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Forord

Hermed foreligger delrapporten vedrgrende evaluering af den medicinske behandling i botilbud
til sindslidende.

Evalueringen leegger hovedvaegten pa:

e Undersggelse af botilbuddenes medicinhandtering som den kommer til udtryk i amternes
og kommunernes tilsynsrapporter
e Kortlaegning af medicinh@ndteringen ud fra botilbuddenes skriftlige retningslinjer

Denne rapport er den fgrste del af evalueringen af den medicinske behandling i botilbud til sinds-
lidende. I naeste fase vil botilbuddenes praksis vedrgrende medicinhdndtering blive yderligere
uddybet via en spgrgeskemaundersggelse blandt botilbuddene. Denne vil blive fulgt op af en
reekke temadage, hvor medarbejdere og beboere f&r mulighed for at arbejde med problemstillin-
ger og dilemmaer vedrgrende de forskellige aspekter af medicinh8ndtering i botilbuddene.

Evalueringens omfang er aftalt med Socialministeriet, der ogsa er evalueringens rekvirent. Cen-
ter for evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt har forestdet evalueringen. Center for evaluering er
pr. 1. januar 2007 blevet en del af Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland, som videre-
fgrer evalueringen. Den fgrste del af evalueringen er gennemfgrt af cand.scient.pol. Thomas
Evermann, sygeplejerske og antropolog Inge Jensen og cand.oecon. Erik Knudsen.

Center for evaluering / Center for Kvalitetsudvikling vil gerne takke alle, der har stillet sig til ra-
dighed for evalueringen.

Oktober 2007
Knud Ramian
Center for Kvalitetsudvikling
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Resumé

Baggrund og formal

Denne undersggelse er blevet til, efter at Center for evaluering af Socialministeriet er blevet
bedt om at gennemfgre en evaluering af den medicinske behandling p& socialpsykiatriske bo-
tilbud under Servicelovens § 92 og § 93. Det svarer til de botilbud, der efter kommunalre-
formens gennemfgrelse pr. 1. januar 2007 nu kan henfgres til Servicelovens § 107 og § 108.
Formalet med undersggelsen er at kortleegge medicinhandteringen p@ de omtalte botilbud og
herunder at beskrive botilbuddenes generelle opfattelse af deres opgave omkring medicinsk
behandling. Formalet er derudover at give botilbuddene anledning til selv at reflektere over
deres medicinhdndtering og sammenhangen mellem den medicinske behandling og den gv-
rige indsats i forhold til beboerne i botilbuddene.

Metode

Evalueringen tager sigte pd at undersgge medicinhdndteringen pa de socialpsykiatriske botil-
bud over hele landet og er bygget op over fire faser. I fase 1 er der blevet indhentet tilsyns-
rapporter fra de socialpsykiatriske botilbud, som er blevet udarbejdet indenfor de sidste to
ar. Disse er blevet gennemgaet med henblik pd at identificere omfanget og karakteren af
problemstillinger vedrgrende medicinhdndtering, som det giver sig til udtryk i tilsynsrappor-
terne. Desuden har formalet vaeret at give en generel karakteristik af maden at udarbejde
tilsynsrapporter pa.

Med henblik pa at undersgge hvorledes botilbuddene fortolker Sundhedsstyrelsens medicin-
vejledning og omseaetter denne til lokal praksis, er en stor gruppe botilbud i fase 2 blevet
kontaktet for at indhente deres eventuelle skriftlige retningslinjer for medicinhandtering. Dis-
se er ligeledes blevet gennemgaet og analyseret med henblik pa at afdaekke fzelles fortolk-
ninger og variationer botilbuddene imellem, samt med henblik pd at finde gode eksempler i
forhold til de forskellige elementer af medicinhandtering.

Fase 1 og 2 er grundlaget for denne delrapport. I en senere fase 3 vil der via en spgrgeske-
maundersggelse blandt botilbuddene blive sat yderligere fokus pa botilbuddenes praksis,
mens fase 4 vil bestd af flere landsdeekkende temadage, hvor medarbejdere og beboere fra
de socialpsykiatriske tilbud vil f mulighed for at arbejde med de vigtigste dilemmaer og
breendpunkter vedrgrende medicinhandtering.

Medicinhandteringen i tilsynsrapporterne

Vedrgrende tilsynsrapporterne kan det konstateres at 79 % af dem behandler emnet medi-
cinh@ndtering. Med hensyn til hvilke elementer i medicinhandteringen, der bliver fgrt tilsyn
med, kan det konstateres at: 1) 35 % behandler emnet vejledninger, instrukser og standar-
der, 2) 29 % behandler emnet udlevering og indtagelse, 3) 27 % behandler emnet opbeva-
ring af medicin og fysiske rammer, 4) 27 % behandler emnet samarbejdsrelationer, 5) 22 %
behandler emnet afmaling/dosering af medicin, 6) 20 % behandler emnet opkvalificering af
medarbejdere og beboere.

Ovenstaende giver anledning til papegning af fglgende udfordringer i relation til botilbudde-
nes medicinhdndtering, set gennem tilsynsrapporternes optik:
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Det er en udfordring:

e at omseette Sundhedsstyrelsens generelle vejledning til lokale vejledninger, ggre
medarbejderne bekendte med disse og indarbejde dem i daglig praksis

e at fa de lokale vejledninger til at beskrive ansvarsomrader for henholdsvis ledelse,
laegekonsulent, personale og beboere

e at fa afklaret, hvem i personalegruppen, der ma dosere og give medicin

e at fa afklaret hvilke beboere, der selv ma have adgang til og selv m& dosere deres
medicin

e at arbejde hen imod, at nogle beboere i hgjere grad selv varetager hele eller dele af
medicinh@ndteringen

e i de tilfeelde, hvor medicin opbevares i et centralt medicinrum, at fa dette indrettet,
sa opbevaringen er overskuelig, sa der er kontrol med, hvem der har adgang til me-
dicinen, og s& ophaeldningen af medicin kan foregd uden fejl

e at fa opkvalificeret medarbejdere og beboere til at varetage medicinhandtering

e at fa systematiseret samarbejdet med og tilbagemeldinger fra behandlingspsykiatrien
omkring beboernes medicinindtag og aendringer i ordinationer. Dette ggr sig 0ogsa
gaeldende i forhold til privatpraktiserende psykiatere, praktiserende laeger og vagt-
laeger

e at fa preeciseret skillelinjen mellem lsegernes og botilbuddenes ansvar angdende me-
dicinhdndtering herunder botilbuddenes rolle med hensyn til observation af bivirknin-
ger eller andre problematiske tilstande som fglge af medicinering

Vedrgrende botilbuddenes skriftlige retningslinjer for medicinhdndtering kan det konstateres
at: 1) 77 % har instrukser for medicinhandtering, 2) 59 % har instrukser for relevante op-
tegnelser over medicingivning, 3) 53 % har instrukser for identifikation af patient og medi-
kament, 4) 44 % henviser til Sundhedsstyrelsens vejledning, 5) 40 % har instrukser for
samarbejde med behandlende laege, 6) 21 % har skemaer til beskrivelse af utilsigtede haen-
delser som fejlmedicinering, 7) 14 % har instrukser, s medicinering kan foretages korrekt
ved indleeggelse og efter udskrivelse. Som det ses, er det meget varierende, hvilke elemen-
ter af medicinhdndteringen der er udarbejdet instrukser for.

Ovenstaende giver anledning til papegning af fglgende udfordringer i relation til botilbudde-
nes medicinhdndtering, set gennem de skriftlige retningslinjers optik:

Det er en udfordring:
o at flere botilbud udarbejder skriftlige instrukser for de forskellige elementer af medi-

cinhandtering, som mere konkret tilkendegiver, hvad den enkelte skal ggre frem for
at veere generelle tilkendegivelser

e at flere botilbud formulerer instrukser, sa8 medicinering kan foretages korrekt ved
indleeggelse og efter udskrivelse

e at der udarbejdes faste procedurer for samarbejdet mellem behandlende laege, med-
arbejdere i botilbuddet og beboeren, herunder i forhold til hvilke problemstillinger
den behandlende laege skal inddrages

e at optegnelse over beboernes medicin bliver registreret elektronisk i et enstrenget
system, sd fejl og misforstaelser minimeres
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e at medarbejderne og beboerne sammen undervises i medicinhandtering, eksempelvis
i hvad der kan ske, ndr beboeren behandles med flere forskellige medicinpraeparater
pa én gang

e at medicinhandtering i de socialpsykiatriske botilbud i starre omfang bliver formule-
ret som en del af tilbuddets paedagogiske tiltag

e at de socialpsykiatriske botilbud systematisk indberetter fejimedicinering som utilsig-
tet haendelse, og at der pd baggrund af indberetninger udarbejdes lokale anbefalin-
ger, for dermed at forebygge gentagelser af de utilsigtede haendelser

e at botilbuddenes indberetninger vedrgrende fejimedicinering videregives fra det en-
kelte tilbud til en landsdaekkende database, hvorved der kan opnas et overblik over
fejlmedicineringer i socialpsykiatriske botilbud pa landsplan og udarbejdes generelle
anbefalinger

Den medicinpsedagogiske opgave i tilsynsrapporterne

Dette afsnit handler om de paedagogiske aspekter omkring medicinhdndteringen.

Ophold i et botilbud er et ophold i en selvstaendig bolig med let adgang til personale og til-
bud, der kan lette, udvikle og stgtte beboerens muligheder for et meningsfyldt hverdagsliv.
I et botilbud skal man laegge veegt pa den enkeltes medinddragelse og ansvarlighed for eget
liv. Der kan veere en handleplan som indebzerer, at der tilstraebes en udvikling mod ophold i
et mindre beskyttet miljg. Handleplanen er rammen om den paedagogiske indsats.

Nar medicin er en del af hverdagen

Hverdagen vil for mange mennesker i socialpsykiatriske botilbud indebaere et samliv med
medicinen, medicinens virkninger og bivirkninger, administrationsreglerne, regelmaessige
blodprgver og den ordinerende laege. Der vil vaere mange, for hvem den medicinske behand-
ling ikke virker szerlig godt eller stiller krav om saerlig observation etc. Samlivet med den
medicinske behandling i hverdagen indeholder for mange en raekke dilemmaer, som den en-
kelte skal forholde sig til, men med varierende grad af opmaerksomhed og med forskellige
konsekvenser. Derfor vil dette samliv med den medicinske behandling ofte have en saerligt
indgribende virkning, og en uhensigtsmaessig forvaltning af disse dilemmaer kan 3 szerligt
alvorlige konsekvenser for den enkelte og evt. veere livstruende.

Medicinsk behandling i eget hjem

Al den tid medicinen er en del af hverdagen, ma botilbuddet i et eller andet omfang forholde
sig peedagogisk til borgernes samliv med den medicinske behandling - s det kan lette, ud-
vikle og stgtte beboernes muligheder for at fa et meningsfyldt hverdagsliv. Medicinsk be-
handling indeholder sdledes det, vi kan kalde en medicinpsedagogisk opgave, der handler om
at kvalificere borgeren til at leve en meningsfyldt hverdag med sin medicinske behandling.

Alle opgaverne omkring viden om virkninger, bivirkninger, opbevaring og dosering, indtagel-
se, 1&n af medicin, ordinationsandringer, selvobservation, samarbejde med behandlende lae-
ger, som personalet skal forholde sig til, skal borgeren ogsa kunne forholde sig til.

Hvordan kan man bedst Igse denne medicinpaedagogiske opgave? Der er ikke i bestemmel-
serne om medicinhdndtering, vejledning at hente omkring Igsningen af denne opgave ud-
over, at det principielt er den ordinerende laeges opgave at varetage denne opgave.

regionmidtjylland lTIldI:
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Den medicinpaedagogiske opgave i undersggelsen

Det kan konstateres, at der i det undersggte materiale kun er fundet ganske fa steder, hvor
man har formuleret sig om, hvordan man griber den medicinpaedagogiske opgave an og
hvorfor. De fleste udsagn knytter sig til mulighederne for selvbestemmelse, der varierer
staerkt bade i omfang og indhold. Denne konstatering er ikke udtryk for, at de medicinpaeda-
gogiske overvejelser ikke findes. Disse overvejelser er formentlig uundgdelige, men de fore-
ligger ikke i en sammenhangende sproglig form, der ggr det muligt at forholde sig til dem.
Tilsynene har heller ikke efterspurgt dem.

I de brudstykker af en medicinpaedagogik, der faktisk findes, afspejler sig ogsd@ meget for-
skellige holdninger. De konstaterede forskelle peger pa en reekke udfordringer, som botil-
buddets medicinpaedagogik skal kunne forholde sig til. Det omhandler:
e Om beboerne skal give samtykke til at fa hjeelp med medicinh@ndtering?
e Om hvorndr man som faggruppe kan frasige sig opgaven at forholde sig paedagogisk
til den medicinske behandling?
e Om den medicinpeedagogiske opgave er en del af handleplanen?
e Om man anvender seerlige metoder til at kvalificere brugerne til at leve med den
medicinske behandling?
e Om hvordan man forholder sig til samarbejdet mellem ordinerende laege og beboe-
ren?

Denne liste er ikke en udtgmmende liste af medicinpaedagogiske udfordringer. De er udeluk-
kende udtryk for forskellige udfordringer, vi kunne identificere i det foreliggende materiale.

Det kan ikke undgds, at der opstar en raekke dilemmaer mellem den medicinske opgave, den
medicinpaedagogiske opgave og andre opgaver. Hvordan Igses disse dilemmaer? Uden klare
formuleringer af den medicinpaedagogiske opgave kan man ikke forholde sig til, hvordan
man kan sikre hensynet til sikker medicinering pa den ene side og den paedagogiske indsats
pd den anden side.

Det vil vaere vigtigt i projektets naeste fase, at stille fglgende spgrgsmal til diskussion:
e Hvordan kan de medicinpaedagogiske opgaver defineres?
e Hvilken praksis og erfaring findes omkring lgsningen af disse opgaver?
e Hyvilke dilemmaer findes, og hvordan Igses de?
e Huvilke forskellige opfattelser findes der omkring svaret pa disse spgrgsmal?

mldtregionmidtjylland
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1. Indledning

1.1. Undersggelsens tilblivelse

Denne undersggelse er blevet til, efter at Center for evaluering af Socialministeriet er blevet
bedt om at gennemfgre en evaluering af den medicinske behandling p& socialpsykiatriske bo-
tilbud under Servicelovens § 92 og § 93. Det er de botilbud, der efter kommunalreformens
gennemfgrelse pr. 1. januar 2007 nu kan henfgres til Servicelovens § 107 og § 108.

1.2. Baggrund

Baggrunden for undersggelsen er blandt andet den debat, der har veeret fgrt i medierne om-
kring medicinh@ndteringen pa det psykiatriske omrdde (3). En debat der blandt andet har
veeret fort i medier i Kgbenhavnsomradet, hvor det har veeret fremfgrt, at sindslidende er
blevet givet mere antipsykotisk medicin end de officielle anbefalinger. Det har blandt andet
givet anledning til bekymringer fra familier, der frygtede for deres sindslidende pargrendes
liv. Debatten farte sdledes til, at Sundhedsstyrelsen indskaerpede medicinvejledningen over
for laegerne. Debatten fgrte imidlertid ogsa til, at samarbejdet mellem hospitalerne og de so-
cialpsykiatriske botilbud kom under et kritisk lys, og at der blev sat fokus p&, hvordan botil-
buddene handterede medicinhdndteringen. Det sidste er denne rapports emne.

1.3. Formal

Formalet med undersggelsen er at kortlaagge medicinhdndteringen pa de omtalte botilbud og
herunder at beskrive botilbuddenes generelle opfattelse af deres opgave omkring medicinsk
behandling. Formalet er derudover ogsa at give botilbuddene anledning til selv at reflektere
over medicinhandtering og sammenhaengen mellem den medicinske behandling og den @vri-
ge indsats i forhold til beboerne i botilbuddene.

Vejledning om ordination og h%ndtering af laegemidler (7) og Vejledning om behandling med
antipsykotika (6) er beskrevet af Sundhedsstyrelsen, og ligeledes har Leegemiddelstyrelsen
beskrevet, hvordan lzegemidler skal hdndteres p& sygehusafdelinger og andre behandlende
institutioner (4). Kort omtalt kan det naevnes, at det slutteligt er laegen, der har ordinations-
retten, nar det gaelder medicin. Laegen vil imidlertid kunne uddelegere blandt andet medicin-
handteringen til andet personale. Her kommer personalet pa de socialpsykiatriske botilbud
ind. Det er sdledes almindelig praksis, at dette personale ofte administrerer medicin for be-
boerne. Hermed bliver medicinhandteringen pa de socialpsykiatriske botilbud af betydning
for beboernes medicinering.

Denne undersggelse har dermed ogs3 til formal at kortlaegge, hvordan Sundhedsstyrelsens
vejledning og Laegemiddelstyrelsens bekendtggrelse omkring medicinhandtering fortolkes af
medarbejderne, og hvordan medarbejderne p& de respektive botilbud opfatter deres opgaver
som bistandsydere omkring medicinsk behandling, og hvilke konsekvenser disse opfattelser
har for beboernes medicinh&ndtering.

1.4. Evalueringens metode og datagrundlag
Evaluering tager sigte pa at undersgge medicinhandteringen pa de socialpsykiatriske botilbud
over hele landet. Det har oprindelig veeret hensigten at undersgge de botilbud, som drives af
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amterne og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner efter Servicelovens § 92. Det har imid-
lertid vist sig, at nogle amter primaert og maske udelukkende driver socialpsykiatriske botil-
bud efter Servicelovens § 93, hvorfor enkelte botilbud drevet efter denne paragraf ogsa er
medtaget®. Enkelte amter/kommuner er imidlertid ikke repraesenteret i rapporten. Det gael-
der Bornholms Regionskommune og Frederiksberg Kommune, hvor botilbud drevet efter de
pagaeldende paragraffer ikke umiddelbart har vaeret mulige at finde. Botilbud repraesenteret i
hele landet m3 dog siges at veere medtaget i denne rapport.

Evalueringen er bygget op over 4 faser. Det er:

Fase 1: Om botilbuddenes medicinhandtering i tilsynsrapporterne

Fase 2: Botilbuddenes skriftlige retningslinjer vedrgrende medicinh8ndteringen
Fase 3: Kortlaegning af botilbuddenes praksis omkring medicinhdndteringen
Fase 4: Problemstillinger vedrgrende medicinhdndteringen praeciseres

Om fase 1

Ifglge retssikkerhedslovens §§ 16 og 39 er det amternes og de to hovedstadskommuners
opgave at fgre tilsyn med de omtalte socialpsykiatriske botilbud. Det er op til amtsradet og
kommunalbestyrelsen at definere den konkrete udfgrelse af tilsynet, men ifglge vejledningen
til loven skal der blandt andet veere fokus pa, at borgerne far den hjeelp, de efter loven har
ret til, at hjeelpen er tilrettelagt og udfgrt pa en faglig og skonomisk forsvarlig made, og at
forebygge at mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer. Medicinhandtering
naevnes ikke eksplicit som en del af fokus for tilsynet, men da dette er et vaesentligt element
i mange botilbuds daglige praksis, er det relevant at undersgge, hvorvidt og eventuelt hvor-
dan medicinhandteringen er en del af tilsynene pa botilbuddene.

Tilsynsrapporter, som er blevet udarbejdet indenfor de sidste to ar, er indhentet fra de for-
skellige amter og kommuner. Det er sket ved skriftlig henvendelse til de pagaeldende myn-
digheder medio september 2006. Alle amter og kommuner, dog med ovennaevnte undtagel-
ser, er repraesenteret bortset fra Ringkjgbing Amt, hvor tilsynsrapporterne ikke er tilkommet
os inden for en passende tidsfrist.

Om fase 2

I en raekke botilbud er Sundhedsstyrelsens medicinvejledning og Laeagemiddelstyrelsens be-
kendtggrelse blevet omsat til skriftlige retningslinjer vedrgrende medicinhandtering. Med
henblik pa at undersgge, hvorledes botilbuddene fortolker de naevnte forskrifter, er 94 botil-
bud skriftligt blevet kontaktet vedrgrende indhentelse af deres eventuelle skriftlige retnings-
linjer for medicinhdndtering. Henvendelsen er foretaget i sidste halvdel af september og igen
i starten af november. Af de kontaktede botilbud har 70 tilbud valgt at svare ved at fremsen-
de det gnskede materiale.

Om fase 3

1 1§ 92 taler man om leengerevarende ophold, mens der i § 93 tales om midlertidige
ophold. I praksis vurderes skillelinjen mellem disse forskelligt i amterne.
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Med henblik pa at treenge et lag dybere ned omkring botilbuddenes medicinhdndtering, vil
botilbuddene i Igbet af efteraret 2007 modtage et spgrgeskema. Her vil der vaere mulighed
for at give en uddybende beskrivelse af botilbuddenes praksis omkring medicinhdndtering
samt at pege pa omrader, hvor der i sarlig grad er behov for at seette fokus pa denne prak-
sis.

Om fase 4

Et af formalene med evalueringen er at give botilbuddene anledning til selv at vurdere deres
medicinhdndtering og deltagelse i den medicinske behandling. P& baggrund af materialet fra
fase 1-3 far botilbuddene mulighed for at deltage med savel medarbejder- som beboerre-
praesentanter i landsdeekkende temadage. P& temadagene forventes det, at medarbejdere og
beboere mgder op med konkrete beskrivelser af problemstillinger vedrgrende den medicinske
behandling i botilbuddet. Problemstillingerne drgftes i grupper. Beboergruppen ledes af en
evaluator med brugerbaggrund og vil blive gennemfgrt som dialogmgde. Temadagene vil gg-
re det muligt at identificere sdvel fagfolkenes som brugernes vurdering af de vigtigste di-
lemmaer og braendpunkter.

1.5. Rapportens disposition

Denne delrapport beskaeftiger sig med undersggelsens fase 1 og 2. Kapitel 2 er en redegg-
relse for de gaeldende regler vedrgrende medicinhandtering, samt de fejlkilder, der kan vaere
til, at medicinen ikke altid hdndteres korrekt. I kapitel 3 gennemgds de indhentede tilsyns-
rapporter med henblik pa at identificere problemets omfang og karakter, som det giver sig til
udtryk i tilsynsrapporterne. I kapitel 4 vil de skriftlige retningslinjer fra botilbuddene blive
gennemgaet og analyseret med henblik pa at afdaekke fzelles fortolkninger og variationer.
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2. Regelseet og fejlkilder

I det folgende redeggres for de regler, der geelder for medicinhdndtering, samt de fejlkilder,
der kan veere til, at medicinen ikke altid hdndteres korrekt. Der kan her henvises til de i ind-
ledningen naevnte vejledninger pd omradet fra Sundhedsstyrelsen (6 og 7) og den naevnte
bekendtggrelse fra Laegemiddelstyrelsen (4). Disse sgges her kort refereret. Dertil kommer
et afsnit, der kort redeggr for fejlkilder i forbindelse med medicinhdndteringen. Dette afsnit
er hentet fra en temarapport ogsa fra Sundhedsstyrelsen (8). Endelig vurderes problemets
omfang givet gennem en rapport udgivet af Embedslagerne i Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner (2) og en rapport givet gennem Sundhedsstyrelsen, der vurderer forbruget af an-
tipsykotika (5).

2.1. Vejledning vedrgrende medicinhandtering

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination og handtering af laegemidler fremgar som
udgangspunkt, at det er tilladt enhver at behandle og pleje syge. Det fremgar imidlertid og-
sa, at ordination af receptpligtig medicin er forbeholdt lseger og andre med saerlig hjemmel.
Om medicinordination fremgar, at det er laegens ansvar at sikre, at patienten har afgivet det
ngdvendige samtykke til behandling med de ordinerede laegemidler, og af lzegeloven (1)
fremgar i gvrigt, at laegen ikke ma indlede eller fortseette en behandling mod patientens vil-
je, medmindre andet er seerligt hjemlet. Af Sundhedsstyrelsens vejledning om behandling
med antipsykotika fremgar, at det anbefales, at patienter med psykotiske sindslidelser pri-
meert bgr behandles med et enkelt antipsykotisk lzegemiddel (monoterapi), og at det i videst
muligt omfang bgr undgds at behandle med flere antipsykotiske lsegemidler samtidig. Vej-
ledningen, skal det dog naevnes, er fortrinsvis udarbejdet til almen laegelig praksis.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning fremgar, at en laege med enkelte undtagelser kan delegere
opgaver, herunder medicinhandtering, til en medhjeelp, og at lazegen som medhjzelp kan be-
nytte savel autoriserede sundhedsfaglige personer som andre uanset uddannelse og bag-
grund. Det fremgar endvidere, at det er laegens pligt at sikre, at medicinordinationen er til-
streekkelig udfarlig til, at den person, der skal varetage medicinhdndteringen, er i stand til at
udfgre opgaven korrekt. Ydermere fremgar, at en laege i nogle situationer kan delegere vur-
dering af behandlingsbehov og iveerksaettelse af behandling med medicin til et plejepersona-
le. Det skal dog her fremg3, hvilke indikationer og symptomer, der skal veere til stede, for
plejepersonalet kan behandle patienten med medicin, og laegen skal i forngdent omfang sikre
sig, at personalet er oplyst om de forskellige laegemidlers virkninger og bivirkninger.

Medicinering er dermed som udgangspunkt et lsegefagligt ansvar, men det fremgar ogsa
klart af Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination og handtering af leegemidler, at bade
autoriserede og ikke-autoriserede sundhedsfaglige personer har et selvsteendigt ansvar, nar
de handler som laegens medhjeelp.

Generelt kan det jeevnfgr den samme vejledning siges, at det er ledelsens ansvar?, at der er
udarbejdet de ngdvendige instrukser om medicinhandtering, og at denne instruks skal vaere

2 1 vejledningen tales om ledelse generelt. Ledelsen kan sdledes bade vaere for et sygehus eller ogs8
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afpasset behandlingsopgaverne samt personalets uddannelse og erfaring. Ligeledes fremgar,
at ledelsen skal sikre, at medicinhandtering sa vidt muligt kan foregd uforstyrret, og at ledel-
sen har ansvaret for, at det personale, der udfgrer medicinh%ndtering, er oplaert heri. Derud-
over skal der foreligge en instruks for identifikation af bade patient og laegemiddel for dosis-
dispenseret medicin og for oplysninger om ordineret medicin ved indleeggelse p& og udskri-
velse fra sygehus.

Det er en kendsgerning, at medarbejdere i botilbuddene spiller en rolle omkring medicin-
h&ndteringen. Mange § 92 og § 93 botilbud har et tilbud om at hjeelpe beboerne med at ad-
ministrere deres medicin. Det kan vaere hjzelp til at afmale og omdele medicin samt hjeelp til
at indtage den. Dette betyder, at medarbejderne i botilbuddene er medinddraget i problem-
stillingen.

Om forhold, der er seerligt relevante for plejeboliger med videre, hvilket ogsd omfatter soci-
alpsykiatriske botilbud efter § 92 og § 93, fremgar, at plejeboligens ledelse har ansvaret for,
at der foreligger instrukser for en faglig forsvarlig tilrettelaeggelse af medicinhandteringen.
Der skal endvidere veere instruks for det ngdvendige samarbejde med behandlende laeger og
for, at der fgres relevante optegnelser om medicinhandteringen i de sygeplejefaglige opteg-
nelser. Plejeboligens ledelse er ligeledes ansvarlig for, at det personale, der udfgrer medicin-
handtering, er instrueret og oplaert heri.

Om laegens ansvar star specielt, at plejepersonalet i plejeboliger almindeligvis kan udfgre
medicingivning, og at det ikke er ngdvendigt, at leegen saetter sig ind i de forskellige perso-
nalegruppers uddannelse og kompetence. Dog siges ogsa, at nar ordinationen indebaerer
mere kompliceret medicingivning, eller denne kan medfgre saerlige bivirkninger, bgr laegen
sikre sig, at der er personale med de forngdne faglige kompetencer til at give medicinen og
observere patienten, eller i givet fald indlaagge patienten pd sygehus eller henvise til hjem-
mepleje.

Om medicinen kan naevnes, at den for beboere i plejeboliger tilhgrer den enkelte beboer, da
denne er selvstaendigt sygesikret. Samtidig naevnes det, at der i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om ordination og handtering af laegemidler ikke er fastsat regler for opbevaring af me-
dicin i plejeboliger. Det fremgdr imidlertid, at det er ledelsens ansvar, at medicin kan opbe-
vares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende. Ligeledes fremgar, at ledelsen bgr
vurdere, om der er behov for bistand til den enkelte beboer med henblik pa forsvarlig opbe-
varing af medicin. Om dette fremgar, at opbevares medicinen ikke i patientens hjem, skal de
enkelte patienters medicin opbevares szerskilt, s8 sammenblanding ikke kan forekomme. Der
ma saledes ikke vaere fzelles medicin, det vil sige medicin, der ikke kan henfgres til én be-
stemt beboer, men for eksempel i akutte tilfaelde kan blive anvendt af flere. Det der i tidlige-
re tilfaelde blev betegnet som akutdepot.

Regler for opbevaring af medicin fremgar af Laegemiddelstyrelsens bekendtggrelse pd omra-
det. Det fremgar, at leegemidler skal opbevares i formalstjenstlige og afldste skabe eller rum,
og at de kun bgr anvendes til opbevaring af laagemidler. Afdelingens eller institutionens lae-

anga ledelsen i for eksempel et socialpsykiatrisk botilbud.
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gelige chef skal pdse, at bestemmelserne overholdes, men i tilfelde, hvor en institution ikke
har en fast tilknyttet laege, kan ansvaret delegeres til en anden person med tilstraekkeligt
kendskab til handtering af laegemidler.

2.2. Fejlkilder ved medicinhandteringen

I en temarapport (8) udgivet af Sundhedsstyrelsen redeggres der for forskellige fejlkilder ved
medicinhdndteringen. Temarapporten vedrgrer sygehusene generelt og ikke specifikt social-
psykiatrien, men kilder til fejl i medicinering er her beskrevet, og denne temarapport skal
derfor gives en kort beskrivelse her. Temarapporten tager udgangspunkt i indrapporterede
haendelser til Sundhedsstyrelsen i 2004 under kategorien “Klinisk betydende haendelser i for-
bindelse med medicinering”.

Ifglge temarapporten kan utilsigtede haendelser forekomme forskellige steder. Det kan fore-
komme ved hvert af de 4 procestrin:
e Ordination (legens valg af praeparat, dosis og dispensering, samt notater om dette i
journalen)
e Transskription og dokumentation (overfgrsel af information fra journal til medicin-
skema, fra medicinskema til medicinskema og fra medicinskema til udskrivningskort)
e Dispensering (opmaling, ophaeldning og tilberedning af medicin)
e Administration (uddeling og indtagelse/indgift af medicin)

Inden for hvert af procestrinene kan der vaere fglgende handelseskategorier:
e Forkert dosis af det rigtige preeparat
e Forkert praeparat
e Ingen medicin
e Forkert patient
e Forkert tidspunkt
e Medicin trods kendt allergi
e Forkert administrationsvej

Kort omtalt kan naevnes, at der af de rapporterede fejl skete 55 % ved administrationen, de
21 % ved overfgrsel af information og eller pa grund af mangelfuld dokumentation, 12 %
ved ordination og 12 % ved dispenseringen.

En udfgrlig gennemgang af fejlkilderne skal ikke her gives, men kortfattet kan de forskellige
fejlkilder beskrives. Der rapporteres eksempelvis om haendelser ved handtering af det fzelles
medicinskema. Der er sdledes en enstrenget medicinhdndtering, hvor laegens medicinordina-
tioner indfgres i samme ark, som plejepersonalet anvender ved ophaldning og uddeling af
medicin. Her kan en fejlkilde vaere, at det, der er skrevet, er sveert laeseligt, at der var skre-
vet eller afkrydset i forkerte rubrikker, eller at skemaet var overtegnet, og derfor sveert at
tyde. Der kan veere fejl ved overskrivning fra gammelt til nyt medicinskema, eller haendelser
kan skyldes, at der ikke blev kvitteret for udleveret medicin, hvorved patienten fik dobbelt
dosis. Det rapporteres ogsa, at praeparater i en del tilfaelde ikke er blevet skrevet ind i medi-
cinskemaet.
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Vedrgrende EPJ (Elektronisk Patient Journal) rapporteres ogsa om haendelser. Det kan om-
handle forkerte indtastninger af dosis, tabletantal, preeparat, klokkeslaet og lignende. Der er
rapporteret om ordination pa forkert patients CPR-nr. eller manglende dokumentation af gi-
vet medicin. Det angives i gvrigt, at halvdelen af haendelserne kan tilskrives uhensigtsmaes-
sigheder ved systemerne og fejlagtig brug. Dog rapporteres ogsa, at indfgrelse af EPJ redu-
cerer antallet af medicineringsfejl.

En anden fejlkilde er at kommunikationen omkring medicinordination er karakteriseret ved
anvendelse af forkortelser og indforstdede formuleringer. Der kan vaere tale om, at kommaer
ikke blev skrevet ved medicinangivelser (7,5 mg blev til 75 mg), at der for eksempel kom et
ekstra 0 efter angivelsen (10 mg blev til 100 mg) eller lignende fejl. Ligeledes kan der ogsd
opsta fejl, hvis ml forveksles med mg, og pg blev laest som mg. Beregningsfejl er ogsa fore-
kommet. Beregningsfejl opstar, ndr medicin eksempelvis gives efter patientens vaegt, eller at
der skal omregnes fra mg til ml.

Forvekslinger kan forekomme. Man kan forveksle patienter gennem det, at patienten ikke
identificeres korrekt ved udlevering af medicin. Eller det kan forekomme, at der kommer for-
kert patientidentifikation (labels) pa medicinskema eller medicinbeholder. Det noteres her i
temarapporten, at flere undersggelser viser, at den manglende patientidentifikation ved ad-
ministrationen er en ikke ubetydelig fejlkilde til utilsigtede haendelser. Af andre forvekslinger
kan naevnes, at preeparater ogsa kan forveksles. Der kan veere praeparatnavne eller indpak-
ninger, der ligner hinanden, sdkaldte “sound-a-likes” eller "look-a-likes”.

Af speciel betydning ogsa for socialpsykiatrien naevnes, at der kan vaere fejl ved overforsel af
information f.eks. vedrgrende overflytninger af patienten eller ved udskrivelse. Endelig naev-
nes fejl ved dispenseringen, hvor fejlkilder kan vaere travlhed, uro, stress, tidspres, forstyr-
relser, uopmaerksomhed, manglende koncentration, manglende kontrol, ren fejltagelse og
traeethed ved medicindispenseringen.

2.3. En vurdering af problemets omfang

P& basis af samme debat, som har fgrt til denne rapport, er embedslaegeinstitutionen i Kg-
benhavns og Frederiksberg Kommune fremkommet med en rapport (2), der beskriver bag-
grunden for dgdsfald pa Kebenhavns Kommunes Socialpsykiatriske Bocentre. Indholdet af
denne rapport kan blandt andet beskrive problemets omfang. Den omhandler imidlertid, som
det fremgar, kun Kgbenhavns Kommune og kan af samme arsag ikke tages som et udtryk
for, hvordan forholdene er i resten af landet.

Det fremgar her, at der i perioden 1. januar 2000 til 31. august 2005 har vaeret 86 dgdsfald
pa de respektive botilbud®. Af dem skete de 72 % af naturlige arsager, hvor der kan henvi-
ses til kraeeftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme og lungesygdomme. En stor del af dgdsfalde-
ne kunne dermed relateres til beboernes livsstil*. Derudover har der vaeret dgdsfald, der
kunne tilskrives selvmord, ulykke, alkohol eller misbrugsrelaterede drsager. Kun i tre tilfselde

3 To dgdsfald ses der her bort fra, da de undersgges i Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn.
4 Beboernes livsstil og de deraf fglgende dgdsfald af “naturlige rsager” kan ogsa have veeret pavirket
af beboernes medicinindtag. Dette har dog ikke vaeret fokus for embedslaegeinstitutionens rapport.

mldtregionmidtjylland

Side 20



kunne dgdsfaldene tilskrives medicinen, hvor drsagen blev tilskrevet alvorlig bivirkning til ét
konkret medicinsk praeparat, som havde veeret anvendt efter geeldende retningslinjer. Sup-
plerende skal dog tilfgjes, at der af de 86 dgdsfald kun har veeret retslaegeligt ligsyn pa 29
og obduktion i 12 tilfaelde.

Som konklusion i rapporten fremgar, at det ikke kunne belyses, om behandling med psyko-
farmaka medvirker til en generel overdgdelighed, og det fremgar, at undersggelsen ikke har
kunnet pdvise nogen aendringer i hyppigheden af dgdsfald blandt beboere i perioden. I 7 af
dgdstilfeldene fik beboeren 4-5 psykofarmaka pa dgdstidspunktet, men i alle de 7 tilfelde er
dodsarsagen afklaret. Der har her ikke vaeret en sammenhang mellem behandlingen og
dodsarsagen. Det fremgar imidlertid ogsa af rapporten, at rutiner vedrgrende journalfgring
bgr skaerpes. Blandt andet har der vaeret henvist til, at noter i journalerne har vaeret sveert
laesbare. Det vurderes endvidere, at det ville vaere hensigtsmaessigt, om psykiatriske konsu-
lenters journal adskilles fra gvrige laegeark.

En anden og senere rapport beskriver ogsd problemets omfang. Det er Sundhedsstyrelsens
rapport om forbruget af antipsykotika (5). Denne rapport undersgger forbruget af antipsyko-
tiske og andre laegemidler hos patienter mellem 18 og 64 ar, der har faet stillet diagnosen
skizofreni, mani eller bipolar affektiv sindslidelse. Undersggelsen var landsdaekkende og i alt
14.937 patienter indgik i undersggelsen. Forbruget af laagemidler i 2004 var grundlaget for
undersggelsen.

Af rapporten fremgar, at 52,7 % af patienterne modtog behandling med et enkelt antipsyko-
tisk lzegemiddel, 33,6 % fik to midler, 11,5 % fik tre midler og 2,2 % fik fire eller flere mid-
ler. Det fremgar, at 40,5 % af patienterne med diagnosen skizofreni ogsa var i behandling
med antidepressiva, og det fremgar, at 46,0 % af patienterne ud over antipsykotisk medicin
0gsa fik sove- og nervemedicin.

I rapporten fremhaeves, at bade nationale og internationale vejledninger anbefaler behand-
ling med et enkelt antipsykotisk laegemiddel (monoterapi) som udgangspunkt. Det fremhae-
ves imidlertid ogsd, at behandling med flere antipsykotiske laegemidler samtidig, ikke i sig
selv kan tages som et udtryk for at patienterne har modtaget forkert behandling, men at det
i gvrigt ma vurderes, at for mange patienter modtager behandling med flere antipsykotiske
lzegemidler samtidig. Det fremgar endvidere, at kombinationsbehandlinger kun bgr foretages
undtagelsesvist.

I rapporten har det ogsa veeret undersggt, om der blandt patienterne har vaeret tale om en
overdgdelighed. I analysen indgdr personer, der afgik ved dgden i 2004 og 2005. I undersg-
gelsen er der fokuseret pa dedsmade og ikke pa dgdsarsag. Patienter der dgde ved selv-
mord, drab eller ved ulykke er udelukket fra undersggelsen, og der er sdledes fokus p& per-
soner, der er udelukkende er dgde af naturlige arsager. I alt indgar 317 dgde patienter i un-
dersggelsen.

Af undersggelsen fremgar, at bopzael i hovedstadsregionen, misbrug og en samtidig epilepsi-
diagnose hver isaer var faktorer, der kunne medfgre en forgget risiko for at dg. Patienter i
behandling med bade antipsykotiske lsegemidler og sove- og nervemedicin havde ogsd en
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@get risiko for at dg. Undersggelsen kunne derimod ikke pavise, at behandling med flere an-
tipsykotiske lazegemidler samtidig medfgrte en gget risiko for at dg.

2.4. Sammenfatning
I ovenstdende afsnit blev retningslinjerne for medicinh@ndteringen samt fejlkilder ved medi-
cinh@ndtering beskrevet. Af fikspunkter til en vurdering af de socialpsykiatriske botilbuds
medicinhdndtering kan her kort naevnes:
1) Det er laegens ansvar at sikre sig, at medarbejderne pa botilbuddet kan udfgre medicine-
ringen korrekt
2) Det er lzegens opgave at sikre sig, at medarbejderne er oplyst om laegemidlernes virkning
og bivirkning. Dette ansvar er skaerpet, hvis der er tale om kompliceret medicingivning
3) Det er ledelsens opgave at udarbejde forskellige instrukser. Dette omhandler:

A) Instrukser for identifikation af patient og medikament

B) Instrukser for medicinhandtering

O Instrukser s& medicinering kan foretages korrekt ved indleeggelse

og efter udskrivelse

D) Instrukser for samarbejde med behandlende laeger

E) Instrukser for relevante optegnelser over medicinhandtering
4) Det er ledelsens ansvar at sikre, at medarbejderne er oplaert til varetagelse af medicinen
5) Ledelsen har ansvaret for, at medicinen opbevares korrekt og utilgeengelig for uvedkom-
mende
6) I forhold til medicinh@ndtering kan der opsta fejl i forbindelse med ordination, transskrip-
tion og dokumentation, dispensering samt administration

De naevnte fikspunkter vil blive anvendt som udgangspunkt for gennemgangen af tilsynsrap-
porter i kapitel 3 og botilbuddenes egne instrukser for medicinhandtering i kapitel 4.
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3. Vurdering af botilbouddenes medicinhandte-
ring baseret pa tilsynsrapporter

Medio september 2006 blev samtlige amter og Kgbenhavns Kommune kontaktet med henblik
pa at fa indhentet tilsynsrapporter for § 92 (og § 93) botilbud, som var blevet udarbejdet in-
denfor de sidste 2 &r°. I nedenstdende skema ses antallet af indkomne tilsynsrapporter for-
delt pa8 amter.

Tabel 1. Tilsynsrapporter fordelt p4 amter og Kgbenhavns Kommune
Amt Antal modtagne tilsynsrapporter

Frederiksborg Amt 2
Fyns Amt 10
Kgbenhavns Amt 29 (fordelt pd 8 botilbud, hvor der pd hver har vaeret gennem-

fort 2-4 tilsyn indenfor de sidste 2 ar)

Kgbenhavns Kommune 86

Nordjyllands Amt 9 (heraf 3 fra 2004)

Ribe Amt 1

Ringkjgbing Amt 0 (Amtet har ikke fremsendt tilsynsrapporter)

Roskilde Amt 4

Storstrgms Amt 7 (heraf 2 fra 2004)

Sgnderjyllands Amt 9 (heraf 3 fra 2004 og 3 fra 2003. De 9 tilsynsrapporter omfatter i alt
3 botilbud)

Vejle Amt 5 (heraf 4 fra 2004)

Vestsjeellands Amt 0 (amtet oplyser, at medicinhandtering ikke er en del af tilsynet)

Viborg Amt 0 (amtet oplyser, at medicinhandtering ikke er en del af tilsynet)

Arhus Amt 12

Som det fremgar, er der i alt modtaget 96 tilsynsrapporter fordelt pa 69 forskellige botilbud.
Dertil kommer, at der ifglge vores oplysninger forefindes i alt 12 botilbud i Viborg og Vest-

5 Som naevnti afsnit 1.4 blev der ikke taget kontakt til Bornholms Regionskommune og Frederiksberg
kommune, da der disse steder ifglge vores oplysninger ikke drives botilbud efter de pageeldende
paragraffer

6 Fra Kgbenhavns Kommune har vi yderligere modtaget en reekke arsrapporter vedrgrende
Embedslaegeinstitutionens tilsyn med blandt andet socialpsykiatriske botilbud.
Embedslaegeinstitutionen oplyser, at det ikke er en opgave, der er lovbundet, og dermed ikke en
opgave som embedslaegerne Igser i resten af landet. Embedslaegeinstitutionen for Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommuner har lavet en seerlig aftale med hver af de to kommuner, hvor
embedslaegerne stér for udfgrelsen af opgaven, og kommunen betaler ressourceforbruget. Da disse
drsrapporter dermed ikke er direkte sammenlignelige med tilsynsrapporterne fra resten af landet, har
vi valgt ikke at medtage dem i undersggelsen.
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sjeellands amter, og i disse botilbud er medicinhdndtering ifglge amternes egne oplysninger
ikke en del af tilsynet. Dermed har vi viden om tilsynet med medicinhandtering (eller mang-
len p& samme) pa i alt 81 botilbud. Ifglge vores oplysninger er der i Danmark i alt 94 botil-
bud for sindslidende, som drives efter de naevnte paragraffer’. Det ma derfor konstateres, at
vi har viden om tilsynet pd langt hovedparten af botilbuddene i Danmark.

3.1. Tilsynsrapporternes form og indhold

Generelt kan det siges, at tilsynsrapporterne varierer meget hvad angdr form og indhold.
Med hensyn til rapporternes laengde er de korteste rapporter 2-3 sider, mens de leengste er
over 40 sider. I en stor del af amterne fglger tilsynene en fast tilsynsmanual, hvor der er fgrt
tilsyn med de samme omrader p3 alle de socialpsykiatriske botilbud ar efter &r. Gennemga-
ende emner i tilsynene er blandt andet de fysiske rammer, de leverede ydelser, magtanven-
delse, personalesituationen og gkonomi. Andre emner, som behandles i en del tilsynsrappor-
ter, er brugerindflydelse og handleplaner, sundhedsmaessige forhold og kost, kontakt til
samarbejdsparter og pargrende samt endeligt udviklingsperspektiver for botilbuddet. I for-
laengelse af den varierende laengde pa rapporterne er de forskellige emner behandlet mere
eller mindre dybdegdende. Eksempelvis kan tilsynet med de fysiske rammer indskraenke sig
til at vaere “ingen bemaerkninger”, mens der i andre tilsynsrapporter er en grundig beskrivel-
se af de enkelte boliger og fzellesarealer samt rad, henstilling eller pabud om aendringer.

I enkelte amter er tilsynsmanualen i mindre grad formaliseret, eller man har valgt slet ikke
at anvende en tilsynsmanual. Eksempelvis har man i et amt et ar valgt at lave et tematisk
tilsyn med fokus pa recovery. Denne type af tilsyn er dog undtagelsen fra det generelle bille-
de af tilsynene. Grundlaget for tilsynene er i alle tilfaelde en samtale med botilbuddets leder.
Derudover er der i forbindelse med de fleste tilsyn ogsd samtaler eller deciderede interview
med medarbejdere og beboere. Ved mange tilsyn er skriftlige vejledninger og instrukser og
andet skriftligt materiale en del af tilsynet, mens der i nogle tilsyn ogsa er besigtigelse af bo-
tilbuddene og eventuel deltagelse i de aktiviteter, som foregar i tilbuddene. En stor del af til-
synsrapporterne indeholder en samlet vurdering af botilbuddet og anbefalinger til forbedrin-
ger eller szerlige indsatsomrader, som botilbuddet fremover bgr fokusere pa. I en del tilsyns-
rapporter har anbefalingerne karakter af henstillinger eller pdbud. Endelig er der i en del til-
synsrapporter opfglgning pa tidligere &rs tilsyn, hvor det vurderes, om anbefalinger fra tidli-
gere &r er blevet fulgt.

3.2. Tilsynsrapporternes behandling af emnet medicinhandtering
Som det fremgar af ovenstaende, er der generelt store forskelle i tilsynsrapporternes form
og indhold, og dette ggr sig ogsd gaeldende, hvad angar tilsynet med medicinhandtering.
Som naevnt i afsnit 3 er der i alt modtaget 96 tilsynsrapporter vedrgrende amtslige botilbud.
Hertil kommer de 12 botilbud i Viborg og Vestsjzellands amter, hvor medicinhdndtering ifglge
amternes egne oplysninger ikke en del af tilsynet. Samlet udggr antallet af tilsynsrapporter,
hvor medicinhdndtering ikke har vaeret en del af tilsynet godt en fjerdedel af alle tilsyn. I

7 Antallet er fremkommet ved en gennemgang af diverse databaser og hjemmesider og er derfor et
cirkatal. En lang raekke tilbud, som drives efter § 93, men som ikke vurderes at vaere i malgruppen
for denne undersggelse, er ikke medtaget.
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yderligere to tilsynsrapporter er medicinhdndtering naevnt i tilsynsmanualen, men der er i til-
synsrapporterne ikke angivet nogle bemaerkninger til dette punkt. I alt fire amter har medi-
cinh@ndtering ikke vaeret en del af tilsynet pa botilbuddene i 2005, mens der i yderligere tre
amter kun har vaeret tilsyn med medicinhandtering pa nogle af amternes botilbud. Tilbage er
der i alt 76 tilsynsrapporter, hvor medicinhdndtering indgar under en eller anden form, og
disse tilsynsrapporter daekker i alt 63 botilbud.

Af de 76 tilsynsrapporter, hvor medicinhandtering indgar, er der 10 rapporter, hvor dette er
meget kortfattet beskrevet. Eksempelvis konstateres det i en raekke rapporter, at “der er
retningslinjer for medicinhandtering” eller "beskrevet procedure (medicininstruks) falges”. I
disse rapporter er der sdledes ikke en naermere beskrivelse af indholdet i medicininstrukser-
ne eller en vurdering af, om procedurerne er hensigtsmaessige. I de resterende 66 rapporter
er en raekke forskellige emner behandlet. Det drejer sig om:

. Vejledninger, instrukser og standarder

. Afmaling/dosering af medicin

. Opbevaring af medicin og fysiske rammer

. Udlevering og indtagelse

. Opkvalificering af medarbejdere og beboere

A U1~ W N =

. Samarbejdsrelationer

Det falgende er en gennemgang af de seks emner med henblik pa at finde gennemgaende
traek og variationer i tilsynsrapporterne.

Vejledninger, instrukser og standarder

I 34 af de naevnte 66 rapporter er emnet vejledninger, instrukser og standarder behandlet.
Det hyppigst forekommende er en konstatering af, at der foreligger en medicininstruks, og at
denne fglges af medarbejderne. Saledes star der i en tilsynsrapport: "Der foreligger en detal-
jeret og velbeskrevet medicininstruks, som fglges”. I en del tilsynsrapporter er dette yderli-
gere uddybet. Som et eksempel skrives der i en rapport: “P& nuvaerende tidspunkt er der
udarbejdet lokale vejledninger vedrgrende medicin, visitation og forudsaetninger for kommu-
nikation”. I nogle tilsynsrapporter bemaerkes det, at der pagar et arbejde med at omsaette
Sundhedsstyrelsens generelle medicinvejledning til lokale vejledninger. Eksempelvis skrives
der i en rapport, at ” Man er i gang med at udvikle kvalitetsstandarder for hdndtering af me-
dicin”, mens tilsynet i en anden rapport bemeerker, at "Medicinretningslinjer godkendt af til-
synet. Kvalitetsgruppe nedsat vedrgrende nye procedurer og lokalvejledning inden udgangen
af aret”. I enkelte rapporter er der fokus pa personalets kendskab til vejledninger og instruk-
ser. I en rapport skrives der for eksempel: “Personalet er rimelig godt orienteret i de regler
og retningslinjer, der relaterer sig til malgruppen. De har ogsa kendskab til, hvor der kan sg-
ges yderligere informationer herom”. Kun i enkelte rapporter er der en naermere beskrivelse
af indholdet i vejledninger og instrukser, en overvejelse om disse er korrekte og udfgrlige
samt en vurdering af, om vejledninger og instrukser bliver overholdt. Et eksempel, hvor det-
te er delvist medtaget, er fglgende: "Der foreligger en skriftlig medicininstruks. Instruksen
mangler at beskrive ansvarsomrader for henholdsvis ledelse, laegekonsulent, personale og
beboere. Endvidere fremgar det ikke af instruksen, hvordan og hvem der foretager oplaering
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af nyt personale i forhold vedrgrende medicin. Medicininstruks vil efter aftale med ledelsen
blive ajourfgrt i forhold til ansvar og oplaering af nye personaler”.

Samlet set er det generelle billede af tilsynsrapporternes behandling af emnet vejledninger,
instrukser og standarder, at dette i cirka halvdelen af de tilsyn, som medtager medicinhdnd-
tering, er et fokusomrdde. Ydermere bliver emnet i de fleste tilfaelde behandlet ganske kort-
fattet, mens man dog i enkelte rapporter gar ind i en konkret vurdering af instruksernes ud-
formning og anvendelse i daglig praksis.

Afmaling/dosering af medicin

I 21 af de 66 rapporter, som substantielt behandler medicinhdndtering, er emnet dosering af
medicin medtaget. Det er her iszer spgrgsmalet, om det er beboerne selv eller personalet,
der administrerer doseringen, som er det gennemgaende tema. Herom star der i en rapport:
"Hovedparten af beboerne far doseret medicin af personale, men enkelte doserer selv med
stgtte fra personale. Der arbejdes pa at brugere skal blive selvstaendige ift. medicinhandte-
ring”. Et andet tema er spgrgsmalet om, hvem i personalegruppen, der doserer medicinen.
Det fglgende er to eksempler pd divergerende opfattelser af dette tema, som det kommer til
udtryk i to tilsynsrapporter: "Det er ledelsens holdning, at kun sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter kan dosere medicin, og at det kun er sygeplejersker, der kan give medi-
cin, der skal gives ved injektion. Personalet giver udtryk for et gnske om at udvikle omradet,
saledes sd hele det faglige personale kan dosere og give den ordinerede daglige medicin,
herunder injektion af medicin. Tilsynet vurderer, at ledelsen bgr drgfte muligheden for at an-
dre end sygeplejersker blandt personalet ma give injektioner samt dosering af medicin”; “To
paedagoger understreger ved tilsynet, at paedagoger slet ikke giver medicin, og at man heller
ikke har fglt sig forpligtet til at seette sig grundigere ind i virkning og bivirkning af de an-
vendte praeparater. Det naevnes, at kun 4 personer pa stedet kan administrere medicin, hvil-
ket svaekker den psykiatriske indsats”. Som ved emnet vejledning og instrukser er der i for-
hold til dosering af medicin kun enkelte tilsynsrapporter, der gar ind og vurderer konkrete
problemstillinger herom. Fglgende er et eksempel herpa: "Der er konstateret enkelte fejl i
ophaldningen. Fejlene har vedrgrt “Ian” af andre beboeres medicin i situationer, hvor der ik-
ke er indkgbt i forhold til det af laegen ordinerede praeparat. Situationerne er saerligt knytte-
de til 2endringer i ordinationen”.

Samlet er emnet dosering af medicin kun behandlet i en mindre del af tilsynsrapporterne.

Der bliver isaer set pf%, om beboerne selv doserer deres medicin, eller om dette er et perso-
naleanliggende. I enkelte rapporter er der dog fokus p&, hvilke medarbejdere, som star for
doseringen, ligesom enkelte rapporter beskriver konkrete fejl ved ophaldningen af medicin.

Opbevaring af medicin og fysiske rammer

I 26 af de 66 tilsynsrapporter er der beskrivelser eller vurderinger af medicinopbevaring eller
de fysiske rammer for medicinh@ndtering. I naesten alle rapporterne er der bemaerkninger
om medicinen opbevares i et centralt medicinrum eller hos hver enkelt beboer. Fglgende er
en typisk beskrivelse fra en tilsynsrapport: “Medicinrummet nu nedlagt og dosering og udle-
vering sker hos den enkelte beboer. Medicin opbevares nu i de enkelte lejligheder. En enkelt
beboer havde nggle til medicinskabet i lejligheden”. Sidste del af citatet illustrerer, at ikke al-
le beboere selvstaendigt har adgang til den medicin, som opbevares pa deres veerelser. Her-
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om stdr der i en anden rapport: “Beboerne har medicinskab p& eget veerelse, hvortil kun
personalet har nggle. Der arbejdes p&, at beboerne selv kan have nggle”. Et eksempel pa en
meget detaljeret beskrivelse af blandt andet opbevaringen af medicin er fglgende: "Alle be-
boeres medicin opbevares i et centralt medicinrum. Morfika og benzodiazepiner opbevares i
skab, som kun fa har nggle til. Der fores ngje regnskab med indholdet af dette skab grundet
tidligere tiders svind. Om morgenen tager det enkelte team den medicin med fra det falles
medicinskab, som skal bruges til beboerne. Denne medicin opbevares i ugedoseringsasker,
der er maerket med beboeres navn og CPR-nr. Askerne opbevares i teamkontorerne i aflase-
lige skabe. Doseringsaeskerne saettes om aftenen tilbage i det faelles medicinrum”. I enkelte
rapporter er der en naermere beskrivelse af de fysiske rammer for medicinhandteringen. Det
drejer sig primaert om de botilbud, hvor medicinen opbevares centralt. Et eksempel herpd er
som fglger: "Om de fysiske rammer siges, at medicinrummet er lille og uden vinduer. Tilsy-
net anbefaler, at man finder opbevaringsplads til medicin, s& opbevaringen bliver mere over-
skuelig”. Endelig er der ogsa i forhold til opbevaringen af medicin i enkelte tilsynsrapporter
beskrivelser af konkrete handelser, som for eksempel fglgende: "Der blev i 2004 konstateret
svind i medicinen. Dette anmeldt til politiet. Al medicin derefter flyttet til saerligt skab, som
kun f& medarbejdere har adgang til. Dermed ophgrte svindet”.

Samlet er der vedrgrende opbevaringen af medicin isaer fokus pd, om medicinen bliver opbe-
varet hos beboerne eller centralt i et medicinrum. I enkelte rapporter er der dog naermere
beskrivelser af procedurer omkring opbevaring af medicin, de fysiske rammer eller konkrete
haendelser omkring medicingivningen.

Udlevering og indtagelse

I 28 tilsynsrapporter er der bemaerkninger om udlevering eller indtagelse af medicin. I for-
hold til udlevering kredses der isser omkring spgrgsmalet, hvor tit medicinen bliver udleveret
til beboerne. Sdledes skrives der i en rapport: "Enkelte far udleveret dags- eller ugedosering.
Resten far udleveret hver gang”. I tilsynsrapporterne er der generelt ikke nogle direkte for-
klaringer pf% disse forskelle, men en del af forklaringen er sandsynligvis forskelle med hensyn
til, hvor megen hjeelp beboerne far til indtagelsen af medicin. Herom skrives der i en rap-
port: "Beboerne modtager i varieret grad hjzelp til medicinhandtering. Nogle far dosispakket
medicin og administrerer selv medicinen derfra, andre far hjzelp til indtagelse”. En forklaring
pd den varierende grad af hjeelp til medicinindtagelse ma i en del tilfselde vaere forskelle i
beboernes funktionsniveau, men en anden forklaring, som fremgar af flere tilsynsrapporter,
er situationer, hvor beboere har en behandlingsdom, der kraever overvféget medicinindtagel-
se. Herom skrives der i en rapport: "Alle beboere far hjeelp til medicinhdndtering. Personalet
overvager, om beboerne indtager medicinen. Arsag er at 16 ud af 24 beboere har behand-
lingsdom. Derudover kan der vaere problemer med at udlevere letomsaettelig medicin til be-
boerne”. I forhold til sidstnaevnte tema skrives der i en anden tilsynsrapport: "Personalet
administrerer medicin for de fleste, bl.a. fordi beboerne ikke er staerke nok til at modsta
presset fra andre beboere, der vil kgbe deres medicin”. I enkelte rapporter bemaerkes det, at
botilbuddet arbejder pa, at udlevering og indtagelse af medicin i hgjere grad skal vaere bebo-
ernes eget ansvar. Fglgende citat er et eksempel herpd: “I henhold til institutionsbegrebets
opheevelse arbejdes der pd, at de beboere, der kan, selv varetager opgaven - sa vidt mu-
ligt”. Som ved de andre emner er der ogsa i forhold til udlevering og indtagelse af medicin
enkelte tilsynsrapporter, som beskriver situationer, som har vaeret problematiske. Fglgende
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er et konkret eksempel pa dette: "Vedrgrende udlevering af medicin er der uoverensstem-
melser omkring forhold, hvor beboeren ikke vil have sin medicin. Der er ingen faglig forsvar-
lig beskrivelse af, hvad man skal ggre i en sddan situation”.

Alt i alt bliver emnet udlevering og indtagelse af medicin i de fleste tilsynsrapporter behand-
let med en konstatering af, hvor ofte medicinen bliver udleveret, samt i hvor hgj grad bebo-
erne far hjzelp til indtagelse. I enkelte rapporter er der neermere begrundelser for disse for-
hold eller overvejelser om, at beboerne i hgjere grad selv kan blive ansvarlige i forhold til
denne del af medicinhandteringen. Endelig er der enkelte konkrete eksempler pa problemati-
ske situationer omkring medicinudlevering og -indtagelse.

Opkvalificering af medarbejdere og beboere

I 19 tilsynsrapporter er der medtaget kommentarer om opkvalificering af medarbejdere og i
nogle tilfselde ogsa beboere i relation til medicinhandtering. Den hyppigst forekommende
kommentar er, at der enten er gennemfgrt eller at der planleegges gennemfgrt medicinkurser
for medarbejderne. Saledes skrives der i en rapport, at: "Alle medarbejdere har medicinkur-
sus - nye medarbejdere uddannes lgbende”, og i en anden rapport bemaerkes det, at “der er
tilrettelagt specialuddannelse i medicinhdndtering for ikke sundhedsfagligt personale. Kurset
varer i 4 dage og bliver afholdt 2 gange arligt.”. I enkelte tilsynsrapporter udspecificeres det
yderligere, at medarbejdere, der handterer medicin, skal have gennemgaet et medicinkur-
sus. Fglgende citat er et eksempel herpd: "Alle medarbejdere, der varetager opgaver i relati-
on til medicinhdndtering, skal forinden have veeret pa kursus”. Beboernes rolle i relation til
opkvalificering er kun naevnt i to rapporter. I disse skrives der kortfattet, at: "der er planlagt
faelles medicinkursus for beboere og medarbejdere”. I to rapporter giver tilsynet en vurde-
ring af opkvalificeringen. For eksempel bemaerkes dette i en tilsynsrapport: “Der blev fra en-
kelte beboere efterlyst stgrre viden i personalegruppen om medicin. Ifglge ledelsen gennem-
gar alle medarbejdere (herunder vikarer, elever og studerende), en obligatorisk teoretisk
undervisning i medicinhandtering, praeparaternes virkninger og bivirkninger. Ligesom alt nyt
personale undervises i injektionsgivning. Det er tilsynets vurdering, at de formelle forhold
vedrgrende medicinhandtering er i orden”.

Samlet indg@r emnet opkvalificering af medarbejdere og beboere kun i et begreenset antal af
tilsynsrapporterne. Den hyppigst forekommende kommentar er, at der gennemfgres, eller at
der er planlagt gennemfgrelse af medicinkurser for medarbejderne og i enkelte tilfaelde ogsa
for beboerne. I enkelte rapporter bemaerkes det, at medicinkurser er obligatoriske for med-
arbejdere, som varetager medicinhandtering, og i enkelte rapporter giver tilsynet en vurde-
ring af indholdet i opkvalificeringen.

Samarbejdsrelationer

I 26 af de 66 tilsynsrapporter er der bemaerkninger omkring samarbejdet i relation til medi-
cinhdndtering mellem bostedet og beboerne pa den ene side og forskellige samarbejdsparter
pa den anden side. Det drejer sig om samarbejde med behandlingspsykiatrien og psykiatere,
praktiserende laeger, vagtleeger samt apoteker.

I en del tilsynsrapporter er der bemaarkninger omkring samarbejdet med behandlingspsykia-
trien. I en rapport skrives der: "Grundet 16 beboeres behandlingsdom er der et taet samar-
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bejde med >behandlingspsykiatrisk enhed< om medicinsk behandling”, mens der i en anden
rapport bemaerkes, at “man indgar i et projekt sammen med >behandlingspsykiatrisk en-
hed< og >andet socialpsykiatrisk botilbud< omkring tvaersektorielt samarbejde mellem be-
handlingspsykiatrien og socialpsykiatrien”. I de rapporter, hvor samarbejdet med behand-
lingspsykiatrien vurderes, beskrives samarbejdet hovedsageligt som veerende godt, mens
der dog i enkelte rapporter efterlyses bedre og mere systematiske tilbagemeldinger ved an-
dringer i beboernes medicinordination. Eksempelvis skrives der i en rapport: “Personalet far
normalt besked fra psykiateren om medicinaendringer, nar det drejer sig om psykofarmaka
og smertestillende medicin, men der er ikke en formaliseret tilbagemelding (heller ikke fra
den praktiserende lsege). Kontaktpersonen far oftest kendskab til zendringer af beboeren.
Det blev diskuteret, om en aftale om tilbagemelding p& fax med brugerens accept ville kunne
minimere fejl og ggre personalet i stand til at observere eventuelle bivirkninger pa et tidligt
tidspunkt”. Omvendt skrives der i en anden tilsynsrapport: “Der er sarlig opmaerksomhed
rettet mod formidling og dokumentation i forhold til ordinationer fra egen lzege og lokalpsy-
kiatrien. Dette fungerer tilfredsstillende”.

Med hensyn til relationerne til privatpraktiserende psykiatere og praktiserende leeger er vur-
deringerne blandede, men der peges i flere rapporter pd vaesentlige problemstillinger. Ud-
gangspunktet i en reekke rapporter er, at den praktiserende laege og/eller psykiateren er an-
svarlige for ordination og opfglgning herpa overfor beboerne. Saledes konstateres det i en
rapport, at “I henhold til institutionsbegrebets ophavelse er det nu den praktiserende laege,
der ordinerer og bestiller medicinen pa apoteket”, mens der i en anden rapport skrives, at
"psykiateren kommer 1 gang om ugen. Det er psykiateren, der star for beboernes medicine-
ring”. I flere rapporter er skillelinjen mellem laegens ansvar og botilbuddenes rolle omkring
medicinhdndtering problematiseret. Eksempelvis skrives falgende i en tilsynsrapport: ”>So-
cialpsykiatrisk botilbud< mener ikke, at de har et formelt ansvar for medicinen. Dette ansvar
mener de ligger hos leegen. Lederen praeciserer dog ved at sige, at de kender til den medi-
cin, de enkelte beboere far og holder gje med, om der er problemer og udsving. Er det til-
faeldet, kontakter de leegen. Tilsynet vurderer, at der er brug for en klart nedfzeldet politik
omkring ansvaret for medicin. Botilbuddet bgr nedfaelde klare principper for ansvaret om-
kring medicin. Tilsynet er enigt i, at det overordnede ansvar for medicin ligger hos laegen.
Tilsynet vil dog gerne understrege, at botilbuddet i det daglige bgr patage sig et ansvar for at
observere, om beboerne har bivirkninger eller andre problematiske tilstande som fglge af
medicinering eller manglen herpa. Laegen er afhaengig af denne type observation fra perso-
nalet for at kunne ordinere og behandle korrekt”. Uenighed om den ovenfor naevnte skillelin-
je kan ogsé have sit udspring i laegens opfattelse af samarbejdsrelationen, hvilket fglgende
citat fra en tilsynsrapport illustrerer: "Samarbejdsrelationerne fungerer fint, bortset fra visse
af de privatpraktiserende lzeger og psykiatere. Blandt disse findes et antal, der ikke gnsker
at samarbejde og oplyse om den medicin, de ordinerer og udskriver til beboerne. Dette kan
fordrsage alvorlige problemer i form af medicinsalg pa det sorte marked, overmedicinering,
manglende medicinering etc.”.

En anden samarbejdsrelation, som behandles i enkelte tilsynsrapporter, er relationen til
vagtlaeger. Herom skrives der i to rapporter: “Botilbuddet rapporterer, at ikke alle vagtlaeger
vil give medicinordinationer skriftligt”; “Der rapporteres om mangel pa samarbejdsvilje og
lydhgrhed fra vagtlaegernes side. Det har blandt andet resulteret i, at staerkt smertestillende
medicin er udleveret til beboere med misbrug”. Endelig bemaerkes det i enkelte rapporter, at
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man samarbejder med apoteket om medicindosering. Fglgende er en kommentar herom
"Man er gdet over til dispensering via apotek. Et enkelt notabene her. Det tager lang tid fra
andring af ordination, til medicindispenseringen fra apoteket er gennemfgrt. Op til tre uger.
Tilsynet bemeerker det sidste forhold og beder om orientering, hvis det giver vanskelighe-
der”.

Samlet er der i en del tilsynsrapporter beskrivelser af eller bemarkninger til samarbejdet
mellem botilbuddene og en raekke parter. I forhold til behandlingspsykiatrien er der flere be-
skrivelser af samarbejde blandt andet vedrgrende den medicinske behandling af beboere
med en behandlingsdom. Her efterlyses der i enkelte rapporter mere formaliserede tilbage-
meldinger ved aendringer i medicinhdndteringen. I forhold til privatpraktiserende psykiatere
og praktiserende laeger er flere tilsynsrapporter inde pa en problemstilling omkring botilbud-
denes opgaver og ansvar i forhold til, at laegen er den overordnede ansvarlige for beboernes
medicinering. Eksempelvis peges der pa, at botilbuddene i det daglige har et ansvar i forhold
til at observere beboernes reaktion pa medicin og i forhold til at stgtte beboerne omkring
medicinh@ndtering. Omvendt peges der pa, at laegerne ogsa har ansvar for at informere bo-
tilbuddene omkring eksempelvis aendringer i medicinen. I enkelte rapporter er der fokus pa
darlig kommunikation med vagtleeger. Endelig er der i nogle rapporter en konstatering af, at
man samarbejder med apoteket omkring dosering af medicin til beboerne.

3.3. Sammenfatning

Som det fremgar af kapitel 3 er der store forskelle mellem tilsynsrapporterne bade generelt
og hvad angér medicinh%ndtering. Forskellene er primeaert tydelige mellem amterne, hvor
nogle amter gennemfgrer meget dybdegaende tilsyn, som daekker en lang reekke aspekter af
botilbuddene praksis, mens andre amter gennemfgrer tilsyn, hvor der kun er fokus pa enkel-
te delomréder af botilbuddenes praksis, eller hvor der ikke er mere dybdegdende beskrivel-
ser eller vurderinger af de forskellige delomrader. Inden for de enkelte amter er tilsynene
meget ens, hvilket er meget naturligt, da man i de fleste amter anvender en formaliseret til-
synsmanual med de samme fokusomrader. Der er dog enkelte eksempler pa, at tilsynsrap-
porter i forhold til botilbud med en meget kraevende malgruppe, eksempelvis brugere med
behandlingsdomme eller dobbeltdiagnoser, i hgjere grad gar i dybden med eksempelvis me-
dicinh@ndtering og problemer knyttet hertil. Dette er dog ikke en generel tendens for alle
amterne, og det er forskellene, hvad angdr form og indhold i tilsynsrapporterne amterne
imellem, som er det dominerende trzek.

De generelle forskelle mellem tilsynsrapporterne gar igen i forhold til tilsynet med medicin-
h&ndtering. I cirka 40 procent af alle tilsyn er dette slet ikke et fokuspunkt, eller det er kun
yderst kortfattet behandlet. I de resterende tilsynsrapporter er der fokus pa forskellige ele-
menter af medicinhdndtering. I de fleste tilfelde er der tale om konstateringer af eksempel-
vis, om der foreligger lokale vejledninger, om hvem der doserer medicin, om hvor medicinen
bliver opbevaret, om medarbejderne har vaeret p& medicinkursus, eller om hvem botilbuddet
samarbejder med. Disse elementer vil ikke blive sammenfattet yderligere. Det fglgende er
derimod en fremhaavning af de problemstillinger fra tilsynsrapporterne, som er relevante i
forhold til at skabe overblik over botilbuddenes udfordringer omkring medicinhandtering.

Det er en udfordring:
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at omsaette Sundhedsstyrelsens generelle vejledning til lokale vejledninger, ggre
medarbejderne bekendte med disse og indarbejde dem i daglig praksis

at fa de lokale vejledninger til at beskrive ansvarsomrader for henholdsvis ledelse,
laegekonsulent, personale og beboere

at fa afklaret, hvem i personalegruppen, som ma dosere og give medicin

at fa afklaret hvilke beboere, der selv m3 have adgang til og selv m& dosere deres
medicin

at arbejde hen imod, at nogle beboere i hgjere grad selv varetager hele eller dele af
medicinhdndteringen

i de tilfaelde, hvor medicin opbevares i et centralt medicinrum, at fa dette indrettet,
sa opbevaringen er overskuelig, s& der er kontrol med, hvem der har adgang til me-
dicinen, og sa ophaeldningen af medicin kan foregd uden fejl

at fa opkvalificeret medarbejdere og beboere til at varetage medicinhandtering

at fa systematiseret samarbejdet med og tilbagemeldinger fra behandlingspsykiatrien
omkring beboernes medicinindtag og sendringer i ordinationer. Dette ggr sig 0ogsa
geeldende i forhold til privatpraktiserende psykiatere, praktiserende lzeger og vagt-
laeger

at fa praeciseret skillelinjen mellem laegernes og botilbuddenes ansvar angdende me-
dicinh@ndtering herunder botilbuddenes rolle med hensyn til observation af bivirknin-
ger eller andre problematiske tilstande som fglge af medicinering
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4. Botilbuddenes skriftlige retningslinjer for
medicinhandtering

Ultimo september 2006 og primo november 20062 blev 94 socialpsykiatriske botilbud i am-
terne og Kgbenhavns Kommune kontaktet med henblik pd at fa indhentet skriftlige retnings-
linjer for medicinh@ndteringen i § 92 (og § 93) botilbud.

I nedenstdende skema ses antallet af indkomne retningslinjer fordelt pa amter og i Kgben-
havns Kommune.

Tabel 2. Skriftlige retningslinjer fordelt pa amter og
Kgbenhavns Kommune

Antal modtagne medi-

cininstrukser

Frederiksborg Amt 4
Fyns Amt 6
Kgbenhavns Amt 8
Kgbenhavns Kommune 8

9

Nordjyllands Amt

Ribe Amt 1
Ringkjgbing Amt 2
Roskilde Amt 0
Storstrgms Amt 2
Sgnderjyllands Amt 1
Vejle Amt 7
Vestsjeellands Amt 1
Viborg Amt 9
Arhus Amt 12

I alt blev der indhentet 70 medicinvejledninger fra de 94 tilbud, som fik en henvendelse.

8 Ultimo september 2006 fik de amtslige botilbud tilsendt en e-mail. De tilbud som ikke reagerede pa
henvendelsen og botilbudene i Kgbenhavns Kommune fik primo november 2006 tilsendt et brev med
projektbeskrivelsen og en opfordring om at sende deres lokale medicinretningslinjer til Center for
evaluering.
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4.1. De skriftlige medicinretningslinjers form og indhold

Samtlige 70 retningslinjer er blevet gennemgaet, og overordnet kan det siges, at retningslin-
jerne er af meget forskellig karakter. De spaender fra breve pa en side og e-mails, hvor pro-
ceduren i det enkelte tilbud er kortfattet beskrevet, til haefter og mapper pa op til 80 sider.
Enkelte botilbud meddeler, at deres retningslinjer ikke er skriftligt formaliseret. S3ledes skri-
ver et botilbud: "Der er ikke udarbejdet konkrete retningslinjer, men der er nogle gode va-
ner, som fglges i hverdagen”. Andre botilbud henviser til Sundhedsstyrelsens vejledning om
ordination og handtering af leegemidler, uden at denne er operationaliseret i konkrete for-
skrifter. Hovedparten af botilbuddene har dog i en eller anden grad udarbejdet instrukser om
forskellige delemner af medicinh@ndtering, hvilket vil blive gennemgaet i det fglgende.

Som naevnt i afsnit 2, er det ledelsens opgave at udarbejde forskellige instrukser. Dette om-
handler:

A) Instrukser for identifikation af patient og medikament

B) Instrukser for medicinh%ndtering

C) Instrukser s3 medicinering kan foretages korrekt ved indlaeggelse og efter

udskrivelse

D) Instrukser for samarbejde med behandlende laeger

E) Instrukser for relevante optegnelser over medicingivning

De socialpsykiatriske botilbuds retningslinjer for medicinh&ndtering er blevet gennemgaet
med henblik pa at undersgge, om instrukserne bliver naevnt i retningslinjerne. Gennemgan-
gen viser ikke, om instrukserne bliver fulgt i praksis i tilbuddene®, kun om de eksisterer. I
fgrste omgang er retningslinjerne blevet gennemgaet for at se, om der henvises direkte til
Sundhedsstyrelsens vejledning. Dette er tilfaeldet i 31 af de 70 retningslinjer. Heraf bliver der
i 8 tilfaelde henvist til den tidligere vejledning fra 1998, i 5 tilfaelde bliver der henvist til de
nye retningslinjer fra 2006 (7), mens der i 18 tilfaelde bliver henvist generelt til Sundheds-
styrelsens vejledning. I de resterende 39 retningslinjer er Sundhedsstyrelsens vejledning ik-
ke direkte naevnt. Det betyder ikke ngdvendigvis, at vejledningen ikke har veeret grundlag
for retningslinjerne - dette kan blot ikke ses ud fra disse.

Instrukser for identifikation af patient og medikament findes i 37 ud af de 70 botilbud, som
har bidraget med deres retningslinjer til evalueringen. Nogle af disse instrukser er meget ge-
nerelle uden konkrete handlingstilkendegivelser. Eksempelvis star der i to instrukser: "Den,
der uddeler medicinen har ansvaret for sikring af beboerens identitet”; “Den rigtige beboer
far den rigtige medicin i den rette dosering og dispenseringsform”. I andre tilfaelde er in-
struksen mere konkret. I de medicinske retningslinjer for to botilbud star der for eksempel:
"I forbindelse med udlevering af medicin skal personalet kontrollere navn og CPR-nr., og at
antallet af tabletter svarer til medicinlisten”; "I de tilfaelde, hvor beboeren er kendt af den
medarbejder, der uddeler medicin, bestar identifikationen i medarbejderens genkendelse af
beboeren. I alle andre tilfaelde skal identifikation ske ved, at beboeren oplyser navn og per-
sonnummer. Hvis beboeren ikke selv kan oplyse sit navh og personnummer, skal en medar-

9 Spgrgsmalet om botilbudenes konkrete hdndtering af retningslinjerne vedrgrende medicinhandtering
i hverdagen vil blive belyst i evalueringens spgrgeskemaundersggelse og med temadagene.
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bejder fra en anden boenhed tilkaldes for at hjselpe med at foretage identifikationen. Der m&
aldrig uddeles medicin til en beboer, hvis der er tvivl om beboerens identitet.” Samlet er der
i godt halvdelen af botilbuddene instrukser for identifikation af patient og medikament. Ho-
vedparten af disse er generelle og uden konkrete handlingstilkendegivelser.

Instrukser for medicinh&ndtering forefindes i 54 ud af de 70 botilbud, som har svaret pa
henvendelsen fra Center for evaluering. Disse instrukser har som de ovenfor neevnte meget
forskellig karakter. Nogle instrukser er meget kortfattede og gennemgar eksempelvis medi-
cinhz‘%ndteringen p5 en halv side. Typisk er der her en kort beskrivelse af medicinophaldning,
medicinbestilling samt udlevering af medicin. Andre instrukser er langt mere detaljerede og
indeholder grundige beskrivelser af mange elementer af medicinhdndtering. De gennemga-
ende er ud over de ovenfor naevnte elementer instrukser vedrgrende dosispakket-, hand-
kgbs-, alternativ- og pn-medicin samt vedrgrende modtagelse, opbevaring, opheaeldning og
bortskaffelse af medicin. Igen er der i nogle tilfeelde tale om relativt kortfattede beskrivelser,
der ikke konkret angiver, hvad den enkelte medarbejder skal foretage sig, og hvordan dette
skal foregd. Eksempelvis skrives der omkring uddeling af medicin kortfattet i en instruks, at
"den der uddeler medicinen er ansvarlig for korrekt medicin og dosis”. I andre instrukser er
dette langt mere omfattende beskrevet. For eksempel skrives der om samme emne i en an-
den instruks blandt andet, at “den ansvarlige for morgenmedicinen tager bakken med dose-
ringsaesker for dagen, samt den daglige medicinudleveringsseddel, med ned i feellesrummet
og anbringer den i en afldst skuffe. Beboerne skal selv hente medicinen her... efter udleve-
ringen af medicinen skal der pa medicinudleveringssedlen kvitteres med initialer...”. Samlet
er instrukser for medicinhdndtering de hyppigst forekommende instrukser i botilbuddenes
retningslinjer. Indholdet i disse er imidlertid meget varierende spandende fra kortfattede in-
strukser, som naermest kun er overskrifter, til meget detaljerede beskrivelser af alle elemen-
ter af medicinhdndtering samt herunder medarbejdere og i nogle tilfselde ogsa beboeres op-
gaver heri.

Instrukser sa medicinering kan foretages korrekt ved indleeggelse og efter udskrivelse — Kun
7 ud af 70 botilbud har beskrevet, hvordan medicinering kan foretages korrekt ved indlaeg-
gelse og efter beboerens udskrivelse fra sygehuse. Der er i alle tilfaelde tale om kortfattede
bemaerkninger s& som "Nar en beboer udskrives fra hospitalet, skal tilbuddet have en kopi af
medicinkortet” eller "Ved udskrivelse fra sygehuse, husk at fglge op pa nye ordinationer”,
mens der ikke er mere detaljerede instrukser for, hvorledes overlevering af information om
medicinering fra botilbud til sygehus eller omvendt skal finde sted. Dette betyder ikke ngd-
vendigvis, at denne informationsoverlevering ikke finder sted. Der er blot ikke tale om faste
nedskrevne procedurer, som eksempelvis nyansatte medarbejdere kan forholde sig til. I for-
laengelse heraf har enkelte botilbud naevnt procedurer omkring medicinh@ndtering, hvis en
beboer flytter fra botilbuddet. Et tilbud skriver for eksempel: “Hvis en beboer flytter fra >bo-
tilbuddet<, udleveres medicinen og evt. recepter til den, der far ansvaret for medicinen.”.
Generelt ma man sige, at emnet “instrukser s& medicinering kan foretages korrekt ved ind-
laeggelse og efter udskrivelse” ikke er i fokus i botilbuddenes skrevne instrukser.

Instrukser for samarbejde med behandlende leeger har 28 ud af de 70 botilbud, som deltager
i evalueringen, med i deres besvarelser. En del af disse instrukser er relativt kortfattede og
med generelle handlingsanvisninger, hvilket fglgende to citater er eksempler pa: "Der er til-
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bagemeldingspligt til den ordinerende laege ved mistanke om fejl og mangler”; "laagen faxer
ndringer i ordinationer til botilbuddet”. I andre instrukser behandles konkrete problemstil-
linger, hvor det er relevant at inddrage behandlende laege, hvilket fglgende udpluk fra to in-
strukser illustrerer: “Personalet i >botilbud< administrerer receptpligtig medicin for beboerne
og hjzelper gerne med problemer, ... men vi diskuterer ikke staende ordinationer. Ved tilba-
gevendende problemer skal distriktslaegen kontaktes... Beboerne bestemmer selv, hvilke
h&ndkgbsprodukter han eller hun vil anvende. Vores opgave i den forbindelse er, sammen
med distriktssygeplejerske/distriktslaege, at rade og vejlede beboerne omkring disse produk-
ter”; "Forvalter en beboer selv sin medicin, og du skulle blive opmaerksom p3, at denne ikke
tages efter ordinationen, skal forstander og ordinerende laege orienteres”. I enkelte instruk-
ser er samarbejdet mellem behandlende laege og botilbud omkring hver enkelt beboer for-
maliseret. Herom star der fglgende i en instruks: “Laegekonsulenten er tilknyttet Psykiatrisk
Hospital afsnit S2. Der aftales samtaler mellem beboer, medarbejder og laegekonsulent efter
behov, men minimum 2 gange arligt”.

Ud over ovenstaende har en del botilbud en bemaerkning i deres medicininstruks om den be-
handlende laeges ansvar, uden at dette mere specifikt beskriver samarbejdsrelationerne. Fgl-
gende citat er et illustrativt eksempel herpd: "Det er den behandlende lzeges ansvar, at me-
dicinordination er tilstraekkelig udferlig, s& den person, der skal varetage medicingivningen,
er i stand til med sikkerhed at udfgre opgaven”. Samlet er instrukser for samarbejde med
behandlende lzege medtaget i knapt halvdelen af botilbuddenes medicininstrukser. Indholdet
spaender fra kortfattede konstateringer af kompetence eller procedurer til omfattende beskri-
velser af forskellige problemstillinger, hvor den behandlende laege skal inddrages.

Instrukser for relevante optegnelser over medicingivning har 41 ud af 70 botilbud. I en del
tilfeelde er der blot tale om, at det bemaerkes, at beboernes medicin skal registreres i deres
journal eller kardex. I en rapport star der: “Alle laegemidler, der administreres for en beboer,
skal veere opfgrt p& medicinskemaet i kardex og pa medicinkortet pa doseringsaesken. Det er
sygeplejerskerne i grupperne, der har ansvaret for, at medicinfortegnelsen er fgrt ajour”. I
andre instrukser er der mere konkrete anvisninger til, hvad man skal ggre ved eksempelvis
nye ordinationer. Herom stdr der i en rapport: ” Skriv eventuelle rettelser pa originalen (me-
dicinkort), da de renskrives Igbende. Tjek at

- alle preeparater er anfgrt,

- korrekt praeparatnavn,

- korrekt styrke,

- korrekt dossering,

- korrekt indikation. Husk at anfere om noget ogsa er pn.”

I en del instrukser star der, at nye ordinationer som hovedregel skal veere skriftlige, men i
enkelte tilfeelde kan det vaere ngdvendigt med en mundtlig ordination. I disse tilfeelde beskri-
ves proceduren for, hvorledes den nye ordination skal overfgres til beboerens optegnelse
over medicin. For eksempel star der i en instruks: “Ved telefonordination eller sendringer i
laegens ordination skal plejepersonen notere ordinationen i medicinskemaet i kardex... pleje-
personen bgr oplaese oplysningerne for den ordinerende laege, der sa bekreefter at ordinatio-
nen er forstaet korrekt”. I Vejle Amt har man et system, hvor blandt andet medicin til beboe-
re i botilbud skal registreres elektronisk. Som fglge heraf star der i flere instrukser fra botil-
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bud i det pdgeeldende amt, at “alle laegemidler, der ordineres og administreres for en beboer,
skal veere opfgrt med beboerens navn og CPR-nr. samt praeparatnavn, -styrke, -dosis og

administrationsform i journalen og i Bostedsystemet (elektronisk journalsystem)”. Samlet er

der instrukser for relevante optegnelser over medicingivning i godt halvdelen af botilbudde-
nes instrukser. I de fleste tilfeelde er der tale om en bemaerkning om, at beoernes medicin-
forbrug skal registreres i vedkommendes kardex eller journal, men i en del instrukser er der
mere detaljerede beskrivelser af blandt andet procedurer for optegnelser over medicingiv-
ning.

4.2. Medicinhandtering pa baggrund af skriftlige retningslinjer
Medicininstrukserne blev gennemgaet i forhold til de seks emner, som var analyseredskaber
ved gennemgangen af tilsynsrapporterne:

. Vejledninger, instrukser og standarder

. Afmaling/dosering af medicin

. Opbevaring af medicin og fysiske rammer

. Udlevering og indtagelse

. Opkvalificering af medarbejdere og beboere

A U1~ W N =

. Samarbejdsrelationer

Ved gennemgangen af medicininstrukserne blev et andet emne relevant at belyse. Det drejer
sig om:
7. Utilsigtede haendelser og fejilmedicinering

Det falgende er en gennemgang af de syv emner med henblik pa at finde gennemgaende
traek og variationer i tilbuddenes instrukser.

Vejledninger, instrukser og standarder

Hovedparten af botilbuddene har skriftlige vejledninger vedrgrende medicinhandtering. Vej-
ledninger, instrukser og standarder varierer, som tidligere naevnt i afsnit 4.1, fra et omfang
fra fa sider til omfattende materiale med detaljerede vejledninger, instrukser, standarder og
indikatorer. Det er hyppigt forekommende, at tilbuddene har deres skriftlige materiale vedrg-
rende medicinhandtering liggende som filer pa tilbuddets computer. Enkelte tilbud har udar-
bejdet sma foldere til medarbejderne og beboerne vedrgrende medicinhdndtering pa tilbud-
det.

Det generelle billede er, at tilbuddene har skemaer til den medicin, beboerne far. Der fore-
findes saerlige skemaer til leponex, morfika, antabus og til pn medicin, og vejledninger til
brug af adrenalin og ved behandling med metadon og insulin. Enkelte tilbud har instrukser
vedrgrende holdbarhed af forskellige medicintyper, efter emballagen er brudt, blodprgvetag-
ning, vaegtskema, fastholdelse, magtanvendelse og stikskader. Et tilbud har instrukser for,
hvordan forskellige blanketter vedrgrende medicinhdndtering skal udfyldes.

Flere botilbud anvender ogsd skemaer til delegering af ansvar i forbindelse med afmaling,
ophaldning og medicingivningen til beboerne.

Enkelte tilbud har skemaer, hvor beboeren skal give samtykke til, at medarbejdere er be-
hjeelpelige med medicinhdndtering. I materialet fra enkelte botilbud er der eksempler pd
skemaer for hver beboer, hvor forholdet omkring den enkeltes medicinhandtering beskrives.
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Enkelte tilbud har en tjekliste til beboere, der skal pabegynde selvadministration af deres
medicin. I tjeklisten gennemgas de forskellige elementer af medicinhdndtering, og den skal
underskrives af b&de beboeren og et personalemedlem.

Iszer botilbuddene i Kgbenhavns Amt arbejder med standarder og indikatorer. Et tilbud naev-
ner for eksempel fglgende standarder:

e korrekt overfgrelse af medicinordination

e korrekt opmaling af medicin

e korrekt uddeling af medicin

e indberetning af medicin

e indberetning af og opfalgning pd utilsigtede haendelser

e overdragelse af medicin fra foreeldre og pargrende til dagtilbud

e opgave- og ansvarsfordeling mellem dggntilbud og dagtilbud vedr. medicinskema,

transport og modtagelse af medicin
e selvadministration af medicin

Til hver standard er naevnt indikatorer, som medarbejderne kan anvende i deres arbejde
med administration af beboernes medicin.

Afmaling/dosering af medicin
Et botilbud har formuleret fglgende forskellige grader af aftaler vedrgrende dosering:
e Beboeren administrerer selv sin medicin
e Beboeren doserer selv i doseringsaesker, hvor ugens 7 dage fremgar
e Medarbejderen har ansvar for at tjekke om beboeren har doseret korrekt
e Medarbejderen doserer i doseringsaesker, hvor ugens 7 dage fremgar
e Medarbejderen har ansvaret for at tjekke, at der er doseret korrekt
e Beboeren far doseret fra apoteket

I en medicininstruks fra et botilbud anbefales, at medarbejderne kun giver medicin, nar de
kan opfylde fglgende:

"Giv medicinen ud fra remsen: Den rigtige medicin til den rette beboer i den rette dosis pa
det rette tidspunkt. Spgrg dig selv: Kender jeg virkning, bivirkning, eventuelle interaktioner,
halveringstid og den maksimale dosis. Kan du svare nej til et af ovenstaende spgrgsmal, bgr
du ikke give medicinen.”

Oftest er det sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter, der
afmaler og doserer medicin p& botilbuddene. Flere botilbud naevner ogsa i deres instrukser,
at medicinen bliver doseret pa apoteket i ugedoseringsaesker, men det kraever at beboeren
har fdet den samme medicin fast over en laengere periode.

I mange instrukser er der beskrivelser af de forskellige faggruppers ansvar og kompetencer i
relation til forskellige elementer af medicinhdndtering. Et tilbud skriver for eksempel, at sy-
geplejersker er ansvarlig for medicingivning. Sygeplejersker og laegen kan skriftligt delegere
opgaven til social- og sundhedsassistenter, plejer, ergoterapeuter, paadagoger, som har gen-
nemgdet mindst 6 timers undervisning. Efter delegering af sygeplejerske eller lsege kan disse
faggrupper dosere og give medicin.
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Et andet tilbud har delegeret ansvaret omkring medicin afméling og dosering til to social- og
sundhedsassistenter. Tilbuddet beskriver sdledes i deres instrukser, at to social- og sund-
hedsassistenter har det fulde ansvar for at bestille, ophalde medicin, give depot, undervise
beboere, elever og det gvrige personale. Doseringen af medicinen foretages for 1 uge af
gangen, medicinen opbevares i afldst skab. Medicin der er ophzeldt i doseringsaesker ma ud-
leveres af ikke-medicinalpersonale, safremt disse er instrueret heri.

Flere botilbud i Kgbenhavns Amt skriver i deres instrukser, at det er fastansatte medarbejde-
re, der har erhvervet kompetencen gennem deres uddannelse eller taget og bestdet amtets
overbygningskursus med tilhgrende prgve i medicinhandtering.

Flere tilbud beskriver, hvordan medarbejderne helt konkret skal forholde sig ved ophaldning
af medicinen. Der star for eksempel, at medarbejderne skal leese etiketten tre gange: Far
medicinen tages af hylden, for den haeldes op og nar den saettes pa plads igen. Nar medar-
bejderne doserer for en beboer, skal det altid kontrolleres af to personer.

Ved depotinjektioner er det som regel sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter,
der giver injektionerne. Herom skriver et tilbud, at depotinjektioner gives af sygeplejersker,
og efter oplzering kan social- og sundhedsassistenter give injektioner.

Opbevaring af medicin og fysiske rammer

Det fremg%r af tilbuddenes medicininstrukser, at beboernes medicin enten bliver opbevaret i
et afldst medicinskab i tilbuddets medicinrum, kontor, teamrum eller i et aflast skab eller
boks hos den enkelte beboer.

Et tilbud skriver, at dgren til medicinrummet skal veere lukket og aflast, nar der haeldes me-
dicin op, og at der ikke m& medbringes telefon i rummet.

Et andet tilbud har den praksis, at al beboerens medicin opbevares samlet i en kurv med ty-
deligt navn og personnummer pa. Kurven er i beboerens afldste medicinskab. Et andet tilbud
har et feelles aflast medicinskab, hvor medicinen er separat pakket for hver enkelt beboer.

I deres instrukser skriver et tilbud, at beboerne, hvis det er forsvarligt, selv kan opbevare
deres medicin, og at det beror pd en ledelsesvurdering, om beboerens medicin opbevares i et
afldst skab i beboerens egen lejlighed eller i husets medicinskab. Alle plejepersonaler har
nggler med bemyndigelse til medicingivning.

Et andet tilbud formulerer det sdledes, at beboeren selv kan valge, om vedkommende vil
opbevare sin medicin i egen lejlighed/veerelse i skuffe, skab eller kgleskab. Desuden om det
skal vaere i 13st eller uldst boks i lejligheden/veerelset eller i 18st boks i sit skab i faellesrum-
met.

Udlevering og indtagelse

Medicinen bliver i tilbuddene, som et tilbud beskriver det: “...udleveret af boligpersonalet til
beboeren efter aftale enten pr. dosis, dag eller uge.” Flere tilbud naevner, at de arbejder med
individuelle aftaler med beboerne. Efter aftale mellem eksempelvis laege, lederen, medarbej-
derne og beboeren, far beboeren udleveret dagsaeske eller ugeaesker og administrerer selv
disse. I et tilbud udarbejdes individuelle handleplaner, der konkret beskriver hvilken hjaelp
og stgtte beboeren har behov for i forbindelse med sin egen medicinhdndtering.
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Depotinjektion varetages enten af stedets sygeplejerske, hjemmesygeplejerske eller egen
laege. Flere tilbud skriver i deres medicininstruks, at social- og sundhedsassistenter ma give
injektioner, ndr de har gennemgadet et kompetencegivende kursus.

Enkelte tilbud har aftaler med retspsykiatrisk afdeling eller en anden hospitalsafdeling, nar
det drejer sig om depotinjektioner til beboerne.

Et tilbud skriver: “Udlevering af medicin p& anden made end fra gang til gang (dagsdosering
eller ugedoseringsaesker i traeningsgjemed) sker efter aftale med laege og medicinansvarlig
og noteres i journalen.” I flere andre botilbud er praksis, at beboerne far udleveret dggn- el-
ler ugedoseringsaesker, og pa den made administrer beboerne delvis selv deres medicin. Bo-
tilbuddene skriver, at ndr medicin udleveres i doseringsaesker eller i anden emballage skal
brugerens navn og personnummer vaere pa aeskerne og pa emballagen.

I materialet fra et botilbud star der eksempelvis, at beboeren bliver vurderet ved indflytnin-
gen i tilbuddet og Igbende derefter. Det vurderes, om vedkommende skal have adgang til
selvadministration af medicin. Vurderingen sker i samarbejde mellem ordinerende laege,
medarbejder og beboer. I dette tilbud tilstreebes det, at kontaktpersonen giver den daglige
medicin.

Et tilbud har i sine retningslinjer formuleret den holdning, at traening i at handtere sin egen
medicinske behandling er en del af et rehabiliteringsforigb.

Opkvalificering af medarbejdere og beboere

Det forekommer hyppigt, at tilbuddene i deres instrukser naevner interne medicinkurser til
opkvalificering af medarbejderne. Enkelte tilbud naevner ogsa, at beboerne deltager i kurser-
ne sammen med medarbejderne.

Et tilbud skriver i deres instrukser, at alle nyansatte uden selvsteendig autorisation skal op-
leeres. Et andet tilbud naevner, at vejledning af en ny kollega skal foretages af en fastansat
medarbejder med godt kendskab til medicin. En del tilbud beskriver, at der er krav om, at
forskellige personalegrupper skal undervises i de forskellige elementer af medicinhandtering,
for de kan fa lov til selvstaendigt at varetage opgaven.

Botilbuddene i Kgbenhavns Amt henviser til, som tidligere naevnt, at medarbejderne deltager
i amtets overbygningskursus i medicinhdndtering. Tilbuddene i Vejle Amt henviser i deres in-
strukser til Vejle Amts 3-dages medicinkursus, som bliver suppleret med et kursus pa det
enkelte tilbud. Et eksempel herpd er beskrivelsen fra et tilbud i Vejle Amt: "Paedagoger m.fl.
skal sgge amtets 3 dages kursus og skal snarest herefter melde sig til >botilbuddets< medi-
cinundervisning.” En anden holdning afspejler fglgende citat fra et andet botilbud i Viborg
Amt: "Andre faggrupper end sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter bliver ikke op-
kvalificeret i forhold til medicinhdndtering.”

I deres retningslinjer skriver et tilbud, at alle medarbejdere far medicinundervisning ved in-
troduktionen. Medarbejderne far undervisning, instruktion, oplaering i “"Hvordan ggr vi?”. Et
andet tilbud skriver, at alle medarbejdere indenfor den fgrste maneds anseettelse skal have
gennemgaet et medicinkursus indeholdende ansvar/kompetence, medicinhandtering, farma-
kodynamik, misbrugsstoffer og psykofarmaka. Et tilbud har et eksempel pa beskrivelse af
medicinundervisning for elever og studerende.
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I tilbuddene er det forskellige fagfolk, der er ansvarlige for undervisningen. Det kan for ek-
sempel vaere social- og sundhedsassistenter, der underviser beboere, personalet, praktikan-
ter og elever i medicinhandtering. Andre steder er det sygeplejersker i samarbejde med psy-
kiatere, som i et tilbud, hvor faggrupper uden medicinkompetence gennemgar 12 timers kur-
sus ved en psykiater og 3-timers undervisning ved sygeplejerske.

I et andet tilbud er alle medarbejdere pa medicinkursus 3x3 timer hvert ar. Det hgrer ind
under tilbuddets medicinressourcepersoners ansvarsomrade at undervise og instruere, og at
dermed alle, der handterer medicin, har den ngdvendige viden om den ordinerede medicin.

Samarbejdsrelationer

Flere botilbud har beskrevet deres samarbejdsaftaler med beboernes praktiserende laeger,
psykiaterne, vagtlaegerne, afdelinger pd psykiatrisk hospital og apotekerne. Enkelte tilbud

har meget grundige beskrivelser af, hvordan samarbejdet skal foregd, mens der i andre til-
buds instrukser kun nzevnes, at der samarbejdes, men ikke hvordan.

Omkring samarbejdet med den praktiserende laege og psykiateren skriver et tilbud for ek-
sempel: "Gar beboeren alene til leege bruges oplysningsskema, s egen laege kan skrive evt.
ordination pa skema. (...) Angdende selvadministration og niveauet for dette: det aftales med
psykiater og skrives i laagenotatet samt p& medicinlisten.” Andre tilbud bruger bestemte kort,
som beboeren tager med, nar vedkommende snakker med laegen eller psykiateren. Den me-
dicin beboeren aktuelt far, star pa kortet, og evt. nye ordinationer skriver laegen pa kortet.
Det naevnes hyppigt i medicininstrukserne, at beboerne far dosispakket medicin fra apoteket,
sa tilbuddet ikke skal sta for selve opmalingen. Enkelte tilbud har beskrivelser af samarbej-
det med apoteket for hver enkelt beboer. Det kan vaere aftaler om, hvem der bestiller medi-
cinen eller hvem der henter den. I et botilbud er der eksempelvis beskrevet, at beboeren
selv henter sin medicin pa apoteket, og er der behov for det, kan en medarbejder tage med.
Et botilbud naevner, at sendringer i den aktuelle medicinering af beboeren foregdr gennem
egen laege, som selv giver besked om andringerne til apoteket. Et andet tilbud understreger
i deres retningslinjer, at lyder ordinationen forkert har medarbejderen pligt til at orientere
laagen og kan naegte at administrere medicinen. Mere generelt formulerer et tilbud, at nar
der opstar problemer omkring medicinhandteringen, skal lzegen kontaktes, og at der samar-
bejdes med laege og sygeplejerske om radgivning af beboerne. Et andet tilbud formulerer det
saledes: "Medicinhdndtering bliver drgftet mellem sundhedsfagligt personale, brugeren og
den ansvarlige psykiater.”

Flere tilbud skriver i deres medicininstrukser, at den ordinerende lzege har pligt til at vurde-
re, hvem der kan fungere som laegens medhjalp, og at laegen har det overordnede ansvar i
forbindelse med delegation til plejepersonale ogsa med hensyn til instruktion. Botilbuddene
har skemaer til at formalisere dette samarbejde og tydeligggre ansvarsfordelingen. Et tilbud
har eksempelvis beskrevet medarbejdernes pligter med hensyn til observation og meddelel-
ser til leege.

Enkelte tilbud har i deres instrukser naevnt, hvad der skal ggres, nar en beboer har brug for
at tage sin medicin med ud af huset. Et botilbud skriver for eksempel i en vejledning, at for-

”

malet er: “... at sikre, at den rigtige bruger far den rigtige medicin (praeparat, dosis og form)

pa det rigtige tidspunkt og pa den rigtige made, ved at have en klar opgave- og ansvarsfor-
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deling mellem dggntilbud og dagtilbud for overfgrelse af medicinordinationer og -sendringer
til medicinskemaer og for transport og medtagelse af medicin.”

Omkring samarbejdet ved medicinhandtering mellem beboeren og medarbejderen skriver et
tilbud, som tidligere naevnt i afsnit 4.1, at der aftales samtaler mellem beboer, medarbejder
og laegekonsulent fra psykiatrisk hospital efter behov men minimum 2 gange arligt.

Et andet eksempel p& medarbejdernes samarbejde med beboeren omkring medicinhdndte-
ring, beskrives i et botilbuds retningslinjer, hvor den enkelte beboers medicinmappe udfaer-
diges i samarbejde med beboer og kontaktperson. I instrukserne stdr under punktet praepa-
ratets virkninger og bivirkninger: “"Paedagogisk drgftelse med beboeren ud fra Psykiatrifon-
dens/Netdoktors medicinbeskrivelse. Dvs. med beboerens ord og opfattelse ud fra denne
drgftelse. Her kan det vaere aktuelt at beskrive bade beboerens og kontaktpersonens formu-
lering, hvor disse er divergerende.” I dette tilbud ligger medicinmappen i beboerens bolig i
medicinboksen eller umiddelbart i naerheden af medicinboksen.

Utilsigtede heendelser og fejlmedicinering

Et botilbud definerer utilsigtede haendelser pa folgende made: “En utilsigtet haendelse er en
handling ved medicinhandtering af en medarbejder i >botilbuddet< som medfgrer, at den
rigtige beboer ikke har faet den rigtige medicin (preeparat, dosis eller form) pa det rigtige
tidspunkt og pa den rigtige made.”

15 ud af 70 botilbud har skemaer til beskrivelser af utilsigtede haendelser som fejlmedicine-
ring. Andre botilbud har i deres retningslinjer beskrevet, hvordan medarbejderne skal forhol-
de sig, nar der opstar en utilsigtet haendelse, men disse tilbud har ikke et skema til indberet-
ning af haendelserne. De formulerer det for eksempel som i dette citat fra en instruks:

- "Kontakt sygeplejerske eller laege

- Observation

- Rapportér

- Handle pa lzegens anvisninger og dokumentér dette”

I deres instrukser naevner et botilbud, at de altid skriver fejl i kardex, sa andre medarbejdere
har mulighed for at observere beboeren. I enkelte tilbud udarbejder medarbejderen beskri-
velser, som afleveres til lederen. Et botilbud har en bog, hvor fejl vedrgrende medicinhdndte-
ring kan noteres anonymt.

Indberetningerne af haandelserne omkring fejlmedicineringer bliver ofte gennemgget af til-
buddets ledelse. Et tilbud skriver herom: "Du udfylder nedenstdende skema og afleverer det
til afdelingsleder. Skemaet bliver arkiveret ved forstander i en mappe for medicinhandtering
pad >botilbuddet<. Skemaerne bliver Igbende gennemgaet i ledergruppen med henblik pa at
forebygge gentagelser.”

I deres instrukser skriver et andet botilbud, at det drejer sig om systematisk at skabe op-
maerksomhed om det, der kan undg3s. Botilbuddet vil fglge op og forebygge gentagelser af
utilsigtede haendelser. Haendelserne bliver gennemgaet pa ugentlige ledermgder. Et andet
botilbud skriver: "Medicineringsfejl indberettes, og efterfglgende kortleegges haendelsesforlg-
bet, og der tages initiativer til at hindre tilsvarende fejl fremover.”
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Et botilbud har et skema i elektronisk medicinhandtering til registrering af utilsigtede haen-
delser. Skemaet afleveres til afdelingslederen, der underskriver og opbevarer det. Lederen
foretager manedlige statusopggrelser og analyser af de registrerede utilsigtede haendelser.
Et andet botilbud skriver i deres instrukser, at fejimedicineringer drgftes pa personalemgde.

Generelt er det de faerreste botilbud, der har nedskrevne procedurer omkring utilsigtede
haendelser og fejlmedicinering. I nogle tilbud bliver fejl noteret i kardex uden at det naevnes,
at der foregar en struktureret gennemgang af haendelserne. Mens man i andre tilbud Igbende
gennemgar fejlindberetninger med henblik pa at forebygge gentagelser.

4.3. Sammenfatning

Som det fremgar af kapitel 4, er der store forskelle i botilbuddenes instrukser vedrgrende
medicinhdndtering, b&de hvad angdr form og indhold. Formen straekker sig fra mundtlig vi-
deregivelse af god praksis til nye medarbejdere til l&engere kompendier. Indholdsmaessigt er
nogle instrukser meget kortfattede eksempelvis kun omfattende en kort beskrivelse af medi-
cinophaeldning, medicinbestilling og udlevering af medicin, mens andre instrukser er langt
mere omfattende og indeholder detaljerede beskrivelser af mange elementer af medicin-
héndtering. Der er en svag tendens til, at instrukserne indenfor hvert amt delvist ligner hin-
anden, men i modsaetning til tilsynsrapporterne er der ogsa internt i visse amter store for-
skelle mellem de enkelte botilbuds instrukser. Der er desuden enkelte eksempler p3&, at in-
strukser fra botilbud med en meget kraevende malgruppe, eksempelvis brugere med dob-
beltdiagnoser, i hgjere grad gar i dybden med for eksempel undervisning af medarbejdere i
bivirkninger eller problemer omkring misbrug af psykofarmaka. Den generelle tendens er dog
store forskelle i instrukserne pa tvaers af amterne og pa tvaers af forskellige typer af botil-
bud.

De forskellige elementer i botilbuddenes medicininstrukser vil ikke blive sammenfattet yder-
ligere. Det fglgende er derimod en fremhaevning af de problemstillinger fra medicininstruk-
serne, som er relevante i forhold til at skabe overblik over botilbuddenes udfordringer om-
kring medicinh@ndtering.
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Det er en udfordring:

at flere botilbud udarbejder skriftlige instrukser for de forskellige elementer af medi-
cinhandtering, som mere konkret tilkendegiver, hvad den enkelte skal ggre frem for
at veere generelle tilkendegivelser

at flere botilbud formulerer Instrukser s medicinering kan foretages korrekt ved ind-
lzeggelse og efter udskrivelse

at der udarbejdes faste procedurer for samarbejdet mellem behandlende leege, med-
arbejdere i botilbuddet og beboeren, herunder i forhold til i hvilke problemstillinger
den behandlende laege skal inddrages

at optegnelse over beboernes medicin bliver registreret elektronisk i et enstrenget
system, sa fejl og misforstdelser minimeres

at medarbejderne og beboerne sammen undervises i medicinhdndtering, eksempelvis
i hvad der kan ske, ndr beboeren behandles med flere forskellige medicinpraeparater
pa én gang

at medicinhdndtering i de socialpsykiatriske botilbud i sterre omfang bliver formule-
ret som en del af tilbuddets paedagogiske tiltag

at de socialpsykiatriske botilbud systematisk indberetter fejlmedicinering som utilsig-
tet haendelse, og at der pa baggrund af indberetninger udarbejdes lokale anbefalin-
ger, for dermed at forebygge gentagelser af de utilsigtede haendelser

at botilbuddenes indberetninger vedrgrende fejimedicinering videregives fra det en-
kelte tilbud til en landsdaekkende database, hvorved der kan opné’\s et overblik over
fejlmedicineringer i socialpsykiatriske botilbud pa landsplan og udarbejdes generelle
anbefalinger
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5. Efterskrift

5.1. Socialpsykiatriens medicinpaedagogiske dilemmaer

For beboere i de socialpsykiatriske botilbud vil der vaere mange forskellige aktgrer. Dette
vedrgrer ogsa forhold omkring medicinen, dennes virkninger og bivirkninger samt admini-
strationen af samme. De forskellige aktgrer, der kan vaere involverede, er den praktiserende
laege, vagtleegen, psykiateren, medarbejdere i lokalpsykiatrien, samt i forhold til denne un-
dersggelse ikke mindst ledelsen og medarbejderne pa de socialpsykiatriske botilbud.

Medicingivningen er slutteligt den ordinerende laeges ansvar. Dvs. at denne har ansvaret for,
at beboeren far den korrekte medicin i rigtig dosis og pa rette tidspunkt. Endelig har beboe-
o o o . . . . e . e
ren ogsa et eget ansvar for samme og kan saledes bade indvilge i at tage medicin og admini-
strere egen medicinindtagelse eller direkte modsat at naegte at indtage medicinen. Det vil
o o . . . . .
saledes pa forskellig vis veere op til beboeren selv at tage ansvaret for egen medicinering. I
dette speend fra at veere laegens ansvar til at beboeren selv tager ansvar, optraeder medar-
bejderne pa de socialpsykiatriske botilbud med et medicinpaedagogisk tilbud, hvor man sgger
at hjeelpe beboeren til i videst muligt omfang at varetage egen medicinering. Dermed optree-
der der ved medicinh@ndteringen ogsa forskellige medicinpaedagogiske dilemmaer relateret
til de socialpsykiatriske botilbud.

For beboerne i de socialpsykiatriske botilbud vil samlivet med den medicinske behandling of-
te have en saerlig indgribende virkning, og uhensigtsmaessig forvaltning af dilemmaerne og
den socialpsykiatriske medarbejders medicinpaedagogiske rolle kan fa seerligt alvorlige kon-
sekvenser for den enkelte og i vaerste fald vaere livstruende. Tidligere hdndterede man disse
dilemmaer ved at tildele personalet et szerligt ansvar for medicinhandteringen. Den eksiste-
rende vejledning fra Sundhedsstyrelsen er velegnet til situationer, hvor personalet har dette
udstrakte ansvar og skal administrere medicinhandteringen for mange mennesker.

Med serviceloven er institutionsbegrebet ophavet og erstattet af en individualiseret indsats i
en selvstaendig bolig — ofte under de tidligere institutionelle rammer. £ndringen indebeerer,
at man i stigende omfang lsegger vaegt pd den enkeltes medinddragelse og ansvarlighed for
eget liv.

Ophold i et botilbud er altsd nu et ophold i en selvstaendig bolig med let adgang til personale
og tilbud, der kan lette, udvikle og stgtte beboerens muligheder for et meningsfyldt hverdags
liv. Det ma ogsd medfgre, at der til botilbuddet findes tilbud eller fagpersoner, der i et eller
andet omfang ma forholde sig til borgerens samliv med sin medicin. Ophold i et botilbud in-
deholder sdledes en klar medicin-psedagogisk opgave, der er meget mere omfattende end
"bare” spgrgsmalet om korrekt administration af medicin. Det kan derfor ikke undgas, at der
opstar dilemmaer mellem den medicinske opgave, den medicin-paedagogiske opgave og an-
dre opgaver. Botilbuddets generelle og konkrete afvejning af disse dilemmaer kan have be-
tydelige konsekvenser for den enkelte.
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Samtidig med at institutionerne er blevet til boliger, er der sket en forskydning af botilbud-
denes malgrupper. Udviklingen af socialpsykiatrien har fgrt med sig, at langt flere kan klare
sig i en uafhangig boform med stgtte, mens botilbuddene i dag mere bliver til et tilbud til
mennesker med meget komplekse problemstillinger og maske ogsd med et stofmisbrug. En
saerlig situation findes for de borgere i botilbuddene med en dom, hvortil der knytter sig me-
dicinsk behandling. Mennesker, der fgr ville have haft meget laengerevarende ophold pa psy-
kiatriske afdelinger, kan nu gives et tilbud i mindre institutionelle rammer.

Samtidig med at selvforvaltningen i botilbuddene styrkes, befolkes de med mennesker, der
har stadig stgrre problemer med forvaltningen af dilemmaerne i deres liv - herunder den
medicinske behandling. Dilemmaer forholder man sig altid til — bevidst eller ubevist. Der er
derfor gode grunde til at undersgge, hvordan eksisterende retningslinjer stgtter borgere og
fagfolk i botilbuddene i deres samliv med ‘de medicinske aktgrer’'.

Sundhedsstyrelsens vejledning fastholder den ordinerende laeges ansvar for den medicinsk
korrekte behandling, men forholder sig ikke til laagens ansvar i forhold til dilemmaforvaltnin-
gen, dvs. de paedagogiske opgaver omkring medicinen, hvor der fokuseres pa situationer,
hvor personalet har et overordnet ansvar for medicinhdndteringen. I socialpsykiatrien vil det-
te i en reekke tilfaelde ikke veere tilfeeldet. Som fglge af Servicelovens bestemmelser om fo-
kus pa en individuelt tilrettelagt indsats, vil der vaere en raekke individuelle aftaler med me-
get forskellige grader af medarbejderansvar i forhold til den enkelte beboer. Det er usikkert i
hvilket omfang disse ordninger er aftalt med ordinerende lage.

Hertil kommer at selve opholdet i et botilbud skaber saerlige problemstillinger grundet sam-
lingen af beboere, der kan have forskellig interesse i medicin. Der kan her naavnes beboere
med misbrug - evt. ogsa af medicin - eller beboere med en behandlingsdom. Der vil i offent-
ligheden vaere varierende opfattelser af og viden om, hvilket generelt ansvar personalet i en
boform kan tilskrives i relation til medicinhdndteringen.
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5.2. Specifikke medicinpaedagogiske dilemmaer og overvejelser re-
lateret til de indkomne tilsynsrapporter og skriftlige retningsvejled-
ninger

I de indkomne tilsynsrapporter og skriftlige retningslinjer, der ligger til grund for denne del-
rapport, optraeder de medicinpaedagogiske dilemmaer flere steder. I det fglgende sgges be-
skrevet, hvilke specifikke dilemmaer det indkomne materiale giver anledning til overvejelser
omkring.

I medicinhandteringen vil der veere medicinpaedagogiske overvejelser i forbindelse med af-
méling og dosering af medicin. Der rapporteres om, at doseringen i mange tilfaelde foretages

af personalet, men ogsa om, at beboerne i visse tilfeelde selv ggr det selv. I forbindelse med
doseringen rapporteres imidlertid ogsd om problemer. I et tilfaelde gor et par paedagoger
opmaerksom pa, at de ikke giver medicin og dermed heller ikke fgler sig forpligtet til at saette
sig grundigere ind i virkninger og bivirkninger af det. I den forbindelse opstar en medicinpae-
dagogisk problemstilling. Hvis paedagogerne pa et botilbud ikke fgler sig forpligtet til at saette
sig ind i virkninger og bivirkninger, hvem skal da sgrge for den paedagogiske indsats over for
beboerne? Og hvilke personalegrupper skal i det hele taget sgrge for, at beboerne oplaeres i
at forstd virkninger og bivirkninger af medicinen og til at indtage den korrekte dosis af sam-
me?

Et andet spargsmal vedrgrende afmaling og dosering er, at beboere i visse tilfaelde "Ianer”
medicin af hinanden. Eller at personalet ggr det, hvilket isser sker ved sendringer i ordinatio-
nen. Hvordan sikres den paedagogiske indsats ved dette I&n, der principielt ikke ma finde
sted? Kan det sikres, at dette 1&n ikke finder sted? Og kan man sikre en psedagogisk indsats
relativt til beboerne, sd det ikke finder sted ogsa dem indbyrdes?

Ved opbevaringen af medicin rapporteres i et tilfaelde om svind i medicinen, hvilket farte til

en stramning det pagaeldende sted i den made medicinen blev opbevaret og handteret p3.
Opbevaring af medicin sker pa forskellig made pa de enkelte botilbud. Nogle steder opbeva-
res medicin centralt, hvor kun medarbejderne har adgang. Andre steder opbevares den i et
medicinskab p& beboeres vaerelse. Og endelig er der i sidstnaevnte tilfaelde spgrgsmalet om,
hvorndr beboeren skal have egen nggle til eget medicinskab pa eget vaerelse.

De paedagogiske overvejelser gar her pa, hvordan det sikres, at svind ikke opstar. Er det
gennem den made medicinen opbevares eller er det gennem en paedagogisk indsats overfor
beboeren? Endelig er der en paedagogisk indsats relativt til beboeren, der personligt kan ud-
vikle sig fra at fa medicinen udleveret af personalet til selv at have nggle til eget medicin-
skab. Hvordan sikres denne paadagogiske indsats?

I forbindelse med denne udlevering og indtagelse af medicin er der ogsa problemstillinger.

Der kan f.eks. henvises til, at der eksisterer beboere med behandlingsdomme, hvor medici-
nen som hovedregel indtages overvaget. Der kan veere problemstillinger, ndr beboere pres-
ses af andre beboere, der vil kabe deres medicin. Der kan veere problemstillinger, ndr beboe-
re naegter at tage medicin. Eller der kan vaere tale om beboere, der ophgrer med medicinind-
tagelse, ndr de er overvagede. Hvordan sikres den paedagogiske indsats i sadanne tilfaelde?
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Ved medicinhdndteringen omtales, at personalet deltager i kurser for at opkvalificere sig. I et

enkelt tilfaelde pa et botilbud omtales imidlertid, at der er planlagt faelles medicinkurser for
bdde beboere og medarbejdere. Et &bent spgrgsmal er her, hvad der konkret ggres for at
opkvalificere beboerne til selv at indtage medicin? Er der eller bgr der vaere kurser for bebo-
erne 0gsa?

Det sidste emne er samarbejdsrelationerne. Det neevnes, at de kan give problemer, hvor et
eksempel pa et synspunkt pa et konkret botilbud er, at det medicinske slutteligt er laegens
ansvar, og botilbuddet dermed ikke har noget ansvar. Det er 0gsd i et andet tilfeelde naevnt,
at beboerens kontaktperson ofte far kendskab til andringer i ordinationen af beboeren og ik-

ke gennem laegen. I andre tilfaelde rapporteres om samarbejdsvanskeligheder mellem botil-
buddet og de behandlende lzeger, hvad enten det er en praktiserende laege, en psykiater el-
ler en vagtlaege. Det naevnes imidlertid ogsa, at for at laegen kan ordinere og behandle kor-
rekt, er denne afhaengig af de observationer personalet pd botilbuddet ggr sig. Dette emne
leder til et behov for en paedagogisk indsats, hvor samarbejdet mellem beboeren og perso-
nalet pa botilbuddet styrkes, sddan at personalet i alle tilfelde kender beboerens ordination
og medicinindtagelse og kan observere korrekt, sd den bedst mulige behandling ivaerksaet-
tes.

Ovenstaende beskriver nogle af de medicinpaedagogiske dilemmaer, der opstar pa botilbud-
dene. Det er sdledes tankevaekkende, at der fra de offentlige myndigheder ikke er regler for,
i hvilket omfang den medicinpaedagogiske indsats givet gennem de pageeldende dilemmaer

skal indskrives i de skriftlige retningslinjer, botilbuddene udarbejder og anvender.

I enkelte tilfaelde har nogle af botilbudene imidlertid indarbejdet nogle instrukser. I en in-
struks for medicinh@ndtering beskriver et botilbud sdledes, hvilke opgaver beboeren har rela-
teret til dette emne. I et andet tilfaelde beskrives vedrgrende samarbejdsrelationer, at botil-
budet har en opgave i at rddgive og vejlede beboeren, nar denne anvender medicinske
h&ndkgbsprodukter. Og i forbindelse med indtagelse af receptpligtig medicin beskrives, hvad
botilbudet skal ggre, hvis beboeren ikke indtager medicinen som ordineret. I endnu andre til-
feelde beskrives, at beboeren skal give samtykke til, at medarbejderne er behjzelpelige med
medicinh@ndtering, og enkelte botilbud har en tjekliste til beboere, der skal pabegynde selv-
administration af medicin. Ligeledes omtales ogsa undervisning af beboere i dosering af me-
dicin. Hele problematikken omkring beboernes medicinindtagelse omtales ogsa relateret til
handleplaner. Nogle af dilemmaerne omkring den medicinpaedagogiske indsats er sdledes
beskrevet i enkelte af botilbudenes retningslinjer, men egentlige samlede skriftlige retnings-
linjer for denne indsats eksisterer ikke.

Et seerligt emne vil derfor veere den medicinpaadagogiske indsats, der ikke er beskrevet no-
get sted. P& det medicinfaglige omrade er der vejledninger, retningslinjer og instrukser slut-
teligt givet gennem de offentlige myndigheder, mens det medicinpaedagogiske omrade kun
sporadisk optraeder i botilbudenes retningslinjer. Dette givet pd det enkelte botilbuds eget
initiativ.
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