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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Der er indgdet en aftale mellem Region Midtjylland og PLO-Midtjylland om at igangsaette en
prgvehandling med fasttilknyttede laeger pd det regionale bosted Holmstrupgard i perioden
fra 1. januar 2024 - 31. december 2025. Prgvehandlingen omhandler sundhedsfaglig
radgivning i forhold til generelle sundhedsfaglige problemstillinger samt almenmedicinsk
laegehjeelp til de beboere, der er tilmeldt de pagaeldende leeger. Aftalen blev opstartet 1.
januar 2024 som en prgvehandling med én fast laege tilknyttet og omfatter pr. 1. august
2024 to la=ger.

Afdelingerne Engen og Ablevangen har op til 19 unge beboere. P8 afdelingerne er der et
seerligt fokus pad spiseforstyrrelser. De unge er Igbende blevet tilknyttet bostedslaegen efter
opstarten den 1. januar 2024. P3 afdelingerne Pilen, Lunden og Kvisten bor der op til 27
unge. P3 Pilen og Lunden er der seerligt fokus pa skizofreni og personlighedsforstyrrelser, og
Kvisten har szerligt fokus pa autisme. Fra den 1. august 2024 fik afdelingerne tilknyttet en
fast bostedslage.

Opgaven som bostedslaege indebeerer fglgende:

» Laegen yder generel sundhedsfaglig radgivning til personalet ift. sundhedsfaglige
problemstillinger. Den sundhedsfaglige rddgivning kan bdde vaere generel, fx om
medicinh@ndtering, og konkret i forhold til oplevede problemstillinger i relation til
beboerne.

= Laegen yder almenmedicinsk laegehjeelp til de beboere, der er tilmeldt laegen.
Behandlingen sker i henhold til overenskomst om almen praksis.

1.2 Formal

Formalet med prgvehandlingen har vaeret at sikre en bedre kvalitet for beboerne pa
Holmstrupgdrd, blandt andet gennem styrket kommunikation og samarbejde mellem
personalet og laegen, sa der sikres stgrst mulig faglig indsigt, god medicinhandtering og
kontinuitet i behandlingsforlgbene. Endvidere er formalet at reducere omfanget af
uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser.?

Socialledelsen i Region Midtjylland har kontaktet DEFACTUM med henblik pd, om der kan
laves en kvalitativ interviewundersggelse for at afdeekke laeringspunkter i forbindelse med
implementering af bostedslaegeordningen. Disse laeringspunkter kan bruges fremadrettet i
forbindelse med implementering af den nyligt vedtagne bostedslaegeordning pa
voksenomradet.

1.3 Metodisk tilgang og datagrundlag

Undersggelsen er gennemfgrt via fglgende interviews:

* Felles interview med den sundhedsfaglige leder og en udviklingskonsulent
= Gruppeinterview med medarbejdere

= Individuelle interview med de to bostedslaeger

= Individuelle interview med unge som har erfaring med bostedslaegerne

1 Midlertidig aftale (prévehandling) om fasttilknyttede laeger p& det regionale botilbud Holmstrupgard
UDKAST (ingen dato)
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Til gruppeinterviewet med medarbejdere var der inviteret en medarbejder fra hver af de fem
afdelinger. Det var dog kun muligt for tre af medarbejderne at deltage, og der er sdledes to
afdelinger, som ikke er repraesenteret i gruppeinterviewet.

Forud for alle interviewene er der udarbejdet en semi-struktureret interviewguide. Inter-
viewene er optaget pa diktafon og transskriberet.

1.3.1 Vedr. interview med unge

Det blev forsggt at rekruttere en ung fra hver af de fem afdelinger gennem invitation via
personalet. Der var kun unge pa tre afdelinger, som gnskede at deltage. Bl.a. fordi de unge
pa én af afdelingerne fortrinsvis har lsegekontakt til BUA (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling) og PKS (Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser). Der var ingen unge pa den sidste
afdeling, der gnskede at deltage i et interview.

Der blev gennemfgrt interview med tre unge fra hver sin afdeling. Der var ogsa aftalt et
interview med en anden ung fra en af de tre afdelinger, men den unge meldte fra pd dagen
for interviewet.

De unge havde selv mulighed for at vaelge, om interviewet skulle foregd med tilstede-
vaerelse, via video eller via telefon. De unge kunne ogsa veelge at have en medarbejder med
til interviewet som stgtte. Et af interviewene foregik fysisk pd Holmstrupgard med en
medarbejder tilstede, mens de to andre interviews foregik pr. telefon uden personale.

Aldersmaessigt fordeler de tre unge sig bredt over Holmstrupgdrds malgruppe, som gar fra
12-23 &r. Af hensyn til anonymitet angives de unges alder ikke, men den er kendt af
evaluator. De tre unge har boet p8 Holmstrupgdrd i bade kortere og leengere tid. Dette
angives ligeledes ikke specifikt af hensyn til anonymitet, men er oplyst til evaluator.

De tre unge, som er blevet interviewet, har forskellige erfaringer med Bostedslaegen:

* En ung er blevet tilset af bostedslaegen p& Holmstrupgard eller via videokonsultation.

= En ung er blevet tilset af bostedslaeagen i laegens klinik og har skrevet med bostedslaegen
pa Min Laege-appen.

= En ung er blevet tilset af bostedsleegen i laeegens klinik, pa Holmstrupgard og via
videokonsultation.

1.3.2 Antallet af unge tilknytning til bostedslaegerne
Holmstrupgdrd har oplyst falgende om de unges laegetilknytning pr. april 2025:
Tabel 1. Oversigt over antal unge tilknyttet bostedslaegerne pr. april 2025%*

Afdeling Unge tilknyttet bostedslaegen Unge tilknyttet anden laege Uafklaret
Engen 5 3x*
FAblevangen 8 0
Antal unge i alt 13 3
Afdeling Unge tilknyttet bostedslaagen Unge tilknyttet anden laege
Kvisten 4 3 Pk
Pilen 4 5
Lunden 5 3
Antal unge i alt 13 11%** 1

*Antallet af unge i tabellen summerer kun til 41, da ikke alle 48 pladser er i brug pa dette tidspunkt.
**En af disse unge gnsker ikke at skifte over til bostedslaegen.

***Fem af disse unge venter pd at blive tilknyttet bostedslaegen.

****Indflytning april 2025.
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2 Oplevelse af samarbejdet

2.1 Stor tilfredshed hos alle

Det er fgrst og fremmest vigtigt at understrege, at alle interviewede parter oplever bosteds-
laageordningen meget positivt. Alle parter udtrykker saledes stor tilfredshed med bosteds-
laegeordningen. Nar medarbejderne bliver spurgt, om bostedslaegeordningen lever op til
deres forventninger, svarer de, at bostedslaegeordningen overgar deres forventninger, og at
de havde gnsket, de havde f3et ordningen meget for.

2.2 Samarbejdet fungerer godt og opleves meningsfuldt

Savel bostedslaager som Holmstrupgard fortzeller, at samarbejdet fungerer rigtig godt, og at
de gerne ser, at ordningen fortsaetter efter prgveperiodens afslutning 31. december 2025.
Den sundhedsfaglige leder beskriver, at de to bostedslaeger har vaeret gode
samarbejdsparter i at udvikle samarbejdet og fa lavet et godt set-up.

“Der har de jo ogs8, bostedlaegerne, veeret rigtigt gode samarbejdspartnere ind i det,
fordi de jo ogs8 gerne har villet det, s§ de er ogs§ g8et en ekstra mil for at f§ det til at
fungere.” (Sundhedsfaglig leder, Holmstrupg8rd)

Ogsa fra bostedslaegernes side beskrives det som et samarbejde, der fungerer godt og er
baseret pa tillid til hinanden og respekt for hinandens faglighed.

“Jeg synes, at der er en stor tillid og respekt alle vegne rundt, og jeg synes, at vi har
f8et lavet nogle gode aftaler om, hvordan personalet skal henvende sig, og jeg synes
faktisk kun, at det fungerer godt.” (Bostedslaege)

En af bostedslaegerne beskriver, at det er muligt at have et andet samarbejde om en
patientgruppe, ndr man kender hinanden, og at det er det, der er forskellen pa at vaere
bostedslaege og almindelig praktiserende leege.

“Jamen hvad er vaesentligt anderledes ... jeg tror, at det er det der med, at man
kender sin samarbejdspartner. Det er et andet samarbejde, man har, n8r det er de
samme, man arbejder sammen med, og man ved, hvad hinanden ggr. Det synes jeg
bare er rart, og plus man f8r ogs8 en bedre faglig forst8else for den patientgruppe,
man har.” (Bostedslege)

Det treeder tydeligt frem i alle interviewene, at bostedslaegeordningen opleves meningsfuld
for savel Holmstrupgdrd, de unge og bostedslaegerne.
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3 Rekruttering af bostedslaegerne

Rekruttering af bostedslaegerne foregik via jobopslag, og der var et samarbejde med PLO (de
praktiserende laegers organisation), som var med til at facilitere og understgtte den proces,
ligesom der ogsa var et samarbejde med Sundhedsplanlaegning i Region Midtjylland i forhold
til udarbejdelse af kontrakter.

Begge bostedslaeger fortzeller, at de s& opslaget om prgvehandlingen med bostedslaeger pa
praksis.dk. Interviewene viser samtidig, at det faglige netvaerk blandt leeger ogsd har veeret
hjeelpsomt i at hjeelpe rekrutteringen pa vej. Den bostedslaege, der blev ansat fra 1. januar
2024, forteeller, at en person i hendes netveerk fra PLO-Midt tog kontakt til hende for at
hore, om funktionen som bostedslaege kunne vaere noget for hende. Holmstrupgard forteeller
samtidig, at det var deres oplevelse, at den fgrste bostedslaage gjorde sit netveaerk
opmaerksom pa opslaget til rekruttering af den anden bostedslzaege.

Den fgrste bostedslaege fortzeller, at hun kunne veelge at sgge funktionen som bostedslaege
enten for alle fem afdelinger eller enten to eller tre afdelinger. Da hun valgte at sgge funk-
tionen for to afdelinger, viste det, at der var behov for at rekruttere en bostedslaege mere til
at deekke de resterende afdelinger.

Det fremgar af interviewet med den fgrste bostedslaege, at hun var den eneste ansgger til
stillingen. Holmstrupgard oplyser, at der var to ansggere til stillingen som den anden
bostedslaege for de resterende tre afdelinger.

3.1 Motivation for malgruppen

Medarbejderne pa Holmstrupgard understreger, at de hos begge de tilknyttede bostedslaeger
har kunnet maerke, at laegerne er meget motiverede for at hjselpe de unge pd Holmstrup-
gard. Medarbejderne beskriver endvidere, at de oplever, at motivationen har betydning for
laegens tilgang til de unge. Derfor vurderer de, at det er vigtigt, at en bostedslaege er
motiveret for at arbejde med malgruppen. Begge bostedslaeger beskriver, at de interesserer
sig for malgruppen og det psykiatriske felt.

“Min motivation for det er helt klart, at jeg har interesse for den type af patienter og
har vaeret nysgerrig gennem flere 8r p8, hvis man har det s§ d8rligt psykisk og
personligt, hvordan n8r man s§ til at tale om almindelige sundhedsproblemer. (...)
Hvordan n8r man til at tale om mere banale almindelige fysiske sygdomme, n&r man
har det s§ d8rligt, som de har det? Ogs8 det her med, kan jeg ggre noget for at give
dem en eller anden form for tryghed, s§ de faktisk godt tar at tale med deres
praktiserende laege? B8de nu hvor de bor p8§ Holmstrupg8rd, men ogs8 forh8bentlig
hvis de skal udsluses i samfundet, uanset om de s8 bliver i Aarhus og kan blive ved
med at have mig, eller om de skal have en anden.” (Bostedslaege)

Den anden bostedslaege beskriver, at det opleves som meningsfuldt at bruge mere tid pa de
patienter, som har mest behov for hjeelp.
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“Min holdning er nok, at jeg egentlig gerne vil bruge tiden der, hvor det giver mest
mening, og det er for dem, der er mest syge. S§ p8 den mide synes jeg egentlig, at
det giver god mening.” (Bostedslaege)

3.2 Viden om malgruppen

Medarbejderne giver udtryk for, at bostedslaegerne fra start af har haft et hgjere videns-
niveau om malgruppen, end medarbejderne har oplevet hos andre praktiserende laeger. En
af bostedslaegerne vurderer dog, at de fleste praktiserende lzeger har viden om malgruppen
pa det niveau, der skal til. Ingen af bostedslaegerne oplever, at de har haft behov for at blive
klaedt pa af medarbejderne pa Holmstrupgard for at kunne udfylde funktionen som
bostedslzege i forhold til selve patientbehandlingen.

Den ene bostedslaege oplyser, at vedkommende gennem sin studietid har arbejdet pa et
tilbud for mennesker med autisme og dermed har erfaring med den malgruppe.

3.3 Bekymring om omfang

Begge bostedslaeger beskriver, at de forud for ansggningen om at blive bostedslaege var
bekymrede for omfanget af funktionen - ogsa fordi laegerne vidste, at der kan forekomme
tvangsindlaeggelser blandt de unge pa Holmstrupgard. Den bostedslaege, der blev tilknyttet
fgrst, kunne vaelge, om vedkommende ville tilknyttes alle fem afdelinger eller kun to eller tre
af afdelingerne alt efter malgruppe. Bostedslaegen valgte at blive tilknyttet de to afdelinger,
som er for unge med sveere spiseforstyrrelser, hvor de unge fortrinsvis fglges af samme
afdeling i psykiatrien. Laegen forteeller, at de unge pa de resterende tre afdelinger fglges pa
flere forskellige psykiatriske afdelinger, og at sddanne overvejelser spillede ind i hendes valg
af, hvordan kun gerne ville tilknyttes som bostedslaege. Bostedslaegen fortzeller endvidere, at
der i jobopslaget var vedlagt en opggrelse over antallet af kontakter til almen praksis i
dagtid, og at det var med til at berolige, at antallet af kontakter ikke var s& hgjt som frygtet.

Den anden bostedsleege understreger, at det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at bosteds-
laeger ikke tilknyttes mere end maksimum 20 beboere. Aktuelt har bostedslaegen tilknyttet
13 unge, og der stdr fem unge pa venteliste, og laegen pointerer, at det vil vaere svaert at
klare ret mange flere end det. Bostedslaagen anbefaler derfor, at man generelt passer pa
med at saette graensen for hgijt for, hvor stort antallet af beboere kan vaere pa et bosted, der
kun skal have én bostedslaege tilknyttet.

Bostedslaegen beskriver desuden, at det seerligt er risikoen for tvangsindlaeggelser, der kan
give bekymringer om omfanget, fordi det kraever, at lsegen kan tage to timer ud af
dagsprogrammet og uden varsel, hvis det er akut.

“Hvis man pludseligt skal ud at indlaegge en p§ tvang, det kan jo naesten vaere helt
fuldsteendigt umuligt at f§ presset ind, og vi har jo alle sammen nogle fra den her
patientgruppe i forvejen (...). S8 hvis man pludseligt fr 20 ekstra, hvor det kan vaere
en mulighed, s§ kan det veere rigtig, rigtig sveert, og det tror jeg vil vaere folks
blokering for det. Det er ikke arbejdet i hverdagen eller samarbejdet med personalet
eller arbejdet med den unge, det er ikke det, det er simpelthen angsten for, at man
lige pludseligt skal kunne hive rigtigt mange tider i ugen ud til at skulle s§dan nogle
omfattende akutte ting, der tager lang tid.” (Bostedslage)
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Bostedslaegen uddyber, at det ogsd handler om, at der er flere notater, som laegen skal
forholde sig til, og at det kan kraeve ekstra tid at samarbejde med personale, som ikke er
sundhedsfagligt uddannet.

“Det er selvfplgelig afheengigt af, hvilket bosted det er, det er jeg med p8, men de
fylder mere end mine almindelige patienter. B8de fordi at der kommer mange flere i
krise- og laegevagtsnotater og akutte notater, som jeg skal forholde mig til, men ogs8
fordi at man samarbejder langt hen af vejen med personale, der ikke er
sundhedsfaglige, s8 der er ret mange sporgsmél. Og s§ er der nogle af deres
psykiatriske ting, der selvfalgelig fylder rigtigt meget.” (Bostedslaege)

Holmstrupgdrd oplyser, at meget af det akutte leegearbejde ikke foregar i dagtid, men
derimod i regi af laegevagten, og at det er med til at mindske den akutte belastning af
bostedslaegerne.

En af bostedslaegerne gor opmaerksom p3, at arbejdsbyrden ved at vaere bostedslaege har
vist sig ikke at vaere s voldsom som frygtet. Dette stemmer sdledes overens med det
indtryk, som lzegen fik fra opggrelsen af kontakter i jobopslaget. Ifglge bostedslaegen har det
veeret muligt at f8 de unge fra Holmstrupgard godt integreret i laegens klinik.

“Fordi jeg synes ikke, at omfanget er s§ stort, jeg synes, at det er blevet fint
integreret i vores klinik. Og s§ tror jeg ogs8, at man inden havde provet at lave en
opggrelse over antal henvendelser i leegevagter i dagstid, for at kunne se hvad det
nogenlunde 18 p8, det havde man faktisk fra regionens side gjort i det her opslag, der
var ude p8 Holmstrupg8rd. Jeg kiggede p§ dem, og det s§ ikke voldsomt ud, og det
kan selvfalgelig ogs8 veere medvirkende til, at man siger; “okay s& slemt er det
alligevel heller ikke”, det er ikke mange henvendelser, der har veeret dagligt.”
(Bostedslage)

3.4 Opsamling pa erfaringer

Erfaringerne vedrgrende rekruttering af bostedslaegerne viser:

Det er vigtigt, at laegerne er motiverede for at arbejde med méalgruppen.

Laegerne oplever ikke, at det kraever szerlig viden om malgruppen at varetage funktionen
som bostedslzege. Personalet oplever, at bostedslaegerne har stgrre viden om
malgrupperne pa Holmstrupgard end andre praktiserende laeger.

Veaer opmaerksom p3, at laegerne kan have bekymringer om omfang ved
bostedsleegefunktionen. Szerligt omfanget af akutte kontakter, fx tvangsindlaeggelser, kan
bekymre. Information om omfang af kontakter i dagstid i jobopslaget kan afhjaelpe
bekymring herom.

Det anbefales af en bostedslaegerne, at der maksimum tilknyttes 20 unge pr.
bostedsleege.
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4 Opstart af samarbejdet

Fra Holmstrupgards side er der en oplevelse af, at samarbejdet med bostedslaegerne er
blevet udviklet undervejs. Der var ogsa tvivl om, hvordan set-uppet kunne laves bedst
muligt, s@ det gav mening for bade bostedslaegerne og Holmstrupgard, og sa ressourcerne
blev anvendt bedst muligt. Fra Holmstrupgards side har der szerligt veeret tvivl om, hvordan
de to manedlige timer til generel sundhedsfaglig sparring skulle anvendes.

4.1 Organisering af arbejdet pa Holmstrupgard

Holmstrupgdrd har organiseret arbejdet med bostedslaageordningen omkring nogle nggle-
personer. Disse ngglepersoner er pa de fleste afdelinger sundheds- og medicinansvarlige. Pa
en enkelt afdeling har dette dog ikke veeret tilfaeldet, hvilket den padgzeldende medarbejder
har oplevet som svaert, fordi vedkommende ikke er sundhedsfalig. Det kan sdledes vaere en
fordel at overveje, hvilke medarbejdere der far en tovholderrolle i relation til samarbejdet
med bostedsleeger. Medarbejderne giver udtryk for, at det er vigtigt, at de medarbejdere,
der kobles pa samarbejdet, har bade sundhedsfaglig viden og interesse i samarbejdet.

En af ngglepersonerne forteeller, at hun i starten havde fokus pd at komme med til nogle
konsultationer bade pa Holmstrupgdrd og i bostedslaegens praksis for at kunne understgtte
arbejdet bedst muligt. Ligeledes har ngglepersonerne ogs3 haft til opgave at fortaelle om
bostedslaegeordningen pa personalemgder, og det er 0ogsa ngglepersonerne, som
kommunikerer med bostedslzegerne via Sundhedskommunikation.?

4.2 Tid til og fokus pa at afstemme forventninger

Fra starten af samarbejdet med bostedslaegerne er der blevet afsat tid til at lsere hinanden at
kende og afstemme forventninger til samarbejdet. S&vel medarbejdere som bostedslaeger
understreger vigtigheden heraf, og at det har vaeret et godt fundament for samarbejdet og
gjort det nemmere. En af bostedslaegerne pointerer, at det er vigtigt, at der bliver sat tid af
til at etablere samarbejdet szerligt det forste halve ar.

Den sundhedsfaglige leder beskriver, at der i starten var en proces med samarbejdsmgder
med bostedslaegerne for at afstemme, hvordan rammen for samarbejdet kunne udfyldes
bedst muligt, og hvad der var praktisk muligt, samt hvad begge parter havde af gnsker til
samarbejdet. Internt pd Holmstrupgard har medarbejderne i sundhedsgruppen pa tveers af
de fem afdelinger ogsa vaeret inddraget for at beskrive behovene bedst muligt.

“Vi startede jo ud med at invitere ind til nogle samarbejdsmader inden, at vi ligesom
bevaegede det ud p§ afdelingen, hvor vi pravede at kigge ind i, hvad er det for en
ramme, og hvordan kan vi se en feelles ramme omkring det her? Hvad var rent
praktisk muligt, og hvad kunne vi have af gnsker og dramme om at opn8? Og de der
forventningsafstemninger taenker jeg var rigtigt vigtige. Vi havde det ogs8 ude i vores
sundhedsgruppe for at prgve at kvalificere, hvad de kunne se af behov.”
(Sundhedsfaglig leder, Holmstrupg8rd)

2 Modulet Sundhedskommunikation ggr det muligt at sende krypteret kommunikation direkte til
sundhedsvaesenet, herunder laeger, sygehuse og apoteker. Det er en del af Sensum.
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Holmstrupgdrd oplever, at der ikke var en lige sa grundig forventningsafstemning ved
tilknytning af bostedslaege nr. to, men at tingene i stedet er blevet taget hen ad vejen.
Derfor opfordrer Holmstrupgard til at gennemfgre en grundig forventningsafstemning ved
tilknytning af alle bostedslaeger, selvom samarbejdet allerede er i gang med den fgrste.

4.3 Afstem forventninger til fleksibilitet

Begge bostedslager fortzller, at de er ekstra fleksible i forhold til de unge p& Holmstrup-
gard, og at de forsgger at finde tid til de unge hurtigst muligt. Derfor har begge lzeger givet
besked til deres eget klinikpersonale, hvordan det skal handteres, nar klinikken bliver
kontaktet af personalet eller de unge fra Holmstrupgard.

“Det kan ikke nytte noget, hvis de har en eller anden problemstilling, og de gver sig i
at g8 til lzzge og skal have en tillid til mig, s§ nytter det ikke noget, at de skal ses af
en anden eller vente fire uger p§ at f§ en tid, fordi at det ikke lige er akut akut. Det
giver ikke et ordentligt samarbejde, fordi s§ sker der ogs8 en eller anden uro der. S§
derfor ved mit personale, at ndr det er mine patienter fra Holmstrupg8rd, der
kontakter mig og gerne vil have en tid, s8 hvis de ikke lige kan tilbyde en tid s8dan
oplagt, s8 sparger de mig, hvorndr det kan lade sig gare, og s8 er vi ret fleksible med,
at s§ kan de komme der eller der. S8 det er lidt en gget service, fordi det er vigtigt i
forhold til kontinuitet og tillid.” (Bostedslaege)

En af bostedslaegerne vurderer dog, at det havde vaeret gavnligt at forventningsafstemme
endnu tydeligere, hvornar det er ngdvendigt, at de unge skal hurtigt til, og hvornar det er i
orden at vente. Det kan szerligt veere svaert for de unge at forstd, at der er ventetid ved
nogle ting. Laegen pointerer, at det kan vaere vanskeligt at fa afstemt sddanne forventninger
pd bagkant.

“N&r det handler om nogle helt almindelige andre ting, indgroet negl eller p-piller fx,

s§ synes jeg, at det har vaeret lidt svaerere at finde et leje i det. De fleste laegeklinikker
har en ret lang ventetid, vi har 4-6 ugers ventetid p§ en ambulant tid, og hvordan
finder vi et leje i, hvorvidt det skal vaere anderledes for beboerne pd et bosted, eller
skal det ikke det, og det synes jeg har vaeret noget af det mest udfordrende at skulle
forventningsafstemme med b8de patienterne og personalet og mig selvfalgelig. Hvis
jeg skulle starte forfra — hvis jeg havde vidst det - s§ var jeg nok startet med at prove
at lave nogle aftaler omkring det.” (Bostedslage)

4.4 Indsigt i hinandens systemer og retningslinjer

Som en del af opstarten af samarbejdet med bostedslaegerne lavede Holmstrupgard en
gennemgang af, hvad det betyder at arbejde inden for serviceloven, og af de retningslinjer
som Holmstrupgard er underlagt som bosted - fx fra Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold
til medicinhandtering.
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Helt konkret var der i opstartsfasen en seance, hvor bostedslaegen fik indblik i, hvad
medarbejderne pa Holmstrupgdrd skal dokumentere i Sensum, som er dokumentations-
systemet pa socialomradet i regionen.

Vi kunne sidde og kigge Sensum igennem. Hvad er det, vi kan inde i vores system,
hvad er det, du kan inde i dit system, hvad kan du se, hvad kan du ikke se. Det gjorde
vi ret tidligt i forlgbet, og det har givet s§ god grobund for et godt samarbejde og gjort
det meget nemmere. Det har tit veeret en udfordring far i tiden i samarbejdet med
mange forskellige leeger, der siger; "kan du ikke lige trykke p8 den”, eller "du skal lige
skrive dit”, “jamen det kan jeg faktisk ikke”, eller “jeg kan ikke se det her”, eller “det
mé vi ikke”, eller ... Det fik vi ligesom klaret fra starten af, og s§ var det jo feelles for
alle de unge, der var koblet til.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

Det har givet bostedsleegerne indsigt i, hvilke oplysninger der er brug for, for at medarbej-
derne kan udlevere medicin til de unge. Medarbejderne fortzller, at de gennem 8rene ofte
har oplevet, at praktiserende lzeger har troet, at Holmstrupgdrd anvender EPJ som pa
hospitalerne, og at laegerne derfor ikke har kunnet forsta, hvorfor medarbejderne
efterspurgte bestemte oplysninger pa laegens udskrivning af medicin.

”S8dan en ting med indikationer, fx Panodil skal vi have p§ skrift, hvilke smerter det
er, er det imod hovedpine, er det imod tandpine, er det imod menstruationssmerter,
hvad er det, vi giver Panodiler for. Og det har vi f8et hende til at skrive hgjt og
tydeligt, s8 vi kan laegge det ind i vores system og falge retningslinjerne. Ellers skal vi
til at have fat i laegen igen og sige; “de her Panodiler, hvad er de til?”, “de er imod
smerter”, “jamen hvilke smerter?”, fordi der skal vi veere mere konkrete end bare, at
de er imod smerter.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

Omvendt har medarbejderne pa Holmstrupgard faet indsigt i laegens system, og at det kan
kreeve ekstra klik i laagens system, ndr medicin skal udskrives med de oplysninger, som
Holmstrupgdrd skal bruge. Fx fortaeller de, at laegen i sit system kun kan angive ‘smerter’
som overordnet kategori, og at det kreever, at laegen gar lzengere ind i systemet, hvis der
skal angives, hvilke smerter den smertestillende medicin gives mod.

En af bostedslaegerne forteeller ogsd om et andet eksempel pa, at der har vaeret brug for at
finde en feelles vej angaende medicin. Her gnskede personalet, at der for hver patient skulle
skrives en tidsangivelse for, hvornar laegen skulle kontaktes, hvis patienten ikke ville indtage
medicinen. Dette var et krav til medicin, som bostedslaegen ikke har oplevet hverken pa
plejehjem eller i andre situationer. Bostedslaegen opfatter, at dette gnske haenger sammen
med et krav til dokumentation.

4.5 Aftaler om arbejdsgange og kommunikation

I samarbejdet med begge bostedslaeger har det vaeret ngdvendigt at etablere nogle
arbejdsgange for forskellige forhold. En af bostedslaegerne papeger, at der har vaeret behov
for at aftale handtering af medicin, og hvordan der kommunikeres samt hvordan det skal
forega i situationer med tvangsindlaeggelser.
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“Der er i hvert fald et eller andet omkring nogle helt klare ting, hvordan h8ndtere man
medicin, hvordan h8ndtere man kontakter til klinikken, hvad ger man, hvis der er
behov for andre samarbejdspartnere, det taenker jeg, er nogle ting, der under alle
omstaendigheder vil vaere relevante for andre, og noget af det der g8r galt nogle gange
i samarbejdet.” (Bostedslaege)

Bostedslaegen pointerer, at det hurtigt er lykkedes at etablere arbejdsgange for, hvad
personalet kan kontakte lsegen om pa forskellig vis, s laegen ved, hvornar der er brug for,
at det gar hurtigt i forhold til de unge.

“Jeg synes hurtigt, at vi har f8et rettet os ind i forhold til hinanden med det her med,
hvad kan foreg8 via en mail eller korrespondance, hvorndr skal de ringe, hvordan skal
vi kommunikere med hinanden, s8 jeg kan finde ud af at prioritere, er det her noget,
jeg skal se, og skal det g8 hurtigt. Det har virkeligt lettet meget, og det ved jeg o0gs$,
at det har for dem i forst8elsen af, hvordan de fx kan h8ndtere medicin derude.”
(Bostedslaege)

Aftalerne omkring medicinhandtering er lavet med hver bostedslaege for sig. Det fremgar af
interviewet med medarbejderne, at der fx er forskel pa aftaler om hdndtering af medicin i
FMK. Med den ene bostedslaege er der truffet aftale om, at alt skrives ind i FMK - ogsa
vitaminer. Dette gor ifslge en medarbejder pa en af de pagaeldende afdelinger
medicinhdndteringen meget nemmere for personalet.

Medarbejderne oplyser, at den anden bostedslaage kun skriver medicin ind i medicinskemaet,
men at der ved behov for at udlevere andet til de unge, fx Strepsils, laves en skriftlig aftale
med bostedslaegen, hvor hun godkender, at det er ok at udlevere det, og at medarbejderen
sa selv opretter det lokalt i et medicinskema og selv kan slette det igen.

“Jeg har oplevet, at det giver stgrre sikkerhed for vores unge, fordi vi kan have nogle
klare aftaler, og igen skulle man tro, at det var nok at have en retningslinje, der
beskriver, hvordan h8ndterer vi medicin, men om det s§ er kultur, eller hvad det er,
eller hvordan man leeser de der retningslinjer, men der kan godt vaere 8 forskellige
méder at laese den der retningslinje p§ fra laegehus til leegehus. S§ det kan godt vaere
frygteligt udfordrende, at hr. Nielsen vil gerne skrive vitaminpiller ind, men det vil fru
Jensen ikke. Der kan veere mange méder at h8ndtere det p8, s8 det kan veere rigtigt
baviet. S§ det oplevede jeg i hvert fald en gjeblikkelig lettelse i, at det kun var
bostedslaegens mdde at forstd det p8, og vores aftaler, jeg skulle forholde mig til, og
n8r jeg stillede hende 1 sporgsmdl, var der 1 svar og det galt for alle de unge, det
horte til.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

I takt med, at de unge er blevet trygge ved bostedsleegerne, oplever medarbejderne et nyt
dilemma, som kraever aftaler med laegerne. Nogle af de unge kontakter selv bostedslaegen
pd deres afdeling, og derfor kan der opstd situationer med tvivl om, om personalet ma
informeres herom. Her har bostedslaagen sdledes vaeret ngdt til at spgrge om, hvilke
procedurer Holmstrupgard har. Bostedslaegen spgrger ogsd de unge, om hun ma informere
personalet om relevante ting, s& det sker med den unges samtykke.
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“Nu er de s§ trygge ved hende, at de selv skriver til hende, og vi er faktisk ude i lidt et
dilemma i forhold til, hvad skal hun informere os om af, hvad der kommer fra dem p&
skrift ... det er et ret fint problem p§ en eller anden m&de, fordi s§ er de jo trygge ved
at henvende sig til hende. Og hvis der har veeret tvivl, hun har ikke bare s§dan famlet
og bare gjort i forskellige processer, s har hun over Sundhedskommunikation skrevet
tilbage; "hvordan er det lige jeres procedure er, hvordan skal jeg lige stille mig i
forhold til det?”, og s& har hun gjort det.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

4.6 Kendskab til hinanden

Savel bostedslaeger som medarbejdere og den sundhedsfaglige leder p& Holmstrupgard
understreger, at kendskabet til hinanden betyder enormt meget for, hvordan det praktiske
samarbejde om de unge forlgber. Fx oplever den sundhedsfaglige leder, at dialogen om
laagebesgg pd Holmstrupgard er blevet vaesentlig nemmere med bostedslaegerne. Lederen
pointerer, at bostedslaegerne ved, hvordan Holmstrupgard arbejder, og at der laegges en stor
indsats i at understgtte de unge i at komme til laegekonsultationer i lzegernes praksis. Den
forstdelse har Holmstrupgdrd ikke altid m@dt hos andre lzeger, hvor kendskabet ikke er sd
stort. Den sundhedsfaglige leder understreger, at malet er, at de unge pa sigt kan komme til
laegekonsultation i laegens praksis ligesom alle andre.

“Det jo en del af deres praksis, at de kan lave de her leegebesgg her. Men det er blevet
vaesentlig lettere at have den der dialog omkring det med vores bostedslaeger, fordi de
Jjo kender os som tilbud og ved hvilken indsats, vi gor for at understgtte borgerne i
faktisk at konsultere dem ude i deres praksis.” (Sundhedsfaglig leder, Holmstrupg8rd)

En bostedslaege beskriver ogsa, at kendskabet til hinanden betyder, at personalet og laegen
kan klare vaesentligt mere via videokonsultationer og mail. Det er en fordel for b&de lsege og
personale, som hurtigt kan fa svar fra leegen og dermed komme videre i den konkrete
situation.

“Det der er helt vildt godt ved den her bostedsordning, det er det her med, at
personalet kender mig, og jeg kender personalet, vi kan virkeligt klare meget p& online
konsultation, p§ video, p& mail og s8dan noget nu, og de ved, at jeg svarer dem
hurtigt, n8r de spagrger om noget, og s§ kan de hurtigt komme videre, og det er en
keempe fordel, som man ikke ville have, hvis de havde 24 forskellige praktiserende
leeger.” (Bostedslaege)

Kendskabet mellem bostedslaegerne og de sundheds- og medicinansvarlige medarbejdere
betyder ogsd, at medarbejderne oplever, at de ikke star alene med ansvaret for de unges
sundhedsmaessige tilstand, som de fgr har fglt, at de gjorde.

”.. S8dan en folelse af noget delt ansvar, og det skulle man jo egentligt have hele
tiden, men den er gget for mig efter, at bostedsleegen er kommet. Den der fglelse af at
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det er et delt ansvar, fordi jeg kender hende bedre. Jeg har jo ikke kendt de andre
laeger p§ samme m&de.” (Medarbejder, Holmstrupgérd)

4.7 Samle samarbejdet pa fa personer

Bade leder, udviklingskonsulent og medarbejdere pa Holmstrupgdrd samt bostedslaegerne
betoner, at det har veeret vigtigt i opstarten af samarbejdet, at det har veaeret samlet pa fa
haender blandt personalet.

“Vi inddrog vores koordinatorer p§ afdelingen for ogs8 at sige, at vi skulle have nogle
faste til at facilitere og koordinere, s§ det ikke blev bredt ud p§ alt for mange haender
for at kunne blive ved med at bevare den rgde tr8d og overblikket ind i processen.”
(Sundhedsfaglig leder, Holmstrupg8rd)

Det betyder ogs3, at det ikke er hele personalegruppen, der samarbejder med
bostedsleegerne. P& Holmstrupgard er samarbejdet fortrinsvis centreret omkring de
sundheds- og medicinansvarlige medarbejdere pa de fem afdelinger, understgttet af den
tilknyttede udviklingskonsulent som kontaktperson og den sundhedsfaglige leder. Det er
ogsa kun de sundheds- og medicinansvarlige medarbejdere, som kontakter bostedslaegerne i
forhold til de unge.

For bostedslaegerne har det veeret vigtigt, at det har vidst, hvem de skulle tage fat i, og at
det har veeret muligt at opbygge et kendskab og en relation.

“Der blev ret hurtigt etableret, hvem er det, der er kontaktperson, (...) hvem er det,
jeg kan kontakte, hvis der er noget, og det synes jeg egentligt fungerede fint. Der er
jo mange forskellige ansatte, s8 det der med at vide hvem er det, der er leder, hvem
er det, der er dagligt gennemg8ende figur, hvem skal jeg hive fat i, hvis jeg har nogle
problemer, det er ret fint.” (Bostedslege)

4.8 Opsamling pa erfaringer
Erfaringerne fra opstartsfasen viser fglgende:

= Det er vigtigt at afsaette tid til at afstemme rammer for og forventninger til samarbejdet
samt at prioritere at opbygge et kendskab til hinanden som grundlag for samarbejdet.

= Det anbefales at afstemme forventninger til fleksibilitet fra starten, s der er aftaler om,
hvorndr det er vigtigt at fa en tid hurtigt, og hvornar det er i orden at vente pa en tid.

= Det skaber forstdelse at fa indsigt i hinandens systemer til dokumentation og handtering
af medicin samt de regler og retningslinjer, som bosted og bostedslaege er underlagt.

= Det er en hjzlp at lave aftaler om arbejdsgange i forhold til medicin og fx samarbejde
med andre parter. I forhold til medicin er det vigtigt at f& afstemt, hvad der laegges ind i
FMK af laegen. Vaer opmaerksom pa, at ikke alle bostedslaeger kan indgd de samme
aftaler.
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Det er en hjzelp at lave aftaler om kommunikation. Fx hvad kan der kommunikeres om pa
skrift og telefon, og hvor hurtigt kan bostedet forvente et svar fra bostedslaegen.

Der kan vaere behov for at afklare, hvad bostedslaegen evt. skal informere personalet om
i tilfeelde af de unges kontakt med bostedslaegen uden om personalet.

Det er en fordel at samle samarbejdet pa fa personer, sa det er nemt at vide, hvem der
skal kommunikeres med, og s& det er nemmere at opbygge relationer.

Det er en fordel, at de involverede medarbejder-ngglepersoner, der skal samarbejde med
bostedslaegen, har en sundhedsfaglig baggrund og funktion.
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5 Tilknytning af de unge hos
bostedslagen

5.1 Praktisk udfordring med mulighed for tilgang

Den praktiske tilknytning af de unge hos bostedslaegen har skabt udfordringer for
Holmstrupgard, fordi det har veeret ngdvendigt at vente pa, at bostedslaegerne havde dbent
for tilgang, fgr de unge kunne blive tilknyttet bostedslaegerne. Holmstrupgard papeger, at
det bl.a. gav den udfordring, at samarbejdet med bostedslaegerne skulle startes op, uden at
der var unge fra Holmstrupgard tilknyttet bostedslaegernes praksis.

Personalet forteeller, at de er blevet bedt om at samle nogle unge sammen, fgr der blev

dbnet for tilgang. Det betyder, at nogle unge er ngdt til at vente lidt pa at blive tilknyttet
bostedslaegen. I ventetiden kan det sdledes vaere ngdvendigt at tilmelde den unge til en

anden laege i Aarhus.

For bostedslaegerne er det ligeledes en udfordring, at de skal abne for tilgang, fordi det
betyder, at der er dbent for tilgang for alle borgere. Der skal mindst veere abent for tilgang i
en periode pa 14 dage, og en af bostedsleegerne fortzeller, at det sagtens kan betyde, at der
er 100 nye patienter, som tilmelder sig laegens praksis. Derfor vil laegerne helst ikke &bne for
tilgang ofte og laengere end 14 dage. En af medarbejderne fortzeller, at afdelingen ved pa
forhand, hvorndr bostedslaegen &bner for tilgang, s de er sikre pd, at de har ndet at afklare
med de unge og deres foraeldre, om den unge skal tilknyttes bostedslaegen.

En af bostedslaegerne har tilbudt at tilse patienter, inden de bliver tilknyttet laegens praksis,
hvis den unge kommer langvejs fra. Det er foregdet pa den made, at bostedslaegen har lavet
en aftale med den unges laege om at tilse den unge, men bostedslaegen kan ikke tilgd den
unges historik. Bostedslaegen oplyser, at hun ikke modtager basishonorar for at tilse
patienter, som ikke er tilknyttet hendes praksis. Ifglge Holmstrupgard har det kun vaeret
relevant med dette set-up i forhold til den ene bostedslaege.

5.2 Fa ansigt pa

En af bostedslaegerne betoner, at det har vaeret vigtigt for de unge, at de har faet ansigt pa
laegen, inden de blev tilknyttet lsegens praksis. Rent praktisk har bostedslaegen veeret pa
besgg pa afdelingen, s de unge havde mulighed for at mgde lsegen eller i hvert fald se,
hvordan laegen s3 ud.

“Jeg startede med at vaere derude et par gange og bare snakke lidt med de unge, der
havde lyst og brug for det. De havde klart brug for lige at se mig lidt an og se,

hvordan jeg s8 ud, inden de tog beslutningen om, hvorvidt de ville flytte over. Det
synes jeg har fungeret godt. Som sagt s§ laerer jeg dem lige s§ stille at kende og laerer
personalet at kende og s8dan noget, s§ det synes jeg faktisk har fungeret godt.”
(Bostedslaege)
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5.3 Information til de unge og foraeldre

Som en del af opstarten af samarbejdet med bostedslaegerne skulle de unge og deres
foraeldre informeres om muligheden for at blive tilknyttet bostedslaegen. Da den fgrste
bostedslaege startede op, blev der efter et stykke tid abnet for tilgang til klinikken med kort
varsel, og medarbejderne skulle derfor hurtigt informere unge og deres foraeldre og havde
ikke tid til at udarbejde informationsmateriale.

Medarbejderne vurderer, at det kan veere en god idé at udvikle informationsmateriale om
bostedsleegeordningen. De forteeller, at der i forbindelse med tilknytning af den anden
bostedslzege blev lavet nogle plancher, hvor bostedslzegen havde lavet en beskrivelse af sig
selv, og hvad hun kunne. Plancherne blev udleveret til de unge og sendt til foraeldrene.

Medarbejderne fortzeller, at de er blevet kontaktet af foreeldre med spgrgsmal til, hvad det
indebar at blive tilknyttet bostedslaegen. Derfor var det ngdvendigt at klaede personalet pa til
at kunne svare pa forzeldrenes spgrgsmal. Medarbejderne fortzeller, at de var meget bevidste
om, at de ikke skulle szelge det til de unge, men at de unge samtidig er meget afhaengige af,
at medarbejderne udviser en tro p&, at det er et godt tilbud.

Den sundhedsfaglige leder fortaeller, at en stor del af de unge har takket ja til at blive
tilknyttet bostedslaegen. Det fremgar af oversigten i introduktionen, hvor mange unge der
aktuelt er tilknyttet bostedslaegerne pr. april 2025.

Den sundhedsfaglige leder beskriver desuden, at bostedslaegens fysiske tilstedeveerelse pa
afdelingerne pd Holmstrupgard i sig selv har en brobyggende effekt for de unge, s& de med
tiden bliver mere trygge ved at g3 til la2age og med tiden kan blive tilset af bostedslaegen i
laegens praksis.

“Nogle af vores unge de bliver konsulteret her p8 matriklen fordi, det er simpelthen for
sveert for dem at komme ud til lzegen. Men vores mél er jo, at de kan bruge almen
praksis s8dan, at de p§ sigt kan have deres laegebesag ligesom alle andre i vores
samfund kan. S§ det stykke arbejde er de jo ogsd med til at understgtte. Vi har
selvfglgelig hele motivationsdelen og det paedagogiske arbejde omkring det, men det
gor noget, alts§ der er noget brobygning i, at de ser dem her ogs8.” (Sundhedsfaglig
leder, Holmstrupg8rd)

. o .
5.4 Opsamling pa erfaringer
Holmstrupgdrds erfaringer med at f& de unge tilknyttet til bostedslaegerne er:

= Funktionen som bostedslaege abner ikke for automatisk tilknytning til leegens praksis. Det
er ngdvendigt at vente pa, at laegens praksis kan &bne for tilgang. Det kan betyde behov
for en midlertidig leegetilknytning i en anden laegepraksis.

= Der er lavet en aftale med den ene bostedslaege om, at bostedslaegen tilser patienter,
som kommer langvejs fra, mens de venter pd at blive tilknyttet bostedslaegen. Det har
ikke vaeret relevant at lave denne aftale med den anden bostedslaege.

= Det er ngdvendigt at veere forberedt pa, hvornar der dbnes for tilgang, s& der har veeret
tid til at afklare, hvem der gnsker at blive tilknyttet bostedslaegen.

= Det anbefales at udarbejde informationsmateriale om bostedslaegeordningen.

= Som personale er det vigtigt at vaere klaedt pa til at kunne svare pa spgrgsmal om
bostedslaegeordningen og at kunne std positivt pa mal for den, men samtidig veere
bevidst om ikke at “saelge” ordningen.
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6 Anvendelse af tid til faglig sparring

Som en del af bostedslaegeordningen er der afsat to timer manedligt til generel faglig
sparring og undervisning. De to timer er inklusiv tid til transport.

Holmstrupgdrd giver udtryk for, at det har veeret vanskeligt at finde ud af, hvordan de to
timer manedligt har skullet bruges. Og de er i tvivl om, hvorvidt de har fundet en god form
pd nuveaerende tidspunkt. I opstarten af samarbejdet er de to timer blevet brugt til at
udforme samarbejdet og til at skabe kendskab til hinanden. Holmstrupgard oplyser, at de har
afprovet forskellige former for brug af de to timer. Fx at halvdelen af tiden er gaet til faglig
sparring ad hoc, og at den anden time er gdet til de tilknyttede afdelinger pa skift hver for
sig og faelles.

Den bostedslaege, der blev ansat fgrst, beskriver ogsd, at det har taget noget tid at fa
formen pa de to timers faglig sparring om maneden pa plads. Fx blev det afprgvet at lave
online-mgder med henholdsvis den ene afdeling og den anden afdeling og s fzelles pa skift,
men det fungerede ikke optimalt ifglge sdvel laege som Holmstrupgdrd. Fx drillede teknikken.
Bostedslaagen anbefaler, at man fra start af far lavet en struktur for, hvordan de to timer
skal anvendes, og hvem der skal deltage og sta for at arrangere og facilitere det og falge op
pa det.

“F§ lavet en eller anden struktur for, hvis det er s8dan, at man skal mgdes i forhold til
den her faglige undervisning, f§ etableret et eller andet fast system, ogs8 s8 det ikke
er en bostedslaege, der hele tiden skal sgrge for at facilitere det, at man har en der er
ansvarlig for at folge op p8 det. Det teenker jeg er en hjeelp i hvert fald. Vi gjorde det,
at vi prgvede at identificere, hvad var det for nogle ting, vi gerne vil starte med, de
havde nogle gnsker, jeg havde nogle gnsker, og s§ kom vi igennem det, og s8 var det
s8dan; “okay, nu er det faktisk ikke et problem laengere, s§ kan vi begynde at kigge
p8 nogle andre ting”.” (Bostedslaege)

Bostedslaegen fortzller, at en del af de to timer gar til ad hoc-sparring, og det oplever laegen
som meget vaerdifuldt. Laegen foretraekker at bruge tiden pa den faglige sparring og oplever,
at det grundet den meget unge malgruppe kan vaere udfordrende at lave decideret under-
visning, som kan favne malgruppen, fordi de unge er sa forskellige. Begge bostedslaeger
vurderer, at den faglige sparring giver et stgrre udbytte end egentlig undervisning.

“Den ad hoc sparring, hvis der er et eller andet, de har et problem med, det synes jeg
har fungeret bedre. (...) Det med de ved, at hvis de kontakter mig, s§ ved de ogs§, at
de kan f§ fat i mig, og det kan b&de vaere med den enkelte patient, og det kan 0gs§
vaere generelle forespgrgsler, og det synes jeg faktisk fungerer fint, at jeg er
tilgeengelig. Endda meget tilgeengelig. Jeg prioriterer det virkelig. Hvis der er kontakt
fra dem, s§ sagrger jeg for at ringe tilbage samme dag. Det taenker jeg ogs8 mé give
en tryghed.” (Bostedslage)

Selvom personalet p& Holmstrupgard er i tvivl om, hvorvidt de har ramt den rette form for
anvendelse af de to timer, s pdpeger den anden bostedsleege vigtigheden af de to timer, og
at det netop er det, der i leegens gjne har styrket samarbejdet.
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“Jeg synes det mest vigtige i det, det er, at det virkeligt er den, der har styrket vores
samarbejde meget. Alts§ vi har ogs8 haft nogle mere konkrete undervisningsemner p§
blandt andet D-vitaminer, sgvn og noget med preaevention, og det er ogs§ rigtigt fint,
og det vil jeg 0gs8 gerne, men jeg synes den der mere sddan direkte sparring, ndr vi
sidder dernede, om nogle forskellige arbejdsgange vi g8r igennem, eller nogle unges
situation vi g8r igennem, det giver bare meget p8 det med samarbejdet. S§ det kan
bestemt ikke vaere mindre.” (Bostedslege)

Faktisk ser bostedslaegen, at der kunne vaere brug for mere tid til at understgtte samarbej-
det, sd der fx hver anden maned var to timer mere til rddighed szerskilt til undervisning, og
at der sdledes hver m&ned kunne prioriteres to timer til den generelle faglige sparring og
udvikling af samarbejdet. Bostedslaegen understreger, at det er vigtigt med de to ménedlige
timer til opbygning af samarbejdet szerligt det forste halve ar, og at det er det, der bgr veere
fokus i opstarten. Ofte kan laagen kombinere besgget pa Holmstrupgard med at tilse nogle
unge.

“T hvert fald det forste halve 8r er det bare givet virkeligt godt ud, at man har den her
tid hver m8ned til at snakke samarbejde. (...). Men det er i hvert fald godt prioriteret,
at der bliver sat den tid af, og ogs§ at det er prioriteret derudefra, at der kommer 8-10
af de ansatte hver gang, at det ikke kun fx er lederen, og s§ bliver der sent et referat
ud. Det tror jeg, er rigtigt afggrende.” (Bostedslege)

Holmstrupgdrd har valgt, at bostedslaegerne ikke laver undervisning for hele personale-
gruppen, men at det holdes pa den gruppe af sundheds- og medicinansvarlige, som star for
samarbejdet med bostedslaegerne pa de fem afdelinger. Bostedslaegen opfatter det positivt,
at der er et godt fremmgde til de faglige sparringsmgder.

. (o] .
6.1 Opsamling pa erfaringer
Erfaringerne med anvendelse af de to timer pr. maned til faglig sparring/undervisning er:
= Det har veeret vanskeligt at finde en form for, hvordan de to timer udnyttes bedst muligt.

= Det er vigtigt, at der fra starten af udpeges en ansvarlig for mgder, som star for
indsamling af forslag til emner, mgdeindkaldelse, dagsorden, facilitering og opfglgning.

= Det er vigtigt, at medarbejdere, som er involveret i samarbejdet med bostedslaegerne,
kan deltage i den faglige sparring.

= Det anbefales at afseette det forste halve ar til at udvikle samarbejdet.

= Ifglge bostedslaegerne er det iszer den faglige sparring bade generelt og ad hoc, der
skaber veaerdi og opbygger samarbejdet.

= Veer opmaerksom p3, hvilke undervisningsemner der egner sig til malgruppen.

= Det kan veere vanskeligt at f& sparringen til at fungere som stgrre onlinemgder.
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7 Samarbejde med psykiatrien

En af bostedslaegerne beskriver, at hun gennem samarbejdet med Holmstrupgdrd har f3et et
bedre indblik i psykiatrien. Laegen fortzeller samtidig, at hun normalt oplever, at samarbejdet
med psykiatrien kan veere lidt svaert.

“Jeg synes, at jeg har fSet en meget bedre indblik i, hvad det er der sker ude p§ PKS
fx, hvad er det for en behandling, de tilbyder, hvorfor er det. Det synes jeg faktisk, at
jeg f8r meget ud af. Jeg synes, at det giver rigtigt god mening, det m8 jeg sige. Og jeg
har f8et et indblik netop i psykiatrien, og hvordan det er, at de h8ndterer det, n8r det
er s8dan, at vi har en ung i behandling.” (Bostedslaege)

Bostedslaegen fortzeller, at vedkommende har faet et stgrre kendskab til laegerne i psykia-

trien og en teettere kontakt til psykiatrien. Laegen fortezeller, at vedkommende tidligere har

oplevet at fa henvisninger til psykiatrien afvist, men at henvisningerne vedrgrende de unge
o o o . . . o .

pa Holmstrupgard gar igennem hurtigt. En af de unge beskriver ogsa, at leegens henvis-

ninger gar hurtigt igennem.

“Jeg har ogsé f8et en erfaring med, at jeg kan henvise dem her, de ser dem faktisk i
psykiatrien. Normalt s8 f8r vi rigtigt mange henvisninger afvist, men det er som om,
de ved godt, at det gjeblik, at det er p§ et bosted, og der er noget, s§ ser de dem
faktisk. Det gor det ogs8 nemmere. Og jeg kender m8ske ogs8 navene p§ en 2-3
leeger ude i PKS, og det vil sige, at det gor det ogs§ nemmere for mig. S§ skriver de til
mig; “prov at hgre her, sddan og sddan og s8dan”. De er super gode til at orientere
mig; “vi har en, hvor det laegger op til ... vi vil godt lige hgre din vurdering”, og det
synes jeg ogs§ bare er rart. Virkeligt.” (Bostedslaege)

Bostedslaegen beskriver ogsa, at hun nemmere kan understgtte behandlingen hos PKS, fordi
hun ved, hvad deres behandling g&r ud p&, og hun har derfor stgrre sikkerhed i, hvor hendes
egen rolle som praktiserende lsege gar til i forhold til de unges behandling.

“Jeg kan jo lidt nemmere sige det samme, jeg begynder ikke at sidde og sige et eller
andet med; "nu skal du ogs8 bare lige selv bestemme, hvad du spiser”, Jeg ved godt,
hvad min rolle er, og det taenker jeg faktisk ogs8 er en vigtig ting, jeg er meget bevist
om, hvad harer til mig, og hvad hgarer til PKS. (...) Det synes jeg faktisk ogs8 gor en
forskel. Og jeg kan veere mere sikker i det, s§ jeg bare siger; “det er ikke mig, det er
PKS, du skal snakke med om det”. (Bostedslaege)

Holmstrupgdrd fortzeller, at de to bostedslaeger i april var inviteret til at deltage pa et
tvaersektorielt samarbejdsmgde, som er et forum, hvor Holmstrupgdrd, politiet, psykiatrien
og praehospitalet mgdes. Det gav mulighed for at tale om forskellige ting omkring deres
samarbejde pa tvaers, fx i forbindelse med tvangsindleeggelser. Begge bostedslaeger fortaeller
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positivt om udbyttet af m@det og giver udtryk for at opleve det som veerdifuldt at kunne
mgdes med andre aktgrer pa tvaers.

7.1 Opsamling pa erfaringer
Interviewene peger pa folgende erfaringer:

= Bostedslaegerne oplever det som veerdifuldt at fa et teettere kendskab til indholdet i
behandlingen hos andre samarbejdsparter.

= Bedre indsigt pa tvaers af samarbejdsparter giver bostedslaegen bedre mulighed for at
understgtte behandlingen hos den anden part - ogsa fordi det bliver tydeligere, hvad der
hgrer ind under bostedslaegens ansvar, og hvad der ikke ggr.
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8 De unges erfaringer

8.1 Overvejelser om at blive tilknyttet bostedslaegen

Alle tre unge, som er blevet interviewet, giver udtryk for, at de har fglt sig trygge ved at
blive tilknyttet bostedslaegen pa den pagaeldende afdeling. De unge oplever, at de er blevet
informeret godt af personalet p& Holmstrupgard. De forteeller, at det gav mening for dem at
skifte til bostedslaegen pa grund af leegens samarbejde med Holmstrupgdrd og dermed
kendskab til de unges udfordringer.

“Ja, jeg taenkte lidt ... det er jo altid s§dan, n8r man skal skifte laege, men min
forhenveerende leege havde jeg i lige s8 lang tid, og jeg havde ikke p§ den méde et
forhold til min laege. Og s§ syntes jeg bare, at det gav rigtig god mening, at det var en
laege som arbejder sammen med og er s§ meget inde i, hvad det er for nogle
udfordringer, man har, n§r man bor her.” (Ung, Holmstrupg8rd)

En anden ung fortezeller, at den unge ikke havde haft kontakt til og dermed ikke kendte sin
tidligere leege.

"Jeg ved faktisk slet ikke, hvem min laege var fgr. Jeg tror slet ikke, at jeg vidste,
hvem det var, fordi hun har aldrig vaeret her, og jeg har aldrig veeret ved hende, og
ndr der skulle kontaktes en laege, s§ har de bare ringet til laegevagten, som ja igen var
en eller anden random, som jeg ikke vidste, hvem var, s8 det kunne vaere 20
forskellige.” (Ung, Holmstrupg8rd)

En af de unge skulle vente to maneder pa at blive tilknyttet bostedslaagen. Men den unge
havde ikke behov for lszegekontakt i den periode og giver udtryk for, at det ikke pavirkede
den unge szerlig meget at skulle vente p3, at der blev dbnet for tilgang.

8.2 Kontinuitet og tryghed

De unge betoner vigtigheden af, at bostedslaegen kender deres historik og sygdomshistorie
og deres behandling sdvel p& Holmstrupgard som i psykiatrien. En ung beskriver, hvordan
det opleves utrygt, hvis leegen ikke kender den unges historik, fx ved opkald til vagtleegen.

“P§ en eller anden m8de s§ er det egentligt lidt risikofyldt. Nogle gange har jeg f8et
nogle anbefalinger, som faktisk naesten er g8et galt, fordi de ikke har kendt mig, og
fordi de ikke har vidst, hvordan jeg kunne ... (...), og s8 tror jeg bare, at s§ har de
taget nogle valg, hvilke der m8ske ikke lige har veeret de bedste.” (Ung,
Holmstrupg8rd)

Oplevelsen af, at bostedslaegen har styr p&, hvad den enkelte patient har brug for, bliver
0gsd koblet sammen med laegens kendskab til den enkelte unges behov og udfordringer:
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“Jeg tror bare, at hun har meget mere styr p§ den enkelte patient, at man ikke skal
gabe over alt for meget. (...) Det er jo ogs8 det der med, at hun ved hvilken medicin
man f8r, og hvilken man ikke f8r, og hvad man skal have og ikke have.” (Ung,
Holmstrupg8rd)

De unge fortzeller, at det giver dem en tryghed, at det altid er den samme laege, de kommer
til, og at kontinuiteten i laegekontakten er vigtig for dem og ggr, at de tgr bruge laegen mere.

“Jeg er ikke rigtigt g8et til leege for. Jeg vidste slet ikke, hvem der var mit laegehus,
eller hvor mit laegehus 18, eller hvemn der var min laege, det vidste jeg slet ikke, og jeg
vidste ikke, hvem jeg skulle kontakte. S8 nogle gange har jeg nok bare gdet med
noget, hvor jeg har taenkt, at det kan veere ligegyldigt, for jeg ved alligevel ikke, hvem
jeg mader op til.” (Ung, Holmstrupg8rd)

Trygheden ved at bruge bostedslaegen handler bdde om, at den unge kender laegen, og at
laagen samarbejder med Holmstrupgard.

“Jeg har f8et mere lyst til at snakke med min laege, fordi jeg har vidst, hvem det var
og s8dan noget, og jeg vidste, at hun snakkede med afdelingen, og der kom ikke s§
mange sporgsmdl efter, at jeg havde spurgt om det ved laegen. Og jeg er heller ikke
s& nervgs for det med laegen.” (Ung, Holmstrupg8rd)

En anden ung fortzeller, at det giver en tryghed at vide, at det altid er den samme laege, man
mgder.

“Alts8 jeg synes jo, at det er pisse smart og rigtigt dejligt. Man behgver ikke at taenke
s8 meget over det, ogs8 bare fordi der er jo den der specifikke laege, s§ man behgver
ikke at spgrge ind til, hvilken laege er det, jeg skal mgde nu. S§ man kan bare veere
tryg ved, at Holmstrupg8rd har styr p8 det.” (Ung, Holmstrupg8rd)

En ung fortzeller desuden, at vedkommende i starten var bekymret for, om bostedslaegen
ville have fordomme om den unge, men at dette ikke var tilfeeldet.

8.3 Betydningen af kendskab til Holmstrupgard

Det har stor betydning for de unge, at bostedslaegen kender Holmstrupgard og ved, hvad
indsatsen gar ud pd. En af de unge fortzller, at det opleves som om, at bostedslaegen har en
stgrre forstaelse for, hvilke udfordringer de unge pa Holmstrupgard har.

DEFACTUM | 25



“Jeg teenker bare, at hun ved, hvad det er, hun har med at gore - det ved alle m8ske
ikke lige, at psykisk sygdom ikke altid er det samme som andet — og hun godt ved, at
n8r man siger noget, er det m8ske ikke altid helt det, man mener.” (Ung,
Holmstrupg8rd)

En ung fortzeller, at det opleves positivt, at der er en klar rollefordeling mellem bostedslaegen
og personalet pd Holmstrupgard.

“Det er rart, at hun tager stilling til de ting, som hun skal som lzege, men hun taenker
ikke, at nu skal hun gare alt det, som personalet p§ Holmstrupg8rd skal.” (Ung,
Holmstrupgérd)

Den unge har tidligere oplevet lzeger, som ikke kendte til Holmstrupgard og derfor kom til at
ga ind over behandlingen pa Holmstrupgard.

"Ja s§ ville de g8 ind og komme med nogle ‘quick fixes’ til at l@se ens psykiske
problemer, hvor der er hun mere s8dan, at hun kigger p8 det, som laegen kigger p4,
og s8 hvis jeg selv gerne vil snakke om noget, s§ taenker jeg ogs8, at det er hun der
0gs8§ til.” (Ung, Holmstrupg8rd)

Bostedslaegens og personalets gensidige kendskab til hinanden kan ogsa have betydning for
aftaler om medicin, fordi bostedslaegen ved, hvilke systemer og regler for dokumentation der
er pa Holmstrupgdrd, beskriver en af de unge.

“Jeg tror, det er det, at hun ogs8 kender personalet, og det er nemt, hvis der skal
aendres noget i medicin eller et eller andet, s§ er det nemt at lave en aftale med
hende, og hun ved, hvordan det er, at det fungerer herude og sddan nogle ting. Der
var 0ogs8 en episode, hvor det var noget med, at jeg skulle smare et s8r, og s& fordi
der er en masse regler herude, s§ fik hun det skrevet ind i systemet, s8dan at jeg selv
kunne administrere det, s8 p§ den m&de var hun meget fleksibel, fordi hun lige vidste,
hvordan det fungerer herude.” (Ung, Holmstrupg8rd)

En af de unge beskriver, at der ikke tidligere var et etableret samarbejde mellem laege og
bosted, og at den unge oplevede det som forvirrende. En anden ung pointerer, at
samarbejdet med bostedet 0ogsd giver laegen et andet vidensgrundlag at std pa, og at det
giver den unge tryghed.

“Det nok er det, at laegen ogs8 st8r i situationen p§ en anden made end en vilk8rlig
laege gor, s§ der er noget rart og noget trygt i det samarbejde at snakke med en, som
godt ved lidt om, hvad man ellers bavier med.” (Ung, Holmstrupg8rd)
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8.4 Tilgeengelighed og fleksibilitet

Det har stor betydning for de unge, at bostedslaegen kan komme ud pa Holmstrupgard, hvis
de unge har brug for det.

“Jeg tror, at den storste forskel er, at hun kommer herud, og det gor det noget mere
overskueligt, at man kan have konsultationer ude p§ bostedet.” (Ung, Holmstrupg8rd)

Det er ogsd blevet nemmere at tage kontakt til leegen, fortzeller en af de unge, som oplever,
at vedkommende gar til leege med flere ting efter at veere blevet tilknyttet bostedslaegen.

“Ogs8§ fordi hun er god til at svare p8 beskeder, det er jeg ogs8 glad for at bruge. (...)
Jeg er ikke s8 glad for at snakke i telefon, s8 det gor det noget nemmere. Det er bare
noget nemmere at skrive en besked end at skulle ringe. S§ kan hun ogs8 bedre, hvis
det ikke er noget presserende, bare tage stilling til det, n8r hun lige har tid, og det
synes jeg ogs§ er rart. (...) Der var et tidspunkt, hvor vi skulle i badeland, s§ skrev jeg
bare lige til hende for at hore om man métte bade med nogle s8r, og det havde jeg
nok ikke, hvis jeg ikke kunne skrive til hende, s§ havde jeg nok ikke ringet ind for at
spgrge om det.” (Ung, Holmstrupg8rd)

En af de unge beskriver, at bostedslaagen prioriterer at finde tid til at se de unge fra
Holmstrupgard.

“Hun har brugt mange af sine ressource p§ at f8 klemt mig ind steder, hvor hun lige
havde tid, og det er heller ikke, fordi jeg foler, at der er meget ventetid, nr man er
der, og hvis der er, s8 f8r man det ogs§ at vide.” (Ung, Holmstrupg8rd)

8.5 Opsamling pa erfaringer
De unges erfaringer med bostedslaegerne er:

= De unge har fglt sig trygge ved at blive tilknyttet bostedslaegen og oplever at vaere blevet
godt informeret af personalet.

= Det gav mening for de unge at skifte til bostedslaegen pa grund af laegens samarbejde
med Holmstrupgard.

= De unge oplever, at det giver tryghed, at det er den samme laege, som tilser dem hver
gang, og at lsegen kender de unges historik.

= De unge oplever, at bostedslaegerne har en stgrre forst3else for deres udfordringer, fordi
laegerne kender Holmstrupgard.

= De unge ser en stor fordel i, at bostedslaegerne ved, hvordan personalet pa
Holmstrupgard arbejder, samt hvilke regler om medicin Holmstrupgard er underlagt.

= De unge oplever det positivt, at der er en klar rollefordeling mellem bostedslaegerne og
personalet pa Holmstrupgard, sd leegerne ikke gar ind over de unges behandling.

= De unge oplever, at bostedslaegerne er meget tilgeengelige og fleksible.
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9 Effekt af bostedslaageordningen?

9.1 Bedre hdndtering af tvangsindlaeggelser

Holmstrupgdrd har givet et aktuelt eksempel pa, hvad bostedslaegen betyder i forhold til
handtering af tvangsindlaeggelser. Eksemplet viser, at bostedslaagens kendskab til personalet
og den unge samt samarbejde med politi og psykiatri gav et skansomt forlgb for den unge.
Bade bostedslaegen og afdelingen havde haft en oplevelse af et godt samarbejde, der gjorde,
at indleeggelsen forlgb godt for bade den unge og medarbejderne.

Eksempel: “Gul” (planlagt) tvangsindlaggelse blev til frivillig indlaeggelse

Eksemplet beskriver en situation omkring en indlaeggelse af en ung pa en af
Holmstrupgdrds afdelinger. Der var en klar oplevelse af, at kendskabet bade mellem
den unge og bostedslaegen og mellem Holmstrupgard og bostedslaegen gjorde en
tydelig forskel for processen omkring indlaeggelsen. Kendskabet gjorde det lettere for
den unge at samarbejde omkring indlaeggelsen. Holmstrupgard oplevede et meget
smidigt samarbejde og en nemmere modtagelse af psykiatrien, pa baggrund af den
overlevering som bostedslaegen havde kunnet lave med udgangspunkt i hendes gode
kendskab til bAde Holmstrupgard og den unge.

Der var skrevet papirer pa en tvangsindlaaggelse, men grundet samarbejdet bdde med
bostedslaegen og politiet blev forlgbet mere skansomt, og den unge kunne samarbejde
omkring det, sa indlaeggelsen blev frivillig. Kendskabet til bostedslaegen skabte ro for
den unge, personalet og gav et bedre forlgb ved indlaaggelsen, da bostedsleegen ogsa
med hendes viden havde haft kontakt til bagvagten, sd ventetiden blev minimeret. Det
havde betydning for den unge grundet den tilstand, den unge var i.

Medarbejderne fortzeller ogsd om en situation med den anden bostedslaege, hvor der er
overvejelser om en tvangsindlaeggelse pa gule papirer. Her taler personalet og bostedsleegen
sammen og kommunikerer om, hvor det vil vaere bedst for den unge at tale med
bostedslaegen, sa det ikke opleves indgribende for den unge.

“Der er jo en eller andet kommunikationsvej mellem os og bostedslaegen. I hvert fald,
oplever vi, det er nemmere. Nu havde vi en ung, der er overvejelser om, der skal
laves gule papir p8. S8 ringer bostedslaegen til afdelingen, det er mig, hun snakker
med, og siger; "hvad taenker du her, er det realistisk, at hun kan komme ned til mig
og snakke, eller skal jeg op til jer, hvad teenker du?”. Og der kan jeg s8 sige; “jeg tror
faktisk godt, at det kan lade sig gore, at hun kommer ned, men jeg kan lige prove at
hore hende”, og s§ f&r vi lavet en god aftale, og det ender faktisk med, at hun kan
komme ned til bostedslaegen. I stedet for for i tiden, s§ ville vedkommende bare stille
op i huset, og det er et lidt stgrre indgreb det der med at komme i den unges hjem og
skulle have s8dan en samtale, s§ det g8r faktisk lidt mindre indgribende ved, at vi lige
har den kommunikationsvej.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

Et af formalene med bostedslaegeordningen var at reducere omfanget af uhensigtsmaessige
indlzeggelser og genindlaeggelser. Medarbejderne vurderer imidlertid, at det er for tidligt at
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sige noget om bostedslaegeordningens eventuelle effekt pa antallet af indlaeggelser. De
pointerer desuden, at indlaaggelser blandt de unge pa Holmstrupgdrd ofte har med psykiatri
at ggre, og at det pa den made ikke er indlaeggelser, som bostedslaegen kan forebygge, fordi
bostedslaegen har fokus p& det somatiske omrade.

9.2 Flere far sundhedstjek

Medarbejderne oplyser, at bostedslaegeordningen betyder, at der er flere unge, der har faet
gennemfgrt et sundhedstjek. Medarbejderne beskriver, at det havde betydning, at det kunne
foregd pa deres egne vaerelser pd Holmstrupgard, hvor de unge var trygge, og at de unge
var trygge ved bostedslaegen.

“Der er faktisk flere, der har f8et sundhedstjek i 8r, end der har vaeret de andre &r,
hvor det har vaeret s8 sveert at motivere dem. Fordi sygeplejersken kom en dag og tog
alle praverne med de unge p§ deres vaerelser, hvor de jo er trygge, og personalet
kunne sidde ved siden af dem, og s§ kom bostedslaegen ugen efter og havde 20
minutter ved hver ung p8 vaerelset og snakkede med dem om deres blodprover, og
hvad de ellers havde af udfordringer.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

9.3 De unge vil mere til laege

Ligesom det fremgar af interview med de unge, sd oplever medarbejderne ogsa, at de unge
oftere gnsker at bliver tilset af laegen siden tilknytningen af bostedslaegerne. Medarbejderne
fortzeller, at de unge tidligere godt kunne have gdet med noget i lang tid uden at ga til lsege.

“De [unge] kommer med flere ting, de gerne vil til laage med. Nu har vi en med
maveproblemer fx, som har veeret nede ved bostedslaegen med det flere gange, hvor
hun godt er med p8, at der er nok ikke noget at gore ved det, men hun vil egentligt
gerne lige derned alligevel for lige at have det tjekket. Og det siger jo noget om, at det
er fordi, at det er okay at komme dernede, hvor hun m8ske for i tiden godt kunne
have g8et og puttet mere med det.” (Medarbejder, Holmstrupgrd)

En medarbejder fortaeller om et andet eksempel, hvor en meget blufaerdig ung har turdet
blive tilset af bostedslaegen med et intimt problem, som den unge havde haft et stykke tid.
Medarbejderen pdpeger, at det siger meget om bostedslaagens evne til at skabe relationer til
de ung, og at de unge har tillid til bostedslaegen. Medarbejderne ser, at de unge er mere
trygge ved at g3 til laegen efter tilknytning af bostedsleegerne.

”Vejen til laegen er blevet kortere med dem, der har bostedslaegen.” (Medarbejder,
Holmstrupgérd)

En medarbejder supplerer, at personalet formentlig opdager sundhedsmaessige problemer
hurtigere, fordi de unge hurtigere kommer til la2age med de ting, der opstar for dem. End-
videre papeger sdvel medarbejdere som bostedslaeger, at flere unge ogsd selv kontakter

bostedslaegerne ved laegebehov. Dette har de unge ikke gjort tidligere.
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9.4 Stgrre bevidsthed om sundhed hos personalet

Medarbejderne oplever, at den faglige sparring og undervisning hos bostedslaegerne er med
til at kleede dem bedre p3 til at kunne hjzelpe de unge med at varetage deres egen sundhed.
Fx hvis der er unge, som indtager en begraenset kost. Medarbejderne giver udtryk for, at de
bedre kan ga i dialog med de unge om, hvordan de kan sikre deres ernzeringsbehov.

“Den ligger m8ske lige s§ meget i at f§ uddannet os, tror jeg til ogs§ at have de her
snakke m8ske, og have lidt fokus p§ at sige jamen n8r du s§ kun veelger at ville spise
gult mad, der har den her konsistens, hvad kan vi s§ hjaelpe dig med, s§ vi sarger for,
at du f8r, hvad du skal have i lpbet af en dag, som er gult og klattet, hvis det er det.”
(Medarbejder, Holmstrupg8rd)

9.5 Stgrre sikkerhed i medicinhandtering

Medarbejderne oplever, at det er en hjzelp med klare aftaler om medicinhdndtering, og at det
giver en stgrre sikkerhed bade for personalet og for de unge, fordi de ved, hvad de skal
forholde sig til.

Jeg har oplevet, at det giver stgrre sikkerhed for vores unge, fordi vi kan have nogle
klare aftaler, og igen skulle man tro, at det var nok at have en retningslinje, der
beskriver, hvordan h&ndterer vi medicin, men om det s§ er kultur, eller hvad det er,
eller hvordan man laeser de der retningslinjer, men der kan godt veere 8 forskellige
mé&der at laese den der retningslinje p§ fra laegehus til leegehus. S§ det kan godt vaere
frygteligt udfordrende, at hr. Nielsen vil gerne skrive vitaminpiller ind, men det vil fru
Jensen ikke. Der kan vaere mange mder at h8ndtere det p8, s8 det kan vaere rigtigt
baviet. S§ det oplevede jeg i hvert fald en gjeblikkelig lettelse i, at det kun var
bostedlzegens m8de at forst§ det p8, og vores aftaler, jeg skulle forholde mig til, og
ndr jeg stillede hende 1 sporgsmdl, var der 1 svar og det galt for alle de unge, det
horte til.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

9.6 Arbejdsopgaver tager mindre tid

Medarbejderne beskriver, at samarbejdet med bostedslaegen betyder, at de bruger mindre
tid pd nogle arbejdsopgaver. Medarbejderne papeger, at det giver en stor lettelse for dem, at
de hurtigt kan fa svar fra laegen, fordi det betyder, at de ofte kan faerdiggere en arbejdsgang
inden for den samme vagt. Det ggor det muligt at nd opgaverne p& mindre tid end tidligere,
og en medarbejder beskriver, at det er en fordel for sdvel unge som medarbejdere, at
opgaven ikke skal videregives til en anden medarbejder, ndr vagten slutter.

Ifslge medarbejderne betyder samarbejdet med bostedslaegen ogsa, at det er nemmere at
kommunikere om smating, fordi det kan forega via skriftlig sundhedskorrespondance.

“Ja, at man m8ske er hurtig til lige at skrive p8 korrespondance p8 Sundhedskommu-
nikation; “hvad taenker du om det her?”, fordi man ved ogs8 godt, at n8r jeg s& skriver
til bostedslaegen; “hun vil gerne have nogle vitaminpiller, er det okay med dig?”, s§ f&r
jeg et svar fra bostedsleegen; “ja det er rigtigt fint, det ligger i FMK”, S& der er nogle
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arbejdsgange, der bare er super meget nemmere. Hvis jeg skal ringe til et andet
laegehus, og s8 skal jeg sidde i ko, og s§ var det ikke der, jeg skulle ringe, fordi s§ var
der ikke konsultation der, og s§ skal jeg have fat i dem igen i morgen, og s§ skal jeg
0gs8 huske at dokumentere det, og s§ skal de ogs8 huske at sende. S§ der er nogle
arbejdsgange, der bare bliver nemmere ved, at vi har de her helt klare aftaler og
bruger hinanden rigtig meget.” (Medarbejder, Holmstrupg8rd)

9.7 Opsamling pa erfaringer

De erfarede effekter af bostedslaegeordningen er:

Personalet oplever en bedre og mere skansom handtering af tvangsindlaggelser. Fx blev
en planlagt tvangsindlzeggelse til en frivillig indleggelse i stedet for.

Flere unge far sundhedstjek sammenlignet med tidligere. Bostedsleegen foretog
sundhedstjek pa de unges egne veerelser, hvor de unge var trygge.

De unge gnsker oftere at blive tilset af lsegen, fordi de kender bostedslaegen og er mere
trygge ved at g3 til laege.

Personalet oplever, at de unge er hurtigere til at komme til lzege efter tilknytning af
bostedslaegerne, hvor de unge tidligere har forsggt at undgd at komme til laege. Det
betyder, at de unges sundhedsproblemer i hgjere grad kan tages i oplgbet.

Personalet har f3et en stgrre bevidsthed om sundhed via den faglige sparring fra
bostedslzegerne, og medarbejderne kan derfor bedre understgtte de unges sundhed.

Personalet oplever en stgrre sikkerhed i medicinhdndtering, fordi der er klare aftaler med
bostedslaegerne, sa personalet ved, hvad de skal forholde sig til.

Personalet oplever, at nogle opgaver tager kortere tid, fordi det er muligt hurtigt at fa
svar fra bostedslaegen. Dermed kan arbejdsopgaverne ofte afsluttes inden for samme
vagt, og det kan undgas at skulle videregive opgaven til en anden medarbejder.
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