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VARDET AV LAKEMEDELSROBOTAR - ENKATSTUDIE MED FYRA KOMMUNER

Sammanfattning

Sveriges kommuner och regioner star infor 6kade utmaningar i takt med att befolkningsstorleken
Okar och att andelen aldre utgdr en allt storre andel av befolkningen. Detta innebér att behovet av
vard och omsorg 6kar. Parallellt med detta har kommuner och regioner svart att rekrytera tillrackligt
med personal och det ar dessutom brist pa personal med ratt kompetens. Valfardsteknologi namns
ofta som ett satt att bidra till I6sningen i form av att effektivisera och frigora resurser. | denna rapport
analyserar vi en sadan teknik, namligen en lakemedelsrobot.

Syftet med denna studie var att undersoka vardet av lakemedelsrobot inom den kommunala hélso-
och sjukvarden med hjélp av en webbaserat enkatstudie. Baserat pa information fran enkéatsvaren
kvantifierades frigjord tid till féljd av inférande av lakemedelsrobot, vidare anvandes resultaten for
tids- och kostnadsherakningar for tre fiktiva kommuner med olika antal vardtagare dar andelen som
anvande lakemedelsrobot ocksa varierades. Fyra kommuner i Sverige som infort roboten besvarade

enkaten.

I de fyra kommunerna var det totalt 229 individer som hade lakemedelsrobot och det genomsnittliga
antalet robotassisterade lakemedelséverlamningar var 2,93 per dag. | genomsnitt frigjordes 45
minuter per individ och dag inom den kommunala halso- och sjukvarden genom att infora lake-
medelsrobot. For ett mer konservativt antagande réknar vi bort de robotassisterade lakemedels-
overlamningar som tidsmassigt sammanfaller med ett hemtjanst- eller hemsjukvardsbesok. Det
medfor att den frigjorda tiden skulle uppga till i genomsnitt 28 minuter per individ och dag. Pa

manadsbasis motsvarar detta 22 respektive 14 timmar per individ och manad.

| ett fiktivt rakneexempel for en mellanstor kommun déar 500 individer har kommunal hemsjukvard
varieras andelen individer som skulle kunna vara lampliga anvandare av lakemedelsrobot med 5, 10
respektive 20 procent. Den frigjorda tiden skulle uppga till mellan 354 timmar per manad nar 5
procent av individerna har lakemedelsrobot till 1 416 timmar per manad nar 20 procent av individerna
har lakemedelsrobot. Frigjord tid kan anvéndas till andra insatser som ar mer personalberoende.
Denna frigjorda tid skulle motsvara en total kostnadsbesparing (brutto) pa mellan ca 79 000 och
318 000 kronor per manad.

Studien visar att anvandningen av ldkemedelsrobot kan frigbra tid inom kommunal hélso- och
sjukvard. Lakemedelsrobotar kan darmed vara en digital valfardsteknik som bidrar till att I6sa en av
de stora utmaningarna inom kommunal vard och omsorg dar antalet individer med vardbehov okar

samtidigt som personalbrist och stress ar pataglig.
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Executive summary

Municipalities and regions in Sweden face increasing challenges as the population grows and the
proportion of the elderly in the population grows. This means that the need for healthcare increases.
In parallel, municipalities and regions find it difficult to recruit enough staff and there is also a
shortage of staff with the right skills. Welfare technology is often presented as one way to contribute
to the solution by increasing efficiency and freeing up resources. In this report, we analyse such a
technology, namely a medication dispensing robot.

The purpose of this study was to investigate the value of a medication dispensing robot in municipal
health and medical care, using a web-based questionnaire. Based on information from questionnaire
responses, we quantified the freed-up time that was the result of the introduction of a medication
dispensing robot. Furthermore, the results were used for time and cost calculations for three fictional
municipalities with different numbers of care recipients and where the proportion using a medication
dispensing robot also was varied. Four municipalities in Sweden that have implemented the robot

responded to the survey.

In the four municipalities, a total of 229 individuals had a medication dispensing robot and the
average number of robot-assisted medication administrations was 2.93 per day. On average, 45
minutes per individual per day in municipal health and medical care were freed-up by introducing a
medication dispensing robot. For a more conservative assumption, we exclude the robot-assisted
medication administrations that coincide in time with a visit from home help services or home care.
This means that the freed-up time would average 28 minutes per individual per day. On a monthly

basis, this corresponds to 22 and 14 hours per individual per month, respectively.

In a fictional calculation example for a medium-sized municipality where 500 individuals have
municipal health and medical care, the proportion of individuals who could be suitable for a
medication dispensing robot is varied by 5, 10 percent and 20 percent. The freed-up time would add
up to between 354 hours per month when 5 percent of individuals have a medication dispensing robot
to 1 416 hours per month when 20 percent of the individuals have a medication dispensing robot.
The freed-up time can be used for other activities that rely more on staff. This freed-up time would
correspond to a total cost saving (gross) of between approximately SEK 79 000 and SEK 318 000

per month.

The study shows that the use of a medication dispensing robot can free up time in municipal health
and medical care. Medication dispensing robots can thus be a digital welfare technology that helps
solve one of the major challenges in municipal health and medical care and home help services where
the number of individuals with healthcare needs increases while shortage of staff and stress are
apparent.
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Idag berdknas ca 380 000 personer fa nagon form av insats frdn den kommunala hélso- och
sjukvarden. Med en aldrande befolkning kommer denna grupp att 6ka i antal. Statistiska
centralbyrans prognoser visar vilken utmaning detta utgor for valfardssystemet: brist pa utbildade
inom vard och omsorg vantas besta eller tillta fram till 2035.

Valfardsteknik lyfts ofta fram som en majlig 16sning pa i alla fall en del av de utmaningar som
valfardssektorn star infér. Publicerade utvéarderingar av nya losningar ar dock relativt ovanliga. |
denna studie har vi utvarderat inférande av en sadan teknik: en lakemedelsrobot for dispension av

lakemedel i hemmet med potential att minska behovet av hembesok.

Denna studie har finansierats av Evondos AB som ocksa bistatt med kontakter till kommuner som
anvander lakemedelroboten. Forfattarna sjalva ansvarar for studiens design, genomférande och

slutsatser.

Vi vill rikta ett stort tack till de kommuner som trots pagaende pandemihantering tagit sig tid att bidra

till denna studie.

Lund, augusti 2021
Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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1. Bakgrund

Idag beraknas cirka 380 000 personer i Sverige fa nagon form av insats fran den kommunala héalso-
och sjukvarden dar majoriteten av insatser sker i hemmet (1). Till f6ljd av demografiska forandringar
beréknas bade andelen aldre och andelen med multisjukdom och kroniska sjukdomar ka (2). Hem-
sjukvard definieras enligt Socialstyrelsens termbank som “’halso- och sjukvard nér den ges i patients
bostad eller motsvarande och som dr sammanhiingande dver tiden” (3). Hemsjukvarden skots normalt
av sjukskoterskor pa uppdrag av kommunen! som i sin tur kan delegera till underskoterskor inom
hemtjansten att utfora vissa insatser i vardagen exempelvis lakemedelshantering. | takt med den
okande befolkningen samt en storre andel dldre och multisjuka kan belastningen pa hemsjukvarden
komma att 6ka. Samtidigt star vard- och omsorgssektorn infor stora utmaningar att rekrytera till-
rackligt med personal, vilket bland annat prognoser fran SCB visar (4). Detta innebar att nya metoder

och arbetssétt kommer att kravas for att mota dessa utmaningar inom kommunal vard och omsorg.

Lakemedelsoverlamning utgor idag en typ av insats som sker inom hemsjukvarden och kan delegeras
till hemtjansten. Eftersom det &r viktigt att sdkerhetsstalla att lakemedel tas vid rétt tidpunkt och
administreras pa ett korrekt och sékert satt, kan detta vara ett tidskravande moment for personal inom
den kommunala halso- och sjukvarden. Det kan ocksa medfdra att flera hembesok per dag &ger rum
enbart for att personal ska 6verlamna ett lakemedel. Da manga lakemedel ska intas direkt pa morgon
respektive innan laggning pa kvall kan det dessutom innebéra toppar i personalens arbetsbelastning

och bemanning.

I SOU-rapport 2020:14 ”Digital teknik for vard och omsorg” konstateras att allt flera kommuner
infort olika slags digital teknik inom &ldreomsorgen, men det framgar ocksa att utvecklingen inte gar
lika fort i alla kommuner (5). | rapporten beskrivs att resurser som frigors i stallet kan laggas pa
arbetsuppgifter som inte kan automatiseras med bibehallen kvalitet. | Socialstyrelsens aterkommande
rapport om utvecklingen av kommunernas arbete med e-hdlsa och valfardsteknik beskrivs att anvand-
ning av valfardsteknik dkar i kommunerna, men att manga kommuner samtidigt har svart att bredd-
infora tekniken (6). Socialstyrelsen konstaterar ocksa att aldreomsorgen &r det omrade dér det kanske

gatt snabbast.

Foretaget Evondos AB har tagit fram en digital teknik for lakemedelshantering, dar en sa kallad
lakemedelsrobot for dosforpackade lakemedel kan underlatta for vardtagare i hemmet. Den robot-
iserade lakemedelstjansten paminner vardtagare med ljus, ljud och textmeddelanden nar lakemedlet
ska tas. Med en knapptryckning far vardtagaren det korrekta ldakemedlet vid ratt tidpunkt. Roboten

ar dessutom uppkopplad till vardgivaren som centralt kan se att dosforpackningen har tryckts ut vid

11 Region Stockholm utfors hemsjukvard pa uppdrag av regionen, men for enkelhetens skull anvander vi genomgaende
termen kommunal halso- och sjukvard i denna rapport.
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korrekt tidpunkt. Genom anvéndning av en lakemedelsrobot kan darmed tid frigras fér personal,
och denna tid kan i stallet laggas pa andra typer av insatser som &r mer beroende av personal for att
uppratthalla en god kvalitet. Det ger ocksa mojlighet att anpassa och gora en mer andamalsenlig
schemalaggning som passar personal och vardtagare béattre d4n en schemaldggning som mer styrs av
vilka tider lakemedel ska Gverlamnas. | en rapport fran SKR om utvecklingsarbetet aterges en
beskrivning fran en kommun som anvander lakemedelsroboten dar representanter fran kommunen

anser att en stor fordel med roboten dr att det skapas en frihet och sjalvstandighet for patienterna (7).

I en publicerad finsk pilotstudie undersoktes sakerhetsprofil och anvandbarhet foér Evondos lake-
medelsrobot (8). Resultatet visade att roboten levererade ldkemedelsdoserna som den skulle och
vardtagaren emottog lakemedlen i 99 procent av fallen. Alla patienter (n=27) och 96 procent av
skdterskorna rapporterade att roboten var enkel att anvanda. | en opublicerad finsk studie fér samma
produkt (9) analyserades hur vardbelastningen ser ut for individer fore jamfort med efter implemen-
tering av lakemedelsrobot. Resultaten visade att antal bestk for 238 individer i norra Finland sjénk
fran 11 669 besok under de 8 veckor som foregick implementeringen till 9 424 besok under de forsta
8 veckor som féljde efter implementeringen. | samma studie fann man aven att antalen bestk 6kade
for 70 av individer, fran 3 107 besok till 3 600 besok, vilket kan bero pa forandring i vardbehovet
givet studiens uppléagg.

Som namndes i ovan finns det utmaningar inom den kommunala varden och omsorgen, dar antalet
personer med vardbehov Okar nar andelen aldre och multisjuka blir storre. Detta okar i sin tur
kostnaderna for kommuner och regioner. Samtidigt finns det brist pa personal och skatteunderlaget i
kommuner och regioner 0kar inte i den takt som behovs for att kunna mota de Okade utgifterna.
Forhoppning sétts darmed till att digital valfardsteknik och e-hdlsa ska kunna bidra till att dka
effektiviteten och pa sa sétt bidra till att 16sa en del av utmaningarna inom kommunal och regional

vard och omsorg.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att analysera vérdet av Evondos robotiserade lakemedelstjanst inom den
kommunala hélso- och sjukvarden med hjalp av en enkatstudie till ett antal svenska kommuner som
anvander lakemedelsrobot. Detta gbrs genom att understka frigjord tid till foljd av inférande av
lakemedelsrobot jamfort med att lakemedelsdverlamning sker med hjélp av personal for de

deltagande kommunerna.

Utover information fran enkatstudien gors berakningar som visar frigjord tid och motsvarande
kostnadshbesparingar for ett antal fiktiva scenarion. | dessa fiktiva scenarion varieras dels antalet
individer med hemsjukvard, dels andelen av dessa som skulle kunna vara aktuella for en

lakemedelsrobot.
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2. Metod

For att undersoka vardet av lakemedelsroboten inom kommunal hélso- och sjukvard genomfordes en
enkatstudie dar data samlades in fran ett urval av svenska kommuner som infort robot. IHE
kontaktade, med hjalp av foretaget Evondos, sex kommuner som infort lakemedelsrobot i sin verk-
samhet och tillfrigade dessa om deltagande i den planerade enkétstudien. Kommunerna &r av
varierande storlek och geografisk placering. Intervjuer genomfdrdes med personer som hade roller
som samordnare eller projektledare for anvandning av lakemedelsrobotar i fem av kommunerna.
Intervjupersonerna var ofta sjukskéterskor i grunden. Syftet med intervjuerna var att fa information
kring vilken typ av data och detaljeringsgrad som kommunerna kunde tillhandahalla géllande antal

individer med hemtjénst respektive hemsjukvard, antal och typ av besok, tidsatgang etc.

Baserat pa information fran intervjuerna utformades en webbaserad enkat med hjalp av enkat-
verktyget SurveyMonkey, se Bilaga 1. Enkaten inneholl framfor allt kvantitativa fragor, men dven
nagra kvalitativa fragor. Respondenterna var i de flesta fall samma person som hade deltagit i
intervjuerna infor enkatutformningen. IHE skickade ut enkaten i bérjan av december 2020 via e-post
till kontaktpersonerna hos de inbjudna kommunerna. E-postmeddelandet innehéll information om
enkaten och studiens syfte, samt en lank till webbenkaten. Insamlingen av svar avslutades i maj 2021,
eftersom pandemin krévde att svarstiden forlangdes for de deltagande kommunerna. Av de sex
kommunerna foll tva bort, i den ena kommunen bytte kontaktpersonen tjanst och i den andra
kommunen var man nddgad att avbdja medverkan till f6ljd av pandemin. Kommunerna har anonym-

iserats, i stéllet kategoriseras de i rapporten i enlighet med SKR:s kommungruppsindelning (10).
Deskriptiv statistik

| enkaten efterfragades anonymiserad information om antal tillfallen och tidpunkt for robot-
assisterade ldkemedelséverlamningar som gjordes for de individer i kommunerna som hade
lakemedelsrobot.? Dessutom efterfragades vid vilka tidpunkter som samma individer hade eventuella
besok av hemtjanst och/eller hemsjukvard. Alla individer hade tilldelats ett individuellt IGpnummer
sa att information kring robotassisterad ldkemedelsoverlamning, hemtjanst- och hemsjukvardsbesok
kunde kopplas och jamforas. Kommunerna angav ocksa vilken tidsatgang som beraknades vid en
“traditionell” personalassisterad lékemedelsdverldmning. Alla deltagande kommuner rapporterade
att de hade en schablontid for personalassisterad lakemedelséverlamning som inkluderade momenten

(1) kontroll av ordination, (2) Overldmnade av vatten och lakemedel, samt (3) signering. Daremot

2 | tva kommuner rapporterades att det fanns enstaka individer inom sarskilt boende med lakemedelsrobot. Da det inte var
mojligt for kommunen att ta fram information for antal besok for dessa individer exkluderades dessa individer fran
analysen.
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inkluderade endast en av de fyra kommunerna restid i sin schablontid. Beskrivning hur denna skillnad

mellan kommuner hanterades beskrivs i avsnittet ”Uppskattad frigjord tid” nedan.
Uppskattad frigjord tid

Baserat pa information fran kommunerna om antal robotassisterade lakemedelséverlamningar
kombinerat med schablontid for en personalassisterad lakemedelséverlamning beréknades den
alternativa tidsatgang som skulle blivit om de individer som i dagslaget anvande lakemedelsrobot i
stallet hade haft personalassisterad lakemedels6verlamning.® Varje enskild robotassisterad lake-
medelséverlamning, som kan avse flera tabletter, antogs motsvara ett besok. | berakningen togs ocksé

hansyn till den tid det tar att fylla pa lakemedelsroboten, vilket sker med 14 dagars intervall.

Den alternativa tidsatgdngen beraknades bade med och utan att inkludera de robotassisterade
lakemedelsdverlamningarna som sammanfoll tidsmassigt med eventuella hemtjénst- och/eller
hemsjukvardsbesok for en individ. Orsaken till att berdkna pa bada satten ar att det i vissa fall skulle
kunna vara mojligt for personal att vid det sammanfallande bestket assistera vid lakemedelsdver-
lamningen. Antagandet att exkludera robotassisterade lakemedelsdverlamningar som Overlappar
tidsméssigt med besok ar ett konservativt antagande. Det ar konservativt eftersom det vid ett besok
fran hemtjansten och/eller hemsjukvarden inte nédvandigtvis finns tidsmassig maéjlighet att samtidigt
Overlamna lakemedel, om syftet med det planerade bestket endast omfattar tid for hjalp med
stadning, handling, personlig hygien och sa vidare. Berékningen av den alternativa tidsatgangen
illustrerar hur mycket tid som kommunerna i genomsnitt kan frigéra genom att inféra robotassisterad

lakemedelsGverlamning.

Tre av fyra kommuner svarade att de inte inkluderade restid i schablontiden for personalassisterad
lakemedelsoverldmning. En kommun svarade att de inkluderade restid i schablontiden. Eftersom
restid ar rimlig att inkludera valde vi att anvanda den kommunens schablontid for att berakna frigjord
tid for alla fyra kommuner. Den schablontid som vi valde att anvanda for alla kommunerna atergavs
ocksa i tva externa kallor, se avsnitt 3.1.2 *Tidsatgéng vid personalassisterad likemedelsdverldm-
ning”. Schablontiden innebdr en forenkling eftersom det kan finnas skillnader i restid mellan olika
typer av kommuner i olika delar av Sverige. Kommuner kan dessutom ha enstaka individer som bor

pa stort avstand fran orten dar hemtjéanst och/eller hemsjukvard utgar ifran.

3 Orsaken till att vi valde ett upplagg dér vi beraknar den alternativa tidsatgangen var att det i intervjuerna med kommunerna
framkom att de ej hade mdjlighet att tillhandahalla data for lakemedelsdverlamningar pa individniva fore respektive efter
inforande av l&kemedelsrobot. Detta férklarades med att bland annat med att lakemedelsrobot oftare gavs till individer som
nyligen fatt behov av stod for lakemedelsdistribution.
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Uppskattad kostnadsbesparing

For att uppskatta hur mycket den frigjorda tiden skulle kunna motsvara i kostnadsbesparing utgick
vi ifran genomsnittlig grundlon for underskoterska* for den kommunala sektorn som var 26 200
kronor ar 2019 (11). Till detta gors tillagg for sociala avgifter som motsvarade 37 procent ar 2019
(12). Kostnadsbesparingen redovisas bade brutto (frigjord tid) och netto (frigjord tid och hyra av
robot). Hyran av lakemedelsrobot avser Evondos volymbaserade prislista, vilken kan vara nagot
lagre da den dven kan innehalla rabatter. | kostnadsberakningen har det ej varit mgjligt att ta hansyn

till bransleférbrukning, slitage och vardeminskning av fordon.
Redovisade resultat

Resultatet av studien redovisas dels som genomsnitt baserat pa inrapporterade data fran de fyra
kommuner som deltog i enkatstudien, dels som genomsnitt for tre fiktiva kommuner: en mindre med
100 individer inom hemsjukvarden, en mellan med 500 individer inom hemsjukvarden och en storre
med 1 000 individer inom den kommunala hemsjukvarden. For varje fiktiv kommun presenteras tre
exempel med olika anvéndningsgrad av Idkemedelsrobot déar 5 procent, 10 procent eller 20 procent
av personer inom hemsjukvarden har lakemedelsrobot. Anvandningsgraden baseras pa de inledande
samtalen med kommunerna dar omkring 20 procents anvandning ansags vara sa manga individer
inom den kommunala halso- och sjukvarden som kunde vara lampliga for att anvanda en lakemedels-
robot, da det finns vissa kognitiva krav for att kunna anvanda den. | SOU-rapport 2020:14 (5) aterges
en uppskattning fran en kommun om att ungefar en tredjedel av alla med hemsjukvard forvantades
kunna ta sina lakemedel med hjalp av lakemedelsrobot.

4 Lakemedel kan &verlamnas av flertalet personalkategorier, bland annat sjukskoterska Aven vardbitrade och
underskoterska kan iordningsstalla, administrera och dverldmna ldkemedel om detta blivit delegerat av l&kare eller
sjukskoterska. | enkéten angav alla kommunerna att underskéterska dr den personalkategori som vanligtvis dverlamnar
lakemedel till de individer som inte har lakemedelsrobot.
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3. Resultat

3.1 Deltagande kommuner

Av totalt sex inbjudna kommuner besvarade fyra den utskickade webbenkaten. Alla deltagande kom-
muner har infort lakemedelsrobot inom den ordinarie verksamheten. | intervjuerna hade det fram-
kommit att i tre av kommunerna kravdes att en individ var inskriven i hemsjukvarden for att komma
i fraga for en lakemedesrobot. Vidare sa rapporterade tva av kommunerna att anvandandet av lake-
medelsrobot foll under hélso- och sjukvardslagen medan en kommun rapporterade att det foll under
egenvard, och den fjarde kommunen rapporterade att det generellt fll under egenvard men att kom-

munen &r ansvarig for att folja upp och atgarda eventuella komplikationer med ldakemedelsroboten.

Antal individer med hemsjukvard varierade fran 210 i Kommun 4 till 1 030 individer i Kommun 2.
Antal och andel individer med lakemedelsrobot varierade i linje med antal inom hemsjukvarden fran
110 individer i Kommun 1, vilket motsvarar 12 procent av antalet inom hemsjukvarden, till 20
individer i Kommun 4, vilket motsvarar 10 procent av antalet med hemsjukvard. Kommun 2 hade
en lagre andel med lakemedelsrobot, motsvarande 6 procent av individerna inom hemsjukvarden.
Antal individer med hemtjéanst, hemsjukvard, och lakemedelsrobot i respektive kommun presenteras
i Tabell 1. Namnen for deltagande kommuner har anonymiserats och i stéllet presenteras deras
kommungruppsindelning baserat pa SKR:s indelning av kommuner (10). Tva kommuner kategoris-
eras som B3 (storre stad med minst 40 000 och mindre &n 200 000 invanare i kommunens storsta
tatort), en kommun kategoriseras som C8 (landsbygdskommun med mindre an 15 000 invanare i
kommunens storsta tatort och lagt pendlingsmaonster), och en kommun kategoriseras som B4 (pend-
lingskommun néra stérre stad och minst 40 procent utpendling till storre stad). Av Sveriges 290
kommuner kategoriseras sju procent som B3, 14 procent som C8, och 18 procent som B4 (10).

Tabell 1. Antal individer med hemtjanst och/eller hemsjukvard, per kommun (avrundat
till ndrmsta tiotal)

Kommun Antal med hemtjanst** A_ntal [ned ) Antal med
(kommungrupp*) hemsjukvarden** lakemedelsrobot
Kommun 1 (B3) 2 000 900 110
Kommun 2 (B3) 1710 1030 60
Kommun 3 (C8) 540 480 50
Kommun 4 (B4) 330 210 20

* Kommuntyp definierad enligt SKR:s definition: B3 Storre stad med minst 40 000 och mindre &n 200 000
invanare i kommunens storsta tatort; C8 Landsbygdskommun med mindre 4n 15 000 invanare i kom-
munens storsta tatort och 1agt pendlingsmaonster; B4 Pendlingskommun néra stérre stad och minst 40
procent utpendling till storre stad. ** En individ kan ha bade hemtjanst och hemsjukvard, och i s fall
aterfinnas i bada kolumnerna. Grupperna &r sdledes inte 6msesidigt uteslutande.
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| de fyra kommunerna fanns sammanlagt 229 antal individer som hade lakemedelsrobot. | nedan av-
snitt redovisas antal robotassisterade lakemedelséverlamningar per dag, antal hemtjénst- och/eller
hemsjukvardsbesok per dag baserat pa svaren fran webbenkéten.

3.1.1 Antal robotassisterade lakemedelsoverlamningar samt besok

Det totala antalet robotassisterade lakemedelséverlamningar per dag och kommun varierar mellan
283 i Kommun 1 till 77 i Kommun 4, Figur 1. Det totala antalet 6verlamningar paverkas bade av hur
manga individer som har ldakemedelsrobot i en kommun och hur manga 6verlamningar varije individ
har per dag. Det totala antalet besok av hemsjukvard och/eller hemtjanst per dag och kommun, for
gruppen individer som har lakemedelsrobot, varierar fran 178 besok per dag i Kommun 1 till 30
besok per dag i Kommun 4, Figur 2. Samma individ kan ha bade hemsjukvard och hemtjanst, och
aterfinns i sa fall i bada grupperna.

For att kunna gora en konservativ skattning av vardet sa undersoker vi pa individniva vilka hemtjanst-
och/eller hemsjukvardshesok som tidsmassigt, inom ett intervall pa tva timmar, 6verlappar med en
robotassisterad lakemedelsoverlamning. Det & dock inte sakert att det skulle vara praktiskt
genomforbart att ett befintligt besok tidsmassigt skulle kunna inkludera dven éverlamnande av lake-
medel. | Figur 3 presenteras totalt antal robotassisterade ldkemedelséverlamningar som ar “’sjalv-

stindiga” och alltsd inte sammanfaller med ett hemtjdnst- eller hemsjukvardsbesok.

300 283

250

201
200

Antal
|_\
o1
o

109

100 77

50

Totalt antal robotassisterad lakemedelséverlamning (per dag)

m Kommun 1 Kommun 2 = Kommun 3 Kommun 4

Figur 1. Totalt antal robotassisterade lakemedelsdverlamningar per dag, per kommun
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Figur 2. Totalt antal hemtjanst- (HTJ) och/eller hemsjukvardsbesok (HSV) per dag, per
kommun
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Figur 3. Totalt antal robotassisterade lakemedelséverlamningar som inte sammanfaller med
hemtjanst- (HTJ) och/eller hemsjukvardsbesok (HSV), per kommun
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| Tabell 2 presenteras antal robotassisterade lakemedelsdverlamningar och antal hemtjénst- och/eller
hemsjukvardsbesok per dag for de 229 individer med lakemedelsrobot i de fyra kommunerna. |
genomsnitt uppgick antalet robotassisterade lakemedelséverlamningar till 2,93 per dag. Genom-
snittet varierade fran 2,70 per dag till 3,35 per dag for de fyra kommunerna. Alla individer hade minst
1 robotassisterad ldkemedelstverlamning per dag medan den individ som hade flest hade totalt 9
robotassisterade lakemedelséverlamningar per dag.

Efter exkludering av robotassisterade lakemedelséverlamningar som sammanfaller med besok fran
hemtjanst och/eller hemsjukvard pa individniva, det vill sdga om vi bara inkluderar de robot-
assisterade lakemedelsoverlamningar som sker vid tidpunkter da inga besok fran hemtjanst eller
hemsjukvard finns, var genomsnittet 1,86 robotassisterade ldkemedelsoverlamningar per dag och
individ, Tabell 2. Genomsnittet i respektive kommun varierade fran 1,71 per dag till 2,61 per dag for
de fyra kommunerna. | Figur 4 visas fordelningen av antalet robotassisterade lakemedelsdver-
lamningar per dag, medan i Figur 5 har de som sammanfaller med besok exkluderats. For 40 individer
sammanfoll alla robotassisterade lakemedelséverlamningar inom samma tvatimmarsintervall med ett

besok, vilket forklarar stapeln med individer som har 0 lakemedelséverlamningar per dag i Figur 5.

Tabell 2. Antal robotassisterade lakemedelsdverlamningar och antal besdk av hemtjanst
(HTJ) och/eller hemsjukvard (HSV) per dag och individ

Antal robotassisterade
Antal robotassisterade Antal HTJ/HSV- lakemedelsdverlamningar

lakemedelséverlamningar besok som inte sammanfaller med

HTJ/HSV-besdk

Medelvéarde 2,93 1,87 1,86
Min 1,00 0,00 0,00
Max 9,00 10,00 7,00
Standardavvikelse 1,35 1,91 1,41
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Figur 4. Fordelning av antal robotassisterade lakemedelsdverlamningar per dag
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Figur 5. Fordelning av antal robotassisterade ldkemedelséverlamningar per dag,
exklusive de som sammanfaller med hemtjanst- och/eller hemsjukvardsbesok

3.1.2 Tidsatgang vid personalassisterad lakemedelsdverlamning

| enkaten fick kommunerna svara pa hur manga minuter en éverlamning av lakemedel med hjélp av
personal tar per gang. De fick samtidigt ett antal forvalssvar pa vilka moment som omfattades i den
tiden, dér alternativen var: kontrollera ordination, dverlamna vatten och lakemedel, signera, samt
restid. Alla kommuner anvénde schablontid for personalassisterad Idkemedelséverlamning, och alla

inkluderade momenten kontrollera ordination, 6verlamna vatten och ldkemedel, samt signera i sin
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schablontid. I svaren framkom att endast en kommun (SKR:s kommungruppstyp B3)® inkluderade
restid i den angivna schablontiden. Darmed varierade den angivna tiden fran 15 minuter for
kommunen som omfattade restid, till mellan 3 och 5 minuter for de tre kommuner som inte inklud-
erade restid (en kommun anvéande schablontiden 3 minuter, tva kommuner hade schablontiden 5

minuter) for en personalassisterad lakemedelséverlamning.

Eftersom restid &r oundvikligt for att ta sig mellan individer som bor i eget boende sa anvéands i denna
studie schablontiden 15 minuter i berdkningarna for alla 4 kommuner. Det innebdr att alla 4 moment
inkluderas: kontrollera ordination, 6verldmna vatten och lakemedel, signera, samt restid. Kommuner
har dock olika geografiska forutsattningar med olika avstand med olika avstand till vardtagarna inom
kommunens hemsjukvard och/eller hemtjanst, och darfér kan restiden vara bade langre och kortare
an vad som estimerats i denna studie. Den anvéanda schablontiden pa 15 minuter &r dock i samma
storleksordning som tva andra svenska bedémningar av tidsatgang for personalassisterad léke-
medelsoverlamning. | SOU-rapport 2020:14 beskrevs att en kommun antog att en lakemedels-
éverlamning i snitt uppgick till 15 minuter inklusive restid (5). I ett internt dokument fran en kommun
som inte deltagit i studien (SKR:s kommungruppstyp C7)° berdknades den sammanlagda tiden for

lakemedelstid och restid till ungefar 16 minuter per besok.

| webbenkaten fick kommunerna dven svara pa hur manga minuter och hur ofta lakemedel behover
fyllas pa for lakemedelsrobot jamfort med vid personalassisterad lakemedelGverlamning. Tre av fyra

kommuner rapporterade en skillnad, vilket togs hansyn till i berakning for frigjord tid.

3.1.3 Frigjord tid

Baserat pa information fran kommunerna om antal robotassisterade lakemedelséverlamningar
kombinerat med schablontiden for en personalassisterad lakemedelséverlamning, enligt ovan, kunde
den alternativa tidsatgangen beraknas. Alternativ tidsatgang ska tolkas som den tid som hade gatt at
om lakemedel hade 6verlamnats med hjélp av personal, och det motsvarar alltsa den tid som frigérs
genom att infora lakemedelsrobot. |1 genomsnitt frigors 45 minuter per individ och dag, vilket
motsvarar 22 timmar per individ och manad inom den kommunala halso- och sjukvarden genom att
infora lakemedelsroboten. Efter justering for sammanfallande besok av hemtjanst och/eller hemsjuk-
vard uppgar den frigjorda tiden till i genomsnitt 28 minuter per individ och dag, vilket motsvarar 14
timmar per individ och manad. For den individ som hade storst tidsvinst kunde 70 timmar frigéras
per manad, Figur 6. For de individer dar alla robotassisterade lakemedelsoverlamningar sammanfoll

med besok, innebar det att den estimerade tidsbesparingen for dessa individer antogs vara 0 timmar.

5 SKR definierar B3 som en storre stad med minst 40 000 och mindre an 200 000 invanare i kommunens storsta
tatort.

6 SKR definierar C7 som en mindre landsbygdskommun med minst 15 000 och mindre an 40 000 invanare i
kommunens storsta tatort.
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For den individ som robotassisterad lakemedelséverlamning frigjorde mest tid uppgick detta till 55

timmar per manad, efter justering for sammanfallande besok.
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0 o
Alla robotassisterade Robotassisterade
lakemedelséverl&mningar lakemedelsoverlamningar,
exklusive de som sammanfaller
med bestk

Figur 6. Antal frigjorda timmar per individ och manad till féljd av robotassisterad
lakemedelsdverlamning

3.1.4 Ovriga erfarenheter kring lakemedelsrobot i kommunerna

Fran de 6ppna svaren i webbenkaten framkom olika svar pa hur kommunerna bedémde att den
frigjorda tiden anvandes. En kommun beskrev att tiden styrs om till andra bestk, men att det inte har
blivit fler besok och att man hoppades att behovet av nyanstéllningar skulle minska. En annan
kommun svarade att man hade fler patienter pa samma antal medarbetare, men att dvertid hade
minskat. | ett svar lyftes fram personalens situation, och att den frigjorda tiden “’skapat mer luft i
planeringen och mindre stress for personalen”, medan en annan svarade att fler lakemedelsrobotar
skulle ge majlighet till mer flexibel och effektiv verksamhet da det inte behdver tas hansyn till
lakemedelstider i samma utstrackning. Ett svar beskrev att man upplevde att roboten ger patienten
okad sjalvstandighet och sjalvkansla, och en annan ansag att lakemedelsroboten bidrar till att

manniskor &r sjalvstandiga langre.

Pa fragan om hinder och svarigheter for att inforandet av lakemedelsrobot i kommuners ordinarie
verksamheten beskrevs i flera svar vikten av kunskap och information, samt instéllning och vilja
bade hos politiker, ledning och personal. | ett svar utvecklades att det &r viktigt att lakemedelsrobot

alltid ar med som ett alternativ nar man gor ett lakemedelsévertag, men da maste de som tar beslut
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ocksa ha kunskap om alternativet. Det poangterades ocksa att det var viktigt att all omvardnads-
personal far lara sig att hantera lakemedelsroboten, eftersom det var omvardnadspersonal som laddar

och svarar pa larm (i den kommunen).

De forslag som lyftes fram for att I6sa hinder och svarigheter kopplade till inférande av lakemedels-
robot var utbildning och information, samt att redovisa kostnader for olika alternativa lsningar. | ett
svar beskrevs att ett bra forarbete med mycket information och utbildning underlattar inférandet, och
i tva svar poangterades att det var viktigt att utse en eller flera ansvariga som leder arbetet och ar

drivande i inférandet.

Ett annat forslag som lyftes i de Oppna svaren var att det kan vara en fordel om arbetet med lake-
medelsrobot startar redan nar patienten exempelvis befinner sig inom slutenvarden. Det skulle
innebara en enklare introduktion dér patienten Gvar pa att anvanda sin lakemedelsrobot redan pa
sjukhuset, men som respondenten skriver i sitt svar sa forutsatter det ett samarbete mellan kommun

och region.

| webbenkaten fick kommunerna dven ange information angaende larm och avvikelser for
robotassisterad ldkemedelsdverlamning respektive personalassisterad lakemedelséverlamning. Alla
kommuner hade inte mojligheter besvara fragan men av de svar som var tillgangliga sa rapporterades
det farre avvikelser for robotassisterad lakemedelsoverlamning jamfort med personalassisterad,
vilket &r i linje med resultatet i den finska pilotstudie som undersoktes sakerhetsprofilen for lake-
medelsrobot och namndes i bakgrundskapitlet (8). Att antalet larm och avvikelser var lagre for
robotassisterad lakemedelsoverlamning inkluderades inte i denna berakning, pa grund av svarigheter

att kvantifiera. Det innebar alltsa ett konservativt antagande.

3.2 Tids- och kostnadsberakning for tre fiktiva
kommuner

Eftersom alla kommuner &r olika, bade i storlek och upplagg av sin kommunala vard har vi i detta
avsnitt beraknat potentiell frigjord tid respektive kostnadsbesparing for tre fiktiva kommuner av olika
storlek, och dar vi dessutom varierar andelen individer inom kommunal sjukvard som skulle kunna
tilldelas en lakemedelsrobot. Dessa tre fiktiva kommuner kallar vi mindre, mellan och storre
kommun. Vi antar att den mindre kommunen har 100 individer i kommunal hemsjukvard, mellan-
kommunen har 500 individer och den strre kommunen har 1 000 individer i kommunal hemsjukvard.

For varje kommun varieras andelen individer med lakemedelsrobot med 5, 10 eller 20 procent.

For dessa scenarion underscks den alternativa tidsanvandningen och kostnaden som skulle uppsta
om den robotsassisterade ldkemedelséverlamningen i stéllet skulle ske genom personalassisterad

lakemedelsoverlamning. For att vara konservativa i vara berakningar och inte dverskatta den fri-
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gjorda tiden s& utgar vi endast fran de robotassisterade lakemedelsGverlamningar som inte samman-
faller med besok av hemtjanst och/eller hemsjukvard. | alla scenarion anvéands schablontiden 15

minuter som beskrevs i avsnitt 3.1.2.

For en kompletterande bild redovisas i bilaga 2 en alternativ tids- och kostnadsberakning som inkl-

uderar alla robotassisterade lakemedelséverlamningar inklusive de som sammanfaller med besok.

3.2.1 Frigjord tid

Den frigjorda tiden for tre fiktiva kommuner (mindre, mellan och stérre) med 100, 500, eller 1 000
individer inom den kommunala hemsjukvarden och 5, 10 eller 20 procent anvandande av lakemedels-
robot presenteras i Figur 7. En stérre kommun med 1 000 individer kopplade till hemsjukvarden
skulle i genomsnitt frigdra 2 833 timmar per manad om 20 procent skulle anvanda lakemedelsrobot
och 708 timmar per manad med 5 procents anvandning av lakemedelsrobot. En mindre kommun med
100 individer kopplade till hemsjukvarden skulle frigéra 283 timmar per manad med 20 procents

anvéndning och 71 timmar med 5 procents anvandning av ldékemedelsrobot.

5000
4000
é 3000 2 833
£
= 2000 1416 1416
1000 708 708
71 142 283 354 I
0 [ [
Mindre Mellan Storre
m 5% anvandande lakemedelsrobot = 10% anvéandande lakemedelsrobot
m 20% anvandande lakemedelsrobot

Robotassisterade lakemedelsdverlamningar som sammanfaller med besok exkluderas

Figur 7. Frigjord tid per manad till foljd av inférande av lakemedelsrobot i tre fiktiva
kommuner

3.2.2 Inbesparade kostnader

Den frigjorda tiden for de tre fiktiva kommunerna (mindre, mellan och stérre) med 100, 500, eller
1 000 individer inom den kommunala hemsjukvarden och 5, 10 eller 20 procents anvandning av
lakemedelsrobot har omréaknats till kostnadsbesparingar i Figur 8. Kostnadsbesparingar beréknas pa
den alternativa lonekostnad som skulle genererats om robotassisterade ldkemedelséverlamningar i

stéllet skulle gjorts med hjalp av underskoterska. | Figur 8 redovisas kostnadsbesparingen brutto, det
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vill saga hyra av lakemedelsrobot ingdr inte i kostnadsberakningen, i stallet redovisas den i Tabell 3

langre ned.

En stérre kommun med 1 000 individer kopplade till hemsjukvarden skulle i genomsnitt spara cirka
635 000 kronor per manad med 20 procents anvandning av lakemedelsrobot och cirka 159 000 kronor
per manad med 5 procents anvandning. Kostnadshesparingen for en mindre kommun med 100
individer skulle vara cirka 64 000 kronor och cirka 16 000 kronor for 20 respektive 5 procents

anvandning.
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w 400 000 317739 317739

“ 300000
200 000 158 870 158 870

79 435
100 000 15 gg7 31 77403548
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m 5% anvandande lakemedelsrobot = 10% anvandande lakemedelsrobot
m 20% anvéandande ldkemedelsrobot

Bruttobesparing tar inte hansyn till hyrkostnad for ldkemedelsrobot.
Robotassisterade lakemedelsdverlamningar som sammanfaller med bestk exkluderas.

Figur 8. Kostnadsbesparing (brutto) per manad till foljd av inférande av lakemedels-
robot for tre fiktiva kommuner

Nettobesparingen for att infora lakemedelsrobot tar hansyn till hyrkostnad av lakemedelsrobot och
presenteras i Tabell 3. Hyran av lakemedelsrobot ar volymberoende, och har beréknats baserat pa
nuvarande listpriser, exklusive moms som erhallits fran foretaget. Hyran per manad kan dock i

praktiken vara nagot lagre eftersom det paverkas av bade volym och eventuell rabatt.

Nettobesparingen varierar fran cirka 4 500 kronor per manad for en mindre kommun med 5 procents
anvandning av lakemedelsrobot till cirka 147 000 kronor per manad for en stérre kommun med 20
procents anvandning av lakemedelsrobot. | bilaga 2 redovisas motsvarande nettobesparing beréknat
pa alla robotassisterade lakemedelséverlamningar inklusive de som sammanfaller med besok fran

hemtjanst och/eller hemsjukvard.
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Frigjorda Bruttobesparing** Nettobesparing***

timmar/manad (SEK) (SEK)
Mindre kommun
- 5% med lakemedelsrobot 71 15 887 4 487
-10% med lakemedelsrobot 142 31774 9774
-20% med lakemedelsrobot 283 63 548 19548
Mellan kommun
- 5% med lakemedelsrobot 354 79 435 22 435
-10% med lakemedelsrobot 708 158 870 44 870
-20% med lakemedelsrobot 1416 317 739 97 739
Stérre kommun
- 5% med lakemedelsrobot 708 158 870 36 870
-10% med lakemedelsrobot 1416 317 739 73739
-20% med lakemedelsrobot 2 833 635 478 147 478

* Robotassisterade lakemedelsdverlamningar som sammanfaller med besok exkluderas. ** Bruttobesparing
tar inte hansyn till hyrkostnad for lakemedelsrobot. *** Nettobesparing tar hansyn till hyrkostnad for

lakemedelsrobot.
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4. Slutsatser och diskussion

Denna studies syfte var att analysera vérdet av en ldkemedelsrobot och att uppskatta frigjord tid till
foljd av inférande av lakemedelsrobot jamfort med lakemedelsdverlamning som sker med hjélp av
personal. Detta gjordes genom att uppskatta alternativ tidsatgang. Vidare hade studien som syfte att
uppskatta frigjord tid och motsvarande kostnadsbesparingar for ett antal fiktiva scenarion dér olika
faktorer varieras och skalas upp.

Resultatet av var studie visar att inforandet av lakemedelsrobot i de fyra medverkande kommunerna
i genomsnitt frigér 45 minuter per dag eller 22 timmar per manad och individ jamfort med en
situation med personalassisterad lakemedelsoverlamning. Om man réknar bort de robotassisterade
lakemedelsoverlamningar som tidsmassigt sammanfaller med ett hemtjanst- eller hemsjukvards-
besok, uppgar den frigjorda tiden i stallet till i genomsnitt 28 minuter per dag eller 14 timmar per

manad och individ.

De fyra kommuner som ingar i studien och besvarat webbenkéaten har olika befolkningsstorlek,
representerar olika geografiska delar av landet och ar av olika kommungruppstyp sa som definierat
enligt SKR:s kommungruppsindelning. De kommungruppstyper som representeras av de fyra
kommunerna i denna studie omfattar 39 procent av Sveriges kommuner (113 av totalt 290 kom-
muner). Antalet robotassisterade lakemedelséverlamningar som gjordes per dag och individ var

relativt lika kommunerna emellan, och varierade mellan 2,70 och 3,35 per dag och individ.

I studien analyseras ett antal fiktiva scenarion for att uppskatta vérdet av en stdrre anvandning av
lakemedelsrobotar. | en fiktiv mellanstor kommun med 500 individer inom kommunal hemsjukvard
varieras andelen individer som anvéander lakemedelsrobot med 5, 10 respektive 20 procent. Analysen
visar att den totala frigjorda tiden skulle uppga till mellan 354 timmar per manad nar 5 procent av
individerna har lakemedelsrobot till 1 416 timmar per manad nar 20 procent av individerna har
lakemedelsrobot. Detta motsvarar en total kostnadsbesparing pa mellan cirka 79 000 och 318 000
kronor per manad. Om man tar hansyn till manadshyran av lakemedelsroboten sa uppgar netto-

besparingen till mellan cirka 22 000 och 98 000 kronor per manad.

En slutsats av studien &r att anvéndningen av lakemedelsrobot kan frigdra tid inom kommunal hélso-
och sjukvard. Lakemedelsrobotar kan pa sa vis vara ett alternativ som bidrar till att I6sa utmaningarna
inom kommunal vard och omsorg med dels ett kat antal individer dar fler ocksa har stort vardbehov,

dels svarigheter att hitta personal for att méta anstallningsbehoven.

| enkatsvaren framkom ocksa att anvandningen av lakemedelsrobotar kunde minska stressen for
personalen genom att det medforde mer luft i planeringen. Detta kan dessutom vara en faktor som

skulle kunna bidra till att behalla befintlig personal om arbetsmiljésituationen forbéttras och stressen
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minskar. Vidare framkom i enké&ten att lakemedelsroboten kunde bidra till individens kansla av
sjalvstandighet bibehalls eller till och med okar. Detta ar faktorer som inte kunnat kvantifieras i
analysen men skulle kunna vara foremal for framtida studier. Andra faktorer som inte kunnat beaktas
eller kvantifieras ar att minskade transporter till foljd av farre personalassisterade lakemedelsover-
lamningar kan innebara mindre slitagekostnad och branslekostnad for kommunens fordon, samt

mindre miljopaverkan.

Bland utmaningarna med att inféra valdfardsteknik inom kommunal hélso- och sjukvard kan namnas
osakerhet eller brist pa kunskap, vilket bade namndes i enkétsvar och har framkommit i exempelvis
Socialstyrelsens rapport om e-hdlsa och vélfardsteknik (6). Det finns olika sétt att bemdta detta och
en mojlig I6sning ar att 6kad kunskap och att goda erfarenheter sprids och delas mellan kommuner.
Det finns flera exempel pa att detta redan pagar, exempelvis har SKR tagit fram en rapport
”Socialtjanst i fordndring. Sju utvecklingsarbeten att inspireras av” (7). D&r beskrivs konkreta
exempel av utvecklingsarbeten fran olika kommuner, och man lyfter ocksa fram generella fram-
gangsfaktorer for att mota framtidens utmaningar sasom okad samverkan mellan kommuner och
mellan kommuner och regioner; tillvaratagande av digitaliseringens mojligheter; samt vikten av
systematisk uppfdljning och analys. En del av dessa forslag lyftes ocksa i enkatsvaren for denna

studie.

En annan utmaning géllande viélfardsteknik avser ersattningsmodeller, det vill sdga hur vard ersatts.
Det kan paverka vilka forutsattningar som finns for att inféra nya innovationer. Detta ar en utmaning
som galler aven andra vélfardstekniker, sasom nattillsyn via kamera och telemedicin. Om ersattning
endast betalas ut vid fysiska besok sa innebéar det att det inte finns incitamenten att testa och infora
nya innovativa valfardstekniker déar kontakt sker digitalt ens for situationer som det ar l&mpligt for.
Denna typ av utmaning kopplat till ersattningsmodell och incitament har uppmérksammats &ven i
andra studier (13). Om en viss typ av insats inte ersétt, sa betyder det att utforaren sannolikt inte
kommer att infora den dven om erfarenhet och studier tyder pa att detta skulle vara vardefullt bade
for vardtagare och personal, samt fran ett ekonomiskt perspektiv. Darmed skulle insatser som vore
vardefulla att infora fran ett samhallsperspektiv inte genomforas, vilket i sin tur medfor att potentiella

samhallsvinster inte realiseras.

Det kan avslutningsvis konstateras att pandemin skyndat pa inforandet av valfardsteknologi, vilket
bland annat konstateras i Socialstyrelsens rapport ”E-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna 2021”
(14). Det framgar dock ocksa i Socialstyrelsens rapport att &ven om kommunerna upplevt en 6kad
anvandning av befintliga digitala stod under pandemin, s& har utveckling och implementering av ny

teknik till vis del fatt ta paus. Det aterstar darmed att se hur utvecklingen framat ser ut.
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Bilaga 1. Enkat

Del 1: Bakgrundsinformation

" 1. Vilken kommun svarar du for?

Swvaren pa enkaten kommer aft redovizas per kommun

Del 1: Bakgrundsinformation

* 2_ Totak hur manga individer har hemtjinst i er kommun?

Del 1: Bakgrundsinformation

* 3_ Total hur manga individer har hemsjukvard i er kommun?

Del 1: Bakgrundsinformation

*4_ Av dessa, hur manga individer har bade hemtjdnst och hemsjukvard?

Del 1: Bakgrundsinformation
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* &_Hur manga individer har Evondos likemedelsrobot i er kommun?

* 6. Av dessa individer (med ldkemedelsrobot), hur manga har:

Ange med ziffror
Regalbungna besk frin

%

Regalbungna besk frin

Del 1: Bakgrundsinformation
* 7. Krdvs det att individer med |dkemedelsrobot &r inskrivna i hemsjukvarden?

Ja

Fe

Vet ejvil g svarm

Del 1: Bakgrundsinformation

* 8. Far hemsjukvarden delegera likemedelsdverdmning till hemtjdnsten i er kommun?

Ja

-\..-.ﬂ
et ejivill & svara

Del 1: Bakgrundsinformation
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* 8. Finns det potentieli fler individer i er kommun som skulle kunna vara lampade att ha lakemedelsrobot? |
s fall, ungefar hur manga?

Del 1: Bakgrundsinformation
* 10. Ar Idkemedelsrobat ett pilotprojekt eller infart inom ordinarie verksamhet i er kommun idag?
Flotprojeit

Ordinare verksamhet

e

11. Om infért | ordinarie verksamhet, vilket &r inférdes likemedalsrobot?

|
Del 1: Bakgrundsinformation
* 12. Beddmer er kommun anvindande av ldkemedelsrobot som egenvard eller faller det under Hilso- och
sjukvardslagen?
Egenvird
 Halso- oeh 5|ukvirdslagen
Vel g

Annat, ange

e

Del 1: Bakgrundsinformation
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13. Vilka kriterier galler i er kommun fir att en individ ska fa Iikemedelsrobot?

- Krav pa kognitiv fammaga, hérsel och syn et

- Finns det eff minsta eller higsta antal [3kemedelsiversmnande fir individen per dag och i 55 fal hur manga?

- Kan en individ ha iskemedelsrabot och dagiiga besik av hemtjansthemsjukvard? Finns det | 53 fall eff max antal besok per
dag?

Fragan kan besvaras antingen genom att maila befintligt dokument ljll_ alternativt

beskriva i rutan nedan.

Del 2: Dosdispension med hjdlp av I3kemedelsrobot

14. Fér varje individ med ldkemedelsrobot Gnskar vi fa information fran tre omraden:

- Antal dosdispensioner med |dkemedelsrobot per individ och dag, och vid

vilka tider
- Antal dagliga hemtjanstbesok per individ (samt om majligt vilka tider)

- Antal dagliga hemsjukvardsbesdk per individ (samt om majligt vilka tider)

Far att vi anonymt ska kunna ldnka dessa till varandra ar det viktigt att ni tilldelar varje individ med
|5kemedelsrobot et eget, individuellt IGpnummer (1, 2, 3, 4 o.5.v.) som aterkommer fir de tre omradena. Om
en kommun har 30 |skemedelsrobotar ute s3 kommer det alitsa finnas 30 individuella lGpnummer. Samma
lGpnummer anvander ni darefter ocksa for informationen kring samma individs dagliga hemtjdnstbesik och

dagliga hemsjukvardsbesédk, i de fall individen har dessa.

Information pa individniva (med anonymt iGpnummer) fir de fre omradena lSkemedelzrobof, hemijdnsthesdk

samt hemsjuhvardsbesik skickas zeparat il || NGTGTNTNGEGE

Informationen skickas i valfrift format, ddremot dr den myckef vikligt aft def individuella lpnumret finng med
féir alla individer och Gverenzstimmer mellan de fre omradena. Om det finnz nagra fragor eller ofydiigheter
kring detta, 53 ring eller maila (G
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Del 2: Dosdispension med hjdlp av l3kemedelsrobot

* 15. Med vilket tidsintervall maste Evondos likemedelsrobot laddas ute hos individerna? Ange tidsintervall i
dagar. Om det varierar mellan individer, ange det vanligaste intervallet

Var 14:e dag

Annat Intervall, ange

Del 2: Dosdispension med hjalp av 1dkemedelsrobot
* 16. Hur manga minuter tar det uppskattningsvis att ladda ISkemedelsroboten per gang, inklusive restid?

Ange med ziffror.

Del 2: Dosdispension med hidlp av lAkemedelsrobot
" 17. Vilken personalkategon laddar normalt lakemedelsroboten?
_ Wirdbitrade
. Underskiterska

__SJucn:mem;a

Annan, ange

Del 2: Dosdispension med hidlp av lAkemedelsrobot
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* 18. Hur manga fran personalen &r med vid denna laddning i normalfallet?

:
;
:
| :

Del 2: Dosdispension med hidlp av l3kemedelsrobot

* 19. Av alla dosdispensicner som sker, hur manga resulterar i larm? Om maijligt svara i antal larm per 1 000
dosdispensioner

Del 2: Dosdispension med hidlp av l3kemedelsrobot

* 20. Av alla dosdispensioner som sker, hur manga resulterar i avvikelserapporter? Om maéjligt svara i antal
awvikelserapporter per 1 000 dosdispensioner.

Del 2: Dosdispension med hidlp av l3kemedelsrobot

* 21. Godkanner ni att Evondos far Iimna ut anonymiserad data kring dosdispensioner och larm till IHE far
anvandning inom detta projekt?

Lok
£ g

Del 3: Lakemedelsoverldmning med hidlp av personal
Fir att kunna berikna insparad tid av Iikemedelsroboten sa behéver vi veta hur mycket tid det annars

shulle ta om en i personalen dverlimnade lakemedlet.
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* 22, Fir individer utan ldkemedelsrobot, inom vilken verksamhet arbetar normalt personalen som dverlamnar
lakemedel till individen och ser att de tar den?®

. Hemijansten
. Hemsuirvarden

. _Annan, ange

|
Del 3: Lakemedelsdverlamning med hjdlp av personal

" 23. Vilken personalkategon dverlamnar normalt lakemedel till de individer som inte har lakemedelsrobot?
Wirdbitrade

Undersktersia
SjukskOterska

Annan, ange

e
Del 3: Lakemedelsdverlamning med hidlp av perscnal

* 24. Ungefdr hur manga minuter i genomsnitt tar Gverldmning av Iikemedel med hjélp av personal per
gang/besik?

Ange minufer med ziffror.

e
Del 3: Lakemedelsdveridamning med hidlp av perscnal
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25. Vad omfattar den tiden?
| | Konirollera ordinagon
| | Gwveriamna iakemede! och Ramta vatten
[ signera
[ ] resna

|_|‘mete]nrlle]ma

Del 3: Lakemedelsoverldmning med hidlp av personal
28. Om mdjligt, gar det att beskriva kort hur den genomsnittliga tiden har berdknats?

Exempeliviz om perzonal klockat fiden for alt ge iskemedel, reztid etc. efler om det gjorfs en allman
uppekatining.

Del 3: Lakemedelsoverldmning med hjdlp av personal
* 27. Hur manga fran personalen &r med vid denna éverldmning vid ett normalbesdk?

Ange med ziffror.

Del 3: Lakemedelsoverldmning med hjdlp av personal
* 28. Av de individer som far |3kemedel Gverldmnat av personal, och inte anvander likemedelsrobot, vad
anvander de i normalfallet?

Dosett

» Cospdsar, 8 ApOdos

__ Annat, ange
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Del 3: Lakemedelsoverlamning med hidlp av perscnal
20. Med vilket tidsintervall maste ldkemedeal enligt svaret i firra fragan (fraga 28) fyllas pa ute hos individerna?

Ange tidzintervall i dagar. Om def varierar mellan individer, ange def vanligaste infervallef eller besknv med

[=]
| 3

Del 3: Lakemedelsoverlamning med hidlp av perscnal

30. Hur manga minuter tar det uppskatiningsvis att fylla pa det altemativ som angavs i fraga 28, per gang
inklusive restid?

Ange med ziffror.

Del 3: Lakemedelsoverlamning med hidlp av perscnal
* 31. Vilken personalkategori fyller normalt pa det alternativ som angavs i fraga 287
_ andpitrade

Underskilersia

S|ukskdterska

Annan, ange

| l

Del 3: Lakemedelsoverlamning med hidlp av perscnal
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* 32. Hur manga fran personalen &r med vid denna pafylining i normalfallet?

:
;
:
| :

Del 3: Lakemedelsdveramning med hidlp av personal

* 33. Av alla lkemedelséverdimningar med hjilp av personal som sker, hur manga resulterar i
awvikelserapporter? Om majligt svara i antal avvikelserapporter per 1 000 lakemedelsdverlamningar med hjdlp
av personal.

Del 4: Qwrigt (frivilligt svar)

34. Hur har den tid som frigjorts till faljd av inférande av |dkemedelsrobotar anvants?

Ex. Har évriga besdk gjorfs lingre eller blivif fler? Har fler individer fa#t hjslp? Har def minskaf dvertid biand
perzonal? Har def minskat behowvet av nyansfailining ?

Del 4: Qwrigt (frivilligt svar)

35. Vilka hinder och svarigheter ser du som kan férsvara infrandet av Iskemedelsrobot i den ardinarie
verksamheten i en kommun? Och har du nagra férslag pa hur de i 53 fall kan lésas?

Svaret pd denna fréga kommer att redovizas anonymt, utan koppling #ill kommun elier parzon.
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Del 4: Ovrigt (frivilligt svar)
36. Finns det nagot annat du vill lyfta fram? Exempelvis om du har nagra andra tankar kring anvindningen
lakemedelsrobotar och annan e-hilsa inom dldreomsorgen. Vad ar viktigt for personal, politiker, jansteman,

patienter ochieller anhiriga att tinka pa for detta omrade, enligt dig? Det kan avse bade fordelar, nackdelar
och allmanna tankar.

Svaret pd denna fréga kommer att redovisas anonymt, utan koppling #ill kommun elier perzon.

IHE RAPPORT 2021:6
www.ihe.se 35


https://ihe.se/

VARDET AV LAKEMEDELSROBOTAR - ENKATSTUDIE MED FYRA KOMMUNER

Bilaga 2. Alternativ tids- och
kostnadsberakning, dar all robotassisterad
lakemedelsdverlamning aven de som
sammanfaller med besdk inkluderas
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Mindre Mellan Storre

m 5% anvandande lakemedelsrobot = 10% anviandande lakemedelsrobot
m 20% anvandande lakemedelsrobot

Alla robotassisterade likemedelsoverlamningar dven de som sammanfaller med besok fran hemtjanst
och/eller hemsjukvard inkluderas

Figure 9. Frigjord tid per manad till foljd av inférande av lakemedelsrobot i tre fiktiva
kommuner
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Bruttobesparingen tar inte hansyn till hyrkostnad for lakemedelsrobot.
Alla robotassisterade ldkemedelsoverlamningar inkluderas, aven de som sammanfaller med besdk fran
hemtjéanst och/eller hemsjukvard.

Figur 10. Kostnadsbesparing (brutto) per manad till f6ljd av inférande av lakemedels-
robot i tre fiktiva kommuner

Tabell 4. Total frigjord tid, brutto- respektive nettobesparing per manad i tre fiktiva
kommuner.*

Frigjorda Bruttobesparing** Nettobesparing***
timmar/méanad (SEK) (SEK)

Mindre kommun

- 5% med lakemedelsrobot 112 25231 13831
-10% med lakemedelsrobot 225 50 462 28 462
-20% med lakemedelsrobot 450 100 924 56 924
Mellan kommun

- 5% med ldkemedelsrobot 562 126 155 69 155
-10% med lakemedelsrobot 1125 252 310 138 310
-20% med lakemedelsrobot 2249 504 619 284 619
Stérre kommun

- 5% med lakemedelsrobot 1125 252 310 130 310
-10% med lakemedelsrobot 2 249 504 619 260 619
-20% med lakemedelsrobot 4 499 1009 239 521 239

*Alla robotassisterade lakemedelséverlamningar inkluderas, dven de som sammanfaller med besok fran
hemtjanst och/eller hemsjukvard. ** Bruttobesparing tar inte hansyn till hyrkostnad for lakemedelsrobot. ***
Nettobesparing tar hansyn till hyrkostnad for l&kemedelsrobot.
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IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi grundades 1979, som det forsta
hélsoekonomiska forskningscentret i Sverige, for att ge forskare inom @mnet
halsoekonomi en bred plattform att bedriva sin forskning utifran. IHE har varit
ett centralt nav for halsoekonomin sedan dess och visionen, som ett oberoende
och multidisciplinart forskningsinstitut med bade privata och offentliga
uppdragsgivare, ar att bidra till ett sunt beslutsfattande inom halso- och sjuk-
varden genom att 6verbrygga klyftan mellan akademi, industri och vardgivare.

IHE arbetar bade i Sverige och internationellt och vara uppdragsgivare bestar
bland annat av myndigheter, vardgivare, bransch- och patientorganisationer
samt life-science industrin. Dartill samarbetar vi kontinuerligt med bade halso-
ekonomiska och kliniska enheter inom akademin.

En forutsattning for IHE:s aktiviteter ar att personalen deltar i nationella och
internationella natverk och samarbetsprojekt. Aktiv medverkan bidrar till att
utveckla IHE:s halsoekonomiska kompetens och att identifiera aktuella frage-
stallningar och metodutveckling.

Sedan 2002 organiserar IHE ett natverk for svenska hédlsoekonomer med arliga
moten. IHE arrangerar dven en policyinriktad, tvadagars arlig konferens dar
halso- och sjukvardens aktorer sdsom industrin, nationella myndigheter och
hélso- och sjukvarden méts och diskuterar aktuella @mnen, samt héller 6ppna
kurser inom hélsoekonomi och halsoekonomisk modellering.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi
The Swedish Institute for Health Economics
www.ihe.se
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