Kommune

Tildelingskriterier og rutine for elektronisk medisindispenser
Formål: Sikre lik vurdering av søknader om elektronisk medisineringsstøtte.
En medisindispenser minner tjenestemottaker på å ta rett medisin til rett tid. Det er tjenesten som følger opp medisindispenseren som etterfyller medisin og følger opp alarmer. Dersom tjenestemottakeren ikke tar medisinen til rett tid, eller det oppstår tekniske problemer med medisindispenseren, går det en alarm som sendes til tjenesten eller til et responssenter.
Medisindispenser erstatter helt eller delvis hjelp til medisinhåndtering/utdeling av multidose. Tjenestemottakeren signerer på samtykkeskjema og godkjenner at medisindispenser tas i bruk. Helsepersonell følger opp tjenestemottakeren til han/hun er trygg på medisindispenseren, ca. 2-3 uker. Dette dokumenteres i pasientjournal.
Medisindispenser vurderes når:
· Tjenestemottaker har vedtak eller behov for hjelp til legemiddelhåndtering.
· Tjenestemottaker har utfordringer med å huske medisiner eller ta medisiner til riktig tid.
· Tjenestemottaker kan nyttiggjøre seg varsler og følge enkle instruksjoner.
· Tjenestemottaker ønsker større selvstendighet i medisineringen.
· Tjenestemottaker har multidose eller annen egnet medisineringsløsning.
Kriterier som bør være oppfylt
· Tjenestemottaker forstår formålet med dispenseren eller samtykke-/rettsgrunnlag er avklart.
· Tjenestemottaker kan hente ut og ta medisinen når dispenseren varsler.
· Tjenestemottaker har tilstrekkelig syn, hørsel eller tilrettelegging for å oppfatte varsler.
· Det er god nok mobildekning der dispenseren skal brukes.
· Hjemmetjenesten kan følge opp påfyll, varsler og drift.
Forhold som taler mot medisindispenser
· Tjenestemottaker klarer ikke å forstå eller bruke løsningen til tross for opplæring.
· Stort behov for praktisk bistand eller observasjon ved medisininntak.
· Manglende mobildekning eller andre tekniske hindringer.
· Hyppige medisinendringer som gjør løsningen lite egnet.
Rutine for vurdering
· Kartlegg behov, funksjon, samtykke og dagens medisinhåndtering – se eget skjema.
· Vurder egnethet opp mot kriteriene over. Bruk samtykkeskjema ved behov.
· Dokumenter faglig vurdering og mål for tiltaket i pasientjournal.
· Fatt vedtak etter lokale rutiner.
· Gjennomfør opplæring, installasjon og test – bruk egne rutiner og opplæringsmateriell.
· Evaluer til avtalt tid etter oppstart og ved endret behov – journalfør tiltaket i pasientjournal.
Klageadgang
[Skriv inn hvordan vedtaket kan klages på i henhold til pasient- og brukerrettighetsloven]
Lovgrunnlag
• Pasient- og Tjenestemottakerrettighetsloven kapittel 3 og 4 (informasjon, medvirkning og samtykke)
Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) - Kapittel 3. Rett til medvirkning og informasjon - Lovdata
• Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 4-1 (kommunens ansvar og forsvarlige tjenester)
§ 3-1 Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester - Helsedirektoratet
• Helsepersonelloven § 4 (faglig forsvarlighet)
§ 4. Forsvarlighet - Helsedirektoratet
[Tilføy mer lovgrunnlag ved behov]
