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1. Indledning

Medicin er en stor del af mange menneskers hverdag. Mange der modtager medicin fast eller i perioder
oplever, at det er vanskeligt at huske at tage sin medicin i de rigtige doser til den aftalte tid med forskellige

udfordringer til fglge.

Kommunerne i Danmark har igennem flere ar forsggt at komme udfordringerne omkring medicinering til
livs blandt andet ved at indfgre hjaelp til at huske medicin via teknologier til digital medicinpamindelse
(DMP)?. Disse implementeringsprojekter har givet en masse vaerdifuld lzering og erfaringer, men har endnu
ikke fart til implementering af DMP til stgtte for borgernes hverdagsmestring i stgrre skala. Det har vist sig
udfordrende for den enkelte kommune at udvikle den lokale organisering og den understgttende
leverancekaede, samt gennemfgre en vedholdende implementering, som derved opna forbedring i ydelsen
omkring medicin, markante kvalitetsforbedringer for borgerne eller gkonomiske gevinster. Erfaringerne
viser at implementeringen af DMP er dyb og omfattende, idet forandringen af tjenesteydelsen skal ske i en

raekke led.

Til
Borgerne far den rette
medicin til tiden

Fra

Fysisk handtering af

medicin ydelser
- med kommunen som
central udfgrende part

- med en kommune der
stgtter og vejleder pa
afstand

| udviklings- og innovationsprojekt "Medicin til tiden" i regi af MTIC, har der vaeret fokus pa at udvikle dels
et overblik over behovene i en sammenhangende leverancekade inklusiv et udredningsredskab til at
understgtte match mellem borger og medicinydelse. Outcome fra projektet har til formal at understgtte
kommunerne i at udnytte teknologier til digital padmindelse af medicin, som et middel til at skabe den
ngdvendige forandring af maden kommunen leverer medicinydelser p3, for blandt andet at imgdega den

store udfordring med manglende sundhedsfaglige ressourcer.

Pa KOSU mgdet 13. september 2019 blev det pa det kommunale sundhedsomrade besluttet at iveerksaette

et sakaldt “Proof of Concept” (POC) af Digital Medicin Pamindelse (DMP). Ivaerksaettelsen af POC’en sker

1 Digital Medicin Pamindelse benyttes som samlet begreb om forskellige teknologier som fgrst og fremmest kan minde
borgerne om at tage deres medicin. Teknologierne og ikke mindst de omkring liggende (justerede) arbejdsgange skal
samtidig understgtte kvalitetsforbedring samt tidsreduktion i forbindelse med dispensering og administration af
medicin.
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pa baggrund af og bygger ovenpa de forelgbige erfaringer de enkelte kommuner i regionen har med
teknologier til at paminde borger om at huske sin medicin samt projektets erfaringer og arbejde med at
skabe en sammenhangende leverancekade i projektet “Medicin til tiden”. POC’en skal samtidig skabe

forudsaetninger for storskalaimplementering af DMP i 19 kommuner i Midtjylland.

Fire kommuner deltager i POC. Det er Aarhus, Hedensted, Syddjurs og Struer kommuner.

1.3 Formal

En POC har pa overordnet niveau til formal igennem en praktisk implementering pa tveaers af kommuner med
inddragelse af borgere at:

1. at professionalisere den samlede understgttende organisering og sammenhangende
leverancekaede omkring indfgrelse og driften af DMP
2. at afprgve og kvalificere lokale arbejdsgange i forhold til implementering af DMP i kommunerne
saledes, at borgerne understgttes i selv at mestre medicintagning og at borgernes
medicinadministration kan fglges pa afstand. Herunder bla.:
a. Praksis afprgvning af udredningsredskab og inkluderingsstrategisk tilgang (DMP pa prgve i
op til 14 dage)
b. Praksis afprgvning af pargrende ansvar ifm. medicinadministration
c. Praksis afprgvning af inddragelse af borgere udenfor sundheds- og eldreomradet med

medicinpamindelsesbehov (i et forebyggende perspektiv)
d. Bud pa handtering af integration med egen kommunes IT-systemer og firewalls
3. atforbedre datagrundlaget for en positiv omkostningsberegning ved indfgrelse af DMP

Herudover skal en POC afklare en raekke af beskrevne forudsatninger og forhindringer for en succesfuld
efterfglgende storskalaimplementering, heriblandt udbygning og konkretisering af trinmodel(ler) efter
"mindste indgrebsprincippet" og "laveste omkostningsniveau". Herudover skal der sidelgbende med
afvikling af POC klarggres til videre implementering (evt. storskala), gennemfgres udbud af DMP samt
afspges muligheder for fundraising til bade at understgtte den videre implementeringsproces og eventuel

medfinansiering af et fglgeforskningsprogram.
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1.3 Mal & Succeskriterier

Det overordnede succeskriterium er at POC’en fungerer som opstartsimplementering i praksis saledes, atde

deltagende kommuner tilsammen afprgver DMP pa min. 150 borgere.
Mal for POC’en er

1. Kvalificeret leverancekeede med samarbejds- og snitfaldeaftaler med leverandgrer og offentlige
myndigheder, samt tilhgrende driftsunderstgttende instrukser

2. Etkatalog af arbejdsgangsbeskrivelser for lokale arbejdsprocesser, der kan anvendes af de naeste
kommer der indfgrer teknologi til digital medicinpamindelse, herunder udredningsredskab til
screening af borger som er trinvist opbygget ift. "mindste indgrebsprincippet" og "laveste
omkostningsniveau".

3. En kvalificeret model for storskalaimplementering af DMP lokalt savel som falles koordineret, der
bygger pa erfaringerne fra POC og bygger oven pa eventuelt eksisterende lokale indfgrte
teknologier til DMP

4. En omkostningsberegning som tydeligg@r gevinst for borgere og kommuner ved indfgrelse af

teknologier til DMP

2. Organisering

For at gennemfgre en POC og ikke mindst fa afprgvet, skabt laering og justeret ngdvendigt til tilstraekkelig
undervejs kraeever POC’en en organisering som involverer mindst to aktgrniveauer i kommunerne samt alle
aktgrer i leverancekaden. Organiseringen skal sikre et taet samspil mellem alle aktgrer pa alle niveauer i
klarggrelse til POC-afvikling og under gennemfgrelsen. Samtidig skal organiseringen sikre at eventuelle
udfordringer handteres hurtigt og kvalificeres undervejs i POC. Sidst og ikke mindst skal organiseringen
sikre, at der bade kan treeffes beslutninger relevant og hurtigt undervejs i POC’s , samt at lzerin opsamles til

brug for klarggring af videre implementering (evt. storskalaimplementering).
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2.1 Overordnede organisering
Organisering i forbindelse med gennemfgrelse af POC.

POC AfviklingsgruppeJ+X) POC sekretariat (+ X)

*  POC Koordinator N\ * POC Koordinator

+ Lokale POC ansvarlige ™ *  Rep. Leverancekadeansvarlig (FSC)
¥  Rep. Stgttefunktion (MTIC)

POC afprgvning kommune

*| POC afprevning kommune

‘| POC afprgvning kommune
+  Lokal POC ansvarlig Leverancekadegruppe (+X)

POC Koordinator

(sekretariatsfunktion)
Ledelsesrep. FsC

Afprgvningsenhedsrep (+ X) Apotek (er)
POC Koordinator * DMP teknologileverandgrer

Figur 1 Organisering af POC

2.1 Styregruppe (POC)
Styregruppe anbefales bemandet med chefniveauet fra kommunerne (min. sundheds-, omsorgs eller/og

2ldrechef).
Styregruppen har ansvar for at:

e Sikre rammer for afvikling og fremdrift af POC

e Sikre at formal og mal med POC nas

e Medvirke til at afklare forudsaetninger og forhindringer for POC og en succesfuld efterfglgende
implementering (evt. storskala)

e Sikre og beslutte gkonomisk grundlag for gennemfgrelse af POC

e Bidrage med input til beslutningsoplaeg for videre implementering (evt. storskala)
Den feelles POC-koordinator sekretariatsbetjener styregruppen.

De lokale ledelsesrepraesentanter har opgaven med at udpege lokal POC-ansvarlig og understgtte den
lokale afvikling af POC. Ligeledes har ledelsesrepraesentanterne sammen med fzelles koordinator af POC-
opgaven at rapportere fra den lokale POC-afvikling til flles gavn, videndeling og fremdrift i den samlede

POC.
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2.2 POC-kommune
Den lokale organisering omkring POC forudsaetter en helt eller delvist frikgbt lokal POC-ansvarlig. Den

lokale organisering har til ansvar at:

o Sikre fremdrift i og understgtte den lokale afvikling af POC

o Sikre at der lokalt afprgves alle teknologier til POC pa sa mange borgere som muligt

e Sikre laeringsopsamling og feedback til den samlede leverancekade og udredningsredskab saledes
at den kvalificeres mest muligt

e Medvirke til afprgvning og kvalificering af lokale arbejdsgange med henblik pa videndeling

e Give input til implementeringsmodel og derved metode til forandring af maden kommunen levere

medicinydelser pa

2.3 POC-sekretariat

Der etableres et lille koordinerende POC-sekretariat med en frikgbt faelles POC-koordinator. Herudover
bidrager FSC i hele POC afviklingen og MTIC i opstart af POC med ressourcer. Den faelles POC-koordinator

vil bista lokale POC-afprgvningsgrupper, samt sekretariatsbetjene POC-styregruppens mgder.

POC-koordinator har til opgave at koordinere afviklingen af POC, herunder understgtte den lokale POC-
afvikling samt sikre lzeringsopsamling undervejs. Sidelgbende har POC-koordinator opgaven med at afklare

forudseetninger for videre implementering (se bilag).

2.4 POC-afviklingsgruppe

Der etableres en felles arbejdsgruppe, som har opgave at stgtte POC-afviklingen lokalt og derved at hjzelpe
med klarggring til og afvikling af POC saledes, at der bygges oven pa hinandens erfaringer og viden. POC-
afviklingsgruppen bemandes som udgangspunkt af de lokale POC-ansvarlige samt POC-koordinator men

kan suppleres sig med relevante funktioner/ressourcer ved behov.

Ligeledes har gruppen til opgave at identificere og bringe eventuelle feelles udfordringer til behandling i
styregruppen. Sidst har gruppen til opgave at medvirke til kravspecificering af udbud af DMP teknologi samt
til lzeringsopsamling som skaber et godt faelles erfarings- og vidensgrundlag for videre implementering (evt.

storskala).

2.5 Leverancekade gruppe
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Der etableres en fzelles arbejdsgruppe som har til opgave at optimere leverancekeeden omkring indfgrelse
af DMP teknologier i kommunerne. Leverancekaedegruppen bemandes af repraesentanter fra alle led i
leverancekaeden (dog ikke almen praksis) og kan supplere sig med relevante funktioner/ressourcer ved

behov.

Ligeledes har gruppen til opgave at identificere og bringe eventuelle faelles udfordringer til behandling i
styregruppen. Sidst har gruppen til opgave at medvirke til laeringsopsamling, som skaber et godt fzlles

erfarings- og vidensgrundlag for videre implementering (evt. storskala)

Opgavefordeling i forbindelse med klarggring til POC og afviklingen af POC.

Opgaver for POC Kommuner

Klarggring
e Udveelge ledelsesrepraesentant til styregruppe
e Tilvejebringe gkonomi
e Etablere lokal implementeringsorganisering
e Tage stilling til opgaveplacering og brug af FSC
e Fastleegge nye arbejdsgange og Udarbejde lokale arbejdsgangsbeskrivelser knyttet hertil
e Ggre organisationen klar til at tage i mod og fa gavn af teknologien
e Indga ngdvendige aftaler med apoteker*, PLO med videre

Afvikling POC
e Tage DMPibrug
e  Omlaegning af arbejdsgange, leverancekaede mv.
e Medvirke med Igbende opfglgning og tilpasninger

Opgaver for Fzelles Service Center

Klarggring
e Indga prisaftaler med leverandgrer
e Indhentet manualer og instrukser pa DMP teknologier
e Udarbejde instrukser til support, evt. opfyldning, overvagning/telefonisk pamindelse
o Udarbejde beskrivelser til evt. oplaering, samt fakturering

Afvikling POC
e Koordinere sammenhangende leverancekaede
e Teknisk telefonisk support
e On-site support
e Llager, klarggring og logistik
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e Adm. fakturering og kontraktstyring

o Maedvirke til Igbende tilpasning af arbejdsgange, leverancekade mv.
e Medvirke med Igbende opfplgning og tilpasninger

o evt. fysisk opsatning (valgfri)

o evt. opfyldning (valgfri)

o evt. oplaering (valgfri)

e evt. 1. linie overvagning af alarmer/kvitteringer (valgfri)

e evt. Veert for POC-koordinator

Opgaver Leverandgrer DMP teknologier

Klarggring
e Levere timer til undervisning af produkter
o Levere udviklingstimer til kvalificering af vaerdikeede og implementering
e Levere prisaftaler
e Levere manualer og instrukser til opsaetning og support af produkter

Afvikling POC
e Levere produkter til lager
e Levere 2. linie support
e Tilpasning af arbejdsgange, leveranceksede mv.
e Medvirke med Igbende opfglgning og tilpasninger

Opgaver Apotek

Klarggring
e Indga aftaler med Kommuner vedrgrende levering af medicin
e Indga aftaler med FSC og DMP leverandgrer om bidrag til sammenhangende leverancekzade

Afvikling POC
e Udlevering af medicin, evt. dosering
e Evt. startopsaetning/parring af borger/DMP teknologi
e Evt. medicinopfyldning - dosispakket
e Tilbyde medicingennemgang

Opgaver Fzlles POC-koordinator

Klarggring POC

e Koordinere klarggringsarbejdet til POC

e Udarbejdelse af beskrivelser til understgttelse af lokalimplementering, herunder stgtte til
fastleeggelse af lokale arbejdsgange
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Afvikling POC
e Koordinere styregruppearbejdet
e Koordinere arbejdsgruppearbejdet
o Understgtte lokal implementering
e Planlaegge og gennemfgre laringsopsamling og — workshop

Klarggring til videre implementering (evt. storskala)
e Klarggring til udbud af DMP teknologier
o Klarggrelse til storskalaimplementering
e  Medvirke til kvalificering af sammenhangende leverancekaede samt BC
e Udarbejdelse af beslutningsopleeg vedr. storskala implementering

Alle aktgrer forventes at medvirke til evaluering af POC og derved klarggring til videre implementering

(evt storskala).

For at klarggre til og gennemfgre en POC kraeves dels en lokal investering i form af ngdvendige
integrationer og tilretning som ggr at teknologierne spiller bedst muligt sammen, dels en investering til
frikgb af en feelles POC-koordinator. En faelles POC-koordinator vil, udover at koordinere klarggring til og
afviklingen af POC’en, sidelgbende have til opgave at afklare en raekke bade POC-understgttende opgaver

og forberedelser til storskalaimplementering, heriblandt forberede udbud af DMP teknologier.

A. Omkostninger til diverse ngdvendige integrationer (behovet for disse skal afklares lokalt), herunder
etablering af snitflader til den lokale EQJ, s@ges reduceret ved at de deltagende kommuner gar sammen om

omkostningerne. FSC tilbyder at indhente tilbud. Ansldede omkostninger 50-100.000,- kr.

B. Omkostninger til de ngdvendige teknologier til DMP via leasing vil i POC bero pa listepriser. Det foreslas
at der under POC forlgbet udarbejdes og gennemfgres et udbud saledes at der pa den made klarggres til
dels at viderefgre POC aktiviteterne i drifts, samt dels til efterfglgende storskalaimplementering. Anslaede
omkostninger (udbudsassistance) til gennemfgrelse af udbud 40-50.000,- kr. Omkostninger til
udbudsassistance kan evt. tilvejebringes ved udlan af udbudsmedarbejder fra én af de POC deltagende

kommuner.

C. Omkostninger til faelles POC koordinator beror pa en forudszetning pa anszettelse af en erfaren POC
koordinator i 12. maneder (1. april 2020 — 31. marts 2021). Ansladet omkostning 650.000,- kr. Omkostninger
til faelles POC koordinator kan enten tilvejebringes med gkonomi til tidsbegraenset anseaettelse eller falles

finansiering til udlant af medarbejder blandt de POC deltagende kommuner.
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D. Omkostninger til uforudsete udgifter for eksempel til inspiration fra andre kommuner i ind eller udland,
eller omkostninger til tilpasninger for kvalificere den samlede vaerdikaede eller fremdrift af POC pai alt

75.000,- kr. Styregruppen beslutter udmgntningen af rammen for uforudsete udgifter.

Alt i alt investeringsomkostninger pa min. 600.000,- kr. og max 660.000,- kr. for gennemfgrelse af POC for
deltagende kommuner. Safremt investeringsomkostninger overstiger max belgbet drgftes dette i
styregruppen med henblik pa at treeffe beslutning om, hvordan dette i givet fald skal handteres. Safremt
der er et underforbrug i forhold til afsatte investeringsmidler deles dette mellem POC-deltagende

kommuner.

Investeringsomkostningerne til integrationer beror pa konkret tilbudsindhentning, hvorfor denne
omkostning fgrst faktureres hvis/nar integrationerne bestilles (som faelles omkostning, hvis FSC star for

tilbudsindhentning og bestilling. Alternativt finansieres ngdvendige integrationer af kommunen selv).

De fzelles investeringsomkostninger til POC-koordinator og udbudsassistance anslaet 560.000,- kr.

fordeles mellem de POC deltagende kommuner efter naermere aftalt fordelingsnggle.

Der er ikke medregnet lokale implementeringsomkostninger (hel eller delvist frikpbt lokal POC
koordinator), transaktionsomkostninger til uddannelse, organisationsudvikling og omkostninger ved
konkret sendring af arbejdsgange for frontpersonalet i forbindelse med afvikling af POC. Ej heller

medregnet Igbende driftsomkostninger i forbindelse med indfgrelse af DMP.
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Fglgende forudsaetninger forventes afklaret i forbindelse med eller under POC-perioden med henblik pa at

understgtte en succesfuld efterfglgende storskalaimplementering af DMP.

Ombkostningsniveauet til teknologier til DMP ggr, afhaengig af valg af konkret DMP teknologi, at det bliver
ngdvendigt at Igfte udbudspligten, safremt der idriftsaettes DMP teknologier udover en volumen pa
omkring 100. Det anbefales derfor, at der under POC-processen klarggres til et udbud af DMP teknologi.
Udbuddet bgr tilrettelaegges saledes, at det gennemfgres i efteraret 2020 for dels at forhindre en eventuel
forsinkelse safremt traekket pa DMP teknologi overstiger det forventede antal DMP teknologier i drift hos

borgerne under POC, dels for at klarggre til en eventuel storskalaimplementering.

Teknologisk Institut peger i deres evaluering af teknologier til medicinadministration p3, at der skal vaere
opmarksomhed p& de juridiske elementer.? Med visitering af ydelsen ”hjalp til medicin” har kommunen
det juridiske ansvar for at hjaelpe borgeren med at fa den rigtige medicin, i den rigtige dosis og pa det
rigtige tidspunkt. Uden brug af teknologi, er det medarbejderen, der hjelper borgeren med dette under et
personligt mgde. Med brug af teknologi forventes det, at borgeren er helt eller delvist selvhjulpen i forhold
til at paminde om at tage egen medicin. | den proces opstar et juridisk spgrgsmal: hvem har ansvaret for, at

borgeren tager sin medicin? Er det borgeren selv, eller er det stadigvaek kommunen? .

Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt en klar lovgivning pa omradet. Derfor vil en implementering i storskala
kraeve, at der skabes en stgrre klarhed om ansvar og konsekvenser, nar det kommer til selvadministration
af medicin. Det gaelder sa de pargrendes juriske ansvar, safremt en pargrende gnsker at patage sig opgaven

med administration af medicin.

Ud over behovet for at fa en stgrre klarhed om de juridiske elementer, er det blevet papeget, at
kommunerne far meget forskelligartede meldinger fra Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med
tilsyn, nar det drejer sig om anvendelse af DMP. Fx gives der forskellige retningslinjer i forbindelse med
kontrol af og brugen af dosispakket medicin. Der er behov for ensartede retningslinjer og fortolkning af
disse fra Styrelsen saledes at kommunerne ved, hvilke retningslinjer der fglges med henblik pa at imgdega

evt. barriere for brug og accept af DMP i driften.

2 "Evaluering af teknologier til medicinadministration — Evalueringsresultater august 2018" af Teknologisk Institut.
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De praktiserende laeger er samarbejdspartnere ved udbredelsen af DMP eller anden elektronik til at hjeelpe
med at huske medicinindtagelse. Saerligt vigtig er de praktiserende laeger i forhold til indfgrelse af DMP til
dosispakket medicin.

Praktiserende Laegers Organisation (PLO, nationalt) skriver fx i en orientering til sine medlemmer:

“Mange praktiserende lzeger kontaktes af kommunen (hjemmesygeplejen) for ordination af
dosisdispensering til en patient. Det er der ikke noget i vejen for, men det er laegens vurdering, om
dosisdispensering er et relevant tilbud, som leegen @gnsker at ordinere, herunder lzegens ansvar at drgfte det

med patienten”.?

Ambitionen om ogsa at benytte DMP med dosisdispensering afhaenger af, om de praktiserende leeger vil
medvirke til at ordinere dosisdispensering til deres patienter. Manglende samarbejde vil nedszette
potentialet for, hvor mange borgere der kan rehabiliteres til at handtere egen medicin. Det er derfor vigtigt
at fa gjort det tydeligt, dels hvad det betyder for den enkelte borger for reduktion af sundhedsfaglig tid til
dispensering i kommuner, og dels de opgaver omkring den praktiserende laeges patient, som vil blive

pavirket ved ordination og sendring af ordination i forhold til dosisdispensering.

Storskalaimplementering af DMP forudsaetter derfor et taet samarbejde med alle praktiserende leeger i
Midtjylland. Der foreslas et samarbejde med PLO-M, Midtkraft (kvalitetsorganisationen for almen praksis),

de tilknyttede praksiskonsulenter og i relation til arbejdet i de relativt ny-etablerede kvalitets-klynger.

Apotekerne er ligeledes en vaesentlig medspiller i den samlede vaerdikaede omkring indfgrelse og drift af

DMP.

Medicinhandtering og ikke mindst medicindispensering er apotekernes kerneydelse, hvorfor de er helt
centrale samarbejdspartnere. Det taette samarbejde, der har veeret i projektperioden, skal udbygges med
henblik pa at tydeligggre og sikre samarbejdsaftaler omkring apotekers rolle i de enkelte kommuner i

forbindelse med en storskalaimplementering af DMP.

Flere apoteker leverer allerede i dag medicin til DMP med eller uden dosispakket funktion.
Denne erfaring skal inddrages. Herudover har apotekerne allerede en digital applikation, som kan stgtte
patienter og borgere i at huske at tage deres medicin. Denne applikations funktionsomrade og malgruppe

bgr tydeligggres, med henblik pa at oplyse borgere og patienter, om denne mulighed sa tidligt som muligt,

3 PLO'rientering 21/2016, Ordination af dosisdispensering og understgttelse i FMK.
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da det kan vzere fgrste skridt som stgtte til egenmestring, inden mere avanceret teknologi tilbydes borger

og pargrende.

Figur 1 Medicinhusker applikation af Apoteket

Regionen/Hospitalerne
Tidligere anslaede tal fra Helsedirektoratet i Norge beskriver, at op til 40 % af indlaeggelserne af ldre

borgere i Norge skyldes fejlmedicinering. De tal opdeles sadan, at 12 % af disse indlaeggelser skyldes fejl i
forbindelse med dispensering, mens 38 % sk@gnnes at vaere pa grund af fejl i forbindelse med administration

af medicinen.?

Hvis dette niveau svarer til niveauet for indleeggelser (akutte som planlagte) i Danmark, vil en nedbringelse
af fejl gennem anvendelse af DMP vaere et positivt tiltag bade for borgeren og de bergrte

hospitalsafdelinger.

Det vil derfor i fgrste omgang veaere vigtigt at orientere, og senere inddrage den regionale administration og
udvalgte afdelinger pa hospitalerne i taettere samarbejde omkring brugen af DMP. Isaer
overgangsudfordringer omkring medicinering i forbindelse med indlaeggelser og udskrivninger vil veere
vigtigt at se pa i fellesskab pa et senere tidspunkt. Et styrket samarbejde er essentielt, hvis en

folgeforskning igangsaettes i forbindelse med storskalaimplementering af DMP.

4 Helsetilsynet Norge, 2002.
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