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FORORD

Denne rapport prasenterer evalueringen af TIM-projektet, ‘Totallgsning til Intelligent Me-
dicinhandtering; der handler om at sikre, at borgerne indtager deres medicin ved hjzlp af
TIM-lgsningen/pillerobotten MedimiSmart.

Rapporten er udarbejdet af Alexandra Instituttet for TIM-projektet pa baggrund af et udbud,
som TIM-projektet havde faet midler til fra Digitaliseringsstyrelsen. Evalueringsdesignet har,
som beskrevet i Alexandra Instituttets vindende tilbud, hovedvaegten pa en kvalitativ tilgang,
hvor interview af borgere og medarbejdere spiller en stor rolle.

Opbygningen af rapporten er dels baseret pa tilbuddet, dels pa Digitaliseringsstyrelsens
standarddisposition for evalueringsrapporter.
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SAMMENFATNING

TIM-PROJEKTET OG DETS FORMAL

TIM-projektet foregdr i perioden 2017-2019, og hovedfokus ligger pa at sikre, at borgerne
indtager deres medicin i det korrekte tidsrum og i den korrekte dosis ved hjzelp af pillerobotten
MedimiSmart.

Det overordnede formal er:

= at gge livskvaliteten for borgere i eget hjem, der modtager hjzelp vedr. dosering,

= at den sundhedsfaglige kvalitet gges, samtidig med

= at omkostningerne vedrgrende dosering, pamindelse og givning af medicin reduceres.

MODENHEDEN AF MEDIMISMART
I modningen af produktet forbedres driftssikkerheden vaesentligt, og i sidste del af projektet er
driftssikkerheden pa 99,97%.

| de fgrste faser af TIM-projektet er pillerobottens modenhed lavere end forventet, hvilket pa-
virker bade borgere og medarbejdere i testkommunerne Hjgrring og Aalborg negativt. Medi-
miSmart hjemtages fra test i borgernes hjem, hvorefter der udvikles pa bade software og
hardware.

Sidelpbende med modningen af pillerobotten laves simulerede test af medicindispenseringer
i kommunale lokaler med rigtig medicin, og der gives kommunal feedback til leverandgren pa
ugentlige mader.

MALGRUPPEN FOR PROJEKTET TILPASSES BASERET PA ERFARINGERNE
Indledningsvist ggr testkommunerne Hjgrring og Aalborg sig nogle erfaringer med malgruppe-
kriterierne. Det viser sig, at de borgere, der pa papiret ligner oplagte kandidater til at deltage
i TIM-projektet, i stor udstraekning ikke er det i praksis, nar der laves en grundigere gennem-
gang af den enkelte borger. Derfor revurderes malgruppekriterierne igennem projektet til bl.a.
ogsa at omhandle borgere, der indtager faerre praparater, ligesom borgere, der bor pa zldre-
centre, ogsa kan inkluderes i TIM-projektet.
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SAMMENFATNING

RESULTATER FRA EVALUERINGEN

Vil borgerne fortsatte?

48% af borgerne, der har testet TIM-Igsningen/pillerobotten, vil gerne fortsaette med
at anvende maskinen, hvorimod 33% @nsker at stoppe eller er stoppet med at teste pil-
lerobotten.

Anbefalinger til andre?

| alt gnsker 50% af borgerne i de tre kommuner at anbefale TIM-Igsningen/pillerobotten
til andre — der er dog store kommunale forskelle:

| Vesthimmerlands Kommune, der fgrst kom med, da MedimiSmart var modnet og hav-
de hgj driftsikkerhed, pnsker 67% af borgerne at anbefale TIM-Igsningen/pillerobotten til
andre borgere. | Aalborg Kommune gnsker 62% af borgerne at anbefale TIM-Igsningen/
pillerobotten til andre borgere. | Hjgrring Kommune gnsker 34% af borgerne at anbefale
TIM-lgsningen/pillerobotten til andre borgere.

Kontrol over egen medicin

62% af borgerne i Nulpunktsmalingen er ‘helt enig’ eller ‘enig’ i, at det er vigtigt at have
kontrol over egen medicin. | slutningen af projektet er det 75% af testborgerne, der er
‘helt enig’ eller ‘enig’ i samme udsagn.

Vurdering af medarbejdernes indsigt i borgerens piller

48% af borgerne, der har testet TIM-Igsningen/pillerobotten, erklzarer sig ‘helt enig’ eller
‘enig’ i, at medarbejderne har bedre indsigt i borgerens piller fgr testen af MedimiSmart.
Styr pa egen medicin

23% af de borgere, der tester TIM-Igsningen/pillerobotten, fgler, at de har faet bedre
styr pa deres medicin, hvorimod 55% af de adspurgte borgere er ‘uenig’ eller ‘helt uenig’
i udsagnet.

Frygt for at glemme piller

38% af borgerne, der har testet TIM-Igsningen/pillerobotten, er glade for, at TIM-lgs-
ningen/pillerobotten hjzlper dem til at huske medicinen, da de ellers er bange for at
glemme pillerne.

Designet af pillerobotten

Designet af pillerobotten deler borgerne. | spgrgeskemaundersggelsen svarer 40% af
borgerne 'helt enig’ eller ‘enig’ i, at pillerobotten passer godt ind i deres hjem. Omvendt
er 32% af borgerne ‘uenig’ eller ‘helt uenig’ i, at pillerobotten passer ind i hjemmet.
Kommunale besgg i borgers hjem

Hver tredje borger vil gerne vaere fri for, at der kommer kommunale medarbejdere i
hjemmet ifm. medicinhandtering. Omvendt gnsker 52% af borgerne, at de kommunale
medarbejdere fortsat kommer i hjemmet.
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SAMMENFATNING

RESULTATER FRA EVALUERINGEN

Anbefaling til andre?

61% af medarbejderne i spgrgeskemaundersggelsen vil efter at have deltaget i TIM-pro-
jektet anbefale TIM-lgsningen/pillerobotten til andre kommuner, da den for nogle bor-
gere kan give en stgrre frihed og fleksibilitet i borgerens liv.

17% af medarbejderne gnsker ikke at anbefale TIM-Igsningen/pillerobotten til andre
kommuner, da det dels er en dyr Igsning, og dels fordi det giver en darligere indsigt i
brugernes liv, og dermed et darligere udgangspunkt for Tidlig Opsporing af Begyndende
Sygdom (TOBS).

22% af medarbejderne ved ikke, om de vil anbefale TIM-lgsningen/pillerobotten til andre
kommuner, da det vurderes, at de pkonomiske omkostninger virker stgrre end gevinsten
og friheden for borgere og medarbejdere.

Indstilling til velferdsteknologi

Medarbejderne er pa tveers af de tre testkommuner positivt indstillet over for velfaerds-
teknologi, og 72% af medarbejderne betegner sig som erfarne brugere af velfaerdstekno-
logi. De primaere kilder til erfaring med velfaerdsteknologi spaender fra ‘lavteknologiske’
I@sninger som forflytningsteknologier til mere avancerede vaske-skylletoiletter, intelli-
gente senge og telemedicin(ske Igsninger).

Indstillinger til MedimiSmart

VVesthimmerlands Kommune bliver testkommune i den sidste testfase, hvor medarbej-
derne oplever en teknologi og et organisatorisk setup, der er modnet vaesentligt. Dette
smitter af pa tilfredsheden med TIM-projektet. Derfor forlgber testperioden tilfredsstil-
lende. Hjgrring og Aalborg Kommuner pavirker testerfaringerne fra Praetesten og Test-
fase 1, hvor pillerobotten var mindre moden end forventet, medarbejderne negativt.
Hvem bgr inkluderes?

Medarbejderne ser borgeren, der kun modtager hjzelp til medicinhandtering som den
oplagte kandidat til TIM-lgsningen/pillerobotten, ligesom de vurderer, at maskinen vil
give stgrst veerdi til borgere, der er ny-visiterede til medicinhandtering. \lurderingen
bunder i, at disse borgere endnu ikke har en relation til de kommunale medarbejdere,
der ellers varetager denne opgave og kommer i borgers hjem.

Projektets formal

Pa tveers af de tre testkommuner er medarbejderne, der direkte og indirekte deltager i
TIM-projektet, ikke bevidste om, at projektet har et tredelt formal. Medarbejderne foku-
serer udelukkende pa det gkonomiske potentiale — ikke pa gnsket om mere selvkgrende
borgere og et sundhedsfagligt lgft.
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BUSINESS CASEN

Business casen, der praesenteres i det fglgende, baseres pa perioden 2019-2025. | denne pe-
riode er de totale driftsbesparelseri form af lgnomkostninger til faerre fysiske besgg (31,6 mio.
kr.) samt transportomkostninger i form af faerre kgrte km (5,0 mio. kr.) lavere end den licens,
der skal betales for den automatiske dispenseringslgsning (59,8 mio. kr.). De samlede brutto-
gevinster bliver sdledes negativ med 23,3 mio. kr.

En negativ nettonutidsvaerdi
Den samlede totale business case for de tre testkommuner Hjgrring, Vesthimmerland og Aal-
borg har en nettonutidsvaerdipa -21,4 mio. kr. over perioden 2019-2025.

Udgifter i balance - fglsomhedsanalyse

Der kan skabes balance i udgifter og indtaegter ved f.eks.:

= at have cirka 200 besgg per borger med en gennemsnitlig tidsbesparelse pa 25 minutter.
Der er dog forskelle fra kommune til kommune, da afregningsprisen varierer.

Eller ved:

= atudgiften til TIM-lgsningen/pillerobotten per borger kommer ned pa 20.000 kr. | dag ligger
den gennemsnitlige pris per borger pa 33.600 kr.
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ANBEFALINGER

TEKNOLOGI

Vi anbefaler, at en teknologis modenhed afdakkes grundigt inden projektstart, og at aftager
gor sig klart, hvilke minimumskrav, herunder brugbarhed, der skal vaere opfyldt:

A. for projektstart hhv.

B. fgrintroduktion til borgere i malgruppen.

TEST AF TEKNOLOGI

Safremt der er tvivl om opfyldelse af kravene fra punkt B, sd anbefaler evaluator, at der fgr

introduktion til borgere i malgruppen foretages én eller flere af fplgende afprgvninger af tek-

nologien:

1. i laboratorieomgivelser, f.eks. pa et kontor, hvor eksempelvis medarbejdere afprgver tek-
nologien.

2. i 'realistiske omgivelser’ — eksempelvis ved at medarbejdere, der indgar i projektet, tester
teknologien hjemme. Pa den made opnas erfaringer med brugbarhed, netveerk, design,
transport, fejlhandtering m.m., sa der kan luges ud i ‘bgrnesygdomme; inden den tiltaenkte
malgruppe tester teknologien.

3. hos 'positivt indstillede’ borgere fra malgruppen for at fa reaktioner fra brugere, der kan
acceptere fejl i teknologien og uhensigtsmaessigheder i procedurer og kan indgd i en bru-
gerinddragende forbedringsproces, fgr teknologien afprgves pa almindelige borgere fra
malgruppen.

Afprgvningerne sammenholdes med kravene fra punkt B ovenfor og sikrer, at disse er opfyldt

ved afslutningen af trin 3.

INTRODUKTION TIL DE FORSTE BORGERE | MALGRUPPEN

Vi anbefaler, at der ved introduktion til de fgrste borgere i malgruppen er szerligt fokus pa, at
det sker med udgangspunkt i borgernes dagligdag. | tilfeldet med pillerobotten i TIM-projektet
finder brugerne, at al deres medicin er vigtig, og mange borgere finder, at afvigelser i dispen-
sering skaber utryghed. Hvis dette anerkendes af den, der stdr for introduktionen, vil der som
regel vaere grundlag for at snakke om hvad, der i det konkrete tilfaelde skal ggres. Hvis der
derimod f.eks. henvises til, at en fejldispensering ikke er en fejl, hvis MedimiSmart har lavet en
korrekt analyse af fejldispenseringen, sa opleves det som manglende anerkendelse af borge-
rens situation og kan resultere i en afvisning af teknologien.

HANDTERING AF FORSKELLIGE TYPER AF FEIL

Vi anbefaler, at introduktion til de fgrste borgere i malgruppen bruges til at opsamle erfaringer
med, hvordan brugere opfatter de forskellige typer af fejl, der kan opstd, og hvordan disse
fejl mest hensigtsmaessigt adresseres, nar de sker, og hvordan risikoen for gentagelser kan
reduceres.
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FOKUS PA FAGLIGHED OG PRAKSIS

Vi anbefaler, at der afsaettes tid og ressourcer til, at medarbejderne finder sig til rette med de
nye arbejdsgange, og at den tid, der er afsat til projektet, placeres hensigtsmaessigt i forhold til
det daglige arbejde. VVed overgang fra projekt til drift anbefaler vi, at der tages stilling til, om der
i en periode skal suppleres med eksempelvis opfglgende besgg hos borgerne hver fjortende
dag for at vurdere den enkelte borgers habitualtilstand.

MALGRUPPER FASTL/EGGES | LOBET AF PROJEKTET

Vi anbefaler, at projekter, der afprgver ny velfaerdsteknologi, har fastlaeggelse af malgrupper
for teknologien, baseret pa de erfaringer der ggres undervejs, som en eksplicit del af projektet.
Baseret pa evalueringen anbefaler vi, at de mest sarbare zldre, som er usikre og konfuse over-
for automatiseret dispensering, ikke inkluderes som brugere i TIM-projektet. De borgere, som
vil have mest glaede af Igsningen, er de mere selvhjulpne, der har gavn af den fleksibilitet,
MedimiSmart kan tilbyde.

KOMMUNIKATION

Vi anbefaler, at projekter Igbende sender information ud til alle aktgrer, og at det sikres, at alle
involverede kan dele viden om — og erfaringer med — projektet. Endvidere anbefales, at der
sker en grundig overlevering ved udskiftning i projektbemandingen. Ved planlagning af pro-
jekter bgr det overvejes, om der skal etableres fora for medarbejdere til videndeling — evt. ogsa
pa tveers af testkommuner.

LEDELSEN SKAL BERE PROJEKTET

Det er afggrende, at ledelsen prioriterer et projekt som dette hgjt og sikrer, at medarbejderne
kender formalet med projektet, og at de ikke oplever at sta alene med f.eks. rekruttering af
borgere eller alene med usikkerhed ift. arbejdsgange og prioriteringer.

OKONOMI OG RATIONALE FOR OVERGANG TIL DRIFT

Pkonomien spiller en afggrende rolle for velfaerdsteknologiprojekter, og ofte vil det veere sta-
tens business case model, der anvendes til at vurdere, om et projekt skal overga til drift.

Vi anbefaler, at der sa tidligt som muligt og gerne fgr projektstart laves en gennemgang af
rationalet for overgang til drift, der omfatter savel gkonomiske som Ikke-gkonomiske gevinster.

| en dansk kontekst vil tilgengelighed af arbejdskraft pa velfaerdsomradet ofte vaere en vae-
sentlig parameter. Det kan betyde, at valget for en kommune ikke star mellem at bruge penge
pa en teknisk Igsning eller pa personale, men mellem at anskaffe en teknisk Igsning eller ikke
at kunne levere en tilfredsstillende service pga. arbejdskraftmangel
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LESEVEILEDNING
Indledningsvist praesenteres laeseren for forfatternes forord, ligesom finansieringen af evalu-
eringen af TIM-projektet angives.

Herefter fglger en sammenfatning af evalueringen og dernaest evaluators anbefalinger til an-
dre kommuner, der skal i gang med lignende velfaerdsteknologiske projekter.

Nedenfor kommer fgrst en kort beskrivelse af TIM-projektet og baggrunden for projektet.
Dernzest fglger en gennemgang af projektets faser og historik, da den har stor betydning for
TIM-projektet.

Herefter fglger selve evalueringen med den teoretiske og metodiske tilgang, hvor der dykkes
ned i de fire hovedkategorier: teknologi, organisation, borgerperspektivet og gkonomi.

For at fa henholdsvis borgernes og de ansattes stemmer repraesenteret inddrages citater fra
interviewene Igbende i rapporten. Alle citater er naturligvis kun udtrykt af en enkelt person,
men er udvalgt som illustration af holdninger fra en stgrre gruppe af informanter. Hvis citater
kun er udtryk for en enkeltstaende stemme, vil det tydeligt fremga af rapporten.

Der foretages en opsamling pa hvert af de fire hovedomrader.

| @konomiafsnittet gennemgas statens business case model ift. TIM-projektet.

Endelig afrundes rapporten med en konklusion.
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BESKRIVELSE AF PROJEKTET

TIM-projektet, ‘Totallgsning til Intelligent Medicinhandtering, er en del af et samarbejde mellem ni
kommuner i Region Nordjylland: Aalborg, Brgnderslev, Frederikshavn, Jammerbugt, Hjgrring, Mari-
agerfjord, Rebild, Thisted og Vesthimmerland.

Formalet med samarbejdet er at udvikle en model pa tvaers af de deltagende kommuner for
innovative indkgb inden for zldre-, sundheds- og handicapomradet.

TIM-projektet foregar i perioden 2017-2019, og hovedfokus ligger pa at sikre, at borgerne ind-
tager deres medicin i det korrekte tidsrum og i den korrekte dosis ved hjzelp af TIM-lgsningen/
pillerobotten MedimiSmart.

De tre kommuner Hjgrring, Aalborg og Vesthimmerland tester i projektet TIM-Igsningen/pil-
lerobotten MedimiSmart. De tre kommuner er valgt i dette projekt, fordi de tilsammen dakker
forskellige aspekter i forhold til medicinhandtering, da de har forskellig befolkningstaethed,
forskellige boformer og forskellige kommunale transportformer.

DENNE RAPPORT INDEHOLDER EN EVALUERING OG VURDERING AF
TIM-PROJEKTETS OVERORDNEDE FORMAL OM:

= at gge livskvaliteten for borgere i eget hjem, der modtager hjzelp til tryghed og overblik
vedr. dosering, fysisk greb om pillerne, kognitivt styr pa piller og kompetence om korrekt
ophaeldning og indtagelse af medicin.

= at den sundhedsfaglige kvalitet gges, samtidig med at omkostningerne vedrgrende
dosering, pamindelse og givning af medicin reduceres.

(Tilbudsindhentning vedr. ekstern evaluator til NOPII Medicinhdndtering 2017:6)

De fire overordnede kategorier borger, organisation, teknologi og gkonomi (ibid:7) star som de
helt centrale kategorier, der understgtter en helhedsvurdering af projektet. Derfor anvendes
kategorierne til at strukturere og underbygge analysen af TIM-projektet. Evaluators teoretiske
og praktiske tilgang til opgaven beskrives i kapitlet Evaluering.
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Hjorring

Vesthimmerland

Figur 1 De ni deltagende kommuner i TIM-projektet.

Hjerring, Aalborg og Vesthimmerland Kommuner er de testkommuner, der deltager med testborgere i evalueringen.

Medicinhdndtering er en ressourcetung opgave, og alternative Igsninger til handteringen af
borgeres medicin vil kunne frigive mere tid til kerneopgaver for det sundhedsfaglige personale,
der oplever stadigt stgrre tidspres.

En raekke praktiske forhold udggr en stor del af arbejdsgangene vedrgrende borgerens medi-
cin; er den korrekte recept fornyet, og er medicin udleveret og afhentet pd apoteket; er dispen-
seringen (doseringen) korrekt, og er medicinen administreret korrekt (pamindelse og givning)
i det rigtige tidsrum?

MedimiSmart og leverandgrerne bag lgsningen, Medicpen og CareConsult (i samarbejde med
Falck og Svane Apoteket i Frederikshavn), gnsker saledes at aflaste kommunalt sundhedsper-
sonale ifm. medicinhandtering.

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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BESKRIVELSE AF PROJEKTET

DEN DEMOGRAFISKE UDVIKLING

Baggrunden for TIM-projektet er:

= store, demografiske forandringer med en voksende andel af ldre, der over den naeste ar-
raekke bliver malgruppe for kommunale services inden for social- og &ldreomradet.

= en lav tilstramning til sygepleje- samt social- og sundhedsuddannelser, og

= entendens, hvor yngre borgere flytter til de stgrre byer.

Alt sammen forhold der gger betydningen af at anvende de social- og sundhedsfaglige res-
sourcer mest effektivt. Demografien udggr med andre ord en fremtidig risikofaktor i forhold
til udgifterne til medicinhandtering. En gget andel af zldre i fremtiden affgder rimeligvis en
forventning om en gget gruppe borgere, der bliver aftagere af de medicineringsydelser, som er
omfattet af naervaerende evaluering. Figur 2 fra Hjgrring Kommune er et eksempel pa de de-
mografiske udfordringer. Figuren viser, at der i kommunen i perioden 2015-18 sker en stigning
pa 51% i det anvendte timetal til medicinhdandtering, mens gruppen af borgere i aldersgruppen
65+ kun vokser med 5%. Tallene kan daekke over, at de borgere, der visiteres til medicinhand-
tering, er karakteriseret ved polyfarmaci og/eller multimorbiditet og/eller komorbiditet, der
kraever en stgrre sygeplejefaglig indsats. Det skal dog bemaerkes, at demografien og medicin-
handteringsudgifterne varierer meget fra kommune til kommune.

INDEKS OVER TILV/EKST | TIMER TIL MEDICINHANDTERING
VUS. TILVIEKST | RELEVANT BORGERGRUPPE

Hjgrring Kommune

150 /

125

100 [

75

2015K2 2015K3 2015K4 2016K1 2016K2 2016K3 2016K4 2017K1 2017K2 2017K3 2017K4 2018K1

e Udgifter medicinhandtering  essssss Sum 65+

Figur 2 Indeks over tilvaekst i timer til medicinhdndtering vs. tilvaekst i borgere i aldersgruppen 65+ mdlt kvartalsvis
2015-2018. (Dataudtraek fra Hjgrring Kommune).
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Ved komorbiditet forstas, at borger har en tilstand med en primaer lidelse, der komplice-

res af andre sygdomme. Disse sygdomme kan enten vaere i ro eller aktive.

Ved multimorbiditet forstas, at borger har en tilstand, der ikke er domineret af én enkelt
sygdom. Sygdomsbilledet er uklart og multifaktorielt betinget. En borger, der har en vel-
behandlet komorbiditet, kan ikke siges at have multimorbiditet.

Polyfarmaci er kendetegnet ved, at borger indtager mindst fem forskellige lzgemidler,
der er receptpligtige og/eller ikke-receptpligtige. Udskrivelse af flere medikamenter end
klinisk indiceret og/eller et behandlingsregime, som inkluderer mindst et ungdvendigt
medikament (Sundhed.dk).

TIM-projektet kan pa denne baggrund karakteriseres som havende en proaktiv karakter:
De ni nordjyske kommuner samarbejder om at handtere en fremtidig situation, baseret pa de
nutidige tendenser og de demografiske trends.

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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BESKRIVELSE AF PROJEKTET

PILLEROBOTTEN MEDIMISMART

MedimiSmart er bade en pillerobot og en del af en support- og logistikservice leveret af Me-
dicCare, der bestar af MedicPen og CareConsult i samarbejde med Falck og Svane Apoteket i
Frederikshavn.

Med TIM-projektet tester kommunerne en helhedslgsning. Efter installation af dispenserings-
teknologien i borgers hjem hdndteres hele leveringskaeden for medicinhdndtering, som det ses
pa Figur 4. Dvs. processen fra pakning af medicin pa apoteket, Falcks afhentning af medicin og
levering til borger samt borgers indtag eller manglende medicinindtag.

Figur 3
Medicindispenseren MedimiSmart. Fds med 8, 12 eller 16 medicinkassetter, der indeholder borgers medicin.
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PROJEKTETS FASER

Stgrre projekter fglger sjldent den forventede tidsplan og oplever uforudsete bump under-
vejs, da test i virkelighedens verden medfgrer en lang raekke faktorer, der kan influere pa tids-
plan, bemanding, ressourcer og motivation. TIM-projektet oplever ogsa, hvordan den virkelige
verden spiller ind pa og andrer den forventede udvikling i projektet.

BESKRIVELSE AF PROJEKTET

| det fplgende praesenteres fgrst, hvordan den forventede tidsplan ser ud ved projektopstart,
Figur 5, hvorefter den korrigerede tidsplan til og med slutevalueringen ligeledes praasenteres
i samme figur. Endelig skal det navnes, at leverandgr, samarbejdsvirksomheder og testkom-
muner indgar en aftale om at forlaenge testperioden, sa den fortsaetter efter slutevalueringen.
Dette ggres for, at flere borgere kan teste pilledispenseren og for at fa yderligere erfaring med
Ipsningen i en driftslignende kontekst.

Afdaekning af

intenderet potentiale Prototyping af teknologi og praksis

Realistisk vurdering af potentiale

Realistisk vurdering af
potentiale

5 borgere tester
MedimiSmart i to
kommuner

Evalueringsdesign

og nulpunktsmaling udfres 35 borgere tester MedimiSmart i to kommuner

PLANLEGNING PREETEST TESTFASE 1

PLANLAGT FORLOB

100 borgere tester MedimiSmart i tre kommuner

Udarbejdelse af endelig evaluering
efter afsluttede tests

TESTFASE 2 SLUTEVALUERING

PLANLAGT FORLOB

Afdaekning af
intenderet potentiale

Evalueringsdesign og nulpunktsmaling udfgres

5 borgere tester
Forsinkelse af CE-maerkning — opnds ultimo dec. 2017 MedimiSmart i to

kommuner p
Ji

A

Backup-medicin
pakkes i almindelige
pilleaesker

807404 LUOAWINNID

SIM. TESTMILIO
HIORRING & AALBORG

Hjemtagning af MedimiSmart,
vderligere udvikling og modning

Test i simulerede omgivelser (kontor)
med rigtig medicin

Figur 5 Visualisering af det planlagte og gennemfarte TIM-projektforigb.
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E1 PLANLEGNING

De fgrste mgder i TIM-projektet afholdes, ligesom kick-off, med deltagelse af alle ni nordjyske
kommuner. Pillerobotten MedimiSmart gar ikke gennem CE-maerkning som Medicinsk Udstyr
Klasse |, men godkendes i andet forsgg 22. december 2017. Forsinkelsen pa otte uger medfg-
rer, at Praetesten Fase E2 udskydes fra 1. november til opstart i medio januar 2018.

Medicinsk udstyr opdeles i fire risikoklasser |, lla, Ilb og IlI.
Klasse | er klassen med den lavest forbundne risiko. “Klassificeringen afspejler den

risiko, der er forbundet med at anvende produktet, sarbarheden af de legemsdele, som
udstyret skal anvendes p3, og hvor lang tid dette foregar over”

(Laegemiddelstyrelsen 2016)

Pa dette tidspunkt i projektet forventes det, at forsinkelsen kan indhentes inden for projek-
tets planlagte tidsplan. Ifglge planen skal TIM-Igsningen/pillerobotten reducere de ressourcer,
medarbejderne bruger pa medicinhandtering, som dermed kan anvendes til andre opgaver. |
Aalborg Kommune, der skal inkludere stgrstedelen af alle testborgere, vaelger man dog, at der
skal vaere en sundhedsprofessionel til stede ved alle dispenseringer foretaget af pillerobotten
i hele projektperioden. Dette forhold vanskeligggr i projektet en realistisk vurdering af, hvor
meget tid der kan spares ved at indfgre MedimiSmart, og pavirker sdledes ngjagtigheden af
business casen for Aalborg Kommune.

| projektet skal der bruges en baseline for tid anvendt pa medicinhandtering og opgaver rela-
teret hertil for de kommunale medarbejdere. Der udarbejdes derfor skemaer hertil, ligesom
medarbejderne skal udfylde online spgrgeskemaer, der omhandler medicinhandtering og for-
ventninger til TIM-projektet. Borgere i de tre testkommuner, der modtager hjzelp til medicin-
handtering, besvarer papirbaserede spgrgeskemaer, der omhandler holdning til og erfaringer
med den kommunale medicinhandtering og teknologi.

E2 PRETEST I

Efter planen screener medarbejderne i de to testkommuner, Hjgrring og Aalborg, borgere, der
er kandidater til at teste TIM-projektets setup i Praetesten. Udvalgte borgere kontaktes, infor-
meres om testen, og ved interesse inkluderes i alt fem borgere, der far installeret pillerobotten.
| Praetesten indgar tre borgere fra Aalborg Kommune og to fra Hjgrring Kommune.

| den fgrste del af Praetesten, januar — februar 2018, traekker to borgere sig fra testen. Efter
seks ugers Pratest veelger projektledelsen at traekke de resterende pillerobotter tilbage fra
testmiljget i borgeres hjem, da det vurderes af den kommunale styregruppe, at det ikke er
acceptabelt at fortsaette med test i borgernes hjem. Arsagen hertil er, at pillerobotten laver
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for mange fejldispenseringer, ikke detekterer fejldispenseringer, og at borgere og personale
begynder at blive utrygge ved at teste Igsningen. Projektplanen for videre tests pauseres.

SIMULERET TESTMILJO HIORRING OG AALBORG KOMMUNER

Igennem fordret 2018 arbejdes der fra leverandgrens side med fejlretning og I@sning af bugs
i produktets software, ligesom der arbejdes pa en integration til EQJ. De tre testkommuner
skifter i projektperioden til samme EOJ-leverandgr. Sidelgbende arbejdes der, ogsa fra leveran-
degrens side, pa at videreudvikle hardwaren, dvs. de kassetter der indeholder den medicin, der
skal dispenseres. Redesign er ngdvendig, da nogle tabletter saetter sig fast i kassetten. Der ar-
bejdes ogsa pa en ny sikring af pakkede kassetter under transport fra apotek til borgers hjem,
da det viser sig, at tabletter kan hoppe fra ét rum i én kassette over i et andet rum og dermed
resultere i, at der ved en dispensering hos borger enten ikke dispenseres en tablet, eller at der
dispenseres for mange tabletter.

| Hjgrring og Aalborg Kommuner opsaettes et simuleret testmiljp, og fra maj — juli 2018 testes
MedimiSmart med rigtig medicin. Det simulerede testmiljg foregar i et lokale i hver af de to
kommuner, hvor der opstilles MedimiSmart-maskiner, der dispenserer borgeres medicinprofil
ud fra FMK. Dispenseringer foretaget af MedimiSmart tjekkes manuelt i ‘en setting, der er
sa virkelighedstro som muligt. Eksempelvis fingerer kommunalt personale strgmafbrydelser,
der trykkes pa vilkarlige knapper og fremtidsdispenseringer foretages. Endvidere pakker Svane
Apoteket i Frederikshavn al medicin, der herefter transporteres til de to testmiljger i kommu-
nerne. Da der kun testes pa de to fysiske lokationer, giver det simulerede testmiljg dog ikke
erfaringer med netvaerksdaekning til pillerobotten. Der er pa dette tidspunkt i projektet, frem til
sommeren 2018, en forventning om 100 testborgere i TIM-projektet.

E2 PRETEST Il

Efter modningen af bade software og hardware ggres der forberedelser til at teste TIM-pro-
jektet i en sa virkelighedsnaer kontekst som muligt i Igbet af efteraret 2018. De MedimiS-
mart-pillerobotter, der skal installeres i testborgernes hjem i Praetest I, dispenserer i 14 dage
i det simulerede testmiljg inden installation hos borger. Dispenseringerne gennemfgres for at
impdega eventuelle bgrnesygdomme ift. dispenseringer mv. pa den enkelte pillerobot.

Testen foretages med de respektive testborgeres medicinprofil og rigtig medicin. Fra oktober
2018 inkluderes vagtcentralens funktion i det simulerede testmiljg. Det betyder, at der nu ogsa
kan ggres de fgrste erfaringer med, hvorvidt vagtcentralen bliver gjort opmaerksom pa episo-
der, der kraever handling fra deres side ifm. dispenseringen af medicin.

Det simulerede testmiljg i Praetest Il afspejler sdledes det fulde projekt-setup undtagen bor-
gerinddragelse og test af netvaerksdakning hos borgerne.
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E3 TESTFASE 1

Den oprindelige plan for Testfase 1 havde et maltal pa 35 borgere i Hjgrring og Aalborg Kom-
muner — fem borgere fra Praetesten samt 30 nye borgere, der inkluderes i Testfase 1.

Medio november begynder borgere i Aalborg Kommune at teste aktivt i TIM-projektet, hvoref-
ter testborgere i Hjgrring Kommune fglger i begyndelsen af december 2018.

Praetest I, dvs. perioden med dispensering i det simulerede testmiljg, var ikke en del af den
oprindelige plan, men skgnnedes ngdvendig baseret pa erfaringer fra Praetesten.
Integrationen til det nye EOJ-system i Hjprring Kommune afprgves i driften.

En forleengelse af projektperioden pa seks maneder bevilges af Digitaliseringsstyrelsen, og
det forventede antal borgere, der deltager i TIM-projektet, nedjusteres fra 100 til 85.

SIMULERET TEST VESTHIMMERLANDS KOMMUNE

Efter den oprindelige plan skulle Vesthimmerlands Kommune ga direkte i testdrift i Testfase 2.
Kommunen valger dog at teste projekt-setuppet i et simuleret testmiljg, det tidsmaessigt
foregar i slutningen af Testfase 1.

EL TESTFASE 2

| februar 2019 begynder den tredje testkommune, Vesthimmerlands Kommune, at teste med
borgere i TIM-projektet. Indledningsvist er praktiserende laeger ikke indtaenkt i projektdesig-
net som aktive parter, og det besluttes derfor, at praktiserende laeger orienteres generelt om
TIM-projektet gennem Kvalitetsenheden for Aimen Praksis i Region Nordjylland (Nordkap), og
at de lokale praktiserende laeger, der har borgere i projektet, orienteres gennem det lokale
Kommunalt Laegefaglige Udvalg (KLU). Det viser sig imidlertid, at der er behov for en naermere
afklaring af de praktiserende lzegers rolle. Dette resulterer i en aftale, hvor de praktiserende
laeger honoreres med et engangsbelgb per borger i TIM-projektet.

| Testfase 2 er der udfordringer med at fa borgere og medarbejdere med i TIM-projektet og
dermed ogsa med at fa erfaringer og data fra projektet. Derfor forlaenges perioden med online
medarbejderspgrgeskemaer, ligesom der sendes daglige opdateringer ud fra evaluator til de
kommunale projektledere med oversigter over antal besvarelser pa medarbejderspgrgeske-
maet. Det gdr ligeledes traegt med at opna en tilfredsstillende volumen pa tidsregistrerings-
skemaerne, der skal udfyldes af medarbejderne. Derfor far kommunerne laengere tid til at ind-
hente flere registreringer, sa robustheden af analyserne baseret pa dette materiale kan gges.

Der sker en revidering af det samlede antal borgere, der tester i TIM-projektet. Maltallet juste-
res nu fra de 85 til samlet 75 borgere i de tre testkommuner.
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E5 SLUTEVALUERING

| TIM-projektet ender det med, at i alt 47 borgere tester i perioden januar 2018 — juli 2019.
Den vaesentligt lavere volumen af testborgere har implikationer bade for arbejdsgange i de
involverede organisationer, evalueringen, business casen og analysens udsigelsesgrad, hvilket
reflekteres i evalueringens konklusioner og anbefalinger.

Opsummerende har processen i Hjgrring og Aalborg Kommuner indtil begyndelsen af Testfase
2 overvejende vaeret karakteriseret af:

Softwarefej|
Hardwarefejl
Darlig netvaerksdaekning

> medfgrer manglende
Teknologi ejerskab til teknologien for

: medarbejderne
Forsinkelser

Stor udskiftning i projektgruppe

og medarbejdere

N 8 J o ) > medfgrer et fald i engage-

Organisation Manglende kommunikation til
medarbejdere

Mangelfuld forventningsafstemning

ment og dalende motivation

Nogle borgere oplever
fejldispenseringer
Nogle borgere oplever ungdvendige
E rgere oplever ungdvendig > medfgrer utrygge borgere
telefonopkald
Nogle borgere oplever ungdvendige

fysiske kontrolbesgg

Figur 6 Processen for TIM-projektet for Hjgrring og Aalborg Kommuner indtil begyndelsen af Testfase 2.

Det er dog den tvaerkommunale projektledelses opfattelse, at medarbejdere og borgere er
vaesentligt mere tilfredse med TIM-projektet i afslutningen af projektet — og i perioden efter
1. juli, hvor evaluator ophgrer med at indsamle empiri. Evaluator har dog ikke selv empiri pa
denne udvikling.

Internt i Hjgrring og Aalborg Kommuner fylder den forudgdende proces meget pa tvaers af
interviews med medarbejdere og borgere ogsa i Testfase 2, ogsa selvom der eksempelvis i
Hjgrring Kommune sker en udskiftning af de medarbejdere, der arbejder med TIM-borgere.
Empirien viser tydeligt, at erfaringer med TIM-projektet er blevet delt mellem kolleger og mellem
borgere, der kender andre borgere, og at de tidlige, negative erfaringer overskygger den nu
velfungerende teknologi.
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Erfaringer med processen fgr Testfase 2 fylder ikke i Vesthimmerlands Kommune, der fgrst
begynder at inkludere testborgere i Testfase 2. Der har ikke vaeret en kontinuerlig og detaljeret
kommunikation af erfaringer fra Hjgrring og Aalborg Kommuner til Vesthimmerlands Kom-
mune ud over medarbejderes indtryk af, at “der har vaeret nogle problemer, men nu er de Igst”
(Medarbejder, interview 2019). Vesthimmerlands Kommune oplever desuden ikke de samme
udfordringer med projektet, og derfor er der en markant anderledes og mere forventningsfuld
tilgang til TIM-projektet bade fra medarbejderes og borgernes side.

Moden pillerobot
Tilfredsstillende netvaerksdakning
Overordnet tilfredshed med

> Tilfredsstillende brug,
Teknologi med mindre (forventelige)

, bprnesygdomme
service og support

Opbakning fra ledelse > Teknologien ses som
Behov for undervisning i pillerobot i et godt tiltag for de rette
Organisation hele medarbejdergruppen malgrupper. Ergonomisk

Tilfredsstillende forbedring af pillehdndtering
forventningsafstemning for sygeplejesker

Mere selvkgrende

Tryg ved pillerobottens
Borger dispensering

Savner de sociale aspekter

ved medarbejderkontakt

> Overordnet tilfredse,
uafhaengige borgere

Figur 7 Processen for TIM-projektet Vesthimmerlands Kommune i Testfase 2.

Pa grund af den store rolle, de negative erfaringer spiller i Hjgrring og Aalborg, giver det ikke
umiddelbart mening at lave en tabel for processen i disse to kommuner i slutningen af Testfase 2.

FORLENGET TESTPERIODE EFTER SLUTEVALUERING

Pa baggrund af blandt andet forsinkelser i projektet og en mindre malgruppe for teknologien
end antaget indgdr leverandgr, samarbejdsvirksomheder og testkommunerne en aftale om
at forlaenge testperioden efter d. 1. juli 2019, sa den fortsaetter efter slutevalueringen. Dette
ggres for, at flere borgere kan teste pilledispenseren og for at fa yderligere erfaring med lgs-
ningen i en driftslignende kontekst. | nedenstdende kapitel gennemgas den teoretiske tilgang,
der ligger til grund for evaluators evaluering af TIM-projektet. Herefter fglger den praktiske,
metodiske tilgang, hvor anvendte metoder, anonymitet og etiske forhold gennemgas.

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING




TEORETISK
OG METODISK
TILGANG




36

TEORETISK OG METODISK TILGANG

DEN TEORETISKE TILGANG

Tilgangen til forandringsmodellen, der er central i evalueringen af TIM-projektet, er baseret pa
‘Realistisk Evaluering’ (Pawson & Tilley 1997) samt den danske fortolkning heraf 'Virkningse-
valuering; se f.eks. Dinesen og Petersen (2013). Ward & Daniels (2007) arbejde om gevinstre-
alisering af it-implementeringer samt McLean & Delones (2003) arbejde om effektvurdering
af teknologiske indsatser er ogsa en inspirationskilde, der har pavirket udformningen af for-
andringsmodellen i de former, den har vaeret praesenteret i de forskellige faser af projektet.

Figur 8 viser det koncept, der anvendes til at male de kortsigtede effekter af medicinhdndte-
ringen samt virkningen af indsatsen. Det er et generelt koncept for, hvordan der skabes for-
andringer gennem en indsats, og er dermed grundlaget for evalueringens forandringsmodel.

RESULTAT
OG VERDI

KONTEKST

RESSOURCER
OG AKTIVITET

Figur 8 Koncept for forandringsmodel.

Konceptet viser fglgende:

Der forventes, 1) at vaere en sammenhang mellem indsatsens ressourceinvestering og ak-
tiviteter og de @nskede resultater og veaerdier, og 2) at resultatskabelsen pavirkes af virksom-
me mekanismer. Det er ydermere en grundlaeggende antagelse i konceptet, at mekanismerne
er kontekstafhangige, og at de derfor varierer ift. de forskellige organisatoriske kontekster i
de tre testkommuner. Det betyder, at evalueringen skaber praksisnaer viden, der direkte kan
oversaettes til og anvendes i den konkrete kontekst i den enkelte kommune.
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Meget evaluering er orienteret mod at afdaekke og beskrive de relevante virksomme meka-
nismer i en indsats, og det er ofte i relation til mekanismerne, at der findes dyb og brugbar
laering om forudsaetningerne for resultaternes tilblivelse — eller fravaer. Derfor er mekanis-
merne (kontekst, social virkelighed og proceserfaringer) en helt central del af evalueringens
forandringsmodel. Det er handteringen af mekanismerne i Igbet af implementeringsperioden,
der er npglen til at realisere de intenderede gevinster, og derfor er en analyse af mekanismerne
i de enkelte faser blevet grundlag for Igpbende anbefalinger i projektet.

Den oprindelige forandringsteori i Nulpunktsmalingen s& ud som nedenfor i Figur 9.

RESSOURCER Pillerobottens teknologiske modenhed og kvalitet samt kommunens it-miljg og
1 TESTFASEN FMK - Sociale, personlige og videnfaktorer for bergrte medarbejder- og leder-
grupper - Sociale, personlige og videnfaktorer for bergrte borgergrupper i eget
hjem (opdelt i stort og mindre gevinstpotentiale) - Projektgruppe og tvaerkom-
munal projektgruppe - Kr./grer i TIM-projektet til f.eks. uddannelse mv.

AKTIVITETER Redesign af arbejdsprocesser: fra receptudstedelse til bortskaffelse under
1 TESTFASEN hensyntagen til borger og it-systemperspektiv samt fgr, under og efter af bade
dispensering og adm. af medicin - Arbejde med intenderet ny praksis og faglig
kvalitet - Nye samarbejdsformer med f.eks. praktiserende lzege og inddragelse af
samarbejdspartnere - Undervisning af medarbejdere - Tilpasning og udvikling af
I@sningen, inkl. useability - og PoC-test

MEKANISMER OG Lokal kontekst i testkommune, f.eks. arbejdsmiljg, kultur - Samarbejde med
KONTEKST I TESTFASEN partnere - Motivation og kompetence hos personale og borgere - Pres fra
omverdenen (f.eks. lovgivning, pressehistorier eller travlhed) - Organisatorisk
og ledelsesmaessig forankring af gevinstrealisering - Oplevelse af teknologien,
borgerne og personale (f.eks. brugervenlighed, driftssikkerhed mv.) - Mulighe-
der og barrierer for organisatorisk arbejde med den nye teknologi og national
implementering - Teknologien har ndet de gnskede malgrupper - Etiske faktorer
relateret til anvendelse af teknologi

RESULTATER PA KORT Effektiviseringspotentiale, inkl. organisatoriske ressourcer, drift mv. Eksempelvis
SIGT | FORBINDELSE ifm. levering, opsaetning og hjemtagning - Omkostningsreduktion ift. timer til
MED TESTFASEN borgerbesgg og udgifter til kommunale ydelser, eksempelvis ifm. planlagning
og udfprelse af dispensering - Bedre kvalitet i service, eksempelvis ved at
understgtte borgers uafhangighed og selvhjulpenhed - Bedre faglig kvalitet i det
sundhedsfaglige arbejde, eksempelvis ifm. med medicingivning - Borgertilfreds-
hed og bedre livskvalitet (uafhaengighed, tryghed, overblik, styr pa pillerne mv.)
+ Business case for national implementering og kommunerne : Forankring af
projektresultater, projektdeltagerne vil selv arbejde videre

EFFEKTER PA MELLEM
OG LANGT SIGT AF NOPII PBkonomiske og kvalitetsmassige effekter pa den leengere bane, eksempelvis

vedr. borgertilfredshed, sikkerhed og forbedring af udfgrelse

MEDICINHANDTERING

Figur 9 Forandringsteori fra Nulpunktsmdlingen.

Der er i projektet taget udgangspunkt i denne forandringsteori, og forandringsteorien er blevet
andret og udviklet yderligere i Praetesten og Testfase 1.
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DEN PRAKTISKE TILGANG

Alexandra Instituttet har foretaget et etnografisk feltarbejde, der bestar af observationer og
interviews af medarbejdere, borgere, projektdeltagere, leverandgrer samt samarbejdsorgani-
sationer for at evaluere ‘Totallgsning til Intelligent Medicinhandtering’ Derudover er der ind-
ledningsvist og ved projektets afslutning foretaget spgrgeskemaundersggelser rettet mod
henholdsvis medarbejdere og borgere. De medarbejdere, der har haft borgere, der har testet
TIM-projektet, har skullet foretage tidsregistreringer af opgaver, der vedrgrer medicinhandte-
ring. Endelig har kommunerne skullet levere en raekke gkonomiske nggletal til statens busi-
ness case model i bade Planlagningsfasen og i Testfase 2.

Eftersom TIM-evalueringen har vaeret opdelt i en raekke faser, praasenteres en oversigt over
dataindsamlingen i Tabel 1.

INTERVIEWS OG OBSERVATIONSSTUDIER

Interviews og observationer er foretaget af de samme konsulenter fra evaluators side. In-
terview- og observationsguides er Igbende blevet tilpasset og opdateret i forbindelse med
ndringer i forandringsteorien og mekanismer, der fylder mere eller mindre end forventet.
Udviklingen af guides sker med szerlig opmaerksomhed pa deres komparative formal i den ef-
terfglgende analyseproces for at sikre kontinuitet i undersggelsen. Det er seniorkonsulenter,
der har vaeret de udfgrende parter i gennemfgrelsen af interviews og observationsstudier, og
materialet er blevet kodet og analyseret og tematiseret systematisk i konsulentteamet.

SPORGESKEMAER

Der er sket en fortlpbende validering af spgrgeskemaundersggelsen til medarbejderne i de
tre testkommuner. Udvalgte medarbejdere i malgruppen for undersggelsen har saledes i flere
runder kommenteret pa form og indhold i spgrgeskemaet samt format og indhold pa de to do-
kumenter for tidsregistreringer i henholdsvis Nulpunktsmalingen og Testfase 2. Medarbejder-
nes vurdering har vaeret vaerdifuld i justeringen af spgrgeskemaer og registreringsmateriale,
da de har et godt indblik i malgruppens kognitive funktioner.
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Planlagning
(Nulpunktsmaling)

Hjgrring, Vesthim-
merlands og Aalborg
Kommuner

Kick-off workshop
Planlaagningsmeder
Fysiske mgder

Telemgder

Observationer af borgere i
malgruppen fordelt pa tre
kommuner (7)
Observationer af medar-
bejdere i tre kommuner (4)

Borgerinterview i tre
kommuner* (7)

Foretaget i tre kommuner
Hjgrring: to deltagere
Vesthimmerland:

to deltagere

Aalborg: fem deltagere

Foretaget i tre kommuner.
Samlet 53 besvarelser

Foretaget i tre kommuner
blandt sygeplejersker, SO-
SU-assistenter og -hjel-
pere, elever, sygehjzelpere
samt en leder.

Samlet 107 besvarelser

Foretaget i tre kommuner.
328 registreringer af
medicinadministration

71 registreringer af medi-
cindispensering

Praetest Testfase 1
Hjgrring og Aalborg Hjgrring og Aalborg
Kommuner Kommuner
Undervisning af Undervisning af
medarbejdere i medarbejdere i brug af
pillerobot pillerobot og FlexSuite
Interview af Telefon og/eller skriftlige
medarbejdere (4) spgrgsmal
Interviews af borgere (5) Projektleder (1)
Leverandegr (1)
Falck (1)
Svane Apoteket (1)
Medarbejdere (4)

Ad hoc-interview
medarbejdere (3)
Borgere i Aalborg
Kommune (2)

Testfase 2

Hjgrring, Vesthim-
merlands og Aalborg
Kommuner

Tre hele dage i dagvagt,
én i hver kommune af
borgere, der anvender
eller har testet Medi-
miSmart.

Samt observation af per-
sonale og arbejdsgange

Interview af medarbejder
i Vesthimmerlands Kom-
mune, der rekrutterer
borgere i projektet (1)
Interviews af borgere i
de tre testkommuner (i
dagvagt) (10)

Foretaget i to kommuner
Hjgrring: to deltagere
Aalborg: to deltagere

Foretaget i tre kom-
muner. Samlet 22
besvarelser

Foretaget i tre kommuner
blandt sygeplejersker,
SOSU-assistenter og
-hjeelpere, elever samt
sygehjzlpere.

Samlet 26 besvarelser

Foretaget i tre
kommuner. Hjgrring
Kommune har ikke
udfgrt tidsregistreringer.
Samlet registreringer af
medicinadministration
og 71 registreringer af
medicindispensering

Tabel 1 Oversigt over dataindsamlingsaktiviteter. *Interviews og observationsstudier aflyses med kort varsel, da borgerne ikke gnsker eller har

overskud til at deltage.
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ANALYSESTRATEGI

Alle interviews er transskriberet, og feltnoter er blevet skrevet ud, hvorefter de to datakilder
er blevet kodet og analyseret. Kodningen af empirien er foretaget ud fra dels foruddefinerede
analytiske temaer stillet af opdragsgiver: teknologi, organisation, borger og business case og
dels fra temaer, der stammer fra den samlede empiri. Nye temaer er opstaet igennem den kva-
litative kodning af materiale fra interviews, observationer, mgder, referater og nyhedsbreve,
spgrgeskemaer og tidsregistreringsskemaer. De nye empirisk funderede temaer er sdledes en
raekke temaer, der gar igen og udfoldes forskelligt pa tvaers af flere datakilder under hovedte-
maerne. Se uddybningen af disse i Tabel 2.

Rapportens
kapitler/afsnit

Analytisk tema Empirisk funderet tema

Teknologi Kommunikation TEKNOLOGI
Forventningsafstemning side 51 og frem
Modenhed
Driftssikkerhed
Undervisning/oplaering
Borgere
UTH - Utilsigtet handelse
Velfaerdsteknologi
Design

Organisation Arbejdsglade ORGANISATION
Reduktion af omkostninger til medicinhdndtering | Faglighed side 73 og frem
Forgget sundhedsfaglig kvalitet Ejerskab

Forankring

Relation til borgerne

TOBS - Tidlig Opsporing af Begyn-

dende Sygdom

Borger Tryghed BORGER
Selvstaendig tilvaerelse Fleksibilitet side 91 og frem
Hjeaelp til tryg og sikker dosering af medicin Autonomi

Den ansigtslgse teknologi

Netvaerk

VVelfaerdsteknologi i hjemmet

Borgermotivation

@Bkonomi Historik og business case BKONOMI
Formal med projektet side 103 og frem

Tabel 2 Model over de overordnede temaer og de empirisk funderede temaer.
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Arbejdsredskabet TOBS er en forkortelse for Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom.
TOBS bygger pa en samlet vurdering ud fra veerdierne: puls, bevidsthed, temperatur,
respirationsfrekvens og systolisk blodtryk. TOBS udfgres ved mistanke om aendringer
i borgerens tilstand. Det kan vaere borgeren selv, der giver udtryk for, at han/hun fgler

sig darlig. Eller det kan veere social- og sundhedshjzelpere, som kommer i hjemmet og
observerer, at pageldende er anderledes, mere slgv eller spiser og drikker mindre end

vanligt, eller at en beboer er mere forvirret/glemsom end vanligt.
(Maarslet et al. 2014: 46)

ANONYMITET OG ETIK

Det fremgar tydeligt af rapporten, at evalueringen er foregaet i Hjgrring, Vesthimmerlands og
Aalborg Kommuner, ligesom leverandgren og samarbejdspartnere figurerer med navns naev-
nelse. De specifikke geografiske lokationer, hvor feltarbejdet har fundet sted, naevnes ikke ved
navn, ligesom alle medarbejdere og alle borgere er anonymiserede. \led brug af citater angives
det, hvorvidt der er tale om en borger, en medarbejder der pa daglig basis interagerer med
borgere i malgruppen for TIM-projektet, lokale projektmedarbejdere eller en tvaerkommunal
projektleder. Ligeledes prasenteres leverandgren som leverandgren, og de to samarbejdsvirk-
somheder navnes udelukkende gennem virksomhedsnavnet. Hensigten er at skabe trans-
parens for laeseren ift. hvilken kilde, der udtaler sig, uden det bliver muligt at identificere den
specifikke person.

Alle informationer er behandlet i overensstemmelse med GDPR samt inden for de gzldende
videnskabsetiske retningslinjer angivet i Den Danske Kodeks for Integritet i Forskning (Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet 2015).

DE TRE TESTKOMMUNER

Helt overordnet har det vaeret vanskeligt for projektet at opna det gnskede antal testborgere i
TIM-projektet, og derfor er bade inklusionskriterier og det forventede antal testborgere Igben-
de blevet revideret, som det ogsa fremgar af afsnittet ‘Projektets faser og historik’

De tre kommuner, der er udvalgt til at teste i TIM-projektet, har forskellige karakteristika. |
nedenstdaende tabel opridses forskelle af relevans for projektet:
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Befolknings- Typisk boform Kommunal

tathed per km2 for testborgere transportform

Hjérring Raekkehus, hus, lejlighed i
70 borgere . A
Kommune mindre byer, landomrdde

Vesthimmerlands . . .
48 borgere Hus i landomrade Bil
Kommune

Aalborg

189 borgere Lejlighed i by Til fods, cykel
Kommune

Tabel 3 Karakteristika befolkningstaethed, boform og transportform ifm. ydelser i de tre testkommuner.
(Danmarks Statistik 2019)

Aalborg Kommunes medarbejdere i Ngrresundby besgger TIM-borgere til fods eller pa cykel,
og borgerne, der indgar i projektet, bor i ldrevenlige lejligheder med sma eller ingen haver.
Borgere, der deltager i projektet bosiddende i Hjgrring og Vesthimmerlands Kommuner, bor
overvejende i raekkehus, nyere lejlighed eller i hus pa landet, hvor det er ngdvendigt for medar-
bejderne at transportere sig via bil for at komme frem. Hjgrring og Vesthimmerlands Kommu-
ner er overvejende karakteriseret som landomrader med stor afstand mellem de borgere, der
far besgg af hjemme- og sygepleje.

Det er relevant at have borgere med fra forskellige geografiske omradetyper, da naerhed til
eksempelvis lokalt apotek eller aldrecenter kan spille en rolle ift. deres oplevelse af MedimiS-
mart.

Borgerne, der tester i Hjgrring og Vesthimmerlands landomrader, er szrligt relevante set ift.
business casen. Nulpunktsmalingen viste, at TIM-Igsningen/pillerobotten til borgere, hvor der
er lang transporttid for personalet, har et stort potentiale, da vejtid kan reduceres, og medar-
bejdernes tid sdledes kan bruges pa andre borgernaere opgaver.

De forskellige boformer, som testborgerne bor i, giver ogsa et repraesentativt billede af de bo-
former, malgruppen ellers boszetter sig i. Bofaellesskaber for zeldre er dog ikke repraesenteret
som boform, men vil kunne sidestilles med rakkehuse og lejligheder.

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING

TEORETISK OG METODISK TILGANG

BORGERMALGRUPPE

Baseret pa erfaringer fra Praetesten og Testfase 1 tegner der sig et billede af, at det er vanskeligt
at finde borgere, der kan inkluderes efter de pa det tidspunkt geeldende inklusionskriterier. Derfor
tilpasses kriterierne saledes, at der ogsa inkluderes borgere:

= Der bor pa &ldrecentre.

= Der ikke far et dagligt besgg ved medicinhandtering.

= Der far dispenseret et mindre antal piller.

Inklusionskriterierne er ved projektets afslutning som fglger. Revisioner er angivet med kursiv:

Systemsortering . Borger skal have hjeelp til dispensering og/eller administration (fremfin-
i EOJ ding/pamindelse og dispensering).

Borger skal modtage hjzelp til medicin fra kommunal leverandgr (frit valgs
leverandgrer indgar ikke i projektet). Hvis borger flytter til anden geografi i
kommunen, udgdr borger muligvis af projektet. (Det skal veere afklaret med det
relevante hjemmeplejeomrdde, om borgeren kan inkluderes).

Borger skal have adresse i det geografiske omrdde, som testkommunen har
udvalgt til test af pilledispenseren. (Det skal veere afklaret med det relevante

hjemmeplejeomrdde, om borgeren kan inkluderes).

Fysisk 4. Borger/pdrgrende skal selv kunne tage piller ud af kop og tage piller.
funktionsniveau 5. Borger/pdrgrende skal selv kunne bevaege sig hen til pilledispenseren

samt hente vand til at indtage pillerne med.

Kognitivt . Borger/pdrgrende skal kunne forsta og huske, hvad det betyder, nar pil-
funktionsniveau ledispenseren ggr bestemte handlinger (pilledispenseren kan blinke, tale
og har displayvisning).

Borger skal selv kunne sgrge for at indtage medicin.

Borger/pdrdrende skal selv kunne forberede (knuse) medicin.
Borger/pdrdrende skal selv kunne indtage f.eks. mikstur og andet medicin,
som ikke dispenseres af pilledispenseren.

. Borgere, hvor der er risiko for, at de vil bryde MedimiSmart op for at tage
medicinen, er ikke i malgruppen.

Medicinkrav . Ingen livsngdvendig medicin, der skal tages inden for den periode, hvor
personalet kan na at rykke ud (dette kriterie kan evt. revurderes, hvis ikke

det kan lade sig ggre at finde borgere, der passer pa kriterierne).

Tabel 4 Reviderede inklusionskriterier, revisioner er angivet med kursiv.
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De medarbejdere, der er tilknyttet TIM-projektet, gennemgdr medicinlister pa borgere i de-
res respektive omrader for at finde kandidater, der kan deltage i projektet. Der kan indhen-
tes supplerende oplysninger ved eventuelle tvivisspgrgsmal hos de kolleger, der kender den
pagzeldende borger bedre, ligesom kolleger opfordres til at foresla kandidater, der kan teste
MedimiSmart. Gennemgang af medicinlister gennemfgres gentagne gange i projektet for at
undersgge, hvorvidt der er kommet nye borgere til, der passer til inklusionskriterierne, eller
hvorvidt borgerne passer til de 2ndrede inklusionskriterier.

SPORGESKEMAER: BORGERE

Pabaggrund af interviews foretaget i Nulpunktsmalingen bliver de fgrste udkast til borgerspgr-
geskemaet udarbejdet. Herefter bliver spgrgeskemaet fremsendt til et par af de medarbejdere,
der star for screening af borgerne og arbejder med malgruppen i det daglige. Medarbejderne
kommenterer spgrgeskemaerne og kommer med input til videreudvikling. | samarbejde med
medarbejderne udarbejdes en skriftlig instruks med visualiseringer, der angiver, hvordan spgr-
geskemaet bgr besvares. Instruksen udleveres sammen med spgrgeskemaet til borgerne af en
af de medarbejdere, der kommer i borgers hjem.

De fysiske spgrgeskemaer, borgerne besvarer, er indtastet manuelt af evaluator, og er i den
forbindelse blevet kvalitetstjekket. Indtastningen har ikke givet anledning til, at nogle skemaer
blev vurderet ulaeselige og dermed kasseret.

Spergeskemaet til borgerne blev af nogle kommuner i Nulpunktsmalingen udleveret i et for-
mat, hvor der var printet pa begge sider af papiret. Dette medfgrte, at en vaesentlig andel af
borgerne kun har besvaret halvdelen af spgrgeskemaet. Projektmedarbejderne i kommuner-
ne var derfor szerligt opmaerksomme, da spgrgeskemaerne skulle udleveres ifm. Testfase 2.
Denne gang printede alle kommuner som anvist, hvilket ogsa blev reflekteret i besvarelsen af
skemaerne.

De indsamlede besvarelser i Testfase 2 afspejler bade borgere, der anvender MedimiSmart, og
de borgere, der ikke lzengere har gnsket at fortsaette testen. Det lykkedes dog ikke at indsamle
en tilstraekkelig stor volumen af sp@rgeskemaer pa tvaers af de tre kommuner blandt tidligere
og nuvaerende testborgere i TIM-projektet. Dette betyder, at der i to kommuner, Hjgrring og
Aalborg se Tabel 5, er sa fa besvarelser af spgrgeskemaet, at det er vanskeligt at udlede ten-
denser fra materialet.

| overensstemmelse med ‘Innovativ Evaluering’ (Dinesen og Kglsen Petersen 2010) er
spgrgeskemaer til borgerne blevet justeret pa baggrund af den lzering, der opstar igennem
evalueringen af Nulpunktsmalingen, Praetesten og Testfase 1. De spgrgsmal, der tilfgjes ifm.
Testfase 2, omhandler blandt andet, hvorvidt borger vil anbefale MedimiSmart til andre — hvil-
ken type medicinhandtering de foretraekker, samt hvilken indvirkning TIM-lgsningen/pillero-
botten har pa deres hverdag.
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Der er i alt 75 besvarede borgerskemaer i projektet, og de fordeler sig, som det ses i neden-
staende Tabel 5:

Hjgrring Vesthimmerlands | Aalborg
Kommune | Kommune Kommune
Nulpunktsmaling [ 15 22 53
Testfase 2 3 6 13 22

Tabel 5 Oversigt over besvarede borgerspgrgeskemaer.

Feltstudierne omfatter de faggrupper, der direkte interagerer med MedimiSmart og den hertil
udviklede software til handtering af medicin i pillerobotten i TIM-projektet. Det drejer sig om
social- og sundhedsassistenter, herefter SOSU-assistenter, hjemmesygeplejersker og udvik-
lingssygeplejersker, projektledere og tvarkommunale projektledere. Endelig er der social- og
sundhedshjzlpere, herefter SOSU-hjzelpere, der med varierende frekvens udfgrer ydelser hos
borgere, der tester TIM. SOSU-hjzelperne har dog ikke deltaget i kurset om MedimiSmart.

SPORGESKEMAER: MEDARBEIDERE

De fgrste versioner af spgrgeskemaet udvikles, og medarbejdere, der kommer i borgers hjem
og kender den kontekst, der undersgges i evalueringen, giver feedback til det indholdsmaessi-
ge. Endringer inkorporeres, og processen gentages, indtil bade medarbejdere og evaluator er
tilfredse med skemaet. Herefter sattes spgrgeskemaet op i SurveyExact, der laves testbesva-
relser, hvor det sikres, at 'spring’ i skemaet fungerer efter hensigten, hvorefter der fremsendes
et link til hver af de tre testkommuner.

Spgrgeskemaundersggelsen rettet mod medarbejdere gennemfgres i en revideret, opdateret
udgave i Testfase 2. Majoriteten af de oprindelige spgrgsmal bevares for at sikre det kompa-
rative element, og nye spgrgsmal tilfgjes. Tilfgjelserne omhandler medarbejdernes erfaringer
med TIM-projektet. Spgrgeskemaerne fremsendes til kommentering i kommunerne, hvorefter
spprgeskemaet saettes up i SurveyExact, der laves testbesvarelser, og link med spgrgeskema-
et sendes til projektlederne i de tre testkommuner.

Til trods for opfordringer om besvarelse af spgrgeskemaer bade mundtligt og via mail fra de
tvaerkommunale projektledere og udviklingssygeplejersker samt forlaengelser af tidsvinduet
for besvarelser, lykkes det ikke at haeve besvarelsen vaesentligt. Der er i alt 147 medarbejde-
re, der har besvaret spgrgeskemaet: 121 i Nulpunktsmalingen og 26 i Testfase 2. Antallet af
besvarelser af spgrgeskemaet var tilfredsstillende i Nulpunktsmalingen. Det er desvzerre ikke
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muligt at vurdere, hvor stor en andel de besvarede spgrgeskemaer udger af de medarbejdere,
der har en arbejdsmaessig relation til testborgerne. Dette bunder i, at linket til spgrgeskemaet
er blevet sendt ud pa forskellige mader i kommunerne samt at der ikke er noget overblik over,
hvem der har modtaget linket.

Hjorring Vesthimmerlands | Aalborg

Kommune | Kommune Kommune

Nulpunktsmaling [As]

Testfase 2 3 14 26

Tabel 6 Spgrgeskemabesvarelser: Medarbejdere.
Med fa undtagelser besvares alle spgrgsmalene af de enkelte respondenter. Dog er der i Test-

fase 2 sa fa besvarelser per kommune, at det er svaert at udlede tendenser fra materialet fra
den enkelte kommune.

TIDSREGISTRERINGER

Tidsregistreringerne af medicinadministration og -dispenseringer, der er foretaget af medar-
bejderne i Nulpunktsmalingen og i Testfase 2, er manuelt indtastet, og der er lavet et kvali-
tetstjek af data. De sundhedsprofessionelle havde i begge testfaser mulighed for at stgtte sig
til en guide, ligesom det blev understreget, at udfyldning af skemaet skulle ggres ud fra 'det
muliges kunst' og ikke tage fokus eller tid fra de sundhedsfaglige kerneopgaver. Der blev fore-
taget malinger over 14 dage i bade Nulpunktsmalingen og i Testfase 2. Dog bruger Aalborg og
Vesthimmerlands Kommuner et par ekstra dage pa indsamling af data i Testfase 2 i et forsgg
pa at hgjne volumen, sa der kan opnas et mere solidt datasaet.

I Nulpunktsmalingen blev der foretaget en tilfredsstillende maengde tidsregistreringer i hver af
de tre testkommuner, hvilket skabte en solid baseline for det videre sammenligningsgrundlag
og for arbejdet med statens business case model.

| Testfase 2 er datagrundlaget mere spinkelt. Fzelles for de tre kommuner er, at de i perioden,
hvor tidsregistreringerne foretages, afventer, at de praktiserende laeger fornyer borgernes
recepter. Der pagar forhandlinger med PLO, der forsinker receptfornyelsen og dermed antal
deltagende borgere i projektet.
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| Hjgrring Kommune bliver der i Testfase 2 ikke foretaget tidsregistreringer i de 14 dage, re-
gistreringsperioden varer. De manglende registreringer skyldes dels, at projektet afventer de
praktiserende laeger, og at der ikke sker @ndringer i medicinen hos de borgere, der allerede
deltager i TIM-projektet. Ifm. at de tomme tidsregistreringer sendes tilbage til evaluator, kom-
menteres der pa, at skemaerne ikke viser et repraesentativt billede af medarbejdernes tidsfor-
brug i projektet.

Vesthimmerlands og Aalborg Kommuner foretager tidsregistreringer i den angivne periode. Da
volumen af borgere, der tester MedimiSmart, er vaesentlig lavere end forventet, afspejles det
ligeledes i tidsregistreringerne.

Antal Hjorring Vesthimmer- Aalborg Total
otal
tidsregistreringer Kommune lands Kommune | Kommune

Nulpunktsmaling Adm. Adm. Adm. Disp.  Adm. Disp.
73 23 78 16 175 42 328 71

Testfase 2 Adm. Disp. Adm. Disp. Adm. Disp.  Adm. Disp.
= = 11 = 5 62 16 73

Tabel 7 Oversigt over udfyldte tidsregistreringsskemaer i Nulpunktsmdlingen og Testfase 2. Adm. er forkortelse for

Medicinadministration, og Disp. er forkortelse for medicindispensering.

Tidsregistreringsskemaerne er centrale datakilder til arbejdet med business casen for TIM-pro-
jektet og dermed ogsa bade for de tre kommuners individuelle og overordnede business case.
Det er uvist, hvad der mere praecist ligger til grund for de fa registreringer i Testfase 2, da med-
arbejderinterviewene blev foretaget inden tidsregistreringerne i denne fase.

Samlet set har spgrgeskemaer og tidsregistreringer vaeret tilfredsstillende i Nulpunktsmalin-
gen. Som beskrevet i de ovenstdende afsnit er der dels farre borgere, der tester TIM-Igsnin-
gen/pillerobotten, og derfor forventes faerre registreringer. Den meget begraensede registre-
ringsvolumen betyder, at datagrundlaget ikke er sa robust som ventet, nar registreringerne
skal anvendes i business casen.

Efter at have redegjort for det metodiske grundlag samt analysestrategien fokuseres der i det
naeste kapitel pa de fire temaer, der i evalueringens opdrag gnskedes undersggt, nemlig: tek-
nologi, organisation, borger samt business case.
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| dette kapitel beskrives fgrst den overordnede evalueringsmetode og evalueringsspgrgsmadlene.
Herefter praasenteres det konkrete undersggelsesdesign, der er anvendt til at undersgge og analy-
sere brug og erfaringer med TIM-Igsningen/pillerobotten MedimiSmart i de tre testkommuner Hjgr-
ring, Vesthimmerland og Aalborg. Endelig foretages en vurdering af kvaliteten og validiteten af den
indsamlede empiri, og der afsluttes med en opsamling.

Formalet med TIM-evalueringen er:

At skabe en helhedsvurdering af den velfaerdsteknologiske Igsning

MedimiSmart i TIM-projektet.

Herunder om projektet kan danne grundlag for, at:

= Borgere kan opna eller fortsaette en selvstaendig tilvaerelse, gget livskvalitet og hjzelp til
trygd/sikkerhed ved dosering af medicin.

= Medarbejderne gennem projektet kan forgge den sundhedsfaglige kvalitet.

= Der organisatorisk sker en reduktion af omkostninger vedrgrende dosering, pamindelse og
givning af medicin.

Dette er baseret pa en forventning om, at:
= Teknologien er pa et sadant niveau, at MedimiSmart kan anvendes af borgeren i eget hjem.

Viden om dette adresseres i fplgende evaluering.
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= Hvordan og under hvilke omstaendigheder kan teknologien og de nye arbejdsprocesser an-
vendes?

= Huvilke potentialer for besparelser giver teknologien og Igsningen anledning til pa baggrund
af en realistisk kontekst? (F.eks. om borgerne i forvejen far besgg af kommunen, hvilket er
et mindre potentiale for besparelse, end hvis medicinhandteringen er det eneste besgg,
borgerne far).

= Hvor kan teknologien implementeres? (Under hvilke omstandigheder og hvad skal der til?)

= Hvad karakteriserer malgruppen for teknologien?

= Hvilke behov daekker Igsningen? Dvs. hvilke potentialer for forbedring af den sundhedsfag-
lige praksis samt borgernes livskvalitet indeholder Igsningen?

| nedenstaende afsnit praesenteres de tre temaer, som kommunerne gnsker at fa undersggt
og evalueret. Fgrst praesenteres teknologien, dernaest organisation, herunder medarbejder-
perspektivet, og endelig borgerne.

TEKNOLOGI

LOSNINGEN: MEDIMISMART

Handtering af medicin er en kommunal opgave, der fylder meget i det arlige budget. | 2001
kom ‘Bekendtggrelsen om dosisdispensering af laegemidler; der havde til formal at sikre ngj-
agtig, sikker og hygiejnisk pakning af udvalgte laegemidler, der bliver pakket maskinelt. Der har
efterfglgende vaeret mange pilotprojekter rundt omkring i Danmark, og der er testet mange
forskellige Ipsningsforslag, der alle har det til faelles, at de pnsker at ggre det lettere og mere
sikkert at handtere medicin for de borgere, der har behov for hjzelp til dette.

Kategorien teknologi kan tillegges mange betydninger, men bliver i denne evaluering forstaet
som:

"funktionalitet og anvendelighed, som evalueres, og det vedrgrer blandt andet holdbarhed,
driftssikkerhed, betjening, mobilitet og samspil/integration med andre teknologier/systemer”

(Hjdrring Kommune, Tilbudsindhentning 2017: 7)

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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MedimiSmart er en rektangulaer boks med et display nederst
pa foden. Kassetter med tabletter placeres i magasinet i tarnet
og aflases. Pa venstre side af tarnet er der placeret et udtag,
hvor medicinen kommer ud, nar brugeren trykker pa den
lysende knap. Der medfglger to kopper i passende stgrrelse til
hver maskine. MedimiSmart findes med 8, 12 og 16 kassetter.
Med 8 kassetter er den pa stgrrelse med en stgrre filterkaffe-
maskine og skal vaere tilsluttet strem; dog har den et batteri
med backupstrgm til 24 timer.

Pillerobotten MedimiSmart opbevarer og dispenserer medicin i

borgernes hjem. Den henter kontinuerligt ordineret medicin fra
det lokale medicinkort, hvorefter kommunale sygeplejersker
bekraefter medicinen i deres elektroniske omsorgssystem, EOJ.
Samtidig sendes oplysningerne til det apotek, der deltager i
TIM-projektet (Svane Apoteket i Frederikshavn), eller til recept-
serveren. Dette sidste er normal praksis for alle andre borgere,
som selv kan hente medicinen pa et vilkarligt apotek. Medicin-
kassetterne fyldes af personale pa Svane Apoteket, inden de
afhentes af Falck, der kprer medicinen ud til borger og udskifter
eller supplerer med nye kassetter i MedimiSmart.

Medicindispenseren MedimiSmart. Fas med 8, 12 eller 16 medicinkassetter, der indeholder borgers medicin.

Ved eventuelle ndringer i dosis eller tilfgjelse af nye praeparater til borgers medicinprofil in-
denkl. 10.00, vil @ndringerne, eksempelvis andret dosis eller ophgr af indtagelse af praeparat,
sla igennem naeste dag. Safremt medicinen findes i maskinen, dispenseres den automatisk;
ellers kgrer Falck ud med den nye medicin i kassetter, der er pakket pa Svane Apoteket i Fre-
derikshavn.

Nar det er tid til at tage medicinen, begynder den ovale knap under displayet pa pillerobotten at
lyse. Knappen lyser, indtil borgeren trykker pa knappen, og medicinen dispenseres ud i en kop.
Hvis medicinen ikke bliver taget inden for det aftalte tidsvindue, begynder maskinen at blin-
ke og udsende en lyd. Hvis borgeren stadig ikke reagerer, bliver Falcks vagtcentral kontaktet,
hvorefter de telefonisk forsgger at fa kontakt til borger.

Endelig kan hjemmeplejen kontaktes af Falck. Hiemmeplejen kan sa enten gennemfgre et fy-
sisk besgg eller ringe til en eventuel pargrende og forhgre sig om, hvorvidt borgeren befinder
sig et andet sted end hjemme. Hjemmeplejen kan kun gennemfgre et fysisk tjek, safremt de
allerede har adgang til borgerens hjem.

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING

EVALUERING

{
4
ﬁ.
4

i

il

- ™ ™ _.:':ﬂ
N N |
B -
!
! ]
< 9

—

Pillerobottens kassetter samt kig ind i pillerobottens tdrn, hvor kassetter indeholdende medicin placeres.

Ndr borgerne ikke deltager i TIM-projektet, modtager de deres medicin i pilleceskemapper til en periode pd 14 dage i

stil med den pa billedet til venstre. Billedet til hgjre er et eksempel pd pilleaeske med medicin til én dag.

MedimiSmart er koblet op pa et netvaerk, og hvis der sker fejl eller nedbrud, alarmeres Falcks
vagtcentral, der igangsaetter en hertil indrettet procedure.

Svane Apoteket i Frederikshavn placerer tabletter i kassetter, hvorefter de saettes ind i tarnet.
Hver kassette kan indeholde 28 tabletter, og magasinet kan indeholde 8, 12 eller 16 kassetter.
En volumen der, ifplge leverandgren, daekker en borgers medicinbehov for en 14-dages pe-
riode. Kassetterne findes i fire varianter, saledes tabletters forskellige stgrrelser tilgodeses.

EVALUERING AF TOTALLBSNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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HOVEDARBEIDSGANGE VED INKLUSION AF BORGERE

TIM-Igsningen/pillerobotten MedimiSmart er en helhedslgsning til medicinhandtering, hvor
hovedarbejdsgangene ved inklusion af nye borgere er som fglger:

= Kommunale medarbejdere i driften finder borgere ud fra malgruppekriterier via en sggning
i fagsystemer.

= Der laves en vurdering af den enkelte borger, og borgers kontaktpersonale konsulteres, sa-
fremt der er behov for supplerende oplysninger.

= Huvis det vurderes, at borgeren er kandidat til projektet, kontaktes vedkommende af enten
en SOSU-assistent eller sygeplejerske og informeres om projektet.

= Borgeren gives betaenkningstid til at beslutte, hvorvidt vedkommende har lyst og overskud
til at teste MedimiSmart.

= Safremt borgeren gnsker at deltage, indstilles borgeren til projektet.

= Den kommunale sygeplejerske sender en korrespondance til den praktiserende lzege.

= Borgerens praktiserende laege laver en medicingennemgang og opdaterer FMK pa den pa-
gaeldende borger.

= Recepter fornys og stiles til Svane Apoteket i Frederikshavn.

Leverandgren leverer samtidig den fysiske dispenser (hardware), integration til kommunernes
EOJ-systemer (software), og logistik og vagtcentralbetjening til Igsningen handteres i samar-
bejde med Falck. Den anden samarbejdspartner, Svane Apoteket i Frederikshavn, star for at
pakke medicin i kassetter, der efterfglgende afhentes og transporteres til borgernes bopzel
pa en fast ugedag. En Falck-medarbejder supplerer eller udskifter kassetterne efter aftale.
Dernaest lukkes og aflases MedimiSmart. Den kan herefter kun tilgas af en kommunal medar-
bejder med kode, en Falck-medarbejder og leverandgrens tekniker. De samlede arbejdsgange
kan ses pa Figur 10. Borgeren skal ifm. test af MedimiSmart vaelge, hvilken dag og tidspunkt
(formiddag eller eftermiddag), de fremover gnsker at fa leveret ny medicin.
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MEDIMISMART

APOTEK UDKORSEL, SERVICE OG
VAGTCENTRAL

Figur 10 Workflow samt aktive fagsystemer, der anvendes ifm. medicinhdndtering, i testen af MedimiSmart. (Hdndtering af recepter er forenklet).
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DRIFTSSIKKERHED

Ved udstyr, der skal handtere medicin, er det vigtigt, at brugerne har tillid til udstyret. Her er en
central parameter driftssikkerhed, dvs. teknologiens eller produktets evne til at fungere efter
hensigten i en forventet periode.

| de sidste dele af projektet er driftssikkerheden meget hgj.
| Testfaserne 1 og 2, dvs. fra november 2018 til og med juni 2019, er der saledes dispen-

seret ca 100.000 piller med 99,97% korrekte dispenseringer.

| slutningen af 2019 er projektet kommet langt med understgttelse af driftssikkerheden, og i
november beskriver den kommunale projektledelse processerne, som angivet nedenfor.
(Flex Suite er det system, der opsamler data til/fra Medimismart):

Det sundhedsfaglige personale kan via softwaren (Flex Suite) se status pa borgers me-
dicinhandtering via kalenderfunktionen og har sdledes et up to date-overblik over, om
borgerens medicin doseres som forventet, samt at borger trykker pa knappen inden for
tidsvinduet:

0 November 2019 0

Mo Tu We Th Fr Sa Su

Markeringer med lysegrent viser, at der eks. har vaeret en omdispensering internt i pil-
leautomaten, men at borger har faet den korrekte dosering. Dette overvages, da der er
sandsynlighed for, at der mangler piller sidst i 14-dages perioden. Er dette tilfaeldet,
leveres ekstra medicin til borger inden for de 14 dage.

Markering med rgdt indikerer, at pilleautomaten af forskellige drsager ikke har doseret
korrekt.

EVALUERING
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Det kan vaere, fordi borger ikke har trykket pa knappen inden for tidsfristen, eller at der
har manglet en pille pga. en omdispensering lige op til levering, eller at der er kommet
nyt medicinkort, hvor der afventer levering fra apotek (dette gzelder eks. den 28.11. pa
den pagzeldende borger). Dette fremgar tydeligt for det faglige personale og for Falck af
den log, der fremkommer ved at klikke pa datoen og tidspunkt for dosering.

Nedenunder viser, at der pa morgendosis kl. 08:00 mangler Metformin og Venlafaxin:

Amlodipin "Sandoz"

Apovil D-vitamin

Clopidagrel ‘Mylan’

1
1
Carvedilol "HEXAL" 1
1
) Contalgin .

1

B Enacecor
Metformin “Aurobindo” o2 2
 Venlafaxin 'Bluefish” ]

D Venlataxin 'Madical Valley' 1

Ved at klikke op kl. 08:00 fremkommer en log over hvad der sket — her fremgar det i det-
te tilfaelde, at der mangler de to typer af piller i pilleautomaten — dette kan eks. skyldes
en &ndring i medicinkortet:

10:00 AM 08:00

Taken 11/20/2019 10:44:51 AM

Ambodipin S
1 pill{z) are dispensed ok

Apovit Dvitamin
1 pil(s) are dispensed ok

Carvesdilol "HEXAL"
1 pill(g) are dispensad ok

Clopidogre] Mylan”
1 pill{s) are dispensed ok

Contalgin
1 pi'{s) are dispensed ok

Enacecor
1 pillis) are dispensed ok

Metformin *Aurobindo®
2 of 2 pillis) dispensed , pills were missing for
this dose

Vendataxin “Bluefish”
1 of 1 pillis) dispensed , pills weare missing for

this dose

Vendataxin “Medical Valley™
1 pill{s) are dispensed ok
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Dokumentationen fra leverandgren ved projektopfglgning pa ovennzevnte:

spersering med felaksg analys av
Dubbe fe

3B27: Onsdag 20/11. 0800, Shit pi Venlafaxin Bluesfish och Metformin ~Aurcbindo™ pi grund av tidigare omdispenseringar samt att morgondosen togs efter mya
assetter sattes i vid Brra pafyliningen si vi kom fel och behdvda fylla pa med en extra morgondos.

Flex-systemet anvendes ogsa af leverandgren til at dokumentere de handlinger, de har
iveerksat ved overvagning af MS.

Nedenstaende eksempel dokumenterer, hvordan Falck har reageret pa et nyt medicin-
kort/manglende pille overfor borger og kommune:

12/8/2019 11:49:19 AM
Har kontaktet sygepl. Dorthe og
det er ok med at borger farst

starter pa pillerne imorgen, da vi
ikke kan afhente pa apotek
sgndag/borger er orienteret

Som beskrevet nedenfor er der dog en raekke udfordringer, fgr projektet ndede hertil, og disse
udfordringer praegede forlgbet i Hjgrring og Aalborg Kommuner. | begyndelsen af Praetesten,
januar 2018, bliver TIM-lgsningen/pillerobotten testet pa de fgrste fem testborgere i Hjgrring
og Aalborg. Som det ses i Figur 11, uddrag af log over pillerobottens dispenseringer fra janu-
ar 2018, er der i den spaede testfase en raekke dispenseringer, der ikke gar ‘i grgn; dvs. hvor
dispenseringsudfaldet ikke er en korrekt medicinering. Leverandgren skelner mellem seks for-
skellige dispenseringsudfald, som det kan ses i boksen nedenfor. Rgd er den mest alvorlige fejl
og er, hvad der i sundhedsvaesnet betegnes som en utilsigtet handelse.

Borger 4

Figur 11 Uddrag af log over dispenseringer foretaget af pillerobotten i januar 2018.
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.Ingen medicinering
. Korrekt medicinering

.. Korrekt dispensering, men MedimiSmart har lavet en omdispensering

. Dispenseringsfejl, men MedimiSmart har lavet en korrekt analyse (enkeltfejl)

. Dispenseringsfejl, hvor MedimiSmart laver en forkert analyse af haendelsen
(dobbeltfejl)

.Ingen kontakt

Dispenseringsudfald

Der skelnes mellem forskellige dispenseringsudfald, hvor rgde dispenseringer anses som en kri-
tisk fejl, der kan risikere at udlgse en sundhedsmaessig UTH - men ikke ngdvendigvis da borger
far korrekt medicin hvis borger selv opdager at der er for lidt/for mange piller og kontakter Falck.

Kategoriseringen af dispenseringer giver mulighed for at fa dokumentation, hvis den tekniske
fejl medfgrer en sundhedsmaessig UTH. Dette datagrundlag har kommunerne ikke i dag. Kom-
munerne oplyser, at der er en formodning om, at mange UTH, som +sker pa baggrund af ma-

nuel handtering af medicinen, ikke opdages eller ikke registreres i UTH-systemet. De gule og

lysegrgnne fejl handteres umiddelbart gennem den overvdgning, der finder sted og der leveres

f.eks. supplerende medicin. For at forbedre driftssikkerheden gennemgas alle fejldispenserin-

ger pa mgdermellem leverandgren og den tveerkommunale projektgruppe, hvor de testede

pillerobotters performance samt handtering af fejlretning diskuteres. Mgderne gennemfgres

med det formal Igbende at kunne rette op pa de fejl, der opstar i Praetesten. Et eksempel pa,
hvordan dette handteres, kan ses i nedenstaende Figur 12.

IGANGV/ERENDE AKTIVITETER

| gang med fejlfinding eller hvor vi har en Igsning under implementering:

Problem:

Lgsning:
Problem:
Losning:

Problem:
Lésning:

Vi mister nogle gange kontakten med nogle MedimiSmart; er det bare pa
grund af darlig daekning?

Frigivet SW med mulighed for at bruge Telia simkort og se pa en Wi-Fi-lgsning.
Piller i forkert kassette

Forslag til, hvilken kassette pillerne skal pakkes i, vil blive inkluderet i
apotekets pakkeliste. Undersggelserne af de ‘rgde’

Enkelt omdispensering

Alle kassetter, hvor der har vearet en form for fejl (alle omdispenseringer osv.),
undersgges af MedicPen for at foretage en analyse af, hvad der er sket.

Figur 12 Uddrag af log over fejlfinding og fejlretning, 2019.
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ANDEL AF FEILDISPENSERINGER PER FEILTYPE (ANGIVET 1 %)

M feb/19 MWapr/19 Mjun/19

3,5
3
2,5

2

1,44
1,5

1
0,53

0,5 0,3
' 0,13 0,13 45 .
I s -

0

Red Gul
label 8 Oversigt over andelen af dispenseringer per fejitype i perioden februar — juni 2019.

| hovedparten af disse fejl har borger alligevel faet den korrekte medicin da logistikkaeden og
overvagningen har fungeret pa baggrund af overvagningen/fejimelding.

UNDERVISNING AF MEDARBEIDERE

Leverandgren af pillerobotten star for introduktion og undervisning af udvalgte medarbejdere
i hver testkommune. Derefter har kommunerne selv lavet sidemandsoplzering. Flertallet af
medarbejderne er undervist via denne sidemandsoplaering. Leverandgrens undervisning er en
blanding af oplaeg i plenum og hands-on gvelser for kursisterne, sa de selv kan forsgge at
saette testborgerprofiler op, ligesom de ser, hvordan de kan betjene pillerobotten. Det er muligt
at stille spgrgsmal undervejs, og det er noget, kursisterne benytter sig af, da undervisningen
genopfriskes, inden Testfase 1 pdbegyndes.

| Praetesten oplevede medarbejdere, der arbejder med TIM-borgere, at vejledninger og eksem-
pler fra undervisningen ikke altid var daekkende, nar der opstod situationer ifm. dispensering af
den enkelte testborgers medicin. Derfor beder kursisterne eksempelvis om tydeligere arbejds-
gangsbeskrivelser og konkrete eksempler pd, hvad de skal ggre, hvis en borger kommer hjem
fra en indlaeggelse pa hospitalet, eller skal startes op i en penicillinkur.
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Medarbejderne har pa kurset, inden Testfase 1 pabegyndes, fokus pa tryghed ift. den nye Igs-
ning, da Pratesten ikke havde den modenhedsgrad, medarbejderne forventede. Og nar med-
arbejderne fgrst begynder at blive utrygge, laegges vaegt pa klare retningslinjer, der kan fglges,
nar de stdr alene ude i borgers hjem:

L

“... Ekstra opmarksomme pd, at vi har beskrevne procedurer, nar vi tester ude hos
borgerne igen.”
“.. 84 vi er sikre og trygge, ndr vi star ude hos borger.”

(Kursister, Undervisning 2018)

Disse udsagn understgttes af endnu en kursist, der deltager pa det samme genopfrisknings-
kursus i handtering af MedimiSmart og opszetning af borgerprofiler:

L

“Vi stod med rigtig mange udfordringer derude, og jeg har medarbejdere 24/7, sa
Jjeg bliver ngdt til at have nogle retningslinjer.”
(Kursist, Undervisning 2018)

Pratesten fylder i kursisternes bevidsthed, fordi der var eksempler pa fejldispenseringer,
udfald p& netdaekningen til pillerobotten og langvarige installationsprocesser. En kursist
oplever, at hendes bekymringer ikke m@des af underviseren pa kurset, og udbryder derfor til
underviseren:

L

“Jeg tror, at du skal ud i vores verden, den virkelige verden.”
(Kursist, Undervisning 201 8)
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Behovet for, at underviserne har en stgrre forstaelse for og viden om det omrade, de tester
deres produkt i, skinner igennem i flere interviews med de medarbejdere, der har deltaget i
undervisning i MedimiSmart og opsaetning af borgerprofiler. Det bliver her eksemplificeret i et
af interviewene:

L

Medarbejder: “De [leverandgren] sagde pd det mode, at fordi de [borgerne] springer
en gang over, det sker der ikke noget ved, vel? Men jah ... Det er, han [borger] er
meget nervgst anlagt, og lige der er det vigtigt, at det korer.”

Interviewer: “Har de [underviserne] et medicinsk indblik, ndr de siger, at der ikke
sker noget ved at springe over en enkelt gang?”

Medarbejder: “Det sagde de til madet i XXXX, og der tenkte jeg mit [sukker] ... Jeg
mener, al medicin er vigtig. Og sd kan det vare, lad os sige, det kan vare Digoxin,
hjertemedicin. Det er en, der har flimmer. Det er jo vigtigt! Det skal BARE ikke sprin-
ges over. Jeg taenkte bare lige pd den satning. Noget af den medicin, borgerne far,
er vigtig. Medicin, der virker mod smerter, er vanvittig vigtig for deres livskvalitet
f.eks.; de fdr jo ikke morfika i den [pillerobotten], men du ved. Jeg blev lidt bekym-
ret, da han sagde det dengang, og det er derfor, jeg kan huske det.”

Interviewer: “Du kan huske den her kommentar?”

Medarbejder: “Jeg bliver skeptisk, ndr jeg horer det, faktisk. Sa bliver det for smart,
det bekymrede mig lige. Nok til at jeg reagerer pad det. Det er et projekt, og der er
leeger, der skal vurdere den slags, men det er jo meningen, at al medicin skal tages;

den er jo blevet ordineret.”

(Medarbejder, interview 2019)

Reaktionerne fra kursisterne tyder pa et behov for, at der fremover sikres en tzettere kobling
mellem praksis og undervisning, sdledes at medarbejderne i hgjere grad oplever, at undervi-
serne har en indsigt i og forstaelse for de forhold, der arbejdes under i hjemme- og sygeplejen.
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VELFERDSTEKNOLOGI | EGET HIEM

Digitaliseringen af den offentlige sektor har staet pa i artier, og i nogle sektorer er man lzen-
gere fremme med implementeringen end i andre (Fredskild & Dalkjeer 2017: 15). Inden for
sundhedssektoren generelt har der vaeret et stort optag af velfardsteknologi, og nar vi ser
narmere pd xldreomradet, er vaske-skylletoiletter og digital understgttet genoptraening to
eksempler pa Igsninger, der giver vaerdi, og overordnet er blevet positivt modtaget af borgere
og medarbejdere (KL: 2017). Men hvad forstas ved velfaerdsteknologi? Der tages i denne rap-
port udgangspunkt i den definition, Uddannelses- og Forskningsministeriet henviser til:

“Tekniske og digitale hj=lpemidler, der bruges inden for &ldre-, social- og sundheds-
omradet til at:

A. Hj=lpe mennesker med fysiske og/eller psykiske funktionsnedsaettelser: Typisk
@ldre mennesker og/eller personer med (ofte kroniske) sygdomme samt borgere
med handicap i forskellige former og grader og/eller

B. Understptte personalet og kvaliteten i den borgernaere, typisk kommunale, ser-
vice, herunder i overgangene mellem hospitaler og den kommunale sektor.

Formadlene med velfeerdsteknologi vil ofte vaere forbundet med bedre forebyggelse og
rehabilitering, stgrre selvhjulpenhed (empowerment), bedre kvalitet og ressourceeffek-
tivitet af ydelser, bedre arbejdsmiljg for personalet og ikke mindst bedre livskvalitet for
borgerne.”

(Uddannelses- og Forskningsministeriet 2018)

En af de stgrste udfordringer med velfaerdsteknologi er fortsat at fa produkterne til at passe
ind i og blive en del af borgeres hverdag pa en vardifuld made. Selvom den enkelte borger er
tilfreds med det velfaerdsteknologiske produkts funktionalitet og oplever enten gget livskva-
litet eller forbedrede vitalparametre, er der stadigvaek en risiko for, at borgeren ikke kan iden-
tificere sig med produktets design, og derfor ikke gnsker at anvende produktet. Design spiller
en stor rolle, og det er vigtigt, at velfaerdsteknologi harmonerer med den personlige identitet
og den hjemlige atmosfaere. Der er bade helt jordnaere forhold og sociale faktorer pa spil, nar
borgere skal anvende velfaerdsteknologiske Igsninger.

Borgere har ofte gjort sig forestillinger om, hvor teknologien kan placeres, inden den kommer
ind i hjemmet. Placeringen skal helst vaere lidt af vejen, og gerne et sted, hvor gaester ikke kom-
mer sa tit. Dermed forstyrrer teknologien ikke hjemligheden og indretningen, og den er heller
ikke med til at minde borgeren om, at vedkommende er syg.
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Nar velfaerdsteknologien bliver placeret i hjemmet, er det ofte praktiske forhold, der er med
til at bestemme, hvor teknologien kan vaere. Kraever Igsningen netvaerksdaekning, bliver lgs-
ningen ofte sat i naerheden af eller i et vindue, netvaerksforstaerkere hanger fra en krog naer
kpkkenvinduet, og teknologien placeres pa borgeres sirligt arrangerede skrivebord ved siden af
figurer fra Royal Copenhagen og haklede Igbere. Sa praktiske omstaendigheder er ofte drsa-
gen til, at hjemligheden og hjemmets astetik kommer i anden rakke.

Nar velfaerdsteknologi introduceres og placeres i borgers hjem og livsverden, er det derfor cen-
tralt at holde sig for gje, at sygdom sjaeldent er det, borgere vil identificeres med. Dette stiller
krav til udviklere af velfaerdsteknologi, da det i mange tilfaelde vil vaere hensigtsmaessigt med
en teknologi, der f.eks. er fleksibel og mobil, sdledes borger selv kan flytte den rundt efter
behov. Der er selvfglgelig tale om en balance, sa hjemligggrelsen styrker anvendelse og accept
uden at forringe funktionen.

HVORDAN PASSER TEKNOLOGIEN IND?

| interviews og feltarbejde har vi identificeret tre borgertyper i forhold til, hvordan teknologien
passer ind i hjiemmet:

= 'Type A-borgere' er en betegnelse for de borgere, der synes, den passer ind i hjemmet.

= 'Type B-borgere' er en betegnelse for de borgere, der ikke har fokus pd, om teknologien
passer ind i hiemmet.

= 'Type C-borgere’ er en betegnelse for de borgere, der ikke synes, den passer ind i hjemmet.

| observationer og interviews udggr borgere, der finder, at teknologien passer ind, en mindre
del end i spprgeskemaundersggelsen. Dette skal ses i lyset af, at blandt de borgere, der af
kommunerne blev udvalgt til interview, var der en stor andel, der var stoppet med at teste
TIM-Igsningen/pillerobotten. De tre grupper fordeler sig saledes:

= Type A-borgere cirka 1/6
= Type B-borgere cirka 1/6
= Type C-borgere cirka 2/3
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TYPE A-BORGERE: TEKNIKKEN PASSER IND | HIEMMET

Type A-borgerne giver i interviews udtryk for, at maskinen passer ind i stil og farvepaletten
og derfor ikke skiller sig synderligt ud fra helheden. En enkefrue placerer medicindispenseren
under et hgjskab pa kgkkenbordet — lige ved siden af et stort vindue. Her er der et godt signal,
og hun kommer ofte i kgkkenet og kan se, nar maskinen er klar til at dispensere.

P

Interviewer: “Vil du fortaelle mig lidt om, da maskinen blev installeret?”

Borger: “Det gjorde [Falck] og en mere; var der ikke ogsd en mere med den dag; det
var jo dig! [Sygeplejerske, der deltager i interviewet]. De var jo ved at se, hvor de
kunne fa noget, ja ... Hvad hedder det? ... Jah ...”

Sygeplejerske: “Netforbindelse.”

Borger: “Ja, det var naesten umauligt. Sd prevede vi ude i bryggerset; det gik jo sd
nogenlunde, men det var et tralst sted at have den stdende. Sd provede vi hernede
[Borger peger pa kokkenbordet ved siden af et vindue og et kokkenoverskab]. Den
Jorste var jo noget storre; den kunne jo ikke komme under skabet [overskabet], men
den dér, den ku’! Sd det var bare dejligt.”

Interviewer: “Hvordan kan det vaere, at du gerne ville have den til at std ude i bryg-
gerset?”

Borger: “Det ville jeg jo ikke, men det var det eneste sted, vi kunne fd den store til at
std [12 kassetter]. Vi var jo nedt til at vente pd den anden [med 8 kassetter], og jeg
ville hellere have den her.”

Interviewer: “Hvordan kan det vaere, du fik den store med 12 kassetter og gik ned til
8? Har du skiftet medicin eller...?”

Borger: “Nej, den store, den var jo en halv meter; den kunne jo ikke gd ind under
skabet, og sd meget medicin fdr jeg jo ikke, sd jeg fik en anden.”
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TYPE B-BORGERE: HAR IKKE FOKUS PA TEKNIKKEN IND | HIEMMET

Nogle borgere, der besgges i feltstudierne, siger i interviews, at de ikke har s3 meget interesse
i indretning, eller hvordan hjemmet praesenterer sig. Det er de borgere, der benavnes Type
B-borgerne. Arsagerne bunder bl.a. i, at der sjaldent kommer andre end hjemme- og syge-
plejenihjemmet, eller at hjemmets fremtoning ikke interesserer borgeren. Maskinen placeres,
hvor det passer, og hvor borgeren faerdes i Igbet af dagen og dermed ser, nar det er tid til at
tage medicin.

Eksemper pa Type B-borgeres placering af pillerobotten. Pd billedet til venstre er pillerobotten med plads til 16 kas-
setter er placeret i bryggerset, da der ikke var plads i kskkenet. Maskinen var for hgj. Pa billedet til hgjre er pillerobot-

ten er placeret pd beboerens kgkkenbord ved siden af komfuret.

Type C-borgere: teknikken passer ikke ind i hjemmet

Designet af MedimiSmart giver anledning til mange meninger og kommentarer bade blandt
borgere og medarbejdere, og den overvejende del af borgere synes ikke, teknologien passer
ind i deres hjem. For borgere, der har placeret medicindispenseren i mindre tekgkkener, ek-
sempelvis i 2ldrevenlige lejligheder, optager maskinen megen bordplads, ligesom den ikke
ngdvendigvis passer ind i den stil, borgeren ellers har i sit kgkken — og i sit hjem som helhed.
Stgrstedelen af de borgere, der deltager i TIM-projektet (hvor evaluator har vaeret), bor med et
mgblement bestdende af ldre mgbler i mgrke traesorter, laedersofaer og Royal Copenhagen
porcelansfigurer. Derfor udtrykker flere borgere, at medicindispenseren skiller sig ud bade i
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materialevalg, stgrrelse og farver. Det udtrykkes bl.a. af et agtepar, der netop var flyttet i ny
bolig, og ikke gnsker, at maskinen skal sta fremme:

*»

“Kon er den ikke, sd den skal IKKE std fremme. Det er helt sikkert. Den er kommet
ind pd kammeret, sd skal vi ikke gd og kigge pd den. Hvor skulle vi ogsd have den
til at std [hustruen gestikulerer rundt i stuen med begge arme]?”

Hendes mand, der deltager i TIM-projektet, supplerer:

“Vi skal ikke have den her i stuen; den horer til pd et badevarelse — den er bare for
stor til at std derude. Den stdr pd mit skrivebord nu [pd gastevarelsetl; desvaer-

re kunne den ikke std i reolen, som jeg gerne ville have, for sd fylder den ikke sd
meget. Men hvis den stdr der, sd kan jeg ikke fd fat i pillerne, jeg skal tage, og sd
mdtte jeg flytte den igen [Pillerne triller ud af en dbning pd maskinens venstre side
og opfanges af en kopl.”

(Borger, interview 2019)

Derfor placeres maskinen i gaestevaerelset, hvor manden har et hjgrne til hjemmets forskellige
it-produkter.

-

[

/Egteparrets stue.
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A

Medicindispenserens placering pd gaestevaerelset. Til hgjre for maskinen reolen, hvor maskinen var tiltaenkt at std.

Flere andre borgere har pillerobotten stdende pa deres kgkkenbord i tekgkkenet. Nogle har
flyttet pillerobotten taettere pa et vinduesparti for at opna bedre forbindelse.

Grundet ddrlig forbindelse bliver pilledispenseren flyttet fra borgers kpkkenbord og op pd borgers skrivebord i stuen.
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Borgeren, der har pillerobotten stdende et skrivebord i stuen, bor i en lille tovaerelses lejlighed.
Hun forteeller, at det gar an for en periode, at maskinen star, hvor den star:

L

“Det ville nu veaere sd dejligt, hvis den kunne gemmes vak, ndr der kommer folk. De
andre piller kunne jo laegges vak [i pilledoseringsaskerne] og fyldte ikke sd meget
... De provede ogsd at satte den pd gulvet, men der kan jeg da ikke komme ned —
eller op fra igen.”

(Borger, interview 2019)

Det er et generelt indtryk fra borgerbesggene i feltstudierne, at en stor del af borgerne ikke
pnsker, at pillerobotten er synlig i hjiemmet, og det begrundes med, at hjemmets aestetik er
vigtig. Tidligere har medicin vaeret noget, der "kunne gemmes vaek" (Borger, interview 2018) i
skabe eller skuffer, pakket sammen i bld omslag, der indeholdt medicin til en uge. Ved behov
kunne medicinen findes frem og pakkes vaek igen efter brug: "Ude df gje, ude af sind." (Borger,
interview 2019)

MEDARBEJDERNE OG PILLEROBOTTENS DESIGN
Nar medarbejderne, der er med i TIM-projektet, bliver spurgt om, hvorvidt de selv kunne taenke
sig at have en lignende teknologi stdende, nar den tid kommer, bliver de eftertaenksomme:

o

Medarbejder: “Jaahh ...”
Og sa er der flere variationer af svar som:
Medarbejder: “SG md den gerne vaere mindre — men det skulle nok ogsd kunne lade

sig gore ...”
(Feltnoter 2019)
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FEJLDISPENSERINGER

En ting er design — en anden funktionalitet. | projektet har af og til vaeret fejldispenseringer,
hvor der er kommet for fa piller ud, for mange piller eller ingen piller. Handteringen af disse kan
laeses i teknologikapitlet under Driftssikkerhed.

| projektet bliver borgerne utrygge, nar der fejldispenseres:

L

Borger: “Jeg vil faktisk helst, at den skal helt vaek. Der har vaeret SA meget galt med
den ... Den spyttede dobbelt sd meget Marevan ud, som den skulle. Jeg venter jo
med at tage medicinen, til personalet kommer; der har jo varet fejl, sd det skal
tjekkes ... Jeg leegger mine piller op i par; jeg kan genkende deres udseende, men
jeg ved ikke helt, hvad de er for. Og sd fdr jeg jo ogsd mine piller ved siden af, som
jeg plejer. Dem er der styr pd, for de ligger i de her &sker, som jeg kender.”

Interviewer: “Vil du preve at knytte lidt flere ord til, hvordan du har det, eller havde
det, ndr maskinen har dispenseret forkert?”

Borger: “Jeg ved jo ikke, hvorfor den gor det. Og du ved det jo heller ikke [henvendt til
medarbejderen, der sidder med til interviewet og arbejder i projektet].”

Medarbejder: [Ryster pd hovedet].
Borger: “Det er ikke rart. Det er os’ derfor, jeg faktisk helst vil have, at den skal vaek.”

(Borger, interview 2019)

Fejldispenseringer handteres af leverandgren, og bade software og hardware videreudvikles
igennem TIM-projektet. Borgere giver imidlertid i interviews udtryk for, at medicinhandterin-
gen er blevet mere upersonlig i projektet, og netop relationen til det velkendte personale er
med til at skabe tryghed for borgerne. En medarbejder parafraserer en borger, der forklarer,
hvorfor MedimiSmart fravaelges:
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L

“l... Ved godt] at der ogsa sker fejl, ndr personalet [det kommunale] gor det [admi-
nistrerer medicin], men jeg er mere tryg ved det.”
(Medarbejder, Testfase 12019)

Desuden spiller det enrolle for borgere i Hjgrring Kommune, at kendt, kommunalt personale er
erstattet af en Falck-medarbejder, der udskifter tomme medicinkassetter samt en ukendt an-
sat fra et ikke-lokalt apotek, der fylder kassetterne med borgers medicin. Selvom det nggternt
drejer sig om at placere piller og tabletter i hertil indrettede sma rum i en karrusel, som herefter
placeres i en maskine, er der mere pa spil for borgeren. Det handler om medicin, der er vigtig at
indtage for at bevare sit velbefindende; at holde epileptiske anfald fra dgren, blodtrykket nede
og smerterne daekket. Derfor spiller det en rolle for nogle af borgerne, der tester MedimiSmart,
at de har tillid til og kender den, der dispenserer eller pakker vedkommendes medicin.

| TIM-projektet er relationen, kendskabet eller tilknytningen til apoteket, personalet og med-
arbejderen, der dispenserer medicinen, reduceret. Nu varetages pakningen af piller pa Svane
Apoteket i Frederikshavn og bliver leveret af Falck. Forholdet til medicinhandtering bliver for
mange borgeres vedkommende distanceret og uvedkommende; der er ikke nogen personlig
relation eller mulighed for at vende, hvordan det egentlig gar:

P

“Det bliver mere ‘ind og ud’; det er jo ikke sadan, at han [Falck-manden] satter sig
ned og sludrer. Man kan jo ogsa altid lige sporge hende [hjemmesygeplejersken]
om noget, ndar hun taller pillerne op. Det er meget rart, sd skal jeg jo ikke ringe til
laegen eller apoteket; hun kan jo svare pd det meste. Pillerne ser jo af og til ud pd
en anden mdde; sd bliver jeg i tvivl om, det er de rigtige, de har givet mig nede pd
apoteket ... Og sd er det jo os’ hyggeligt; jeg kender hende jo, hun er kommet her i
mange ar.”

(Borger, interview 2019)
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NETDEKNING OG MOBILHULLER - DET SKAL BARE VIRKE

| det telemedicinske projekt ‘TeleCare Nord' blev det tidligt klart, at der var behov for en strategi
grundet de ‘mobilhuller; der er i 3G-daekningen i Danmark. Derfor valgte man i projektet at
arbejde med tre forskellige simkortleverandgrer, og ved installationen af udstyret i borgerens
hjem blev det kort valgt, der gav den bedste daekning (Gaardsted 2015).

TeleCare Nord KOL var et tvaersektorielt storskalaprojekt inden for telemedicin mal-
rettet patienter med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, KOL. Projektet, som blev
gennemfgrt i Nordjylland 2012-2015, var finansieret af Region Nordjylland og de

nordjyske kommuner (rn.dk 2019). Projektet og erfaringerne herfra danner bag-

grund for den Nationale Handleplan for telemedicin til KOL-patienter, der er ved at
blive implementeret nationalt.

| naervaerende projekt arbejdes med én leverandgr af simkort, og netop forbindelse til pillero-
botten giver udfordringer for flere borgere og er et tema, der dukkede frem i kodningen af
empirien fra feltstudierne. Derfor henviste evaluator til TeleCare Nords erfaringer vedrgrende
flere leverandgrer. Projektet fortsaetter med én leverandgr af simkort gennem testperioden.
En enkelt undtagelse laves dog hos en borger, der gentagne gange oplever udfald pa daknin-
gen. Her tilbydes en anden leverandgr, men den pagzeldende borger gnsker ikke laengere at
deltage i projektet pa grund af den darlige daekning, da simkortet ender med at vaere fire uger
undervejs. Pa grund af den manglende deekning og de mange alarmer bliver deltagelsen i pro-
jektet et irritationsmoment for de borgere, der bor i omrdder med darlig daekning.

Konsortiet oplyser, at der i foraret 2019 blev frigivet en mobil wifi router, sa det herefter
var muligt at vaelge en hvilken som helst netvaerksoperatgr, samt at dette ogsa lgste
problemet med den fysiske placering.

Der er lavet et samarbejde med Falcks Vagtcentral for at sikre, at borgere, der tester TIM-Igs-
ningen/pillerobotten, tager deres medicin. Pillerobotten bliver sat op til at have et tidsvindue
(dvs. et tidsinterval), hvor medicinen er tilgengelig for dispensering, nar der trykkes pa den
greénne knap. Tidsvinduet tilpasses den enkelte borger, men hvis maskinens sensorer enten
ikke registrerer, at borgeren allerede har dispenseret tabletterne, eller der er udfald i forbin-
delsen, sa beskeden om dispensering ikke kan afsendes fra borgerens pillerobot, igangsaettes
proceduren for handtering af ikke-dispenseret medicin. Det betyder, at Falck ringer til borger
for at opfordre borgeren til at dispensere den pageeldende medicin, inden tidsvinduet lukker,
og dosen ikke laengere kan dispenseres. En supportfunktion, der er med til at skabe tryghed:
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P

Borger: “Jeg er tryg ved at bruge den; det er rart, at de ringer, ogsd selvom man
mdske ikke horer det.”

Interviewer: “Har du preovet at blive ringet op?”

Borger: “Der var en aften, hvor vi skulle i byen og sd sov lidt lenge naeste dag. Sd
har Falck sd ringet, men vi har bare sovet, eller ogsad gik vi ind og slukkede? Nd,
men sd kom der en sygeplejerske ud og tjekkede, og hun sagde: “Nd, men du er jo
oppe og gd og er frisk.” Jeg skulle dbenbart have trykket mine piller ud kl. 7, og det
gjorde jeg jo ikke, og sd gik hele systemet jo i gang. Og sd skulle de have en Falck-
mand, der kunne ldse op for de piller, der skulle vaere taget inden kl. 9. Der ville det
jo vaere smart, hvis man selv kunne satte den til senere, bare en enkelt dag. Men
det er jo godt og trygt, de reagerer.”

(Borger, interview 2019)

Men selv samme service, der opleves som tryghedsskabende, kan ogsa veere en kilde til irri-
tation, hvis teknologien ikke fungerer som tiltaenkt. Nedenfor ses et snapshot af en note fra
et kommunalt fagsystem, der omhandler, at en af TIM-borgerne muligvis ikke har trykket sine
piller ud, og at der derfor skal handles pa dette:

Kald e Mk eat borger . L ., borger " Soroete
ald fra vagtcentral om af -~ maske \kie har taget sine piller siger er traet af vi kommer hele fiden pga of den pilleautomet.ut fas telefonnummer
a finna feachaitriniiidel Tiiear \ o Ao =y 2 p
]V e gang det bliver et problem, getl selv foge sine p lle far ol i seng de smrpubmge,@lictoned siden of o s

Advis er opreftet fil felgende funktioner: Opsamlingskasse

Eksempel pd note pd borger, der potentielt ikke har trykket sin medicin ud i det aftalte tidsrum.

Der er flere borgere, der oplever udfald eller huller i daekningen ifm. test af pillerobotten, og i
\Vesthimmerlands Kommune vurderer en sygeplejerske:

*»

“Sd har vi den her [signallforstaerker, fordi der er sd mange alarmer pga. det her
[manglende forbindelse], og det skulle de have styr pd. Det er de fleste borgere,
hvor forbindelsen ikke har vaeret i orden.”

(Sygeplejerske, interview 2019)
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Derfor installeres en signalforstaerker hos disse borgere, og det afhjaelper til dels problemet
med den darlige daekning. Udfald forekommer stadig, men frekvensen er faldet.

Signalforstaerker placeret ved siden af et vindue i et af de hjem, hvor der opleves huller i daekningen.

L

“Der er graenser for, hvad vi kan byde vores borgere, og der burde vare klare
procedurer for, hvad naeste skridt er, ndr der er darlig daekning. Det virker MEGET
projektagtigt og meget tidligt ... Eller ... Ikke sd modent at de har en klar plan B, C
og D — det er &ldre borgere, og de bruger mange krafter pd det her. VI skal altid
have en backup klar, og det virker der ikke til at vaere.”

(Medarbejder, interview 2019)

OPSAMLING: TEKNOLOGI

Driftssikkerhed af pillerobotten:

= isidste del af projektet er driftssikkerheden pa 99,97%.

= ide fgrste faser af TIM-projektet er pillerobottens modenhed, i medarbejdere og borgeres
perspektiv, lavere end forventet.

Pillerobottens design vurderes forskelligt af borgerne:

= ispprgeskemaundersggelsen er 40% positive og 32% negative.

= ifeltinterview er 17% positive og 66% negative.
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ORGANISATION

Organisation er det andet af de fire foruddefinerede temaer: teknologi, organisation, borger og
gkonomi. Ligesom med temaet teknologi tages der udgangspunkt i forstdelsen af begrebet fra
Tilbudsindhentningen:

Ved kategorien organisation forstas og fokuseres pa: “personale og ledelse og de aspekter, der
handler om blandt andet motivation, kompetencer, arbejdsmiljg, kultur og forandring, strategi
og arbejdsprocesser og faglig kvalitet” (Hjgrring Kommune, Tilbudsindhentning 2017: 7)

Modsat de andre kapitler i analysen er Organisationskapitlet ikke opbygget omkring temaer,
men fglger en kronologisk udvikling for at give den bedst mulige fremstilling. En fremstilling,
der understgtter den fortzelling, medarbejderne har oplevet og ageret i, og som er kommet til
udtryk igennem analysen af empirien.

HVAD GAR PROJEKTET EGENTLIG UD PA?

For medarbejdere, der er direkte involveret i projektet, er det knapt to dr inde i testen ikke ty-
deligt, hvad TIM-projektets overordnede formal er:

L

“Gor vi det for borgerens skyld, eller er det skonomisk?”
(Medarbejder, samtale 2018)

“Jeg vil gerne arbejde videre med det, men det presser mig, at det er for gkonomi-
ens skyld.”
(Medarbejder, interview 2019)

“Det skal give mening for borgerne; det er ikke bare et spargsmal om dosering hver
14. dag, og det er praktisk for os. Det skal altsd vaere praktisk for borgerne; det er
det, der er det drivende inden for vores fag. Borgeren. Det skal ikke vaere for, at vi
skal spare penge.”

(Medarbejder, interview 2019)
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Der peges i interviews pa flere forhold, der alle medvirker til at forklare, hvorfor medarbejderne
ikke kender det trefoldige fokus i TIM-projektet.

KOMMUNIKATION

| spprgeskemaunderspgelsen i Testfase 2 deler fglgende udsagn vandene: “"Der bliver kom-
munikeret i passende grad om projektet.” Som det kan ses i Figur 13, fordeler medarbejdernes
besvarelser sig primaert over de to svarmuligheder 'l hgj grad’ og 'l lav grad’ (Det skal dog be-
meerkes, at der er meget fa medarbejdere, der har besvaret spgrgsmalet).

I interviews med medarbejderne i Testfase 2 gar det samme billede dog igen.

Der er medarbejdere, der er i taet dialog med projektsygeplejerske eller projektledere, og lg-
bende bliver opdateret pa aktiviteter i projektet, og sa er der dem, der oplever, at de kun far
information om projektet, nar der skal findes nye borgere, der kan inkluderes:

L

“[Man] Prikkes pd skulderen, ndr de vil have nogle af mine borgere. Det er svart at
anbefale til noget, du ikke kender, og ikke hgrer noget om.”

(Kommentar, medarbejdernes spgrgeskemaundersggelse 2019)

DER BLIVER KOMMUNIKERET | PASSENDE GRAD OM PROJEKTET

60%
50%
40%

30%

20%
- I I I I
00/0 I

| meget hgj I hgjgrad Hverken/eller 1lav grad | meget lav Ved ikke
grad grad

W Aalborg N=12 M Hjgrring N=2 M Vesthimmerland N=8

Figur 13 Kommunikation.
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LEDELSESM/ESSIG OPBAKNING

| opstarten af TIM-projektet varetages den overordnede tvaerkommunale projektledelse af
én projektleder fra Hjgrring Kommune. Den fgrste kommunale projektleder lzegger stor vaegt
pa, at noget af det mest essentielle i TIM-projektet er, at medarbejderne, der arbejder med
TIM-lgsningen/pillerobotten i hverdagen, har fuld opbakning fra deres ledelse. Dette syns-
punkt afspejles af gvrige interviews igennem hele projektperioden, og i spgrgeskemaundersg-
gelsen i Testfase 2 vurderer medarbejderne, at deres ledelse i overvejende grad er engagerede
i projektet — om end der i bade Aalborg og VVesthimmerlands Kommuner er en stor andel af
medarbejderne, der angiver ‘Ved ikke' pd udsagnet. Det overordnede billede i de tre testkom-
muner er, at der, hvor medarbejderne har en direkte kontakt med deres ledelse om TIM-pro-
jektet, er der en oplevelse af, at ledelsen prioriterer projektet.

MIN LEDELSE | KOMMUNEN ER ENGAGERET | PROJEKET

60%
50%

40%

30%

20%

ol B | I

o [ | | |

I meget hgj Ihgjgrad Hverken/eller |lav grad I meget lav Ved ikke
grad grad

W Aalborg N=12 B Hjgrring N=2 M Vesthimmerland N=8

Figur 14 Ledelsesmaessigt engagement.

Det tyder derfor pd, at det seerligt er blandt de medarbejdere, der ikke er i direkte kontakt
med projektledelsen, at der er usikkerhed om, hvad formalet er. Dette kan til dels tilskrives
manglende kommunikation om TIM-projektets trefoldige fokus, og dels, som det bemaerkes i
enkelte kommentarer fra spgrgeskemabesvarelsen, at:

L

“Det er altid besparelsen, der er i centrum; sdadan er det med alle projekter.”

(Kommentar, medarbejdernes spgrgeskemaundersggelse 2019)
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“De gkonomiske omkostninger virker storre end gevinsten for friheden for borger/
personale — det er gkonomien, der er det centrale.”

(Kommentar, medarbejdernes spgrgeskemaundersggelse 2019),

Det er det gkonomiske aspekt, majoriteten af medarbejderne opfatter som hovedformalet el-
ler TIM-projektets eneste formal til trods for, at TIM-projektet har netop et fokus, hvor gkono-
mien er den sidste omrade, der navnes:

= Borgere kan opna eller fortsaette en selvstaendig tilvaerelse, hjzelp til tryghed/sikkerhed ved
dosering af medicin.

= Medarbejderne gennem projektet kan forgge den sundhedsfaglige kvalitet.

= Der organisatorisk sker en reduktion af omkostninger vedrgrende dosering, pamindelse og
givning af medicin.

Sa til trods for, at formalet i lige sa hej grad er at skabe bedre sundhedsfaglig kvalitet og bi-
drage til, at borgere kan opretholde en selvstaendig tilvaerelse, er den dominerende opfattelse,
at TIM-projektets formal ligger pa det rent gkonomiske. Nar den opfattelse kombineres med,
at over halvdelen af SOSU-assistenterne og sygeplejerskerne i hgj grad oplever arbejdsglade
ifm. den personlige medicinhdndtering, kan de to forhold tilsammen medvirke til en lavere mo-
tivation ift. TIM-projektet.

MEDARBEIDERPERSPEKTIVET

Fra Nulpunktsmalingen og Testfase 2-medarbejderspgrgeskemaerne samt interviews i
TIM-projektet ved vi, at det er sygeplejersker, SOSU-assistenter og -hjaelpere, der har den pri-
maere bergring med TIM-borgerne via deres arbejde. Der er dog kommunale forskelle.

Hjgrring Kommune skiller sig ud som den kommune, hvor medarbejderne, der besvarer spgr-
geskemaet, arbejder i bade sygeplejen, hjiemmeplejen og pa ldrecentre, og hvor 2/3 af med-
arbejderne er sygeplejersker. Samtidig er det ogsa den kommune, hvor medarbejderne samlet
set har mindst erfaring, nemlig 0-4 ar.

Medarbejderne i Vesthimmerlands Kommune har en bred erfaringsmaessig baggrund fra den
kommunale sektor, men hele 67% af respondenterne har blot arbejdet 0-4 ar i deres seneste
stilling. En lille majoritet af medarbejderne arbejder i hjemmeplejen (56%), og resten arbejder i
sygeplejen. Besvarelserne er ligeligt fordelt mellem sygeplejersker og SOSU-assistenter.
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| Aalborg Kommune arbejder alle medarbejdere i hjemmeplejen, og pa tvaers af uddannelses-
maessig baggrund har medarbejderne enten 0-4 ars erfaring (50%) eller mere end 15 drs er-
faring (35%).

Det er relevant at kende medarbejdernes erfaringsmaessige baggrund med telemedicin, da
dette kan have en betydning for, hvordan de oplever TIM-projektet og de @ndrede aktiviteter,
projektet indebzerer.

72% af medarbejderne ser sig selv som erfarne brugere 'l meget hgj’ eller ‘Hgj grad’ (N=25,
Testfase 2) af velfaerdsteknologi. De velfaerdsteknologiske Igsninger, der er mest udbredt er-
faring med, er forflytningsteknologier, intelligente senge, smartphones til dokumentation, bil-
leder ifm. telesar og sparring samt pilledispenseringsmaskinen MedimiSmart. Enkelte medar-
bejdere har en funktion, hvor de har opgaver hos borgere, der anvender telemedicin ifm. deres
sygdom (KOL), og fa har erfaring med skaermbesgg fra andre stillinger. Overordnet er der mest
erfaring med velfaerdsteknologier, der fysisk aflaster medarbejderne med tunge lgft og/eller
forflytninger, og kun fa bruger mobiltelefoner til dokumentation af sar.

I Nulpunktsmalingen er medarbejderne overordnet positive over for teknologien, sa laenge det
sygeplejefaglige blik pa borgerne fastholdes, da der er en bekymring for, at central viden om
borger ellers forpasses. | Praetesten og Testfase 1 og 2 er det en gennemgdende tendens i
medarbejderinterviewene, at der er behov for en fortsat prioritering af fysiske besgg hos test-
borgere, sdledes at velfaerdsteknologien ikke erstatter kontakten til personalet fuldstaendigt.
Igennem hele projektperioden fremhaves det, at der hos borgere, der kun modtager besgg
til medicinhandtering, bgr vaere en form for opfglgende besgg, sa det sygeplejefaglige blik pa
borger fastholdes. Det tvaerfaglige blik pa medicinhdndtering vaegtes hgjt i bade Nulpunkts-
malingen og i Testfase 2, hvor 88% af medarbejderne foretraekker at arbejde tvaerfagligt om
medicinhdndtering. Dette billede indikerer, at der fortsat er et behov for at tale pa tvaers af
fagligheder i de kommunale teams vedrgrende TIM-borgeres medicin.
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MALGRUPPEN I TIM-PROJEKTET

Baseret pa feltarbejde og spgrgeskemaundersggelsen indikerer medarbejderne i TIM-projek-
tet allerede i Nulpunktsmalingen, at borgergrundlaget for projektet er spinkelt: "Vi har ikke ret
mange, der kun far medicin, dispensering og givning” (Medarbejder 2017) — en tendens, der
bekraeftes ifm. et interview i Testfase 2:

L

Interviewer: “Der er otte [borgere] pa nu; hvor mange fdar udelukkende hjalp til medi-
cin?”

Sygeplejerske: “Det er jo nok, nu skal jeg lige se ... jeg tror, det kun er en.”
(Medarbejder, interview 2019)

For at opna den gnskede testgruppe pa 100 borgere i projektet var der derfor behov for at
andre inklusionskriterierne for malgruppen, og det dbner ogsa op for flere borgere.

L

Medarbejder: “Jamen, shm, der var et, en dame der sagde, at ghm, hvad var det nu.
Det var slet ikke dem, og det er ikke der, vi er nu. Men jeg fandt ogsa frem til, at
dem, der egentlig har brugt det, er dem, det er folk, der er forholdsvist klar over,
hvad medicindosering drejer sig om. Fordi de skal altsd have en vis ... en vis evne
til at kunne bruge den alligevel ...”

Interviewer: “En vis ...?”
Medarbejder: “Kognitiv funktion, nemlig; i starten skulle det vaere dem, der havde

sundhedslovsydelser, men det har sadan en som ‘XXXX’ jo, men vi har skullet
slakke lidt pd de krav jo for at kunne finde nok.”
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Men med andringerne af malgruppekriterierne kommer ogsa refleksioner over, hvor meget
ansvar man kan og bgr laegge over til pargrende:

L

Interviewer: “De borgere, vi har besagt i dag, har ikke haft samlever eller egtefelle,
men har du gjort dig nogle tanker om @ndringer af inklusionskriterierne?”

Medarbejder: “... Det er noget med, at pargrende tager mere ansvar for den, der er
med i projektet og ...? ”

Interviewer: “Uh hum.”

Medarbejder: “Det er svaert. Bare fordi den ene i eegteskabet er frisk, betyder det ikke,
at den anden er det, og med de her borgere kan det jo ®ndre sig fra dag til dag.
Det er jo ogsad den vej, det gdr. Men det er et stort ansvar at give, og for nogle, sd er
det et tungt lees at skulle std med ansvaret for en agtefaelle. Det har jeg set mange
gange, ikke lige i det her projekt, men ja ellers.”

(Medarbejder, interview 2019)

Denne medarbejders perspektiv pa inddragelse af pargrende er deekkende for majoriteten af
de medarbejdere, der interviewes i Testfase 2, og dette perspektiv stiller medarbejderne i et
dilemma. Sa lenge det gar godt, kan TIM-Igsningen/pillerobotten give fleksibilitet, frihed og
potentielt gge livskvaliteten, men det kan ogsa lzegge et sa stort pres pa den pargrende, at det
gar ud over vedkommendes livskvalitet.

L

“Det er ikke sikkert, at vi har ydelser pd [den] pdrerende, og hvis det er dem,
der betjener pillerobotten, kan det godt give mange alarmer, og mdske medfore
usikkerhed.”

(Medarbejder, interview 2019)
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MEDARBEIDERNES BUD PA,
HVEM MAN FREMOVER BOR
FOKUSERE PA:

IMMOBILE BORGERE

Borgere med midlertidig nedsat mobilitet, der har vanskeligt ved selv at hente medicin.

MOBILE BORGERE

Borgere, der kommer pa klinik og fdr udleveret deres medicin.

FRIVILLIGE BORGERE

Borgere der selv vzelger at afprgve MedimiSmart og kan aflevere den igen.

SELVHIJULPNE BORGERE,

DER VISITERES TIL MEDICINHANDTERING
Ny-visiterede selvhjulpne borgere, der ikke har erfaring med ydelsen.
Selvhjulpne borgere inden de bliver kognitivt eller funktionelt ddrligere.
Selvhjulpne borgere, der lever et aktivt liv.

Selvhjulpne borgere, der ikke har brug for anden hjzlp i hjemmet.
Selvhjulpne borgere, der har brug for hjalp til medicindosering.

Selvhjulpne borgere, der ikke er bange for at prgve nyt.

“Vi har jo
faktisk nogle med
fysiske handicaps, der ogsa
er med; vi har i hvert fald én,
som ikke skal komme i klinikken;
det er en lettelse for ham, og det
er en lettelse ikke at skulle
hente medicinen.”

(Medarbejder, interview 2019)

"En borger der er
velfungerende, og maske far den
i hjemmet tidligere end nu.”

(Medarbejder, interview 2019)

"Har brug for at
blive mindet om at tage
medicinen, og en borger der
kan lzre at betjene maskinen
(reagerer nar den alarmerer, og
reagerer nar den siger, at det er
tid til medicin).”

(Medarbejder, interview 2019)

“Der er mange 14-dages
opfyldninger der; det er nok dér
[i klinikken], der er det stgrste
potentiale [for pillerobotten].”

(Medarbejder, fokusgruppeinterview 2019)

“Lever et aktivt liv,

og dermed ikke skal vente pa,

at personalet giver medicin.”

(Medarbejder, fokusgruppeinterview 2019)
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Gennem TIM-projektet ggr medarbejderne sig en raekke erfaringer, der med fordel kan traek-
kes pd i andre velfaerdsteknologiske og udviklingsorienterede projekter for at lette opstart og
implementeringen af en ny teknologi.

Eksempelvis adskiller fremstillingen af en borger i fagsystemer sig fra den person, medarbej-
derne moder i virkeligheden:

L

“.. Borgere, der pd papiret er i mdlgruppen for MS, ikke ngdvendigvis er det, nar
vi stdr ude i virkeligheden: De kan fd det ddrligt, have mindre overskud eller vi
har mdske vurderet forkert, da vi sd borgeren som kandidat. Det kan jo ogsd vaere
overvaldende for dem at lave det skifte [fra kommunal dispensering til dispense-
ring via MedimiSmart].”

(Medarbejder, interview 2019).

Medarbejderen fremhaever i dette citat en generel holdning blandt det interviewede personale:
Man kan ikke forvente, at beskrivelserne af borgerne i fagsystemerne er opdaterede, og derfor
er det vigtigt at tale med de kolleger, der kender den pagzeldende borger. Ligesom det er vigtigt
at respektere, hvis borgeren giver udtryk for, at TIM-projektet virker lidt for uoverskueligt.

Det er heller ikke altid, at kollegerne har tid og overskud til at besvare spgrgsmal eller szette sig
ordentlig ind i TIM-projektet:

L

“Vi mangler information til vores kolleger; de fdr ikke set videoen eller er bange for
at miste deres borgere — eller deres job.”
(Medarbejder, interview 2019)

Den manglende tid og overskud opleves som en generel tendens i bade hjemme- og syge-
plejen pa tveers af de tre kommuner. Konsekvensen af manglende, lettilgeengelig information
bliver, at kollegaer ikke orienteres om, at TIM-Igsningens/pillerobottens formal bl.a. er at haeve
kvaliteten af en sygeplejefaglig ydelse, medicinhandtering, ligesom TIM-Igsningen/pillerobot-
ten er tiltaenkt at frigive tid til andre, vigtige sygeplejefaglige opgaver, da der netop mangler
hander til at varetage opgaver i bdde den kommunale hjemme- og sygepleje. | tillaeg til mang-
lende tid efterspgrges en mere synlig projektledelse. Der er stor forskel pa, hvorvidt medar-
bejderne, der arbejder med TIM-borgerne til dagligt, fler, at de har ledelsesmaessig opbakning
og opmaerksomhed:
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L 4

“Vi har manglet en tovholder, der kan tage over. Der har vaeret meget bovl og pan-
gel i XXXX; der er sket RIGTIG mange fejl, og der ma ledelsen gd ind og markere sig
— men 0gsd vise de forstdr frustrationen.”

(Medarbejder, interview 2019)

Flere medarbejdere giver udtryk for at vaere udsat for et organisatorisk krydspres, hvor det i
praksis kan vaere vanskeligt at respektere borgernes valg, da medarbejderne i projektet op-
lever et pres bade fra ledelse og leverandgr ift. at inkludere borgere, der er pa graensen til at
veere for darlige, for at opna en hgjere volumen af testborgere. Ligeledes overtales borgere til
at teste lzengere tid, end de selv gnsker, fordi der mangler erfaringer. Medarbejdere oplever, at
de kompromitterer eller udnytter den eksisterende relation til borger, samt at de i egen optik
overtraeder sygeplejefaglige retningslinjer og etik:

*»

“Vi har solgt noget af vores tillid.”

“Vores relationer til vores borgere, nu siger jeg vores borgere, men det er jo ikke
ting, vi arbejder med. Vi leerer [dem] at kende gennem dr, mange dr, og vi saetter
den relation over styr for at opfordre dem til at fortsaette i projektet. Og nu, fortsaet-
ter vi for projektets skyld? Vi gor det i hvert tilfaelde ikke for borgerne.”

(Medarbejdere, interview 2019)

Det er netop selv samme relation, mellem borger og medarbejder, der placerer borgeren i et
etisk dilemma og medfgrer, at borgeren kan fgle sig presset til at deltage for at bevare den
gode relation til medarbejderen:

s

“Jeg folte mig presset: “Vil du ikke nok, vil du ikke nok?” Sd jeg ender jo med at sige
ja. Men jeg trykker ud hver morgen og placerer i pilleaesker. Jeg ved, hvad jeg skal
have af piller, og ndr jeg ser, at maskinen mangler piller i koppen, sd ringer jeg til
Falck, og jeg ringer flere gange.”

(Borger, interview 2019)
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Konsekvensen ved at traekke veksler pa medarbejder-borger-relationen bliver, at bade bor-
gere og medarbejdere fpler, at hensynet til projektet bliver det vigtigste; at der skal dannes
erfaringer med TIM-Igsningen/pillerobotten, andre kommuner kan bruge; at borgeren fgler,
at der traekkes veksler pa relationen til en kommunal medarbejder, borgeren er glad for, samt
at medarbejderen fgler, at projektet prioriteres pa bekostning af den gode relation til borger.

REKRUTTERING BLANDT BORGERNE

Nar de egnede borgere er fundet, bliver det naeste skridt for medarbejderne, at de skal bespge
den pagzldende borger og introducere TIM-projektet. Man har i de tre testkommuner valgt
forskellige fremgangsmader ifm. rekrutteringen af testborgere:

L

“Du stdr meget alene, Falck og XXXX [den kommunale projektleder] har bakket op,
men ikke fra min faggruppe eller leder ... Jeg troede, den ville vere nemmere at
salge.”

(Medarbejder, interview 2019)

L

Interviewer: “Nu har I vaeret flere kommuner, der har deltaget i projektet. Har I spar-
ret med hinanden ift. erfaringer med rekruttering, hvad fungerer godt — tips og
sdadan?”

Medarbejder 1: “Nej, det har der ikke vaeret tid til.”

Medarbejder 2: “Vi har jo nermest ikke set hinanden, og sd er det svaert at fd afsat
tid, hvor vi kan snakke.”

Medarbejder 1: “Men det er dumt, for jeg er sikker pd, at vi to kan lere af hinanden,
og hvis vi snakker med nogen fra de andre steder, gor de mdske nogle ting rigtig
smart.”

(Medarbejdere, interview 2019)
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| interviewene og i feltarbejdet i Hjgrring og Aalborg Kommuner kommer det frem, at der er
flere medarbejdere, der oplever at sta alene med rekruttering og ma finde deres egne veje.
Det ledelsesmaessige fokus og opbakning beskrives som at vaere til stede og have opsggende
karakter i begyndelsen, men det ebber ud. At man som medarbejder kan szette sit eget praeg
pa projektet, er positivt, men da det begynder at blive vanskeligt at finde borgere i malgruppen,
kan det vaere vanskeligt at finde nye strategier:

L

“Ndr noget er nyt, skal man give det en chance; man skal give det tid og rigtig
meget energi. 0g jeg kan stadig se potentialet i det [projektet] for de borgere, som
henter deres medicin i klinikken. Hos dem, der selv kan styre deres liv. Jeg var posi-
tiv dengang, det var spaendende, og hvis det kan frigive tid! Vi ER pressede. Det [pil-
lerobotten] kan stadig lykkes hos nogle borgere, men det er dem i klinikken. Jeg kan
ikke finde flere selv; det blev sddan “Vi SKAL finde flere — men det kan vi ikke!” Vi
[kigger pa kollega] blev nadt til at tage nogen udenfor rammerne ... Du lgber tor for
nye mdder at vinkle den pd, og jeg har svaert ved at salge den, for vi lover noget, vi
ikke helt kan holde.”

“... [Jegl Faler, [at min] feedback er blevet hort, men der er ikke blevet gjort noget
ved det.”
(Medarbejdere, interview 2019)

En anden medarbejder pointerer, at det fgles som “spild af ressourcer” (Kommentar, feltarbej-
de 2019) ikke at hgste nogle af de erfaringer, der allerede er blevet gjort i projektet. Det geelder
bade ift. rekruttering af nye testborgere, men ogsa at skabe gode projektrutiner i en travl hver-
dag, hvor hvert minut er planlagt, og uforudsete ting kan veaelte kalenderen.

Helt konkret naevnes der, pa tveers af interviews, et behov for opdatering af det materiale, der
tages med ud til borgeren. Dels fordi skriftstgrrelsen i det fysiske materiale skal vaere sterre,
da mange af borgerne i malgruppen ser darligt eller er ordblinde, og dels fordi nogle af vejled-
ningerne opleves som vanskelige at laese, og indholdet derfor skal skrives i et mere forstaeligt
sprog. Samtidig kan videoerne, som netop giver stor mening for eksempelvis ordblinde borgere
forbedres, sa de er i bedre overensstemmelse med borgernes behov:
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L

Interviewer: “Har I haft, den mdde du har rekrutteret borgere pd, har I haft en guide,
eller hvordan har I skullet baere jer ad?”

Medarbejder: Jah ... @hm ... Hvad gjorde jeg? Det falder bare naturligt for mig at
snakke. Jeg brugte ogsd, at det er en kaffemaskine-lignende ting, og sd havde de
billeder, plus jeg brugte videoen. Den stod og hakkede, og det var rigtig rigtig ov,
Jordi den hakkede. Og det var rigtig irriterende, jeg kunne aldrig vise videoen ud
i en straek, for sd gik den i std. Det var rigtig treels, og det snakkede jeg med dem
[leverander] om, at de ville &ndre det, men det har de sd aldrig gjort. Jeg tenkte,
det er jo smart lige at kunne vise dem, sidan fungerer det! Men det fungerede
aldrig (griner). Nogle hoppede fra lige midt i videoen “Jeg skal lige hente ...”, og sd
tenkte jeg argh. Men sd viste jeg dem aldrig hele videoen, for sd skulle vi sidde og
vente, og det duer ikke. Og det forstdr de ikke. Snakken gdr for hurtigt [i videoen];
de @ldre skal have det kort og klart, og ohm ... Ja, sd kan de heller ikke se det; der
skal vaere bedre kontraster, hedder det det? Og sd snakkes der for hurtigt, saerligt
fJor de borgere, der naesten er blinde.”

(Medarbejder, interview 2019)

HVAD BETYDER TRAVLHEDEN FOR ARBEIDSMILJOET?

Udfordringen med at finde borgere, der kan teste i TIM-projektet, er ikke uoverskuelig, men
for de medarbejdere, der er allokeret timer i TIM-projektet, kan det alligevel vaere vanskeligt
at nd de opgaver, de forventes at varetage i TIM-projektet, og det pavirker arbejdsmiljget. Det
illustreres her igennem en raekke interviewuddrag:

L

Medarbejder: “Vi er frikabt nogle timer om ugen hver uge, men de timer ligger i en
blok. Det er bare ikke sddan, vores arbejdsdag fungerer. Vi kan ikke sidde tre timer
og udelukkende lave TIM. For hvad gor vi, hvis der dagen efier og dagen efter igen
kommer opgaver pd TIM-borgere? De kan ikke vente med at fd lavet ndringer
eller fornyet recepter indtil naste uge. Og det betyder mere arbejde, overarbejde og
tid, der gdr fra andre brogere. Det ville vare bedre, hvis vi havde lidt tid hver dag
til shm ..., ja at kigge efter eller sikre os, at borgerne er opdaterede. Og tage sig af
de ting, der altid dukker op.”

Interviewer: “Ting der dukker op?”
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Medarbejder: “Ja, altsd. Der er de ting, vi kan forudsige, at en recept udlgber den og
den dag; sd skal der regnes baglans, sd recepter fornys, sd de kan komme med
torsdag. Det betyder, at vi skal kigge pa det tidligere pd ugen, for apoteket skal
ogsd have tid til at pakke medicinen, og Falck skal vide, at de skal kore ud noget
tid i forvejen. Det er de ting, der kan forudsiges. Men sd kan der jo ske det, at bor-
geren startes op i antibiotika pga. en UVI [urinvejsinfektionl, og sd skal det klares
ved siden af. Der kan ogsd komme andringer i borgerens vante medicin. Det kan
vaere mange ting. Og det tager tid fra mine andre borgere de dage, hvor jeg ikke har
tid i projektet.”

Interviewer: “Er det noget, der pdvirker din arbejdsglaede?”

Medarbejder: “Maskinen er dyrt kobt, ja.”
(Medarbejder, interview 2019)

L

“Jeg skulle have varet mere opmarksom fra starten af, hvad der var mine arbejds-
opgaver. Man kan ikke skrive den tid, man bruger [pad projektet] forud. Receptfor-
nyelser skulle f.eks. have varet sat i system; nu er det gdet hen og blevet noget rod.
Det skulle vaere sddan, at der hver anden mandag var sat en time af eksempelvis til
at kontakte praktiserende lege. Der er behov for, at det er mere struktureret.”
(Medarbejder, interview 2019)

L

Medarbejder 1: “Presset bestdr i, at [TIM-lopgaverne laegges oveni. Man skal stjele sig
tid til det, der lgges oveni — det er ikke nemt i vores hverdag, som er skemalagt.
Man kan ikke planlaegge sig ud af det hele, men man kan forsgge at lave nogle
rammer. Nu hvor det bare kommer oveni [andre arbejdsopgaver], bliver det en ddr-
lig oplevelse. Vi laber bagefter, og det er det, du tager med dig.”

Medarbejder 2: “Det er det, der gor projektet negativt.”

Medarbejder 1: “Det er det, der fylder, ikke? Og sd er det svaert med sidan en sort
boks; jeg ved ikke, hvad der er i; vi har ikke haenderne i det, og vi har ikke fdet at
vide, hvordan det fungerer i detaljer. Det gor det svaert at forklare borgeren. Hvis
du bliver lidt modlgs, sd bliver de det ogsd.”

(Medarbejdere, interview 2019)
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TIM-projektet er tiltaenkt at frigive ressourcer for hjemme- og sygeplejen pa sigt hos de borge-
re, der deltager i TIM-projektet. Det er tid, der kan bruges pa borgere andre steder i hjemme-
og sygeplejen. Men de medarbejdere, der arbejder med at rekruttere borgere, oplever ikke at
have faet frigivet ressourcer:

Det “.. konstante pres og fglelsen af at vaere bagud” (Medarbejder, interview 2019) betyder, at
de kollegaer i hjemme- og sygeplejen, der ikke har den konkrete opgave med at opspore og un-
dervise borgere i MedimiSmart, ikke har fokus pa TIM i hverdagen til trods for, at de godt kan se
potentialet i maskinen. Bekymringen over at skulle Igbe endnu hurtigere eller forholde sig til et
projekt, der maske eller maske ikke bliver et fast tilbud, betyder, at kerneopgaverne prioriteres.

Spgrgeskemaundersggelsen fra Testfase 2 viser, at der pa tvaers af de tre kommuner opleves,
at der er blevet frigivet meget lidt tid eller slet ingen tid til mere komplekse borgere.

En medarbejder, der ikke direkte arbejder i projektet, kommenterer hen over en kop kaffe en
morgen:

L

“Plejer lever hgjt og helligt i det her fag.”
(Medarbejder, samtale 2019)

Med andre ord menes der, at sa laenge medarbejderne ikke direkte beordres af ledelsen til at
2ndre praksis — men blot opfordres — andres praksis ikke, da alle har travlt, og alle forsgger
at na det, de skal:

L

“Vi gor som vi plejer, for det fungerer nogenlunde. Mdske er det [pillerobotten]
smartere, men man kan ikke altid se skoven for bare traer.”
(Medarbejder, samtale 2019)
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MISTER JEG FORNEMMELSEN AF MINE BORGERE?

Flere sygeplejersker og SOSU-assistenter er bekymrede over, at de med TIM-projektet mister
det taktile greb om pillerne og bliver i tvivl om, hvordan eksempelvis Marevan ser ud, nar det er
substitutionspraeparatet, der er blevet pakket. Denne kropsliggjorte, tavse viden kombineret
med det sygeplejefaglige blik pa den enkelte borger, og hvordan borgers hjem tager sig ud,
bidrager til vigtig viden om borgers habitualtilstand:

*»

“Det kan vaere, at man nogle gange fdar en snak med borgeren om, at borger har
ondt. Og sd kan borgeren svare “Jamen, jeg har da ikke ondt!”, og sd kan man se
pd, om medicinen er ungdvendig. For eksempel med en, der blev knaopereret for et
ar siden, hvor man sd kontakter lgen og laver en udtrapning.”
(Fokusgruppeinterview 2017).

“Sommetider er man ude et sted, hvor den [pillerobotten] har spyttet forkerte piller
ud. Hvis det var MedimiSmart overalt, ville jeg ikke vide, om det var de rigtige
piller.”

Medarbejder, interview 2019)

Det vurderes derfor af medarbejdere, der arbejder med TIM-borgere, pa tveaers af de tre test-
kommuner, at der eksisterer et behov for at indfgre et ekstra tjek. En kommunal sygepleje-
faglig medicingennemgang i borgers hjem forslas af adskillige medarbejdere som et tiltag, der
skal sikre, at det sygeplejefaglige blik bliver kombineret med en sygeplejefaglig gennemgang af
borgers medicin. Tjekket foreslas at blive udfgrt hver fjortende dag eller en gang om maneden.
Alternativt naevnes borgers praktiserende laege som den, der har ansvaret for, at borgeren er
pa den rette medicin:

P

“Det er jo [praktiserende] leegens ansvar, at der er fulgt op pd det hele tiden, og
man kan sige ... Vi prikker til lzgen, men jeg tror de ogsd, nu md jeg lige se, de
yngre [laeger], de bliver bedre. Ej, det er forkert at sige, jeg tror ogsd, de bliver bedre
til at folge op pa tingene, pd medicinering, folge op pd tingene, hvis der ellers er tid
til det. De har jo meget at se til efterhdinden.”

(Sygeplejerske, 2019)
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OPSAMLING: ORGANISATION

= Vesthimmerlands Kommune gik fgrst i gang, da teknikken var mere moden, og her vagter
fordelene i TIM-projektet hgjere end ulemperne.

= Hjgrring og Aalborg Kommuner er praeget negativt af de erfaringer, de har gjort sig i perio-
den fra Praetesten og op til begyndelsen af Testfase 2, hvor ulemperne vagter hgjere end
fordelene.
= Der er usikkerhed blandt medarbejdere om TIM-projektets formal.
= Medarbejdere, der arbejder med TIM-borgere, oplever at sta alene.

Eksempel pd overskydende medicin hos borger, der tester pillerobot.
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| dette afsnit fokuseres pa: “anvendelighed samt vaerdi, der vedrgrer alle aspekter inden for
teknologiens anvendelighed i forhold til borgeren, sdsom behovsafdakning, motivation, gn-
sker fra borgeren, omgivelser og pargrende, samt vaerdier som etik, selvhjulpenhed og livskva-
litet” (Hjgrring Kommune, Tilbudsindhentning 2017: 7)

Det papirbaserede spgrgeskema i Nulpunktsmalingen er udleveret til borgere, der er vurderet
til at vaere i malgruppen for dispenseringsteknologien.

Spgrgeskemaundersg@gelsen viser, at borgerne kan opdeles i to grupper; 65% vurderer, at de
selv er i stand til at indtage medicinen efter forskriften, mens gruppen, der har svaert ved at
vurdere hvornar og hvordan medicin skal indtages, udger 31%.

| begge grupper pnsker godt 60% at have kontrol med deres medicin.

| den papirbaserede spgrgeskemaundersggelse i Testfase 2 er dette tal steget, og nu gnsker
ca. 75% af borgerne at have kontrol.

MEDICIN OG BETALING

En raekke borgere har fokus pa, at TIM-projektet medvirker til, at meget af deres egen medicin,
fra fgr de startede op som testborgere, stadigvaek ligger i indpakninger i enten skabe eller i
skuffer. Medicin, som de ikke helt ved, hvad de skal stille op med:

L

“Maskinen er jeg som sdadan glad nok ved; jeg er mest irriteret over, at jeg har en
hel masse medicin, jeg ikke har fdaet brugt.”
(Borger, interview 2019)
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<P

Borger: “Jeg kan godt lide den; det er sd rart, sd er jeg fri om [for] det hurlumhej. For
de andre skal jeg se, om der stdar mandag-tirsdag-onsdag torsdag; ja, de sidste jeg
fik [pillezesker], de var jo gode, dem jeg fik der. Men jeg taenkte pd, hvad med alt det
Jjeg har der; det var sd dyrt, da jeg kobte alt det [viser et overskab i kokkenet, der er
Jfyldt med medicin].”

Medarbejder: “Det skal blive her.”
Borger: “Hvorfor skal det der [det]?”

Medarbejder: “@hm ... Ja, fordi vi kan ikke bruge det. Hvis du vil af med det, sa skal
det bare afleveres i den orange boks, du ved kassen til medicin.”

Borger: “Se, det var nogle gode store nogle [pilleaesker]; dem kunne jeg jo godt se; ja
se, der er endda nogle i endnu.”
(Borger, Interview 2019)

For nogle af borgerne er medicin en stor udskrivning i deres budget, og derfor er det frustre-
rende at have medicin, der er betalt, men som ikke kan bruges. Et andet aspekt, der ogsa vaek-
ker irritation — og ligeledes er en stgrre udgift — er betaling af medicin i TIM-projektet:

L

“Og der havde jeg lige betalt 550 kr. til det ene apotek og 450 kr. til det andet apo-
tek. Det er mange penge pd en pension, og sd ligger medicinen der bare. Nu er jeg
Jjo stoppet, sd jeg bruger jo det fra skabet. Men hvis jeg var fortsat, sd var det lige til
at smide ud!”

L

“Hver gang Falck kom, havde de en regning med, i stedet for at jeg kunne betale én
gang om mdneden som for.”

L

“Det gdr jo ikke, at de sender girokort ud pd medicin pd 30 kr., pd 70 kr. og pd 1,40
kr.! Ved de, hvad det koster at betale sddan et i banken i dag? Det er altsd ikke
borgere, der selv lige klarer at fd tilmeldt det betalingsservice; det skal vi hjelpe
med. Eller familien.”

(Borger, interview 2019)

(Borger, interview 2019)

(Medarbejder, interview 2019)
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BORGERNE OG OPLEVESEN AF TEKNOLOGIEN

Overordnet kan der, pa baggrund af feltstudierne, karakteriseres tre forskellige grupper bor-
gere, der har deltaget i TIM-projektet: den tilfredse borger, den indifferente borger og den util-
fredse.

| teknologiafsnittet sa vi pa borgernes holdninger til designet af MedimiSmart; i naervaerende
afsnit vil de tre grupper blive udfoldet. Grupperne er stykket sammen af observationer og in-
terviews med bade borgere og medarbejdere, og viser forskellige karakteristika og holdninger
til og oplevelse med MedimiSmart i de tre testkommuner.

Pa tveers af alle borgere kan konkluderes, at det ikke er teknologikompetencerne i sig selv,
der har betydning for oplevelsen af MedimiSmart. Men hvis der er tekniske problemer, er det
sveerere at handtere for de borgere, der er novicer inden for teknologi. Oplevelsen af enten uaf-
hangighed af de kommunale medarbejdere, der ellers kommer i hjemmet for medicinhandte-
ring, og afhangighed spiller derimod en central rolle for borgerne.

Erfaringerne fra de tre borgergrupper kan anvendes som indikation p3, hvor og i forhold til
hvem MedimiSmart fungerer, samt hvilke faldgruber man skal forsgge at undga ved en frem-
tidig udrulning af MedimiSmart.

DEN TILFREDSE BORGER

Borgere, der far dispenseret et mindre antal piller, bruger MedimiSmart med 8 kassetter og er
ellers selvkgrende i hverdagen. Denne borgergruppe modtager ikke andre visiterede ydelser
end medicinhandtering. Borgerne er kognitivt velfungerende, og kendskab til teknologi forde-
ler sig bredt pa et kontinuum fra novicen, der anvender DORO mobiltelefon (seniortelefon), til
naesten superbrugere med hyppig brug af smarte teknologier, laptops og lignende.

Borgerne er af begge kgn, samlevende eller bor alene og har et socialt netvaerk omkring sig og
god mobilitet. Bred aldersspredning.

Det opleves overvejende positivt af borgerne, at vagtcentralen ringer borgeren op, hvis der
ikke dispenseres medicin inden for det aftalte tidsvindue. Borgeren kan handtere eventuelle
fejldispenseringer og/eller mindre tekniske udfordringer.

Teknologien hjzelper denne type borgere til at (for)blive uafhaengige. TIM-projektet opleves
som mere fleksibelt sammenlignet med den kommunale ydelse, borgerne normalt modtager.
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Dels fordi udskiftningen af medicinkassetter ligger pa fastlagte dage, og dels fordi udskiftnin-
gen sker efter aftale enten om formiddagen eller om eftermiddagen. Borgere fra denne gruppe
daekker dels borgere fra Vesthimmerlands Kommune samt borgere, der ikke har erfaring med
kommunal medicinhandtering.

Medarbejdere fra driften ser potentiale i at tilbyde ny-visiterede borgere TIM. Ligeledes kan
ogsa yngre borgere med fysiske handicaps understgttes til at leve mere selvsteendigt med
minimale forstyrrelser ift. medicinhdndtering.

Medarbejdere i TIM-projektet vurderer, at nogle af deres testborgere inden for denne borger-
type er for "kognitivt velfungerende” ift. kriterierne, men de blev inkluderet for at hgjne bor-
gerdeltagelsen.

DEN INDIFFERENTE BORGER

Borgere i denne gruppe er karakteriseret ved at fa dispenseret medicin, der dakker alle tre
stgrrelser (8, 12 og 16 kassetter) af MedimiSmart-dispenseren. Borgergruppen modtager
ikke andre visiterede ydelser eller kun i begraenset omfang. Et fatal af borgere i denne gruppe
oplever konfrontationer med personalet om medicin, og de er derfor interesserede i at blive
testborgere i TIM-projektet. Borgerne er ikke ngdvendigvis interesserede i teknologi, og super-
brugerne findes ikke blandt denne borgertype.

Borgerne er af begge kgn, de bor overvejende alene og har et lille eller naesten intet socialt
netvaerk. Aldersspredningen er bred. Graden af mobilitet er middel eller lav.

Nogle borgere er indledningsvist skeptiske over for TIM-projektet men deltager, fordi de gerne
vil bibeholde den gode relation til det kommunale personale og/eller ikke vil vaere til besveer.
Andre oplever indledningsvist projektet som en god idé og synes, det er spaendende at deltage.
Det opleves som trygt, at vagtcentralen ringer op, hvis der ikke dispenseres medicin inden
for det aftalte tidsvindue. Dog kan ‘tekniske problemer’ som darlig netvaerksdaekning blive et
irritationsmoment, da borgeren oplever at blive ringet op af vagtcentralen uden grund, eller
der laves fysiske kontrolbesgg, der er til gene for borger. Safremt tekniske problemer og/eller
fejldispenseringer fortsaetter, vil nogle borgere fra denne borgergruppe flytte sig til den util-
fredse gruppe nedenfor.

Medarbejdere ser potentiale i projektet for de borgere, der ikke gnsker interaktion med flere
forskellige medarbejdere fra hjemme- og sygeplejen, og for borgere, der kan have konflikter
med personalet om medicinhandtering. Nogle fysisk handicappede borgere vil ogsa have gavn
af at deltage i TIM-projektet.
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DEN UTILFREDSE BORGER

Borgergruppen er karakteriseret ved flere forskellige forhold: De kan vaere bange for at miste
visiterede ydelser og fysisk kontakt med personalet, og gnsker derfor ikke at indga i TIM-pro-
jektet. De fgler sig ikke kompetente til at anvende en teknologi til medicinhandtering eller er
utilfredse med, at der andres ved rutiner, de fgler sig trygge ved, og som fungerer. Borgeren
er i malgruppen for dispensere med 8, 12 og 16 kassetter. Kendskab til og brug af teknolo-
gi spaender fra novicen til den uinteresserede eller kompetente bruger af teknologi; der er fa
smartphone-brugere.

Borgerne er af begge kgn, bor alene og kan have varierende grad af socialt netvaerk. Alders-
spredningen er bred, og det varierer meget, hvor ofte borgerne forlader deres lejlighed eller
hus.

Inden for denne borgertype findes de borgere, der tidligere har veeret tilfredse deltagere i
TIM-projektet, men grundet tekniske problemer og/eller fejldispenseringer over tid har vok-
sende skepsis eller utryghed, og derfor gnsker de ikke laengere at deltage. Det kan ogsa vaere
borgere, der ved den fgrste fejldispensering eller uforudsete handling bliver sa utrygge, at de
ikke vil deltage og eksempelvis kontakter praktiserende laege for at bestille blodprgver for at
forsikre sig om, at fejldispenseringen ikke har haft konsekvenser.

OPLEVET DRIFTSSIKKERHED

“Maskinen taler ikke mange fejl; skepsis er der med det samme, fordi det er en maskine.” (Op-
lzegsholder fra testkommune, midtvejsseminar 2019)

Oplaegsholderen pa midtvejsseminaret, der fortaeller om de forelgbige erfaringer, kommunen
har gjort sig i TIM-projektet, peger pa en tendens, andre medarbejdere ogsa er kommet ind
pa i interviews, nemlig at borgeres tolerance for ‘fejl’ er lavere, nar medicinen dispenseres af
en maskine frem for af en medarbejder, de kender. | praksis betyder det, at der stilles (endnu)
hgjere krav til teknologien, da der dels ikke er opbygget ‘en personlig relation’ til Iasningen, og
dels er tale om en teknologi, der for nogle af de ldre borgere i TIM-projektet kan sammenlig-
nes med en sort boks:

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING

97



98

EVALUERING

L

“Hvem kommer pillerne i [pillerobotten]? Det kunne jeg naesten ikke fd at vide. Det
gor mig ikke tryg. Hvorfor sker de fejl? Og hvorhenne? Er det pakningen eller ma-
skinen? Det kan jeg heller ikke fd svar pd.”

(Borger, interview 2019)

En medarbejder forklarer, at

L

“For borger er en fejl en fejl, og sd kan det godt vaere, at den teknisk set ik’ er en
UTH, men oplevelsen ... At det ikke stemmer; det gi'r usikkerhed — vi ka’ jo heller
ikke altid se eller vide, hvorfor det sker.”

(Samtale, medarbejder 2018)

Kategoriseringen af rgde, gule, lysegrgnne og grgnne dispenseringer giver:

L

“Mdske mening bag et skrivebord, men at std og forklare din borger, du kender og
[som] har tillid til dig, at det ‘bare’ er en lysegron eller gul fejl; det kan du ikke. Det
er jo deres medicin; der er grund til, de far den.”

(Medarbejder, interview 2018).

For borgere, og for personale, er en fejl med andre ord ikke en lille eller en stor fejl. Det er en fejl,
der medfgrer utryghed, og afhangig af borgerens sind, robusthed og den ordinerede medicin
er der tale om en handelse, der enten medfgrer en traekken pa skulderen eller medfgrer, at
borger bliver meget utryg og frygter for sin sundhed. En medarbejder giver et eksempel med
en borger, der af sind er lidt angstelig:

L

“Vi startede en op, hvor der manglede én [tablet] fra start af, og han var meget
utryg, og han gik sd med til det, eller gik med til at prove. Han kunne godt se idéen
med det, men vidste ikke helt, om han ville prove, og sd spytter den [maskinen] ud
og [der] mangler en tablet deri! Og det er en vigtig tablet, og han blev sd bange!!!
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0g [han] lober ned til egen laege og far taget blodprover og ... De bornesygdomme,
de skader rigtig meget. Isar for ®ldre mennesker, der i forvejen, der godt kan have
lidt tvivl om “Kan jeg nu finde ud af det der nye teknologi?””

(Medarbejder, interview 2019).

En anden borger forklarer, at:

L

... Der er én pille for lidt, og sd ringer jeg til Falck. Det er om torsdagen, og sd md jeg
ikke trykke en ny pille ud, for den lyser [den gronne lampel, men det kan jeg jo ikke,
hvis jeg skal ud ad doren og besage min datter [inklusiv en overnatning]. Sd sagde
en sygeplejerske, at den [pillerobotten] kunne jeg da bare tage med — har du set
den? 0g SOSU’en md ikke trykke ud [fremtidsdispensere pd pillerobotten]. Da der sd
kommer to piller for meget om logrdagen ... [i samme uge] [sukker].”

(Borger, interview 2019)

Hver haendelse, eller dispensering, der ikke kan karakteriseres som mgrkegrgn, opleves af borge-
re, og stgrstedelen af medarbejderne, som en ‘utilsigtet haendelse’ En medarbejder forklarer, at:

L

“Borgerne har fdet at vide, at det er en testfase, de deltager i, og at de derfor ogsd
skal af med den [pillerobotten] igen — og de VIL gerne af med den igen.” (Medarbej-
der, interview 2019)

Borgere, der er blevet interviewet i Testfase 2 forteeller, hvordan de oplever at teste pillero-
botten:

L

“Jeg var stolt over at kunne bruge den og kunne fremtidsdosere. Det var en frihed
at have den, indtil det gik galt [maskinen fejldispenserer, og borger stopper med at
teste].”

(Borger, interview 2019)
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L

Interviewer: “Hvad synes du sd om den, hvis du skal bruge dine egne ord?”

Borger: “Jeg synes ikke sd meget om den; jeg er ikke sidan karester med den; jeg
ville faktisk helst, at den skulle helt vaek.”

Medarbejder: “Den har bdade spyttet for fa og for mange [tabletter] ud.”

Borger: “Den er ikke for stabil ... Jeg har fortalt det til personalet, ndr de er kommet.”
Medarbejder: “Har du godt styr pd, hvad den spytter ud?”

Borger: “Nej, eller med tiden. Jeg leegger pillerne op, sd kan jeg se, hvad der horer

sammen, og sd kan jeg se, hvis der mangler noget.”

(Borger, interview med medarbejder til stede 2019)

Tolerancen bliver lavere for borgere og personale i Hjgrring og Aalborg Kommuner, da de over
en lang periode oplever, at de samme fejl gentager sig, og at maskiner eksempelvis ma ud-
skiftes.

L

“Alt gik fint til at begynde med, og jeg laerte at bruge den. Sd en morgen i en week-
end, sd spyttede den forkert epilepsimedicin ud; jeg har fdaet det, siden jeg var ni
dar, jeg kender det. Sd ringer jeg til Falck, som kom ned med depressionsmedicin
[borger tager forskellige tabletter], og sd blev jeg sur. Men jeg kan ikke overbevise
nogen om, at det ikke var rigtigt. De [Falck] sagde “Tag til laegen”, og sd droppede
Jjeg den. Jeg er meget pdapasselig med min epilepsimedicin — [jeg] bruger pilleaesker
selv nu, og det fungerer updklageligt. Jeg sagde ja [til at vare testborger], for det
lod jo smart.”

(Borger, interview 2019)
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Erfaringerne med at veere testborger i TIM-projektet betyder, at borgerne ikke ngdvendigvis vil
anbefale andre at deltage:

L

“Jeg vil IKKE anbefale maskinen til nogen; hvem skulle de sporge, hvis noget gik
galt?”

L

(Borger, interview 2019)

Borger: “Den overkompenserer jo mig, men fordi de [personalet] er sd sode og rare,
sd hjaelper man jo og siger ja [til at vaere testborger]. Men jeg vil ikke anbefale den
til nogen, og det har jeg ogsa sagt til dem, der sporger.”

Interviewer: “Hvem kunne finde pad at sperge?”

Borger: “Naboer og bekendte, dem har jeg jo snakket med. De stiller jo ogsd sporgs-
madl, ndr der pludselig holder en fremmed bil, og der kommer mange mennesker,
der ikke plejer at komme her [ifm. installationen af pillerobotten og udskiftning af
kassetter].”

(Borger, interview 2019)

OPSAMLING: BORGERNE

= Det er vigtigt for borgerne at have kontrol over deres medicin.

= Borgernes accept er hgj, nar teknologien fungerer.

= Borgernes tolerance over for fejl er lav, nar det drejer sig om (uigennemskuelig) teknologi.
= Driftssikkerhed og oplevet sikkerhed er to forskellige ting.

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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STATENS BUSINESS CASE MODEL

Med kategorien gkonomi fokuseres pa: “de omkostninger, herunder ogsd organisatoriske ressour-
cer, ifm. investering og drift, som skal kortlegges og vurderes”. (Hjgrring Kommune, Tilbudsind-
hentning 2017: 7)

| dette kapitel vil evaluator pa baggrund af den samlede gkonomiske evaluering af TIM-pro-
jektet vurdere, hvordan projektet balancerer rent gkonomisk. Evalueringen indeholder de ana-
lyserede effektiviseringspotentialer og bruttogevinster i TIM-projektet samt udgifter i form af
drifts- og implementeringsomkostninger.

Den gkonomiske evaluering er lavet ud fra principperne i statens business case model. | praksis
vil det sige, at den gkonomiske evaluering er bygget op pa en sadan made, at der udregnes et
realistisk bud pa business casen, og derudover henholdsvis en best case og en worst case, der
vaegtes med hver deres respektive sandsynligheder.

Der tages i den gkonomiske evaluering og analyse udgangspunkt i indsamlede nggletal trukket
i de tre testkommuner samt tidsregistreringer foretaget af medarbejdere, der handterer test-
borgernes medicinaktiviteter, eksempelvis fornyelse af recepter samt rekruttering og opstart
af nye testborgere.

SCENARIER | STATENS BUSINESS CASE MODEL
| anvendelsen af statens business case model opereres med forskellige mulige fremtids-
scenarier, der illustrerer, hvordan en fremtid kan se ud igennem forskellige interventioner.

= O-scenariet er den situation, hvor projektparterne (kommunerne) vaelger ikke at implemen-
tere et projekt i driften. Dette forventes at resultere i fremtidige pgede udgifter som fglge af
f.eks. a) demografiske &ndringer og b) udfordringer med at rekruttere relevant sundheds-
fagligt personale.

= 71-scenariet er den situation, hvor projektparterne har valgt at implementere projektet i
driften.

| Figur 15 illustreres O-scenariet, hvor driftsudgifterne gges, samt 1-scenariet, hvor bade pro-
jektudgifter og de efterfglgende driftsudgifter illustreres. Hvis projektet gennemfgres, peaker
udgifterne i 1-scenariet typisk indledningsvist, hvorefter der over tid kommer en stgrre og
stgrre driftsbesparelse.
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Udgifter

0-scenarie
------------------------------------------------ F@r-situation

1-scenarie

Tid

Y

Figur 15 Tre scenarier ifgige statens business case

Figur 16 viser, hvordan der, i et taenkt projekt, er en positiv gevinst, fordi 0-scenariets udgifter
er stgrre end projekt- og driftsudgifterne i 1-scenariet. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3,
at gevinsten godt kan vare negativ.

Positiv gevinst

Driftsudgifter Driftsudgifter
uden projekt med projekt

Projektudgifter

0-scenarie 1-scenarie Gevinster

Figur 16 Eksempel pd sammenhaeng mellem scenarier og gevinster

| nedenstdende afsnit praesenteres business casens hoved- og delresultater. Der vil ligeledes
veere et fokus pa, for hvilke grupper af borgere, der er den stgrste gkonomiske gevinst.
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BUSINESS CASEN | NULPUNKTSMALING

Formalet med beskrivelsen af fgr-situationen er at tegne et praecist billede af, hvad medicin-
handteringen koster at udfere, fgr den nye Igsning tages i brug. Malingen skal anvendes som
baseline og sammenholdes med de tidsregistreringer, der foretages i Testfase 2 pa borgere,
der tester TIM-lgsningen/pillerobotten. | Nulpunktsmalingen er der identificeret de konstater-
bare udgiftstyper, der knytter sig til den nuvaerende drift med udgangspunkt i den systematik,
som statens business case forudsaetningsdiagram bygger pa.
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OKONOMISK POTENTIALEBEREGNING
FOR PROJEKTSTART

Ved Nulpunktsmalingen — altsa i situationen fgr implementering af teknologier til medicin-
dispensering — er forventningen til medicinhandteringslgsningens gkonomiske potentiale ba-
seret pa de forudsaetninger, der praesenteres i de fglgende afsnit.

MALGRUPPE

Hjgrring Kommune anslar, at malgruppen, som er egnet til at kunne anvende den nye medicin-
handteringslgsning, udggr 10% af den samlede gruppe af borgere, der modtager medicinhand-
teringsydelser i de ni deltagende kommuner i dag. Denne gruppe udggr samlet 622 borgere.
Definerende for malgruppen til MedimiSmart er, at borger skal vaere tilstraekkelig kognitivt
velfungerende til at kunne forstd, hvad MedimiSmart signalerer med lyde og lys (ved tid til
indtagelse), at finde koppen med medicin, indtage medicin og placere koppen, saledes den kan
opfange naeste dosis medicin. | tillaeg ma det ikke vaere kritisk vigtig medicin, der dispense-
res, og borgere ma ikke vaere misbrugere, idet der kan vaere risiko for, at medicindispenseren
braekkes op. Mere uddybende om malgruppekriterier kan laeses i afsnittet Borgermalgruppe.

ANTAL BESOG PER DAG

Det gennemsnitlige antal besgg per borger om dagen, i malgruppen, er pa 1,78 besdg i Nul-
punktsmalingen. Nedenfor vises Nulpunktsmalingen for henholdsvis medicindispensering og
medicinadministration:

GENNEMSNITLIG TIDSANVENDELSE | MINUTTER PER BESOG PA
MEDICINDISPENSERING FORDELT PA AKTIVITETER

Forberedelse | Finde medicin Dispensering Opfelgning I alt

4,41 min. 2.06 min 1.75 min 17.68 min 4.65 min 30.55 min

Tabel 9 Tidsforbrug medicindispensering.
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GENNEMSNITLIG TIDSANVENDELSE | MINUTTER PER BESOG
PA MEDICINADMINISTRATION FORDELT PA AKTIVITETER

Forberedelse Administration Opfalgning I alt

5.02 min. 1.93 min 3.26 min 1.16 min 11.37 min

Tabel 10 Tidsforbrug pd medicinadministration.

VEGTNING AF YDELSER

Tidsforbruget mellem ydelserne til henholdsvis medicinadministration og medicindispense-
ring er meget forskellige, som det fremgar af tabellen ovenover. Pa denne baggrund har vi
sammen med Hjgrring Kommune foretaget en vaegtning, der udggr fundamentet for potentia-
leberegningen. Vaegtningen beror pa det fplgende rationale:

I henhold til sundhedsloven ma der dispenseres medicin til en 14-dages periode ad gangen,
hvorfor det sundhedsfaglige personale med kompetence hertil dispenserer medicin hver 14.
dag til borgeren. Den indledende screening af borgere i malgruppen til totallgsningen Medi-
miSmart viser, at disse borgere i gennemsnit far ca. to daglige besgg til medicinadministration,
hvilket over en 14-dages periode i gennemsnit bliver til 27 besgg, der omhandler medicinad-
ministration. Derfor vaegtes tid til medicindispensering med henholdsvis 1/28 til dispensering
og med 27/28 til administration i potentialeberegningen.

NUV/ERENDE ARLIGE MEDICINHANDTERINGSOMKOSTNINGER

TIL DEN UDVALGTE MALGRUPPE

De nuveaerende omkostninger til medicinhandtering fgr indfgrelsen af totallgsningen er i poten-
tialeberegningen baseret pa de fglgende forudszetninger:

= Tidsregistreringer fra Nulpunktsmalingen baseret pad de vaegtede medicinhandteringsydelser.
= Fritvalgstakst* pd 443 kr. i timen stammer fra udbudsmaterialet. Fritvalgstaksten er udreg-
net pa baggrund af et gennemsnit af de ni kommuners takster.

Pa denne baggrund belgber de arlige udgifter til medicinhdndtering sig til 38,3 mio. kr.

* Fritvalgstaksten pr. time er prisen for en time ansigt til ansigt med borgeren, ndr tid til dokumenta-
tion og transport inkluderes.
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ARLIGE OMKOSTNINGER TIL IMPLEMENTERING

AF MEDICINHANDTERINGSLOSNINGEN

De drlige omkostninger i implementeringsfasen i forhold til leje af medicinhandteringslgsnin-
gen vil belgbe sig til 24.162.297 kr. Dertil kommer, at Hjgrring Kommune vurderer, at 20% af
malgruppen stadig kraever besgg af sundhedsfagligt personale. Det betyder, at driftsomkost-
ningerne til besgg af sundhedsfagligt personale skal tillaagges de samlede implementerings-
omkostninger. Disse driftsomkostninger blev ikke estimeret. Nedenstdende figur sammenlig-
ner de nuvaerende omkostninger til medicinhdndtering med de estimerede omkostninger til
medicinhdndteringslgsningen.

OMKOSTNINGER TIL MEDICINHANDTERING MED
OG UDEN MEDICINHANDTERINGSLOSNINGEN

| 24,182,297 |

Omkostninger i implementeringsfase i alt (kr.) Nuvzrende arlige omk. til malgruppe pa 10%

Figur 18 Omkostninger til medicinhdndtering. Driftsomkostningerne til besgg af sundhedsfagligt personale er ikke
tillagt de samlede implementeringsomkostninger.

ESTIMERET POTENTIALE VED INDKOB AF
MEDICINHANDTERINGSLOSNINGEN | NULPUNKTSMALINGEN

Pa denne baggrund belgber det estimerede gkonomiske potentiale sig til ca. 14,1 mio. kr. per dr
fordelt pa de ni deltagende kommuner. Det bgr imidlertid bemaerkes, at der pa dette tidspunkt
i evalueringen, dvs. fgr testen begynder, hersker usikkerhed omkring de fglgende forudsaet-
ninger:

= P2 nuvaerende tidspunkt ved vi ikke, om den udvalgte malgruppe er i stand til at anvende
medicinhdndteringslgsningen pa en sddan made, at det gkonomiske potentiale kan fast-
holdes.

= Formodningen om, at det kun er 20% af malgruppen, der stadig behgver besgg af sund-
hedsfagligt personale er ligeledes behaftet med en vis usikkerhed.
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BUSINESS CASENS HOVEDRESULTATER

Hovedresultater i den overordnede business case (Hjgrring, Vesthimmerlands og Aalborg
Kommuner) er opstillet nedenfor. Statens business case model er anvendt til beregningerne,
hvorfor tabeller, nggletal og definitioner fra denne anvendes i den videre beskrivelse. Bereg-
ningerne i modellen er lavet sadan, at kun gevinsten, dvs. forskelle i driftsomkostningerne
mellem scenarie 0 og scenarie 1, fremgar.

| det fglgende praesenteres laseren for tre forskellige tabeller fra statens business case model:
= Tabel 2: Oversigtstabel til projektgrundlaget
= Tabel 4: Faseopdelte udgifter og gevinster

OKONOMISKE GEVINSTER

Den samlede totale business case for alle tre kommuner har en nettonutidsveerdi pa -21,4 mio.
kr. over perioden 2019-2025 (Tabel 2 fra statens business case model). De totale driftsbespa-
relser i form af Ipnomkostninger til faerre fysiske besgg (31,6 mio. kr.) samt faerre transportom-
kostninger i form af faerre kgrte km (5,0 mio. kr.) er lavere end den lejeudgift, der Igbende skal
betales for den automatiske dispenseringslgsning (59,8 mio. kr.). De samlede bruttogevinster
(forskellen pa besparelser pa personaleomkostninger og transport fratrukket licensomkost-
ninger til nyt dispenseringssystem) bliver saledes negativ med 23,3 mio. kr. (Tabel 4 fra statens
business case model). Projektomkostningerne er estimeret til 1,9 mio. kr., som primaert bestar
af analysefasen samt en mindre risikopulje til yderligere oplaering af hjiemmeplejepersonale i
brugen af system til automatisk dispensering (Tabel 7 i statens business case model). Der er
dog vaesentlig forskel pa resultaterne i de tre kommuner, hvilket bliver beskrevet i et selvstaen-
digt afsnit nedenfor.

Begrebet Bruttogevinst er i dette projekt mindskede omkostninger pa Ign og transport
fratrukket omkostninger til leje af MedimiSmart.

Nettogevinst er bruttogevinsten fratrukket de samlede projektudgifter.
En positiv nettogevinst er, nar der er flere gevinster end udgifter.

Nettonutidsveerdi er den samlede vaerdi af et projekt.
Nettonutidsvaerdien er de samlede omkostninger plus de samlede gevinster.
Ombkostninger og gevinster, der ligger i fremtiden, er tilbagediskonteret til nutidsvaerdien.

I tabellerne er PL en forkortelse for pris- og Ignregulering.
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TABELLER: BUSINESS CASENS (BCN) FOR EN SEKS-ARIG PERIODE USIKKERHED | BEREGNINGERNE

(TOTAL ALLE TRE TESTKOMMUNER) Der regnes i business casen med en betydelig usikkerhed. Den vaesentligste drsag er, at det
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oprindeligt rapporterede data fra kommunerne byggede pa meget fa observationer og pa en
stikprgve, der ikke var repraesentativ. Derfor er alle tal estimater, som kommunernes gkonomi-
og driftsmedarbejdere i faellesskab har indmeldt. Usikkerhederne betyder, at business casens
resultater kan vise sig bade at vaere mindre og stgrre end det, der er estimeret. For at kunne
lave en mere ngjagtig business caseberegning skal kommunerne levere en stgrre datamaengde
pa en valid stikprgve af borgere.

FOLSOMHEDSANALYSE
Mio. kr., 2019-PL Total Ud fra kommunernes indmeldte estimater er der lavet fglsomhedsberegninger pa det antal
Samlede projektudgifter (ekskl. renter) 1.9 bespg per borger samt tidsbesparelse per besgg, der skal til, for bruttogevinsterne balance-
Samlede bruttogevinster (akonomiske) 233 rer. Beregninger viser, at der skal ca. 200 besgg per borger samt en tidsbesparelse pa ca. 25
Samlet nettogevinst 252 minutter per besgg til, fgr bruttogevinsterne kommer i balance. Dette afhanger dog af afreg-
Nettonutidsvaerdi (NNV) 214 ningsprisen i kommunen. Besparelsen per besgg er i den nuvaerende business case estimeret
til 5-18 minutter, og antallet af besgg er estimeret mellem 104-675, afhaengig af kommune.
Der er altsa meget store forskelle i forudsaetningerne i den enkelte kommune.
Ligeledes kan der laves en fglsomhedsberegning pa, hvad systemet til automatisk dispen-
sering ma koste, fgr bruttogevinsterne balancerer. Med de nuvaerende forudsaetninger for
besparelser skal prisen for leje af systemet reduceres til ca. 20.000 kr. per borger per ar, fgr
bruttogevinsterne balancerer. Som prisen er beregnet i business casen, er lejen pa 33.600 per
£ borger per ar. Igen er der stor forskel imellem kommunerne.
Gevinster fordelt pa kategori
En kombination af en lavere pris samtidig med mere nuanceret udveelgelse/visitering af bor-
Mio. kr., 2018-PL S gere med mange besgg og/eller stor tidsbesparelse per besgg (f.eks. borgere i udkantomrader)
kan formentlig give en positiv business case i nogle kommuner — se fplsomhedsberegning per
Reduktion af lsnomk ved auto. dispensering 31,6 kommune i fglgende afsnit.
Reduktion af transportomk ved auto dispensering 5,0
Leje MedimiSmart -59,8 KVALITATIVE GEVINSTER
Total -23,3
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Der er i projektet identificeret en raekke kvalitative bidrag for borgere med automatisk medi-
cindispensering. De kvalitative bidrag er ikke vaerdisat i business casen. De vaesentligste kva-
litative bidrag er:
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Nyansatte opndr hurtigere
gevinstrealisering

Frigivelse af tid for medar-
bejdere

Samarbejde og visitation

Nye indsigter

Projektmedarbejdere er
potentielt mindre interesserede
i velfeerdsteknologi og mindre
omstillingsparate

Ny-visiterede borgere til
medicinhdndtering

Mere teknologivante borgere

Pillekendskab

Forskelle i transporttid

3G-daekning

Tabel 11 Kvalitative effekter i TIM-projektet.

\ 4

Nyuddannede sygeplejersker, SOSU-assistenter og -hjaelpere
undervises i velfeerdsteknologi pa deres uddannelser, og det kan
derfor antages, at de har en lavere teaerskel for at acceptere en
velfaerdsteknologi som pillerobotten.

Rekruttering af de ngdvendige kompetencer er en stor udfordring
for kommunerne, hvorfor automatisk medicindispensering giver en
kvalitativ gevinst i form af frigivelse af ressourcer med de rigtige
kompetencer, som kan bruges til andre relevante opgaver.

Forskellige tilgange til medicinhdndtering medfgrer nye arbejdsgan-
ge og behov for samarbejde om vurdering af medicinhandterings-
Isning til den enkelte borger.

Pillerobotten logger, hvornar medicin dispenseres, og kan over tid
vise trends i dispenseringstidspunkter og dermed ogsd vise, hvornar
dispenseringstidspunktet afviger fra normalen. Potentiale for TOBS,
Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom.

Der er enrisiko for, at en andel af de medarbejdere, der skal oplae-
res i pillerobotten ved fuld implementering i kommunerne, vil kraave
mere stgtte til at hdndtere teknologien, da de maske ikke er lige sa
vant til at arbejde med velfaerdsteknologi, der er karakteriseret ved
at vaere mere "high tech” sammenlignet med ex. loftslifte.

Borgere, der ikke tidligere har haft erfaringer med kommunal
hdndtering af medicin, har feerre forventninger til og erfaringer med
medicinhdndtering sammenlignet med borgere, der allerede mod-
tager ydelsen. Det vurderes derfor, at ny-visiterede borgere er mere
modtagelige og positivt stemt overfor at anvende en pillerobot, da
de ikke har dannet relationer til det kommunale personale.

Pa sigt vil ny-visiterede borgere have et bredere erfaringsgrundlag
med smarte teknologier, og taersklen for ibrugtagning antages at
veere lavere,

Med robotdispenseret medicin risikerer borgers viden om forskellige
praparater og substitutionspraeparaters udseende at blive
forringet. Det kan resultere i ddrligere indsigt i, hvilke piller der skal
indtages for hvad.

De geografiske omrdder, hvor der er foretaget tidsregistreringer,
varierer ift. befolkningstaethed. Region Nordjylland er den region,
der har den laveste befolkningstaethed, og derfor vurderes det,

at gevinsterne i de fire andre regioner vil vaere mindre, da der er
kortere afstande, og der dermed kgres faerre kilometer. Pa den
anden side kan trangsel gge transporttiden for de kommunale
medarbejdere. Der er dog ikke empiri i denne underspgelse, der kan
underbygge dette.

Pillerobotten er koblet op pd 3G-nettet. Der er fortsat geografiske
omrdder i Danmark, der er udfordret ift. netvaerksdaekning.
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RESULTATER PER KOMMUNE

Nedenfor fremgdr tabeller med resultater fra business cases for hver af kommunerne Hjgrring,
Vesthimmerland og Aalborg. | alle tre kommuner er nettonutidsvaerdien negativ, men der er
store forskelle i resultaterne. | Aalborg er nettonutidsvaerdien teet pa nul, Vesthimmerland har
en noget ringere nettonutidsvaerdi og Hjgrring den darligste. Dette haenger primaert sammen
med, at der er oplyst et langt hgjere antal bespg per borger i Hjgrring og Vesthimmerlands
Kommuner. Desuden er den afregnede timepris markant lavere i Hjgrring, og dermed bliver
besparelsen i Isgnomkostninger markant mindre end i de to andre kommuner. Der skal ikke ret
store andringer i forudsaetningerne til i kommunerne Aalborg og VVesthimmerland, fgr busi-
ness casen og bruttogevinster bliver positive.

Nedenfor praesenteres de vigtigste tabeller. Alle business cases kan findes som Excel-filer i
bilag til denne rapport.

FOLSOMHEDSANALYSE PER KOMMUNE

Ud fra kommunernes indmeldte estimater er der lavet fglsomhedsberegninger pa det antal
besgg per borger samt tidsbesparelser per besgg, der skal til, fgr bruttogevinsterne (forskellen
pa besparelser pa personaleomkostninger og transport fratrukket licensomkostninger til nyt
dispenseringssystem) balancerer. Beregningerne er lavet per kommune nedenfor.
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Med det antal besgg per borger, der er opgivet, kraever det en tidsbesparelse per besgg pa
64 minutter i stedet for 18 minutter, fgr bruttogevinsterne kommer i balance. Alternativt skal
systemets pris sankes til ca. 9000,00 kr. per borger per ar, fgr bruttogevinsterne balancerer.
Som prisen er beregnet i business casen, er den pa 33.600 kr. per borger per ar.

@KONOMI

TABELLER: BUSINESS CASENS NOGLETAL (HIORRING)

Tabel 2
Jkonomiske nggletal for en seksarig periode

Mio. kr., 2019-PL

Samlede projektudgifter (ekskl. renter)
Samlede bruttogevinster (skonomiske)
Samlet nettogevinst

Nettonutidsvaerdi (NNV)

Tabel 4
Gevinster fordelt pa kategori

Mio. kr., 2019-PL

Reduktion af lanomk ved auto. dispensering
Reduktion af transportomk ved auto dispensering
Leje MedimiSmart

Total

Total

0,7
-17,5
-18,2
-15,3

Total

6,3

0,4
24,2
17,5
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VESTHIMMERLANDS KOMMUNE

TABELLER: BUSINESS CASENS NOGLETAL (VESTHIMMERLAND)

Med det antal besgg per borger, der er opgivet, kraever det en tidsbesparelse per besgg pa
19 minutter i stedet for 14 minutter, fgr bruttogevinsten kommer i balance. Alternativt skal
systemets pris saenkes til ca. 26.000 kr. per borger per ar, fgr bruttogevinsterne balancerer.
Som prisen er beregnet i business casen, er udgiften til leje af medicinhdndteringsydelsen pa

33.600 kr. per borger per ar.

~
S
"
B

~

Tabel 2

Jkonomiske nggletal for en seksarig periode

Mio. kr., 2019-PL Total
Samlede projektudgifter (ekskl. renter) 0,3
Samlede bruttogevinster (gkonomiske) -2,6
Samlet nettogevinst -2,9
Nettonutidsvaerdi (NNV) -2,5
Tabel 4

Gevinster fordelt pa kategori

Mio. kr., 2019-PL Total
Reduktion af lanomk ved auto. dispensering 7,5
Reduktion af transportomk ved auto dispensering 2,0
Leje MedimiSmart -12,1
Total -2,6
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AALBORG KOMMUNE

| Aalborg er bruttogevinsterne taet pa at veere i balance. Med det antal besgg per borger, der
er opgivet, kraever det saledes en tidsbesparelse per besgg pa seks minutter i stedet for de
estimerede fem minutter, for bruttogevinsterne kommer i balance. Alternativt skal systemets
pris reduceres til ca. 29.000 kr. per borger per ar, fgr bruttogevinsterne balancerer. Som prisen
er beregnet, er udgiften til leje af medicinhandteringsydelse pa 33.600 kr. per borger per ar.

@KONOMI

TABELLER: BUSINESS CASENS NOGLETAL (AALBORG)

Tabel 2

Okonomiske nggletal for en seksarig periode

Mio. kr., 2019-PL

Samlede projektudgifter (ekskl. renter)
Samlede bruttogevinster (skonomiske)
Samlet nettogevinst

Nettonutidsveerdi (NNV)

Tabel 4

Gevinster fordelt pa kategori

Mio. kr., 2019-PL

Reduktion af lanomk ved auto. dispensering
Reduktion af transportomk ved auto dispensering
Leje MedimiSmart

Total

Total
0,9
-3,2
-4.1
-3,6

Total

17,8
2,6
23,5
-3,2
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BEST. REALISTIC OG WORST CASE

Business casen bygger pa data fra de tre testkommuner, og nedenfor praesenteres tre case-
analyser for at vurdere risici ved implementering af TIM-projektet:

= En best case, der viser, hvad man i bedste fald kan forvente.

= Enrealistic case, der forventes at vaere den mest realistiske.

= Enworst case, der viser det darligste skgn.

I denne business case er de tre forskellige udfald defineret pa fplgende made:

= Best case: Den kommune, der har den hgjeste nettonutidsvaerdi i projektet.

= Realistic case: Et vaegtet gennemsnit af de tre kommuner, der har deltaget i TIM-projektet.
= Worst case: Den kommune, der har den darligste business case.

I T T S
-4.600,00 k.

-12.266,67k.

-24,600,00 k.

Tabel 12 Resultatet af realistic, best og worst case, baseret pd statens business case model.

ANALYSENS FORUDS/ETNINGER 0G METODISKE TILGANG

Dette afsnit fremstiller de forudsaetninger, beregningerne er lavet ud fra i business casen, li-
gesom metoden for maling af bruttogevinster gennemgas, og metodiske overvejelser ifm. ud-
arbejdelsen af business casen beskrives. Business casen bygger pa nogle forudsaetninger fra
statens business case model og kan ses i Tabel 13.

Projektperiodens lzengde 6 ar

Diskonteringsrente 4%

Tabel 13 Forudsatninger for business casen.
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MALING AF BRUTTOGEVINSTER (TIDSREGISTRERINGER)

Bruttogevinsterne, der ligger til grund for business casen, bestar af tidsregistreringer udfgrt af
medarbejdere i de tre testkommuner: Hjgrring, Vesthimmerland og Aalborg i henholdsvis Nul-
punktsmalingen og Testfase 2. Der er foretaget tidsregistreringer to gange to uger, inklusive
weekender, dvs. 2 x 14 dage. Datagrundlaget for tidsregistreringerne er beskrevet i afsnittet
"Tidsregistreringer” side 46-47 og opsummeres derfor kun kort her.

Medarbejderne, der udfgrer tidsregistreringerne i Nulpunktsmalingen og Testfase 2, er ikke
ngdvendigvis de samme medarbejdere.

I Nulpunktsmalingen har medarbejdere enten udfyldt et fysisk tidsregistreringsskema, der I3 i
borgers hjem eller fulgte den pageeldende medarbejder.

| Testfase 2 udfylder medarbejdere, der arbejder med TIM-borgere, tidsregistreringsskemaer,
nar de har aktiviteter, der omhandler medicinadministration eller -dispensering, fornyelse af
eller @ndringer i testborgeres medicin, rekruttering af testborgere og dialog med andre sund-
hedsprofessionelle vedrgrende den enkelte testborgers medicin. Dog afviger to kommuner i
deres praksis fra den beskrevne aktivitet.

= | Hjgrring Kommune mangler der registreringer for 14 dage, selvom to medarbejdere hver
har allokeret tre timer ugentligt til varetagelse af projektrelaterede opgaver. Derfor anven-
des dette allokerede timeantal i business casen, da det betragtes som et mere retvisende
billede ift. ressourcetraek.

= Aalborg Kommune vaelger, at deres medarbejdere skal vaere fysisk til stede ifm. pillerobot-
tens dispenseringer. | de estimater, kommunen har opgivet, er sadan fysisk tilstedevaerelse
ikke medregnet.
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Det er vanskeligt at drage en endelig konklusion pa de potentielle gevinster, TIM-Igsningen/pillero-
botten MedimiSmart kan have i kommunerne i fremtiden, da tidshorisonten for effekter i projektet,
efter at MedimiSmart begyndte at fungere pa det niveau, som projektledelse, borgere og personale
forventede, har veeret for kort til at vise det fulde billede. Business casen, der er bygget pa statens
business case model, viser, at den samlede business case er negativ, ligesom den er negativ for
hver af de tre testkommuner. Der er dog store individuelle forskelle fra kommune til kommune. Og i
Aalborg Kommune er business casen tzet pad nul.

Endvidere har det spillet ind, at der for nogle medarbejdere har vaeret uklarhed om formalet
med projektet, at nogle har oplevet manglende kommunikation imellem aktgrer, og at centrale
aktgrer er skiftet ud.

TIM-projektet har vaeret praeget af forsinkelser og en teknologi, der i den fgrste periode ikke
havde den modenhedsgrad, som projektledelse, borgere og medarbejdere havde forestillet sig.
Servicedelen i TIM-projektet, hvor medicinen pakkes i kassetter, transporteres og installeres
hos borger fungerer overordnet godt, og Falcks overvagning af pillerobotternes dispenserings-
status giver en fglelse af sikkerhed for bade borgere og pargrende.

Da testfasen stoppede d. 1. juli 2019, havde der vaeret under halvdelen af de borgere med,
som projektplanen lagde op til, og derfor er der faerre erfaringer end forventet og et mindre da-
tagrundlag at udarbejde den samlede evaluering og business case pa. TIM-Igsningen/pillero-
botten var taenkt til at aflpse et besgg af personalet, men i den stgrste testkommune Aalborg
valgte man, at personalet stadig skulle vaere der. Business casen er dog beregnet ud fra, at der
ikke er personale til stede.

Formalet med TIM-evalueringen er:

At skabe en helhedsvurdering af den velfaerdsteknologiske I@sning MedimiSmart.

Herunder, at projektet forventes at danne grundlag for, at:

= Borgere kan opna eller fortsaette en selvsteendig tilvaerelse, gget livskvalitet, hjaelp til tryg-
hed/sikkerhed ved dosering af medicin.

= Medarbejderne gennem projektet kan forgge den sundhedsfaglige kvalitet.

= Der organisatorisk sker en reduktion af omkostninger vedrgrende dosering, pamindelse og
givning af medicin.
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EVALUERINGEN AF TIM-PROJEKTET VISER, AT:

Borgere i Vesthimmerlands Kommune oplever en tryghed og sikkerhed i at anvende
TIM-Igsningen/pillerobotten. Og de fgler sig mere uafhangige, nar de varetager egen
medicinhandtering med minimal assistance. | Hjgrring og Aalborg Kommuner oplever de
fleste af borgerne derimod ikke en tryghed i at anvende TIM-Igsningen/pillerobotten —
dette kan hovedsageligt tilskrives, at TIM-Igsningen/pillerobotten indledningsvist ikke
var sa moden som forventet af brugerne.

Medarbejderne i Vesthimmerlands Kommune oplever, at borgerne, der tester TIM-lgs-
ningen/pillerobotten, er tilfredse og fdler sig mere uafhangige, hvilket pavirker arbejds-
glaaden positivt. | Hjgrring og Aalborg Kommuner oplever medarbejderne ikke, at de gen-
nem projektet kan forgge den sundhedsfaglige kvalitet af deres arbejde. Derimod er den
gennemgaende opfattelse, at den sundhedsfaglige kvalitet formindskes.

Organisatorisk: | Vesthimmerlands og Hjgrring Kommuner kan medarbejderne, der tid-
ligere stod for testborgernes medicinhandtering efter gennemfgrt oplaeringsperiode af
den enkelte testborger, anvende den frigivne tid, TIM-lgsningen/pillerobotten giver, til
andre relevante sundhedsfaglige opgaver. Dette vil fremover ogsa galde Aalborg Kom-
mune, nu hvor MedimiSmart har en sadan kvalitet, at der ikke laengere er behov for,
at personalet er til stede, mens MedimiSmart anvendes af borgeren. Effektiviserings-
potentialet i TIM-projektet ligger i hgj grad i, at medarbejderne, der har stdet for den
traditionelle medicinhandtering, ikke skal bruge tid pa borgere, der nu selv handterer
deres medicin assisteret af MedimiSmart. Gevinstrealiseringen vurderes til at vaere me-
get usikker, da der er store forskelle de tre kommuner imellem, bl.a. pa den sparede tid.

Pa baggrund af analysen og evalueringen af TIM-projektet vurderes, at implementering

af et lignende setup i andre kommuner er hensigtsmaessig, safremt fglgende vaegtes hgjt:

— egenmestring og oplevelsen af gget fleksibilitet i hverdagen hos selvhjulpne borgere
— risiko for mangel pa sygeplejersker og SOSU-assistenter i syge- og hjemmeplejen.

Det er dog vigtigt, at erfaringer og anbefalinger fra TIM-projektet holdes for gje for at opna den
bedst mulige implementeringsproces, ligesom malgruppen bgr vaere skarpt defineret, sdledes
at det i fgrste omgang er kognitivt velfungerende borgere samt ny-visiterede borgere til me-
dicinhandtering, der tilbydes den nye mulighed for medicinhdndtering. Herudover fremhaever
medarbejderne, at man bgr teste projektsetuppets relevans blandt borgere med fysiske han-
dicap samt anvendelse af TIM-Igsningen/pillerobotterne pa bosteder — evt. i aflaste faciliteter.
Borgerne skal ikke ngdvendigvis selv have adgang til pillerobotten, men sikkerheden ved me-
dicinhandtering gges med TIM-Igsningen/pillerobot-Igsningen, hvor et apotek varetager pak-
ning af medicin i kassetter, sammenlignet med de steder, hvor ikke-sundhedsfagligt personale
dispenserer medicin.
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EVALUERINGSSPORGSMAL

Hvordan og under hvilke omstandigheder kan teknologien
og de nye arbejdsprocesser anvendes?

Det er afggrende, at medarbejderne fgler sig velinformeret og har modtaget under-
visning i at anvende pillerobotten. Den bredere medarbejdergruppe skal ligeledes ori-
enteres om TIM-Igsningen/pillerobotten og have introduktion til basal funktionalitet.
Erfaringerne fra TIM-projektet peger pd, at borgere stiller eksempelvis SOSU-hjzelpere
spgrgsmal vedrgrende pillerobotten, og manglende viden kan medvirke til utryghed eller
forvirring hos den enkelte borger.

Hvilke potentialer for besparelser giver teknologien og I¢sningen
anledning til pa baggrund af en realistisk kontekst?

Borgere, der udelukkende er visiteret til medicinhandtering, har det stgrste potentiale. |
tilleg er borgere, hvor der afstandsmaessigt er langt at kgre for medarbejderen, ogsa en
gruppe, der er hensigtsmaessig at udbrede Igsningen til.

Hvor kan teknologien implementeres?
(Under hvilke omstaendigheder, og hvad skal der til?)

Borgere, der har et kognitivt overskud og er vant til at klare hverdagen selv med ingen
eller minimal kommunal assistance, er den malgruppe, hvor der er stgrst potentiale for
at anvende pillerobotten. Ved darlig lokal netvaerksdaekning er der gode erfaringer med
at anvende en signalforstaerker hos borgerne.

Fysiske vejledninger rettet mod borgerne kan med fordel optimeres med st@rre skriftty-
per, ligesom videoerne vil have gavn af at blive genindspillet, hvor aktgrerne taler mere
tydeligt, langsommere og talen er tekstet. Sidstnaevnte vil vaere vaerdifuldt ifm. intro-
duktionen af TIM-lgsningen/pillerobotten til borgere, der er syns- eller hgrehaammede.
Evalueringen peger pa, at det vil vaere hensigtsmaessigt at skabe rammer for faglig
sparring og videnoverfgrsel medarbejdere imellem internt i kommuner, der anvender
TIM-lgsningen/pillerobotten. Endvidere bgr der hpstes gevinster fra de kommuner, der
allerede har gjort sig praktiske erfaringer med TIM-lgsningen/pillerobotten.

Hvad karakteriserer malgruppen for teknologien?

De borgere, der i hverdagen er karakteriseret ved at vaere selvstaendige og uafhangige
af kommunale ydelser, bortset fra medicinhandtering, har stgrst effekt af TIM-Igsnin-
gen/pillerobotten. Borgerne kan bade bo alene eller er samboende med en agtefzlle,
og deres kendskab til teknologi spaender fra novicen, der anvender zldretelefon, til bor-
gere, der kan fgre videosamtaler med bgrnebgrn pa egen tablet.

Hvilke behov dakker Igsningen? Dvs. hvilke potentialer for forbedring
af den sundhedsfaglige praksis samt borgernes livskvalitet indeholder Igsningen?

Nar pillerobotten kerer i stabil drift, vurderer medarbejdere, at der er tale om en sikker
Ipsning. Det papeges, at der bgr gennemfgres medicintjek hos brugerne af TIM-Igsnin-
gen/pillerobotten, for herigennem at sikre, at borgeren ikke indtager medicin, der burde
veere seponeret.

TIM-lgsningen/pillerobotten reducerer den tid, borgere skal afsaette til kommunal medi-
cinhandtering, idet udskiftningen af kassetter er placeret pa faste dage i faste tidsinter-
valler, hvor Falck-medarbejderen hurtigt udskifter den tomme kassette fra pillerobotten
med en ny fuld kassette. Ligeledes er der ikke tale om et laengerevarende besgg.
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Itirln—dun-kn-r?f-nnnntdl

Barpere Ninererde barpertifredshed of Evsoaliter Mmerde!umnﬂml Hvad skal der 1il for at foankne

{0 svareme m3 - 1”“”" i med medidnhs ? | denne teknalogiske foranding i

EETE FEETE iRt | - Overom praEss?

borzer- - Styr ph pitema Det skal be<hrives, 33 det kan

Funktionstyper, hwis - Salvbestarmmalse kartiespes i ot flow-diagram med Hvad skal der til, fow 2t det er en pad

PEEEEL a1 G N Katrod tenldk E ai ke ideniifoee de ipining For barpeme: Fx forbedne

ueryk for sidanne). | Unt tohed aktwiteter og besumingspunkter, dey | - borgemes

e der i=n e Bargerbaggnmd: ;:vwim:‘rraipm:innrrﬁry"l tlmzlﬂdhh %

andre parametre, - ;t:mordo‘? det ke, sam det plejede, og Inad sete | o

sam fx praden af mﬂﬂllhﬂﬂd der si? - o of

ppieveise af = ﬂv%n"‘m'ﬁ-v""f Hii: sifj mebern Tapprupperf hnm"ﬁd"

memingsfuldbed i - Folous pd kontekt med personaiet | arganisstionsgrenes f borgerf/ systam | - fremiinding og
tivEvelen - Omsatilingsognade Helere kar mange end ko 13 detaljes. pmindelse of st tnge meadicn
- Oplevelss of service-loalist

Surcliscciaplier Foramdiring=madel {lo) Tidsrepistreringsverriogj (forth i case (lorth

mernnale Personalebapyrand:

- Hvem ar de? Arbalde, opgaver, Hvordan er deres nuvaerende proces i Effekiiviseringspotentiale | praksis ud

Bemeerk, deves M’mm fhindelse med medicnandtesing? fra den anvaerende pralsis o

bagzmund - Viden om isknologl forstiele af teknalogien?

- Self eloacy (oplevedsen of Det siall beshrives, 33 det kan [rechulition | bormeybesdly og
mwwatp“mm kartize=pes i = flow-dBgram med hovperbontzkt, miade ssresbejple
Fohnpiwr:ndhmﬂm henblik @ at e idemificene de pi s
i og ing: , e
maﬂddufmaﬁnl‘*ﬂuiw skal irnlgs | tilae s EnEEn Bexdre ivalitet i det aundhedsfaplie
- Mmm arbejde?
Dplevelss af atejder op faradringen: NB: variaster af processen: vonsirgik | Fortedre plankesning o uifsreis
- Maiot med projeldet? (egne o) | it kke som det plejede, og vod skete | af visiteret hizip til
Oplevelse of servics-kvalist | der 5?7 meicinhoriiering?
urbulr.ld[l‘mkdk] NAB: skifr mellem fageruppen/ Forbedre kontrol beseg oF
Motivation for ssndringen arpanshonsgrensef borger planizpgning hevaf.
- Oplevelne of pres for sandringen
(i ekonomiy pres Helere far mange end kar f5 detaljer. Nye ivalitative selesffebter ved at
N of o arbeide pa denne made?
mﬁMIw Hhvadd skal der til for at fommkoe
Oplavelse of samarbejdet mellam denne teknalogiske foranding i
pu'hwmufhbnﬂllwnmdladdsmm\r praksis?
{orgenisering | pro.)
- Tryphed i forandringsprocessen, Hrvad skal der til for at fremme at
x graden af information fra ledelsan og udvildingen fortsetter efer
widendsling i psrsonalegruppen projekiet?
- Ladelsesmensslg forankring of
prooeszen
Mt med projektet? {(egne ond]
Hvaal er deres molie | pmpkiet?
Hwondan opftter de prajelaet? Har de viden/ inpart 1l brusinesx cap [orth

Samariejdspantree, | Forasdringsmodel ffon) riejdgpromessene, defager de fusalvi | Effektiviseringspotentiale | praksis ud

Torsloelig Hwdan apiatier de tedmolngien ? ;m,fxipl:lkngni@ni:her Eiiel? I ﬁidﬂlmn&pﬂn;g

ety Hvad towr de, der imemer ud af det? Tiderepitreringoweriog (forth forstelce af weknalogien?
Hvondan opiatier de det heaeipe smarbejde?

Lalcll kandelet for den endelte samarbe plspartner Hywaul skal der til for at fomnkne
[ hnvis et 21 pa tweers af kammuneme) denne teknalpeiske forandsing |
prakss?
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Hwordan opftier de det tavbiige sumarbejde? . i ke forandring
Er der tist Ext med r e
Kammunemes it-mils -
- - _ Mye nmlitatve seleeflelier ved at

Ledetseymeaessig forankring af projekret arkoids of donne mide?
. N Effektviseringspotentiale | pralsis ud
Ml med prjektet (epne ond) e e

Teknaogisk modenhed ? {drifteiiderhed md

redmtscEl LETEET IS
] ] ] I

kel
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Tel N Tn N Bl skal pablere frermod for at understtte | forstaslise af teknalogien?
_ - N =n pridningsiss dirift?

Erfarinzer med test of teknologien? Head ex de S e Fakekd Hheas! skl dler 13 For 5t fomnkse

Torventeds udfordringer? ) ke i 4

Kan dex vaere fordelefulemper o mptiet 6l denne teknalng e

sems il e _ a Hvad er flowet iden? prakss?
I & _ & ;H" Licffonrdringerf varianter af Fa ressourrer i fhm. Vedipehaldele,
o _ cam efiske R mormalpgrooes? allhj=lpning op serae?
7
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Forasdringamnds {ior) _ _ -

Pies el Beryeri — Tidarwprinernpararrkig (fort} Underdyittels af fes mulze

_ PR
N af miliel
Latsminzens pris for kommuneme.
Hvaul skal der il for at foankne

Hvad er del for en e pipmees de denne irknal peibe forandring i

NSl med projektet [exne o) skal etablers fremoa? praksis?

thrige leverasdgrer | Kan der veere fordelefulemper omptiet il Samspi med R-Heverandar

TS SETSPil et SeTes arivejs prooes 7 Hvad er fiowei i den® Hheanas er diel Bn Eod paanamis e
Lickfeardringery varianter af oo hw dem?
mrmalgrnoes

sl ki g

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING

= el ey i b e B e U e e e B e e e e i
EX S e b iy v
o e gt m g ke mre el lea pernE s e

i WITHARGE TR N ST DR S HN
C idrdning o mesr gt il mmmee us o s og Py (e iveds mdreme r k) et e

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING



BILAG

BILAG 3 VEJLEDNING TIL MEDARBEJDERE, NULPUNKTSMALING

138

Ex pa udfyldning af skema
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Angiv med streger 5 afbrydelser =—HH-

OBE: Wi miler doke pd peres effektivitet, tdsforbrug ift. tid visiteret G barger eller lignende, vi vil geme bede am et <8
tidstro billede som mauligt, 58 vi har et reelt biledes af jeres virkelighed hos banger no og efter indfarslen af “pillerobotten®.
Dt er ikke en kontrod af det ashejde | udfdrers, derimod sl det se< som en stor hjgelp ifme at vorders teknologien.
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'd'il_du del;a din vide; r|1:=_-|:| o5
Hjlp os med at undersgge handtering af medicn i eget hjem

Du modiager dette sperpeskema, da du far hjgelp 1 at handiere din medicn. Netop
medicinhandiering prsker din kommune at undersgipe, sa derfar mailiager du detie sperpesema.
in besvarelse er anamym o kan ikke spanss tibage il dig. Vi beder dig om at udiylde hele skemaret
Det tager crka 10 minutter — o du behgver ke svare pd alle spangsmal pd 6n pang.

Sammen med spdipeskemaet far du udkeveret en kot vejedning til at besyare skemaet Du har opss
mulished far selr @t beskrive med dine pene o, vordan du aplever handteringen af din medicin.
Deadine for becvareboe erd 1R derember N7

Vi haber mepet, at du vil dele din viden med as, for ale svar o pplevelkser er vigtipe — opsa dine.

RAGGRLMNDSSPERESMAL T MANGINN AF BESEE

Er der peysoner i it netweerk eller | din fariliefondee parrende, der hjsiper dig med medicaen?
= WL [ Wt i
DIG x5 CENE PILIER

Her fpger nogie wlsogn am, ivileen rofle oir meckicin spitter for dig. U v bede oig Taenke over
wEisoonene enkelivis O0g vorders, ST O BF e eRer e

ey har svert wed at finde ud af, Ivosdan o hvarnar Jep skal inpe mine piller
OOty [ Eup [ e elier [ Delvisery [ Hettaery [ ] Vel ikder

Dt & wighigt for i, st jep selv kan kare 51 Iage e piller
(OHeheng [ [] Huerimen elier [ Delvisimny [ Hettoeniy [ e e

JeE or pind Fow, ot JeE sedv kn henie min mediac noudesifor mt gemn
[(Oietenig [ Enig [ terieenclier [ | Delvixueniy [ | Hettoenip [ | Ved ikder

Al opleve at have Enstiol oves e pilley betyder mepet for mig ud sver for s sandhed
COietenieg [ Enig [] terimenclier [ | Delwisueni [ | Hettoeniy [ Vied ikder

Jeg kemdey mine pilley g wed, hoad de gl
OOty [ Eug [ tharieerclier [ | Delvisuersy [ Hettaery [ | Ve ikder
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DM OPLEVELSE AF DAGH IGDASHN MY CINE PLLER

} ciet: filrgercie sriey Wi ol nogle sosiorsool am din aofevelos of donSodooer? oed dive adter W il bede dity swoe jo, e
eder verd itioe 1. oro oo nplever falfgerris W wed godt. of dier & monge speigsl, o ot e wigtiy widen for o5, 0g W
haher, oo wi hjseipe o ooed o syome

Jep e trye wel at £ Ielp, o persomaliet Hekder rein mesdlicin, o fbiper op

[ (] mej (] vt e

Ry ey hjp fra spppiusel. oplover e 3t perralet airper for 2t 73 sy g3 mine piller
Ok [ Mej (] Vel ke

Jep oplewer, o personalet speirper mi, om pil leree pacsey B e behow
(R ] Mej (] Vel ke

Sepmeney ke oy by for ey til mise piller
(e [ Mej (] Ve e

Ser vl el waere Tri for, &t prerassslet o o hiseloer e el mise piller

O L mej (] Vel ke
Jeg oplever diet sam en begrarreaing. o jep shal vare Bemme, s persorsiet oy op hjriper sl mine piller
Wi [ e (] Ve e

Dt el min dapipsay sirebier, &t der er Tashe tekspaskiey, eor perarslet ey op heiper s el plllers-
[ L] e [ Ve e

bop o plad or 2t £ bpip, o ey or hanpw for ot siessse ot tape mine piller
[l ] e (] Vel ke

Jepex plad Tow £ hizplp, ond jep ke ey overblik over mine piler
L& [ Mej [ Vel ke
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DIM RH ATHMN MED PERSOMAI FT

Dt falgperaie spgirrpamal heerxder e, fwer] refotinnen $3 det sonctvrk i ioe persnncde hedyrier o dig. Nedenfor e dier o
ramtie wilsrags, som W bede iy murslere fver for s

Dt e rawt, 3t cet e altid o de saTeme persoser, der ey op el ey s el e paller

COetenie [ Enig (] Hraerimen clier [ | Uenip O bettueniy [ ed ider

Jegopleees ot det =y rypt, 3t delt o nogen, pp erader, dey hjgelipes sy seed e plller
[ty [ ]Eng [ huerieen eller [ ] Uersg; [ tettuerig [ ] Shed e

Jeg bivver e paay svermey el peraralet om, eokon Er skal tape e pilley

COtelteng [ Eng [ Huerisen cller [ Uenig O Heftwerig [ 'Vied ider
e e it et “rwreaabice” werd persosa bt e de e ey For b iedne s e ine piller
COieteniz [ Enig [ Huerimen elier [ Uenig Obettuemiy [¥edider

Jog fgier 2t persoraiet o S iipt opeerkTTITE ES mis, nar P e mine pller
COeiteny [ [ Herimer elier [ Uenip O ety [ Vedide

Jep oplower, 3t personaiet o opeay e g, vondas jep har det
Clikeng [ Eng [ Hrarimers cller [ | Ui L Mty [ ] e e

Jeg oplever, 3t preoraict o Py ik = el o mae plller
] Hiele ey [ i [ Mty eller [ Uersie [ Hettueny [ Vied e

HWS DUFHAR ANDRE KOMIMENTARER TIL OS5 O TN DAS NSDWAE MIED DINE PILLEN, EH DM MIEGET
VHELEOMMEN TIL AT SKRIVE DERM HER-
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Vejledning til Spargezskema

Du bedes besvare hele sperpeskemast ved at sa=tte et knpds i det svar, soon du mener passer
bedst Din besvarelse pr vighip op teeller — uvanset hvad du svarer

Nir du svarer pa spergsmalene, vil vi geme bede dig om at tenke pa din hverae op svere pa,
hwardan du umiddelbart pplever hjaedp till handbering af din medicin.

Til speirgsemal 1 oy 3 ex der fern smarmulisheder o en “Ved ikke™

[ ] Helt enig

[ ] Enig

[ ] Dehvis enig
[ ] Dehvis uenig
[ ] Helt uenig
[] ved ke

Swammdigheden "Ved ikke™ skal kun bruges, bvis du kke har en haldning 1l sperpsmalet.

Til spevamat 2 er der tre swarmuligheder
[[Ji1a
[ ] Nej
[ ved ke

Swamdigheden "Ved ikke™ skal kun bruges, bvis du kke har en haldning 1l sperpsmalet.

Tl slut i sperpesieemaet kan du wreige at sare med dine epne and, bvis der er oplevelser du peme wl
dele med o5 Du ma apsa perne skaive, vad du symies om at skulle udfyide sprpeskemaret .

Returnering af spargeskema .

Du bedes e sparpesieonaet frem til o 18 derevsbey AN S sa en af kommunens medarbeiders kan
Tape oet med oF sende det 1l Alexandra Instinmet, der belandier alle bessansser anompmt.

Hwis du har nagle sperpsmal er du mepet velkommen 1l at konkakie= Sarah Maria, 53 vil hun sare pa
dit sprpaml.

Sarah Maria Rasch
Senior Antropolog Mange tak for hizelpen!
Aleandra Instituttet

TH. 2917 9302
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Dette speirpeskema er ndarbejdet som en dal A den Innovative Bvaluering af NOPI projektet _ Vivl
sEME pis pa din besvarelse, 53 vi kan bive dogere pa, vordan du oplever medicnhandtering og din
rolle | handiteringen af medican 11 borger. Du er udvalgt 1l at besvare spprpeskemaet, da du arbejder i
hiemmeplejen i En af de tre testkommaner 1 NOPHL projektet; Himing, Vesthimmeriand o Aalbane
Kommuner.

n hscucrmico ar cabofellec by el Smeesor b § el coneed S s In.-.:lrll.nlllln—afilr— [ [ W T
| = i BN LR [t A Ry RN e AR R A MrER R

fr.l'Eﬁlgcl:ifm wsaldi tredjepart. His du undervejs er mpidt 1l at albryde besvareisen, kan du 1l
enhver tid g4 tibaee oF fartsetr din besvarelse — du skal ikke s@re forfra. Vi seeiter stor pris pa, at

du wil bruge max 10 minutter pa at besvane sprpeskemart
Eventudle sprpsmal kan reties t Antropolog Sarah Maria Rasch mabd 29 1793 D2

P forhand mange 2k far din hizlp, op pod formjese!

Hvad er din uddanrelse?
53t x ved dn hgjeste uddannelse.

Sygeplejerske  S0SU-assistent SOSU-hjelper Andet [skriv)

Hvad er din uddanrelse?
5xt x ved dn hgjeste uddannelse. - Andet (Skarv)

g ukag | et
Sy hjlper
SOSA-sev

SO eley

Gyrmnasiet
Hvor lzenge har du arbejdet | den kernmunale sektor?

0-4 & 5-9 &r 10-14 &F 15-19 & 20-24 sr 25+ &r

Hvilken kommune arbejder du 1?7

Hjarring Aalborg Vesthimmerand Andan?

Samarbepder du med andre sundhedsfaghge grupper em borgemes
medianhandterning?
(F.eks. terapeuter, visiatorer, sygeplejersker, SSA, 55H)

» mad
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Hvor enig eller uenig er du i, at eigende udsagn beskover din faglighed? -
Jng arbajier baiet § DAserfagiot sermarbaiier.
Jog bruger min fagiighed, e jag liver medicinhfindtenng....
[ krwit of min dea Nohad Ky Jg st 900 ...
Jog fimlar et Wckay Kiwmedt por 1 ot e

leq opnar arbejdsgkede | forbindelse med min medidnhandtering

(I meget hej grad 1 hej grad I nogen grad I mindre grad  Shet ikke Ved ikke )

I hviken grad oplever du arbejdsglade, nar du...
- har faglighed, der slar til | forbindelse med medianhandienng
- ikke tager arbepdet med dig hjem efier medcinhandtEznng
- ger en forskel for borgemes sundhed gennem medianhandtenng

- kan spame med dine kolleger pa tvaars af faghigheder om
medianhandtering

- laver madcinhandE=nngfdispensering
- laver madcinadminstrabonfgivning af medcin

- B spik af mine kvalihkationer

I mit daglige arbepde oplever jeq, at dosenng/dispensening:

- Hi=lper mig med at forsis’ borgers situabon

I meget hij grad 1 haf grad 1 nogen grad I rindre grad  Slet ikke Ved ikke
Jeq har 1 forb. med dispensenngfdosenng hos mene borgere oplevet, at:
- medcinen ikke er blgangelig

- preeparaterne, der skal doseres, hedder noget andet end demn 1
medianlisizn

- der med vilie doseres anderledes, end medicinlisten foreskrmver
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- der er behov for ekstra kontakt med andre sundhedsfaglige
personaler

Dwen sidste uge  Sidste mahed Sidste sr  Sjeldnere Har ikke kandskab til fejl  Ved ikke

I mit daglige arbepde cplever jeq, at admanistratonfgivning af median: -

- Erspild af mine kvalihkatboner
- Hi=lper mig med at forsta borgerens situaton...

[ oot buiti 9rwd [ il Qraell 5het: fickin v Rcke

Jeq har 1 forb. med medinadminstirabion hos mine borgere oplevet, at:

I hvilken grad oplever du, at det er dit ansvar, at borgeme fEr den rette median?

- meidcinen ikke er tlgangelin

- desenngsasken indeholder tkke det kormeki®e antal paller, jF.
Medcinksten

- der er vighg median 1 dosenngsasken, som bomger ikke har eget

- der er behov for ekstra kontakt med andre sundhed=sfaglige
personaler

Dwen sidste uge  Sidste mahed Sidste s  Sjeeldnere Har ikke kendskab til fejl  ved ikke

I maget haj grad [ hgj grad I nogen grad I mindre grad  Slet ikke Ved ikka

Hvor ofte har dine sundhedsfagige observaboner af borger fart til =2ndnnger |
medianordinabicnen?

Meget ofte

Ofte Indimellem Sjmddent Aldrig  Ved ikke

Hvor vigiige er dine sundhedsfaghge cbsernaboner for borgers sundhed?

Maget wigtige Vigtige Delvis vigtige Mindre vigtige Slet ikke vigtige Ved ikke

Hvor vigbge er dine sundhedsfaghge ocbservaboner for din arbejdsglede?

Magat YRTTOH VIDHOw Delvie wTHRH PRRGM viEthe Shet Mo viotion ved Mo
Hvor enig er du 1 fElgende udsagn?
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-Arbepdet er nemmere, hwas jeq kender borger, nar jeg sal give
median

-l har ikke bd 1l at "hyggesnakke” med borger, nadr g skal hjlpe
med medianen

- Borger siger tt, at det er dejhgt, at g kommer og hj=lper med
medianen

- Borger vil helst vare In for, at 0 kommer og hi==lper med
medianen

- Det er vighgt for borgemes livskvaltet, at jeg kbmmer 1| ferbindelse
med medianhandterning

Helt enig Drelvis anig Huerken eller Lenig Halt uenig  Ved ikke

I hvilken grad har du tllid @il medicinkort/FMK?

I meget haj grad [ hej grad I nogen grad I mindre grad  Slet ikke Ved ikke
leq er onentzret om en ny tekmologilesning 1 forbindelse med medicinhahdienng
la  Mej

leq forventer, at mediandspenseren...
53k kryds ud for de forventninger, du er enig 1. Du md geme satte flere kryidser.

Kan gare borgerne meare selvhjulpne

Kan skabe fejl | madicinhandtaringen

Kan skabe fejl | borgernes hehdtering af egen medicin
Kan resultere | bedre service for borgeren

Kan give mere livekvalitet bl borgeren

Ger, &k jeg ikke skal kare rundt med medicin i bilen
Kan farage min arbejdsglede

Kan bavirke, at jeg broger min faglighed til andre opgaver
Kan frigive ressourcer

Skrassar mig

Giver mig darlig samvittighed overfor borgerne

Kan bidrage til, at der ikke ar fejl | medincinbahdbteringen
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Kan mindske antallet af konflikber med borgers
Jeg har ingen klare fardentninger til medicindispe nseren

Har du andre kommantarer | farbindalse med medicinhandtering, sorm ikke ar deskket af ovenstsende spargamal?

Jeq forventer, at mediandspenseren...

53t kryds ud for de forventninger, du er enig 1. Du md geme satte flere krviser.
- Har du andre kommentarer 1 forbindelse med medicinhandtEnng, som ikke er
dakdeat af ovensizende spgrg=nal?
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BILAG

BILAG 8 INTERVIEWGUIDE PRAETEST

mivoduidion W inkerdewst og form (snomymiiet, optegelse)

EBaggrmd
Fork=slle kit om dig selv

=  Siffing. i sifingenommunen, arbejdeopgaver, ansvarsomiide
= Hvaxd or dit kendskab th velfmrdsisknologl pA ot overordinet plan

o MSidaosisdiepasneeringan?
= Hyor udbredt o du viden or om projoldet T
Kendskaly 1l MediraSmat

= Hvoran v du boskatye dit kendakeb t MS?

o [Erdal detejemtTke detajornt
c Wl du prores i besirive, hvordan du arbejder med Madimismart | dag?

=  Hvoman srbejdads du med MS | ferste elinee?

Arbejdsopgwrer og fagighed

= W cu beslkaive, lvordan du avbejcder med med adm. | dag?

= Boskrive, hvordan du srbejder mad med. Diep. | dag7

Hvomdan bruger du din fagiighed |

Hvad hrvia funicionsn mndres?

Hvilkon s spilar din fagighed mad MS?

Yo du geme bruge din #d pd noget andat? | 54 fald hved 7

Hvie du skl vurdem vigtighedan af, at du wilerer opgaven, hvor vigligh er det ak?

Anden tesifase — [opF Rirsie)

=  Hyoman ar implemanisringen af MS foraghet | prastestan?
o LUdvaigte bomans (horden udvmigos borgome)

o Forvenining th satup (ovenvdige brug af M5 ude ved barger)
o Samarbejda mad konsartietisknikans nedaletion?

Giver det dig noget sesrigt sammeniignel med at lxve an medicingennamgang pd kontoret?
= Fra spovpockamauncarsagoiosn ved vi, ot | oplever, ot dor ar fojl | horpars meadiolin

MedimiSmert Madicimiispensering

= Hynd or 3 umiddelbam indirgk af medcindspensaringatakmolog len?
o For kolagsoer
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Bilag 8 - fortsat

Havde du pd forhiind glort dig noghe tanker?
Har du Erfla me] MGT
o YN du preve ot beskrive, hvordan du her samacbeicdst med den Rt borgars medicin'?
o Har du oplevat nogle udiordringer lm. medicinhdndiering?
o Har du oplevat, st der or nogla potentialer Bm. madicinhdndiedng 7 (kerefid, brug af
REOU DT pto)
=  Milgruppa for dispaneer, lvad tenker du om den?
c  Hvormdan har det veanet af finds mlevaris sthompans?
=  Hvin vl snakker design, ivordan v du & boskaive maskinen?
o Hvad kan ges badre/bet ssndres?

= Samavbelds med Falok
c  Erdulkontakt med Falok?
o Har | snekiost om, hvordan falckmede bejdems bar agen hos borger?
o Loghetik aspekiat; har | fhet feadback pd. Hvordan instellation og udakiining af
knesetior foreglr’?
o Nér dor gir on alerm... vl du prova at baekaive, lwamd or gor hvaxd?
=  Hvordan fungemr det | prakels7

Frmadretint
Har du sn kommeiar her pd fakiombet aller vl tisle noget vl lkke har vesnet omikning 7

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING

BILAG

BILAG 9 TESTFASE 1 INTERVIEWGUIDE MEDARBEJDER

ninoduktion M inferviewst og fonm (anonymitet, optagelse)

Bagorumd
Fortsslls kit om dig salv
= Udannaise Siing & | s¥ingen  iv| kommunen, oidar

Hvad er formalet med projsicet, hvie du skel sigs det mad dine agne ord?

Hvor vigigt or det for dig, of dw har kondskt t borgems
Fm. madicinhindiering

vdsigt | borgers habitue iictand

H. avbojdagiencis

arhoidamile

Hvaxd or dit kenciskab th valisrdsisknologl pd of overordnet plan
Farler du dia mofivanst Ml at arbalde mad M3 Mvorforfeorion Rdes?)

o 8 a o

Oplever du, ot dor ar an form for pres Hm. MadmiSman? (skonomisk, T isdatsen, Tor o
ngene skal kare | prakals mio.)

Har | nok ressourcer sat af Ml at teie MS7? (td, mulighed for saty st pivivike projaicef) Nu
hvorforTrvorkor Rka?

MediiSmast

Hvordan Vil du baelatve dit kandskel t MS?
o Erdat detefontTka detajjorst (mmiidsdossre, skrue op/nad for nipd), thisje madioln |
flax, fome}

Undervisng

Hylan Torm for undarvisning har du moctaget | st brugs M37
Undarvist of lvem?
Hvor lang tk'mange gange?
Har | okl superbruger sller Rgnande7
nformationemataciale £ guides or dat noget du rugery

=  Hvie Jw/na Hvorkor, worior lka?

= Erdat blevet wivikiet isbonde?

Wi du prrve mt beskrive, hvesdian du arbaider med Medimismart | dag’?

o Oplever du udiordringer Fim. medicinhdndiering | festinse 17 Hyiz Jn, kan du ghwe of ex)

o 8 aa

=]
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o Har du oplevet, at der or nogls potentialer Bm. madicinhdndierdng? (kerefid, brug of

TROSOUTDON, MBTNTIONG Bl IGTADpgS DIDOIISOPPaYET, LOUND DTN LrOJIo T B

viaketion sio) | tecrtizee 1

o Hvd shal der th for, ot don her talmologiele fomnddng med nys adbaldsgange btwer
mdfesiot | prakels, ndr projeidet ar siul? (méigrp. Kitkvierreseoume s videnudy. )

c W du game kxisastte med ai arbejda med med icind lsperssemn'?

Inplemenierng

=  Hvordan er implemenisringen af MS foregiet | Tereie tesiixse 7
o Udveigts horgans (hvordan uwdhvmsiges borgeme)

o Forventning t sstup (overvige brug af MS ude wed horger)
= Hvorman or dei phst | praksie?
= Hvad gik anderledes and planiagt?

o Samarbejde mad konsortiel/isknikers netaliation?

[ | Y P g (R g | P e (g g g Ny [y S| Rpenppepppegenppeag—"p 'y
IR 0% IRy TRO0PoR DIOOTIgR TRV RACN Wy TR0 FTPONS L SCVPDF D1 TTRORINLA I W ER T IgRN W 0 PO LI

Milgruppe

= Malgruppa for diepaneer med Inklusionakriterier, hvad fesnkar du om dan?
o Hvomlan har det vesret at finds mievamies esthomans?
Hvor mange homgans du kommaer hoo #r kun madicin fra maskinan?
= Hvor mange fir sldadosanst medicin, saieninhatafion mry.
=  Har du prevet, st on borger skulle ovar péd anfibiotia mens vadkommands hervie MS

= Hyvie ¥l snakker design, vordan vl du s beskoiwes maskinen?
o Hvad kan geres badmbor ssndres?
o Had feenlear borger om den ror du'?

Sammbejde

=  Enmesbeleds el Ealel

T P TR WA 1T e 1 T

c  Erdul lemakt med Falok?
o Har | sneidost om, inveovmian Talokmeadarbaidems bar agem hos borper?
o Loghsti aspekiat; har | #het fendback pA. Hvoman insteflation og udakitning af
knosetior foregdr? [hvad er phet godt — mindm godt)
o Nir dor gdr on slenm... Vi du preva at bookrtve, nvam der gar hvad?
= Hvoydan fungemr det | prakels?

= Samarbeiia mad APOTEY
c | kontmkt med apolekst
o Snakiat mead dom om ax kaasstior —
o Mer'mindne dislog
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=  Frakiisamonds mge
o Men'mindre kontakt med PL
o Hwomlan har samerbaidet vasret med PLY
o Hved bt man veere obs pi7

= Levemndor
o Har du veeret | komiakt med levamandrmen?
o Har du brugt den telafontake support?
o Har du msdt leverandamn’?

= Komemumen
o Samarbeids Imemt | kommmmnen
= P guivall | projeidgrp. M.
= Hviorden har vidensdeling og daling af Information fungamet?
=  Hworden har projoktet vesnet Soranknet v {rygt ot avbojde med)

Frosnadretiet
Har du sn kommaiiar har pA fakiombat sler Wi tiisje noget v lka har veeret omkring 7
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BILAG

BILAG 10 TESTFASE 2 INTERVIEWGUIDE BORGER

Iintrodektion M interviewst og form (snanymitet, optagelse)

Baggromd
Forkeslie kit om dig selv

= sidor udd. Hvor lenge brugie duhar du brugt MS

= Hvor vigigt or dei for dig, of du har konlakt med pereonaie | verdagen?
o Wm. medicnhindiering
C EOgETing
o omgangakneds

= Hvad er di kenciskab th knologh?
o Hvilkon tF har du, Semeym, microov, ovndvasikaor mv)

= Folor du dig mofivanst Ml at alpreve ME (woriontvosfor Rdo'?)
= Oplever du, at deraren form for pres Hm. MadimiSmant? (skonomisk, fre adalsen, for st
fingene skal kere | prakals sy, ) Mu [ toetines 1
MedimiSrmast

= Hvordan Vi du beelatve dit kendskab t MS?
o [Erdat detallamtkis detallamt [immtidsdosam. sknos onined for isd),

Undervisng
=  Hvilen form for undarvisning her du modtaget | st bruge MS?

o Undarvist of vem?

c  Hvorlang td/mange ganga’y
o infometionematariale £ guides ardet noget du bruger?

c W du preres mi beskrive, bvormian du ugscide brugsr Medimimart | dag’y

o Oplever du udimoinger fm. brug of MS77

o Har du oplevet, at dor e nogle potentaler Hm. medicinhdndisding 7 (lekeitiet,

el wr | Bl vy vty
PSR T | NP I PO Ry
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o Hwvor vighigt er det for dig st hewe siyr pdkonivol over dine plier? (hissiper MS med
dai?)

o Erdu inyg vad at bruge MS7T
o Hvoman opbevansr du meadioin?

=  OK kening’ iryg ved denna lening/ alismativer?

o Hvad skal der th for, st du vl brugs dan her isknologl | verdagen?

= Hynd var dine forventninger th at fesis M5

=  Hvoyrlan or det pdat | prakaln?
Sammbejde

- Eumbuldumm = Kommunan — prakiiserende leege - apotek — lewemndar
Har du haft kombakt med Falok?
o Hvarrian gik instellaringen?
o Hvordan foregir dsiditning of kassatier, Wi du prve af beakrive det for mig?
{twad ar ghet godt — mindme godt)
o Har du prevet dor or ghot on alarm... Wi du preve at bookrive, vam der gar hved?
= Hvomlan fimgemr dot | prakels?

Malgyeppe
o Hvie dar var nogle, dor skulie bruge denne hor th madicin, hvem sikulle dot 54 veem?
= Hvin vl snakker design, ivordan vl du s& beskrive maskinen?

o Hvad kan ges bedre/ber ssndnes?
o Hvd fsnker porsonalet om den or du?

Frosnadretiet
Har du sn kommaiiar har pA fakiombat sler Wi tiisje noget v lka har veeret omkring 7
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BILAG

BILAG 11 INTERVIEWGUIDE TESTFASE 2 MEDARBEJDERE

inirodektion W inlerviewst og form (ancnymitet, optagalse)

Baggrumd

Fort=slile kit om dig salv

= Liddanneise Stimng drisMingon  Arlkommunen,  elder
anbejdsopgaer, mrvarsomiide

=  Hved or formilet med projeidet, hvie du skal sige det med dine agne ond7?

=  Hvor vighigt ar det for dig, et du har kondakt 1 borgema
o W, madidnhindiering
o Indsigt | borgers habltuaKietand
o W avbeldagienda
c  abekismils

Hvad or gt kendskab t vetsrdsisknologl pé et overordnet plan
Foler du dig mofiveret Ml at achajde med MS (hvarforfrvonior Ks?)

= Oplever du, at dar aran form for pres Bm. MadmiSman? (skonomisk, T adaisen, for st
ingene skal kare | praksls sy, )

= Har | nok reseourcer sat =1 M at tasie MS? (tid, mulighed for sy at pévirke projeiiet)
hororrvorior Kka?

MedrSmart

= Hvordan Wi du beslahes dit kenciakely t MS?

o Erdat detefomntTicks detajomnt (mmikdadosens, sknue opined for nind), tiicks medioln |
flax, fome}

Undervisng

= Hyilon form for undarvisning har du moctaget | st bruge M37

Undarvist of hvem?

Hvor lang tiklimanga gange’?

Har | iokal suparbmuger aller Rgnands?

nformetionsmataciale £ guides ar dat noget du bruger?
=  Hvia junal Hvorfor, vorior R ?

[ B = I R

i
i
;
.
?
!
j
:
L
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o Har du oplevet, at der er nogle potentaler Hm. medicinhdndisring 7 (kerefid, hrug of

TRGSGUTOON, MOTNTIONG Bl ITADpS NIVOFISOPgoET, HOUND DO ONID TTHed i

yiaketion sic) | teifxee 3

o Hved shal der tl for, of don her telmolog el fomnddng med nye arbajdspange bitwer
mdfeeriot | prakels, ndr projeiciat ar shul? (médigp. Kitiererressoures videnudy. )

c W du game krisastte med ai arbejda med med idind bspensemn?

Ineplemeniering

=  Hvomlan or implemenisrngan af M3 foraghet | anden ostiaes 7
o wmlmmwm“m}

o Forvenining th satup (overdige brug af MS wie wed harger)
= Hvordan or det ghat | prakaie?
=  Hvad gk andededes and planiagi?

o Samarbeids med konsaorthedleskn e doedsllston?

=  Hvormian or implomenisringen af MS foragdet | famis tasifaee 7

o Udvaigts horpans (hvorden wivesiges borgemea)

o Forventning th sstup jovervige brug af MS wie ved horgar)
=  Hvordan er def giet | praksie?
=  Hvd gik andededes and planiagi?

o damarbeids mad konsartietskniors Anedsllstdon?

Giver det dig noget sesrligt sammeniignat med at lxve an medicingennamgang pd kontoret?
= Fra spespeskamauncarsageiesn ved vi, ot | oplever, st der ar fej | bomgars meadioin
Milgruppe

= Malgrupps for depaneer med mys Inkiustonskriterier, vad f=enkear du om den?
o Hwomlan har det vesnet af finds misvamie esthompens?

= Milgrupps | estinse 1
n  Hururian har dat veeust at inde il s issthnmeans?

= TITWIAmET ETETE Wwe T 1wE Wi DT Pr BT Te WET e e T

= Hvor mangs borgans du kommer hos #r kun medicin fra maskinsn?
= Hvor mange tAr sidedosanst medicin, aakverinhatafion my,
= Har du prevat, sten horger skulle ovar pd anfidotin mens vedkommands hevde MS

= Hyia vl snakcker design, vordan vl du s& beslaive maskinen?
o Hved Kan gemes badre'ber sndres?
o Hvad tenkar horgar om den ror du?

Sammbejde
= Samarbeids med Falok

o Erdul kontakt med Falok?
o Har | snedkdoet om, lvomian Talckmedarbajdems bar agans hos borpert
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o Loghsti nspekiat; har | fhet fesdback pd. Hvordan installation og udskitning af

[y TR SR T, T S e W e T e e,
WO RN FATRGEN [ L1 IRORd T LR Uil = RN AR T

o Ndr dor gir an alarm... Vi du prova at beekrive, lwam der gar hvad?
=  Hvoran fungenr det | prakels?

= Samarbeida mad APOTEX
o | korbakt med o pokit
o Tnakiet mad dem om ox kassotor—
o Monymindn delog

Frakiesrends kege
o Mor'mindre konbakt med PL
o Hwomlan har samarbaidet vesret med PL?
o Hved bt man veere obs ph7
=  Lovemndar
o Har du veorst | komiskt med levermnd ren?
o Har du brugt den ielafoniskes support?
¢ Har du modt leverandamn?
= Komemmen
o Samarbejce Iment | kammunsn
= P guivall | projakigep. M.
=  Hvorden har vidensdeling og daling »f Information fungeanst?
=  Hvorden har projokist vesret forankred? (gt ot arbeide mad)

Framnadretist
Har du an kommesiar her pd fakiombat sler Wi lele noget ¥l Kkka har veret omkring?

BILAG

BILAG 12 TIDSREGISTRERING DISPENSERING TESTFASE 2

Ticsiegidre rivg al Ve et m nlst sk o ti,b,l_-l e L age |

Horger bk P

Firigeg

Dz vhe

Dt

diauakt ellar vagt ‘dagadendras)

Sulnh = ['\-rh'l ] |ui-|_i|-|!|
"Ierper vlacismaader pasicedese st aqtibictika

" Yo mer ssal hom pes . ir halakiansnedicin
rabe g lencrdoer my gl =« lken q)elo)

kledarbejce init & e

Akliuitel

Tali e e b halaw

R TTReET

Bl il der ne 20 °ger ra foregdar de)

. Fo-aeredelse

Ko toal :|,:_r:|| e bt i s cwedicio

i g o su - vedsfaghg o a2ereatian

-

. Dodaterir g af lovale ard natlanar

(-2

. Borréipandance med Fa ok ander Besdgel [ved -

-

. Bartask ul kiedic pen Sug part [vedr. |

korresooadance med Apatek Lnce- basage:

Y, Fortast vl praktiserens e lmpe [ved - |

10. Ardet

11, Zarlet © d=‘ark rug
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BILAG 13 VEJLEDNING TIL TIDSREGISTRERING DISPENSERING TESTFASE 2 BILAG 1& TIDSREGISTRERING ADMINISTRATION, TESTFASE 2
Tidsregistrering =F MedidnDispenserng (falger medarbejdar| lidsrepistrering of M 2 dicinbisps nsering Halper edarbejer]
Suspy
Meda-zejdzr nfo:in'tale -

i - Rrcgp 1 | F | i | ] | 5 | E
bhhl":ﬂﬂ&l‘ll‘l‘f:l. Initialer 1 I 3 | z | T | = Eusgs 10 o
|pespgsinto Borger Ueta
IEL-" JE/C Q6 /E 3145 =05 105 Tiddape ok e e wagt [C sl endnat |
[Tdspunklele Vapl daplallen il dagp Dag Do Dag Deg Rlraegg vt buds sl
S TRERE Eaiga~ 1D B 4 ¥ ¢ 4 ¥
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FEEr SI3imEs Ogfer pds CSEFET ArmiDIoTika g Shar v g Huilbac b sl
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L ] 1 kErsEl s denfssangs Craforeger del
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1 Kgrsel til denna borpar {ira foregienda) 1 z] 5 2.5 7 2 Finda o dusers wedic n
Fente medcin 5 z 1 L P 1 Egenkontrol of bealive:sdkring
Mnde o= dosere medidn 3 | 2 3 =,
B Feenknat-nl ng oualive-ssikring ) 2 1 1 1 & Hindter ngatxadringe”
5 I-:'lnI:II:E'II'g ErEndﬂ'lE!' 7 F Eontoal. Froowe<wdill ng ngclsendig
& Kontrol: Er mer bestilling nedwendig 2 4 0.5 7 Opalging
7 Opdmirg Z 4 15 L 2
E ker-ceposdatcs <wes kalck vedr)
B Komespondarce med Halck [wedr)
K - B Eontat Fil lemse ancan Suppor Jeeale )
2 Bonlakl Uil leverandsn Suppo U (eedr
) substitution- 13, sorrepondance med Spotek pead -
1) Earrespondznce mad Apatek [vadr. Emedici f
11. Koncakt tl Fraktlserende age (vedr.) 5 L 2 1L Sontakt:) rokiserer deliege (weir ]
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1. Andst mundhue ot grmina g P T——
- : - = C
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* Buge slonlesop pd antibiolicako fim, ea U, angiv sbarUlicks ok Tor lehadling og, Innoonar poeeparal overgan il =" Angiv, Pl | e pecater, dir ikbe ko claes senes a1 ot g i adbedcg a dise
d spansaring fra M adimiSmrart 1. valtebs kg at gesengr FV K beper of mTngear at madon, 200 Ter Am ndkmggose JXUmanaboT I aperkanm. o
*E M-E“r, malke arater der Hh’E can dsperseres sami t'ﬂm ﬁ:'r |'IE'II'|I:|'.ErI af 'd|55§ 5. Hared ivng al arvech oggue ol ol bra g i g, e vose e g, P, g o mereedu el gt emodd i pranond, s Rlarkan owa o b de Roncaboe
. Kvalitetssioring af doseringer, P, typer og meengder af meclon, encring=rifm ndleggelser, dokumentation a® egpenkontrol,
A
. Hardiering of endiinger, séson udtragning, kehorsendringer, PN, Eegeordine-ede ndringer midt | pericde, onv. Marer cged
e der koqtakies
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Iz b Is
Eis ﬁ B0/S 30/5
n Pag |aren

*Borger skal hislpes m. inhalatiocnsmedicin, salve,
iv Hilkan

jendriber,
ek Lalin

Mjendriber

HEK

jendriber
nELlin
Eh‘l

o

i hele eller halve minutter

k "

2. Forberedelse

L0, Andatk

5. Mankrod aa sadministration af madicin 18 ] 12 2 3
. Dmsa sundhed abservation 1 n E £] 1
. atering af lokale ardinationer
nye
snatbar m
ibiotika
. Korrespondance med Falck under basaget (vedr.) [ 3)
it di-
asering
instruks 2
IF. Kontakt til leverandar Support [(wedr.) in
Dialog
pobak arm
E:-
sxakbar 4
E.Korrespondance med Apotek under bassget rriin
E:n'wlln af
0. Montakt il prakiissrande ssge (vedr.) i
11. Samlat tidsforbrug | i) E 12 ET E

Bolobesog ar beseg hvor der ikke skal laves andet end medicinadministrabionan

1. Korselstid fra forrige borger (eller base) bl denne borg

2. Sparring, mader, FMK, kontakbter med sygehus apotek, praktiserands lssge osv.

5. Kontrel af medicin liste, Batjens MadimiSmart, udfylde medicinkontrolskema, give medicin, huske borger pd medicin,

are spargsmbil am medisin, asy,

. Dmsarg for borger, sundhedsfaglige cbservationer, kontakbar til andre, Gy,
ger eller hvesrksmibs opdateringar af andre dals af FME

5. Dpdatering af lokals ordinaticner pa tablet (sllar papi

ude hias ba
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Vil du dede din viden med os?

Hj=lp os med at undersgge handtering af medicn i eget hjem

Du madiaper detie spirpeskenia, da du tester aller ar testet maskinen MedimiSmart, der handiener
din medicin. Netop medicinhandterng prsker din kommune at undersige, 53 derfor modiaper du detie
Sl rEes ke ma.

Din besvarelse &r anprym oF kan ikke spores tilbage til dig. Vi beder di om at udfyide hele skemaet.
Det tager crka 10 minuter —ap du behever ke svare pE alie sppEsme| e &n pang.

Sammen med speirpeskemaet far du udieveret en lawt vejledning til at besware skernaet. Du har ogsa
mudished for setv at beskrive med dine epne ond, wordan du aplever handteringen af din medicon.
Deadine for besvarelse er fredag d. 7. um A4

Vi hiaber meget, at du v dele dinviden med as, for alle svar op aplevelser er
vigtige — ogsd dine

Bagprund sspangsmal (St krys)

Jarg b (] Ve b {fursirf ighersd] [ ] P plefrveniterfuirjeh e

Iy b [ sene [ el rmiirs et bl [] At
Jeg veier Bpe U Meimisecyt [ B e

Plaller

[ Mt [ Evirmte

Dig o dine piler (St kryds)

Her fariger nogle cxluogn om, felien rols o e spilier v gig Wl beols oy ke
over iErrprene snlbeitvv og wodere, o du & e sl ueniy

] Il vt rackimem hor joy sucert el at e ud of, Ievondan op e jop kol tape mine piller
Oy [JEng [ Hrueriserclier [ Uenig; O Hetteweniy, [ Vi e

Dt er wigipt for mig, at jrg s=hv kae kiare ot tape mine piller

Oy [ Enig [ Hrur e cller [ Ueni O Hettueniy [ Vi e
] Il it o ey s e i g mine pller
Oickeny []Eng [ Hrarimerclier [ Uenig U Hettueniy [ Vi e

Jegrex plad ko, 2t meshicinen biver everet op placeres | mashinen Kar til b

] Hielt i O Enig [ Huerkoers eller [ Liemig Otk vy [ Vel e

Al nplewe 38 ko kestrol over mine piller betydes raepes for g ud ower for rin sedhed
(OHekeny [ Eng [ Hharien e [ Uerig (] Hettuengy [ Vied i

Jeg kerder rmime piller-og vesd, vl de pair
[((Heheng [ ]Eng [ Huerimenelier [ | Uenig
Din aplevelse af daplipdapen med dine piller

1 ol fiiirpence silley W clfy nogls speirrsrool om din apfevele of dosgSgdogen o dine adier. Wl bede dig swoe o, Def
eler verd e 1. oo do npleves fllgerrds W wed godlt, of dier ar monge spgiarall, oen dist e vt widen for os, 0 W
hiher, o wil hjzsipe o oed of sy

(] Hettuemiy ] e i
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oy e trpg vell - £ olp af Mecmisacrt G min merrinkddioning
On [0 =i [ el it

Pir e e hpr Tra sypetaset. oplover e 2l mashinen piver s den Aptipe medion
On O wej [ e b ikl scvet-irmd Lot rmdey exten [ Ml il
M chew sl aeredringer i i sesdicin B ey it wpe karaetber 1l marskinen

O ] mej [ e b e et et [ WP e

Jeg oplower, 3 persoraiet spyirger mip. om pil lerae gy 18 i behow nd jep har MeEnataat
(& [ mej [ et it

e meney ik, py har by for MeisiSaat hiziper mip el mine piller
(& L] e [ Ve e

Jeg vill helst waere Tri for, 2t persosalet osmreer op higeiper mir el e piller

O& O e 0] Ve e

Jeg opleweds dot som mm bepreerening., at jeg ticlipere shulbs e jemme, s persasbet e for at hizdpe med e
il

O [ Mej [0 e e

Jeg oplewer det som en frileed, 3t der e skal vaere persosale 11 sl 5dr jrg siad hove mise piller el Medisicmart
Ok [ mej [ Vet i

Dt pver min daplipsy cirebier, 2t dier oy fache tdousbivs, bwor marken e op fortaeler i, 2t e sal e rmine
piller

[ [ mej [ vt e

Jegow plad Kot £ Ipolpy af MedimiS ot marchinen_ ol ey er koaps For ot e of tape mire pilley
U ] mej 0] Vet e

Jeg ox plad Fow ot £ birip af Mecimis acat maehinen, fonll jop e e overbil over mine piller

(& (I mej [ et it

Din redation til Medimsmart og 1l persanalet

Do Jplirpencie ookargn handler om, vad redrtiones i@ det surrivedsinolioe personales betyoler for diy semesenigoet oeed
redationsn i Mediiimort Meceror ar der an aekiee udaagn som W i beols iy urdere fuer forsig

Jog forpirakioe i det ox Mottt der kiwer lacivyingen of mine plley
Oty [ Eng [ Huerimerycller [ Uenigy Ctettomnig [ e e

legoplever, 2t det ey tryzt, 3t Medinitmot hindierer mine pller
Cteteriy [ Eng [ Hrimen eller [ Uersigg COhettoeny ] ved ide

Jeg e ot lade 2t Tapypyerakie” med pesonalet, dia de s her for ot hjalipe mip mesd s pller
Oty [ Eng O vt clier [ Uenig CObetumy v ide
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Jeg il at personalot kaede e bevire redipt | mine piller, e oy beppradiv af e et [ Helt eni [ Enig
[ Heerleen eibey [ Hbemige Ot vy [ %ed e

Jegoplewer, 3t persoraiet fortat e opmeerisomee pa, levrian e har det, nr jep et Rk mort
Onebteniz [ Eng [ tharrirn elier [ Uerig; OOnettoengy [ ted e

Jeg oplewer, 3t peruoraiet op ey ke =y Eelles om rmiee pl e
OOty [ Eng [ Hhurrieen cller [ ] Uerig OOttty [ undide

Jeg o rople panpe Blewel svermey med peroralet om, vordan ey sial g mae pilley

COckteng [Eng [T e clier [ Ueni COhcttueny [ ved idee

MHEIMEMART

Do figends spierarml hendier om jestoliatiooen of Medimicmort o, oo dorn betyeer for i i oo ek, og o sy
Syres o ouskinen. Wl bede di vurtene pecersitende udsage bver for sig

reialialvrwn of Mt tecert eyl sden prokiereer op salityees v hplilp

COtetenig [ Eng [ Huerimen aller [ Uerig COtettuemy [ ved ide
Bttt oy w3t betpne

Otekeng [ Enig [ thuerimen eller [ Uenig Otettueniy [ ettt

oy kan e el it e flere forskelie funkiioner pa Melinitrt

Oy [Eng [ Hurimon e [ Uenig Ottty [ vod e
Bashing river mip mere feloaaite § min bvenky

[ ekt eriy [] i [ thaerimen cller [ Ueris OOtk wenig [ Weal ik
Jeg vl pame v, ot kit ke =3 ot asdet siecl e pa il kot

[ ekt eriy [] i [ thaerimen cller [ Ueris Otk iy [ Vel ikt
Bttt desipn paecer ol i § il e

Otetene [ Eng [ tharieen eller [ e [ Hettueny [ Vel e

o fler, 2t jop har Blet bedre shyr il i meslicin seed Mol misecrt

OOty [ Enig [ thurimen cler [ Uenig Otettuniy [ undider

Jeg ey ot haee gy af prrasalet T seediris | min hverday

] ekt ey [ Erie [ theerieen cller [ Llewi Ot weng [ tedilr
AFSI LITTENDE SPERGSMAL

oy vill anhoksle Risiitecet 1 orelm

O [ mej [ Vet e

Jeg vill heliere Giaps G des gl onlney e e reslarbejeere omdaede rmine pllley
(& [ mej [ et it

Jeg vl prame forisrtie med Medinitmart ey tedperinien sulter
R WL [ et e

HVIS DL HAR ANDRF KOMMENTARER TIL 05 O MN DAG IGDAG IMET DINE PILLER, ER DU MEBGFT
VEI KOMMEN TIL AT SKRME DBM HER-
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Dette spergeskena er udarbejdet sorm en del af den Innovative Evaluering af
projektet Todstasnbig & fnforigont Mogloimidndtoring ¢ TIM) Wil sette pris
pa din besvarelse, sd v kan blive klogere pd, hvordan du oplever
medicnhdndtering og din rolle i hdndteringen af medidn til borger.

Du er udvalgt til at besvare spergeskemaet, da du arbejder | hfermnmepleien
gller hjammesyoeplefen | & af de tre testkommuner | TIM-projeltet;

Hjprring, Vesthimmerand og Aalborg Kommuner.

Din becvarelce er sahfplgelig helt angnym, hvor indsamling og bearbejdning
af din besvarslss bliver forataget af 2n uvildig tradiepart.

Vi satter stor pris pa, at du vil deltage. Det tager ca. 10 minutter at besvare
sp@rgeskemaal.

Eventuelle spergsmal kan rettes til;
antropolog Sarah Maria Rasch, mobil 29 17 93 02,

Pa farhdnd mange tak for din hjxdp, og god fomajelse!

BAGGRUNDSSP@ARGSMAL

Hvad er din uddannelse?
Seet x ved din hgjeste uddannelse.
. Sypgepkrimxhn

< 205U-255 stent

= EA51-Hjesdpaer

= nndat (zkiv]

Hvor lzenge har du arbejdet i den kommunale sektor?
-4 w

- 5.9 &

4 i

15198

i A

25+ &

Hvor lzenge har du arbejdet i din nuvaerende stilling?
Sy

- 5 e

114 &

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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— 1719 §r
= 3
23+ Sr

Hvor arbejder du?

= | sygeplejen

=1 hpararrep jen
=\ Fa plejecaroar

= et [=hr v bivur]

BRUG AF TEKNOLOGI

Betjener du dig af nogle af falgende teknologier i
forbindelse med dit arbejde?

(Oui kan ezatte Flare kirydsar)

<! Loftslifte, motillifte dler anden forflyttingsteknalogi
<! Intelligerm serqe fhaby Jaelautometiske)

<) Emartpknne til hillader ng sparting OF /. s5rY

= A nmmatisk yaske—tErrrrtailes

~ Fbotsmivsuger

= Skrmbnsog

! Talemedicin

! MedimiSmart (den aummatske medicirdispansar)
= andex

= M, j2g betjeter mig ikke af nog e af de nasvnte bekmalogier |t & bajde

Er du overordnet positivt eller negativt indstillet over
for falgende teknologier i dit arbejde?

el it e ol
Todleligeerler s | Dl ghiebanlorcal isaes) | M _ ] _l |
Smartphane t billede- og spaming (T ift, 54 N 1 d ] N N
Autamatizk vasca-anetallet o I J | J o
Fobotsnsuger J O o ] J J
skambesag u A - J _ -
Talenvadizin 4 OJ _J o M|
MedimiSmat {den subamabizke o 0 . . ] .

medicidispznsar)

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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Evt. kammentarer vedr. brug af teknologi

(Ameender du fx andre tekmologier end de owvenfor naevnte?)

Jeg ser mig selv som en erfaren bruger af
velfaerdsteknologi

=T meget ha) grad
= | ha; grad

= Huer«en)'eller

= [ mindre grad

= Slet ks

= ed ke

I det felgende bedes du forholde dig til en raskke
udsagn om brug af veifaerdsteknoiogi

Pzt - . Hverken ) - Meget Wed
Hg =g #ler Ltz “IFH'I'.] [T

Bruy af vellfaerdsbeknodogi nid ikke erslalleg konbakl Gl persana el T 1 N T i

Fersonalet skal ve=re uddannet tilstreekkeliot, =& de kan rSdgive borgere
cg pararerce om velferdezknokogi

Eoroerz, o ber pdrerende, der hor vanskaligh wed at anve-ce
wvolfeerdsoeknokogi ber hanee mu cheden for at sige mej tax

Tibsoesprarelaer wan resullal al velferdsieknologi skal bruges Ol mere
cmsarg W modigeren af velfeerdsteknolos en

Tibsesprareleier s resullal al wellrdsbeknologi skal bruges O] irere
e Hl bosgere, dey har mees Rehoy Tor kormmunals ydelses

EBorosrne ska accepters, at deres hiem aves om, 52 velfeerdsteknologien
kaen funigere effeklivl

TVARFAGLIGT SAMARBEIDE

Jdd d d d
- e & e e
< dd
o W L

- W L

Samarbejder du med andre sundhedsfaglige grupper

om borgernes medicinhdndtering?
(Fx terapcuter, visitatarer, sygeplajersker (kommunalt), sygeplejersker (sygehus),
SO5U-hjzelper, SO5U-assistent, praktiserande lge, speclallzzge p4 syoehuset)

=la
= Nej
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Hvilke sundhedsfaglige grupper samarbejder du med
om borgernes medicinhdndtering?
{ve=lg game flere svarmulighader)

= Terapeutar

= s alurer

= Syneplejersker [tommuanala)

= Sygeplejersher (svgehus)

= 505.U-hjadpere

=l 505 J-assistener

<! praktizerende l=ge

<! Speciz keqe pd syqehuset

MEDICINKORT / FMK

I hvilken grad har du tillid til medicinkort/FMK?
= | maget b grad

<1 he grad

) Hyeraerfdler

=1 mind-e grad

gl ke

= yied ez

Hvad er baggrunden for, at du forholder dig neutralt
til FMK?

Hvad er baggrunden for, at du har lav tillid til FMK?

Hvad er baggrunden for, at du har meget lav tillid til
til FMK?

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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FMK OG MEDIMISMART

I hvilken grad har du tillid til, at MedimiSmart
dispenserer korrekt ud fra oplysningerne fra FMK?
= | neget hag grad
= [ hei orad
= Hhverkenfeller
= | mindra gqrec
= Szt ikke
wierd ke

Hvad er baggrunden for, at du forholder dig neutralt
til MedimiSmart?

Hvad er baggrunden for, at du har lav tillid til
MedimiSmart?

Hvad er baggrunden for, at du har meget lav tillid til
til MedimiSmart?

EVALUERING AF TOTALL@SNING TIL INTELLIGENT MEDICINHANDTERING
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medicin sl3r igennem?
<1 megs: hej grad

<1 hvai grad

<! Hverkenfeller

= | mindre grad

~ Slet ikke

= Vet ikke

MEDICINHANDTERING OG MEDIMISMART

D vil | de falgondo udsagn Dlive spurgt om, i wvilken udstraekning du kendor il
TIM-projokict og medidndispensoron MedimiSmart

Du kan seette flere krydser.

ul T et o ﬂnfh- I.I'ﬂ“.'lﬂl. .l"‘l 1 haﬂa"‘: ='E 1 o
MVl YUl Roliiucl Ul rricdiirinatiial

= Jeg har ikke hgrt om Meo mismart
<) Jag ha- ikke hert om TIM-projektet
= Trg har hert om MedimiSmart men aebejoer ik <ply med den
| Jeg ha- hett orr TLM-projektet men er ikke 29 del 2f det
= Jeg arbeyd= samrien red Medimismar om rmedicinh3ndeeng en gang imallemn
= ]eg abejd=- =ammen rmed MedimiSmar: om medicinhéndtering flere gange om ugen
= Ieg arbejd=- sammen med MedimiSmar: om medicinbdndtering pd dagliq besis

~! lug ha- en akbiv ro ¢ | TIM-proiokbet (B kontakt til projekdeder, udveelge- borgere, kontakt bl
leveranderer, bocer uplagy o)

= e ki

FAGLIGHED IFM. MEDICINHANDTERING OG
MEDIMISMART

De fplgende udsagn handler om, hvordan du opfatter din faglighed, efter
MedimiSmart er blevet en del af medicinhdndteringen. Vi vil bede dig vurdera
udszgnene enkelbvis,

Hvor enig er du i, at felgende udsagn beskriver din
faglighed?

I"I\._ﬂt. Efey H“"":\' Ul Hape, o

Hrin M ek e
Jeq arbejder helst | beez-fagligh samarbeide om medic nbdindbering - Jd d J O [
Jzg bruger mim fagliohas, nd- jeg geremgdr borgers medidnl ste
pd FME
_ krart af min faglighed kan jeg kevere god kecltet | mit arbejde med .
medicinhAndtering

[ I I [ I .

I T s D -
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Jeg felger mig [KKE klz=dt p2 t1at lave medidnhdndterng med 4 0 0 30 d De falgende udsagn handler om, bivad dit indteyk er af MedimiSmart. Vi vil bede
MedimiSmart dig om at vurders felgonde udsagn enkolnvis.
Arbejdsglaade i forbindelse med medicinhdndtering og Hvad er dit indtryk af MedimiSmart?
MedimiSmart il P
i I
Im:_l;ru_ ::.I:I_} Fhoerker ke mimdre i?:.! e MedimiSmart har of peent desga J J O O I
e Medimisrnarts deslgn passer ind - md gappens hjem _| J J O o
Jeq opndr arbejdsgleeds i forbindelze med medidnbdndbenng b . N C e
vin MedimiSmart ] ] ] Jd EI: :arcrr_ at fince et shad | borgers bolig, hwor MedimiSmert 0 0 O oo O
Juy codr § day STORRE arbesjusulacde i Murbsridelse med ; Madi e
miedicinh@ndtering via MedimiSmeart o o o 4 JId Installatioren af Medimi@mart fadeb gnidninosies: ] o O O O 4
Borger virker tifreds med MedimiSmart J J ] Jd o 1J

Jeg opndr i dag MIMNDRE arbejdsgleede i forb ~cekse med

medicinh3ndtering via MediniSmart = = 4 44

UNDERVISNING I OG BRUG AF

I hvilken grad oplever du arbejdsglaede, nér du... MEDIMISMART

Imeget wn Ifs 1-ogEn Imiccre Sie vad
gl N Shive s ke [T
Biar Faralil e, der s13r Ll T, nedicahdndlerng med o B} ) . N R . G ,
MediniSmarl < &d d dd S De faigende udsagn omhandier den undervisning, du medtog i at anvende
TEKF ragnr E[hn]dnr merd h]pm eftrr rredichdnd-ar i wla r"1|"_'ﬂ||'|'|-5|'|'lart w dE 'h'Ej|EE|I'IiI'I LIEI du hEF tll Fi?'dl-grﬁj t-ll I'I'IEEHI'IEI'I.
Medirntsmart - 4 - - 4 4
g@r en farskel for borgernes sundhec wha. Medimi&mart o o = N i vadan ﬂDIEVEdE du Unde WiEningE" | MEdImISmal‘t?
kan sparme teaefagiat omn medicdnbdndrenag via 0 . 5 N g O .
MedimiSmart Il;_r:'ul;ﬁ Il-f Hesznteber 1= ILH:I_ Ii':;::‘,
L A L L - g :
laver medicindosering/cEpensar~g via MedimiSmart -’ 4 - - <4 d Urniderysningen jeg nodlog i Forbincks s nied oposering i
laver medicinadmi- stration/givring af medici- via ] 9 9 O O Medimismart ver Jst-akkelig R - -
MedimiSmart Spreget | mamualer of wefledringer i MecimiSmart er skrevet et . 100
farstaelgt sprog og understattes af 3 ederfigurer -
. . Jeq kam Ande de svar, jeg ska srege, foak betjene MadimiSmaont i
I hvilken grad vurderer du, at der er sket sendringer? e L heverede £ chauids -4 3 - J
:r:nv_;'ﬂ ;Ila; T 'ﬂ": ﬁ I-:j:; Jeg falger mig goc: kizedt pa til st awe-ce Maz miSmart - i
o i i ] am Jeg Ty anig g, ksl pd, ndr borges S0k mig spdrgsn3) on
MedimiSmart har medfart en endret faglig kanzakt til borger | | | 4 L Medimisrmart - = -
HMedimiSmart: frigiver tid, jeq kan >uge 68 mere konplekse Jeo wec,. hvem jeg skal kantakbe, hvis jeo aplaver problemer med
Burgere - -t -} o frerradsdosenng - - -
Jeg bar samre Indervk af boegees tiista~g, efter oorger ar Jeg Tz ph mine ke Sger, hwis je0 o Ul o, Toit T g
kegy-~ot ar arvende Medimismart 4 d - o Ll jreriar riaskinn = - =
Jeg vec, hvern der er byvzs superbruges af MecimiSmart - u I
Jeq me-ker pa Falck Support, e 83 har spargsmal, der
E"u"'t kDmmEﬁtarer . verdrarsr Insmmlist o &f mas<ner sller dskiftning Af kassamer - - -
Jeg ringer Gl leverandz-=ns support, hvis jeg har tvivlsspergzmal
om Erug af MedimiSma - - - -

ORGANISATION

De falogende spergsmdl handlar am nogle af de overordnade rammer for TIM-

INDTRYK AF MEDIMISMART prajekte.
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Hvordan oplever du rammerne for TIM-projektet?

1t hif .'m-:Hih\-' e b

I_|'.-i' I_|'-I
Jeq birver labande crienteret am frems<ndt | projedtet o Ll u
Der biiver kommu- «eres | possande grad 2 projekiet

L
L
L

Andre kommentarer?

Hvis du har nooet, vi ikke er kommet ind pa i undersggelsen, er du velkommen L
at kemmeantera har,

Min ladelze | kornmunen ar sngsgeret | projekiat

Min lzdelse viser vejen For os som rredarbejders
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Der e an kler ansvarsfordeling for, keem dar gar kved Hm.
MediniSmart
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Hvordan oplever du rammerne for TIM-projektet?
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ANBEFALING

Jeg vil anbefale MedimiSmart til andre kommuner
Skriv geme en kommentar
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MALGRUPPEN FOR MEDIMISMART

For mig er den oplagte modtager af MedimiSmart en
borger der....
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