Velfaerdsteknologi
medicingivhing og medicin
dosering

Hvad arbejder vi med?



Bagrund

Der er behov for rationalisering af tidsforbruget ift. medicindosering og
medicingivnings opgaverne:

* Ydelsen Medicin dosering udggr ca. 20 % af sygeplejerske tiden.

* Opgaveglidning fra sygehusene, hurtige udskrivelser (DNS) samt
stigende antal borgere.

* Laegen ordinerer medicingivhing og medicin dosering, kommunen
udf@rer opgaven.

e Kan vi ggre det smartere?



Nuveerende visiteringer:

e 721 borgere er visiteret til medicin dosering i hjemmet eller pa
sygeplejeklinikken. Inkl.30 borgere der er visiteret til et rehabforlgb.

* 540 borgere er visiteret til medicingivning, gennemsnitlig
4 gange dgl. Inkl. 4 borgere der er visiteret til rehabforlgb.
Heraf er der 7 borgere der kun er visitereret til medicingivning .



Status:

* Fokus pa rehabilitering, kan borgeren selv oplaeres i at dosere og tage sin
medicin?

* Hjaelpemidler sasom “medicinmatte”, alarm aeske mv.
* Vispgrger om borgeren kan komme pa dosispakket medicin. (Laegelig beslutning)
* Sundheds analyse gruppen undersgger og analyserer fglgende:

Hvad g@r andre kommuner

Hvad findes der af velfaerdsteknologiske Igsninger sasom pille robot,
medicin fabrik mv

@konomi
Kvalitetssikring
Borgerens oplevelse?



Kvalitetssikring ved medicingivhing og
medicin dosering:

* Hvad har laegen ansvar for?

Ordination af praeparater, opdatering i FMK, vurdere hvorvidt
borgeren skal have hjalp til opgaven, hvordan hjaelpen skal udfgres ( fx

dosispakket medicin), herefter delegere til sygeplejen.
* Hvad har sygeplejen ansvar for?

Udfgre delgerede opgaver.
Sikre at medicinen er rigtigt haeldt op i doserings aesker.
Observere at borgeren indtager sin medicin, effekt og almentilstand .

Dokumenter samt give laegen besked ved afvigelser



Forts. kvalitetsikring

Vurdere hvorvidt opgaven kan delegeres til SSH eller SSA.
Medicin dosering kan kun delegeres i stabile forlgb til SSA.

Ustabile forlgb samt dosering af risiko praeparater ma kun varetages af sygeplejerske.(styrelsen for
patientsikkerhed)

Vurdere behov for tilsynsbesgg hvis opgaven udfgres af en anden leverandgr eller borgeren far en
en velfeerdteknologisk I@sning.

Hvis borgeren ikke kan komme i klinik skal opgaven udfgres i hjemmet (SUL §138)
Kommunen har ansvar for kvalitets sikring

Udfgre kvalitets kontrol/audit hver 6 maned, UTH indberetning , stikpr@gver samt tilsynsbesgg
Udarbejdelse af procedure for kvalitets kontrol:
 Kvalitets kontrollen skal laene sig op af forskellige vurderingskriterier baseret pa

risiko vurdering sasom mentale funktioner, misbrugsproblemer og risiko
praeparater mv. Vurderingen skal afspejle borgerens funktions niveau.



Leverandgr af velfeerdsteknologisk produkt

* Hvad har en evt. leverandgr af et produkt ansvar for?
Leverand@ren har kun ansvar for selve produktet samt garanti



Resultat:

Analysegruppens arbejde praesenteres ved udvalgsmgde i august.




