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1. DELTAGENDE KOMMUNER

Faxe Kommune
Kontaktperson: Sudarvili Vaithialingam
Mail: vaith@faxekommune.dk

Holbaek Kommune
Kontaktperson: Ane Sgmosegaard Friis

Mail: anesf@holb.dk

Kgge Kommune
Kontaktperson: Jette Flarup
Mail: jette.flarup@koege.dk

Solrgd Kommune
Kontaktperson: Marlena Pedersen
Mail: mape@solrod.dk

Sorg Kommune
Kontaktperson: Charlotte Sgrensen

Mail: csor@soroe.dk

Velfzerdsinnovation Sjalland
Kontaktperson: Hasse Petersen

Mail: haspe@holb.dk




1 PROJEKTBESKRIVELSE

Dette er en beskrivelse af Projekt Medicinhusker. Den har til formal at udstikke rammen for koordinering af
projektet og understgtte de deltagende kommuner igennem projektforlgbet. Projektbeskrivelsen er
udarbejdet i projektets indledende planlaegningsfase.

1.1 Baggrund for projektet

Kommunerne gnsker at tage medicinhuskere og doseringsmatter i brug med henblik pa at erstatte
medicinadministrationsbes@g i borgernes hjem, som udfgres af udekgrende medarbejdere. Dertil kommer,
at de fgrste erfaringer med medicinhuskere viser, at det kan fgre til et kvalitetslgft for visse borgere,
eksempelvis er en raekke af borgere blevet delvist selvsteendige med medicinindtag. Desuden er der
eksempler pa, at borgere er blevet helt selvhjulpne med medicinindtag efter en periode med en
medicinhusker i eget hjem.

1.2 Projektmal

1.2.1 Overordnet mal
Skabe kvalitetslgft til borgere og medarbejdere samt effektivisering af arbejdsgange med
medicinadministration i hjemmeplejen ved hjaelp af velfeerdsteknologiske Igsninger

1.2.2 Delmal
1. Reducere personaletid til medicinadministration, herunder transport til daglige
medicinindtag hos borgerne i eget hjem
Ggre borgerne mere selvhjulpne og uafhaengige med medicinindtag
Opna st@rre preaecision i indtagelse af medicin i forhold til ordineret tidspunkt
@Dge fleksibiliteten i opgavelgsningen
Afprgve anvendelse af medicinhuskersystemer pa bosteder
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1.3 Succeskriterier for projektets delmal

Succeskriterie 1.1: Borgere i eget hjem, som har et medicinhuskersystem, bliver selvhjulpne med minimum
1 dagligt medicinindtag, som de er visiteret hjzelp til

Succeskriterie 1.2: 90 % af borgere, der har faet udleveret en doseringsmatte, er selvhjulpne med at
klarggre medicin, inden sygeplejen/SSA kommer i hjemmet



Succeskriterie 2: Borgerne, som har et medicinhuskersystem, bliver selvhjulpne med minimum 1 dagligt
medicinindtag, som de er visiteret hjzelp til

Succeskriterie 3: 90 % af borgerne, som har et medicinhuskersystem, indtager medicin i henhold til det
planlagte tidspunkt

Succeskriterie 4: 20 % af driftsplanlaegningen i kommunerne oplever, at anvendelse af
medicinhuskersystemer hos de involverede borgere giver mere fleksibilitet i den daglige planlagning af
kerelister

Succeskriterie 5: Gennemfgre afprgvning af medicinhuskersystemer pa minimum et bosted

1.4 Malgrupper
Inklusionskriterier for borgere:

e Borgere, som modtager ydelsen hjaelp til medicinadministration i henhold til SL § 138
* Borgere, som sgger hjaelp til medicinadministration i henhold til SL § 138

Eksklusionskriterier for borgere:

e Borgere med svaere funktionsnedszettelser, der ikke kan anvende et medicinhuskersystem, og som ikke
har pargrende, der kan hjelpe. Eksempelvis borgere med nedsatte kognitive eller fysiske
funktionsevner

e Maedicinmisbrugere eller borgere der far medicin last inde

Inklusionskriterier for medarbejdere:

* SSA/SSH, sygeplejersker, herunder elever og studerende inden for hjemmeplejen

1.5 L@sningsrum
Projektets Igsningsrum bestar af:

* Maedicinhuskere! som evt. kan sende en alarm til personalegrupper, hvis borgere ikke husker at tage
deres medicin

e Doseringsmatter

e Evt. virtuel sygepleje

¢ Kompetencelgft af medarbejdere i forhold til anvendelse af medicinhuskere

¢ Kompetencelgft af borgere i forhold til anvendelse af medicinhuskere

1 En medicinhusker er et elektronisk hjeelpemiddel, som hjaelper borgeren med at tage sin medicin til tiden



1.5.1 Pree-test
Alle deltagende kommuner afprgver medicinhuskeren for at kontrollere, at den virker, som den skal.
Eksempelvis om alarmer tilgar medarbejderne.

1.6 Effektmaling
Der foretages en fgr-maling og slut-maling i forbindelse med begge de to planlagte forlgbsstudier i
projektet. Disse malinger vil omfatte:

e fokusgruppeinterviews af udvalgte ngglepersoner
e beregninger pa baggrund af datatraek over visiteret personaletid samt antal besgg
e evalueringsmgder med kommunale projektleder og ngglepersoner

1.6.1 Metode til effektmaling i henhold til Succeskriterie 1.1, 1.2 og 2
Som led i fgr-malingen udfgres et datatraek i journaliseringssystemet over visiteret tid samt antal besgg til
medicinadministration hos de involverede borgere. Som led i slut-malingen udfgres et datatreek i
journaliseringssystemet over omvisiteret tid til medicinadministration hos de involverede borgere. Det
papeges, at sygeplejen i kommunerne har kompetence til at udfgre om omuvisitering af
medicinadministration hos de involverede borgere i Igbet af begge forlgbsstudier.

Fgr-malingen gennemfgres umiddelbart inden borgeren igangsaettes med medicinhusker/doseringsmatte.
Slut-malingen gennemfgres efter minimum 2 maneder anvendelse af medicinhusker/doseringsmatte hos
en borger.

Datatreek suppleres med oplysninger fra fokusgruppeinterviews og evalueringsmgder.

1.6.2 Metode til effektmaling i henhold til Succeskriterie 3
Som led i slut-malingen udfgres om muligt et datatreek over alarmer (i forbindelse med manglende
medicintagning) via en web-portal tilknyttet det enkelte medicinhuskersystem i de enkelte kommuner.
Alternativt udfgres et datatraek over alarmer eller UTH’er (i forbindelse med manglende medicintagning) i
journaliseringssystemet i de enkelte kommuner.

Slut-malingen gennemfgres i Igbet af den sidste uge (mandag — sgndag), inden de to forlgbsstudier hver
isaer afsluttes. Datatraek foretages for perioden svarende til de forudgaende to (kalender)maneder.

Datatraek suppleres med oplysninger fra fokusgruppeinterviews og evalueringsmgder.

1.6.3 Metode til effektmaling i henhold til Succeskriterie 4
Som led i slut-malingen forespgrges driftsplanlaggeren i de enkelte kommuner.



1.6.4 Metode til effektmaling i henhold til Succeskriterie 5
Som led i slut-malingen evalueres resultatet af afprgvning pa bosteder via fokusgruppeinterviews og
evalueringsmgder.

1.7 Leverancer

e Kick-off workshop

e Projektbeskrivelse

e 7-10 Projektlederfora (de fleste vil blive afholdt virtuelt)

e Leverandgrworkshop om medicinhuskersystemer fra forskellige leverandgrer
* Indkgb af medicinhuskere

*  Preetest af medicinhuskere i alle kommuner

¢ Medarbejderworkshop med henblik pa forankring i driften

e Effektmaling

e Udbredelsespakke (Projektbeskrivelse, Business Case og Evalueringsrapport)
* Udbredelsesseminar

1.8 Projektfaser

Projektfaserne forlgber i perioden fra primo november 2016 til ultimo marts 2018

e Feelles planlaegningsfase, herunder indkgb og praetest (primo november 2016 — ultimo april 2017)
e Forlgbsstudie 1 (primo maj — ultimo september 2017)

e Forlgbsstudie 2 (medio oktober 2017 — medio februar 2018)

* Evaluering/effektméling (medio februar — ultimo marts 2018)

Se venligst Bilag 1 for en detaljeret oversigt over planlaegning af projektfaser.

Projektorganisering
Projektet vil blive inddelt i en ledelsesstruktur med tre niveauer:

1. Strategisk Styregruppe
2. Projektleder
3. Operationel Styregruppe

Se venligst nedenstaende figur:



Strategisk Styregruppe

Projektleder (VIS)

Operationel Styregruppe
(Projektlederforum)

Faxe Kommune Holbaek Kommune Kgge Kommune Sorg Kommune Solrgd Kommune
Projektteam Projektteam Projektteam Projektteam Projektteam

Figur 1: Projektorganisering

1.8.1 Strategisk Styregruppe
VIS’ Styregruppe varetager rollen som strategisk styregruppe for projektet. Den strategiske styregruppe har
det overordnede ansvar for projektet og udstikker de strategiske rammer for styringen af projektet.

1.8.2 Projektleder (VIS)
Projektlederfunktionen varetages af sekretariatet i VIS, som er ansvarlig for at implementere projektet
overfor den Strategiske Styregruppe. Projektlederen varetager koordinering af projektet i det daglige
arbejde. Dette inkluderer et ansvar for Ipbende at monitorere og vurdere, om projektet implementeres i
henhold til projektmal, succeskriterier og tidsplan. Dertil kommer et ansvar for Igbende at vejlede og
radgive deltagende kommuner omkring projektimplementering.

Projektlederen indkalder til mgder i Projektlederforum. Projektlederen kan indkalde til mgder i
arbejdsgrupper efter behov. Projektlederen tager initiativet til udarbejdelse af leverancer som
Projektbeskrivelse, Effektmaling og Evalueringsrapport mm.

1.8.3 Operationel Styregruppe (Projektlederforum)
Den Operationelle Styregruppe (Projektlederforum) er ansvarlig for koordinering af projektet pa tveers af
alle deltagende kommuner i projektforigbet.

Der udpeges en projektleder for hver af de deltagende kommuner, som skal indga i Projektlederforum.
Kommunale projektledere vil vaere ansvarlige for at tilse det daglige arbejde med implementering af
projektet i egen organisation. Kommunale projektledere kan evt. bistas i Projektlederfora af kollegaer. |



forbindelse med Projektlederfora kan der etableres arbejdsgrupper efter behov. Arbejdsgruppernes roller
vil veere at planleegge og koordinere en indsats pa udvalgte omrader.
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