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Medicin til tiden
MAL

Udvikling af et samlet servicekoncept, som
understatter storskala implementering af
teknologier til medicinhandtering.

Servicepakken bestar af:
Pakke 1: Leverancekaede - Hvilke aktiviteter, Hvem og hvordan lgses opgaverne

Pakke 2: Redskab til struktureret screening og udredning af borgers egne
ressourcer og behov

Pakke 3: Kaskademodel for implementering med forpligtigelse af overlevering
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Medicin til tiden
Servicepakken - 1

Leve ra m C e I/<£ Cl e IDENTIFICERING AF BORGER OG TILDELING AF YDELSER
B H \/e m l® S e r O p ga \/e rn e? FORSLAG TIL AKTIVITETER VIGTIGE OVERVEJELSER

1. Henvisningmodtages

Mangler der nogen aktivitetereller er det nogle der skal vaek?
Modtager henvendelse/henvisning fra leege, hjemmeplejen, Hvem er aktor under de enkelte aktiviteter?
parerende eller borger. Hvordan kommunikeres — mellem de enkelte aktarer?
- |_| \/ O rd a n l S e S Primer akter: Visitator/koordinator Findes der eksisterende systemer?
Der oprettes en kortlaegningsaktivitet i EOJ mhp. kortlaegning af borger Er der behov for understattende systemer?

Skal tiltag registreresi EOJ?

2. Gennemfare kortlaegningsbesog = Hvem skal registrere tiltag i EOJ?
7 Hjemmeplejen i aktuelt omréde gennemfare et kortlaeningsbesog iht. at kortleegge * Hvem er ansvarlig for at sende besked til borger, hjemmeplejen og FSC,
\/ borgers egne resourcer og behov. som skal installere?
* Primaer aktar: Hiemmeplejen/sygeplejerske Og hvilket system bruges til at kommunikere?

3. Vurdere hvikeydelser der kan gare borger mest selvhjulpen

Anvend kortleegningsredskab mhp.-at finde den medicinydelse, der gar borger
selvhjulpen og som griber mindst muligt ind i borgers liv. Kortlaagningen
dokumenteres i EOJ.

Primaer akter: Hiemmeplejen/sygeplejerske

4. Tiltagregistreresi EOJ
Primaer akter: Hiemmeplejen/sygeplejerske

ldentificering af bol A ’ ) M ’
o tidelng afydlser [ *|  Bestling (| Opsataing Opiwring 1~ FORSLAG TIL VAERKTGJ Asiuning FORUDS/ATNING
. Beslutningstree = Overvej, hvordan ansvarsfordelingen skal/kan veere i jeres kommune
(til refleksion).
I —
Bestilling af medicin Gann:m;:‘l:l;rilng = | | ndringer til medicin
Bestilling af teknologi Alarmhandtering Pausering af medicin
Labende vurdering AEndringer af
af borger tidspunkter
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Medicin til tiden
Servicepakken - 2

Dette skema bruges til udredning af helbredstilstanden "Kogniitive problemer’ og 'Problemer med
hukommelse' for at vurdere den enkelte borgers situation, egne ressourcer og hvilken hjzsIp il
medicin, den enkelte borger vil kunne fa gavn af om det er en APP. medicindispenser eller fysisk
hjeelp.

Skemaet bruges i samtale med barger og evi. parerende, beslutningen om hvilken stette der skal
afproves, aftales med borgeren.

Redskab til struktureret |

d CI . or far borger eller hvorfor skal borger have hjeelp til
screening og udredning 8
2.10b Det anbefales at prgve en Envondos.
al borgerens egne  |ikel
)BO rger har bliver forsagt abnet af personer der ikke har tilladelse. Hvis en dosis ikke bliver taget til tiden
lazgges posen ned i en last skuffe, der kan abnes af plejepersonale eller pargrende. Et
re S S O U rC e r O e O \/ rejsemodul serger for en individuel, fleksibel lésning for dem der befinder sig udenfor hjemmet
)Borger eri nar medicinen skal indtages.

Hvilken lgsning har du aftalt at borger skal prove? *

(O Andet:

Evondos anvender dosispakket medicin. Borgeren bliver pamindet med tale, tekst, lyd og lys
om at tage medicinen, og bliver vejledet gennem hele medicinindtaget. Maskinen er last
elektronisk, med personlig adgangskode for at kunne abnes, og den vil give alarm hvis den

)Borger gle

NASTE

(O Evondos




Servicepakke 2-

Medicinhandtering — mange indsatser
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Struktureret udredning -

OﬂSdag ja det kan vi godt!

Simulat

Teste redskab til udredning af borger

‘ Teste leverancekaeden - hvem ggr hvad
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Struktureret udredning af borger

e En feelles struktur pd udredn

» Godtfgrste bud - men
spgrgsmalene skal komme i
anden reekkefglge og flere




Medicin til tiden
Servicepakken - 3

Kaskademodel med forpligtelse om overlevering

X nye Opstart
kommuner ~ (@mnd)
X nye Opstart Videndeling
kommuner ~ @Md) (2 mnd)
X nye Opstart Videndeling
kommuner ~ @mnd) (2 mnd)
3 opstarts- Videndeling
kommuner o
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Next Step

Projekt: Medicin til tiden ., POC Januar 2020210 Storskala implementering
+ : »
Formal: Formal (besluttet): Formal (ikke besluttet):
At udvikle et nyt samlet servicekoncept for Teste det samlede koncept (POC) for Feelles implementering af omlazgning af en
storskala implementering af sammenhaeng og helhed herunder: fysisk serviceydelse for medicinydelser, pa
medicindispensere. tveers af alle kommuner | Midtjylland.
. Laering og professionalisering af den
Projekt leverancer: samlede leveranceksade (min. Resultat:
. Prototype ‘Kortlaegning af borgers forudsastning for storskala drift) . Alle borgere, der er stabile pa
behov og valg af . Kvalificering & Erfaring med arbejdsgange medicin og som er vurderet delvist
ydelse’(Beslutningstras) og metode for implementering eller helt egnet til at afpreve en
. Devis leverancekaade . Afpreve og justere tvasrgaende medicindispenser, skal afprove i 14
. Simulering af leverancekazde samarbejde dage
. Praeliminger test: Kommunal erfaring . Kvalificering af Business Case . Reel forandring og forankring af
med mere end én dispenser maden (mindset og adfaerd) der
. Resultat: leveres medicinydelser pa
. Modning af de kommunale organisationer . Medicindispensere er i brug hos min.
Kommuner: til storskala implementering 1000 borgere med udgangen af 2021
. Struer . Arbejdsgange og stetteveerktojer tilpasset, . Laering og evaluering af samarbejde
. Aarhus herunder nye arbejdsgange implementeret om implementering péa tveers af
. Syddjurs . Handlingsplan for barrierer ift. storskala kommunerne
implementering
. Medicindispensere er i brug hos min. 100 Folgeforskning:
Koordineringsansvarlig: MTIC med FSC borgere Viden om storskala implementering, herunder
som konsulenter Kommuner: saerligt fokus pa en eller flere af felgende:
. Struer, Aarhus,Syddjurs, Hedensted . UTH
. Indlzeggelser pga fejlmedicinering
Koordineringsansvarlig: MTIC og FSC . Sundhedspersonales faglig identitet
. Livskvalitet/ensomhed for borgeren
. @konomi
Klargering til naeste fase: Klargering til naste fase: -
e  Beskrivelse og organisering af POC e  Business case justeret Kommuner: Alle i Midjylland
(udkast) e Modning af organisation til storskala Kaskade implementering
. Klargere fundament for en POC implementering
. Forberedelse til beslutning af Koordineringsansvarlig:FSC med MTIC

storskalaimplementering (KOSU, som konsulenter

workshops og beslutningsoplaeg)
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Tak for opmeerksomheden

Kontaktinformation
MTIC: Majbritt Aagaard — ma@mtic.dk
FSC: Per Bo Andersen — perand@rm.dk

MTIC er finansieret af Foreningen MTIC samt midler fra
Region Midtjylland og EU’s strukturfonde.

Foreningen MedTech Innovation Consortium (MTIC) er dannet af Aarhus Universitet, VIA University College,
Region Midtjylland, samt de 16 kommuner: Aarhus, Favrskov, Herning, Holstebro, Horsens, Ikast-Brande,
Lemvig, Norddjurs, Odder, Ringkabing-Skjern, Samsg, Silkeborg, Skanderborg, Struer, Syddjurs og Viborg.

DEN EUROPAISKE UNION

Den Europasiske Fond
for Regionaludvikling
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Vi investerer i din fremtid
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