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Lakemedelsrobotar i S6dertalje
Slutrapport

SAMMANFATTNING

Resultaten visar att anvandningen av lakemedelsrobotar tycks leda till férbattrat patientengagemang
och att det har potential att leda till forbattring av arbetsmiljon hos vardpersonal. Patienternas
acceptans for anvandning av lakemedelsrobotar ar mycket hog nar tydliga inklusionskriterier
anvands. Patienterna ar generellt mycket néjda med tjansten. Acceptansen hos vardpersonalen for
anvandning av lakemedelsrobotar &r mycket hog da det frigor tid for att utféra arbetsuppgifter de ar
utbildade for i stallet for att lamna ldkemedelspasar till patienter. Vad géller patientsakerhet i
|lakemedelsdelningen visar resultaten att robotarna i sig har en mycket hog leveranssakerhet, och att
vi genom en fungerande larmkedja har kunnat hantera dven de fa fall dar lakemedel inte delats ut av
roboten som tankt.

Analys kunde inte utféras avseende eventuell minskad inldggning eller akutbesék under denna
studieperiod. For att kunna utféra denna analys behdvs ett stérre antal patienter 6ver langre tid och
access till patientdata inom sekundéarvarden.

Tydliga tidsvinster finns for vardgivaren, men var bedomning ar att en fortsatt breddimplementering
trots detta kommer att vara utmanande utifran nuvarande forfragningsunderlag dar anvandning av
lakemedelsrobot medfér att besoksintdkterna faller bort for vardgivaren (och darmed sparas in av
regionen) samtidigt som kostnaden for lakemedelsrobotarna helt bars av vardgivaren. Trots fordelar
for patient, vardgivare och region har avtalsjusteringar / sarskild ersattning for likemedelsrobotar
hittills inte inforts.

Bakgrund

Antalet dldre invanare i Region Stockholms dkar gradvis sdsom i 6vriga Sverige. Ar 2030 ar andelen
av befolkningen som &r dldre &n 65 &r ca 24% enligt SCB. Okningen av antalet dldre blir i sig en
utmaning for halso- och sjukvarden. Samtidigt kortas vardtider pa sjukhus och fler patienter har
mojlighet att vardas i sina egna hem.

Manga vardcentraler har idag lag tillganglighet, personalbrist och anstrangd ekonomi. Antal kroniskt
sjuka patienter stiger pa grund av var dldrande befolkning. Okad vardkonsumtion och stegvis utdkat
uppdrag riskerar att paverka tillgangligheten till vardcentralen och personalens arbetsmiljo, vilket
staller 6kande krav pa att medarbetarnas tid anvands ratt.

| ljuset av ovanstaende faktorer behover primarvarden anvdnda nya arbetssatt och teknik for att
reducera antalet icke nodvandiga fysiska besok/hembesok.

Slutmalet ar att patienter med kroniska diagnoser skall fa en battre upplevd halsa och en storre
autonomi. En ytterligare positiv effekt av andrade arbetssatt ar att det frigor tid och resurser pa
vardcentralen for ett battre omhandertagande av dldre och skdra patienter inom hemsjukvarden.

Lakemedelsrobot ar lamplig for patienter med latt kognitiv svikt som ar sjalvstandiga och bor i egen
bostad men har behov av handrackning for intag av mediciner. Roboten laddas med APO-dospasar.
Apparaten laser av APO-dospasen och dispenserar ldkemedel vid det tillfdlle som patienten ska inta
sin medicin enligt utférd lakarordination. Om patienten missar att inta sitt Iakemedel skickas ett larm



fran roboten till vardteamet via en digital plattform. Vardteamet erhaller larm via sms, email och ett
samtal. Efter kvitterat larm kontaktas patienten, hemsjukvardspersonalen, jourpatrullen eller/och
anhoriga for att sakerstélla patientens valmaende och att medicinintaget sker.

Syfte
Syftet med projektet har varit att utvardera om ett nytt arbetssatt med utnyttjande av

valfardsteknologi resulterar i ett effektivare arbetssatt och 6kad sakerhet och autonomi for patienter
som behover stod for att klara sitt medicinintag i hemmet.

Fragestallning

Kan anvandning av avancerad ldkemedelsrobot med ett strukturerad arbetssatt medféra
resursbesparing och 6kad kvalitet inom hemsjukvarden?

Mal
Malet med studien ar att utveckla ett strukturerat arbetssatt for att sdkerstalla att anvandningen av

avancerad lakemedelsrobot i patienters bostader 6kar sdkerheten, kvaliteten och effektiviteten vid
langtidsmedicinering av patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden.

Ett strukturerad arbetssatt ska etableras for identifiering och kartlaggning av rutiner kring
anvandning av avancerad ldkemedelsrobot riktad mot hemsjukvardspatienter med kognitiv svikt.

Pad sikt ér malet med de nya arbetssdtten:
Forbattrad foljsamhet till lakemedelsordinationen hos dldre och multisjuka patienter.

Forbattrade medicinska parametrar hos dldre och multisjuka patienter (hogt blodtryck, diabetes,
hjartsvikt, kognitiv svikt) och ddrmed minska behovet av fysiska ldkarbesok.

Minskat behovet av fysiska hembestk av hemsjukvardspersonal.

Forbattrad arbetsmiljo och rekryteringsmojligheter for personal inom priméarvarden och
hemsjukvarden.

Férvintade Idrdomar pé systemniva:
Paverkan pa systemniva med tillganglig digital narvard, (minskade akutbesdk och
sjukhusinlaggningar).

Etablera och implementera metod och rutin for kartlaggning av anvandarbehov -
anvandarengagemang och inblandning av slaktingar.

Sakrare lakemedelshantering.

Uppréatta och genomfoéra rutin for tidig kartlaggning av funktionsfel och diagnos.
Minskad andel inldggning pa akutsjukhus p.g.a. battre lakemedelsféljsamhet.
Erfarenhet av ldkemedelsdispensering.

Vilka patientgrupper som passar for lakemedelsrobot.

Arbetssatt och organisering av vardst6d via text (centraliserad / decentraliserad modell).



Mdtbarhet
Uppféljning av férbestamda nyckeltal utférdes under projekttiden genom insamling av svar via
digitala enkéater och insamling av data i plattformens databas.

Planerat i samverkan och accepterat

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholm (HSF), Ledningen i Capio Narsjukvard AB, berérd
verksamhetschef, och tjansteleverantéren Evondos AB tog ansvar for finansiering, lansering och
utredning av projektet. Patienter accepterade deltagande och delning av data till sin vardgivare.

Realistiskt genomférande
Genom sammanvavning av malbild och vision mellan alla aktérer bedémdes projektet vara realistiskt
genomforbart.

Projekttid

HSF beslutade finansiera projektet under 9 manader fran och med oktober 2018. Efter forsta
pilotprojektet beslutades om successiv forlangning av projekttiden med tolv manaders intervaller
fram till september 2022.

Uppdragsdirektiv

Uppdragsdirektiv utformades genom inlamning av projektbeskrivning fran Legevisitten AB till HSF
under varen 2018. Projektet godkandes i borjan augusti 2018. Under en period pa 8 veckor innan
projektets skarpa startdatum rekryterades patienterna som initialt deltog i projektet.

Planering

Forutsattningar
Projektet drevs inom ramen for berdrda regelverk som finns inom Region Stockholm samt Ovrig
relevant lagstiftning.

Risk och konsekvensanalys
SWOT analys och konsekvensanalys utfordes innan projektstart. Under projekttiden inkom ingen
avvikelserapport baserad pa medicinsk felbehandling eller diagnostik.

Resursplanering
Overgripande resursbeskrivning fér lansering av tjansten enligt nedan:

Personal/Funktion Tid
IT-resurs 0,5%
Ledning verksamhetschef 1%
Projektledning 10%
Vardpersonal:

Lakare 1%
Sjukskoterska 50%
Styrgrupp HSF/Capio 1%

Tabell 1: Resursbeskrivning fér projektet



Projektorganisation

Pilotprojektet har organiserats av en styrgrupp, en projektgrupp och verksamhetsgrupp. Roller och
ansvar:

Styrgrupp

Styrgrupprepresentanter fran HSF och Capio Narsjukvard har deltagit moten en gang per manad
under initiala 9 manader av pilotprojektet. Darefter fasades uppfoljningar ut till kvartalsavstdmning
och senare till halvarsavstamning. Styrgruppens uppdrag var att sdkerstalla att projektet foljer
projektplanen och gav aktivt stod till projektledningen. Styrgruppen sadkerstallde dven att nédvandiga
beslut togs och att projektledaren genomférde kontinuerliga statusrapporter till styrgruppen.

Projektgrupp

Projektgruppen fran Capio och Evondos har under pilotprojektets forsta kvartal haft moten 1 gang
per vecka. Darefter har antalet moten fasats ut till en gang i manaden och under senaste aret varit en
gang per kvartal. Projektgruppen har ansvarat for att koordinera och leda arbetet framat.

Verksamhetsgrupp

Verksamhetsgruppsrepresentanter fran Capio, PR-vard och Evondos har haft méten vid behov.
Verksamhetsgruppen har ansvarat for att leda det kliniska och operativa arbetet gentemot patienter
och vardpersonal.

Ersattningsmodell
Utbetalning av ersattning har utgatt enligt tilldggsavtal mellan Halso- och sjukvardsférvaltningen och
Capio Narsjukvard AB enligt nedan:

1. Engangsersattning:
a. Transport av lakemedelrobot till och fran patientens bostad
b. Tid for anslutning av lakemedelsrobot till distansvard plattformen och larmkedjan
c. Utbildning av personal for hantering av ldkemedelsrobot
2. Manadsersattning under projektets |optid:
a. Ersattning utéver inskrivningsersattning utgar per inskriven patient per manad
b. Lakemedelsrobot: pris per enhet enligt presenterad prislista fran Evondos AB
¢. Hantering av larmkedja vid jourtid via Evondos call center: pris per enhet
d. Projektledning
3. Besotksersattning
a. Hembesdk: Ersatts enligt nuvarande avtal (vid uppstart, eller vid larm om inte
situationen kan |6sas via telefon)
b. Videobesdk: Ersattning enligt nuvarande avtal (anvandes inte standardmassigt i
projektet)

Budget/finansiering
Kostnader for pilotprojekt med 25 robotar (forsta projektdret)

Engangskostnad ‘ Kostnadskategori Antal kr Total




RFID programmering, anslutning av robot
till distansvard plattform: 1 timme
sjukskoterskearbete
25 500 12500
Frakt till och fran patientens bostad: pris
per enhet
25 500 12500
Utbildning for Huvudanvéndare (2-6
personer) inklusive utbildningsmaterial
1| 8925 8925
Total engangskostnad Sensorer 33925
Antal
Manadskostnad | Kostnadskategori Tjanstetid/man | Antal | manader Total
Lakemedelsautomat E300 for icke-rokare 9
och Distansvardsystem/Vardtagare
(innehaller inte produktskydd)
3200 25 720000
Hantering larm kvallar & helger: pris per 9
manad
1000 25 225000
Projektledning 10000 1 9| 90000
. 1035000
Total manadskostnad
° 1068925
Total projektkostnad forsta aret
Tabell 2: Projektkostnad fér férsta dret
Finansiering totalt
Totalt utbetalda belopp fér hela projekttiden (t o m sept 2022):
Vardcentral 2020 2021 2022 Totalsumma
Badhotellet 147546 316170 210780 674 496
Lina Hage 70260 224832 108 903 403 995
Telgeakuten 586 671 1180368 930 945 2 697 984
Totalsumma 804 477 1721 370 1 250 628 3776 475

Tabell 3: Finansiering totalt for projektet

METODBESKRIVNING

Byte av legal enhet

Legevisitten AB dgde Telgeakuten och Badhotellets vardcentraler fram till november 2018. D3
forvarvades Legevisitten AB och dess verksamheter av Capio AB. Vardcentraler som tillhérde
Legevisitten AB 6vergick darmed till Capio Néarsjukvard ABs regi och vardcentralen bytte darefter
namn till Capio vardcentral Telgeakuten och Capio vardcentral Badhotellet.

Forstudie

November 2017 startades forstudie for ldkemedelsrobotar pa Telgeakutens vardcentral. Personal
informerades och tva sjukskoterskor inom hemsjukvarden utbildades av representanter fran
foretaget Evondos som tillhandahaller lakemedelsrobotar. Ansvarig sjukskoterska som arbetade pa
Telgeakutens vardcentrals hemsjukvard fick da i uppdrag att ansluta 25 patienter fran Telgeakuten
och Badhotellets hemsjukvard till Iskemedelsrobotar.



Kriterier for inkludering av patienter
Patienter inkluderades enligt generella och specifika kriterier:

Generella kriterier
Alla patienter skall enligt bedomning av legitimerad sjukvardspersonal (sjukskoterska eller lakare):

e Sjdlvstandigt kunna inta ordinerade lakemedel

e Ha tillrdcklig kognitiv for att kunna erhalla ldkemedel via en lakemedelsrobot (ej dement)

e Kunna forsta begransningar med lakemedelsroboten och kunna ta kontakt med vardpersonal
vid eventuella tekniska problem

e  Frivilligt vilja ingd i studien

e Vara inforstadd med mojlighet att avsluta deltagande i studien i fortid

Specifika kriterier
Patienter som ansluts till studien ska uppfylla féljande specifika kriterier:

e Vara ansluten till Apo-Dos
e Varaibehov av handrackning fran vardpersonal vid intag av lakemedel

Projektstart

Juli 2018 beviljade Hélso- och sjukvardsférvaltningen i Stockholm (HSF) 1 000 000 SEK for ett
pilotprojekt for 25 lakemedelsrobotar. Legevisitten skrev ett avtal med Evondos AB som blev
huvudleverantor av tjansten for [akemedelsrobotar. Innan pilotperiodens slut inlamnade Capio
Narsjukvard en ansdkan under maj 2019 for att forlanga avtalstiden och utdka antalet
|lakemedelsrobotar.

Anslutning av patienter till studien

Patienter som uppfyllde generella och specifika inklusionskriterier erhéll information om anslutning
till projektet. Efter att patienten gav skriftligt samtycke till att vilja inga i projektet erholl patienten en
robot for automatisk dispensering av lakemedel. Roboten levererades till patientens bostadsadress.
Dar ansl6ts roboten till distansvardplattformen for individuell monitorering och hantering av
lakemedelsdispensering och évervakning av larmkedjor.

Leverans, anslutning och uppkoppling av roboten tog ca 1 timme per patient.

Forlangning av projektet

Sommaren 2019 beslutade HSF om férlangning av projektet med en utékning av antalet
lakemedelsrobotar fran 25 till 50. Ett av 6nskemalen fran HSF var att Capio skulle samverka med en
SLSO-vardcentral. Projektledaren tog da kontakt med verksamhetschefen pa Tallhéjdens vardcentral
som diskuterade fragan inom SLSO. Beskedet fran SLSOs jurister var dock att de inte fick delta i
projektet utan en upphandling.

Capio Narsjukvard fordelade da samtliga 50 lakemedelsrobotar pa sina fyra vardcentraler i
Sodertélje; Capio vardcentral Telgeakuten, Capio vardcentral Badhotellet, Capio vardcentral Lina
Hage, Capio vardcentral Wasa

Varen 2020 beslutade HSF om en forlangning av projektet. Capio Narsjukvard etablerade dialog med
PR-vard for 6vertag av ansvaret for larmkedjan under jourtid. Fran januari 2021 6vertog PR-
vardansvar for larmkedjan under kvallar och helger.



Sommaren 2021 forlangde HSF projektet med 1 ar. Ett team avsattes for att diskutera mojligheterna
kring breddinférande av lakemedelsrobotar inom Region Stockholm. Flera olika alternativ for
ersattning diskuterades, bl a 6kad andel fast ersattning, styckeprisersattning for lakemedelsdelningen
eller att mojliggora att lakemedelsrobot blir ett forskrivningsbart hjalpmedel. Under projekttiden
valde HSF att inte genomfdra nagra specifika avtalsférandringar rorande lakemedelsrobotar.

Sommaren 2022 forlangde HSF projektet till och med september 2022 for att underlatta ett avslut av
projektet sa att det inte sammantraffar med sommarens semesterveckor.

Utbildning i plattformen

Vardpersonalen har erhallit plattformsutbildning via leverantéren Evondos AB infor projektstart.
Utbildningen tar ungefar en timme for vardpersonal. En sarskild superuser utbildades for projektet,
och denne fick en halvdagsutbildning.

Teknisk support
Patienter har erhallit ett telefonnummer till Capio och kundsupport hos Evondos for hantering av
fragor kring lakemedelsroboten.

Avtal

| samband med utlamning av utrustning fick patienterna samtyckesblanketter for insamling av
personuppgifter, 6verforing av matvarden till underleverantor, utlamning av utrustning och
deltagaravtal. Deltagaravtalet skrevs under av patient efter identitetskontroll.

Utlémning av utrustning

Utbildad hemsjukvardssjukskoterska levererade lakemedelsroboten till patientens bostad. Dar
installerade och konfigurerades lakemedelsroboten for att dosera lakemedel enligt forskriven
ordination och tidsstampel pa respektive dospase. Lakemedelsroboten konfigurerades till en
larmkedja.

Monitorering och kommunikation

Ansvarig hemsjukvardssjukskoterska monitorerade dagligen Evondos granssnitt for att se om det har
kommit nagot larm eller om patienter behévde fylla pa lakemedelsroboten med ny dospasrulle.
Eventuella larm atgardades enligt uppsatta rutiner. Lakemedelsrobotar som behévde pafylining av
dospasar atgiardades samma dag.

Utvdrderingsmetoder
Under projekttiden har utvardering utforts avseende patientupplevelse, personalupplevelse, teknik
och paverkan pa verksamheten.

Patienter fick svara pa enkéatfragor som skickades via Capio Narsjukvard. Personal intervjuades om
deras uppfattning kring tjansten. Tekniken utvadrderades fortl6pande genom arenden som inkom via
patienter och personal till Evondos kundsupport.

Datainsamling
All data samlades in via leverantoren Evondos och presenterades till Capio Narsjukvard via en
rapport pa manadsbasis.

Rutiner

Vardcentralens lokala rutiner anvandes i forsta hand. Dar det saknades rutiner utarbetades skriftliga
rutiner for vardpersonalen. Textmallar och standardfraser skapades for att standardisera
kommunikationen med patienter i mojligaste man.



Dokumentation

Journalsystemet TakeCare anvandes for journalforing. Standardfrasmallar utformades for
standardisering av dokumentationen. Samtliga anslutna patienter markerades i journalsystemet att
de ingar i projektet for ldkemedelsrobot.

Workshop

Representanter fran HSF och Capio Narsjukvard deltog i en halvdags workshop infor projektlansering
under oktober 2018 att diskutera projektets framtid och eventuella ersattningsmodeller for
|lakemedelsrobotar.

Gemensam workshop har hallits under varen 2021 mellan Capio Narsjukvard, PR-vard och Evondos
infor overlamning av ansvaret for bevakning av larmkedjan under kvallar och helger till PR-vard.

Presentationer

Projektets resultat har presenterats for HSF vid tva separata tillfallen under 2019, pa Vitalis under
2019 och pa Almedalen under 2019. Projektet har uppmarksammats i olika lokala och nationella
nyhetstidningar.

Flode och larmkedja

Hemsjukvarden bar det 6vergripande ansvaret for faststallande att ratt patient inkluderades i
projektet och for etablering av Iakemedelsrobotar hemma hos de patienter som inkluderades. PR-
vard 6verlamnade en lista med patienter till Capio Narsjukvard som de ansdg hade behov av en
lakemedelsrobot. Larmkedja etablerades enligt nedanstaende bild (figur 1). Samtliga larm skickades
under dagtid till ansvarig hemsjukvardssjukskoterska pa Capio vardcentral Telgeakuten fran borjan
pa projekttiden fram till januari 2021. Darefter fordelades respektive larm under dagtid till ansvarig
hemsjukvardssjukskoterska baserad pa patientens kliniska tillhorighet.

Figur 1 flédesbild:

Flodesbild lakemedelsrobot (LMR)

Vardtagare A Lakare

Vardorganisation Larm fran LMR

Dosapotek

[ J

&

Dosférpackatlakemedel

Jourtid skickades larmet till ansvarig projektledare fran projektstart till och med att HSF etablerade
ett avtal med PR vard fér hantering av larm under jourtid under varen 2021. Féljande flodesschema
etablerades mellan Capio Narsjukvard och PR-vard for korrekt hantering av larm (figur 2).



Figur 2 larmkedja:
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RESULTAT OCH ANALYS

Under projekttiden samlades aggregerade patientdata in via Evondos plattform med syfte att
utvardera projektets skala och insatser. Gemensamt beslut togs mellan Capio Narsjukvard och
Evondos kring de utfallsmatt som var méjliga att uthamta fran insamlade data.

Anslutna patienter och sakerhet i dispensering
Nedanstaende bild (figur 3) illustrerar fordelning av patienter som erhallit en robot och antalet
doseringar som har dispenserats via roboten under projektperioden
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Figur 3 statistik for projektet:

Evondos® Service Customer Value

Several organisations 16.10.2018 - 29.9.2022 evondos

Anvandningsstatistik av Evondos-tjanst

Antal virdtagare som anvant Likemedelsautomaten ‘ 100

2 . 5 0 4 o/n Totalt tagna doser i reselage ‘ 352
Genomsnittligt Totalt antal missade doser Doser tagna i assisterat lage

medicintilfalle/vardtagare/dag Totalt antal missade doser 503

Tillforlitlighetsstatistik av Evondos-tjanst

8 ‘] ] 0 3 0/[] Antal manuellt givna doser 333
" ) Antal manuellt givna doser i % 0.28 %
Genomsnittligt antal Daoser tagna i reselage i %

doser per dag

Implementeringsstatistik av Evondos-tjanst

@ Antal dagligen tagna doser @Antal vérdtagare

Analys

Totalt har 109 patienter erhallit Iakemedelsrobotar under projekttiden. Antalet utplacerade robotar
har uppgatt till mellan 24 och 41 stycken vid enskilt tillfdlle. Av totalt 116 971 givna doser har 503
doser inte dispenserats av |ldkemedelsroboten. Dessa har i stallet resulterat i ett larm dar antingen
hemsjukvardssjukskoterska eller PR-vard akt hem till patienten och delat medicinen manuellt. Detta
innebar att féljsamheten i slutdnden har varit hogre an robotens redan héga 99,6 %, eftersom
patienterna har erhallit manuell delning i de fa fall dar lakemedelsroboten inte dispenserat.

Under projekttiden har inga avvikelser rapporterats dar patienten har fatt fel medicinering eller
felaktig medicineringdosering. Vid ett par tillfdllen har det kort efter utplacering av robot visat sig att
den enskilda patienten inte klarat av hanteringen, varfér man fatt aterga till manuell medicindelning.

Patientnojdhet
Patientnojdhet mattes tva ganger under projektet:

a) infor avslut av pilotprojektet efter 8 manader genom att be patienter och deras anhdériga svara pa
om hur sannolikt det ar att de skulle rekommendera lakemedelsrobotar till nagon annan i liknande
situation genom att valja mellan 0 och 10 déar 0 &r inte alls och 10 ar mycket sannolikt. Svar fran
samtliga patienter (25 st) gav ett medelvérde pa 9,8. Samtliga anhdriga gav tjansten 10 poéang.

b) infor projektets avslut skickades i juni 2022 en ja/nej-fraga via roboten till samtliga patienter med
lakemedelsrobot. Fragan 16d: ”Skulle du rekommendera denna lakemedelsrobot till nagon i din
situation?”. Av de 33 patienter som fick fragan svarade 27 patienter "ja” (82%), 4 patienter svarade
nej (12%) och 2 svar uteblev (6%).

|dentifierade framgangsfaktorer

Regionledning, verksamhetsledning, vardpersonal och patienter bidrog med insikter, kunskap och
resurser for att driva projektet mot sitt mal.
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Projektgruppen tillsammans med samarbetspartners agerade flexibelt med att hantera utrullningen
av detta omfattande projekt. Projektgruppens lardomar fran fas 1 av pilotprojektet bidrog till att
samla in relevanta och strukturerade data. Insamlade data kunde darefter bearbetas och presenteras
pa ett intuitivt och beskrivande satt.

Noggrann patientinformation angdende projektets syfte, mal och férvantning kring
patientdelaktighet. Involvering av anhoriga vid uppstart uppskattades av patienter, anhoriga och
vardpersonal.

Hog patientdelaktighet och anhérigdelaktighet nar frageformular besvarades

Samtliga deltagande enheter star bakom projektet och har pekat pa betydande vinster for patienten
och en positiv paverkan pa arbetsmiljon. Medarbetarna och verksamhetscheferna har varit valdigt
nodjda med lakemedelsrobotarna. De har genomgéaende skattat sin néjdhet som 9 eller 10 pa en
tiogradig skala.

”Ett ypperligt arbetsredskap fér att i stéllet anvinda var kompetens dér den verkligen behévs.
Fér framtiden dr robotar ett madste, for att vi ska kunna sékerstélla medicinadministrering i takt
med att det blir svdrare att rekrytera personal och nér kraven 6kar pd hemsjukvdrdspersonal.”
- Verksamhetschef

”Robotarna underlittar jobbet i hemsjukvdrden. Patienterna blir mer sjdlvstdndiga och
involverade i sin egen vdrd och behandling. Om robotarna inte fanns skulle detta innebéra
stora hinder att ge mediciner pa rdtt tider nidr mediciner ska tas flera gdnger per dag, nér
ndgon dker tidigt pa dagverksamhet, eller fér personer som bor Idngt fran vardcentralen.”
- Sjukskéterska i hemsjukvdrden

Den viktigaste framgangsfaktorn ar att vi har identifierat att lakemedelsrobotar minskar pa tidstjuvar
for vardpersonalen som i stillet kan fokusera pa att leverera battre medicinsk kvalitet och
tillgdnglighet for patienter inom hemsjukvarden.

Slutligen har projektperioden praglats av ett gott samarbete med region Stockholm och mellan Capio
narsjukvard, Evondos och PR-vard.

|dentifierade utmaningar

Projekttiden har inte kantats av stérre utmaningar inom verksamheten. Den stérsta utmaningen var
for projektledaren Alex Jaranka som tog emot samtliga larm under kvéllar och helger fran
projektstart till och med att PR-vard tog 6ver larmansvaret under jourtid och kvillar.

Effekterna fran projektet har I6pande delats med regionen, men det har hittills varit en utmaning for
regionen att hitta en fungerande, separat ersattningsmodell for lakemedelsrobotar eller andra
justeringar i nuvarande avtal

DISKUSSION

Lakemedelsrobotar 6ppnar en ny mojlighet for patienter med kroniska sjukdomar att bli mer
delaktiga och sjalvstandiga i sin sjukdom och 6ppnar for vardgivaren att leverera vard pa distans. De
har potential till att foérbattra utfallet for patienthélsa och bidra till att sdnka kostnader genom
effektivisering

De allra flesta av patienter som deltagit i projektet ar mycket néjda med tjansten. Flera har beskrivit
en 6kad trygghet genom att farre personer kommer in och ut ur deras bostad samt att patienten inte
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behover anpassa sina tider utefter vardpersonalens schema, da det ofta ar osakert exakt nar besoket
kommer att ske.

En av nyckelerfarenheterna under lansering av projektet &r att vardpersonalen initialt ar néjda med
den traditionella varden och darfér inte nodvandigtvis 6nskar att inkludera patienter i projektet. Det
var sedan tydligt att de enheter som tidigt provar tjansten inser fordelarna med minskad
arbetsbelastning och att de kan erbjuda patienterna en battre vardkvalitet genom mer riktade
insatser som utgar fran patientens medicinska behov.

Med tanke pa projektets relativt korta varaktighet innan de successiva avtalsforlangningarna har vi
inte kunnat justera ner arbetad tid i hemsjukvarden i relation till den tid som roboten sparar. Det kan
ha varit en faktor i robotarnas stora popularitet bland medarbetarna. | en mer langsiktig
implementering - dven i en eventuell specifik, framtida ersattningsmodell for [akemedelsrobotar -
kommer arbetad tid behéva justeras ner mer noggrant for att kalkylen ska ga ihop, och det kan
komma att paverka medarbetarnas upplevelse av robotarna.

Manga patienter vill vara sjalvstandiga och fa kontroll 6ver sin kroniska sjukdom. Manga patienter vill
inte ha personer som flera ganger dagligen kommer pa besok i deras hem i onédan.
Lakemedelsrobotar reducerar dirmed onddiga besok vilket skapar en trygghet hos patienterna.
Detta har varit sarskilt vardefullt under pandemin dar smittrisken ytterligare tydliggjort vardet av att
minska antalet personer i de skora patienternas narhet.

En viktig lardom fran projektet ar att specifika nyckelfaktorer maste faststallas innan projektstart.
Insamling av data fran projektets start bor dock ske pa en bredare front dn de nyckelfaktorer som ska
matas under projekttiden. Det &r svart att forutse vilka matvarden som kommer att betyda mest
under projektets forlopp, darfor ar det lamplig att initialt samla in den data som finns tillganglig.

En viktig aspekt ndr man infor digitala vardlosningar och plattformar ar att sdkra mojligheten att
direkt via tjansten fa l6pande och strukturerad aterforing av egengenererade data for att bygga
kunskap och fortsatt utveckling.

Insamling, bearbetning och analys av data underlattar forbattring av arbetssitt. Overféring av data
bade i det kliniska flodet och i uppfoljning behover ske via sdker molnbaserad plattform.
Lakemedelsrobotar skapar férutsattning for proaktivt arbete av vardpersonal i och med 6kad
tillgdnglighet till varden nar tid frigdrs for vardpersonalen, battre patientdelaktighet i egenvard och
ett battre samarbete med anhoriga.

Den omfattande antalet dispenserade ldkemedel via lakemedelrobotar frigdr resurser inom
hemsjukvarden som kan dedicera sin tid till medicinska fragor i stéllet for att leverera medicinpasar.
Det har varit sarskilt vardefullt under pandemin dar manga vardcentraler - inklusive de som varit
inblandade i projektet - periodvis haft betydande sjukfranvaro. Med hjalp av lakemedelsrobotarna
har leveranssakerheten i medicindelningen inte paverkats som den annars riskerat att gora.

Kompetensforsorjningen i primarvarden ar en betydande utmaning. Implementering av
medicinteknik sdsom lakemedelsrobotar och for distanskontakter kan pa flera satt bidra positivt. Dels
kan insatserna fran kvalificerad medicinsk personal fokuseras dar behovet ar som storst och antalet
besok minskas, dels kan medicintekniken skapa en mer flexibel arbetsmiljé dar delar av arbetstiden
kan forlaggas hemma/pa distans vilket fér manga ar attraktivt.

Med tanke pa den hoga leveranssakerheten och att tid frigors till mer kvalificerade uppgifter i
hemsjukvarden finns en potential att positivt paverka sjukvardssystemet bredare med minskade
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akutbesok och minskade inldggningar. For att se eventuella effekter utanfor primarvarden kravs dock
inhdmtning av patientdata fran bade primarvarden och sekundarvarden, vilket inte varit mojligt
under denna pilot.

Mot slutet av projekttiden lanserade Evondos en lakemedelsrobot med inbyggd videofunktionalitet.
Denna typ av robot har inte utvarderats i projektet, men skulle eventuellt kunna paverka bade vilka
patienter som kan tillgodogora sig tekniken, samt hur den ekonomiska kalkylen gar ihop i nuvarande
avtal.

Resultatet fran detta projekt talar for att Iakemedelsrobotar kan hjilpa patienter med kronisk
sjukdom inom hemsjukvarden till 6kad sjalvstandighet och livskvalitet och att tid frigors

Det viktigaste incitamentet for vardgivare att anvanda ldakemedelsrobotar ar att tjansten gor det
moijligt att utnyttja personalens maximala kompetens for att hjalpa hemsjukvardspatienter genom
att tid frigors fran enklare lakemedelsdelningar.

Under projektets gang har anvandningen av lakemedelsrobotar 6kat i kommuners hemsjukvard runt
om i Sverige och olika utvarderingar har gjorts gallande sakerhet, tidsbesparing och hdlsoekonomi. En
studie fran Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) kom fram till att i genomsnitt 45 minuter
arbetstid kan sparas in per dag nar en patient far hjalp av lakemedelsrobot. | den studien hade
patienterna i genomsnitt 2,9 medicindelningar per dag, att jamféra med 2,5 medicindelningar per
dagivart projekt https://ihe.se/publicering/vardet-av-lakemedelsrobotar/ . SKR har dven
sammanstallt information och rad om inférande utifran olika kommuners erfarenheter
https://skr.se/valfardsteknik/specifikvalfardsteknik/lakemedelsautomater.64264.html .

| detta projekt har regionen alltsa bistatt med finansiering pa totalt 3,8 miljoner kronor. Under
samma tid har 116 971 hembesdk for lakemedelsdelning inte behovts och darmed inte heller
debiterats regionen. Det motsvarar en nettobesparing pa 22 miljoner fér regionen under perioden.

Capio Narsjukvard har presenterat en kalkyl pa kostnader och besparing vid breddinférande av 2 500
lakemedelsrobotar inom Region Stockholm enligt nedanstaende tabell. Ett breddinférande skulle
enligt denna uppskattning kunna medféra en arlig besparing for regionen pa omkring 193 miljoner
kronor dven om robotkostnaden bars av regionen. | en avtalsmodell med ”delat kostnadsansvar”
mellan region och vardgivare skulle besparingspotentialen for regionen vara storre an sa. Siffran
2500 har berdknats utifran andelen hemsjukvardspatienter som har mer dn tva medicindelningar per
dygn, men inte andra samtidiga atgarder, och som sannolikt skulle klara att anvdnda
lakemedelsrobot. Vi har begrdnsat berdkningen till uppdraget under vardcentralens 6ppettider
eftersom avtalet ar separat for insatserna helg/kvall/natt. Enligt denna uppskattning och utifran IHEs
studie over tidsatgangen for vanliga hembesok skulle ett breddinférande i regionen kunna spara
omkring 470 000 arbetstimmar per ar enbart under kontorstid (0,75h/dag x 2500 patienter x 250
arbetsdagar per ar). | diskussioner med regionen har vi dock tydliggjort att nuvarande
avtalskonstruktion motverkar breddinférande eftersom vardgivaren helt tappar beséksersattningen
vid robotanvandning, och darmed inte pa egen hand klarar att bara robotkostnaden trots den
betydande tidsvinsten.

Under projektets gang har samtal forts med regionen kring vilka maéjligheter som kan finnas for att
hitta specifika ersattningsmodeller for lakemedelsrobotar eller justera avtalet for att underlatta
breddinforande. Detta har dock inte kommit pa plats i avtalet hittills.
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Uppdragsgivarens kostnadsbesparing

Antal doser per ar 2 500 robotar, 2 doser/dag,
21 dagar/manad (husldkaruppdraget)

Antal doser per ar 1260 000
Arskostnad robotar Antal robotar 2 500
Manadskostnad per robot inkl moms 2813
Arskostnad tsek 84 375
Alternativkostnad Antal USK-bestk per ar 1260 000
besok hos patient Ersattning per USK-besok 220
Arskostnad tsek 277 200
Mojlig kostnadsbesparing per ar, tsek 192 825

Tabell 4: Uppskattad besparingspotential vid breddinférande i region Stockholm
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