Baggrund

Sa er tiden kommet til arets dataindsamling, der skal bidrage til en faelleskommunal status
pa velfeerdsteknologiens udbredelse, udfordringer og potentialer. Dataindsamlingen
munder ud i en statusrapport, der har til hensigt at understgtte arbejdet med
velfeerdsteknologi i kommunerne. Som led i at dokumentere udviklingen og skabe
sammenlignelig ledelsesinformation til brug for den enkelte kommune, modtager alle
kommuner derfor i dag dette spgrgeskema.

Indhold

Der vil i &r veere 34 spgrgsmal, som | skal tage stilling til. Vi arbejder videre med sidste ars
fokusomrader, men for ikke at gentage os selv og sidste ars dataindsamling har vi kortet
markant ned i de spgrgsmal, som relaterer sig til 'Funktionel mobilitet' og 'Patientrettet
forebyggelse'. Der er derimod medtaget en reekke spgrgsmal, som genbesgager
fokusomraderne fra 2017, 'Skeermbesgg' og 'Digitalt understgttet treening’, da disse to
omrader fortsat er under stor udvikling.

Jeres besvarelse er et essentielt grundlag for, at KL kan dokumentere udviklingen

og udsende lokale rapporter, hvor egne indrapporterede oplysninger sammenstilles med
de @vrige kommuners. Den lokale rapport har til formal at veere dels et supplement til den
lokale ledelsesinformation og dels en kilde til inspiration.

Tidsplan

Dataindsamlingen lgber fra d. 4. september 2019 til d. 25. oktober 2019. Det giver jer i
alt lidt over syv uger til at besvare spgrgsmalene. | oktober traekker vi data fra det
velfaerdsteknologiske landkort, der ligesom sidste ar ogsa vil indga i statusrapporten.

Rapporten, der beskriver den overordnede udvikling forventes offentliggjort i december
2019, og umiddelbart efterfalgende vil alle kommuner modtage en lokal rapport.



Det elektroniske spgrgeskema er tilgaengeligt i hele perioden fra den 4. september til den
25. oktober 2019. Det betyder, at det er muligt at rette i besvarelsen under hele perioden,
ligesom det er muligt at ga frem og tilbage i de forskellige sider i besvarelsen, uden at det
indtastede gar tabt.

Herunder finder | et link til en vejledning, der gerne skal lette og kvalificere
spgrgeskemaet. Her kan | bl.a. finde eksempler og baggrundsforklaringer til
spgrgsmalene. Der findes ogsa pa neaeste side en PDF-udgave af spagrgeskemaet. Det vil
veere muligt at printe jeres besvarelse i slutningen af det elektroniske spgrgeskema.

Vejledning

Der er udarbejdet en vejledning, som har til formal at lette besvarelsen af de enkelte
spgrgsmal i spargeskemaet. Vejledningen er tilteenkt den medarbejder, der koordinerer
den praktiske indsamling af oplysninger i jeres kommune. Vejledningen uddyber og

eksemplificerer, hvad der efterspgrges i de enkelte spgrgsmal i det elektroniske
spgrgeskema.

Du kan finde vejledningen til spargeskemaet ved at klikke pa linket her .

Du kan desuden finde en PDF-udgave af spgrgeskemaet ved at klikke pa linket her.

Hvor kan jeg fa hjeelp?

Har | spgrgsmal eller andet, der vedrarer spgrgeskemaet, sa er | altid velkomne til at
kontakte nedenstaende medarbejder i KL.

Morten Mgller Harlyck

momh@Kkl.dk



TIf. 3370 3605

Kontaktoplysninger

Kommune:

Navn:

E-mail:

Telefonnummer:

Velfeerdsteknologi generelt

De generelle spgrgsmal varierer ar for ar i takt med lgbende interesser og dagsordener. |
ar deekker spagrgsmalene over forestaende implementering af kommunale projekter,
involvering af leverandgrer samt det velfeerdsteknologiske landkort.



Al: Hvad planleegger | at implementere i stgrre skala i det kommende ar?

A2: | hvilken grad har involvering af leverandgren i implementeringen haft betydning for
jeres mest succesfulde velfeerdsteknologiske projekter?

@ O I meget hgj grad

@ W Ihgjgrad

@ I nogen grad

6) W lringe grad

) 1 megetringe grad

2 [ Sletikke

@ W Vinhar ikke involveret leverandgrerne

@ QA Ved ikke

A3: | forbindelse med denne dataindsamling treekker vi ogsa data fra det
velfeerdsteknologiske landkort for at fa et overblik over den aktuelle teknologivifte. Er jeres
kommunes projekter opdateret pa landkortet?

@ [ Ja, alle projekter er opdateret

2 U Delvist

@ U Nej

Fokusomrade 2019: Funktionel mobilitet og Patientrettet forebyggelse

Vi har i ar genanvendt sidste ars fokusomrader: 'Funktionel mobilitet' og 'Patientrettet
forebyggelse'. Der vil i ar veere knap s& mange spgrgsmal som sidste ar, da vi vurderer, at



starstedelen af disse kan affade samme svar som sidst. Derfor har vi valgt kun at
medtage to spgrgsmal til hvert omrade for at kunne fglge den fortsatte udvikling pa
omradet.

Fokusomrade 2019: Funktionel mobilitet

Muskelskeletlidelser er blandt de kroniske sygdomme, som flest danskere lider af - og
dermed en af hovedkilderne til funktionelle mobilitetsproblemer.

Muskelskeletlidelser udggar en broget gruppe af sygdomme og symptomkomplekser
relateret til muskler, sener, knogler og led. Sygdommene er karakteriseret ved smerte og
nedsat fysisk funktion. Typiske eksempler er ondt i ryggen, nakkehold, slidgigt,
osteoporose (knogleskgrhed), fiboromyalgi, piskesmeeld, musearm og leddegigt. Der
indgar savel akutte, kortvarige tilstande som livsvarige, kroniske tilstande.

Vi definerer her i spgrgeskemaet borgere med funktionelle mobilitetsproblemer som
borgere, der grundet muskelskeletlidelser anvender velfeerdsteknologi til at treene eller
kompensere for falgende funktionsevnetilstande: vaske sig, af- og pakleedning,
fadeindtagelse, ga pa toilet, lafte og beere, bevaege sig omkring, forflytte sig, eendre
kropsstilling, muskelstyrke, ga og udholdenhed.

B1: Hvilke forebyggende eller kompenserende velfeerdsteknologiske lgsninger tilbyder |
borgere med nedsat funktionel mobilitet?




B2: Hvilke gevinster har | dokumenteret ved anvendelse af velfaerdsteknologier til borgere
med nedsat funktionel mobilitet?

Fokusomrade 2019: Patientrettet forebyggelse

KOL, diabetes og hjerte-/karsygdomme er blandt de kroniske sygdomme, som flest
danskere dgr af - og det drejer sig om en betydelig og voksende andel.

Fokus er iseer pa at undga (gen)indlaeggelser og handler om at fremme mestring eller
coping — altsa de strategier og fremgangsmader, som en person eller en familie bruger for
at klare eller handtere nye, svaere og truende situationer. At mestre er at imgdega
gendrede betingelser, at tilpasse sig og bevare sin integritet.

Der kan i forbindelse med alvorlige kroniske sygdomme stattes teknologisk via digitalt
understattet tidlig opsporing, skeermbesgag (online hjiemmesygepleje), medicinhandtering,
biosensorer, bio-chips, kropscomputere etc.



C1: Hvilke velfeerdsteknologier tilbyder | i forbindelse med patientrettet
forebyggelse til borgere med KOL, diabetes og hjerte-/karsygdomme?

Cla: KOL

Clb: Diabetes

Clc: Hjerte-/lkarsygdomme

C2: Hvilke borgerrettede gevinster har | dokumenteret ved anvendelse af teknologier til
patientrettet forebyggelse for borgere med KOL, diabetes og hjertekarsygdomme?

Digitalt understgttet treening



| &r genbesgger vi fokusomradet fra 2017: 'Digitalt undertattet traening'. Der er i ar
medtaget syv spgrgsmal for at dokumentere udviklingen pa omradet.

D1: Angiv aktuel status pa borgerrettet digital understettelse af treening i kommunen.
Uddyb meget gerne dine svar i tekstboksene efter hvert spgrgsmal pa de falgende sider.

Dla: Forebyggelse og sundhedsfremme (SUL §119)
@ O Ikke planlagt

@  Q Planlagt afpravning

@) W Under afprgvning

@ [ Under implementering

) Q1 drift

Dla: Angiv gerne teknisk Igsning og antal enheder

D1b: Genoptreening (SUL §140)
@ [ Ikke planlagt

@ U Planlagt afpravning

@) U Under afpravning

@ O Under implementering

) Q1 drift



Dib:

Angiv gerne teknisk lgsning og antal enheder

Dilc:

@
@
(©)
©)
®)

Dilc:

Rehabilitering (SEL 83a)
U Ikke planlagt

U Planlagt afprgvning

U Under afpravning

U Under implementering

Q | drift

Angiv gerne teknisk lgsning og antal enheder

Did:

@
@)
(©)
©)
®)

Socialpaedagogisk statte (SEL §85)
U Ikke planlagt

U Planlagt afpravning

U Under afprgvning

U under implementering

Q1 drift

D1d: Angiv gerne teknisk lgsning og antal enheder




Dle: Genoptreening og vedligeholdende treening (SEL 8886.1, 86.2)
@ O Ikke planlagt

@ [ Planlagt afpravning

@) W Under afprgvning

@ [ Under implementering

) W 1drift

Dle: Angiv gerne teknisk Igsning og antal enheder

D2: @vrige bemaerkninger vedrgrende digitalt understgttet treening




D3: Har anvendelse af traeningsteknologier bidraget til at opna varige skonomiske
gevinster?

Angiv gerne

R Bade torrel K
.. Ressourcem . starrelse pa

Reduktion i ) reduktion i ) . P

aessigt Nej Ved ikke eventuel

budget R budget samt )
raderum R gkonomisk
raderum ]
gevinst

Forebyggelse og

0 m 0 m Q0 0
sundhedsfremme (SUL §119) @) @ ©) ) ®) ©d__

Genoptraening (SUL §140) omd 24 34 @4 e ©d
Rehabilitering (SEL §83a) omd 24 34 @4 e ©Ud

Socialpaedagogisk statte

Q Q a Q Q Q
(SEL §85) @ ) €) @) ®) ©)

Genoptraening og
vedligeholdende treening @4 @4 e 4d @4 A U4
(SEL 8§ 86.1, 86.2)

D4: Angiv dokumenterede arbejdsmiljgmeessige gevinster eller andre medarbejderrettede
gevinster (fx arbejdsglaede eller mulighed for faglig udvikling) ved anvendelse af
treeningsteknologier




D5: Anvendes digitalt understgttet treening i kommunen ud fra malsaetninger om at:
@) [ Nedseette ventetid/opstartstid pa treeningsforlgb

2 U Fastholde og/eller gge borgerens traeningsmotivation

@) U Fastholde og/eller styrke funktionsniveau efter endt treeningsforlgb

@ [ Beskriv andet

D6: Hvilke kvalitative gevinster er dokumenteret ved anvendelse af treeningsteknologi?

@) [ En mere fleksibel tilretteleeggelse af borgerens hverdag

@ [ Starre sandsynlighed for at borgeren gennemfarer traeningsforlgbet

@) [ Styrket motivation for at lave sine gvelser

@ [ Borgerne tager stgrre ansvar for egen traening

) [ Borgerne oplever en bedre dialog med medarbejderne, som med teknologien har faet et styrket
grundlag til at justere borgerens gvelser og planleegge den fremadrettede indsats

6) [ Borgerne kan i hgjere grad traene i "det naere" og er glade for, at de ikke skal transportere sig til
treeningscentre og lignende

@ [ Vi har ikke dokumenteret nogle gevinster

® U Ved ikke

9 W Andet

D7: @vrige bemeerkninger til spgrgsmalene omhandlende "gevinster" ved digitalt
understgttet treening

Skaermbesag



| &r genbesgger vi fokusomradet fra 2017: 'Skaermbesgg'. Der har de seneste ar veeret en
stor udvikling og meget fokus pa brugen af skeermbesgg. Vi har derfor valgt at genbesgge
dette omrade for at kunne dokumentere udviklingen.

E1: Angiv aktuel status pa arbejdet med skeermbesgg i kommunen. Uddyb meget gerne
dine svar i tekstboksene efter hvert spgrgsmal pa de fglgende sider.

Ela: Socialpsykiatrien

@ O Ikke planlagt

@  Q Planlagt afpravning
@) W Under afprgvning

@ [ Under implementering
) Q1 drift

Ela: Angiv gerne teknisk lgsning og antal enheder

Elb: Handicapomradet

@ [ Ikke planlagt

@ U Planlagt afpravning
@) U Under afpravning

@ O Under implementering
) Q1 drift



Elb:

Angiv gerne teknisk lgsning og antal enheder

Elc:

@
@
(©)
©)
®)

Elc:

Hjemmeplejen

U Ikke planlagt

U Planlagt afprgvning
U Under afpravning

U Under implementering
Q | drift

Angiv gerne teknisk lgsning og antal enheder

Eld:

@
@)
(©)
©)
®)

Eld:

Sygeplejen

U Ikke planlagt

U Planlagt afpravning
U Under afprgvning

U under implementering
Q1 drift

Angiv gerne teknisk lgsning og antal enheder




E2: @vrige bemeerkninger vedrgrende brugen af skeermbesgg

E3: Hvilke malgrupper modtager skeermbesgg? (Angiv i tekstfeltet andelen af den
pageeldende malgruppe, der modtager besgag via en skeerm. Andelen angives i procent)
1) [ SEL 8§83
2 [ SEL &85
3 [ SEL 8107
4 [ SEL 8108
5 [ suL 8138
) W Andre

E4: Hvilke opgaver og indsatser kan udfgres eller delvist udfgres gennem et
skeermbesgg?



E4a: Bostgtte Handicap
@ [ Gang og bevaegelse
@ Q /ndre og opretholde kropsstilling

@) U Beere, flytte og handtere genstande

@ [ Faerden med transportmidler

@ [ Af- og pékleedning

) W Vvask

@ao) [ Kropspleje

a1 O Toiletbesag

@a2) [ Drikke

a3 U Spise

14y [ Forstd meddelelser

@15) W Fremstille meddelelser

@16) [ Samtale

a7y [ Anvendelse af kommunikationshjeelpemidler og -tekniker
@a8) [ Kommunikationsmiddel

@9) [ Hjeelp og omsorg for andre

0) [ Praktiske opgaver

1) W Indkeb

22) W Madlavning

23) U Renggring og tgjvask

24) [ Beskeeftigelse

5 U Bolig

26) [ Uddannelse

27y QA Privatgkonomi

28) [ Samspil og kontakt

(29) U Relationer

30) [ Sociale feellesskaber

31 W Netveerk

(32) W Helbredsforhold

33) [ Kostvaner og livsfarelse

34) [ Medicinsk behandling

® [ Andet

E4b: Bostgtte psykiatri
@ [ Gang og bevaegelse
@ [ /Endre og opretholde kropsstilling



@) W Beere, flytte og handtere genstande
@ [ Faerden med transportmidler

@ [ Af- og pékleedning

) W Vvask

@o0) U Kropspleje

a1 O Toiletbesag

@12) [ Drikke

a3 U Spise

14y [ Forstd meddelelser

@15) [ Fremstille meddelelser

@ae) [ Samtale

a7 [ Anvendelse af kommunikationshjeelpmidler og -tekniker
@a8) [ Kommunikationsmiddel

@9) [ Hjeelp og omsorg for andre

20) [ Praktiske opgaver

1) W Indkeb

22) W Madlavning

3) [ Renggring og tgjvask

24) [ Beskeeftigelse

5 U Bolig

26) [ Uddannelse

7 W Privatgkonomi

28) [ Samspil og kontakt

(29) [ Relationer

30) W Sociale feellesskaber

31 W Netveerk

(32) W Helbredsforhold

33) [ Kostvaner og livsfarelse

34) [ Medicinsk behandling

® [ Andet

E4c: Hiemmepleje

@) O Aflastningsophold uden for hjemmet
a1 [ Aflgsning i hjiemmet

a2 [ Ernaering

@a3) [ Genoptraening af funktionsnedseettelse

@a4) [ Hverdagens aktiviteter



(15)
(16)
an
(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24
(25)
(26)
@7
(28)
(29)
(30)
@D
(32
(33)
(34
(35)
(36)
(10)

E4d:

@
@
(©)
4)
®)
(6)
@)
®)
)
(10)
(11)

(12)

Q Indkeb

O Madservice

U Midlertidigt ophold

U Mobilitet

U Personlig hygiejne

U Praktisk hjeelp efter §84
U Rengaring

Q Tilberede/anrette mad

U Tilsyn/omsorg

U Tgjvask

O udskillelser

U Vedligehold af feerdigheder
U RH ernzering

U RH hverdagens aktiviteter
U RH indkab

U RH mobilitet

U RH personlig hygiejne

U RH renggring

U RH tilberede/anrette mad
U RH tilsyn/omsorg

U RH tgjvask

U RH udskillelser

U Andet

Sygepleje

U Anleeggelse og pleje af kateter

U Behandling med ortopaediske hjeelpmidler
U Behandling og pleje af hudproblem

U Behandling og pleje af mave-tarmproblem
U Cirkulationsbehandling

U Dialyse

U Dreenpleje

U Ernzeringsindsats

U Ernaeringsscreening

U Forflytning og mobilisering

U litbehandling

U Inkontinensbehandling



@a3) [ Intravengs vaeskebehandling

@a4) [ Intravengs medicinsk behandling

@as) [ Kompressionsbehandling

@a6) [ Medicinadministration

@7y U medicindispensering

@8) [ Nonfarmakologisk smertelindring

@9) U Opleering

o) [ Parental erngering

1) W Pleje ved anvendlese af personlige hjeelpemidler
22) W Psykiatrisk pleje

3) [ Psykisk statte

24) [ Rehabilitering

25) [ Respirationsbehandling

26) [ Respiratorbehandling

7y [ Samarbejde med netvaerk

28) [ Sekretsugning

29) W Smertevurdering

30) [ Sondeernaering

@1 [ Stomipleje

32) [ Stette til ADL-aktivitet

33) [ Subkutan veeskebehandling

34) [ Seerlig kommunikationsform

35 [ Sarbehandling

@6) [ Trakeostomipleje

@7 [ Undersggelser og méling af veerdier

38) [ Vejledning

39) [ Vurdering af sevnmgnster

@o) [ Veeske per os
(41 [ Andet

Ede: @vrige indsatser, der leveres gennem en skeerm i jeres kommune




E5: Kan borgeren selv kalde op til personale via skaerm?

Nej, opkaldsfunktionen
Ja er forbeholdt Beskriv andet
medarbejdere

Pa handicapomradet @A 24 e
| socialpsykiatrien omd @4 ad_
| hiemmeplejen omd @4 ad_
| sygeplejen omd 4 ad_

E6: Skeermbesgg har haft fglgende virkning pa "abningstiden"
Udvidet (beskriv

Ueendret pavirkning) Andet (beskriv)
Handicapomradet @ o ed_
Socialpsykiatrien @A o e
Hjemmeplejen @4 d__ ed_
Sygeplejen omd o ad

E7: Medarbejderne foretager skaermbesgg ved brug af:

Stationeert callcenter Mobile devices Begge dele
Handicapomradet w43 o4 34

Socialpsykiatrien w43 o4 34



Stationaeert callcenter Mobile devices Begge dele
Hjemmeplejen @A Q4 34
Sygeplejen @A Q4 @4

E8: Er alle medarbejdere opleert i at anvende skeermbesgg?

Ja Nej
Personale der leverer
. . . o @Q
bostgtte pa handicapomradet
Personale der leverer
o ey o 24
bostgtte i socialpsykiatrien
Personale der leverer
. . @4 @3
hjemmepleje
Personale der leverer
o @Qa

sygepleje

E9: Beskriv gerne hvorfor, hvis seerlige medarbejdergrupper er opleert i at anvende
skaermbes@ag. Beskriv ogsa gerne hvordan de er oplaert i at anvende skeermbesgag.

E10: Anvender medarbejdere screeningsveaerktgjer eller lignende til at lokalisere borgere i
malgruppen for skeermbesgg? (beskriv gerne hvilke og hvordan)

Ja Nej

Bostgttemedarbejdere pa w43 o4



Ja Nej
handicapomradet

Medarbejdere i visitationen

o . . owd @04 L
pa handicapomradet
Bostgttemedarbejdere i
) . : o @Q
socialpsykiatrien
Medarbejdere i visitationen i
. J. : o Q4
socialpsykiatrien
Medarbejdere der leverer
) ) . o @4
hjemmepleje
Medarbejdere der leverer
) od @4 -
sygepleje
Medarbejdere i visitationen til
) ) . o Q4
hjemmeplejen
Medarbejdere i visitationen til
: o Q4 -

sygeplejen

E11: @vrige bemeaerkninger til spgrgsmalene omhandlende "Organisering"




E12: Har anvendelse af skeermbesgg bidraget til at opna varige gkonomiske gevinster?

Angiv gerne

Bade .
.. Ressourcem L starrelse pa
Reduktion i ) reduktion i . .
budaet aessigt budaet samt Nej Ved ikke evt.

g rdderum ng gkonomisk

raderum ]
gevinst

Socialpsykiatrien @A @ 4 34 @ Q 6 ©4d
Handicapomradet @A @ 4 34 @ Q 6 ©4d
Hjemmeplejen omd 24 34 @4 e ©Ud
Sygeplejen omd 24 34 @4 e ©4d

E13: Angiv dokumenterede arbejdsmiljgmaessige gevinster eller andre medarbejderrettede
gevinster (fx arbejdsglaede eller mulighed for faglig udvikling) ved anvendelse af
skeermbesgg

Bostgtte pa handicapomradet

Bostgatte i socialpsykiatrien

Hjemmepleje

Sygepleje




E14: Hvilke borgerrettede gevinster er dokumenteret ved anvendelse af skeermbesgg?
Muligh

Muligh
ed for
ed for
Den Fokus Foreb en dget
d de ygge Far kort "o ¢ fleksib
ode ere
g Diskre Egen .ygg Modyvir tid .
afslutn =~ . og tilbagebesgg og ilitet i
i , tioni mestri o e samm
ing pa afgree fald/kri  til . . strukt stgtte Andet
ydelse ng og . isolati en
e nsede sesitu aftalt ureret n og
) n ansvar i ) on
indsat samtal atione tid opfalg hverda
. kontak
s er r ing
o tperso
paen
nen
aftale
(10) (11)
Bostgtte pa handicapomradet 1) @ U @U@l QA ed o d e Ud 9 U 0 (|
(10) (11)
Bostatte i socialpsykiatrien QoA ed @ eded Qe 94 0 a

E15: Hvilke borgerrettede gevinster er dokumenteret ved anvendelse af skeermbesgg?

Mulighed
for en kort
Jdget
Den gode Fokusered og fleksibilitet
afslutning Diskretion e og Far besgg strukturer
o . . . i stgtten Andet
paen i ydelsen afgreensedtil aftalt tid et 0g
indsat tal falgni
indsats e samtaler op zegmng hverdagen
paen
aftale
. : mA4
Hjemmepleje aod ¢4ad ed @wd A eE43d
, m4d
Sygepleje aod ¢4ad ed @wd A eE43d

E16: @vrige bemeaerkninger til spgrgsmalene omhandlende "gevinster"




Mange tak for din/jeres besvarelse. Afslut besvarelsen ved at klikke pa 'afslut' i nederste
hgjre hjgrne.

Det er stadig muligt at tilga din/jeres besvarelse og rette indholdet frem til udgangen af d.
25. oktober 2019 ved at fglge det fremsendte link.

En statusrapport for udbredelse af velfaerdsteknologi inden for det faelleskommunale
program forventes offentliggjort i december 2019. Rapporten skal beskrive den
overordnede udvikling og vil derfor ikke indeholde

kommunespecifikke oplysninger. Umiddelbart efterfglgende vil alle kommuner modtage en
lokal rapport.

Du kan printe din besvarelse ved at trykke pa printerikonet.=



