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Egenadministrering av legemidler kan fremme mestring i psykisk helsevern

En gruppe frivillig innlagte pasienter i Tromsg administrerte sine faste legemidler selv. Ordningen
kan gi mer makt og myndighet til pasienten.
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Hovedbudskap

Egenadministrering av legemidler under innleggelse i psykisk helsevern er en uvanlig praksis i norsk sammenheng. Trolig ligger det
et potensial i egenadministrering av legemidler i sykehus som bade kan understotte en sterkere recoveryorientering av psykisk
helsevern, men ogsa styrke legemiddelsikkerheten for pasienter. Medikamentfritt behandlingstilbud ved Universitetssykehuset
Nord-Norge i Troms@ prgver ut en praksis knyttet til egenadministrering av legemidler. Praksisen blir presentert i denne artikkelen.

Egenadministrering av legemidler i sykehus er ikke en ny idé. Det ble nevnt i litteraturen allerede i 1959 (1). Imidlertid er det vanlig
praksis ved degnavdelinger i psykisk helsevern at helsepersonell overtar all administrering av legemidler under innleggelse (2, 3).
Oppbevaring, istandgjering og utlevering av legemidler skjer fra avdelingens legemiddellager.

Dersom pasienten har med egne legemidler til innleggelse, leveres disse inn, for s& & bli utlevert igjen ved utskrivelse. Det er en
praksis som for mange pasienter bryter med rutinene i dagliglivet (4, 5). Var erfaring tilsier at de fleste pasienter som er innlagt i
psykisk helsevern, administrerer sine legemidler p& egen hand nar de er hjemme.

Likevel viser flere studier at det er et stort gap mellom foreskrevne legemidler og hva som faktisk blir tatt (5, 6).
Egenadministrering av legemidler under innleggelse kan bidra til bedret legemiddelsikkerhet b&dde under og etter innleggelser (3,
7-9).

Dagens praksis kan vaere problematisk

Vansker med egenomsorg, mestring av livet og hverdagen hjemme er en utfordring for mange pasienter som er i kontakt med
psykisk helsevern. Disse utfordringene er ofte medvirkende arsaker til at de ma legges inn. For denne pasientgruppen er det seerlig
viktig & kunne opprettholde egenomsorg, vaner og funksjoner i dagliglivet ogsé under innleggelse.

Dagens praksis rundt legemiddeladministrering i degnavdelinger kan derfor representere et brudd med den enkeltes hverdag. En
av vare antakelser har veert at dagens praksis i liten grad statter opp om funksjon i dagliglivet og brukermedvirkning.

De siste arene har helsefeltet generelt og det psykiske helsefeltet i seerdeleshet veert sterkt preget av okt sgkelys pé pasientens
autonomi, brukermedvirkning og -involvering, blant annet gjennom innfgring av samvalg og pasientsentrert behandling (10-14).

Pasienter med psykose og bipolare lidelser prioriteres

Medikamentfritt behandlingstiloud ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) er et regionalt behandlingstilbud i
spesialisthelsetjenesten i Helse Nord. Behandlingstilbudet s& dagens lys i januar 2017 og er blant annet utformet i samarbeid med
brukerorganisasjonene Mental Helse, Landsforeningen for p&rgrende innen psykisk helse (LPP) og Hvite @rn. Sistnevnte er en
landsdekkende medlemsorganisasjon for og av personer med brukererfaring med psykiske helsetjenester og deres pérarende.

Pasientene er frivillig innlagt.
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Medikamentfritt behandlingstiloud har seks sengeplasser og tar imot pasienter over 18 ar som gnsker et medikamentfritt
behandlingstilbud, eller som gnsker & slutte med psykofarmaka, i hovedsak nevroleptika. Pasienter med psykose og bipolare
lidelser prioriteres. Pasientene er frivillig innlagt, og avdelingen er ikke godkjent for bruk av tvungent psykisk helsevern.

Behandlingsforlgpene har ulik varighet. Vanligvis er pasientene innlagt fire til seks ganger i aret og i en til tre uker hver gang.
Behandlingstilbudet er recoveryorientert. Det vil si at pasienten stottes i sine bedringsprosesser og har stor grad av medvirkning i
behandlingen (15).

FAKTA

Recoveryperspektivet

» Recovery er en unik prosess som er personlig, sosial og relasjonell.

« Bak recoveryperspektivet ligger kampen om grunnleggende menneskerettigheter, motstand mot paternalistisk
institusjonsbehandling samt egenerfaring og forskning som viser at mennesker med alvorlige psykiske helseplager kommer
seg.

« Perspektivet er en motvekt til den tradisjonelle forstéelsen av behandling og bedring, hvor sgkelyset ferst og fremst er pa a
redusere symptomer og bedre funksjon i hverdagen.

« | forskningslitteraturen er recovery beskrevet som en unik og personlig prosess som for mange innebaerer hdp og optimisme,
styrket identitet og mening i livet, myndiggjering og mer tilhgrighet.

Kilde: Napha

Relasjons- og nettverksperspektivet ligger til grunn for tilbudet. Det innebaerer at behandlingstilbudet blir til i samarbeid med
pasientens lokale behandlingsnettverk og andre viktige personer i pasientens liv (16, 17). Farst og fremst vektlegges pasientenes
egne gnsker og motivasjon om et medikamentfritt behandlingstilbud.

Slik oppsto ideen om egenadministrering av legemidler

Ideen om egenadministrering av legemidler ble draftet blant sykepleiere og leger tidlig etter oppstart av enheten i 2017. UNNs
retningslinjer for legemiddelhandtering gir i utgangspunktet ikke mulighet for at pasienter administrerer sine egne legemidler under
innleggelse. Ideen ble derfor lagt til side, men dukket opp igjen i forbindelse med at tilsynsfarmasgytene pa sykehuset
gjennomfgrte en revisjon ved enheten.

I mote med tilsynsfarmasaytene ble det stilt spersmal om det er noe i UNNs retningslinjer som hindrer at pasientene kan
administrere sine egne legemidler under innleggelse. Det ble gitt signaler om at s& lenge en slik administrering blir vurdert som
tilstrekkelig forsvarlig, og at legemidlene oppbevares utilgjengelig for andre, var det ikke noe som sto i veien for & preve ut en slik
praksis.

Pa bakgrunn av signalene gikk vi videre med ideen og fikk montert smé hotellsafer med kodelgsning pé vére seks pasientrom.
Deretter ble det i dialog med tilsynsfarmasgytene pa sykehuset utformet egne prosedyrer for egenadministrering av legemidler
ved enheten. Ordningen gjelder i farste omgang kun for faste legemidler, ikke for legemidler som tas ved behov.

Pasientene bor vanligvis i egen bolig

Etter en smaskalatesting av ordningen har Medikamentfritt behandlingstilbud i hele 2022 gitt pasienter som selv gnsker det,
mulighet til & administrere egne legemidler under innleggelse. Det startet som et fagutviklingsprosjekt som vokste til og tok form
underveis.

Samtlige pasienter i behandlingsforlepet bor i egen bolig og administrerer egne legemidler nar de ikke er innlagt pa sykehus.
Hvorvidt pasientene selv gjer i stand legemidlene, varierer. Enkelte far utlevert ukedosett fra hjemmesykepleien eller tilsvarende
kommunal tjeneste. Andre henter multidose pa apoteket eller starre legemiddelforpakninger.

Tap eller mangel p& mestring i hverdagen hjemme er ofte en utfordring.
Hensikten med 3 gi innlagte pasienter i psykisk helsevern muligheten til 8 administrere egne legemidler er & understgtte en
allerede etablert recoveryorientert praksis, der pasienten selv i sterst mulig grad far ha ansvar for egen behandling (13).

Tap eller mangel p& mestring i hverdagen hjemme er, som nevnt innledningsvis, ofte en utfordring for pasienter som er i kontakt
med psykisk helsevern. For denne pasientgruppen vil det derfor kunne vaere seerlig viktig & opprettholde dagliglivets funksjoner og
selvstendighet, ogsa under innleggelse.

Var kliniske erfaring er at pasienter som er diagnostisert med psykose eller bipolar lidelse, hyppigst blir utsatt for overtalelse eller
press fra helsepersonell til & ta legemidler. Det skjer selv om pasientene uttrykker stor motstand mot & bli utsatt for denne type
press.
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Mange har vaert underlagt tvang

Mange av pasientene som er i behandlingsforlgp ved enheten, har tidligere veert underlagt tvunget psykisk helsevern - bdde med
og uten degnopphold (18). Tvungen legemiddelbehandling bade med og uten depotinjeksjoner har veert en del av bildet.

Det samme gjelder bruk av tvangsmidler som fastholding. Tvungen legemiddelbehandling og press til & ta medisiner har medfert
en stor grad av avmakt, manglende autonomi og mistillit til helsevesenet. Administrering av legemidler i psykisk helsevern kan pa
denne méten representere en maktubalanse mellom helsepersonell og pasient.

Ved at pasienter som er innlagt i enheten, far mulighet til & administrere egne legemidler, legger vi til rette for en praksis som er
naermere pasientens dagligliv. For flere av pasientene antas det & vaere betydningsfullt at de far beholde ansvaret for legemidler
ogsa under innleggelse.

Makt og myndighet tilbakeferes

A ha ansvar for egne legemidler ogsa under innleggelse er trolig seaerlig viktig for pasientene som har mye erfaring med at
helsevesenet tar kontroll, observerer og bestemmer hvorvidt de skal ta sine legemidler eller ikke. Innen psykisk helsevern er bade
nekler og medisiner pa mange mater tunge symboler som kommuniserer hvem som har makten og bestemmer over situasjonen.

At pasienten far administere legemidler under innleggelse, kan tilbakefere makt og myndighet til pasienten. Pa den maten kan
ordningen veere med pé & understatte en recoveryorientert praksis (19).

Det kan vaere seerlig betydningsfullt i mgte med pasienter som har veert utsatt for mye formell eller uformell maktutevelse eller
tvang. Pasienter far gjennom en slik ordning bédde et ansvar for selv & ta sine legemidler, men ogsé en frihet til 8 ta legemidlene nar
det passer den enkelte.

Lege og behandlingsansvarlig vurderer forsvarligheten

Ordineer praksis ved degnavdelinger i psykisk helsevern er at legemidlene i stor grad ma tas nar de blir utlevert. Helsepersonell ma
ogsa observere at legemidlene blir tatt. Pasientene ma tilpasse seg ordningene, rutinene og praksisen som er etablert i
dagnavdelingen.

Med egenadministrering av legemidler kan pasientene selv etablere en praksis som i starre grad likner p& hjemmepraksisen. Pa
den maten kan egenadministrering gke uavhengigheten, selvstendigheten og evnen til & mestre eget liv (11, 13-15).

Pasienten ma ogsa selv gnske ordningen.

For pasienter som skal administrere legemidler under innleggelse, er det en forutsetning at pasienten administrerer legemidler selv
hjemme. Nar pasienten legges inn, skal behandlingsansvarlig og overlegen vurdere det som forsvarlig at pasienten har ansvar for
egenadministrering under innleggelse. Denne vurderingen dokumenteres i pasientens journal.

Pasienten ma ogsa selv @nske ordningen. Kontraindikasjon for egenadministrering vil kunne vaere forhgyet selvmordsrisiko eller
villet egenskade, forverring av tilstand, eller at pasienten selv ikke @nsker & ha dette ansvaret under denne innleggelsen.

Sa mange administrerte egne legemidler

Av de 33 pasientene som var innlagt ved Medikamentfritt behandlingstilbud i 2022, brukte 25 pasienter ordningen med
egenadministrering av legemidler under en eller flere av innleggelsene. Disse 33 pasientene hadde til sammen 92 innleggelser i
lopet av 2022.

Ordningen ble benyttet i 55 av totalt 92 innleggelser dette &ret. Atte pasienter benyttet seg ikke av ordningen. Hovedgrunnen til at
pasientene ikke benyttet seg av ordningen, ser ut til 8 ha veert manglende tematisering eller drgfting av egenadministrering av
legemidler i forbindelse med innkomst til enheten.

Ni av de 25 pasientene benyttet seg av ordningen kun under noen av innleggelsene. For de fleste av disse ni pasientene er
forverring av tilstand og en samlet vurdering av forsvarlighet hovedgrunnen til at de ikke benyttet ordningen ved de avrige
innleggelsene.

Utpreving av ordningen i flere deler av psykisk helsevern ville gitt mer data og informasjon.

I norsk sammenheng synes egenadministrering av legemidler i sykehus a veere en lite utprevd praksis. Vi hadde antakelser om at
egenadministrering av legemidler kan understgtte en recoveryorientert tilnaerming i psykisk helsevern, samt at ordningen kan bidra
til en praksis som er mer lik pasientenes dagligliv. Per i dag har vi ikke data som kan underbygge disse antakelsene, og det er
behov for & underseke feltet naermere.

Utpreving av ordningen i flere deler av psykisk helsevern ville gitt mer data og informasjon. Samtidig @nsket et flertall av
pasientene som var innlagt ved Medikamentfritt behandlingstilbud i 2022, & benytte seg av ordningen. Det kan tyde péa at
ordningen med egenadministrering av legemidler i sykehus er en praksis som er i trdd med pasientenes preferanser og snsker.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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