Kan samspillet mellem
regelsaettet omkring
medicinadministration og
botilbuddenes hverdag blive
bedre?







Hvem gar hvad

Arbejdsfordelingen er sadan set lige meget
Hvis det fremgar klart, hvem der gor hvad
Man har den ngdvendige viden

* Klare aftaler med beboerne - skriv ned
* Ved andringer — skriv ned
* Problemer — skriv ned og lad det ga videre opad

Det er stadig beboeren, der bestemmer, men skal man
veere pa stedet, ma man finde en samarbejdsform



Egen begraensning

Laegens medhjaelp

* Samarbejdet med leegerne. Lav aftaler,
sp@rg og skriv ned

* Stil krav til samarbejdspartnere og gar
opmeaerksom pa egne begraensninger

* Vigtigt at sige fra



Arbejdsvilkar er vigtige

Derfor skal de ngdvendige midler stilles til
radighed

Ved dosering
* Stillerum
* Ordentlige medicinskemaer
* Den ngdvendige medicin



Arbejdsvilkar er vigtige

Ved udlevering af medicin

Medicinskemaet er tilgaengeligt
Medicinen er der

Den er maerket korrekt

Man kan skrive i journalen (ved p.n.)
Der er gode rutiner



Nadvendigt med lokale instrukser

Kan godt veere skrevet for flere bosteder
* lette at finde
* |aesevenlige

* opdaterede

Brug de andres gode ideer



Reglerne geelder for alle

Beboernes alder og behov uden betydning —
det er systemet, der er det baerende
element

Vi fglger systemet, men det kan godt veere,
vi skal udfgre det pa forskellig made.

Medicinopbevaring kan veere forskellig, men
stadig efter regler



Fejl

Registrering af fejl og naerfejl meget vigtigt, fordi vi

* bliver bevidste om dem
* afmystificerer det
* kan laere af det

Kan bruges lokalt pa de enkelte afdelinger/bosteder eller
centralt | kommunen

* Fejl i medicingivning meddeles altid laegen
* Altid orientering til den, det gik ud over
* Meld opad i systemet



Skal der komme nogen og kigge udefra?

* det gger kvaliteten
* det gar os selv kritiske
* der er hjaelp at hente





http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/63DD0660-1045-4888-B2FF-E611E0C28681/0/skadestueventevaerelse_lodretweb.jpg&imgrefurl=http://www.psykiatri-regionh.dk/menu/Centre/Psykiatriske%2Bcentre/Psykiatrisk%2BCenter%2BNordsjaelland/Undersoegelse%2Bog%2Bbehandling/Skadestue/%3Fwbc_purpose%3Dbta&h=533&w=400&sz=53&hl=da&start=4&usg=__6_OmOHEw0ZzVLTPjUeKRTUSy_z4=&tbnid=QdG1_WnMfH3gnM:&tbnh=132&tbnw=99&prev=/images%3Fq%3Dmedicinudlevering%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Dda%26sa%3DN

Fakta om visse bosteder

11 bosteder for psykisk syge og 39 stikprgver i 2007.
* Generelt blev medicinhandteringen varetaget tilfredsstillende

* De fleste anvendte ét medicinskema, sa fejl i forbindelse med
overfarsel af ordinationer fra et skema til et andet ikke laengere
forekom.

De konstaterede fejl og mangler i medicinhandteringen drejede sig om:
* ikke aktuel medicin blev opbevaret sammen med aktuel medicin
* manglende ordinations- og seponeringsdato

» den ordinerende lzeges navn manglede

* ingen indikation for behandling

» alle ordinationer fremgik ikke af medicinskemaet

8 af de 11 bosteder havde i 2007 indfert et system til registrering af
utilsigtede haendelser i forbindelse med bl.a. medicinhandtering



