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Lycksele kommuns banbrytande

arbete

“Pilotprojektet blev ett sdtt att se om vi
kunde skapa bdttre forutsdttningar for
medarbetarna inom omsorgen - och
resultaten dr slGgende inom allt ifrén
minskad sjukfrdnvaro, évertid och
avvikelser till medarbetare som har vixt i

sin roll.”

— Ann-Christin Linder,
verksamhetsutvecklare Nara vard,

Lycksele kommun

Nar manga kommuner diskuterar hur framtidens vard och
omsorg ska klara 6kade behov och minskade resurser, har
Lycksele redan visat vdagen. Som forsta kommun i Sverige att
infora lakemedelsgivare i assisterat lage pa flera
omsorgsboenden har de inte bara moderniserat en kritisk
vardprocess — de har skapat konkreta resultat for bade
medarbetare och omsorgstagare pa rekordtid.



Inledning

Genom modigt ledarskap, tydlig férankring och en vilja att tdnka nytt har Lycksele kommun genomfort ett
banbrytande pilotprojekt som starker bade patientsdkerhet och arbetsmiljo. Fran en situation praglad av
hog arbetsbelastning, bemanningsutmaningar och en sarbar ldkemedelsprocess har kommunen skapat ett
mer hallbart arbetssatt. Resultatet talar for sig sjalvt: inga lakemedelsavvikelser pa de berorda enheterna,
99,7 procents korrekt lakemedelsgivning av 15 500 administrerade doser samt minskad 6évertid och
sjukfranvaro. Lyckseles arbete visar hur innovation, férandringsvilja och starkt engagemang kan omséttas i
verklig nytta for bade omsorgstagare och personal och har blivit ett féredéme foér framtidens
aldreomsorg.

Arbetet med lakemedelsautomater pa sarskilt boende i assisterat lage har lett till konkreta och méatbara
resultat som presenteras i rapporten.



Inledning

Som férsta kommun i Sverige har Lycksele kommun infért Iakemedelsgivare i assisterat lage pa flera
omsorgsboenden. Metoden ar ett satt att framtidssdkra varden och omsorgen och en banbrytande
fordandring som starkt bade patientsdkerhet och arbetsmiljo pa kort tid.

Tidigare stod Skyttens omsorgsboende i Lycksele infor en vardag préglad av stress, bemanningsproblem
och en sarbar lakemedelsprocess. Kvillspass bemannades med alltfor Iag andel personal med delegering
for lakemedelshantering och nar delegerad personal var sjuk var kommunen tvungen att kalla in bade
vikarie for ordinarie arbetsuppgifter och personal for att hantera medicingivning. Resultatet blev hog
stress, kade sjukskrivningar och kostsamma 6vertidslosningar.

Overtidstimmar per period - fére och efter inférandet av lakemedelsgivare
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| december 2023 tog Lycksele kommun steget och inforde lakemedelsgivare i assisterat lage. Tekniken
mojliggor att personal utan formell delegering kan bista vid lakemedelsgivning pa ett sdkert och sparbart
satt. Ett ar senare var forvandlingen pataglig: inga lakemedelsavvikelser pa de enheter som anvande
givare, 99,7 procents korrekt lakemedelsgivning av 15 500 administrerade doser, kraftigt minskad 6vertid
och sjukfranvaro — och en personal som kdnner storre trygghet och delaktighet i sitt arbete. Projektet blev
lyckat tack vare engagerat ledarskap och stark férankring i alla led. Baserat pa resultaten beslutade
Lycksele kommuns ledning att permanenta arbetssattet fran januari 2025.



Bakgrund och syfte

Hosten 2023 identifierade Lycksele kommun ett
omfattande bemanningsproblem vid Skyttens
omsorgsboende. Kvallspass var bemannade med en
lag andel personal med formell delegering for
lakemedelshantering. Nar delegerad personal var
sjuk uppstod en kedjereaktion: kommunen var
tvungen att kalla in bade en vikarie for ordinéra
arbetsuppgifter och en separat person med
delegering enbart for att hantera medicingivning.

Forberedelser infor uppstart

Situationen ledde till hog stress, 6kade
sjukskrivningstal och kostnader for 6vertid och
vikarier.

Mot denna bakgrund beslutade kommunen att testa
lakemedelsgivare i assisterat lage, ett arbetssatt dar
tekniken mojliggor att personal utan formell
delegeringsratt for lakemedel kan bista vid
lakemedelsgivning pa ett sakert och sparbart satt.
Piloten startade I6rdagen den 16 december 2023
med 12 ldkemedelsgivare vid Skyttens boende och
utvarderades i december 2024.

Innan pilotprojektet startade genomfordes ett strukturerat forberedelsearbete. Féljande moment

genomfordes:.

¢ Rutinframstallan — medicinskt ansvarig
sjukskoterska tog fram en formell rutin for
lakemedelsgivare i assisterat lage som reglerar
ansvar, arbetsflode och larmhantering.

« Rollbeskrivningar — tva tydliga anvandarroller
definierades: pafyllare (formell delegering) och
assisterande personal (forenklad delegering).

« Risk- och konsekvensanalys — en strukturerad
genomgang av risker med det nya arbetssattet
genomfordes innan start.

« Nyttokalkyl — en enkel kalkyl upprattades for att
jamfora kostnaden for givartjansten med
befintliga kostnader for vikariat och overtid.

« Upphandling — avtal tecknades med
leverantoren.

« Delegering — ansvarig sjukskoterska identifierade
lampliga medarbetare, genomforde utbildning
och utfardade delegering for respektive roll.

Styrdokumenten (rutin och delegeringsinstruktion) ar offentliga och finns tillgangliga fér nedladdning via

Lycksele kommuns sida pa Dela digitalt.



Vad ar assisterat lage?

Lakemedelsgivare

En ldkemedelsgivare ar ett digitalt last
lakemedelsskap som sdkerstaller ratt medicin i ratt
dos i ratt tid. Likemedelsgivaren laddas med

vardtagarens dosdispenserade ldkemedel (APO-dos).

Lakemedelsgivaren signalerar nar det ar dags att ge
lakemedel utifran de tider som star pa dospasen. All
aktivitet pa lakemedelsgivaren registreras digitalt
och finns tillgdngligt i ett webbaserat system som ar
en del av tjansten. For att komma

at dospasarna inne i lakemedelsgivaren kravs
inloggning med personligt SITHS-kort.

Behorighet och uppgifter

Skillnaden mot ordinarie delegering

Traditionellt kravs att personal innehar en delegering
utfardad av legitimerad sjukskoterska for att fa
hantera och administrera ldkemedel. | assisterat lage
tillampas ett forenklat delegeringsférfarande med
tva behdorighetsnivaer:

Sjukskoterska

Pafyllare (delegerad
personal)

Laddar givaren. Full dtkomst till distansvardssystemet med loggar.

Ansvarar for givaren. Hanterar larm, avvikelser och laddar givaren.

Kan med forenklad delegering ta ut aktuell dospase och 6verlamna till vardtagaren.

Assisterande personal
eller se 6vrig data.

Loggar in med personligt SITHS-kort. Kvitterar att dosen lamnats. Kan inte ladda givare

Delegeringsforfarandet ar i bada fallen formellt och utfardas av ansvarig sjukskoterska. Skillnaden ar att

den forenklade delegeringen ar smalare i omfattning, enklare att tillgodogora sig och mojlig for en bredare
personalgrupp att utféra utan annan adekvat utbildning. Systemets tekniska kontroller sakerstaller att ratt

lakemedel ges till ratt person och vid ratt tidpunkt.

Arbetsflode steg for steg

« Sjukskoterska eller delegerad personal laddar givaren med ratt APO-dos-pasar.
« Personal loggar in med SITHS-kort, tar ut aktuell pase och kontrollerar att namnet pa dospasen

stimmer 6verens med vardtagaren.

« Personal 6verlamnar ldkemedlet och sakerstéller att vardtagaren tagit lakemedlet.

« Personal kvitterar digitalt pa givarens skarm att dosen lamnats och tagits. Kvittens sparas i logg.

« Om dosen inte ges inom tidsfonstret lases pasen in och larm skickas till delegerad personal
(teamledare). Delegerad personal ansvarar for atgard och kontakt med sjukskoterska vid behov.

« All aktivitet loggas digitalt vilket ger fullstandig sparbarhet.



Resultat fran pilotprojekt

Fran att ha haft kvallspass med akuta vikariel6sningar fungerar lakemedelshanteringen nu rutinmassigt
och sadkert. Det handlar inte bara om kronor och 6ren utan ocksd om att personal far arbeta under mer
forutsdgbara forhallanden och att vardtagare far sina lakemedel pa ratt satt, varje gang.

Overtidstimmar per period - fére och efter inférandet av Iikemedelsgivare

Period Antal givare OT-tim 2023 (fére) OT-tim 2024 (pilot)
Jan—-Mar 12 78,90 418,30
Apr-Maj 12 204,60 135,40
Jun-Aug 18 259,00 146,90
Sep 18 233,52 13,67
Okt—Nov 35 240,04 17,16
Dec 35 73,90 25,35
TOTALT 1 089,96 810,79

Kiélla: Lonesystemnet (QV 241205). Urvalet avser manadsineanstéllda vid Skytten. Jan—mar 2024 inkluderar
sannolikt dvertid arbetad i december 2023 (uppstarisméanad), da lénebearbetning sker manaden efter.

Tabellen ovan visar samma siffror som tidigare graf, forandringen mellan 2023 och 2024 vad galler
overtidstimmar vid Skyttens boende. Nedgangen fran hésten 2024 sammanfaller med att boendet
uppnadde full kapacitet med 35 lakemedelsgivare, fran inledande 12 stycken.

Ekonomiska vinster (Skyttens boende, 35 vardtagare, 2023 vs. 2024)

Kostnadspost 2023 (fore pilot) 2024 (under pilot)

Kostnad sjukfranvaro 1193 876 kr 1024 154 kr
Overtid/mertid (kr) 485 151 kr 362 995 kr
Overtid/mertid (timmar) 1 089,95 timmar 810,79 timmar
Kostnad lakemedelsavvikelser (65 resp. 117 000 kr 45 000 kr

25 avvikelser a 1 800 kr)
Total besparing (kronor) - 363878 kr



Resultat fran pilotprojekt

Besparingen om 363 878 kr per ar innebar en kostnadsminskning per vardtagare om ca 10 397 kr. |
beloppet ingar en besparing pa 72 000 kr i form av farre lakemedelsavvikelser — fran 65 till 25 avvikelser
per ar, en minskning med 40 avvikelser. Varje avvikelse kostar kommunen uppskattningsvis 1 800 kr nar

utredning, atgard och administration raknas in.

Verksamhetsvinster

99,7 procent korrekt lakemedelsgivning av totalt 15 500 administrerade doser.

Minskade sjukskrivningar, 6vertid och vikariebehov under kvallstid.

Forenklad delegering mojliggjorde att fler ur personalgruppen kan delta i lakemedelsgivning.
Pilotprojektet har permanentats vid boendet Skytten och breddats till boendet Skogsglantan (26 av 32
vardtagare) fran varen 2025.



Resultat fran pilotprojekt

Metodik och uppfoljning

Pilotprojektets resultat baseras pa foljande « Uppfoljningssamtal: Muntliga utvarderingar
underlag: med MAS, enhetschefer och sjukskoterskor.
+ Ekonomisk uppfoljning: Jamforelse av kostnad
for sjukfranvaro och 6évertid vid Skyttens Piloten genomfordes vid ett boende (Skytten)
boende 2023 mot 2024, hamtad ur med 35 vardtagare kopplade till Iakemedelsgivare
kommunens ekonomisystem (kalla: QV vid arets slut. Antal aktiva givare 6kade graduvis:
241205). 12 vid start (december 2023), 18 fran juni 2024
o Mertid/6vertid per manad: Manadsdata for och 35 fran oktober 2024. Jamforelsedata avser
manadsléneanstallda vid Skytten (fyllnadstid, kalenderaren 2023 (helt utan givare) och 2024
enkel- och kvalificerad 6vertid), hamtad fran (pilotperiod).
|6nesystemet.

« Avvikelsedata: Registrerade
lakemedelsavvikelser vid boendet fore och
under piloten, sammanstallda av MAS.

Resultat

Patientsakerhet och korrekt ldkemedelsgivning

Under pilotperioden administrerades totalt 15 500 doser vid Skyttens boende. Graden av korrekt
lakemedelsgivning uppgick till 99,7 procent. Inga lakemedelsavvikelser registrerades under perioden vid
de enheter som anvande givare.

"Vi bérjade den 16 december 2023, utvéirderade i december 2024. Pa ndstan ett
kalenderar hade vi gett 15 500 doser, med 99,7 procent korrekta givelser. Jag har aldrig
varit med om sd hég féljsamhet."

— Lars Hortlund, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Lycksele kommun



Resultat fran pilotprojekt

Nyttokalkyl - kostnadsjamforelse per manad

Nedanstaende kalkyl illustrerar kostnaden for lakemedelsgivning via traditionell bemanning jamfért med

lakemedelsgivare.

Kostnad utan givare (per kvill) Belopp

Vikariekostnad (timanstalld, 8 tim x 220 kr)
Medicingivning (delegerad personal, évertid)
Sjuklon

Total kostnad per kvall

Kostnadsjamforelse per manad
Tidigare kostnad (4 447 kr x 30 dagar)
Kostnad med givare (35 givare x 1 650 kr)

Besparing per manad

Kalkylen visar att kostnaden for lakemedelsgivning
mer an halverats med lakemedelsgivare i assisterat
lage, utan att rakna in minskade kostnader for
sjukfranvaro och avvikelsehantering. Varje
registrerad lakemedelsavvikelse berdknas kosta
kommunen ca 1 800 kr i utredning och atgard.
Under pilotperioden gick avvikelserna fran 65
stycken till 25 stycken och en total foljsamhet pa
99,7 procent. Da ingar en del individuella
anpassningar som behovde goras i tidsfonstret for
medicinering sa att allas medicinering var
anpassad till exempelvis individuella sovtider.

Ca 40 stycken farre avvikelser pa ett boende pa ett
ar innebér en arlig besparing pa 72 000 kr da varje
avvikelse berdknas kosta i genomsnitt 1800 kr.

1753 kr
1 000 kr
1694 kr
4 447 kr

Belopp

133 410 kr
57 750 kr
=75 660 kr

Arbetssattet med givare gynnar dven de boende
som inte har givare dd man mojliggor en sakrare
hantering genom forbattrad arbetsmiljo och stress,
vilket ger en sdkrare ldakemedelshantering for alla.

Kostnaden for tjansten uppgar till 1 650 kr/man
per givare. FOr 35 givare innebar det en kostnad pa
57 750 kr/man, att jamféra med den tidigare
uppskattade kostnaden for lakemedelsgivning via
vikarier och 6vertid om ca 133 410 kr/man (4 447
kr/kvall x 30 dagar).



Resultat fran pilotprojekt

Verksamhets- och arbetsmiljovinster

« Minskad stress hos personal, i synnerhet under kvéllspass med lag bemanningsniva.
« Jamnare arbetsbelastning och forbattrad kontinuitet i schemaplanering.
« Okad flexibilitet — personal utan formell lakemedelsdelegering kan bidra i lakemedelsgivning efter

enkel utbildning.
« Starkt kdnsla av delaktighet och yrkesmassig utveckling hos personal med forenklad delegering.
« Okad trygghet for vardtagarna genom konsekvent och sparbar likemedelshantering.

“Det nya arbetssdttet ledde till minskad stress, minskade
sjukskrivningar och minskad évertid.”

— Ann-Christin Linder, verksamhetsutvecklare Nara vard, Lycksele
kommun

"Vi har inga avvikelser pd de personer som har likemedelsgivare. Vi ér den
storsta kommunen i sédra Lappland och vi ser att vara avvikelser pa sérskilt
boende dr ldgst bland alla kommuner."

— Lars Hortlund, medicinskt ansvarig sjukskoterska,
Lycksele kommun



Resultat fran pilotprojekt

Fran pilot till permanent arbetssatt

Pilotprojektet vid Skyttens boende 16pte formellt
ut i december 2024. Baserat pa resultaten
beslutade Lycksele kommuns ledning att
permanenta arbetssattet fran januari 2025.

Lakemedelsgivare i assisterat lage ar sedan dess en

integrerad del av lakemedelshanteringen vid
Skytten, dar 35 av 51 vardtagare har givare.

Varen 2025 breddades arbetssattet till

kommunens andra omsorgsboende, Skogsglantan,
dar 26 av 32 vardtagare nu har lakemedelsgivare i

drift.

Erfarenheterna fran piloten avseende teknisk
installation, delegeringsprocesser, schemaplanering
och personalutbildning anvands som mall fér det
fortsatta inférandet.

Lycksele ar en av de stérre kommunerna i sédra
Lappland. Det faktum att avvikelserna vid Skyttens
boende nu ar bland de lagsta i regionen har starkt
ledningens fortroende for I6sningen och legat till
grund for beslutet om breddning.

Lardomar, begransningar och forandringar under

piloten

Vad fungerade val

« Det politiska beslutet om “digitalt forst“, det
vill sdga inriktningen att i storre utstrackning
anvanda digitala hjalpmedel i Lycksele
kommun underlattade implementeringen.

+ Sjukskoterskornas aktiva dgandeskap av
processen var avgorande.

« En bred positiv installning i personalgruppen
bidrog till att implementeringen gick snabbt
och att fordelarna realiserades tidigt.

Begransningar och forbattringsomraden

o Teknik ersatter inte planering. Schemaplanering
och larmrutiner maste vara pa plats innan start.

« Delegeringsprocessen tar tid: dven den
forenklade delegeringen kraver utbildning och
I6pande uppfdljning. Hog personalomséattning
kraver kontinuerliga resurser for detta.

« Kompetensforsorjning kvarstar som utmaning:
givaren avlastar men eliminerar inte behovet av
delegerad personal for laddning och
larmhantering.



Resultat fran pilotprojekt

Oforutsedda effekter

Ett ovdntat resultat var att ett antal medarbetare som inledningsvis enbart hade férenklad delegering
for assisterande personal successivt tog steget till formell delegering. Tekniken fungerade som en
inkorsport till en bredare roll i verksamheten.

ee

"Pa individnivad ser vi att medarbetare har stérkts i sin roll. Det var en
effekt som vi inte riktigt hade rdknat med."

—Johanna Tossman, Enhetschef, Skyttens boende, Lycksele

kommun
o
Framgangsfaktorer
« Politisk forankring: Kommundvergripande « Riskanalys och planering: Genomfor riskanalys
beslut om digitalisering som strategi skapar och kartlagg befintliga rutiner innan start.
mandat for verksamhetsutveckling. o Forankring i hela personalgruppen: Sakerstall att
« Engagerat ledarskap: Socialchef och alla forstar varfor forandringen gors och vad den
enhetschefer som aktivt stédjer och mojliggor innebar for den egna rollen.
forandring.

« Sjukskoterskans roll: Ansvariga sjukskoterskor
maste vara drivande i delegeringsprocessen
och se sig som agare av forandringen.
« Tvirsektoriellt samarbete: Fungerande "Vi har beslut om att vi ska anvdnda

samverkan mellan medarbetare, enhetschefer, digital teknik férst. Nu har vi testat och

sjukskoterskor och forvaltning. ser hur vdl det fungerar."

— Ann-Christin Linder,
verksamhetsutvecklare Nara vard,
Lycksele kommun



Erfarenheter att dela med andra
kommuner

Lycksele kommuns erfarenheter visar att lakemedelsgivare i assisterat lage kan ge konkreta och matbara
effekter relativt snabbt — under férutsattning att implementeringen ar genomtankt och férankrad.

« BoOrja med ratt boende: Vilj en enhet med tydliga bemanningsutmaningar och hég motivation hos
sjukskoterska och enhetschef.

« Involvera MAS tidigt: Medicinskt ansvarig sjukskoterska behdver vara med fran dag ett for att sakra att
delegeringsforfarandet ar korrekt och rutiner tydliga.

« Se Qver rutiner: Se 6ver dagsplaneringen pa varje enhet for att kunna fa mest nytta av inférandet. Se
dven Over att tiden pa lakemedelspasen stammer 6vererens med brukarens dygnsrytm och faktiska
lakemedelstider.

« Mat fran start: Definiera nyckeltal (avvikelser, sjukfranvaro, évertid, féljsamhet i lakemedelsgivning)
och borja samla data omedelbart.

o Rakna hem investeringen: Kostnaden per givare ar 1 650 kr/man. Jamfér med kostnaden fér en enda
kviall med vikarie + Overtid for delegerad personal (4 447 kr/kvall enligt Lyckseles kalkyl).

« Planera for breddning: Dokumentera rutiner, utbildning och delegeringsprocesser under piloten sa att
de kan ateranvandas. Lycksele anvander Skyttens erfarenheter direkt i inférandet pa Skogsglantan.

« Tadel av Lyckseles styrdokument: Rutin och delegeringsinstruktion ar tillgdngliga pa Dela digitalt och
kan anvandas som mall.

Denna pilot har vart mer dn ett utvecklingsprojekt, den dr ett exempel pd hur innovation kan
omsdttas i praktiken for att méta framtidens utmaningar inom vard och omsorg. De
erfarenheter som skapats under pilotperioden kommer att vara vérdefulla bade for den egna
verksamheten och fér andra kommuner som vill utforska nya arbetssdtt. Med fokus pa
trygghet, kvalitet och hallbarhet har piloten lagt grunden for fortsatt utveckling och framtida
satsningar inom digital omsorg.



Ordlista

APO-dos

Assisterat lage

Avvikelse

Compliance / foljsamhet

Delegering

Forenklad delegering

Lakemedelsgivare

MAS

SITHS-kort

Lycksele, september 2026

Lakemedel férpackade i individuella pasar per tidpunkt och person,
bereds av apotek.

Driftsmatt dar personal bistar vid lakemedelsuttag ur givaren. Kraver
férenklad delegering.

Registrerad handelse dar |lakemedelsgivning avviker fran planerad
ordination.

Andel administrerade doser av totalt ordinerade doser, uttryckt i
procent.

Formell befogenhet utfardad av legitimerad sjukskéterska som ger
viss personal ratt att utféra specifik medicinsk uppagift.

Smalare delegering som ger personal ratt att ta ut och dverlamna
dospase ur givaren, utan ratt att ladda givare eller hantera larm.

Digital, last enhet som forvarar APO-dos-pasar och administrerar
dem vid ratt tidpunkt. Kraver SITHS-kortsinloggning.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska — ansvarar for att halso- och
sjukvarden haller god kvalitet.

Personligt identitetskort fér inloggning i givaren. Far inte lanas ut eller
ldamnas obevakat.

Projekt: Pilotprojekt lakemedelsgivare i assisterat lage — Lycksele kommun
Pilotperiod: December 2023 — december 2024
Status: Avslutad pilot. Permanent arbetssatt sedan januari 2025. Breddat till fler boenden varen 2025.

Kontakt:

Ann-Christin Linder, verksamhetsutvecklare Nara vard, Lycksele kommun

ann-christin.linder@lycksele.se

Lars Hortlund, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) lars.hortlund@lycksele.se
Johanna Tossman, enhetschef dldreboendet Skytten johanna.tossman@Iycksele.se

LYCKSELE
KOMMUN

LIKSJUON KOMMUVDNA
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