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2 Inledning

Den hir rapporten aterger ett sammanfattande resultat fran den studie som
gjorts av Kalmar kommuns pilottest av en likemedelsrobot/automat (LMR).
Studien har utforts fram till och med oktober 2020 av en tvirvetenskaplig
forskargrupp fran Linnéuniversitetet. Uppstarten av studien finansierades av
saddmedel inom Linnéuniversitetet men studien har direfter integrerats in
som ett specifikt fall att anvindas i det arbete som pagar inom projektet
eHealth Arena.

eHealth Arena strivar mot att i Kalmar 1dn astadkomma tillvixt och hallbar
implementering av vilfiardsteknik och e-hélsa genom att skapa ett stodsystem
innehallande ldrande processer, strukturer och modeller. Arbetet med detta
gors genom att fokusera pa en hallbar forflyttning av varden till hemmet,
prevention och datautbyte.

Resultatet av den hir studien kommer inte bara att vara till nytta specifikt for
Kalmar kommun utan dven generellt for ldnets vidare arbete av infoérande av
vilfirdsteknik och e-hidlsa inom eHealth Arena. Resultatet kommer ocksa att
spridas genom vetenskapliga artiklar, seminarier och konferenser.

3 Bakgrund och genomforande

Omsorgsforvaltningen och Socialforvaltningen inom Kalmar kommun har
testat likemedelsroboten/automaten (LMR) under 2020. De tva
forvaltningarna har infort LMR pa olika sitt och foljer ocksa upp
forandringsarbetet pa olika niva. Det priméra malet med denna studie &r att ge
Kalmar kommun ett underlag infor en eventuell upphandling och
breddinférande' av LMR samt att beforska automatens inverkan pa
likemedelsprocessen. Ett generellt och langsiktigt mal &r att formativt skapa
ett ldrande runt inforande av digitala tjdnster och vilfardsteknik.

3.1 Datainsamling

Studien har till storsta del varit kvalitativ och datainsamlingen har skett
genom intervjuer, en workshop och genom data som Socialforvaltningen
samlat in via enkit innan denna studie startade. Inga brukare eller anhoriga
har deltagit i dessa studier. Pa grund av covid-19 restriktioner har det inte
heller varit mojligt att triffa brukare eller att observera deras och personalens
anvandning och hantering av LMR i hemmiljon. En 6versikt over
datainsamlingen visas i tabell 1.

! Studien rapporterades muntligt men skrevs klar efter det att upphandling skett.
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4 Resultat

Tabell 1. Datainsamling, metoder och deltagare

Metod Omsorgsforvaltningen Socialforvaltningen
Intervjuer, inklusive 1 MAS? 2 verksamhetsutvecklare
demonstration av 1 sjukskoterska 1 Digitaliseringsledare
automaten 1 forvaltningschef? 1 omsorgsassistent

1 underskoterska
1 sjukskoterska

Workshop 1 MAS 3 Verksamhetsutvecklare
1 sjukskoterska 1 Verksamhetsstrateg
1 projektledare 1 Digitaliseringsledare
1 Verksamhetschef 2 Verksamhetschefer

1 Enhetschef Hilso- och sjukvardsteamet
4 Sjukskéterskor, Hilso- och sjukvardsteamet

Enkit 3 Baspersonal, boendestod
(material insamlat av 5 Baspersonal, sdrskilt boende
Socialforvaltningen)

De semistrukturerade intervjuerna har genomforts under tiden februari — maj
2020, och har skett via fysiska moten, telefon och/eller zoom. I samband med
en intervju fick Linnéuniversitetets forskare dven en demonstration och
detaljerad genomgang av LMR.

Vid den digitala workshopen i september 2020 deltog elva personer fran
Socialforvaltningen och fem fran Omsorgsforvaltningen. Fran
Linnéuniversitetet deltog sju representanter med kompetens inom informatik,
ladkemedelsinformatik, tjinstedesign och e-hélsa. Workshopen hade som
utgangspunkt ldkemedelsinformationsprocessen med tva olika scenarier:
patient med dospasar och patient med vanliga recept. Under workshopen
diskuterades och kartlades bland annat utmaningar, hinder och fordndrat
arbetssitt i och med inférandet av LMR. Aven det kommande inférandet av
digitala signeringslistor och hur och om dessa system kommer att interagera
med varandra diskuterades. En detaljerad beskrivning av denna workshop se
bilaga.

Enkétsvaren samlades in under december 2019 av Socialférvaltningen och
dess resultat inkluderades i denna studie som underlag for fragestillningar
och att validera resultat. Enkiten besvarades av baspersonal fran tva olika
enheter, boendestdd (3) och sirskilt boende (5).

Resultatdelen vill aterge en sammanfattande och i viss man generell bild av
Kalmar kommuns pilottest. Det dr dock viktigt att papeka att storsta mangd
data &r fran Socialforvaltningssidan diar man integrerade LMR hos de
personalgrupper som langsiktigt skulle fa hantera LMR hos brukarna. Med
detta sagt tror vi att &ven Omsorgsforvaltningen kan dra nytta av resultatet

2 MAS ir for hela Kalmar kommun men ségs inom studien som att tillhéra Omsorgsforvaltningen.
3 Frdga runt initiering
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och fa insyn i vad som behover planeras infor ett breddinférande dér
hemtjénst skall integreras i arbetsflodet.

Resultatet visar personalens uppfattning av anviandningen av LMR hos
brukare.

4.1 Likemedelsroboten/automaten (LMR)*
Den specifika produkten (LMR) som pilottestats har anvénts hos andra
kommuner och i andra lidnder i Norden. Erfarenhet och vetenskapliga artiklar

visar pa att produkten fungerar som den beskrivs av leverantoren, referens 1
och 2.

LMR ir i detta fall en last behallare att forvara likemedel i. Denna typ av
LMR som pilottestats kan bara anvindas till brukare som har ordinerats och
anvinder likemedel forpackade i dospasar. Funktionen for LMR ir att
leverera dospasarna vid ordinerad tid genom att distribuera ut dem sa att
brukaren (eller annan person) kan dra ut dospasen ur automaten och inta
lakemedel.

LMR signalerar med ljud, tal och blinkande lampa att patienten ska ta sitt
likemedel och att trycka pa stor gron blinkade knapp. Om dospasen inte tas ut
fran LMR under ett satt tidsintervall laser LMR mojligheten att ta dospasen,
lagger denna dospase i en specifik behallare inuti 1ast LMR och larmar enligt
larmkedja.

En dospasrulle for en tvaveckorsperiod sitts in i LMR av person som har
behorighet och nyckeltagg. LMR ldser streckkod pa dospasrullens forsta och
sista pase for att sékra att ritt rulle sitts in till rétt patient. Varje LMR blir
programmerad for specifik brukare. Efter det att streckkoden lésts av skall
dospasrullen rullas ihop lagom hart for att sittas pa plats i LMR och for att
kunna matas fram av LMR. Direfter startas LMR upp, vilket tar ca 5 minuter
innan den ater &r klar att leverera dospasar till rtt brukare vid rétt tid.

LMR ger mojlighet till reseldge, dvs att den kan mata ut flera dospasar som
brukaren behover vid ldngre bortavaro fran hemmet.

LMR har dven funktion att sianda kortare information, fragor och emojier via
sin display.

All information om distribution av dospasar till brukare, larm mm. loggas i ett
system som handhas av leverantéren. Denna datalogg bearbetas av
leverantéren som kontinuerligt séinder statistik till Kalmar kommun.
Leverantoren har ocksa en supportverksamhet for LMR.

4 Anvindningen av LMR ha inte kunnat observeras i praktiken vilket gor att den produktinformationen som ges
hir kan vara ofullsténdig och inte generell.
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4.2 LMR pilottest i Kalmar kommun

4.2.1

Initiering av pilottest

Statsbidrag initierade mojligheten for Kalmar kommun att genomfora en
pilottest av LMR. Ingen systematisk behovskartliggning foregick testet men
forvintan fran Kalmar kommun har varit att sjukskoterskor skall spara tid
(och annan personal som blivit delegerad att dela ut medicin) genom att inte
behdva dka ut till brukare vid varje likemedelsintag, och att LMR samtidigt
skulle kunna ge brukare okad sjdlvstindighet.

4.2.2 Inforande i verksamheterna

Ingen gemensam plan for inforandet och uppféljning gjordes och den
allménna uppfattningen hos personalen var att LMR infordes utan att behovet
hade diskuterats och forankrats inom den operativa verksamheten, vilket kan
ha bidragit till vissa problem som uppkom under pilotstudien.

Socialforvaltningen har haft fem brukare som anvént/anvdnder LMR uppdelat
pa boendestdd och enskilt boende. Omsorgsforvaltningen har totalt haft
fjorton brukare som anvdnder LMR samt en LMR som anvénts som
utbildningsmaskin.

Inférandet av LMR hos respektive brukare har skett allt eftersom
forvaltningarna funnit en brukare som &r positiv till att testa. Hastigheten pa
spridningen av LMR har mycket berott pa om personal har haft tid att handha
LMR eller inte men ocksa tid att marknadsfora och utbilda brukare, annan
personal mm.

4.2.3 Utbildning och information

Under pilottestet har hemtjénstpersonalen fatt grundldggande utbildning for
att kunna hantera likemedelsautomaten utvindigt men inte for att fa 6ppna
automaten och byta medicinrullar. Ddremot har Socialforvaltningens
baspersonal fatt utbildning pa nista niva sa att de kan byta dospasrullar och
atgdrda enklare mekaniska problem. Endast den ansvariga sjukskoterskan har
behorighet for att administrera systemets mjukvara.

De sjukskoterskor som har traineeutbildning kan utbilda annan personal nér
det géller det praktiska handhavandet av LMR men endast leverantdren ger
utbildning inom systemadministration.

Patienter och deras anhoriga har fatt information men ingen utbildning. Inom
Socialforvaltningen var det baspersonalen som hade uppgiften att informera
brukare och anhoriga.

Under intervjuerna nimndes att det dr onskvért att &ven hemtjdnstpersonalen
ska fa utbildning for att kunna byta medicinrullar.

Leverantoren tillhandahéller tryckta manualer dér informationen dr anpassad
for de olika malgrupperna. Baspersonalen anser att dessa manualer ger bra
stod.
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Leverantoren erbjuder ocksa telefonsupport som har upplevts att vara
lattillgénglig och tillfredsstéllande.

Utbildningarna och den dvriga informationen har upplevts som adekvata
under normal anvindning av LMR, men dessa har inte alltid varit tillrackliga
nér problem har uppkommit. Otillridckliga kunskaper och bristande erfarenhet
har 6kat osidkerheten bland personalen nér de inte har kunnat 16sa tekniska
problem hemma hos brukaren, och sadana situationer har ocksa skapat oro
hos brukare. I vissa fall har detta gett en uppfattning om att LMR inte &r
tillforlitlig sa att brukaren inte har velat fortsétta anvinda LMR.

Andra problematiska situationer som har uppstatt har ocksa varit relaterade
till hdandelser som avviker fran den normala anviandningen. En sadan situation
har varit osidkerheten hur larmkedjan fungerar under kvéllar och helgdagar, da
baspersonalen inte dr pa plats. En annan potentiell problemsituation som
ndmndes &r nér brukaren planerar en resa och maste ta ut extra medicin for
reseperioden.

Det ér ocksa viktigt att podngtera att intervjupersonerna har beskrivit flera
problem som har uppstatt under pilotfasen, men de har ocksa konstaterat att
de har lyckats 16sa dessa problem. Det har framhallits att det dr viktigt att
borja anvinda automaten sa fort som mojligt efter utbildningen, det tekniska
handhavandet kan bara bemistras genom praktiska aktiviteter. P4 samma sitt
nimnde baspersonalen att de inte omedelbart lyckades formedla perfekt och
fullstidndig information till brukare, dvs. innan de hade hunnit skaffa egen
erfarenhet av automaten och dess anvindning.

Vid intervjutillfdllet hade inte all personal som vardar nagon av de brukare
som testar LMR hunnit fa utbildning eller befogenhet att hantera LMR.

Det framkom en viss skillnad mellan de tva enheterna inom
Socialforvaltningen, baspersonal som arbetade pa sérskilt boende upplevde i
hogre grad att de har fatt adekvat information och utbildning nir det géller
handhavande av LMR. Skillnaden mellan enheterna kan bero pa att det dr
olika typer av boenden med (delvis) olika arbetsuppgifter och olika
hjédlpbehov hos brukare. De tekniska problem med LMR som hade funnits pa
enheten boendestod kan ocksa ha medfort att baspersonalen upplevde att de
inte hade tillrackligt med kunskap och kompetens for att kunna anvinda
LMR.

4.2.4 Forandrat arbetssitt - fordndrade relationer

4.2.4.1 Positiva synpunkter som gdller personalen och verksamheten
Personalen upplever okad trygghet och sikerhet gidllande medicinering, for att
* LMR betraktas som en sdker forvaringsplats for likemedel som finns
hemma hos brukare. Endast behorig personal kan 6ppna automaten
med en nyckeltagg.
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* LMR ir personlig for varje anviandare sa att den kan bara fungera nir
man sitter in likemedel som &r ordinerade for denna person.

*  Om det blir tekniskt strul kommer LMR att lasa sig, och kan inte
leverera extra likemedelsdoser.

Fiarre besok hos brukare medfor att arbetstid frigors till andra uppgifter. Ett
svar beskriver dock arbetssituationen sasom att LMR har haft nagra positiva
inslag men inte har inneburit nagon storre skillnad pa arbetsmiljon eftersom
stodbehovet hos brukare ir sa stort.

I figur 1 visas en enkel modell for hur mycket tid som kan “’sparas” nér
personalen inte behdver besoka brukare for att endast ge medicin.
Férre besok medfor féarre bilresor (nér bil behovs), vilket ar ett viktigt
hallbarhetsargument.

1400 : :
Tid per ménad i

1200 minuter tirave = 60 Minutes

1000
800
Tiraver = 30 minutes

600

400 Tiraver = 10 minutes

200 &
T Antal besok

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figur 1. Variation av tid per manad i forhallande till resetid och antal besok

Besokstiderna kan planeras pa ett mer flexibelt sitt niar personalen inte dr
bundna till de tider nir brukare behodver ta sin medicin.

Det finns en kommunikationsfunktion som anvinder LMR’s display och som
mojliggor att personalen kan skicka korta meddelanden och att brukaren svarar
med enkla emojier. Denna funktion har dock inte anvints sa ofta under
pilotperioden.

Under pandemitiden har det varit fordelaktigt att gora sa fa besok som mojligt,
och speciellt viktigt att patienter/brukare inte har kommit i kontakt med flera
olika personer.

Baspersonalen upplever att de har mojlighet att utveckla en annan och bittre
relation med patienter/brukare nir de vid besok inte enbart behdver fokusera
pa att dela ut likemedel.
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Baspersonal kénner att de genom att fa mer och mer ansvar for brukares
likemedel att de inte hinner med det de skulle vilja ldgga deras tid pa med
brukarna. De menar att de far mer ansvar och mer att gora men inte mer tid
men har férhoppning att LMR ska ge dem mer tid.

Nagra intervjupersoner har uttryckt att forandringar kan vara spiannande och
utvecklande, och de kan ocksa leda till att personalen blir intresserade av att
undersoka och testa andra innovativa 16sningar.

Bade enkiten och intervjuerna har konstaterat att automatanviandningen har
haft nagra positiva inslag men har inte inneburit nagon storre skillnad pa
arbetsmiljon. Detta kan vara p.g.a. att det inte var s manga brukare som deltog
i pilotundersokningen och ocksa for att i vissa fall stddbehovet hos brukare var
sa stort att automaten inte betydligt minskade antalet besok.

4.2.4.2 Positiva synpunkter som gdller brukare
Niér brukaren har lyckats med att anvinda LMR har detta medfort 6kad
sjalvstindighet och integritet hos brukare. De har kunnat planera sitt liv mer
flexibelt, fatt mer egen tid och sluppit meddela personal nir de har kommit
hem.

Det dr viktigt att podngtera att anvdandningen av LMR forutsitter att brukaren
maste ta storre ansvar for sin egen medicinering, vilket kan betraktas som bade
positiv och negativ effekt.

Okade mojligheter att utveckla en annan och biittre relation med personal har
ocksa uppstatt hos vissa brukare nir personalen inte enbart behover fokusera
pa att dela ut likemedel.

4.2.4.3 Negativa synpunkter som gdaller personalen och verksamheten
Inférandet av LMR har tidvis upplevts som en trog process och att det har
saknats engagemang och stdd inom verksamheten. Detta kan relateras till den
punkt som beskriver att idén inte var vél forankrat i verksamheten sa att
personalen och brukare inte kiéinde sig delaktiga i processen.

Tekniska problem med LMR har 6kat personalens stress och oro samt
forsamrat den psykiska hélsan hos nagra brukare.

Larmkedjan och supporten har inte alltid fungerat, speciellt nir boendestddet
inte 4r bemannat under kvillar och helgdagar (da har ssk pa
Omsorgstorvaltningen ansvaret for LMR). Problem med LMR kombinerat
med informationsbrist gidllande hur larmkedjan fungerar har lett till att brukare
inte har fatt medicin sasom ordinerats (dvs avvikelse har skett).

Det finns oklarheter i samband med resor, vem &r ansvarig for att ta ut
medicinen och hur brukaren kan ta ut medicin for reseperioden. Detta gavs
dven som exempel under workshopen, bilaga.
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Det finns oklarheter géllande om, nér och hur signering ska goras nér
lakemedelsautomaten administrerar medicin. Ett digitalt signeringssystem har
namnts som Onskvirt, det skulle ocksa vara fordelaktigt om data fran
automaten skulle kunna kopplas till ett sadant system.

Sjukskoterskorna granskar signeringslistorna varje manad. Samtidigt
”signeras” utfallet av det lakemedel som delas ut av LMR i form av statistik
fran leverantoren. Dessa listor bearbetas inte tillsammans. Aven rutiner for
avvikelsehantering med koppling till LMR och ovan datalistor, som alla har
med kvalitén pa brukarens likemedelsbehandling att gora, hade oklarheter.

LMR kan endast anvindas for dospackade ldkemedel (tabletter, kapslar). Det
kan upplevas forvirrande om brukaren har bade likemedel som levereras av
LMR och vid sidan om dessa har likemedel sasom 6gondroppar, salvor,
injektioner som LMR inte kan administrera. Valet av brukare att anvinda LMR
i forhallande till vilken nytta, och fér vem, behover i detta fall beaktas.

Automaten registrerar om brukaren har tagit ut likemedelspasen men det finns
ingen funktion som kan bekrifta att patienten verkligen har intagit och svalt sin
medicin. Den hir punkten dr kopplad till det faktum att brukaren maste ta ett
storre ansvar for sin egen medicinering ndr LMR finns som stod.

4.2.4.4 Negativa synpunkter som galler brukare
Under intervjuer framkom det att brukare och anhoriga upplever att de inte
fatt tillrackligt mycket information (och/eller information i ritt form) for att
kunna hantera det nya sittet att distribuera likemedel. Den hér punkten &r
relevant med tanke pa att brukare antas ta storre ansvar for sin egen
ladkemedelshantering nédr de har en LMR.

Vissa brukare kan uppleva att automaten minskar den dnskade sociala
kontakten i samband med att personalen kommer pa besok. Se dven
synpunkten ovan som papekar att forandringen kan leda till bittre relationer.

4.2.5 Val av brukare
Leverantoren tillhandahaéller en generell checklista for att kunna identifiera
lampliga brukare, men denna lista verkar inte anvéndas sa ofta. Under
intervjuerna blev det tydligt att det oftast dr personalen som har bist kunskap
om patienterna och deras behov.

Ur medicinsk synvinkel, dr det mest andamalsenligt att anvinda LMR nr
medicineringen bestar av tabletter och kapslar som kan ordineras i
dosforpackningar, och nir medicineringen ir relativt konstant 6ver tid.
Likemedel som maste ges vid sidan om, sasom sprutor och 6gondroppar,
kommer att kriva besok hos patienten. Andringar i dosforpackade mediciner
kommer att medfora en viss fordrojning, och da kan det ocksa vara tvunget att
ge likemedel vid sidan om LMR.

Nar brukaren tex. aker in sjukhus sa behover LMR inaktiveras. Nér patienten
kommer ater hem och har ny kompletterande ordination som det ofta ér,
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behover dosrullen bytas ut och LMR omprogrammeras. Ny dospaserulle tar
nagra dagar att leverera beroende pa hur likaren gor dvs om det blir
tillaggsrulle eller om det skrivs ut en helt ny dospasrulle. Akutrulle fungerar
oftast inte och tilldggsrulle gar ej att anvianda i LMR. Under véntetiden
behover likemedel handhas bade via LMR och fysiskt utifran den senaste
ordinationen.

Individuellt och socialt ansags det vara viktigast att brukaren sjélva dr villig
att ta ansvar for sin egen medicinering. Om brukaren dessutom vill ha storre
integritet, flexibilitet och sjdlvstindighet i sitt dagliga liv kan en LMR vara en
bra 16sning. I vissa fall kan LMR &ven vara ett lampligt stod for anhériga som
hjilper brukaren att ta likemedel.

En allmén synpunkt dr att kontinuitet dr fordelaktigt for de flesta brukare, dvs.
om de har borjat anvinda LMR och &r nojda med detta bor de ocksa kunna fa
fortsitta anvdndandet.

LMR ger viss brist pa flexibilitet for brukare som ofta dr borta fran sitt hem.

En intressant punkt som ndmndes under intervjuerna var att personalen ocksa
kan “fastna i gamla tankebanor”, med andra ord kan ndgon brukare vara
mycket n6jd med LMR dven om personalen har haft farhagor att det inte
skulle fungera. Dirfor kan det ibland vara motiverat att ha en kortare
testperiod dven om brukaren inte anses vara bést limpad for att anvéinda en
LMR.

4.2.6 Data och informationsutbyte/Likemedelsinformatik
Resultatet visar pa vikten av att planera sa att en digital produkt/tjanst skall
integreras in i en kontext och foérhalla sig med olika aktorer, processer,
informationsfloden och andra digitala system, detta for att kunna forbereda
fordndrat arbete, ansvar, befogenheter, support, uppféljning mm. pa bista sitt.

Se ytterligare information som beror detta omrade i bilaga.

4.2.7 Upplevt virde
LMR har medfort att vissa insatser fran baspersonal har kunnat utebli och det
giller inte bara medicinska insatser. Nagra brukare som dr mana om sin
integritet, har vixt med att kunna hantera sitt ladkemedelsintag sjdlva. Nér
baspersonalens insatser att dela ut likemedel har uteblivits, har detta medfort
att brukaren sjdlv har borjat gora dven andra aktiviteter, sysslor som hen
tidigare fatt hjdlp med - empowerment. Med vunnen tid ldgger baspersonal
mer tid pa en annan brukare. En baspersonal menar att gillande arbetsmiljon
har LMR inte inneburit nagon storre forandring for dem under pilotstudien.

Inom omsorgsforvaltningen dér dnnu inte hemtjénst blivit integrerad 1
forandrat arbetssitt, ser man att till exempel att en brukare som skall ha
likemedel fyra ganger per dag, kan skota tva av dem med hjilp av LMR.

Linnéuniversitetet eHealth Arena
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Personal &r inte lika lasta vid exakta tider och kan ldgga besok till en annan
tid och det kan bli ett mer givande besok, att brukaren kan kénna sig mer
sjdlvstdandig, och att personalen inte bara kommer och limnar medicin, utan
kommer i ett annat syfte.

”Och sedan ndr vi sitter och gor vart schema, vi dr tre stycken som gor
schema och ska fa ut, vi har 70 brukare som vi ska fa ut, da dr vi inte sd
himla bundna att vi maste vara hos den hdr brukaren vid 8.00 eller 13.00,
utan vi kan vara lite mer flexibla. Och den personen behover inte heller vara
hemma vid den tiden”.

Omsorgsforvaltningen har dven valt att placera LMR pa ett boende da det var
manga avvikelser dir, att likemedel missades att ges. Dar fyller LMR en
funktion, att det inte blir lika manga avvikelser.

4.2.8 Nyttovirdering
Det ér svart att rakna nytta och vinster med LMR da brukaren ofta har andra
likemedel som inte ligger i dospasar vilket gor att personal/sjukskoterskor
anda behover besoka brukaren.

For att LMR skall kunna ge hallbart stod &dr det viktigt att identifiera aspekter
som har baring pa nyttan bade for personal och brukare gemensamt. Viktigast
ar att brukaren vill anvinda LMR och att den uppfyller brukarens behov av
sjalvstandighet och vard. Ur ett verksamhets- och medicinskt perspektiv &r
det dock viktigast att beakta brukarens behov av vard och kontinuitet i
ladkemedelsbehandling.

Ingen systematisk uppfoljning skedde for att fa fram kvantitativ verklig data,
till exempel géllande att undersoka tidsvinster for sjukskoterskor och
personal.

4.2.9 Onskad utveckling
Vid fortsatt implementering efter pilotprocessen framstar det som essentiellt
att involvera personal och brukare sa att teknologin/tjansten kan anvéndas och
utvecklas med hjilp av olika synpunkter och 6nskemal. Delaktighet i
processen kan dven underlitta acceptans av innovationen och dka
engagemanget bland anvéndare.

LMR har skapat intresse och nyfikenhet hos personalen och det &r viktigt att
stodja den positiva utvecklingen. Nagra innovativa idéer som nimndes under
intervjun var:

* LMR skulle dven kunna paminna brukaren att borsta tdnderna, duscha
o.dyl. vardagliga sysslor

* LMR skulle dven kunna paminna och ge instruktioner om, t.ex. hur man
tar insulin

* det skulle vara onskvért att LMR kan administrera dven annan typ av
mediciner dr de som dr dosforpackade

Linnéuniversitetet eHealth Arena



12

mer generellt skulle det vara fordelaktigt att ha digitala hjdlpmedel som
stodjer planeringsarbetet, detta dr kopplat till effektiv anvindning av den
tid som frigors nir personalen inte behdver géra hembesok lika ofta som
tidigare

brukare som idag anvénder tex Handi skulle vilja koppla LMR till den.

Fran intervjuerna framstar foljande punkter som de viktigaste
forutsittningarna for lyckad implementering av LMR:

innovationen &r baserad pa verkliga behov

samtliga involverade kinner sig delaktiga redan fran borjan av processen
samtliga involverade far tillrickligt mycket information och att
informationen presenteras och levereras pa ett lampligt sitt.

att kunna identifiera de patienter/brukare som &r bést limpade for att
anvinda likemedelsautomaten.

Linnéuniversitetet eHealth Arena
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6 Bilaga °Likemedelsprocess — resultat frin workshop

Inledning

Denna rapport aterger kortfattat insikter och kunskaper fran den digitala
workshop som arrangerades den 23 september 2020, dér representanter
fran Linnéuniversitetet och Kalmar kommun deltog. Syftet med
workshopen var att generellt forsta behov, hinder och utmaningar vid
inférandet av vilfardsteknik men ocksa for att skapa ett gemensamt
larande. Som ett specifikt fall anvindes pilotstudien av
likemedelsroboten/automaten (LMR). Vi ville dven se hur LMR (och
Digitala signeringslistor) kan stddja brukarens ldkemedelsprocess.

Bakgrund

Workshopen var 3h lang och genomférdes digitalt med stod av Miro. Vi
var totalt 22 deltagare, elva fran Socialforvaltningen, fem fran Omsorgs-
forvaltningen och sju fran Linnéuniversitetet.

Resultatet fran workshopen kommer vi fran Linnéuniversitetet att
anvinda i det arbete som pagar inom eHealth Arena dar hallbar
forflyttning av varden till hemmet &r i fokus och dir vilbefinnande,
prevention och datautbyte ingar. Arbetet syftar att skapa ett stodsystem i
lanet som innehaller larandeprocesser, strukturer och modeller for att
astadkomma hallbar implementering av vilfardsteknik och eHélsa.
Resultatet kommer dven att

spridas genom vetenskapliga artiklar, seminarier och konferenser dér vi
ser att det kommer att komma till nytta for vidare arbete inom inférande
av vilfiardsteknik och eHilsa och for att ge insikter inom omradet
insamling, hantering och utvirdering av (medicinsk) information.
Forutom detta kommer det dven att ge viardefull input till pagaende
forskning inom likemedelsinformatik dir vi framéver vill se hur
lakemedelshanteringen i kommunerna kan underlittas och forbittras.

Workshopen utgick fran tva likemedelsprocesser, en dir brukare har
dospasar och en dir brukare har vanliga recept, se figur 1.
Fragestillningar séndes ut i kallelsen infor workshopen, se nedan.
Fragestéllningarna tillsammans med de generiska likemedelsprocesserna
var utgangspunkt for diskussionen.

3 Stindes ut till kontaktpersoner inom Kalmar kommun 30/10 2020.
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Figur 1. Generiska likemedelsprocesser med och utan dospasar.

Fragestillningar:

» Var fattas beslut och av vem?

* Vem ansvarar for att patientens ldkemedelsbehandling &r sdker och
andamalsenlig? (tex undvika interaktioner)

 Vilka informationskillor och underlag (digitala, fysiska) anvédnds vid
de olika besluten? Tex ldkarens beslut eller delning av ldkemedel.

* Vilka steg faller inom kommunens ansvarsomrade?

» Vilka aktorer dr inblandade (ldkare, ssk, patient ...?)

» Nir och vem signerar? Digitala signeringslistor? Vilket syfte har
signering?

» Hur gors uppfoljning av féljsamhet och effekt?

* Risker for integritet?

* Hur paverkas kénslan av trygghet? Nar kédnner de sig inte trygga med
patientens

Resultat

Vi sammanfattar resultat och tankar i punktform uppdelat under sju
rubriker. Viktigt att beakta &r att workshopens fokus var pa de utmaningar
som man identifierat i samband med LMR pilotprojekt. Den
datainsamling som gjorts inom var uppfoljning av LMR pilottest kommer
att ges i en separat rapport.

Rédata och till viss del bearbetad data och analys, se figur 2 sist i denna
bilaga.

Implementering i verksamhet

e Workshopen gav en bittre forstaelse 6ver likemedelsprocessen i
kommunen och kontexten for inférandet av LMR.

e Vi kunde identifiera aspekter som paverkar den nytta som LMR kan
ge brukare och personal. Det giller bland annat valet av brukare,
anvindning av dospasar och avvikelsehantering.

e Personal inom kommunen/ssk uttryckte att Pascal ger dem tydligare
information om brukarens ordination och administration av lidkemedel
dn vad Cosmic ger dem.

Linnéuniversitetet eHealth Arena
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Ansvarsfragan om administrering av medicin &r otydlig. Vi uppfattade det
att ansvaret forflyttas till brukare och/eller till maskinen nir LMR
anvinds. Vem ansvarar att LMR gor ritt sak vid rtt tid?

Under pilotprojektet har man inte utnyttjat alla funktioner som LMR
erbjuder.

Data och informationsutbyte

e Vi ser att det finns flera problem eller utmaningar i
likemedelsprocessen i stort (bade utanfér och inom kommunen) som
skulle behova forbittras for att uppna full nytta med LMR.

e Det dr tydligt att personal inom kommunen/ssk &dr beroende av
héndelser utanfor kommunen sa som hur lékare jobbar med olika
journalsystem, for dos (Pascal) och vanliga recept (Cosmic).

e Det ar vanligt att brukarna har likemedel som inte gar att ldgga med i
dospasarna vilket gor att det ofta krivs ldkemedelshantering dven
utanfor LMR

e Vi funderar om det dr optimalt att det dr leverantoren som dger data
over hindelser med LMR.

e Det dr oklart hur LMR kopplas till signeringslista. Detta har med
ansvarsfragan att gora.

e Det dr oklart hur Nationella 1ikemedelslistan kommer att bidra till
kommunernas liakemedelshantering. Det finns ett behov av
information eller likemedelslistor som ger ett béttre stod vid delning
och administrering av likemedel.

Forédndrat arbetssitt

o LMR medfor flexibilitet, dvs att personalen inte behover komma och
hjilpa brukaren att ta medicin vid varje tillfdlle under dagen. Det dr
dock viktigt att den sparade tiden allokeras effektivt i verksamheten.

e LMR kan minska flexibilitet for brukare och medfora extra arbete for
personalen. Detta da brukaren inte niar som helst, spontant, kan limna
sitt hem eftersom dospasarna kréver visst handhavande att fa ut vid
annan tidpunkt 4n den som &r ordinerad.

Nytta

e MR har hos vissa brukare okat sjdlvstindigheten dven inom andra
omraden dn hantering av sin medicinering.

e Svart att rikna nytta och vinster med LMR da brukaren ofta har andra
likemedel som inte ligger i dospasar vilket gor att personal inom
kommunen/ssk dnda behdver besoka brukaren.

e For att LMR skall kunna ge hallbart stod dr det viktigt att identifiera
aspekter som har biring pa nyttan bade for personal och brukare
gemensamt. Viktigast dr att brukaren vill anviinda LMR och att den
uppfyller brukarens behov av sjilvstiandighet och vard. Ur ett
verksamhetsperspektiv dr det dock viktigast att beakta brukarens
behov av vard och kontinuitet i likemedelsbehandling.

Linnéuniversitetet eHealth Arena
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Kvalitet

e Vi fick ingen tydlig bild av hur avvikelser anvinds. Likvil som LMR
datalogg bor avvikelser generellt anvindas for kvalitetsuppfoljning
och

e utveckling. Vilken data fran verksamheten ger forstaelse for vilka
fordandringar som behdvs?

Behov som inte ar tillfredsstillda

e Vi tror att det saknas forstaelse och systematiska signaler/feedback for
hur andra inom varden och omsorgen arbetar i brukarens
lakemedelsprocess. Vi ser att det dr viktigt att skapa forstaelse hos
likare inom varden om hur ni ldngst ut i kedjan arbetar med att ge
brukaren bista vard.

e Viupplevde att personal inom kommunen/ssk tycker att de inte far
tydliga instruktioner om de ldkemedel som ges utanféor LMR eftersom
ladkemedelslistan inte ger tydlig information nér och hur likemedlet
skall tas.

e Hantering av tillfilliga och bestaende foridndringar i medicinering &r
sarskilt utmanande. Det finns en viss fordrojning efter att ldkaren har
andrat ordination och innan nya dospasar har levererats och pafyllts i
LMR samt att omprogrammering av LMR behover ske.

Digitala signeringslistor

e Ingen av den personal som medverkade i workshopen visste hur de
Digitala signeringslistorna kommer att fordndra deras arbetsprocess.
Detta kan indikera att de som dr anvindare inte deltagit i
kravstillandet mot tjdnsten eller att tjansten inte kravstéllts for att ge
optimal nytta.

e Vi uppfattar att den Digitala signeringslistan saknar koppling med den
aktuella likemedelslistan och med LMR. Detta hianger ihop med
ansvar men ocksa effektivisering av arbetsfloden.

Slutsats

LMR har potential att ge bra stod for medicinering. Manga problem som
lyftes fram var kopplade till dosdispenseringen eller delar av
lakemedelshanteringen som ligger utanfor kommunens ansvarsomrade
vilket LMR som sadan inte kan 16sa. Det dr dock viktigt att pa olika sitt
lyfta upp och jobba vidare med ovan ndmnda problem for att underlitta
ladkemedelshanteringen 1 kommunerna.

Vi ser gdrna mer samarbete i dessa fragor for att tillsammans med er
jobba vidare och formulera mer fordjupade insikter och kunskaper for att i
ett nista steg kunna testa potentiella 16sningar och fordndringar.
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