering og
udlevering af medicin. Dermed sker der en overfgrsel af ansvar fra medarbejderne til
beboerne. Der er mangeartede muligheder for at personalet kan hjxlpe og at beboerne
kan deltage, og resultatet er en gradvist gget selvforvaltning,

Pa Rosengarden i Ringkgbing-Skjern er hjelpen med medicinhandtering en dynamisk
indsats, der reguleres i takt med beboerens kompetencer. For at sikre, at beboerne har sa
meget ansvar som muligt, er der en gruppe af serligt medicinansvarlige, som har til
opgave at udfordre ansvarsfordelingen mellem personale og beboer. Det sikrer, at
personalet slipper administrationen igen, nar borgeren kan varetage det selv.

Pa Ungekollegiet i Holbak ggr man meget ud af at vaere et midlertidigt tilbud, der pa sigt
skal fa beboerne ud i mere selvstaendige boformer. Det er en staerk motivationskilde for
beboerne til at tage ansvar. Malsatningen er, at beboerne skal tage deres medicin fordi det
hjzlper og ikke fordi nogen siger det. Det betyder, at beboerne har mulighed for at
eksperimentere med deres medicin, hvilket sker i samarbejde med en psykiater.

Nar beboerne selv administrerer medicin far personalet en konsulentrolle, der bade stiller
krav til personalets og beboerens viden om medicin. Det kan vare en stor omveeltning, hvis
personalet tidligere har fungeret som omsorgsperson, og det kan vare en balancegang at
bevare det faglige ansvar, nar de praktiske opgaver lzegges ud til beboerne. Det er ofte kun
diffust beskrevet, hvordan personalet skal handtere den nye type medicinpazdagogisk
ansvar, men der tegner sig nogle elementer i konsulentrollen:

e atstille sin viden til radighed

e atformidle sine observationer tydeligt

e atudvikle reelle valgmuligheder sammen med borgeren

e atstgtte/treene borgeren til at gennemfgre sine valg



Samarbejde med sundhedsprofessionelle

I en medicinpaedagogisk sammenhaeng styres samarbejdet med andre
sundhedsprofessionelle af borgerens malsatninger. De vil ofte veere formuleret i
borgerens handleplan/ indsatsplan. Der er ofte mange akt@rer, der skal spille sammen om
borgernes malsatninger, dvs. at primart ordinerende laege/psykiater, psykiatrisk afdeling
og apoteket skal spille sammen om disse malsatninger. Det sker mest gnidningsfrit, hvis
alle parter inklusiv borgeren selv har forstaelse for medicinpaedagogiske overvejelser.

Interessante erfaringer og resultater

Kortlaegningen viser, at der er mange - bade praktiske og faglige - udfordringer
samarbejdet med eksterne sundhedsprofessionelle. | kortleegningen understreges
betydningen af, at der afsaettes tid til samarbejdet, men ogsa at der udvikles en forstaelse
for hinandens faglighed og vilkar. Nedenstdende beskrives de centrale fund, men der er
indhentet mange erfaringer om temaet med mange nuancer, som kan lases i
metodebeskrivelserne.

Borgerens rolle i samarbejdet

Der er stor variation i, hvordan borgerens mgde med psykiater eller Izege forberedes, og i
den rolle borgeren henholdsvis personalet spiller. | nogle tilfaelde er kontaktpersonen blot
et omsorgsfuldt bindeled til psykiateren, i andre tilfelde ses erfaringer med at
fagpersonen traener borgeren til samarbejdet med aktgrerne. Det ses eksempelvis pa
Slotsvanget i Lyngby-Taarbak Kommune, hvor fagpersonen og borgeren forud for mgdet
med psykiateren forbereder sig pa at borgeren kan beskrive sin medicins virkning og
bivirkning, eventuelle gnske om nedtrapning og formulere en plan for en recoveryproces.
Der arbejdes i gvrigt ud fra et princip om, at medarbejdere aldrig taler med en psykiater
uden en beboers tilstedevaerelse. Flere andre steder er der tilsvarende erfaringer med at
forberede borgeren. Nogle steder aftales rollerne individuelt i indsatsplanen, andre steder
er der en fzlles opfattelse af, hvilken rolle kontaktpersonen eller den medicinansvarlige
spiller.

Samarbejde omkring ordination og nedtrapning af benzodiazepiner

Nedtrapning af et sommetider arelangt forbrug af psykofarmaka kan vare en del af den
medicinpaedagogiske indsats. Det kreever stor omhu af alle involverede parter, da det kan
tage lang tid (ar). Ved nedtrapningsforlgb er det specielt vigtigt, at fagfolkene kan
samarbejde med borgerne om udvikling af andre mestringsstrategier end den medicinske
behandling. Samarbejdet omkring nedtrapning ma ske i samarbejde med bade den
praktiserende lzege og psykiateren. Der meldes generelt om positive erfaringer med
nedtrapning.

Nedtrapning af benzodiazepiner kan udggre en sarlig udfordring, nar borgerens
ordination overskrider Sundhedsstyrelsens anbefalede retningslinjer, og nar det resulterer
i en reel afthangighed. Der er eksempler pad psykiatere, som konsekvent har holdt sig til
disse retningslinjer og ordineret nedtrapning. Det kan satte borgerens selvbestemmelse
under pres, og kraever derfor et serskilt fokus i en medicinpaedagogisk optik.



Rammerne for samarbejdet med ordinerende Iage eller distriktspsykiater

Der er fundet mange varianter vedrgrende samarbejdets rammer. Nogle steder har man
fast kontakttidspunkt med psykiater eller distriktspsykiatrisk sygeplejerske. Det gaelder
eksempelvis pa Dronninghus i Rudersdal, hvor den psykiatriske konsulent og
distriktssygeplejerske kommer pa besgg hver b. uge og - eventuelt med beboerdeltagelse -
gennemgar alle beboeres medicin samt drgfter nedtrapning og komplementeere strategier
i forhold til medicin. Den psykiatriske konsulent underviser samtidig i nyt psykofarmaka. Ud
fra en recoveryorienteret tilgang tilbydes beboerne selvadministration, hvilket bakkes op
af psykiateren. Der er ogsa steder, hvor hver borger har sin egen lzege, og hvor
samarbejdet aftales individuelt. | botilbuddet Arhusvej 2 i Slagelse Kommune har man helt
fravalgt at fa besgg af en psykiater i huset. Begrundelsen er, at botilbuddet skal opleves
som borgernes eget hjem. Erfaringen er, at en psykiater i huset skaber en tendens til, at
medicinsamtaler bliver et forhold mellem psykiater og personale. Som alternativ kan
beboerne efter aftale fa en distriktssygeplejerske pa besgg, som kan tale med psykiateren,
der sa ordinerer eller justerer medicin. Der er bade medicinpadagogiske fordele og
ulemper omkring valget af fast psykiaterbetjening kontra brug af individuelle
psykiatere/lzeger. Det ser ud til, at regelmassige mgder med samarbejdspartnerne har
positiv betydning for deres forstaelse for, at der arbejdes med rehabiliteringsprincipper.

Samarbejdet med hospitalspsykiatrien

Det generelle billede er, at det er en stor udfordring for alle at fa et velfungerende
samarbejde op at sta, da kulturerne er sa forskellige. Der er imidlertid fundet gode
eksempler pd samarbejdet med hospitalspsykiatrien. Praksisformerne svinger fra helt
individuelle aftaler som er en del af handleplanen, hvor der indgas konkrete aftaler om,
hvad der skal ske, hvis indlaeggelse kommer pa tale (Sukkertoppen i Vejle Kommune), til
generelle samarbejdsaftaler, som forhandles pa lederniveau. Sidstnavnte praktiseres
eksempelvis pa Klintegarden i Region Hovedstaden, hvor ledelsen har faste mgder med
hospitalsledelsen, hvor der drgftes procedurer omkring kommunikation, akutbehandling,
ind- og udskrivning. Erfaringen er, at de faste mgdestrukturer fremmer en dialogbaseret
samarbejdsform. Pa Haslekollegiet i Aarhus Kommune har man netop udarbejdet en
kommunikationsfolder, som beboeren skal medbringe under indlaggelse. Folderen er
endnu ikke er afprgvet, men er interessant fordi den beskriver Haslekollegiets
paedagogiske tilgang, personaledakning, gnsker og forventninger til samarbejdet med
hospitalet.

Samarbejdet med apoteket

Samarbejdet med apoteket har vist sig at vaere peedagogisk betydningsfuldt, f.eks. omkring
borgerens gkonomi. Pa Thorupgarden i Ksbenhavns Kommune arbejder man paedagogisk
med at ggre isa@r yngre beboere bevidste om, at medicin koster penge, og at det er en
udgift, de selv skal finansiere. Thorupgarden har indgdet et godt samarbejde med
apotekets bogholder, som blandt andet indebarer at personale og beboer sammen gar ned
pa apoteket og far oprettet en afdragsordning, og apoteket kontakter botilbuddet, nar
betalingen udebliver. Andre steder har man aftaler med apoteker om, at nar personale og
beboere sammen henter medicin, star en farmaceut til radighed for en kort introduktion til
praeparatets virkning, bivirkning mv.



Komplementare strategier til medicin

Brugen af komplementare strategier er tat knyttet til en recovery orienteret tilgang, dvs.
en forventning om at alle kan komme sig eller fd det bedre. | en sadan kontekst kan
symptomer opfattes som havende rod i faktiske handelser i den sindslidende borgers liv,
og ved at forstd og arbejde med disse symptomer frem for at reducere dem, er der et
potentiale for at tilegne sig mestringsstrategier i forhold til tilveerelsens udfordringer. Der
er saledes fokus pa mere end behandling og symptomreduktion, hvilket komplementaere
strategier giver mulighed for at understgtte. Generelt skal bade medicin og
komplementaere strategier bidrage til at stabiliserer brugerens mentale tilstand, sa der er
mulighed for at arbejde kognitivt, miljgterapeutisk etc. med henblik mestring af
hverdagslivet.

Interessante erfaringer og resultater

Det fremgar tydeligt af kortla2gningens resultater, at langt de fleste botilbud tilbyder
forskellige former for komplementaere strategier til psykofarmaka. Der argumenters med,
at medicin langt fra hj=lper alle, og at medicin ofte har svaere bivirkninger, som forhindrer
borgeren i at arbejde med en bedre mestring af hverdagslivet. Alternativ behandling og
andre strategier bruges som supplement til medicinsk behandling.

Kortlaegningen viser, at der benyttes rigtig mange forskellige modaliteter. De spander lige
fra specialiseret akupunktur (NADA), kost, motion, forskellige former for massage,
aromaterapi, musik, over samtaler og samvaer med andre, til jobsggning/jobfastholdelse
og psykologbistand. Der er mange positive beretninger om deres virkning, men kun fa
steder, som systematisk undersgger virkning af disse strategier. Litteraturen viser staerk
evidens for effekten af NADA-akupunktur i forhold til misbrug, uro, sgvnbesvaer, angst og
koncentrationsbesvaer. Ogsa fysisk aktivitets positive effekt pa mental helbredstilstand er
der solid evidens for.

Kortleegningen viser, at komplementare strategier anvendes enten som alternativ til P.N.
medicin, dvs. til akut symptomreduktion eksempelvis i forbindelse med nedtrapning eller
udtrapning af medicin, eller er malrettet en generel udvikling af mestringsstrategier.

Komplementare strategier anvendt som alternativer til P.N. medicin

NADA-akupunktur er den mest almindelige form for komplementzer strategi, og det
anvendes primart ved uro, sgvnlgshed, angst samt ved abstinensbehandling. Langt de
fleste steder har man den holdning, at NADA skal kunne tilbydes uafhangig af, hvilke
medarbejdere der er pa arbejde, sa som oftest traenes hovedparten af medarbejder i
NADA-akupunktur. Pa Sct. Mikkel i Region Midtjylland har man hver dag NADA café, der
bl.a. anvendes som led i udtrapning af benzodiazepiner.

Nogle steder oplever man, at det kan vaere vanskeligt at motivere til brug af NADA, bl.a.
fordi nogle beboere kan have angst for nale. Pa Blakaergard giver medarbejdere hinanden
akupunktur for at afdramatisere det, og der er udarbejdet en pjece til beboerne om
komplementaere strategier. Desuden arbejdes der pa at la2zgge NADA-akupunktur ind som
P.N. medicin i beboernes medicinmoduler, sa det tydeligt fremstar som en mulighed.

Forskellige former for motion og fysisk aktivitet er ogsa en hyppigt forekommende
komplementaer strategi. De fleste steder tilbydes ga- og Igbeture som alternativ til P.N.
medicin, men mange steder er motion ogsa organiseret i en fastlagt struktur. Pa
Bostederne i Ballerup Kommune bruges motion som alternativ bl.a. pa baggrund af den



solide evidens, der er for positive virkninger af motion. Motion er her organiseret i en
idraetsforening, og der tilbydes mange forskellige typer. Erfaringen er, at det giver
beboerne mere energi, gget bevidsthed om krop og sundhed samt bedre omsatning af
medicin og derfor bedre mulighed for nedtrapning af medicin.

Det synes at vaere en generel udfordring at motivere til deltagelse i idraet. Nogle har gode
erfaringer med at organisere idraet udenfor institutionen, fordi der sa fokuseres pa
idraetten i sig selv, og det sjove ved at dyrke idraet, frem for at det bliver en del af
behandling. Samtidig kan det dog vaere en yderligere barriere for en del beboere at skulle
udenfor botilbuddet. Pa Sukkertoppen i Vejle Kommune har man derfor udover idraetsklub
i kommunen ogsa pa institutionen indrettet sig, sa der her er mulighed for forskellige
former for fysisk aktivitet. Der tilbydes ogsa healingsmassage i omgivelser, som er
indrettet, sa de adskiller sig meget fra institutionelle rammer. | Bostgtten pa Bornholm har
man gode erfaringer med at implementere en form for 'selvmotiverende idraetskultur’,
som fremmer brugeres interesse for og lyst til at deltage i idraetsaktiviteter. Dyrkelse af
motion er her generelt et emne, man dr@gfter med borgerne som en naturlig del af
hverdagen, og det indgar eksempelvis som et element ved borgerens introduktion til
stedet.

pa Skibet i Frederikssund Kommune har hver beboer udarbejdet en vaerktgjskasse, som er
et skriftligt dokument, der beskriver de komplementaere strategier, der akut kan tages i
brug, eks. ved behov for P.N. medicin, hvor der sa er mulighed for at henvise til dokumentet,
der er haengt op i lejligheden.

Komplementaere strategier anvendt som led i tilegnelse af mestringsstrategier
NADA anvendes som navnt ogsa ofte i forhold til ned- og udtrapning af medicin samt
forebyggende mod uro og s@vnbesvaer.

Ogsa kost spiller en rolle som komplementaer strategi. Pa Nybrogard i Gladsaxe Kommune
er der ansat en gkonoma, der underviser beboere i sammenhangen mellem kost og
medicin. Kost og medicin drgftes pa falles mgder, og erfaringen er at beboerne gnsker
kostandringer jf. de anvisninger, der gives. Pa Pedersvaenge i Kege Kommune er der ansat
en 'paedakok’, som skal motivere til sund kost, der kan mindske behov for medicin.

Socialpsykiatrien i Hgje Tastrup Kommune har ansat en jobkonsulent, hvis opgaven er at
skabe aktiviteter i form af meningsfyldt arbejde, hvilket opfattes som supplement til
medicinering.

Den generelle erfaring med implementering og forankring af komplementaere strategier til
medicin er dels, at det afhaenger meget af medarbejder interesser og kompetencer, og dels
at det kraever et vedholdende ledelsesfokus, bade i forhold til de holdningsaendringer det
kreever blandt medarbejdere og beboere og i forhold til uddannelse af medarbejder til rette
kompetencer.



Dilemmaer

Der er indbygget et spandingsfelt for personalet mellem at vaere loyal overfor
behandlerens ordination og vaere loyal overfor beboerens gnsker omkring medicinbrug. De
interviewede botilbud har forskellige strategier til forvaltningen af dilemmaer, eksempelvis
at &ndre personalets rolle, oplyse og ansvarligggre den enkelte beboer eller at mediere i
samarbejdet med behandleren. Dilemmaforvaltning opfattes som en ledelsesopgave.

Dilemmaerne er beskrevet lgbende under de enkelte temaer i kortleegningsrapporten, og
derfor er denne gennemgang ikke udtgmmende i forhold til de dilemmaer, det
medicinpaedagogiske arbejde indebaerer.

Interessante erfaringer og resultater

Variationer af compliance dilemmaet

Hvis en beboer ikke gnsker eller ikke formar at tage sin medicin som foreskrevet, kan der
opsta et compliance dilemma mellem borgerens ret til selvbestemmelse og efterlevelse af
behandlerens ordination. Det er serligt tydeligt, hvis beboeren har en retspsykiatrisk dom.
Noncompliance kan bade veaere, at borgeren tager mere eller mindre medicin end ordineret,
eller tager det pa en anden made end ordineret.

Pa Orion i Region Hovedstaden oplever man, at det kan vaere skadeligt for relationen
mellem borger og kontaktperson, hvis kontaktpersonen presser beboeren til at tage sin
medicin. Derfor har man valgt en rollefordeling, hvor det er en sygeplejekonsulent, der
overtager medicingivningen, hvis der er konflikter. Det giver en tydelighed i
opgavefordelingen bade overfor beboeren og i forhold til, hvor kontaktpersonen kan fa
assistance. Andre steder vaelger man, at det netop er kontaktpersonen, der skal forvalte
medicin i konfliktsituationer, fordi kontaktpersonen allerede har tillid hos beboeren.

En anden side af compliance dilemmaet er hensynet til andre beboere. Hvis en beboer
bliver meget udadreagerende, fordi ordinationen ikke fglges, oplever man i
bofxllesskaberne i Ballerup et dilemma i hensynet til de forskellige beboere.
Medarbejderne handtere dilemmaet gennem deres miljgterapeutiske arbejde, hvor man pa
beboermgder kan skabe en dialog omkring, hvad der kan tolereres i faellesskabet.

Endelig kan der vaere en gkonomisk side af compliance dilemmaet, da nye praeparater er
meget bekostelige. Det oplever man bl.a. i bofallesskaberne i Ballerup ved beboere, der
endnu ikke er blevet tilkendt fgrtidspension.

Pa Nybrogard i Gladsaxe har man tidligere oplevet et dilemma mellem forskellige
faggruppers syn pa compliance. Social og sundhedsassistenterne var mere insisterende i
forhold til den medicinske behandling, mens paedagogerne var mere abne overfor
komplementzare strategier. Recovery tilgangen har imidlertid skabt et stasted, som begge
faggrupper kan stgtte op om.



Udviklingsmal eller status quo

Hvis et botilbud arbejder ud fra recovery tilgangen, kan der opsta et dilemma i forhold til
beboere, som ikke gnsker at eendre pa deres medicinforbrug. Pa Birkevangen i Esbjerg
vurderer medarbejderne ved nogle beboere, at de ikke har gavn af medicinen, men
beboerne gnsker ikke andringer, fordi de frygter at blive mere forpinte ved at
eksperimentere. Der er ikke nemme lgsninger pa problemstillingen, men man forsgger at
imgdekomme det ved at have en dbenhed omkring hinandens observationer og holde fokus
pa beboerens perspektiv.



Medicinpadagogik i bostatte

Selvom medicinpadagogik i bostgttearbejdet her prasenteres som et tema pa linje med
andre medicinpaedagogiske temaer indgar bostgtteomradet i savel kortlaagningen som den
efterfglgende udvikling og afprgvning af medicinpaedagogiske metoder med samme status
som botilbudsomradet. Det vil sige et felt, hvor medicinpaedagogiske praksisformer
undersgges, beskrives, udvikles og afpr@ves. Nar det her prasenteres szrskilt, skyldes det
et gnske om specifikt at kunne prasentere de szrlige problemstillinger og fokusomrader,
som kortlaegningen har vist gar sig geeldende i savel bostgttefunktionen som i overgange
fra bosted til egen balig.

Nogle af udfordringerne i det medicinpadagogiske arbejde er de samme, men bostattens
vilkar er anderledes pa nogle punkter, fordi der er mindre intensive observations-
muligheder, og fordi bostgtten skal lukkes ind i borgerens hjem mere aktivt end pa
botilbud. Relationen til borgeren er derfor et imperativ for bostgttearbejdet. | de
padagogiske dilemmaer, der kan opsta nar bostgtten involverer sig i medicinpaedagogik, er
fastholdelse af relationen en tilbagevendende overvejelse. Mange steder er Igsningen en
rollefordeling, hvor bostgtten undgar forskellige konfliktomrader ved at lade andre parter
tage over.

Bostgttens typiske rolle i medicinpadagogik er, at vaere fortrolig samtalepartner og
observatgr omkring adfeerdsaendringer og bivirkninger. Det indebaerer en opgave omkring
motivation og individuel psykoedukation. Ofte er bostgtten ogsa bisidder ved la2gebesag.
Bostgtten arbejder oftest alene, sa hver borger har én kontaktperson. De fleste steder er
det primeart individuelle erfaringer og uddannelsesbaggrund, der danner baggrund for
bostgttens viden pa medicinomradet. Nar bostgtten ikke deltager i medicinhandteringen vil
der heller ikke vare en medicininstruks, hvilket kan fgre til mindre klarhed om bostgttens
paedagogiske rolle, uddannelsesbehov og fejlhandtering.

Interessante erfaringer og resultater
Medicinfokus ind i bostgttearbejdet

Der er stor variation i, hvordan bostgtten er organiseret, og hvilke ansvarsomrader man
har. Nogle steder har man teams og har fundet strategier til at klare dilemmaer om
medicinhandtering. Bostgtten pa Bornholm indgar i medicinhandteringen efter aftale med
borgeren. Der anvendes to kontaktpersoner, hvoraf den ene skal have en sundhedsfaglig
baggrund, sa borgeren har adgang til denne viden. Det er kun ugnsket medicin,
misbrugsmedicin og medicin til retspsykiatriske patienter, der varetages af distrikts-
psykiatrien.

I Ringkgbing-Skjern Kommune har Rosengardens botilbud og bostgtte den samme ledelse.
Det forventes, at bostgtten har samme uddannelse i medicin som botilbudspersonalet, og
de far samme muligheder for efteruddannelse. Derved prgver man at andre en tradition
ved at gge bostgttens bevagenhed omkring medicin.

Komplementare strategier

Etablering af tilbud om NADA-akupunktur i Helsingar har vaeret en succes trods indledende
skepsis, fordi det gav bostgtten en behandlerrolle, som var sveer at forene med
relationsarbejdet. Det afhjalp problemet, at behandlingen blev etableret vaek fra borgerens
eget hjem pa et aktivitetscenter. Det peger p3, at tilbud om komplementaere strategier kan
fungere i bostgtte regi, som normalt ikke har tradition for at have behandlingsansvar.



Specialiseret hjemmepleje

Hjemmeplejen tager sig typisk af udlevering af medicin, men dosisdispensering fra
apoteket bliver stadig mere udbredt. Der er som regel ikke nogen medicinpadagogisk
indsats knyttet til det. Nogle steder har hjemmeplejen specialiseret sig. | Odder er der en
klinikfunktion for psykiatribrugere under hjemmeplejen, som tager sig af medicin-
handtering, individuel  psykoedukation samt koordinering i forhold il
behandlingspsykiatrien.



Medicinpaedagogik i relationsarbejde

Relationsarbejdet er et fundament for medicinpsedagogisk arbejde. Det skyldes iszer, at et
grundlaeggende vilkar for samarbejdet mellem medarbejdere og beboere/borgere er, at
borgerens muligheder for at indga i relationer til andre mennesker kan vare ustabile.
Borgerens recoverybestrabelser kan svinge meget, og relationsarbejdet ma tilpasses den
aktuelle situation. | perioder kan den vaere preeget af omsorg, og i andre perioder mere af
rehabilitering. Med omsorg vil relationen vaere kendetegnet ved, at de fagprofessionelle
Isbende patager sig et medansvar. Kortleegningen viser, at medarbejdere i
rehabiliteringsperioder i hgjere grad fungerer som konsulent og radgiver end som
omsorgsperson. Det sker i takt med, at borgeren i hgjere grad tager ansvar.

Interessante erfaringer og resultater

Det er komplekst at beskrive relationsarbejde. Der er i kortlaagningen fundet en raekke
eksempler, som pa forskellig vis giver et signalement af relationsarbejdet i en
rehabiliteringslogik. Vaesentligt er tillidsopbygning, som isar hviler pa 1)en anerkendende,
respektfuld tilgang. 2) en indsats pa borgerens praemisser; 3) viden, bade i forhold til
kendskab til og interesse for borgerens historie og erfaringer med medicin og i forhold til
medarbejderens faglige viden om- og holdninger til medicinomradet; samt 4) tydelig
ansvarsfordeling mellem medarbejder, borgere og sundhedsfagligt personale
(ordinerende laeger, distriktssygeplejersker mv.)

Udviklingen af en rehabiteringstaenkning kraever ogsa en vedvarende ledelsesmaessig
bevagenhed i forhold til savel sindslidende borgere som ansatte medarbejdere. Det er en
langvarig proces, som stiller krav om Igbende dialoger frem fastsatte forordninger.

Tillidsopbygning

Pa Birkevangen i Eshjerg Kommune har man erfaring for, at det kan krave en arelang
indsats at opna mal med medicinpaedagogisk arbejde, og at evnen til at skabe en tillidsfuld
relation er afggrende for om det lykkes. Medarbejderne har primart en konsulentrolle i
denne proces, og det handler i hgj grad om at fa gje pa og anerkende beboerens perspektiv
for at kunne yde den rette stgtte. | Socialpsykiatrien i Hgje Tastrup Kommune har man
gode erfaringer med feelles undervisningsforlgb for medarbejdere og beboere i forhold til
at opbygge et tillidsfuldt og fortroligt forhold, eksempelvis har medarbejdere og beboere
sammen varet pa diplomuddannelse om anerkendende tilgange.

Faglig og personlig viden

| Socialpsykiatrien i Allersd Kommune |la2gger man i relationsarbejdet vaegt pa, at et godt
kendskab til og interesse for beboerens historie, holdninger og vurderinger bidrager til at
statte borgeren i hverdagen, eksempelvis i forhold til at fastholde mal med anvendelse af
medicinen. | Bostgtten i Randers Kommune kvalificerer medarbejdernes omfattende
faglige viden om medicin, virkninger og bivirkninger mv. til at indga i dialoger bade med
borgeren om deres anvendelse af medicin, evt. @ndringer i dette mv.,, og med de
ordinerende lager.



Bruger- og pargrendeperspektiver

Kortlaegningen af medicinpadagogiske metoder og praksisser indbefatter ogsa brugeres
og pargrendes perspektiver og vurderinger. Data til brug for dette er primart indsamlet i
forbindelse med kortlaegningsbesgg pa udvalgte botilbud. Se kap. tre for en narmere
metodebeskrivelse.

Brugernes vurderinger

Borgernes perspektiv pa medicin og medicinpaedagogik har naturligvis en afggrende
betydning for, hvordan samarbejdet med fagfolkene bliver. Vi ved, at psykoedukation har
en positiv indflydelse pa borgerens accept og oplevelse af egen medicinering. Borgerens
viden om sin medicin og synspunkterne pa handteringen er kilden til god og sikker
medicinering. Fastholdelse af borgeren som ekspert pa sin egen behandling er et
omdrejningspunkt i medicinpadagogikken, men det er langtfra alle borgere, der gnsker
den ekspertrolle. Det kan vaere tabubelagt at tale om medicin med andre, og der kan vere
tale om ugnsket medicin, hvor borgerens frihedsgrader er meget sma.

Samtaler med borgerne om deres medicin centrerede sig hovedsageligt om deres viden og
lzering om medicin, omfanget af eget ansvar, hvorledes de samarbejder med medarbejdere
om medicinanvendelsen og endelig brugen af komplementaere strategier til medicin.

Psykoedukation

Pa Blakaergard i Viborg Kommune gav brugerne udtryk for, at de laerte om medicinen, nar
de selv doserede. Her blev der taget en snak med medarbejderen om virkninger og
bivirkninger af medicin, og derudover slog man op i medicin.dk, hvis der var behov for
yderligere oplysninger. Brugerne gav udtryk for, at det var vigtigt, at alle medarbejdere var
kvalificerede til at kunne snakke om medicinen,

Pa Sukkertoppen i Vejle Kommune finder laering blandt andet sted i forbindelse med ny
medicin, hvor bruger og medarbejder i fzllesskab lzeser indlaegssedlen, og drgfter
betydningen af det. Hvis der var behov for det, sggte medarbejderne derudover
oplysninger pa nettet. Enkelte af brugerne gav udtryk for, at medarbejdernes
uddannelsesbaggrund havde en betydning for, hvor kvalificeret man kunne drgfte medicin.

Pa Haslekollegiet i Aarhus Kommune fortalte brugerne, at det var meget udbytterigt at
hgre om tidligere/andre brugeres erfaringer. Andre giver derimod udtryk for, et emnet er
privat, og at det er graanseoverskridende at skulle drgfte det med andre eller i offentligt
rum.

Samarbejde med sundhedsprofessionelle

De fleste steder har brugere mulighed for, at en medarbejder deltager i samtaler med
psykiater eller praktiserende lzge. Ligeledes stgttes mange i at forberede samtale med
den ordinerende laege. Begge dele oplever brugerne som en god hjaelp i forhold til at fa styr
pa deres medicin.

Generelt er der blandt de interviewede brugerne darlige erfaringer med samarbejde med
den psykiatriske del af sundhedsvaesenet (Psykiatrisk Hospital, Psykiatrisk Skadestue,
vagtleegen). Brugerne fgler sig ikke anerkendt, og de efterspgrger generelt bedre
koordinering af indsatsen og bedre radgivning.



Komplementare strategier til medicin

Alle brugerne har gode erfaringer med anvendelse af alternativer til medicin, og med
radgivning og hjzelp til det. Det geelder en lang raekke af muligheder fra kost og motion,
NADA-akupunktur, musik, stemmehgringsgrupper, massage, kognitiv terapi etc. Pa
Blakargard oplever brugerne, at det reducerer behovet for P. N. medicin, men samtidig
siges ogsa her, at P. N. medicin altid vil kunne fas efter behov. Pa Sukkertoppen blev det
fremhaevet, at der er et godt udbytte af deltagelse i laesegrupper, hvor man i feellesskab
Ieser relevante romaner som udgangspunkt for drgftelser af bl.a. medicinbrug.

Pargrende

Ordet 'pargrende’ daekker over mange mulige relationer i borgerens netvaerk (foraldre,
sgskende, venner). Nogle af dem kan spille en langt mere afggrende rolle i borgerens liv
end fagfolkene. Set i et medicinpsedagogisk perspektiv er det derfor betydningsfuldt, om
de er mod- eller medspillere i forhold til den aftalte individuelle plan, herunder planerne
omkring den medicinske behandling. Deres viden om og holdninger til medicin og
rehabilitering er derfor betydningsfuld, og de ma tenkes ind i den samlede
medicinpaedagogiske indsats. Traditionelt har samspillet med de pargrende ikke vaeret hgjt
prioriteret i socialpsykiatrien. | rehabiliteringsarbejdet vil det vare anderledes, men det vil
stadig skulle ske pa borgerens praemisser. Det udelukker ikke, at de pargrende har deres
egne legitime behov for viden om f.eks. medicinpadagogik, men de ma dakkes uden for
det konkrete tilbud.

Pa Blakargard siger brugerne om de pargrende, at de er informeret om beboernes
medicin, hvilket beboerne oplever som en god st@tte. | forleengelse heraf fortzeller nogle af
beboerne pa Haslekollegiet, at de pargrende ved for lidt om medicin, og at de med fordel
kan undervises i det.

| de tilbud, dette materiale omhandler, finder samarbejdet med pargrende vedrgrende
beboeres medicinanvendelse sted via individuelle kontakter til pargrende og/eller
psykoedukative kurser. Der er kun fa eksempler pa psykoedukation i forhold til pargrende.
Slotsvaenget i Lyngby-Tarba&k Kommune samarbejder med kommunen om at etablere
selvhjelpsgrupper for pargrende, hvor Slotsveenget stiller personale til radighed.
Endvidere star medarbejderne til radighed, hvis de pargrende oplever usikkerhed, nar der
reguleres i brugeren medicinering.

Pa Sukkertoppen i Vejle Kommune sker lzering om medicin gennem pargrendegrupper
uden for Sukkertoppens regi. Derudover oplever pargrende at blive godt informeret
individuelt ved behov af medarbejderne.

Pa Kragelund i Aarhus Kommune har man erfaring for, at det kan vare et stort dilemma,
nar de pargrende ikke bakker op om behandlingen eller er uenig med brugeren. Ogsa pa
Orion i Hillerad Kommune har man erfaring for, at nogle pargrende kan vaere kritiske
omkring medicin, fordi de er urolige over at se deres barn blive fyldt med medicin. En sadan
udfordring er taget op pa Ungekollegiet i Holbeek Kommune, hvor man arbejder med
netveerkssamtaler med deltagelse af brugere og pargrende, og medarbejdere, der er
kvalificeret til denne type af samtaler. Netvaerkssamtaler opfattes som et middel til at fa
bugt f.eks. med misforstdet hensynstagen hos familien. Det vedrarer dog ikke specifikt
anvendelse af medicin, men kan ggre det.



De fglgende praksisbeskrivelser af bruger- og pargrende perspektiver i forhold til
medicinanvendelse, handtering og administration er opdelt, sa brugernes perspektiver
praesenteres fgrst, og dernaest fglger de pargrendes perspektiver. | hver praksisheskrivelse
er det markeret, om det er hhv. bruger- eller pargrende perspektiv.



Bilag 1: Oversigt over medicinpadagogiske praksisformer

| nedenstaende tabel

gives et samlet overblik over de medicinpeedagogiske metoder og

praksisformer, der er fundet i forbindelse med kortleegningsundersggelsen. Disse praksisformer
praesenteres regionsvis, i alfabetisk raekkefglge. Her gives en oversigt over de regionale og

kommunale tilbud,

ligeledes i alfabetisk raekkefalge,

og inden for hver tilbud er det

medicinpaedagogiske tema med tilhgrende medicinpadagogiske elementer beskrevet.

Region Hovedstaden

Kommune

Allergd

Socialpsykiatrien
Allergd; Psykiatrisk
Hjemmeplejeteam
§87

Ballerup

Medicinpadagogisk tema

Relationsarbejde

Medicinpadagogiske elementer

Viden om borgerens historie og erfaring med
medicin bidrager til tillidsopbygning

Statte i eget hjem tydeligger at det skal forega
pa borgerens pramisser

Bostederne
Egebjerghaven og Hold-
an Vej samt
aktivitetstilbuddet
Stegberiet

Organisering

Eksterne sundhedsprofessionelle

Medicinfokus pa et botilbud uden
sundhedsfagligt personale ansat

Etablering af et fast og forpligtende samarbejde
med distriktspsykiatrien

Eftermgder med beboere med orientering om
drgftelser

§108
Komplementaere strategier Motion i idraetsforeninger
Dilemmaer Der kan veere et dilemma mellem hensynet til
feellesskabet af beboere og den enkelte beboers
ret til ikke at tage medicin/misbruge
Botilbuddet arbejder miljgterapeutisk, og pa
husmgder kan man internt i beboergruppen
konfrontere hinanden med problemer
@konomiske problemer kan betyde, at nogle
beboere ikke tager medicin
Bostgtte Bostatte Bostgttens rolle er at motivere borgeren
§ 85 omkring medicinbrug samt stgtte ved

l2egebesgg

Evnen til at skabe relationer er bostgttens
vaesentligste kompetence, da det er ngdvendigt
for at fa kontakt til borgeren



Bornholm

Midtpunktet, bostatte
og aktivitetstilbud
omrade Vest,

§85

Midtpunktet, bostatte
og aktivitetstilbud
omrade Vest,
botilbuddet B1

66 85 og 107

Skibet,
§ 107

Bostatte

Bostatte

Bostgtte

Bostgtte

Bostgtte

Bostgtte

Bostgtte

Bostgtte

Komplementaere strategier

At tage medicinansvar er en del af at tage
ansvar for eget liv

Selvadministrering nedsatter risikoen for fejl
Bostgtten kan hjzlpe borgerne med
medicinhandtering, men stadigt flere borgere
kan klare det selv

Ugnsket medicin, misbrugsmedicin og medicin
til retspsykiatriske patienter administreres af
andre

Motion benyttes som komplementaer strategi
Der er skabt en staerk motionskultur, hvor det er
en naturlig del af indsatsen

Bostgtte, bosted og behandlingspsykiatri
arbejder sammen om tilbuddet

Borgerne tilbydes at deltage i et rygestopkursus
skraeddersyet til psykisk syge

Formalet er en generel sundhedsindsats og
eventuel nedtrapning i medicin

Bostgtten statter beboeren i samarbejdet med
den ordinerende lzege ved at deltage i besgg
Borgerens gnske om medicin er styrende for
samarbejdet

Ved utilfredshed med medicinen kan bostgtten
hjeelpe med afklaring og foresla andre
strategier end at stoppe uden udtrapning

Bostgtten er organiseret, sa hver borger har to
kontaktpersoner, hvoraf den ene har
medicinkompetencer

Det giver en flerfaglighed, der kan tilbyde
borgerne forskellige kompetencer

NADA-akupunktur tilbydes som et supplement
til beroligende medicin

Resultaterne dokumenteres pa et
scoringsskema

Borgerne tilbydes flere komplementaere
strategier til medicin

Medicin indgar som et tema i gruppeforlghb
Livsstilskursus omhandler bivirkninger fra
medicin

Socialpsykiatrien har flere faellesaktiviteter med
behandlingspsykiatrien, hvilket skaber
forstdelse for hinandens arbejde

Der er bl.a. en feelles arlig veerdidebatdag, hvor
temaet bl.a. har veeret dilemmaer om en borger,
der ikke gnskede at tage medicin

Beboere har en personlig 'vaerktgjskasse’ om
komplementeere strategier
Motion som alternativ til P.N. medicin



Gladsaxe

Nybrogard
§108

Glostrup

Undervisning

Psykoedukation

Indsatsplaner

Komplementaere strategier

Dilemmaer

Intern udvikling af kurser om rehabilitering og
psykoedukation

Beboere deltager med henblik pa falles
forstaelse af recovery

Medicinpadagogik er ved at blive en del af
medicinkurser

Falles kurser for medarbejdere, beboere og
studerende

Traening i handtering og administration af egen
medicin

Statussamtale med psykiater om medicin

| planarbejdet tales med borgeren om
sygdomserkendelse og mestringsstrategier i
forhold til medicin

Anszttelse af en gkonoma for at gge fokus pa
sammenhangen mellem kost og medicin
Motion pa Nybrogard og stgtte til deltagelse i
motion i forenings regi

Forskellige faggruppers forvaltning af
compliance dilemmaet er afthangig af
uddannelsesbaggrund

Recovery danner en fzlles platform for alle
faggrupper

Botilbuddet Parkvaenget
§ 108

Medicininstrukser

Dokumentation

Eksterne sundhedsprofessionelle

Retningslinjer for en individuel indsats med
fokus pa psykoedukation

Erfaringer med standarder for
medicingennemgang med beboere

Beboere og personale forbereder samtale med
psykiater



Helsingar

Lindevang
§ 107

Undervisning

Indsatsplaner

Dokumentation

Eksterne sundhedsprofessionelle

Komplementaere strategier

Ikke-sundhedsfagligt personale uddannes til at
kunne tale om medicin med beboere

I gode perioder udarbejdes skriftlige aftaler
med beboere om indsats i darlige perioder

Beboerne involveres i lzering pba. fejl og far
medansvar for fejlreduktion

Arbejder pa at flytte samtaler med psykiateren
vaek fra bostedet med henblik pa at gge
borgernes aktive deltagelse i samtaler

NADA-akupunktur anvendt som P.N. medicin,
ved abstinensbehandling, ved udtrapning af
medicin samt forebyggende ved visse
symptomer

Bofzllesskabet
Petershorg
§ 107

Medicininstrukser

Organisering

Retningslinjer for borgerinddragelse i
medicinhandtering

Sparring med eksterne omkring udvikling af
medicininstruks

Medicinkursus til alle kontaktpersoner for at
blive kvalificerede til patage sig medicinansvar
Proces omkring paedagogernes medicinansvar

Bostgtten i Helsingar
§85

Bostatte

Bostgtte

Bostgtte

Bostgttens rolle er at veere borgerens
observant og bisidder ved laegen

Eventuel medicinadministration varetages ikke
af bostgtten

NADA-akupunktur tilbydes til alle borgere
Bostgtten har handteret den nye behandlerrolle
ved at lazgge behandlingen udenfor borgerens
hjem

Tilbuddet er en del af en indsats fra
behandlingspsykiatrien om udtrapning fra
benzodiazepiner

Behandlingspsykiatrien har haft en indsats med
udtrapning af benzodiazepiner

Bostgtten har handteret borgernes reaktioner
pa det

Udtrapning har ikke altid vaeret borgernes
gnske, men har vist sig at have et positivt udfald



Hgje-Taastrup

Socialpsykiatrien Undervisning * Anvendelse af borgeren som coach for
§ 108 personalet i undervisning
Relationsarbejde = Medarbejdere og beboere deltager i fallesskab i

kurser og diplomuddannelse

Socialpsykiatrien Organisering = Borger valger selv samarbejdspartner
66 85, 108 (kontaktperson)
= Omstillingsproces fra et substantielt til et
relationelt syn pa beboerne
= Samarbejdspartners opgaver omkring
medicinhandtering

Eksterne sundhedsprofessionelle = Faste mgder mellem distriktspsykiatrien og
socialpsykiatrien med henblik pa fzlles
forstaelse af indsats

Eksterne sundhedsprofessionelle =  Tilknyttet psykiater hver 14. dag - er let
tilgengelig
= Mgdet med psykiateren forberedes af
kontaktpersonen
Komplementaere strategier * Anszttelse af en jobkonsulent med henblik pa

tilbud om meningsgivende arbejde

Kgbenhavn
Thorupgarden Indsatsplaner = Ved fast evaluering af indsatsplaner ses pa
6§ 107, 108 mgnstre i medicinforbrug

= Anvendelse af sarskilt indsatsark ved
ivaerksaettelse af komplementaere strategier

Dokumentation » Registrering af beboeroplevet effekt af Nada-
akupunktur

Organisering »=  Afhentning af medicin pa apoteket med
personale

=  Rum for samtale om medicin

Eksterne sundhedsprofessionelle = Samarbejde med apotek om bogholder om
afdragsordninger og medicinudgifter

Komplementaere strategier »=  Tilbud om NADA-akupunktur, anvendt som P.N.
medicin samt struktureret og forebyggende
= Samtaleterapi, motion, afspanding



Lyngby-Taarbzek

Botilbuddet
Slotsvaenget
§6 103, 104, 108.

Rudersdal

Psykoedukation

Dokumentation

Organisering

Organisering

Eksterne sundhedsprofessionelle

Komplementaere strategier

Bruger og pargrende perspektiver

Anszttelse af en farmaceut med
brugerbaggrund som ansvarlig for det
medicinpaedagogiske arbejde
Selvhjzlpsgrupper

Samtaler i hverdagen om beboerens
medicinanvendelse

Entydig placering af ansvar for registrering af
utilsigtede handelser og anvendelse til
fejllzering

Medicinansvarlig farmaceut sparrer med
kollegaer og beboere

Medarbejder med brugerbaggrund sikrer
brugerperspektivet i medicinhandtering

Tvaerfaglige teams, hvor alle er opkvalificerede
pa medicinomradet

Rekruttering efter kvalifikationer snarere end
uddannelse

Medarbejdere med brugerbaggrund

Traening af beboerne i at tage ansvar i forhold til
samtaler med psykiater

Anvendelse af handbogen "At bruge medicin til
at komme sig” som forberedelse til samtale med
psykiater

Samarbejdsaftale med psykiatrien om ind og
udskrivning samt beskrivelse af principper og
terapeutisk referenceramme

Anvendelse af et bredt spektrum af
komplementaere strategier som supplement til
medicinsk behandling som stgtte til en
recoveryproces

Selvhjzlpsgruppe

Stemmehgringsgruppe

Der foretages samtaler med de pargrende om
medicin.
Der etableres selvhjalpsgrupper for pargrende.

Dronninghus
§192

Psykoedukation

Indsatsplaner

Eksterne sundhedsprofessionelle

Medicindosering som et forum for samtale om
medicinbrug

Psykoedukation om medicin i forhold til
kontaktpersonsamtaler

Individuelle aftaler om medicinadministration
kan indga i indsatsplanerne

Den psykiatriske konsulent deltageri alle
beslutninger om selvadministration
Medicingennemgang hver 6. uge med
beboerdeltagelse efter eget @nske

Den psykiatriske konsulent underviser beboer
og personale om nyt psykofarmaka



Region Hovedstaden

Klintegarden Undervisning * Lgbende kompetenceafklaring af
66 104, 108 medarbejderes viden om medicin
Dokumentation » Fastevaluering af utilsigtede haendelser med

henblik pa fejllering
= Anvendelse af elektronisk dokumentsystem til
registrering af handelser

Organisering * Medicinressourceperson er tovholder for
medarbejdere og beboere. Det fungerer som en
kvalitetssikring af arbejdet

* Medicinressourceperson aflaster gvrige
medarbejdere

Eksterne sundhedsprofessionelle = Faste mgder med distriktspsykiatrien og
hospitalsledelse med henblik pa fzlles
forstaelse af indsats

» Erfaring med struktureret samarbejde med
praktiserende lager

Komplementzere strategier = NADA-akupunktur i tilknytning til P.N. medicin
Orion Psykoedukation »  Feelles kurser for medarbejdere og beboere
66 104, 107, 108. =  Stemmehgringsgrupper

Dokumentation » Fastevaluering af utilsigtede haendelser med

henblik pa fejllering

Organisering * Veerdibaseret arbejde pa medicinomradet
= Medicinansvarlig sygeplejekonsulent tager
konflikter om medicin
= Muligheder for medicinpadagogik ved
dobbeltdiagnosticerede

Dilemmaer = Compliance dilemma nar beboere ikke gnsker
medicin eller har en retspsykiatrisk dom
* Individuelle Igsninger for medicinhandtering
nedskrevet
=  Konflikter flyttes til sygeplejekonsulent

Bruger og pargrende perspektiver

*  Pargrende inviteres med til statusmader
* Mulighed for deltagelse i mgder med psykiatrien




Skibbyhaj
§5 103 og 107

Psykoedukation

Indsatsplaner

Medicininstrukser

Komplementaere strategier

Gruppe psykoedukation med udgangspunkt i
handbogen "At bruge medicin til at komme sig”
af Patricia Deegan

Dosering sammen med beboeren er rammen om
den individuelle psykoedukation vedr.
medicinanvendelse

| funktionsbeskrivelse noteres beboerens
medicinforstdelse og medicinadministration

Beskrivelse af borgerinddragelse
Integration af medicininstruks og elektronisk
journalsystemet

Ansattelse af en fysioterapeut i forhold til
stgtte til fysisk treening

Anvendelse af motion og kost som
komplementaere strategier i forhold til medicin



Region Midtjylland

Kommune Medicinpadagogisk tema Medicinpadagogiske elementer
Favrskov
Boligerne pa Jagtve;j Dokumentation » Personalet drgfter fejlmedicinering med
borgerne
= Fastevaluering af utilsigtede handelser med
henblik pa lzering
Organisering » Medicininstruks siger at borgeren skal have
medicinansvaret
* Personalets rolle nar borger har medicinansvar.
» Registrering af fejl i medicinkardex ved
selvadministrering
Horsens
Kildegade 52 Psykoedukation *» Medicindosering og evaluering af indsatsplanen
6 108. anvendes som forum for lzering om medicin
» Medarbejderopkvalificering og udnyttelse af
tveerfaglighed gennem organisering af mini-
teams understgtter psykoedukationen
= Medarbejderne har en konsulentrolle.
= Psykoedukation er platform for
brugerinddragelse
Indsatsplaner * Medicinindgar som delmal i alle beboeres
indsatsplaner. Delmal kan vaere indsigt i egen
medicin eller komplementeere strategier.
Komplementaere strategier = Individuelt tilrettelagt komplementaere
strategier gennem tilbud om et bredt spektrum
af supplerende muligheder i forhold til medicin
» Samtaleterapi
Odder
Psykiatrisk klinik i Bostgtte = Hjemmeplejen er specialiseret med en
hjemmeplejen psykiatrisk klinikfunktion
685 * Hjemmesygeplejen star for alle

medicinrelaterede opgaver herunder psykisk
pleje og medicinkoordinering med
behandlingspsykiatrien

= Bostgtten deltager i samtaler med behandlere



Randers

Bostatte
§85

Ringkebing-Skjern

Relationsarbejdet

Bostgtte

Bostatte

Bostgtte

Viden om medicin blandt medarbejder
kvalificerer medarbejdere til dialog med
borgeren om medicinanvendelse
Borgerens tillid til bostgtten er central for
udvikling af eget ansvar og kontrol

Bostgtten sgrger for at koordinere indsatsen
med hjemmepleje, behandlere og
misbrugscenter

Der afholdes kernegruppemgder med alle
samarbejdsparter ved komplicerede sager

Nogle borgere fraveelger medicin pga. gkonomi

Ved opstart pa nye praeparater kan det vaere en
padagogisk opgave at fa borgeren til at betale

for medicinen

Afdragsordninger pa apoteket kan ofte vaere en
lgsning i forhold til gkonomiske problemer

Nedtrapning indebaerer et motivationsarbejde
og teet observation af borgeren

Det er vaesentligt at fa borgeren til at tage
ansvaret, sa borgeren er styrende i forlgbet
Udtrapning fra benzodiazepiner kan gare, at
nogle praktiserende lger finder det svaert at
rumme borgerne

Rosengarden
66 85, 107, 108

Viborg

Sgndermarken
6§ 85, 108

Undervisning

Organisering

Bostgtte

Psykoedukation

Faelles undervisning om medicin for beboere og
personale
Undervisning af beboerne ved farmaceut

Malrettet indsats for at gge selvadministrering
og beboeransvar for medicin

Medicinteam der holder fokus pa
medicinindsats

Bostgttemedarbejdere skal have samme viden
om medicin som medarbejdere pa botilbud
Der er samme tilbud om kompetenceudvikling i
botilbud og bostgtte

Bostgttearbejdet er meget selvstaendigt og
afhaengigt af enkeltpersoners kompetencer

Medicininstruks er udgangspunkt for
psykoedukative tiltag vedr. medicin
Individuelt tilrettelagt psykoedukation vedr.
medicinpaedagogik med udgangspunkt i
indsatsplaner



Aarhus

Haslekollegiet
§ 107

Psykoedukation

Indsatsplaner

Eksterne sundhedsprofessionelle

Eksterne sundhedsprofessionelle

Dilemmaer

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Udredningssamtale om medicin ved
indflytningen

Individuel traening i opbevaring, handtering og
administration af egen medicin

Samarbejde om rette medicin og
komplementaere strategier i forhold til unge
nydiagnosticerede

Beboerens ressourcer og holdninger til medicin
afdakkes ved indflytningssamtalen

Udarbejdelse af folder med beskrivelse af
padagogiske tilgange og praktiske oplysninger
ifm. beboeres indlaggelse

Personalet stgtter beboerne i at kunne ga i
dialog om medicin med eksterne
sundhedsprofessionelle

Nar beboere er selvmordstruede, kan der opsta
dilemmaer mellem personalets ansvar og
borgerens selvbestemmelsesret i forhold til
medicin

Personalet kan forvalte dilemmaet ved at aftale
en generel diskussion om medicinhandtering,
nar beboeren har det bedre

Alternativer til medicin

Der benyttes mange forskellige komplementaere
strategier

Kost og motion bgr brugerne selv la2gge op til

Psykoedukation

De unge vil gerne drgfte og have hjzelp til
medicinanvendelsen, men vil samtidig opfattes
som ekspert pa egen medicin. Det er en
balancegang for personalet at tale om medicin
uden at virke docerende, og med ydmyghed over
for ikke at vaere ekspert pa omradet.

Samarbejde med eksterne
sundhedsprofessionelle

Der efterlyses bedre koordinering og samarbejde
mellem de sundhedsfaglige og socialpsykiatriske
instanser

Der er udarbejdet en folder og informeret om
folderen til samarbejdspartnere i
behandlingspsykiatrien for at imgdekomme et
behov for mere viden om de socialpsykiatriske
tilbud.

Det er vigtigt, at de pargrende har viden om
medicin, dens virkninger og bivirkninger for at
kunne yde bedst mulig statte.

Det er vigtigt, at de pargrende deltager i
samtaler med de sundhedsprofessionelle.




Kragelund
§ 108

Lokalpsykiatrien
6§85

Region Midtjylland

Psykoedukation

Indsatsplaner

Dokumentation

Bruger og pargrende perspektiver

Bostgtte

Medicindosering som et forum for samtale om
medicinbrug

Psykoedukation i form af samarbejde med
distriktssygeplejerske og psykiater

Ved at udvikle medicinkontrakt med henblik pa
at nedbringe konflikter om medicin

Fast evaluering af utilsigtede haendelser med
henblik pa fejllering

Inddragelse af pargrendes erfaringer med
brugerens medicinanvendelse nar det er muligt.
Pargrende kan deltage ved samtaler med
psykiater eller psykiatrisk sygeplejerske ved
brugeres accept.

Medicin opfattes som en integreret del af
borgerens liv og diskuteres pa lige vilkar med
andre omrader

Bostgtten har en observationsopgave sa der
kan meldes tilbage i systemet ved problemer
Hjemmeplejen star for eventuel
medicinadministration og -handtering

Granbakken Bo- og
Aktivitetscenter
§6 103, 108

Undervisning

Traening af medarbejdere i relationsmetode
f.eks. til brug ved motivation vedrgrende
medicinforbrug

Blakargard
§ 108

Psykoedukation

Medicininstrukser

Eksterne sundhedsprofessionelle

Komplementaere strategier

Bruger og pargrende perspektiver

Individuelt tilrettelagt psykoedukation om
medicinanvendelse

Refleksion som metode til kvalificering af
psykoedukativt arbejde (medarbejdere)

Fokus pa dobbeltdiagnose problematikker vedr.
medicinanvendelse

Retningslinjer for medicinhandtering

Individuelt tilrettelagt statte til borgere som
forberedelse pa samtaler med laege eller
psykiater

NADA-akupunktur planlagt og ad hoc; NADA
lzegges ind som P.N. medicin i beboernes
medicinmodul

Tilbud om forskellige former for
komplementaere strategier som supplement til
medicinsk behandling for at fremme en
recoveryproces

Psykoedukation.

Den bedste lzering opnas ved at dosere selv eller
i samarbejde med kontaktpersonen.
Selvdosering medvirker til at reducere fejl.

Det er vigtigt, at alle medarbejdere er
kompetente i forhold til medicinhandtering og
administration.



Bruger og pargrende perspektiver

Utilsigtede handelser
Trzening i medicinhandtering og administration
er med til at sikre, at fejl ikke opstar

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Samarbejde med sundhedsprofessionelle.
En personlig symptomliste kan bruges som
udgangspunkt for drgftelser af medicin,
@ndringer i ordination mv.

Gode erfaringer med komplementaere
strategier til medicin i forhold til at reducere
medicinforbrug

P. N. medicin opleves ogsa som et alternativ til
misbrug

De pargrende informeres om brugernes
medicinering, herunder eventuelle @&ndringer
efter behov

Sct. Mikkel
6§85

Psykoedukation

Indsatsplaner

Dokumentation

Organisering

Komplementaere strategier

Dilemmaer

Bruger og pargrendeperspektiver

Erfaringer med psykoedukative gruppeforlgh
Inspirationsmapper med forskellige
psykoedukative tilgange og fokusomrader

Drgftelse af medicin ved indflytning, hvor
beboere skal forholde sig til faste spgrgsmal
Legbende evaluering af mal og delmal
vedrgrende medicin

Fast evaluering af utilsigtede haendelser med
henblik pa fejllering

Medicingruppe gennemarbejder utilsigtede
handelser
Retningslinjer og handleplaner for
medicinhandtering og administration

Etablering af en daglig NADA cafe, seerlig med
henblik pa udtrapning af benzodiazepiner

Tilbud om motion som en komplementeaer
mestringsstrategii forhold til P.N. medicin

Compliance dilemma hvis beboere ikke tager alt
medicin

Personalet kan forvalte dilemma ved at huske
beboere pa tidligere erfaringer med
medicinstop

Forbrug af benzodiazepiner hos domsanbragte

Afholdelse af pargrende aftner
Information til pargrende efter behov om
beboerens a&ndringer i medicin



Region Nordjylland

Kommune

Hjerring

Botilbuddet Laden

Medicinpadagogisk tema

Organisering

Medicinpadagogiske elementer

Individuel hjzelp til medicinhandtering
Samarbejdsplan indeholder beskrivelse af
personalets hjzelp til medicinhandtering

Aalborg
Enghuset Psykoedukation Deltagelse i eksternt tilrettelagt psykoedukative
§108 kurser

Indsatsplanen

Komplementaere strategier

Stgtte til at forberede samtale med psykiater i
forhold til snske om medicinandringer
Psykoedukation i grupper, stemmehgring
Fokus pa zldre medicinbrugere

Beboernes medicinske behandling er en fast del
af indsatsplanen

Komplementaere strategier som supplement til
medicinsk behandling en del af indsatsplaner
Samarbejde med psykiater i forhold til
anvendelse af komplementaere strategier



Region Sj=elland

Kommune

Holbak

Medicinpadagogisk tema

Medicinpadagogiske elementer

Ungekollegiet Holbak

Psykoedukation

Individuelle dialoger om beboerens

§107 medicinering
Individuelt tilrettelagte strategier vedr.
medicinadministration for at ansvarligggre
beboerne
Organisering Kontaktpersonens rolle som bindeled mellem
psykiater og bosted
Mesterlzere i psykiaterkontakt
Organisering Systematisk udvikling omkring selvforvaltning
Udflytning som mal i medicinpadagogisk
indsats
Personalets rolle i medicinhandtering
Eksterne sundhedsprofessionelle God relation til psykiater opbygget via hyppige
og faste mader. Gensidig respekt og
psykiaterens lydhgrhed overfor
medicinjusteringer
Bostedet Hybenvang Indsatsplaner Indsatsplaner anvendes til individuelle aftaler,
§85 f.eks. om nedtrapning
Organisering Opkvalificering af personale
Dilemma omkring deltagelse ved besgg hos
behandler
Dilemmaer Botilbuddet gnsker at fglge retningslinjerne om
benzodiazepiner og polyfarmaci men nogle
psykiatere fglger beboernes gnsker om mere
medicin
Der er stor forskel pa de enkelte psykiateres
brug benzodiazepiner, sa personalet kan fa en
rolle som kritisk tilsyn med ordinering
Kege
Pedersvaenge Undervisning Medicinkursus for personalegruppen med
108 henblik pa sikker medicinhandtering og

Dokumentation

Komplementaere strategier

vejledning af borgere

Anvendelse af elektronisk dokumentsystem

Anszttelse af en 'paedakok’ og en
sundhedsantropolog med henblik pa at age
fokus pa sund kost og sundhedsomradet
generelt



Lejre

Huset Horseager,
socialpsykiatrisk center
§85

Slagelse

Bostatte

Bostgtte

Bostgttens rolle er at motivere borgeren til at
tage ansvar for egen medicin

Bostgtten deltager ikke i medicinadministration
og -handtering

Personalet har gennemgaet en recovery
uddannelse, og har i den forbindelse diskuteret
problemstillinger omkring medicin

Klarhed i rollefordelingen er centralt for
samarbejdet med behandlingspsykiatri og
hjemmepleje

Bostgtten er i teet kontakt med
samarbejdspartnere iseer omkring nedtrapning

Arhusvej
66 107, 108

Sorg

Socialpsykiatrisk Center
§ 108

Undervisning

Psykoedukation

Indsatsplaner

Eksterne sundhedsprofessionelle

Eksterne sundhedsprofessionelle

Eksterne sundhedsprofessionelle

Beboere underviser studerende og social og

sundhedsassistenter om medicinens virkning
Faste kursusforlgb for personale om medicin
hvor beboere underviser om egne erfaringer

Medicinanvendelse i en recoveryorienteret
tilgang, og psykoedukation som led i at @ge
ansvarlighed ift. egen medicinanvendelse
Malgruppespecifik psykoedukation i relation til
alder

Faste evalueringsmgder med afszet i borgerens
gnsker og personalets observationer af
borgerens medicinforbrug

Fast psykiater er fravalgt fordi bostedet skal
minde om eget hjem

Personalet kan lave en aftale med beboere med
misbrug om, at de ma kontakte psykiateren
vedrgrende a&ndringer i beboerens misbrug

Fast samarbejde med psykiater om nedtrapning
af benzodiazepiner



Region Syddanmark

Kommune Medicinpadagogisk tema Medicinpadagogiske elementer

Esbjerg

Birkevangen Undervisning » Kompetenceafdzkning af personalets viden om
§6 107 og 108 medicin og medicinadministration

Medicininstrukser = Retningslinjer for den paedagogiske indsats
»= Instruksen beskriver personalets rolle- og
ansvarsfordeling samt medarbejderes stgtte til
udvikling af ressourcer hos borgerne

Dilemmaer = Compliance dilemma i personalets samarbejde
med behandlere og beboere
= Generelle mal om recovery pa bostedet kan
veere i modsatning til nogle beboeres gnsker
* Dilemmaer forvaltes gennem
mestringsstrategier mm.

Relationer *» Medarbejdere har en konsulentrolle i forhold til

beboerne

» Opbygning af en tillidsfuld relation er afggrende
for, at malene med det medicinpaedagogiske
arbejde kan lykkes.

= Ledelseshevagenhed i forhold til at sikre
forankring af medicin som en del af det
relationelle arbejde

Haderslev

Stifinderen Dilemmaer = Misbrugsproblematikker er styrende for
6108 beboernes beslutninger og udfordrer
personalets paedagogiske handlemuligheder
* Nogle beboere gnsker ikke at medicinen fjerner
forestillinger, hvilket giver personalet et
compliance dilemma
» Faste rammer omkring medicinudlevering
fjerner en stressfaktor for beboerne

Hjemmeplejeni Bostgtte * For at forbedre samarbejdet mellem
Haderslev hjemmepleje og bostgtte er der lavet en skriftlig
685 samarbejdsaftale
= Ved opstart af en ny borger i hjemmeplejen
afholdes der et faelles mgde med bostatten

Nyborg

Sgjlen Bostgtte = Bostgtten har fravalgt opgaven med
§85 medicinudlevering for ikke at fa flere roller
overfor borgeren
*» Vedledsagelse af borgeren til psykiater er der
et naturligt rum for at tale om medicin
= Bostgtten har en vaesentlig observationsrolle
ved medicingndringer

Bostgtte * Nogle borgere deltager i psykoedukation pa
psykiatrisk afdeling
= Bostgtten kan hjzlpe med transport og med
borgerens forstaelse



Odense

Tornbjerggard Psykoedukation Psykoedukation i grupper
§ 108 Individuel psykoedukation i forhold til treening i
dosering af medicin
Dokumentation Monitorering af Nada-behandling med far-og-
efter malinger
Organisering Medicingruppe gennemarbejder
problemstillinger omkring medicin
Vejle
Sukkertoppen Undervisning Internt uddannelsesprogram malrettet
§ 107 og 108 forskellige faggrupper

Psykoedukation

Indsatsplaner

Medicininstrukser

Dokumentation

Eksterne sundhedsprofessionelle

Komplementaere strategier

Bruger og pargrende perspektiver

Supervision af personale med deltagelse af
beboere

Individuelle samtaler og gruppeundervisning
Leesegrupper
Medarbejdere som konsulenter

| indsatsplanen vurderes borgerens
medicinkompetencer ud fra en fast skala med
henblik pa at yde individuel stgtte

Fokus pa gradvis kvalificering af borgeren til at
tage medansvar

Beskrivelse af faggruppers
medicinkompetencer

Paedagogiske principper for handtering og
administration af medicin

Anvendelse af elektronisk dokumentsystem til
dokumentation af beboeres medicinforbrug

Erfaringer med mange samarbejdsformer.
Individuelle samarbejdsaftaler med psykiater,
distriktspsykiatri og praktiserende lzeger
Stgtte fra personale til forberedelse af samtaler
Psykiatrisk afdeling har taget initiativ til
udvikling af samarbejde med kommune og
bosteder

Komplementaere strategier indgar som en del af
medicininstruksen

Forskellige former for motion pa bostedet og i
en idreetsklub

Tilbud om et bredt spektrum af komplementzre
strategier i forhold til P.N. medicin samt til at
st@tte en recoveryproces

Psykoedukation.

Det er vigtigt, at alle medarbejdere har et godt
kendskab til medicin

Samarbejde med medarbejder om den enkelte
beboers medicinanvendelse og om viden om
medicin giver tryghed



Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Bruger og pargrende perspektiver

Psykoedukation - andre beboere

Der er forskellige holdninger til at drgfte
medicinanvendelse med hinanden: nogle
opfatter det som et privat anliggende, og andre
har erfaringer for, at de har et godt udbytte af
det

Samarbejde med sundhedsprofessionelle

Det er vigtigt at have mulighed for, at en
medarbejder deltager i samtaler med
psykiater/praktiserende lzege

Det er vaesentlig, at der er tilstraekkelig tid ved
konsultationerne, og at beboerne har en
oplevelse af, at psykiater/praktiserende tager
sig tid til at lytte til, hvad de har at sige

Komplementaere strategier

Der er gode erfaringer med brug af forskellige
former for komplementaere strategier som
supplement til medicin i forhold til at afhjzelpe
symptomer, reducere medicinforbrug mv.

Forvaltning af dilemmaer

Borgerens sggen efter stgrre selvsteendighed
og ansvar kan opleves som et dilemmaii
situationer, hvor omgivelserne er uenige i
borgerens vurderinger og gnsker

Personalet opleves som kompetente
samarbejdspartnere ved at have hgj grad af
information

Det har stor betydning for de pargrendes falelse
af tryghed at vide, at personalet 'har styr p&’
medicinen

De pargrende har udbytte af deltagelse i
pargrendegrupper, hvor der bl.a. draftes
medicin



