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Hvordan kan en kommune
komme godt igang?

Medicinrobotter kan friggre fid, forbedre medicinsikkerheden og
give brugerne storre selvsteendighed ved at automatisere medi-
cinudleveringen. | denne guide introducerer vi, hvordan kommunen
kommer godt i gang.

Med velfeerdsteknologi og automatiseret medicin dispensering
(AMD) har kommuner féet et nyt veerktaj, som béde kan give
borgere stgrre frihed, frigere ressourcer i kommunen og fgrst og
fremmest styrke medicinsikkerheden. Erfaringerne viser, at en
struktureret tilgang fil implementeringen, ger det betydeligt nem-
mere af komme i gang og fé& sterst muligt udbytte af teknologien
hen ad vejen.

Evondos har omfattende erfaring med, hvordan medicinrobotter
kan rulles ud i kommunerne. Vores team i Danmark bistéar kommu-
nerne hele vejen — fra den indledende planlaegning til evaluering
af resultaterne.

| kort form er der tre trin i en succesfuld
implementering:

1. Dosispakket medicin skal veere farstevalget

2. Teknologi og organisation skal spille sammen

3. Borgernes behov skal matches med den rette service



Trin 1: Dosispakket medicin
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Dosispakket medicin: Det ferste skridt
ndar medicinrobotter skal rulles ud

Omlaegning fra manuel til maskinel pakning er det forste vigtige
skridt, nar en kommune vil indfgre medicinrobotter og automati-
seret medicin dispensering.

Na&r medicinen pakkes maskinelt af apotekets robotter, begraenses
menneskelige fejl til et minimum, og der etableres et meget sikkert
grundlag for at automatisere medicinhdndteringen i kommunens
pleje.

Evondos services er baseret pé dosispakket medicin, hvilket mini-
merer risikoen for menneskelige fejl. Kombinationen af dosispakket
medicin med teknologien i Evondos medicinrobotter og -dispensere
giver en ubrudt, automatiseret kaede fra recept til medicinering.

Dosispakket medicin gger medicinsikkerheden

En borger fér sterst muligt udbytte af sin behandling, ved at felge
laegens medicineringsplan. Det er helt afggrende at borgeren fér
den rette dosis medicin pd det rigtige tidspunkt. Ved at anven-

de dosispakket medicin, hvor medicinen pakkes maskinelt pé et
apotek, undgds menneskelige fejl - og medicinsikkerheden, ogsé
kaldet medicinadheerens, @ges betragteligt, fordi fejlmulighederne
elimineres.

Dosispakket medicin bruges bredt i Danmark og Europa, og brugen
ger dispensering af medicin mere effektiv, reducerer fejl og giver
hgjere medicinsikkerhed. Alene det at overgd til dosispakket medi-
cin friger tid fra sygeplejersker og SOSU-assistenter, samtidig med
at det forbedrer arbejdsmiljget.

Ved at kombinere teknologien i Evondos medicindispenserings-
robotter og -dispensere med maskinelt pakket medicin er
medicinadhaerens pé hele 99%.

Maskinel pakket medicin, ogsd kaldet dosispakket
medicin, styrker medicinsikkerheden betragteligt
- og sikrer at borgerne fér den rette medicin.

9.000+

Risiko for fejl er 9-20.000
gange storre ved manuel
pakning.

En nylig rapport fra Muus-
mann, udarbeijdet for KL og
Danske Regioner viser, at
pakkemaskinerne pd& apoteket
i gennemsnit laver 2,0 fejl pr.

1 mio. dosispakninger. Hvis
doseringen foregdr manuelt,
ligger fejlprocenten pé& mellem
1,8 og 4,0 pr. 100 poser .
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Hvem har fordel af dosispakket medicin? 75 0 0 0 0
Dosispakket medicin er en Igsning, hvor apoteket pakker borgerens L d

medicin i smd, individuelle poser, der indeholder preecist den medi- Der er i Danmark ca. 750.000

cin, som skal tages pd et bestemt tidspunkt. borgere med polyfarmaci.
Dosisdispensering egner sig saerligt til borgere, der far den samme Ser man kun pé& den del of
medicin over leengere tid. Dosispakket medicin er blandt andet befolkningen, der er over 75 ér,
anvendeligt ved polyfarmaci, ndr borgere regelmaessigt tager flere er ca. hver femte i behandling
forskellige typer medicin. Polyfarmaci refererer til en situation, hvor med mindst 10 leegemidler

en person bruger fem eller flere forskellig slags medicin. Gruppen dagligt*.

teeller mange af kommunernes aeldre borgere.

Hvordan administreres dosispakket medicin?

Det er den ordinerende lseges ansvar af vurdere, om dosisdispen-
sering er velegnet til den enkelte borger. Typisk administreres
borgeres medicin i samarbejde mellem ordinerende laege og kom-
munens plejepersonale. Leege og plejepersonale vurderer patien-
tens handtering af medicinen og ferer en medicinliste med eventuel
sidedosering, hvis det er ngdvendigt. Apotekeren gennemgér
oplysningerne og sikrer, at medicinen kan pakkes i dosisruller.

Medicinen leveres typisk til patienfen hver anden uge. | hiemmeple-
jen er det ofte sygeplejersken eller SOSU-assistenten, der leverer
dosisrullerne til borgeren. Under selve pakningen foretages der
flere kontroller for at sikre, at den rigtige medicin pakkes til den rette
borger, i den rette dosis og til det rigtige tidspunkt. £ndringer i me-
dicineringen foretages af leegen ved at sendre recepten.

Dosispakket medicin - det forste skridt

En beslutning om at anvende dosispakning er det farste skridt
mod en hgjere medicinsikkerhed for borgerne. Beslutter eller
stgtter kommunen op om, at dosispakket medicin skal veere for-
stevalget, ndr en borger skal have hjeelp til at dosere sin medicin,
vil det styrke udrulningen i kommunen.

4 *Kornholt J, Christensen MB. (2020) Prevalence of polypharmacy in Denmark. Ugeskriftet for laeger. 2020; 67(6)



evondos
Trin 2: Organisering group

Teknologi og organisation
skal spille sammen

Udfordringerne med mangel pd arbejdskraft og et stigende antal
ldre er de samme i mange kommuner; men méden, kommuner-
ne arbejder pa er forskellig. Teknologi og organisation skal derfor
spille sammen pd en méde, som passer til den enkelte kommune.

Velfeerdsteknologi kan forbedre medicinhéndteringen. Den kan
styrke borgernes selvsteendighed og medicinsikkerhed og give be-
tydelige besparelser og effektiviseringer i kommunen. Den fid, der
spares, kan bruges pd anden pleje. Fra et organisatorisk perspektiv
kan brugen af medicinrobotter lette planlsegning, optimere pleje-
personalets tid og give mere tid til de borgere, der har mest brug for
omsorg.

Men hvordan kan en kommune organisere indsatsen?

Nogle kommuner arbejder med e-distrikter, mens andre implemen-
terer velfeerdsteknologien i den eksisterende plejeorganisation.
Endelig har flere kommuner valgt at g& sammen omkring et feelles
regionalt servicecenter.

Uanset hvordan kommunen organiserer sig, skal rammer og ar-
bejdsflowet pd plads for af f& sterst muligt udbytte aof indsatsen.
Strategiske mdél, den rette traening, og kommunikation laegger grun-
den for den vellykkede implementering.

Seet strategiske mal

KL beskriver med Faelleserklaeringen om velfserdsteknologi fra 2021
tre strategiske bundlinjer for indfgrelse af velfeerdsteknologi: Bedre

livskvalitet for borgerne, stgrre arbejdsgleede og bedre arbejdsmiljg
for medarbejderne, og bedre udnyttelse af kommunens ressourcer.

Arbejdsglaede Ressourcer
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Tre strategiske bundlinjer

1. Hvilke borgere vil have gleede af robotterne?

For borgere, som er i langtidsmedicinering, er medicinen en meget
vigtig del af hverdagen. Med automatisk medicin dispensering er
borgeren ikke afhaengig af, at personalet kommer og udleverer
medicinen. Det giver de fleste borgere en oplevelse af sterre frihed
og udafhaengighed samt mere tryghed.

2. Hvordan kan teknologien give starre
arbejdsglsede og bedre arbejdsmiljg?

Automatiseringen kan give stgrre arbejdsgleede og bedre arbejds-
miljg for medarbejderne ved af mindske stress, reducere antallet af
rutineopgaver og lette planlaegningen.

3. Hvordan kan robotterne frigare ressourcer
i plejen?

Indfgrelse af medicinrobotter indebaerer ofte en betydelig reduktion
i antal besag, frigerelse af faglige ressourcer og en markant hgjere
patientsikkerhed. Det styrker patientsikkerheden, og reducerer
samtidig antallet af rutineopgaver. Tidligere var fokus fgrst og
fremmest effektivisering. | dag laeegger de fleste kommuner vaegt
pd, at nye I@sningerne skal hjselpe med at frigaere tid fil borgernasere
opgaver.

- Det er vigtigt at dykke ned i hver bundlinje
og se pad, hvilken konkret veerdi automatiseret
medicin dispensering kan medfgre. Gevinster-
ne kan overraske. Evondos har samarbejdet
med over 600 organisationer, og erfaringerne
herfra bruger vi fil af hjselpe kommunerne med
at organisere og saefte mail for indsatsen.

Dorte Fabricius, Evondos danmark
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Start med at implementere i en mindre
skala

Det er en fordel at starfe i mindre skala for derved
at have ressourcer til at héndtere de spargsmdll,
der melder sig undervejs fx: Hvordan udvaelges
borgerne? Hvem tager alarmopkaldet? Hvem
seetter robofter op hos borgeren?

Farst skal arbejdsgange og rutiner tilpasses og
forankres organisatorisk. Det opnds bedst ved
at starte i et mindre omrdade. Nér rutinerne er
pa plads, kan Izsningerne skaleres til resten af
kommunen.

- Forandring i organisationen tager tid, og det

er vigtigt, af der sikres ressourcer fil indsatsen,
siger Dorte Fabricius, Evondos Danmark. Evondos
samarbejder med kommunens organisation, sé
den kommer bedst muligt fra start. Ofte starter

en kommune i en mindre skala; men allerede i
opstartsfasen er det vigtigt at gere sig tanker

om, hvordan servicen skal driftes, nér den rulles
bredere ud.
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Kommunikation er afggrende for
succes

Formdlet med at indfgre medicinrobotterne skall
veere tydelig. Hvorfor ger vi det, hvad vil vi opné -
og hvad betyder det for de involverede?

Det er vigtigt, at plejepersonalet engageres

og ikke opfatter teknologien som en ekstra ar-
bejdsbyrde. Klar kommunikation med til at f& de
bergrte ombord og skabe engagement. De invol-
verede kan veere bdde ledelse, sundhedsperso-
nale, visitationen, leege, apotek - og ikke mindst
borgere og pdrgrende.

Det er en god idé at involvere medarbejderne s&
tidligt som muligt. F& en god dialog om, hvilke
fordele medarbejderne ser ved, at borgerens
medicin bliver automatiseret, bade fra deres eget
og borgerens perspektiv.

Klar kommunikation og organisatorisk forstéelse
er vigfig for at skabe ejerskab, arbejdsglsede og
motivation i forhold til indfgrelse af medicinro-
botter i kommunens pleje.
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Sadan matches borger og
medicinrobot

Ligesom med al anden velfaerdsteknologi skal der foretages en i
vurdering af, hvilke borgere der have glaede af medicinrobotter i
kommunens pleje. Det er bade borgerens behov og organisatio-
nens madl, der afger, hvilke borgere der vil veere egnede.

Klare og madlbare mdl understgtter udveelgelsesprocessen og hjeel-
per med at medicinrobotterne bliver en succes. Omhyggelig udvael-
gelse af borgere er med til af sikre en vellykket implementering.

Udveelgelsen af borgere baseres altid pd plejeorganisationens mdl,
séisom stgrre frihed for borgeren, reduktion i antallet af hiemmelbe-
sgg og forbedret medicinsikkerhed. Nér planlaegningen i hiemme-
plejen ikke er afhsengig af, at borgeren skal have besgg pd et be-
stemt tidspunkt, kan spidsbelastninger undgés. Med andre ord, kan
hijemmebesgag fordeles mere jsevnt over dagen i stedet for mange
samtidige besgg om morgenen.

Hvordan kan borgere udvaelges?

Det er kommunes opgave at udvaelge egnede borgere, og det kan
vaere udfordrende i starten. | den indledende fase hjeelper Evondos
konsulenter derfor med at ssette mdél og udvaelge de rette borgere.
Med en klar strategi i hénden, og en voksende erfaring hos perso-
nalet, bliver udvaelgelsesprocessen med tiden rutine. Gitte Tofte fra
det danske Evondos feam siger:

- Det er vigtigt, at plejeorganisationen fgler sig tryg ved brugen af
robotterne. Derfor er udvaelgelse af de fgrste borgere et samarbej-
de mellem Evondos konsulenter og plejepersonalet. Da plejeper-
sonalet kender deres borgere bedst, er deres aktive deltagelse
afggrende for en god opstart. Hver borger er en unik person med
individuelle behov, og skal derfor vurderes omhyggeligt og indivi-
duel.

Et godt sted at starte, er ved at se pé& borgere i kommunen, der
modtager hjzelp til at tage deres medicin. Overvej antallet af be-
s@g relateret fil medicindispensering, andre plejebehov, om disse
behov kan dsekkes med en medicinrobot, og om borgeren er villige
til selv at tage sin medicin.
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Hvem er egnede brugere? Fra pamindelse til

Egnede brugerprofiler er borgere med fé eller flere kognitive ud- videosamfale

fordringer, der skal tage deres ordinerede medicin pd bestemte Evondos service er alsidig og
tidspunkter. Det kan veere béde aeldre og yngre med fx hukommel- derfor velegnet til en bred vifte
sesproblemer, psykiske problemer eller misbrugsproblemer. af borgere med forskellige be-

hov. Med vores servicepalette
- Medido Clock, Anna og Anna
med video, kan kommunen
tilbyde den bedst egnede tek-
nologi fil den enkelte borger.

Med Evondos service kan kommuner filoyde Igsninger, der tager
udgangspunkt i den enkelte borger. Nogle har blot brug for en
pdmindelse, andre har brug for hjeelp i form af talte beskeder eller
et videoopkald fra personalet. £ndres borgerens behov i en kortere
eller laengere periode, kan kommunen skifte mellem Evondos ser-
vices.

Medicinrobotter er ikke egnede til borgere, som ikke frivilligt tager
deres ordinerede medicin, har fremskreden demens eller lider af
vaesentligt nedsat funktionsevne. Men for mange aeldre vil def vaere
en positiv oplevelse at bruge medicinrobotter . For borgere, der er i
stand fil at tage mere ansvar for deres dagligdag, vil robotten veere
en hjaelp til et mere selvsteendigt og aktivt liv.

Undgd kun at udvaelge borgere med for ensartede behov. Ved at
tilbyde robotterne til forskellige brugerprofiler f&r kommunen en
bedre forstdelse af mulighederne med robotterne og et bedre da-
tagrundlag for, hvor bredt medicinrobotterne kan anvendes.

- Anna hjeelper mig med at huske min medicin.
Den fungerer som mit vaekkeur og minder mig
endda om at spise. Jeg har veeret glad for den,
lige fra dag ét.

Anna Keller fra Haderslev, bruger af medicinrobotten Anna.




Evondos bistar i hele
processen

Vi er et team, som kender kommunerne rigtig godt, og vi samar-
bejder ud fra de behov, der er i den enkelte kommune. Vi kender de
geengse udfordringerne - og vi ved hvad der virker.

Det danske Evondos team byder ind med den erfaring, vi kan
traekke pa fra de 600 kommuner Evondos Group samarbejder med
i Danmark og resten af Europa.

Evondos Group har omfattende erfaring med, hvordan teknologi-
en kan rulles ud, og vi stiller gerne vores erfaring og ekspertise til
réidighed — lige fra den indledende planlsegning til evaluering af
resultaterne. Vi samarbejder med kommunens organisationen, sd
den kommer bedst muligt fra start. Vi bidrager med data, sé& kom-
munen kan danne sig et preaecist billede af, hvad man kan forvente
af resultater. Sammen lsegger vi en plan for, hvad skal der ske hvor
og hvornar.

Vil du h@re mere om vores services?

Kontakt Vestdanmark Kontakt @stdanmark

Gitte Tofte Dorte Fabricius

Regional Sales Manager Regional Sales Manager
Mobil 61449911 Mobil 93101027
gitte.tofte@evondos.com dortfe.fabricius@evondos.com
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Stetter din
selvsteendighed

Om Evondos Group

Evondos Group er markedsledende i Europa pd
automatiseret medicin dispensering med 80+ mio.
medicindoser dispenseret. Vores service anvendes af
mere end 600 kommuner i Norden og Holland. Robotter
og dispensere fra Evondos Group er certificeret som
medicinsk udstyr i klasse | under MDR, med ISO 13485 og
ISO 27001 certificeringer.

www.evondos.dk



