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FORORD

Denne rapport er udarbejdet fra august 2020 til marts 2021 af Life Science Innovation North
Denmark (LSI), chefkonsulent Trine Sgby Christensen, i taet samarbejde med Kvalitets- og
Innovationsenheden, Zldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune. Baggrunden for
rapporten er et gnske om en evaluering, hvor parametrene gkonomi, kvalitet, og oplevelse af
tilfredshed hos borgerne belyses i forbindelse med implementering af Totallgsning til
Intelligent Medicinhdndtering (TIM). | lsbende dialogmeder afklares elementer til evalueringen,
der skal kvalificeres og uddybes i henhold til datagrundlag samt behov og @nsker, som kan
danne grundlag for en fremtidig beslutning om en fortsat investering i TIM. | forbindelse med
processen sendes derfor en stor tak til Kvalitets- og Innovationsenheden, der var saerdeles
behjzelpelig med koordinering, svar pa spergsmal og faglig sparring. Ligeledes en stor tak til
medarbejdere og ledere fra bade hjemmeplejen, sygeplejen, plejehjem og botilbud, der deltog i
dataindsamlingen med faglig viden og ekspertise. Netop den faglige viden og ekspertisen
danner grundlag for en vurdering af, om TIM har et potentiale i praksis. Resultater i denne
rapport belyser vaerdier og potentialer, som kan realiseres ved at implementere TIM.
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RESUME

Formalet med denne rapport er at evaluere TIM med henblik pa at belyse et eventuelt
potentiale, nar TIM implementeres i en kommunal kontekst. Formalet er at skabe et kvalificeret
grundlag for en beslutning om en eventuel investering i Aalborg Kommune, med
udgangspunkt i parametrene: gkonomi, kvalitet, borgerens tilfredshed samt oplevelse i et
medarbejder- og borgerperspektiv ved anvendelse af TIM i drift. Det gkonomiske potentiale
beregnes ud fra data, der er trukket i Cura med udgangspunkt i de ydelser, som den enkelte
borger modtager i forbindelse med medicinhandteringen.

Konklusionen er, at TIM har et gkonomisk potentiale samt gger kvaliteten, hvilket blandt andet
udtrykkes af faglige medarbejdere i Aalborg Kommune:

” Vi oplever, at TIM har et stort og bredt potentiale. Iscer er der mulighed for at age

kvaliteten. TIM kan give borgerne en gget selvsteendighed, uafheengighed og tryghed, hvilket
for flere borgere er af scerdeles stor betydning.

Det kan konkluderes, at TIM kan medvirke til at realisere gevinster i form af kvalitet, hgj
tilfredshed og et gkonomisk potentiale. Borgerne oplever generelt en hgj tilfredshed, og
stgrstedelen er trygge ved at anvende TIM. Nedenstdende parametre har betydning for et
gkonomisk potentiale:

e Antallet af besag

e /Andringer i medicin i form af "éngangsydelse” eller "akut besgg”
- Kan ikke traekkes i systemet pa nuvaerende tidspunkt

e Prisen pa leje af TIM

Konklusionen er, at for at opna et gkonomisk potentiale, sa skal antallet af besgg reduceres.
Ligeledes tyder det p4, at @&ndringer i medicin har hgje omkostninger, da der her indgdr ekstra
beseg til dispensering. Herunder kan det tyde pa, at afstanden har en betydning, da der gar tid
til transport. Det kan derfor overvejes, om tiden til transport skal synliggares relateret til, at
denne tid gar fra gvrige opgaver (omfordeling af ressourcer).



Malgruppen kan med fordel kvalificeres, idet antallet af borgere, som anvender TIM i perioden,
hvor dataindsamlingen er foregaet, ikke alle er identificeret med fokus pa bade gkonomi og
kvalitet. | denne evaluering har i alt 55 borgere anvendt TIM, og de er inddelt i fglgende
grupper: eget hjem (tidligere borgere (9) og nye borgere (25)), plejehjem (11) og botilbud (10).
Konklusionen er, at der er et gkonomisk potentiale i eget hjem hos nye borgere, pa plejehjem
og botilbud. Men det kan diskuteres, om det giver mening, at TIM implementeres pa plejehjem
og botilbud. Den gkonomiske gevinst pa plejehjem og botilbud giver ikke en direkte
besparelse, men en mulighed for at omfordele ressourcer til en optimering af driften. |
konteksten af plejehjem og botilbud, er det fa borgere, der selvstaendigt kan anvende TIM og
derved blive mere uafhangige. Hos nye borgere i eget hjem, bade inden for hjemme- og
sygeplejen, giver TIM bade frihed, selvstaendighed og en positiv gkonomisk gevinst. Det kan
derfor konkluderes, at TIM har et potentiale hos borgere, hvor det giver mening - at borgerne
selvstaendigt kan varetage TIM og opnar @get selvstaendighed kombineret med, at der skabes
et gkonomisk potentiale ved reduceret besgg i en grad, der kan betale sig i forhold til prisen for
leje af TIM.

Det vurderes, at der er ca. 100 borgere sammenlagt i Zldre- og Handicap, Aalborg Kommune,
som kan anvende TIM med et gkonomisk potentiale. Konklusionen er, at dette estimat i hgj
grad afhanger af implementeringen. Forankring er derfor afggrende for, at potentialet kan
opnas, hvorfor det anbefales, at implementeringsplanen kvalificeres. | trdd hermed er
implementeringen ligeledes afggrende for, om forventede gevinster realiseres, hvorfor
organisering og formidling er vaesentlige punkter, som bar prioriteres fremadrettet. Sygeplejen
vurderer, at der er et stort potentiale for at implementere TIM i en rehabiliteringstilgang som et
vaerktgj pa lige fod med @vrige hjaelpemidler - TIM anvendes hos de borgere, hvor det giver
mening ud fra bade et skonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv.

Det konkluderes derfor, at TIM bidrager til en gevinst - bade pa kort og lang sigt - hos de
borgere, hvor faglige medarbejdere vurderer, at TIM er relevant i forhold til at gge borgerens
uafhaengighed og selvstaendighed. Derudover kan det desuden overvejes, om det kan betale
sig at investere i TIM med henblik pa at imedekomme fremtidens udfordring med rekruttering
af medarbejdere til pleje- og sundhedsomradet.

Det anbefales, at parametrene i denne evaluering danner grundlag for en opfelgning med et
simpelt, systematisk design, som kan sikre leering og dokumentation, herunder blive klogere pa
malgruppen via et sreeningsvaerktej og skonomiske beregninger. Herved kan resultaterne
valideres yderligere, og gevinsterne kan realiseres i praksis.
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FORMAL

Formalet med denne rapport er at evaluere TIM med henblik pa at belyse et eventuelt
potentiale, nar TIM implementeres i en kommunal kontekst. Formalet er derved at skabe et
kvalificeret grundlag for en beslutning om en eventuel investering i Aalborg Kommune, med
udgangspunkt i parametrene: gkonomi, kvalitet, borgerens tilfredshed samt oplevelse i et
medarbejder- og borgerperspektiv ved anvendelse af TIM i drift. Det skonomiske potentiale
beregnes ud fra data, der er trukket i Cura med udgangspunkt i de ydelser, som den enkelte
borger modtager i forbindelse med medicinhandteringen. Evalueringen af TIM i Aalborg
Kommune belyser derfor fglgende parametre:

@konomi

Sikkerhed

Borgerens oplevelse af tilfredshed

Medarbejdernes oplevelse af kvalitet ved anvendelse af TIM




METODE

Evalueringen bidrager til bade laering og dokumentation. Der tages udgangspunkt i Mixed
Methods, hvor kvalitative data kan bidrage til at forklare samt nuancere kvantitative data,
hvormed et bedre helhedsbillede skabes. Formalet er at undersgge, om TIM kan give "Value
for Money” (bedre kvalitet og tilfredshed for faerre penge) i den forstand, at sundhedseffekten
pr. ofret ressourceenhed er lige sa stor og gerne starre, end hvad der opnas med nuvarende
praksis ved medicinhandtering. For at kunne undersgge og afklare, om TIM er
omkostningseffektiv, anvendes bade kvantitative og kvalitative metoder til dataindsamling,
som indhentes i en for- og eftermaling hos de enkelte borgere. Den kvantitative
dataindsamling bestar i udtraek af data fra Cura. Den kvalitative dataindsamling bestar af
individuelle interviews med borgerne og fokusgruppeinterviews med medarbejderne, hvor
malet er at undersgge, hvornar anvendelsen af TIM bidrager med veerdi - herunder gkonomi,
sikkerhed, borgerens oplevelse af tilfredshed og medarbejdernes oplevelse af kvalitet.
Dataindsamlingens formal er derfor at belyse fglgende parametre:

e @konomi
- Omkostninger ved medicinhdndtering i eksisterende praksis sammenlignet med
omkostninger ved anvendelse af TIM
- ndringer
e Sikkerhed
e Borgerens oplevelse
- Tilfredshed
e Medarbejdernes oplevelse
- Kvalitet




For at belyse ovenstdende parametre er fglgende dataindsamlingsteknikker anvendt (tabel 1):

Dataindsamling Eget hjem Plejehjem Botilbud
Borgerperspektiv (N=55) n=34 n=11 n=10
Spgrgeskema om tilfredshed 19 borgere (76 %) 3 borgere (27 %) 1 borger (10 %)

Individuelle interviews

Medarbejderperspektiv

Fokusgruppe-interviews 2 (9 deltager) 2 (6 deltager)
Individuelle interviews med 1

medarbejder

Individuelle interviews med leder 2

Tabel 1: Oversigt over dataindsamlingsteknikker.

Til at undersgge borgerens tilfredshed er der anvendt et valideret spgrgeskema (Client
Satisfaction Qustionnaire) samt mulighed for at nuancere med uddybende spargsmal.
Spergeskemaet bestar af ni spargsmal, hvor der anvendes en fire-punkt likert-skala (1-4), hvor
1 er den laveste verdi, borgerne kan score, og 4 er den hgjeste. Borgerne kan derfor maksimalt
score 36 i tilfredshed. Tilfredsheden, der undersgges, bestar af en vurdering af, i hvilken grad
behovene til medicinhandtering imgdekommes. Til fokusgruppe-interviews og individuelle
interviews med ledere og medarbejdere er der anvendt en semistruktureret interviewguide. En
enkelt beboer pa botilbud har vaeret i stand til at deltage i dataindsamlingen. Sterstedelen af
beboerne pa botilbuddene kan ikke deltage, idet de har en nedsat kognitiv funktionsevne.
Beboernes perspektiv er derfor indsamlet i fokusgruppe-interviews med medarbejderne. Tre
beboere pa plejehjem har deltaget. Medarbejderne pa plejehjem er ligeledes spurgt ind til
beboernes perspektiver for at indhente data, der kan nuancere beboernes oplevelser ved
anvendelse af TIM.

Resultater i denne afrapportering danner et grundlag for, at det, alt andet lige kan tyde p3,
veerdier og gevinster, som kan realiseres ved at implementere TIM i Aalborg Kommunes Zldre-
og Handicapforvaltning.




POTENTIALE VED ANVENDELSE AF TIM

Indledningsvist praesenteres resultaterne og fundene i forbindelse med bade den kvantitative
og kvalitative dataindsamling. Farst belyses borgerens oplevelse af tilfredshed samt
medarbejdernes oplevelse af kvalitet og sikkerhed ved anvendelse af TIM. Dernaest praesenteres
resultaterne fra den gkonomiske analyse, der omhandler borgere i eget hjem, borgere pd
plejehjem og borgere pd botilbud i Aalborg Kommune.




BORGERENS OPLEVELSE AF TILFREDSHED
|

Pa baggrund af borgernes tilfredshedsscore tegner der sig et overordnet billede af, at der er en
generel hgj tilfredshed med TIM blandt de borgere, som har deltaget i interviews.
Tilfredshedsscore for samtlige inkluderede borgere er illustreret i figur 1. Den gennemsnitlige
samlede score er pa 31,7, mens gennemsnit pr. spargsmal er pa 3,4.

TILFREDSSCORE
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Figur 1: Tilfredshedsscore for samtlige borgere, som har besvaret sporgseskemaet. Borgerne er inddelt i grupperne: Tidligere borgere,
nye borgere, plejehjem og botilbud.

Figur 2 illustrerer den procentvise fordeling, hvor tilfredshedsscoren inddeles i fglgende
kategorier:

TILFREDSHED

e Lavtilfredshed: 9-22
e Middel tilfredshed: 23-29
e Hgj tilfredshed: 30-36

u Lav tiffredshed = Middel tilfredshed = Hgj tilfredshed

Figur 2: Procentvis fordeling af borgernes tilfredshedsscore inddelt
i haj tilfredshed, middel tilfredshed og lav tilfredshed.




Den procentvise fordeling er relevant at inddele i kategorier, idet samtlige borgere scorer
minimum 20 i tilfredshed. Stgrstedelen af borgerne (65 %) oplever en hgj tilfredshed og flere af
borgerne (26 %) oplever middel tilfredshed. Enkelte borgere (9 %) har en lav tilfredshed. Feelles
for borgere med lav tilfredshed er, at de har oplevet fejl i forbindelse med dispenseringerne,
hvilket udtrykkes af enkelte borgere:

’, Jeg far langt over 20 piller om dagen. Sa spurgte de, om jeg kunne teenke mig at fa en
maskine. S@ sagde jeg forst nej. Jeg sagde nej, fordi det helst skal veere som det plejer. Jeg er
88 dr. Det er en haj alder og skal til at lcere noget nyt.

” Plejer normalt at fé 10 piller, men har den seneste tid oplevet, at der har veeret ni piller i
robotten. Snakker med egen leege omkring det, da hun misteenker, at han havde cendret i
medicinen. Dette havde han ikke, og han kunne ikke forklare fejlen. Efter disse fejl havde
hun bestemt ikke lyst til at have TIM mere. Blev meget utryg og usikker pd TIM.

| figur 3 illustreres en opsummering af borgernes oplevelse ved anvendelse af TIM, der
nuanceres i nedenstdende afsnit.

Selvstendighed

- Frihed

Sikkerhed og - Uafhaengighed

tryghed
- Stoler pa den

- Simpel og nem
- Medicin til tiden

Udfordringer
- Fejl
- Formidling
- Social kontakt

Pnsker
- Design

- TIM taler
mere

Figur 3: Opsummering af borgernes oplevelse df tilfredshed og kvalitet i forbindelse med at anvende TIM




Sikkerhed og tryghed
Flere af borgerne oplever, at TIM har en hgj sikkerhed. De stoler pa den. Borgerne oplever
generelt, at den er simpel og nem at betjene, og at de ikke kan lave fejl med den.

Man kan stole pa den. Det er altid talt rigtigt op. NGr man far mange tabletter,
kan det veere sveert at holde styr pd det.

Den er sikker, og giver mig den medicin, jeg har brug for. Jeg har ikke oplevet problemer
med den.

Et fatal af borgerne har oplevet haendelser ("fejl”), herunder at der er dispenseret et forkert
antal tabletter, eller tabletterne saetter sig fast i maskinen.

” Jeg har haft problemer med, at den giver mig et forkert antal piller. Efter disse fejl havde jeg
bestemt ikke lyst til at have TIM mere. Jeg blev meget utryg og usikker pd TIM ved denne

situation. @nsker egentlig ikke at have robotten hos sig lcengere. Det er alt for usikkert, ndr
der sker fejl.

Disse handelser er dog hurtigt blevet rettet, hvorefter TIM har fungeret uden problemer. Det
understgtter borgernes oplevelse af tryghed, at de har mulighed for hurtigt at komme i kontakt
med "vagtcentralen” (Atea) via nummeret pa maskinen, hvis de er utrygge eller oplever
problemer relateret til maskinen. Borgerne italesaetter flere perspektiver, som er relateret til
sikkerheden. Farst og fremmest papeger borgerne, at det giver dem en sikkerhed og tryghed,
at de ved, at de far medicinen til tiden. Flere af borgerne har tidligere oplevet, at de har glemt
medicinen eller taget den pa skaeve tidspunkter, mens andre borgere er afhaengige af at fa
medicinen pa pracise tidspunkter. Med TIM far de nu deres medicin til tiden, da maskinen
bliver ved med at paminde dem, indtil medicinen er taget. Det hjzelper borgerne til, at de
fungerer bedre, og pd den made kommer deres hverdag ogsa til at fungere bedre. Derudover
forteeller flere borgere ogsa, at nar de far mange tabletter, sa kan det vaere svaert at have et
overblik over og holde styr pa medicinen. TIM fjerner den frygt, der er forbundet med at
dosere forkert, og det giver dem derfor en ro og tryghed, at de ikke selv skal spekulere over at
dosere medicinen, men at TIM har overtaget dette, hvilket understgttes af:




” Jeg kalder den Kurt (robotten). Kurt fjerner usikkerheden og frygten for at gare noget

forkert. Jeg er overrasket over, hvor sikker maskinen er.

Selvstaendighed og frihed

Et gennemgdende tema i borgernes udtalelser er, at de oplever, at TIM understetter deres
selvsteendighed og frihed. Flere af borgerne er, efter implementeringen af TIM i eget hjem, ikke
laengere afhaengige af, at der kommer sundhedsfaglige medarbejdere i hjemmet, der
dispenserer deres medicin. Derudover oplever flere af borgerne ogsa, at TIM har hjulpet til at
handtere deres hverdag bedre. Hvis de skal en tur ud af huset eller er vaek i et par dage, sa har
de ved hjeelp af TIM s funktioner mulighed for at trykke medicinen ud og er dermed ikke
afhaengige af at veere bundet hjemme og vente pa medicinen pa bestemte tidspunkter. TIM
bidrager derfor til borgerens oplevelse af bade selvsteendighed og frihed, hvilket borgeren
udtrykker:

” Den har hjulpet i hgj grad. Det er fordi, jeg bedre kan planleegge mine aktiviteter uden for
hjemmet, nar jeg ikke skal sidde og vente pG medicinen. Hvis jeg ansker det, kan jeg fG den
til at dosere fremtidig medicin - det giver mig frihed.

Borgerne blev ogsa spurgt ind til, om de ville anbefale TIM til en bekendt. Figur 4 illustrerer, at
storstedelen af borgerne (95 %) svarede: “Ja, det vil jeg” eller "Ja, det tror jeg, at jeg vil”. Kun én
borger (5 %) vil ikke anbefale TIM. Arsagen til, at sidstnaevnte ikke vil anbefale TIM, er, at
borgeren har oplevet haendelser i dispenseringerne gennem en laengere periode og selv
opdager fejlen. Denne borger har derfor oplevet utryghed i forbindelse med
medicinhandteringen via TIM.

u Jeg tror ikke, jeg vil anbefale TIM
= Jegvil anbefale TIM

Figur 4: Procentvis fordeling af resultater, der viser borgernes svar i forbindelse med at anbefale TIM eller ikke anbefale TIM til andre.




Udfordringer

Borgerne er ligeledes blevet adspurgt til, om de har oplevet eller kan identificere udfordringer,
som er relateret til TIM. Flere af borgerne italesaetter en generel skepsis omkring TIM, da den
blev praesenteret for dem. De forteeller blandt andet, at de i starten kan vaere usikre p3,
hvordan den virker, og det kraever en vis fortrolighed fra den enkelte borger. | den
sammenhang fortaeller borgerne ogsa, at det kan veere svaert at laese og forsta en
brugervejledning, hvorfor de italesaetter vigtigheden af, at TIM bliver gennemgaet sammen
med en medarbejder. Derudover er borgerne ogsa bekymrede for, at TIM vil komme til at
erstatte den personlige kontakt fra de medarbejdere, som normalt kommer i huset. Dette kan
flere borgere nikke genkendende til. Flere borgere giver udtryk for, at de savner og mangler
den personlige kontakt, som de normalt far ved besggene fra medarbejderne. Det kommer
saerligt til udtryk ved de borgere, som bor alene, og dem som har familie, der bor langt vaek.
Derudover spiller corona ogsa en rolle, da borgerne har faet reduceret den sociale kontakt
yderligere, og de heller ikke har kunnet komme ud pa samme made som far corona. Pa den
anden side er der flere borgere, der fortaeller, at de ikke savner eller mangler den sociale
kontakt fra medarbejderne. Dette skyldes, at disse besgg er blevet erstattet med en faglig
samtale med sygeplejersken, hvor der er mulighed for at snakke om, hvordan det gar.

Borgernes ensker

Flere borgere giver udtryk for, at selve maskinen er for stor og upraktisk. De har derfor et
gnske om, at den kan laves mindre, sa den passer bedre ind i de hjem, hvor der er knap sa
meget plads. Derudover udtrykker én borger ogsa et gnske om, at designet gerne ma veere
anderledes. Andre borgere har ogsa givet udtryk for, at de @nsker, at der er mulighed for, at
lyden kan slas helt fra maskinen, da stemmen kan vaere generende og forstyrrende.
Afslutningvist har nogle borgere med synsproblemer givet udtryk for, at det vil hjeelpe dem
meget i deres hverdag, hvis TIM taler mere. | relation hertil kan gnsket om, at TIM fortzeller,
hvor mange piller der er doseret i koppen, og at den fortzller, at koppen er sat rigtigt pa plads,
fremhaeves.




MEDARBEJDERNES OPLEVELSE
I

Medarbejdernes oplevelse inddeles i de tre malgrupper: eget hjem, plejehjem og
botilbud. Formalet med inddelingen er, at kontekst, herunder arbejdsgange og
rammer, er forskellige fra malgruppe til malgruppe.

Medarbejdere i hjemme- og sygeplejen (eget hjem)

Pa baggrund af fokusgruppeinterviews med medarbejderne i eget hjem, fremkom der fglgende
centrale temaer: kvalitet, herunder sikkerhed og faglige besag, malgruppe og parerende, der
illustreres i figur 5.

Kvalitet

Sikkerhed og - Faglige besgg
tryghed

- Stor sikkerhed vs. MEdarbEJd er
haendelser (Eget hjem)

Pargrende

Figur 5: Opsummering af medarbejdernes oplevelse af kvalitet i forbindelse med at anvende TIM i eget hjem.

Medarbejderne giver udtryk for, at de oplever, at TIM er meget sikker. De fortzeller, at de
sjeeldent oplever haendelser, som er relateret til maskinen. Hvis der opstar handelser, sa er det
nemt at komme i kontakt med "vagtcentralen”, som kan hjaelpe med de problemer, der opstar.
Dette understgttes af nedenstdende citat:

” Meget sjceldent, at der er fejl. Jeg husker ikke, hvorndr der sidst var en fejl. Nemt at fd fat i

personer, som kan hjcelpe. Virker super godt nu.




Medarbejderne fortzeller, at de flere steder i kommunen har valgt at beholde den tid, som de
normalt har afsat til dispensering hos borgerne. Tiden bliver i stedet prioriteret til et fagligt
besgg cirka hver 4. uge, som vurderes pa baggrund af, hvad der giver mening hos den enkelte
borger. Medarbejderne oplever, at de faglige besag giver tid til en anden form for omsorg. Den
tid, de har ved borgerne gennem de faglige besag, er nu mere fokuseret og giver plads til mere
naervaer og dybdegdende snakke. Medarbejderne udtrykker, at relationen pavirkes positivt:

” Vi besager dem stadig hver 4. uge. Vi far en anden dialog, mere omkring, hvordan de

har det - tiden bliver brugt mere pa borgeren, end pa pillerne.

Pa den anden side udtrykker én af medarbejderne derimod, at hun kan vaere bekymret for, at
de faglige besgg hurtigt kan forsvinde eller bliver udskudst, hvis der er travit eller sygdom.

Medarbejderne giver udtryk for, at det har vaeret sveert at finde egnede borgere i sygeplejen.
Medarbejderne efterspgrger derfor, om malgruppen kan udvides. De papeger, at hvis der
udelukkende fokuseres pa livskvalitet, sa er der potentiale for, at malgruppen kan udvides:

” Det kunne veere de nye patienter, som har en kronisk sygdom, men stadig har mange
ressourcer. Det vil 0gsd veere typisk dem, hvor den ekonomiske gevinst ikke er sa stor.

Flere af medarbejderne italesaetter, at de parerende kan veere en udfordring og en barriere i
forhold til at implementere TIM i borgernes hjem. Medarbejderne giver udtryk for, at de
oplever flere pargrende, som er skeptiske, fordi de har en frygt for, at teknologien vil fratage
borgerne den menneskelige kontakt, og fordi de ikke er trygge ved teknologien. En
medarbejder udtaler sig saledes:




” De pararende har veeret mere bekymrede end borgerne. De er bekymrede for,

om borgerne er i stand til at varetage maskinen.

Medarbejderne udtrykker, at det kan vaere svaert at overbevise de pargrende. De italesaetter,
at det med fordel kunne overvejes at formulere en pjece eller brochure, som de kan give til de
parerende og indga i en dialog omkring. Dette materiale kunne med fordel bade anvendes til
borger, parerende og nye medarbejdere, der ikke har kendskab til TIM.

Medarbejdere pa plejehjem
Pa baggrund af individuelle interviews med medarbejderne pa plejehjem, fremkom fglgende
centrale temaer: Malgruppe, arbejdsgange, udfordringer og sikkerhed, der illustreres i figur 6.
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Figur 6: Opsummering af medarbejdernes oplevelse af kvalitet i forbindelse med at anvende TIM pa plejehjem.

Feelles for plejehjemmene er, at de oplever, at medarbejderne ofte varetager TIM, da beboerne
ikke selv er i stand til det. Det kan skyldes, at beboerne ikke har kraefter nok, eller de kognitivt
ikke kan varetage TIM. De beskriver dog, at der er et potentiale hos beboere, som er
forholdsvis selvhjulpne, og selv har ressourcer til at handtere TIM i hverdagen. Medarbejderne
udtaler om én af beboerne:




” Ved hende giver den rigtig god mening. Det har forbedret hendes livskvalitet. Hun er en

selvkarende dame, som tidligere har veeret treet af at vente pd, at medicinen blev udleveret.

Medarbejderne pa plejehjemmene oplever ingen sendringer eller kun meget fa eendringer i
deres arbejdsgange, hvis beboeren fortsat har behov for hjzelp til at administrere medicinen. |
de tilfeelde skal medarbejderen fortsat ind til beboeren, trykke medicinen ud pa TIM og
udlevere medicinen til vedkommende, hvorfor de bruger den samme tid, som hvis de skulle ind
og hente det fra dispenseringsaeskerne.

” Det er hurtigere at tage medicinen op af doseringsceskerne end vente pd, at TIM spytter dem
ud. Men ndr jeg har trykket pd knappen, sé har jeg lcert at bruge tiden pd noget andet.

| andre tilfaelde oplever medarbejderne, at det har frigivet tid, da de har faerre dispenseringer
end tidligere. Disse dispenseringer sker ofte hver 14. dag, hvor en medarbejder gar fra.
Medarbejderne udtaler:

” Det er super loekkert, at jeg slipper for dispenseringen. Det giver mig tid til andre

opgaver.

Enkelte beboere pa plejehjem varetager TIM selvstaendigt, og det betyder, at medarbejderne
oplever en reduktion af tid, som de kan anvende til andre opgaver. En medarbejder forteeller,
at hun fx ikke behgver at huske at tage medicinen frem hos en beboer kl. 05.00 om morgenen
og igen kl. 06.00. Hun sparer derfor et besag om natten, hvor de i forvejen kun er én pa
arbejde og har behov for tid til andre opgaver. De beskriver dog, at det er en konstant
afvejning af, hvornar det giver mening for den enkelte beboer. Der er en tydelig bevidsthed
om, at robotten ikke skal implementeres pa bekostning af besggene pa stuen. Her beskrives
seerligt bevidstheden om at medtanke ensomhed og kontakt ind i disse overvejelser.




Hos beboere, hvor TIM understgtter beboeren i at klare sig selv og blive mere selvstaendig, er
der ogsa andre fordele, som en medarbejder udtaler:

” Det er rigtig dejligt, at TIM kan tilpasses den enkelte beboer i forhold til, at tidsvinduet kan

slds fra, og lyden kan justeres.

Ved en individuel tilpasning af TIM kan det hos én af beboerne netop bidrage til, at han klarer
det selv, og han tager sin medicin, ndr han gnsker det.

Medarbejderne beskriver en udfordring i, at mange af beboerne er tilknyttet flere afdelinger
samt egen laege. Ikke alle afdelinger er opmaerksomme pa at fa sendt recepterne afsted til
modtager. Dette medferer ekstra arbejde for medarbejderne. Derudover oplever de ofte at
blive ringet op fra vagtcentralen, da koppen ikke er sat korrekt pa plads, hvilket kan medvirke
til, at tiden bliver brugt vaek fra beboeren. | modsatning hertil oplever andre medarbejdere, at
de har et rigtig godt samarbejde med vagtcentralen, da det giver en oplevelse af tryghed, nar
de ringes op af en mand (Atea) ved fx manglende forbindelse til nettet, koppen ikke er sat
korrekt pa plads eller lignende. En anden udfordring er, at den medicin, der ikke doseres af
TIM, ofte ikke bliver leveret til plejehjemmene. Dette giver ekstra arbejde for medarbejderne at
skulle falge op pa det og aktivt ga ind og veaelge et andet apotek.

Medarbejderne laver ofte kontrol af pillerne, da de oplever at have manglende tillid til TIM
efter gentagne haendelser. Lederne fortaeller derudover, at flere medarbejdere selv gnsker at
varetage dispenseringen, da de oplever, de har mere styr pa det, og det ikke medferer sa
meget tid veek fra beboerne i dagligdagen. En af medarbejderne udtaler:

’, Jeg oplever ikke den samme sikkerhed i dispenseringen, som ndr jeg selv gor det. Der er ofte

fejl hos en beboer, som far meget medicin. Jeg kender heldigvis medicinen godt, sé jeg
opdager det med det samme.

Beboerne er ligeledes bekymrede for haendelser. Det fylder iseer meget ved de beboere, der
har oplevet haendelser. Andre beboere er bekymrede for teknologien, og om de bliver aflyttet

og overvaget af TIM.




Medarbejdere pa botilbud

Pa baggrund af fokusgruppeinterviews med medarbejderne pa plejehjem, fremkom falgende
centrale temaer: arbejdsgange, sikkerhed, arbejdsmiljg og borgerens selvsteendighed,
illustreres i figur 7.
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Figur 7: Opsummering af medarbejdernes oplevelse af kvalitet i forbindelse med at anvende TIM p@ botilbud.

De to botilbud, der deltager i evalueringen, har kun haft TIM i en kort periode, henholdsvis
halvanden og tre maneder. Opstarten har begge steder vaeret praeget af en del haendelser.
Derudover er det vaesentligt at pointere, at stgrstedelen af beboerne ikke selv varetager TIM.
Medarbejderne sgrger for at saette koppen ind, trykke pa knappen til medicin og giver
derefter beboeren sin medicin.

Fundene viser, at der pa begge botilbud er fokus pa beboerens selvtaendighed.
Medarbejderne vaegter beboernes gnske om selvsteendighed hgjt og vurderer, at TIM kan
understgtte dette. De anser det at statte beboerne til gget selvsteendighed som veerende en
af deres kerneopgaver. En medarbejder udtrykker:

” Som helhed teenker jeg, at det er meget vaesentligt i forhold til UTH’er. Der er ogsa et
tidsperspektiv i det - bade i forhold til medicindosering og hdndtering. Men allervigtigst

handler det om, at borgerne oplever frihed og mere selvsteendighed. Det er for mig vigtigere
end malbare punkter.




Sikkerheden, som denne medarbejder beskriver i forhold til utilsigtende haendelser, og det at
medarbejderne far mere tid til andre opgaver, er altsa ikke dét, at denne medarbejder vaegter
hgjest. Det er derimod den vardi, det giver for beboeren i at blive mere selvsteendig.

Medarbejderne oplever et potentiale i, at beboerne, som selv kan tage sin PN medicin, kan
opna en starre frihed og samtidig mindske konflikter med medarbejderne. Det kan skabe
frustrationer hos beboerne, at de vurderes inden og efter indtagelse af PN medicin, hvilket
medarbejderne er forpligtet til. Hvis beboeren selv kan varetage denne opgave, vil personalet
kunne undga at blive direkte involveret i vurderingen af beboerens behov og virkningen af
medicin. Medarbejderne oplever, at det vil medvirke til feerre konflikter mellem beboer og
medarbejder, men ogsa bidrage til en gget folelse af beboerens selvsteendighed.

Medarbejderne beskriver en bevidsthed om, at TIM ikke skal veere pa bekostning af kontakten
til beboeren. TIM skal i stedet frigive tid til, at beboeren kan fa kontakten pa andre tidspunkter,
uden at medarbejderne er bundet af en bestemt opgave, hvilket udtrykkes i fglgende citat:

” Jeg teenker netop, at ndr vi har truffet et valg om, at TIM ikke skal gd i stedet for kontakten,

sd er det et etisk perspektiv. Der er ikke nogle borgere, der har fdet mindre kontakt. De har
bare fdet kontakt pd et andet tidspunkt i stedet for.

Ikke alle botilbud oplever mere tid til beboerne. Hvis der er mange fejimeldinger ved TIM,
oplever medarbejderne tvaertimod, at tiden bliver anvendt til dette fremfor kontakten med
beboeren. Derudover beskriver medarbejderne en udfordring omkring sidedoseringer. Nar
beboeren har sidedoseringer, oplever medarbejderne ikke, at tiden reduceres. De anerkender
dog en veerdi i anvendelsen af TIM, hvis beboeren er selvkgrende, og hvis der ikke er nogle
sidedoseringer. | nedenstaende citater ses de forskellige oplevelser af tiden omkring TIM:

” Den har i mange tilfeelde givet noget ekstra tid veek fra borgeren pga. fejlmeldingerne. De
ting der har veeret noget med er primcert, at den smider ekstra tabletter ud. Nar borgerne
alligevel har sidedoseringer, sa teenker jeg ikke, at maskinen er hurtigere, end hvis jeg skulle
hente det og heelde det i et medicinglas.

” Nar vi ikke skal dosere medicin, s far vi tid til at veere sammen med borgeren i forhold til
nogle af de madl, de arbejder med. Vi kan hjcelpe dem med at na deres mal. Vi kan vise, at vi
gerne vil dem, uden at der er en arbejdsopgave, der skal opfyldes. Det er en proces, vi bliver
fritaget for, ndr vi har robotten.




Medarbejdernes modstand mod TIM - generelt for eget hjem, plejehjem og botilbud
Medarbejderne fra alle tre omrader giver udtryk for de samme perspektiver i forbindelse
med modstand mod TIM. En af medarbejderne italeseetter, at der i deres medarbejdergruppe
har vaeret meget modstand mod TIM. Her bar det fremhaeves, at denne medarbejdergruppe
har vaeret med i testfasen af TIM. Som tiden er gdet, oplever de, at det gar bedre, da der er
sat flere fokuspersoner pa, som varetager det administrative, tekniske og selve opstarten af
TIM.

Pa den anden side giver flere af medarbejderne ogsa udtryk for, at de ikke har oplevet den
store modstand mod TIM fra medarbejdergruppen. De oplever derimod, at medarbejderne
kan veere lidt usikre pa, hvordan det skal ggres, hvordan de nye arbejdsgange er, og hvad de
skal veere opmaerksomme pa. Det har derfor kraevet introduktion af flere omgange:

Har taget godt imod den, men har haft sveert ved at finde ud af, hvad man skal veere
opmaerksom pa. Det har kreevet intro, flere gange.

Det har givet en del frustration hos nogle aof kollegerne. Jeg har solgt projektet lidt bedre,
end hvad det mdske var. Jeg har ikke regnet med, at den ville melde sG mange fejl, som den
gjorde. De har oplevet mange fejl hos de fleste af borgerne.

Opsummering af fundene i den kvalitative dataindsamling
| figur 8 illustreres en opsummering af fundene for borgere og medarbejdere i de tre mal-
grupper: eget hjem, plejehjem og botilbud.
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Figur 8: Opsummering af fund i forbindelse med den kvalitative dataindsamling hos borgere, medarbejdere og ledere i forbindelse
med evalueringen af TIM.




Heraf ses, at flere af temaerne gar igen i de forskellige malgrupper og hos borgerne. Det kan
derfor konkluderes, at oplevelsen af sikkerhed og tryghed spiller en betydningsfuld rolle for, at
TIM far succes i driften og er afgerende for, om TIM kan skaleres til flere borgere i hele
kommunen. Medarbejderne oplever, at kvaliteten netop realiseres ved, at borgeren modtager
faglige besgg i forbindelse med TIM, hvorfor faglige besag er en parameter, som er relevant at
teenke ind i en driftssituation. | trdd hermed kan det ligeledes gge borgernes tilfredshed, da
flere af borgerne er bekymret for en manglende kontakt og opfalgning. Dog kan dette tilpasses
den enkelte borger, idet enkelte borgere netop gnsker mere uafhaengighed i dagligdagen.

Medarbejderne pa plejehjem og botilbud oplever ikke, at TIM giver mening relateret til
arbejdsgange i denne kontekst. Dog understreger medarbejderne pa botilbud, at hos enkelte
beboere kan TIM bidrage til et forbedret arbejdsmiljg med faerre konflikter og derved frigive
mere tid. Ligeledes giver TIM mening hos borgere, som selv kan varetage den - eller lzere at
varetage den pa sigt - idet medarbejderne oplever en gget selvstaendighed hos borgerne, som
de ikke troede var mulig. Det stemmer derfor overens med fundene i eget hjem - TIM har et
potentiale hos borgeren, hvor det giver mening!




SIKKERHED

Sikkerheden i dispensering og anvendelse af TIM er en saerdeles betydningsfuld faktor for, om
kvalitet og oplevelse af tilfredshed opnas i tilstreekkelig hgj grad til, at bade medarbejdere og
borgere er trygge ved at anvende teknologien. Sikkerhed i dispenseringen er beregnet til 99,07
%, baseret pa data fra perioden 1. oktober 2020 til den 31. januar 2021. Beregningen er lavet
ud fra akkumulerede antal haendelser i alt (174) i forhold til det samlede antal doseringer
(18.749) i den angivne periode. Haendelser, der sker ved anvendelse af TIM, defineres som
"rgde”, "gule” og "grenne” fejl, og indeholder falgende beskrivelse (reference: CareConsult)
(tabel 2):

Kategorisering af handelser Beskrivelse

Red En ikke korrekt dosis, hvor fejlen ikke registreres i Flex Tech systemet og
som saledes ikke fremgar af display pa MedimiSmart (MS)

Gul En ikke korrekt dosis, hvor fejlen registreres i Flex Tech systemet og som
saledes fremgar af display pa MedimiSmart (MS)

Grgn En dosis som leveres i andet forsgg (dvs. efter en omdispensering)

Tabel 2: Oversigt over typer af heendelser, der registreres ved anvendelse af TIM.

Antallet af heendelser i henholdsvis rad, gul og gren kategori for perioden 1. oktober 2020 til
31. januar 2021 er skitseret i figur 9. Til venstre illustreres antallet, til hgjre illustreres antallet i
procent, dvs. antallet af fejltyper relaleret til det samlede antal doseringer.
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Figur 9: Til venstre: Antal heendelser i perioden 1. oktober 2020 til 31. januar 2021. Til hgjre: Procentvis fordeling af antallet af heendelser set
i forhold til det samlede antal doseringer.




Med udgangspunkt i figuren til hgjre ses en relativ stigning i antallet af gule haendelser i hele
perioden. Hendelserne i procent for granne fejl ligger tilnaermelsesvis konstant. De rgde fejl
ligger lavt, og reduceres i perioden. Antallet af haendelser er forholdsvist fa, men alligevel
oplever borgere og medarbejdere, at der i perioder er mange, og det har en betydning for, om
de er tilfredse og oplever, at TIM lever op til den kvalitet, som forventes. Oplevelsen af flere
handelser kan bl.a. forklares ved en relativ stigning i antallet af gule haendelser.

Sikkerheden ved anvendelse af TIM til medicinhandtering er hgj, og det konkluderes, at TIM
reducerer UTH og bidrager til gget kvalitet i dispenseringen af medicin til den enkelte borger.
Dog viser den kvalitative data, at fa haendelser kan have en betydning for oplevelsen af
sikkerhed, hvorfor det er relevant at formidle de objektive data om sikkerheden Igbende, fx
hver maned, til bade medarbejdere og borgere/pargrende - gerne i et visuelt, forstaeligt
format, som bidrager til et overblik og en tryghed.

OKONOMISK PERSPEKTIV

For at belyse, om TIM har et gkonomisk potentiale, er der gennemfart gkonomiske analyser pa
individniveau. Det betyder, at der er foretaget beregninger pa den enkelte borger, som
modtager ydelsen medicinhdndtering i eksisterende praksis sammenlignet med anvendelsen
af TIM til at understotte ydelsen medicinhandtering. Til beregningerne er der anvendt en
beregningsmodel*, der indeholder relevante parametre, som har betydning for
omkostningseffektiviteten ved TIM. Der er anvendt fglgende takster pr. time (Aalborg
Kommune):

e Sygeplejen (SPL): Kr. 605
e Hjemmeplejen (HPL): Kr. 445

Timetaksterne i Aalborg Kommune indeholder omkostninger i forbindelse med at udfere
ydelsen medicinhandtering, bl.a. dokumentation, kersel, drift, forsikring af bil, vedligehold m.m.
Leje af TIM,som indeholder hele opgaven i forbindelse med medicinhandtering, har en pris pr.
maned i fglgende beregninger pa (tabel 3):

1.Beregningsmodellen er et digitalt vaerktej, der er udviklet til at beregne den enkelte case samt give et overordnet, visuelt overblik
af samtlige borgere, som anvender TIM.




Leje af TIM (kr.)

Eget hjem

Pr. maned

Pr. 4 uger

Plejehjem og Botilbud

Pr. maned

Pr. 4 uger

Antal TIM <100

3025

2777

2000

1836

Antal TIM > 100

2285

2098

1800

1652

Tabel 3: Pris for leje af TIM, dels pr. maned, dels pr. 4 uger. Prisen pr. 4 uger er anvendt i beregningerne i den skonomiske analyse.

Prisen afhaenger af antal TIM, der samlet set lejes i alle nordjyske kommuner, som har indgaet
rammeaftalen®. Pa baggrund af prisen for leje af TIM, illustreres i figur 10 antallet af minutter,
som skal reduceres for, at TIM kan betale sig at implementere. Antallet af minutter, som skal
reduceres, afhaenger af, hvem der udferer ydelsen i forbindelse med medicinhandteringen.
Derfor skitseres "break-even” (antallet af minutter, som skal reduceres for, at det kan betale sig
at implementere TIM) med med forskellige faggruper, herunder timelgn, samt de enkelte
grupper: eget hjem, plejehjem og botilbud.
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Figur 10: Skeeringspunkter for antallet af minutter, som skal reduceres for, at TIM kan betale sig.

Skaeringspunktet mellem pris for TIM, herunder TIM < 100 og TIM > 100, for 4 uger og
timelgnnen for henholdsvis medarbejdere som SOSU (gren tendenslinje) og sygeplejersker (gra
tendenslinje) viser antallet af minutter, der som minimum skal reduceres for et gkonomisk
potentiale.

2. Rammeaftale: En aftale pa drift af den testede lgsning som de ni nordjyske kommuner (der oprindeligt deltog iprojektsamarbejdet,
NOPII) kan tilsutte sig.




| tabel 4 illustreres de enkelte skaeringspunkter - antallet af minutter, som minimum skal
reduceres - for, at TIM har et gkonomisk potentiale. Leje af TIM er i beregningen angivet for 4
uger.

Antal Eget hjem
minutter, som . -
skal reduceres Hjemmepleje

Plejehjem og botilbud

Sygepleje

TIM < 100 374 275 248 182

TIM > 100 283 208 223 164

Tabel 4: Skeeringspunkter, der viser antallet af minutter, som skal reduceres for, at TIM har et skonomisk potentiale.

| den gkonomiske analyse beregnes omkostningerne i forbindelse med medicinhandtering i
eksisterende praksis (FOR) sammenlignet med omkostningerne, nar TIM er i drift (EFTER).
Beregningerne i denne rapport viser, som tidligere naevnt, omkostninger ved anvendelse af TIM
i drift. Dvs. beregningerne bygger pd data, der er trukket i Cura. Data inkluderer
sundhedsfaglige besag til bl.a. observation, forebyggelse m.m., der er gnsket i Aalborg
Kommune som et supplerende besgg i forbindelse med medicinhandteringen, som varetages
af TIM til bade dispensering og administration. Ligeledes indgar omkostninger i forbindelse
med "a&ndringer i medicin” i beregningerne. "Andringer” angiver omkostninger, der er
forbundet med, at borgerens medicin sendrer sig, hvor der kommer en "ekstra” ydelse til at
dispensere hos borgeren, dvs. som oftest karer sygeplejen eller hjemmeplejen ud til borgeren,
varetager en a&ndring i medicinen, kgrer tilbage og dokumenterer. Der er ingen tilgeengelige
data i Cura pa andringer i medicin hos den enkelte borger i eksisterende praksis. Det antages
derfor, at eendringer i medicin efter implementeringen af TIM er sammenlignelige med
endringer fgr, at TIM implementeres. Dvs. data, der traekkes fra Flex om aendringer i medicin
antages at vaere gaeldende i praksis fgr TIM. Data fra Flex viser, at borgere, som anvender TIM
til medicinhandtering i gennemsnit, har én sendring i medicin pa 4 uger. £ndringer i medicin
antages derfor til at vaere ét besag pr. 4 uger til at varetage denne opgave hos den enkelte
borger. Dette er udover den visteret tid til medicinhandtering. Besgg til eendringer i medicin
vurderes fagligt af en udviklingssygeplejerske til en varighed pa 30 minutter pr. besgg.

Okonomisk beregning - samlet gruppe

Indledningsvist preesenteres en gkonomisk analyse af borgere, der anvender TIM i Aalborg
Kommune. Data, der indeholder visteret antal minutter for den enkelte borger i forbindelse
med medicinhdndtering, er indhentet i Cura af Aalborg Kommune.




Den gkonomiske analyse inkluderer pa nuvaerende tidspunkt i alt 55 borgere fordelt i falgende
grupper:

e Eget hjem
- Tidligere borgere (n=9)
- Nye borgere (n=25)
e Borgere pa plejehjem (n=11)
e Borgere pa botilbud (n=10)

Resultaterne praesenteres med udgangspunkt i ovenstdende fordeling. Tidligere borgere
refererer til borgere, der blev inkluderet i det oprindelige pilotprojekt, nye borgere er
inkluderet i forbindelse med implementeringen af TIM efter pilotprojektet, borgere pa
plejehjem og botilbud deles op, da pengestremmene i forvaltningen er forskellige, hvilket
betyder, at der er forskel pa, hvem der skal betale for TIM og hvem, som far gavn af en evt.
gevinst.

| tabel 5 illusteres omkostningerne i forbindelse med medicinhdndtering ved eksisterende
praksis (FOR) sammenlignet med omkostningerne ved anvendelse af TIM (EFTER) for de fire
malgrupper samt en samlet omkostning pr. 4 uger og arligt. Omkostningerne ved anvendelse
af TIM afhaenger som tidligere naevnt af antallet af TIM, som er i drift.

@KONOMISK FOR 4 UGER
OVERBLIK (d. kr.) Tidigere
borgere - v rg Plejehjem Botilbud 1alt
. - eget hjem
eget hjem
F@R omkostninger 23.792,67 | 83.801,42 |62.522,50 |77.954,17 | 248.070,75 | 3.224.919,75
EE;TER omkostninger< | 5, 11253 | 80.242,63 | 62.286,35 | 76.952,37 | 251.898,88 | 3.274.685,44
Gevinst -8.625,03 | 3.55879 | 236,15 | 1.001,80 | -3.828,29 | -49.767,77
Gevinst i procent -36,3 % 4,2% 0,4 % 1,3% -1,5%
Succes 33% 40 % 36% 50 % 40 %
E;ER omkostninger> | ¢ 30338 | §3.25838 |60.266,64 |75.116,27 | 224.944,67 | 2.924.280,71
Gevinst 2510,72 | 20.543,04 | 2.255,86 | 2.837,90 | 23.126,08 | 300.639,04
Gevinst i procent -10,6 % 24,5 % 3,6% 3,6% 9,3%
Succes 33 % 64 % 46 % 50 % 53%

Tabel 5: Omkostninger i forbindelse med medicinhdndtering. Omkostninger ved eksisterende praksis (FOR) sammenlignes med omkostninger
ved anvendelse af TIM (EFTER), hvor pris pd leje af TIM afhcenger af antallet, som er i drift. Bld felter viser en negativ gevinst, grd felter viser
en positiv gevinst.

| den samlede gruppe er der ikke en gkonomisk gevinst ved anvendelse af TIM v/ TIM < 100.
Dog er der en gkonomisk gevinst for grupperne nye borgere (kr. 3.558,79), borgere pd plejehjem
(kr. 236,15) og botilbud (kr. 1.001,80), hvor gevinsten er angivet pr. 4 uger. Det er iseer "Nye
borgere”, der viser et positivt resultat. Samlet set, hen over alle grupperne, sa ses en positiv
gevinstrealisering pa arsbasis, hvis mere end 100 TIM installationer antages.

Potentialet afhaenger af antallet af minutter, som kan reduceres hos den enkelte borger - hvor
giver det mest veerdi at implementere TIM - bade med fokus pa ekonomi og kvalitet. | figur 11
illustreres gevinsten for henholdsvis TIM< 100 og TIM > 100 for den samlede gruppe pa
individbasis.




Tidligere Nye

borgere borgere Plejehjem Botilbud

Gevinst (oLkr)

S

I

g JE‘.E

169

]

187 iy
171
157

175
s
130
193
127
18

BorgeriD

I I

Figur 11: Sejlediagrammet viser gevinsten for den enkelte borger v/ TIM< 100 sammenlignet med TIM > 100. Data afspejler den samlede
gruppe, der er delt op i tidligere borgere, nye borgere, plejehjem og botilbud.

Data illustrerer gevinsten for den enkelte borger, der er inkluderet i analysen, hvor sgjler, som
vender opad, illustrerer en positiv gevinst, og sgjler, som vender nedad, afspejler en negativ
gevinst (gra sajler viser gevinst ved TIM under 100, rade sajler viser gevinst ved TIM over 100).
Hos flere af borgerne ses lejeprisen at have en betydning for, om gevinsten er positiv eller
negativ. Det betyder, at flere af borgerne har et potentiale for en positiv gevinst. Der ses store
forskelle/variationer inden for de enkelte grupperinger. Prisen pa TIM er i flere tilfaelde den
afgerende parameter i forhold til om en positiv gevinst kan opnas.

Okonomisk beregning - i de enkelte grupper

| nedenstdende resultater illustreres omkostninger til ydelsen medicinhandtering over 4 uger i
den enkelte gruppe hos den enkelte borger.

Gruppen "eget hjem” indeholder afrapporteringen fra to malgrupper: Tidligere borgere, som
blev inkluderet i forbindelse med pilotprojektet, hvor fokus var sikkerhed og nye borgere, som
er inkluderet med fokus pa bade skonomi og kvalitet. Idet inklusionkriterierne er forskellige, sa
deles de op i to malgrupper i den skonomiske analyse.




Tidligere borgere i eget hjem

| figur 12 illustreres de samlede omkostninger i forbindelse med medicinhandtering, hvor
eksisterende praksis (FOR) sammenlignes med omkostninger ved anvendelse af TIM (EFTER) ved
henholdsvis antal TIM < 100 og TIM > 100.

OMKOSTNINGER - TIDLIGERE BORGERE, EGET HJEM

wr.35.000,00

kr. 32.417,65

wr.30.000,00

kr. 26.303 38

wr.25.000,00 kr. 23.792 .67

Far

Figur 12: Samlede omkostninger for tidligere borgere i eget hjem
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Heraf ses, som vist i tabel 5, at omkostninger F@R er lavere end omkostningerne EFTER ved
anvendelse af TIM. Det betyder derfor, at der ikke er et gkonomisk potentiale hos tidligere
borgere i eget hjem. Arsagen kan veere, at inkluderede borgere i det tidligere projekt ikke er
valgt med fokus pa et gkonomisk potentiale. Det konkluderes derfor, at borgerne i
malgruppen, tidligere borgere, reducerer det samlede gevinstpotentiale, nar TIM er i drift.

| figur 13 illustereres antallet af minutter, der er reduceret fra F@R til EFTER for den enkelte
borger.

REDUKTION | ANTAL MINUTTER
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Figur 13: Reduktion i antallet af minutter for den enkelte borger. Greenseveerdier er baseret pG HPL. H




Data viser, at kun fa borgere far reduceret minut-tallet nok til, at det kan betale sig at
implementere TIM. Graenseveerdierne illustrerer antallet af minutter, som skal reduceres ved
TIM < 100 samt for antal TIM > 100 for hjemmeplejen (red graeensevaerdi).

| trad hermed illustrer figur 14 den gkonomiske gevinst pr. borger for henholdsvis antal
TIM <100 og TIM > 100.
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Figur 14: Gevinst pr. borger for henholdsvis antal TIM < 100 og antal TIM > 100.

Kun hos tre af borgerne er der gevinst, hvor den opnaede reduktion af minutter er tilstraekkelig
til at opveje udgiften til TIM, uanset antallet af TIM installationer.

| figur 15 illustreres sammenhang mellem antal minutter til medicinhandtering ved
eksisterende praksis (FOR) og gevinsten v/ TIM < 100.

SAMMENHANG MELLEM ANTAL MINUTTER FOR OG GEVINST V/ TIM <100
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Figur 15: Sammenhcaeng mellem antallet af minutter (FOR) og gevinsten ved TIM < 100 (EFTER).




Med variation i data (ID 89 og 100) kan det ses, at tidsforbruget ved eksisterende praksis (FOR)
skal overstige 450 minutter, fgr en positiv gevinst observeres. Det betyder, at jo flere minutter
borgeren modtager til medicinhandtering F@R, des starre potentiale for en gkonomisk gevinst.
Data varierer som tidligere naevnt, og tendenslinjens praecision (R?*) er derfor kun 0,69. Jo
teettere punkterne ligger pa tendenslinjen, jo hgjere bliver R?(kan maksimalt blive 1). For at
blive klogere pa malgruppen fremadrettet, kan det vaere interessant at se naermere pa
borgerID 94, 100, 95 og 97, idet de ligger henholdsvis et stykke under og over tendenslinjen.
Formalet herved vil vaere at undersgge kendetegn hos disse borgere med henblik pa at
kvalificere og udbrede implementeringen af TIM. Som tidligere naevnt understreger det netop
anbefalingen om Igbende at dokumentere, hvorfor borgeren far TIM, herunder forventede
veerdier i form af kvalitet og gevinst.

Nye borgere i eget hjem

| figur 16 illustreres de samlede omkostninger i forbindelse med medicinhandtering, hvor
eksisterende praksis (FOR) sammenlignes med omkostninger ved anvendelse af TIM (EFTER)
ved henholdsvis antal TIM <100 og TIM > 100.
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Figur 16: Samlede omkostninger for nye borgere i eget hjem ved eksisterende praksis (FOR) sammenlignet med omkostninger ved
anvendelse af TIM (EFTER), ved TIM < 100 og TIM > 100.

Heraf ses, som vist i tabel 5, at omkostninger F@OR er en smule hgjere end omkostningerne
EFTER ved anvendelse af TIM. Det betyder derfor, at der er et gkonomisk potentiale hos nye
borgere i eget hjem. Arsagen kan veere, at inkluderede borgere i et driftsperspektiv er
rekruterret bade i hjemme- og sygeplejen samt med et starre fokus pa et skonomisk potentiale
end i pilotprojektet. Det konkluderes derfor, at borgerne i malgruppen, nye borgere, bidrager
til det samlede gevinstpotentiale, nar TIM er i drift.




| figur 17 illustereres antallet af minutter, der er reduceret fra F@R til EFTER for den enkelte
borger.

REDUKTION | ANTALLET AF MINUTTER PR. BORGER
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Figur 17: Antallet af minutter, som er reduceret i forbindelse med TIM.

Data viser reduktion af minutter ved implementering af TIM, for gruppen "nye borgere”. Alt
efter prisen af TIM (< 100 eller > 100), og hvorvidt tidsbesparelsen er |gn relateret til
hjemmeplejen (HPL) eller sygeplejen (SPL), kan skaeringspunkter indlaegges. For den enkelte
borger kan reduktion af minutter til medicinhandtering varetages af bade syge- og
hjemmeplejen, hvorfor en gevinstindikation i forhold til en skaeringslinje her ikke ngdvendigvis
stemmer overens med antallet af borgere, som har realiseret en gevinst (succesrate, tabel 5,
side 28). Men det giver en indsigt i, at antallet af minutter skal reduceres i en vis grad, inden
TIM har potentiale. De rgde linjer indikerer antallet af minutter, som skal reduceres i
hjemmeplejen for henholdsvis TIM under og over 100. De grgnne linjer angiver antallet af
minutter, som skal reduceres i sygeplejen for henholdsvis TIM under og over 100.

| trdd hermed illustrerer figur 18 den gkonomiske gevinst pr. borger for henholdsvis antal TIM
<100 og TIM > 100.
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Figur 18: lllustration af gevinst ved TIM < 100 og TIM > 100 hos samtlige, inkluderede "nye borgere” i eget hjem.

Oversigt over gevinstrealisering ved implementering af TIM for gruppen "nye borgere” viser, at
for 10 af borgerne er den opndede reduktion i antallet af minutter tilstraekkelig til at opveje
udgiften til TIM, ved TIM < 100. For TIM > 100 er antallet af borgere oppe pa 15. Den negative
gevinst hos nogle af borgerne er relativ lille, hvorfor den bliver positiv, nar leje af TIM bliver
billigere.

| figur 19 illustreres sammenhang mellem antal minutter til medicinhandtering ved
eksisterende praksis (FOR) og gevinsten v/ TIM < 100.
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Figur 19: Sammenhceng mellem antallet af minutter (FOR) og gevinsten ved TIM < 100 (EFTER).




Med nogen variation (ID 125, 137, 142 og 160) kan det ses, at tidsforbruget far TIM skal
overstige 380 minutter, far en positiv gevinstrealisering observeres. Data varierer som tidligere
naevnt, og tendens-linjens praecision (R?) er derfor 0,73. Det betyder, at jo flere minutter
borgeren modtager til medicinhandtering F@R, des sterre potentiale for en gkonomisk gevinst.
Det kan vaere interessant at se naermere pa de naevnte borgerlD, idet de ligger betydeligt under
tendenslinjen. Det kan anbefales at undersgge kendetegn hos disse borgere for at blive
klogere pa malgruppen med henblik pa at kvalificere og udbrede implementeringen af TIM.
Som tidligere naevnt understreger det netop anbefalingen om Ilgbende at dokumentere, hvorfor
borgeren far TIM, herunder forventede veerdier i form af kvalitet og gevinst.

Borgere pa plejehjem

| figur 20 illustreres de samlede omkostninger i forbindelse med medicinhandtering, hvor
eksisterende praksis (FOR) sammenlignes med omkostninger ved anvendelse af TIM (EFTER)
ved henholdsvis antal TIM < 100 og TIM > 100.
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Figur 20: Samlede omkostninger for beboere pd plejehjem ved eksisterende praksis (FOR) sammenlignet med omkostninger ved anvendelse af
TIM (EFTER), ved TIM < 100 og TIM > 100.

Heraf ses, som vist i tabel 5, at omkostninger FOR er en smule hgjere end omkostningerne
EFTER ved anvendelse af TIM. Det betyder derfor, at der er et gkonomisk potentiale hos
inkluderede beboere pa plejehjem. Det skonomiske perspektiv betragtes ikke pa lige fod med
hjemme- og sygeplejen, men gevinstpotentialet pa plejehjem er firgerelse af ressourcer til
andre opgaver.

| figur 21 illustereres antallet af minutter, der er reduceret fra F@R til EFTER for den enkelte borger.
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Figur 21: Antallet af minutter, som er reduceret i forbindelse med anvendelse af TIM.
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Data viser reduktion af minutter ved implementering af TIM for gruppen "plejehjem”. Alt efter
prisen af TIM (< 100 eller > 100), kan skaringspunkter indleegges. De rgde linjer indikerer
antallet af minutter, som skal reduceres i hjemmeplejen for henholdsvis TIM under og over
100. Oversigten giver en indsigt i, at antallet af minutter skal reduceres i en vis grad, inden TIM
har potentiale. Data viser, at fire beboere har en positiv gevinst ved TIM < 100, og fem beboere
ved TIM > 100.

GEVINST PR. BORGER

| trad hermed illustrerer figur 22 den gkonomiske gevinst pr. borger for henholdsvis antal TIM
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Figur 22: Illustration af gevinst ved TIM < 100 og TIM > 100 hos samtlige, inkluderede beboere pad plejehjem.

Oversigt over gevinstrealisering ved implementering af TIM for gruppen "plejehjem” viser, at for
fire af beboerne er den opnaede reduktion i antallet af minutter tilstraekkelig til at opveje
udgiften til TIM, ved TIM < 100. For TIM > 100 er antallet af borgere oppe pa fem.

| figur 23 illustreres sammenhang mellem antal minutter til medicinhandtering ved
eksisterende praksis (FOR) og gevinsten v/ TIM < 100. H
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Figur 23: Sammenhang mellem antallet af minutter (FOR) og gevinsten ved TIM < 100 (EFTER).

Den observerede spredning pa data er sa stor, at det ikke er muligt at na en entydig konklusion
i forhold til et estimeret "break-even” tidsforbrug. Konklusionen er derfor, at der ingen
sammenhang er mellem antallet af minutter til medicinhandtering ved eksisterende praksis og
gevinst. Dette er i trad med medarbejdernes oplevelse af, at det ikke giver mening at
implementere TIM pa plejehjem med undtagelse af de bebeoere, hvor det netop giver vaerdi i
form af eget selvstaendighed og et skonimsk potentiale, der kan frigive tid til en omfordeling af
ressourcer. Dog, som tidligere naevnt, sd er gevinsten evt. ikke en reel besparelse, men derimod
en mulighed for at frigive tid til omfordeling af ressourcer, hvorved helhedsplejen kan
kvalificeres mere hos den enkelte borger. Ligeledes kan TIM bidrage til, at den fremtidige
udfordring med at rekruttere medarbejdere til omradet forebygges, hvormed antallet af
medarbejdere til ydelsen medicinhandtering kan reduceres.

Borgere pa botilbud
| figur 24 illustreres de samlede omkostninger i forbindelse med medicinhandtering, hvor
eksisterende praksis (FOR) sammenlignes med omkostninger ved anvendelse af TIM (EFTER)
ved henholdsvis antal TIM < 100 og TIM > 100.
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Figur 24: Samlede omkostninger for beboere pa botilbud ved eksisterende praksis (FOR) sammenlignet med omkostninger ved
anvendelse af TIM (EFTER), ved TIM < 100 og TIM > 100. 37




Heraf ses, som vist i tabel 5, at omkostninger FOR er en smule hgjere end omkostningerne
EFTER ved anvendelse af TIM. Det betyder derfor, at der er et gkonomisk potentiale hos
inkluderede beboere pa botilbud. Hvis det skonomiske perspektiv betragtes pa lige fod med
hjemme- og sygeplejen, sa bidrager botilouddene til det samlede gevinstpotentiale, nar TIM er i
drift. Dog er dette, jf. Aalborg Kommune, ikke tilfaeldet, hvorfor der ma tages stilling til, hvordan
gevinsten realiseres i denne kontekst.

| figur 25 illustreres antallet af minutter, der er reduceret fra F@R til EFTER for den enkelte
borger.
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Figur 25: Antallet af mmutter somer reduceret i forbmdelse med at anvende TIM.
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Data viser reduktion af minutter ved implementering af TIM, for gruppen "botilbud”. Alt efter
prisen af TIM (<100 eller >100), kan skaeringspunkter indlaegges. De rgde linjer indikerer antallet
af minutter, som skal reduceres for henholdsvis TIM < 100 og TIM > 100. Oversigten giver en
indsigt i, at antallet af minutter skal reduceres i en vis grad, inden TIM har et potentiale. Data
viser, at fem beboere har en positiv gevinst ved TIM < 100, og det samme antal ved TIM > 100.

| trad hermed illustrerer figur 26 den gkonomiske gevinst pr. borger for henholdsvis antal TIM
<100 og TIM > 100.

GEVINST PR. BORGER

4.000,00

3.000,00

2.000,00
- I I I I

. I I | I I I
-2.000,00

m Gevinst v/ TIM under 100 m Gevinst v/ TIM over 100
Figur 26: Illustration af gevinst ved TIM < 100 og TIM > 100 hos samtlige, inkluderede beboere pa botilbud.
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For fem af borgerne er den opndede tidsreduktion tilstraekkelig til at opveje udgiften til TIM ved
TIM bade under og over 100 < 100.

| figur 27 illustreres sammenhang mellem antal minutter til medicinhandtering ved
eksisterende praksis (FOR) og gevinsten v/ TIM < 100.

SAMMENHANG MELLEM ANTAL MINUTTER FOR OG GEVINST V/ TIM < 100
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Figur 27: Sammenhcaeng mellem antallet af minutter (FOR) og gevinsten ved TIM < 100 (EFTER).

Den observerede spredning pa data er sa stor, at det ikke er muligt at na en entydig konklusion
i forhold til et estimeret "break-even” tidsforbrug.

Opsummeringen er derfor, at der ingen sammenhang er mellem antallet af minutter til
medicinhandtering ved eksisterende praksis og gevinst. Dette er i trdd med medarbejdernes
oplevelse af, at det ikke giver mening at implementere TIM pa botilbud med undtagelse af de
beboere, hvor det netop giver vaerdi i form af gget selvstaendighed, bedre arbejdsmiljg med
faerre konflikter og et gkonimsk potentiale, der kan frigive tid til en omfordeling af ressourcer.
Dog, som tidligere naevnt, sa er gevinsten evt. ikke en reel besparelse, men derimod en
mulighed for at frigive tid til omfordeling af ressourcer.




Kombination af borgerens oplevelse af tilfredshed og gevinsten

| figur 28 illustreres borgernes tilfredshedsscore (y-akse) for de borgere, som har besvaret
spegrgeskemaerne (24 ud af 55), kombineret med gevinsten (x-akse). Figuren giver et visuelt
billede af et samlet potentiale hos de enkelte borgere, der anvender TIM i drift.
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Figur 28: lllustrerer ssmmenhceengen mellem borgernes oplevelse af tilfredshed og gevinsten ved TIM < 100. Tidligere borgere i eget hjem er
illustreret med rod, nye borgere i eget hjem med gra, beboere pd plejehjem med gron og beboere pad botilbud med gul.

Data viser ingen sammenhaeng, hvilket betyder, at tilfredsheden er middel til hgj hos
stgrstedelen af borgerne ved bade negativ og positiv skonomisk gevinst. Under halvdelen af
borgerne i diagrammet har en positiv gevinst (10 borgere), heraf repraesenterer fem af
borgerne gruppen "nye borgere” i eget hjem. Dette er i trad med, at denne gruppe har et sterre
potentiale end "tidligere borgere” i eget hjem. Dog har tre af borgerne ("nye borgere” i eget
hjem) en minimal negativ gevinst, hvorfor det kan overvejes, om disse er relevante i et
perspektiv, hvor bade gkonomi og tilfredshed spiller en rolle. Diagrammet kan saledes bidrage
til en beslutning om i hvilken grad skonomi og tilfredshed skal opfyldes for, at borgeren
vurderes relevant til TIM i de enkelte grupper.




EN ESTIMERET POTENTIEL MALGRUPPE | AALBORG KOMMUNE

Ud fra antallet af borgere, der anvender TIM, relativt til antallet af borgere, som i alt modtager
hjeaelp til medicinhandtering, er sterrelsen af en potentielle malgruppe estimeret. | tabel 6
illustreres antallet af borgere, som anvender TIM, fordelt pa omrader i henholdsvis hjemme- og

sygeplejen.
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Tabel 6: Fordeling af borgere, som modtager hjcelp til medicinhdndtering i henholdsvis hjemme- og sygepleje. Den procentvise fordeling af
TIM viser antallet af borgere, som anvender TIM i det enkelte omrdade samt samlet set som en middelvcerdi.

Implementeringsgraden for TIM varierer, nar omraderne sammenlignes. For de omrader, der
har introduceret TIM i hjemmeplejen, ses implementeringsgrader mellem 1,12 % til 5,56 %,
med en middelveerdi pa 1,22 %. | sygeplejen ses implementeringsgrader mellem 0,28 % til 1,90
%, med en middelvaerdi pa 0,83 %. P& nuvaerende tidspunkt viser variationen i data, at TIM
endnu ikke er implementeret i hverken bredden eller i dybden. Antaget, at de
implementeringsgrader, der pa nuvaerende tidspunkt gar sig geldende, er repraesentative, sa
kan et implementeringspotentiale for hele hjemme- og sygeplejen bestemmes ved simpel
skalering.

Antallet af TIM i de forskellige omrader varierer som naevnt. | trdd hermed oplever
medarbejderne ogsa forskelle pa implementeringsstrategien, hvor information om fx
inklusionskriterier ikke er ensartede, og der opleves forskelle i, hvordan medarbejderne
opfatter TIM med en enten positiv eller mindre positiv tilgang. Det kan derfor anbefales, at der
tages udgangspunkt i omrader, hvor implementeringen fungerer godt for at indhente viden om
hvorfor og hvordan med henblik pa leering og kvalificering af implementeringsplanen. Med et
feelles udgangspunkt i best-practice erfaringer, sa er det rimeligt at antage, at
implementeringsgraderne er repraesentative og repeterbare pa tvaers af lokationer, hvorfor
skalerede estimater for implementeringsgrader kan bestemmes for hele omradet.

Med udgangspunkt i ovenstaende data er der estimeret et antal borgere, der kan anvende TIM
i Aalborg Kommune. Det samlede antal unikke borgere, som modtager hjeelp til
medicinhdndtering i Aalborg Kommune er i alt 2941. Potentialet formuleres i fire scenarier, der

illustreres i tabel 7.




Eksempelvis vil en implementeringsgrad pa 1 % give Potentialet i alt

potentiale for i alt 29 borgere, ndr samtlige 2941 Ved 1% 29
unikke borgere, som gjeblikkeligt modtager hjeelp til Ved 2 % 59
medicinhandtering, tages i betragtning. Tilsvarende Ved3 % 88
estimater findes for henholdsvis 2 %, 3% og 4 % Vedd % 118

implementeringsgrader.

Tabel 7: Vurdering af potentialet for antal borgere, der kan anvende TIM ved forskellige scenarier relateret til implementeringsgrader.

Implementering og forankring er afgerende for, at potentialet kan opnds, hvorfor det
anbefales, at implementeringsplanen kvalificeres, herunder dialog om bl.a. organisering,
inklusionskriterier, screeningsvarktgj samt plan for udbredelse.

Omkostningseffektiviteten ved et scenarie, et middelestimat, pa 75 borgere, beregnes til at
stige til kr. 138.793 arligt i hjemme- og sygeplejen. Gevinstrealiseringen forudsaetter, at
borgere, der inkluderes, har et sammenligneligt grundlag med borgere i denne evaluering -
dvs. en gennemsnitlig positiv gevinst, pr. borger pa kr. 1850 arligt.

Hvis antallet af TIM, der lejes, overstiger 100, vil det resultere i en reduceret lejepris, hvilket,
som tidligere naevnt, har betydning for det overordnede gkonomiske potentiale. Omkostnings-
effektiviteten ved scenariet i hjemme- og sygeplejen, 75 borgere, beregnes til at stige til kr.
801.179 arligt. Gevinstrealiseringen forudsaetter, at borgere, der inkluderes, har et
sammenligneligt grundlag med borgere i denne evaluering - dvs. en gennemsnitlig positiv
gevinst, pr. borger pa kr. 10.682 arligt.

Forudseetningen for, at der installeres mere end 100 TIM-enheder kan opfyldes, ved dels at gge
implementeringsgraden i hjemme- og sygeplejen, dels ved at implementere TIM hos beboere
pa plejehjem og botilbud, der far gavn af at anvende den. Medarbejderne pa plejehjem og
botilbud udtrykker, at der er ca. én beboer pr. institution, hvor TIM giver mening - ved at gge
beboerens selvsteendighed med et skonomisk potentiale i form af bl.a. omfordeling af
ressourcer. | Aalborg Kommune er der 37 plejehjem og 49 botilbud (reference: Aalborg
Kommune). Hvis det antages, at én beboer pa fx 1/3 af institutionerne kan anvende TIM, sa
gger det antallet af potentielle TIM-enheder med ca. 28 enheder, som kan installeres.

Med udgangspunkt i ovenstaende beregninger vurderes et samlet potentiale for borgere, som
kan anvende TIM til ca. 100. | dette estimat implementeres TIM hos borgere, hvor det giver
mening i et gkonomisk perspektiv i hjemme- og sygeplejen samt hos beboere pa plejehjem og
botilbud. Estimatet er beregnet ud fra den antagelse, at data i denne evaluering er
repraesentative. Hvorvidt data er repraesentative bar efterprgves ved implementering af TIM i
starre skala.




KONKLUSION

Det konkluderes, at TIM har et potentiale med gget gevinster i form af omkostningseffektivitet
og @get kvalitet kombineret med, at borgerne oplever en hgj tilfredshed. Sikkerhed i
dispensering af medicin ved hjzelp af TIM er, for perioden den 1. oktober 2020 til 31. januar
2021, beregnet til 99,07 %. Sikkerheden ved anvendelse af TIM til medicinhdndtering er hgj, og
det konkluderes, at TIM reducerer UTH og bidrager til aget kvalitet i dispenseringen af medicin
til den enkelte borger. Dog viser den kvalitative data, at medarbejdere og borgere oplever flere
haendelser end der reelt sker ved anvendelse af TIM, som medfgrer manglende tillid til
maskinen og gor dem utrygge i forbindelse med dispenseringen af medicin. Haendelser har
derfor en betydning for oplevelsen af sikkerhed, hvorfor det er relevant at formidle bl.a. de
objektive data om sikkerheden lgbende, fx hver maned, til bade medarbejdere og
borgere/parerende - gerne i et visuelt, forstaeligt format, som bidrager til et overblik og derved
en tryghed. Oplevelsen af sikkerhed og tryghed spiller en betydningsfuld rolle for, om TIM far
succes i driften og er afgerende for, om TIM kan skaleres til flere borgere i hele kommunen.
Medarbejderne oplever, at kvaliteten netop realiseres ved, at borgeren modtager faglige besgg
i forbindelse med TIM, hvorfor faglige bes@g er en parameter, som er relevant at teenke ind i en
driftssituation.

Fordelene ved at anvende TIM er ligledes, at borgernes selvstaendighed gges, og de oplever en
tilfredshed ved at anvende TIM. Fglgende parametre tyder pa at have betydning for et
gkonomisk potentiale med et samtidigt fokus pa kvalitet og borgerens tilfredshed:

¢ Antallet af beseg og minutter i forbindelse med medicinhandtering
e /Andringer i medicin i form af "éngangsydelse” eller "akut besgg"
e Lejeprisen pd TIM

For at opna et gkonomisk potentiale, sa skal antallet af bes@g eller antallet af minutter
reduceres. Ligeledes tyder det pa, at eendringer i medicin har hgje omkostninger, da dette
medferer ekstra besgg til dispensering. Herunder kan det tyde p4a, at afstanden, som
forventeligt, har en betydning, da der gar tid til transport til/fra borger. Karselsomkostninger er
indeholdt i timelgn-satsen, men det kan overvejes, om tiden til transport skal synliggares
relateret til, at denne tid kan reduceres betydeligt ved TIM, fx ved éngangsydelser eller akutte
besgg i forbindelse med aendringer af medicin hos den enkelte borger.

” En investering i borgeren kan pa sigt give veerdi - bade for borger og praksis.




Konklusionen er, at TIM giver mening i eget hjem hos de borgere, hvor det vurderes relevant i
et fagligt og gkonomisk perspektiv - dvs. der hvor antallet af minutter kan reduceres
tilstraekkeligt til, at det kan betale sig. TIM bidrager til en gevinst - bade pa kort og laengere sigt
- hos de borgere, hvor faglige medarbejdere vurderer, at TIM er relevant til at gge borgerens
uafhangighed og selvstaendighed kombineret med en positiv gkonomisk gevinst eller en
mindre negativ gevinst, der ikke har en betydning for det samlede potentiale - at samlet set i
hele forvaltningen har TIM en positiv gevinst. Medarbejderne pa plejehjem og botilbud oplever
ikke, at TIM giver mening relateret til arbejdsgange i denne kontekst. Dog understreger
medarbejderne pa botilbud, at hos enkelte borgere kan TIM bidrage til et forbedret
arbejdsmiljg med feerre konflikter og derved frigive mere tid. Ligeledes giver TIM mening hos
borgere, som selv kan varetage den - eller lzere at varetage den pa sigt - idet medarbejderne
oplever en gget selvstandighed hos borgerne, som de ikke troede var mulig.

En samlet malgruppe af borgere, som kan anvende TIM, estimeres til ca. 100. Konklusionen er,
at implementering og forankring er afgerende for, om potentialet kan opnas, hvorfor det
anbefales, at implementeringsplanen kvalificeres, herunder dialog om bl.a. organisering,
inklusionskriterier, screeningsvaerktgj samt plan for udbredelse. Generelt er implementeringen
afggrende for, at forventede gevinster realiseres, hvorfor organisering og formidling er
vaesentlige punkter, som bgr prioriteres. Det konkluderes derfor, at introduktion til
medarbejderne, herunder inklusionskriterier og et screeningsveerktgj, oplaering og introduktion
til borgerne bgr udarbejdes i et paedagogisk og didaktisk perspektiv. Sygeplejen vurderer, at
der er et stort potentiale for at implementere TIM i en rehabiliteringstilgang som et veerktgj pa
lige fod med gvrige hjaelpemidler. Ligeledes kan det anbefales, at faglige overvejelser
dokumenteres systematisk relateret til, hvornar TIM giver mening for labende at kvalificere
malgrupperne. Dette kan sikre en skalering af TIM.

Det kan anbefales, at parametrene i denne evaluering danner grundlag for en opfelgning ved
et simpelt, systematisk design, som kan sikre leering og dokumentation og indeholder et fortsat
fokus pa at kvalificere malgruppen, sikre et gkonomisk potentiale samt @ge borgernes
selvstaendighed. Herved kan resultaterne valideres yderligere, og gevinsterne kan realiseres i
praksis.




ANBEFALINGER FREMADRETTET

Anbefalinger til Aalborg Kommune

Ved indsamling af data fremkom forskellige perspektiver, som fomuleres som anbefalinger.
Anbefalingerne er vejledende og tages i betragtning ved en beslutning om en skalering af TIM i
Aalborg Kommune. Forudsaetningen for at opna en gevinstrealisering er en succesfuld
implementering. Falgende kan derfor med fordel overvejes i en fremadrettet
implementeringsplan:

Organisering, der optimerer implementeringen i de enkelte omrader
Udarbejde et screeningsvaerktgj, som kan anvendes til at identificere den rette malgruppe
samt sikre dokumentation, som kan bidrage til, at medarbejderne pa sigt bliver klogere pa,
hvilke borgere, der med fordel kan anvende TIM og opna et gkonomisk potentiale
Overveje formidling til borgere og parerende samt medarbejdere. Flere medarbejdere
beskriver, at de pargrende kan veaere en barriere. Det kan skyldes, at de pargrende ikke
foler sig godt nok informeret om TIM. Denne usikkerhed vil muligvis kunne reduceres ved
tydeligere kommunikation - evt. ved brug af brochurer eller videoer. Samme materiale vil
ogsa kunne bruges som introduktionsmateriale til nye borgere og medarbejdere
- Her bgr det medtankes, at det er vigtigt, at borgeren kan identificere sig med
personerne, der optrader i materialet
At borger og medarbejder far tilsendt en oversigt over haendelser. Iseer for medarbejderne
er dette vaesentligt at medtaenke, da der hurtigt spreder sig en mistillid til maskinen, hvis de
oplever handelser. F4 haendelser kan opleves som mange, men ved at fa et visuelt billede
af sikkerheden og kvaliteten af TIM, vil denne opfattelse kunne sendres
Gennemfare opfelgning ved at anvende simpelt evalueringsdesign til at sikre, at en
gevinstrealisering opnas
Gennemfgre laeringsmader med medarbejdere og ledere pa baggrund af en simpel
evaluering, som handler om at kvalificere implementeringen og derved sikre en udbredelse
TIM i kombination med eksempelvis en skaermlgsning kan have potentiale med mulighed
for at realisere gevinster i form af kvalitet, tryghed og gkonomi

Anbefalinger til konsortiet

Mulighed for at inkludere flere typer medicin for at mindske sidedoseringer.
Medarbejderne papeger isaer medicin som for eksempel penicillin.
Bade medarbejder og borger beskriver et gnske om at gare TIM mere kompakt samt
kvalificere designet
Lys og lyd:
- Mulighed for at skrue ned for lyset. Flere borgere forteeller, at lyset er skarpt. Hvis TIM
star i sovevaerelset, kan nogle borgere derfor have svart ved at sove
- Sige en lyd, nar koppen er sat rigtigt ind, dette er seerligt relevant for svagtseende
borgere
- Valg mellem mand og kvinde stemme, dette eftersparges af borger med nedsat
hgrelse, da de oplever bedre at kunne hgre en mgrk stemme frem for en lys




