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1.Bakgrunn og begrunnelse for prosjektet

Helse- og omsorgstjeneste star ovenfor store utfordringer i arene som kommer. Det er
forventet at antall eldre og pleietrengende gker. Det vil veere feerre hender til & utfere
omsorgen, og oppgavene Vil bli mer komplekse. Dersom vi fortsetter a tilby tjenester pa
samme mate som i dag, vil dette bety en betydelig gkning av kostnader for kommuner som
ikke er beerekraftig. For kommunene er det viktig mal a frigjgre ressurser i hjemmetjenesten
for & kunne ivareta flere brukere og mer komplekse oppgaver. Samtidig som brukere far et
mer selvstendig liv.

Larvik kommune leder fellesanskaffelsen av elektronisk medisineringsstatte p& vegne av
flere kommuner. Leverandgrutviklingsprogrammet bistar oppdragsgiver i denne prosessen.
Prosjektet har forankring i Nasjonalt velferdsteknologiprogram, og flere av kommunene har
veert deltagere i programmet. Programmet gar na over i en sprednings- og
implementeringsfase, og kommunene anbefales a ta i bruk flere trygghets- og
mestringsteknologier i ordinaer drift, deriblant elektroniske medisineringsstattelgsninger.

1.1. Naveerende situasjon

| dag bruker kommunens hjemmetjenester en betydelig andel av sine ressurser til handtering
og bistand til brukers medisinering, fra kontakt med fastlege, bestilling pa apotek og til & pase
at bruker tar sin medisin. Her inngar mange manuelle rutiner som bade er tidkrevende og
kan innebaere en kilde til feil eller mangelfull medisinering. Brukere opplever ogsa at det er
uforutsigbart nar pleiere kommer og det er fare for at viktige medisiner ikke inntas til
forskrevet tid.

Det er derfor behov for i stgrre grad & ta i bruk lgsninger som gjar innbyggere mer
selvhjulpne og som samtidig reduserer feilmedisinering. Feilmedisinering er et potensielt
problem for brukere som tar en viss mengde medikamenter, bade i forhold til at medisinene
tas til feil tidspunkt eller i feil mengde.

1.2. Fremtidig situasjon

Elektroniske medisineringsstatte lgsninger har stor potensiale for & avlaste tjenesten i forhold
til hjelp til medisinering. Gevinstrealiseringsrapporter i kommuner som har pilotert denne
teknologien viser store potensielle gevinster. Elektronisk medisineringsstgtte kan gjgre det
mulig for kommuner & oppna malene om at innbyggere skal kunne bo lenger hjemme og
oppleve stgrre egenmestring og trygghet, fortsette a veere aktive og forebygge
feilmedisinering. Samtidig som det frigjar ressurser i tienesten.

Bade bruker, pargrende og ansattes roller vil pavirkes av innfgring av de nye tjenestene og
den nye teknologien.

Anskaffelsen planlegges gjennomfert innen 1.4.2018. og skal gjgre det mulig 4 tilby
elektronisk medisineringsstatte som tjeneste for innbyggere i andre halvdel av 2018.



1.3. Prosjektets formal og produkter

Formal Produkt

Signert avtale
A inng& avtale om og innfere elektroniske
medisineringsstgtte lgsninger som en del av | Sluttrapport etter innfgring
tienestetilbudet til brukere i kommunen

A utarbeide oppdaterte beskrivelser av Beskrivelse av tjenesteforlgp og rutiner i
tienesteforlgpet og rutiner for lgsninger som | Kvalitetssystemet
omfattes av avtalen(e).

A legge til rette for gevinstrealisering i Gevinstrealiseringsplan
forvaltningen av tjenesten

1.4. Situasjonen hvis prosjektet ikke gjennomfgres

Denne anskaffelsen gjennomfgres pa oppdrag fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram hvor
Larvik kommune skal bidra til & etablere underlag for anskaffelser som kan gjenbrukes av
andre kommuner.

Helsedirektoratet har anbefalt alle kommuner & ta i bruk digitale lgsninger i helse- og
omsorgstjenester. Elektronisk medisineringsstgtte er en av Ilgsningene som anbefales tatt i
bruk i kommuner. Hvis prosjektet ikke gjennomfgares vil vi ikke kunne fglge disse
anbefalingene.

Felles anskaffelser gir kommunene bedre forhandlingsvilkar. Hvis vi ikke gjennomfarer dette
prosjektet og Larvik kommune skulle anskaffe denne teknologien pa egen hand senere, ville
det fart til mindre kraft og gjennomslag i forhandlinger og muligens mer kostnadskrevende
lgsninger.

Hvis kommunen skulle fortsette & yte helse- og omsorgstjeneste pA samme mate som i dag,
ville det fart til betydelig gkning av kostnader for kommunen i arene som kommer.




2.Mal

Niva

Beskrivelse

Suksesskriterier

Virksomhetsmal

Velferdsteknologi tilbys i
stgrre grad som tjeneste
for innbyggere [
kommunen

Utarbeide beskrivelse av
tienesteforlgp og rutiner for
elektronisk
medisineringsstatte
lgsninger.

Innga avtaler med
leverandgr av elektroniske
medisineringsstatte
lgsninger.

Innfgre elektroniske
medisineringsstgette
lgsninger i drift.

Effektmal

Innbyggere kan bo lenger i
eget hjem og oppleve
trygghet og mestring.

Forebygge
feilmedisinering.

Innbyggere opplever at de
far helsetjenestene de har
behov for. Det gis mer
presise tiltak til brukerne.

Ansatte kan disponere
tiden til de som trenger det
mest/til de oppgavene
som ikke kan lgses ved
teknologi.

Jobbe med informasjon,
kommunikasjon og
endringsledelse til alle
bergrte parter.

Bygage tillit til at teknologien
fungerer og er sikker.

Utarbeide gode beskrivelser
av tjenesteforlgp og sikre at
disse benyttes.

Sikre at teknologien er
forstatt og tatt i bruk.

Resultatmal /
Prosjektprodukt

Fa& mer omsorg pr. krone.
Mer forngyde innbyggere
Mindre behov for & bygge

nye helse- og
omsorgstjenester




3.Rammebetingelser

3.1 Faringer for prosjektet

Larvik kommune har fatt i oppdrag fra Nasjonalt program for velferdsteknologi a
gjennomfare denne anskaffelsen pa vegne av flere kommuner. Oppdraget har veert & se pa
hele tjenestekjeden innen medisineringen og pa bakgrunn av behov gjennomfare felles
innovativ anskaffelse.

Prosjektet ma forholde seg til eksterne faringer gitt av Regjeringen, Helsedirektoratet,
Direktoratet for e-helse, KS m.fl.

Prosjektet ma forholde seg til en rekke interne overordnede faringer i Larvik kommune. |
kommunens strategi dokument er det vedtatt at « bruk av velferdsteknologi har et seerlig
fokus pa gkt trygghet og selvstendighet for hele befolkningen.»

Prosjektet skal ogsa innhente informasjon og erfaring fra andre kommuner og andre
samarbeidspartnere.

3.2. Prosjektets avgrensninger

Prosjektet er begrenset til anskaffelse av utstyr inkludert pakking og integrasjon.

Oppdraget fra starten var a se pa hele tjenestereise «fra apotek til mage». Behovskartlegging
ble gjennomfart med tanke pa dette og avdekket en rekke behov i alle faser av prosessen.
Dette har vi delvis gatt bort fra. Det er bl.a. begrensninger i lovverket, allerede inngatte
avtaler med apotekkjeder og umodent leverandgr marked som vanskeliggjer dette.

Sentrale myndigheter vurderer videre om det blir aktuelt med et utviklingsprosjekt som ser
narmere pa hele tjenestereise «fra apotek til mage». Det blir i sa fall ikke en del av dette
prosjektet.



3.3. Avhengigheter og forutsetninger

Avhengigheter og
forutsetninger

Kort beskrivelse av
avhengighet

Handtering av
avhengighet

Informasjonsutveksling
med kommunens
responssenter lgsning

Lgsning som anskaffes
ma kunne integreres med
kommunenes
responssentre

Lage god beskrivelse
av behov for
integrasjon

Larvik kommune er i ferd
med & innfgre
forskrivningsmodul i EPJ

Gjensidig avhengighet

Kontinuerlig dialog
med ansvarlig for
prosjekt
Forskrivningsmodul

Informasjonsutveksling
med kommunens EPJ
lgsning

Det er gnskelig at
leverandgr av lgsningen
som anskaffes
tilrettelegger for
integrasjon med
kommunenes EPJ

Falge nasjonale
faringer fra
Direktoratet for e-
helse og ha dialog
med eVIK Oslo om
prosjektet
velferdsteknologisk
knutepunkt

Avtale med multidose
pakkeleverandar

Undersgke om det er
begrensninger i
denne avtalen som
kan pavirke
anskaffelse av
medisineringsstatte

4. Vurdering av prosjektets usikkerheter

Det som er identifisert som de viktigste initielle risiki for prosjektet er:




Risikoanalyse

S=Sannsynlighet (skala fra 1 til 5, der 1 = lite sannsynlighet og 5 = stor sannsynlighet)

K=Konsekvens (skala fra 1 til 5, der 1 = lite alvorlig og 5 = sveert alvorlig)

Risiko =S x K

Risiko/ problem /
hendelse

Konsekvenser

Gardering/ tiltak

At prosjektet, de nye
tienestene og den nye
teknologien ikke blir
godt nok forankret hos
de viktigste
interessentene.

Motvilje i prosjektperioden
og i drift.

Ikke mulig a realisere
gevinster i sa stor grad
som

gnskelig.

Lage en strategi og

en plan for forankring,
informasjon,
kommunikasjon og
oppfalging av denne.
Involvere de viktigste
Interessentene i
prosjektorganiseringen.
Planlegge
frikjgp/involvering av
utgvende enheter.
Tydelig rolleavklaring for
roller i prosjektet og i linjen.
Sette av nok tid til
informasjon og
kommunikasjonsarbeid.

Politiske beslutninger
endres i perioden.

Kan fa konsekvenser for
budsjett og prosjektets

muligheter til & oppna mal.

Beskrives i
handlingsplan og
budsjett.

Manglende
informasjon

om status og planer i
prosjektet og malbildet
for tienester og utstyr i
fremtiden.

Manglende eierskap til
lgsninger, avtaler og
tienesteforlgp/rutiner gir
utfordringer for forvaltning
av lgsningene

Sette av mye

ressurser til
informasjon- og
kommunikasjonsarbeid.

Risikomatrise for prosjektet oppdateres Igpende og minst manedlig gjennom
prosjektperioden etterhvert som nye usikkerheter identifiseres, sannsynlighet eller
konsekvens endres eller nye tiltak foreslas.




5. Nytte/Kost vurderinger

Dette prosjektet legger opp til & anskaffe og innfare teknologiske lgsninger som gjar at
innbyggere kan bo lenger hjemme. Dette er en av teknologiene som er anbefalt av
Helsedirektoratet.

Alternativet (8 ikke anskaffe og innfgre denne teknologien) er stgrre grad av hjemmebesgk
og institusjonsopphold. Dette vil medfgre gkte kostnader i tillegg til et starre ressursbehov
med hensyn til antall ansatte. Dette vil ogsa kunne redusere livskvalitet og selvstendighet for
brukere.

Gevinstrealiseringsrapporter gjennomfart i kommuner som har pilotert Igsninger viser store
potensielle gevinster, farst og fremst i frigjgrelse av ressurser i tienesten. | snitt koster en
ekstra forbrukt time for kommunalt helsepersonell ca 650 kr. Det er store besparelser i a tilby
elektronisk medisineringsstatte i stedet for hjemmebesgk.

Gjennom prosjektet skal det utarbeides mer detaljerte gevinstberegninger og
kostnadsestimater.

6. Organisering, roller og ansvar

6.1. Prosjektorganisering

Prosjektledelse:

Prosjektet eies og ledes av Larvik kommune, ved prosjektleder Elisabeth Sgrensen og
prosjekteier Aase Tamte.

Prosjektleder har hovedansvar for oppfalging av prosjektet iht. plan.

Prosjektleder har ogsa ansvar for oppfalging av budsjett, alle behov med tilhgrende
kostnader skal godkjennes av prosjektleder fgr bestilling.

Styringsgruppe: Det opprettes styringsgruppe for prosjektet. Det skal avholdes
styringsgruppemagter etter behov. Prosjektleder har ansvar for innkalling. Styringsgruppen
ledes av kommunalsjef i Larvik kommune. @vrige styringsgruppedeltakere er under
avklaring.
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Deltakende kommuner pr. 1.10.2017 er: Bergen, Trondheim, Oslo, Lagrenskog, Skedsmo,
Voss, Nedre Eiker og @vre Eiker. Alle deltakende kommuner har ogsa utnevnt en
prosjektleder hver og Larvik samarbeider tett med disse gjennom hele prosessen. | tillegg er
det apent for 4 samarbeidskommuner til Trondheim & bli med.

7. Interessenter/Malgrupper

| tillegg til deltakerne i styringsgruppen, prosjektgruppen og referansegruppen (se forrige
punkt) er fglgende interessenter identifisert:

Kommunestyret

Helse og omsorgskomite

Radmann med ledergruppen

Kommunalsjef, Helse og omsorg

Virksomhetsledere, Helse og omsorg

Ansatte innen helse og omsorg

Alle ansatte i Velferdsteknologi

Koordinator for teknologi i sentral stab

Alle ansatte i Larvik kommune

Kommunerevisjonen

Brukerrad - innbyggere i Larvik kommune

Deltakende kommuner

Andre kommuner

Legetjenesten

Dagens leverandgrer av elektronisk medisineringsstatte
LKs leverandgrer av systemer lgsningen skal integreres med
Fremtidige, mulige leverandarer
Fylkesmannen/fylkeslegen

Helsedirektoratet - nasjonalt program for velferdsteknologi
Direktoratet for e-helse

Apotek og pakkeleverandarer

KS

Leverandgrutviklingsprogrammet

Media

8. Strategi for implementering

Det skal utarbeides en strategi for implementering og overfgring til linjen. Dette organiseres
som eget prosjekt.
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Strategi for implementering og overfgring til linjen skal blant annet inneholde beskrivelse av
innfaringstakt. Her er alternativene at alle tar i bruk den nye teknologien pa en gang eller at
innfgringen spres over noen maneder eller opptil flere ar. Fordeler, ulemper og risiko med de

ulike alternativene skal beskrives nsermere i strategi for implementering og overfgring til
linjen.

Strategien skal ogsa inneholde beskrivelse av hvordan prosjektet skal overfares til linjen og

hvordan tienestene skal driftes der. Denne vil ogsa beskrive fgringer til driftskostnader og
forventninger til hvilke gevinster organisasjonen skal ta ut og falges opp pa.

9. Toleranser

Toleranser er det tillatte avvik i positiv og negativ retning far avviket ma eskaleres til neste

ledelsesniva. Prosjekteier beslutter hvilket niva disse toleransene skal ligge pa.

Toleranse Tillatt avvik i positiv eller negativ retning
Tid 2 mnd
Vesentlige awvik for tid, kost og kvalitet og
Kvalitet endringer utenfor ramme
Usikkerhet Rgde risikoelementer
Gevinster Nar det ikke er mulig & pavise at prosjektet
gir positive gevinster for kommunen

10. Vedlegg

Det er 2 vedlegg til dette dokumentet:

- Prosjektplan for gjennomfgring av anskaffelsen
- Tilslutningserkleering
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