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VELFAERDSTEKNOLOGI

PA ARBEJDE

Den teknologiske udvikling og anvendelsen heraf gar til stadighed
hurtigere. Det pavirker hverdagen og arbejdslivet. Og det har natur-
ligvis ogsa stor betydning for kommunerne. Der sker i disse ar rigtig
mange forandringer i den kommunale opgavelesning pa social- og
sundhedsomradet, som pa forskellig vis er drevet af den velfeerds-
teknologiske udvikling.

Alle kommuner har de seneste ar arbejdet med udvikling, afprev-
ning og implementering af mange velfaerdsteknologiske lesninger.
Der er for mange af teknologierne tale om, at de i dag er en naturlig
del af mange danskeres hverdag. Det er teknologier, som bidrager
til at give tryghed og selvbestemmelse for borgerne og eget ar-
bejdsglaede for medarbejderne. Velfeerdsteknologi handler om at
understotte kvaliteten i den borgernzere service, hvor medarbejder-
nes faglighed taenkes direkte ind i lesningerne. Fokus er med andre
ord er flyttet fra kun at omhandle store forventninger til arbejds-
kraftbesparende potentialer til et fokus p3, at velfeerdsteknologi
skal understotte kvaliteten i opgavelesningen. Velfaerdsteknologi
kaldes i dag ogsa bade hverdagsteknologi og frihedsteknologi, fordi
det bidrager til at forebygge, assistere og levere serviceydelser.

Om undersegelsen

Denne publikation bygger pa en spergeskemaundersegelse i kom-
munerne foretaget af Center for Velfaerdsteknologi, hvor 86 pct.

af kommunerne har svaret. Malet er at give et overblik over, hvilke

velfaerdsteknologier kommunerne arbejder med pa social- og om-
sorgsomradet, hvorfor det giver mening for medarbejderne, og

hvordan borgerne oplever, at teknologierne kan hjelpe dem pa nye
mader.

Det faelleskommunale program for velfaerdsteknologi 2017-2020
arbejder ud fra et koncept om lebende optag af specifikke fokus-
omrader som vurderes fordelagtige at fremme dokumenteret
viden om. Fokusomraderne udvaelges i samarbejde med program-
mets tilknyttede kommunegruppe, kommunale netvaerk og kvalifi-
ceres og godkendes af styregruppen for Center for Velfaerdstekno-
logi.

Falleskommunale fokusomrader

12017 var de feelleskommunale fokusomrader (1) teknologier til
digitalt understottet traening og (2) teknologier til skeermbesog/
virtuel kommunikation integreret i samarbejdet med borgere, der
modtager hjemmepleje, hjemmesygepleje og bostotte. De to fo-
kusomrader beskrives naermere i kapitel to og tre. Omraderne fol-
ges ogsa i de kommende ar.

12018 er de feelleskommunale fokusomrader (1) teknologier til
(funktionel) mobilitet, der understotter borgerne i at opbygge, gen-
vinde og vedligeholde faerdigheder og (2) teknologier til patientret-
tet forebyggelse (KOL, diabetes og hjerte/kar), der understotter bor-
gernes mestring af egen kroniske sygdom (og parerendes).

Velfaerdsteknologi anvendes i dag med udgangspunkt i udtrykte
behov fra borgere eller medarbejdere.
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KOMMUNERNE SKABER OG
DELER VIDEN OM
VELFAERDSTEKNOLOGI

Kommunerne er i fuldt sving med velfaerds-
teknologi og arbejder koordineret med
bdde modne projekter i storskala, pilotpro-
jekter og eksperimenterende sma afprev-
ninger.

| de seneste fire ar er antallet af projekter
pa det velfaerdsteknologiske landkort mere
end fordoblet. Hertil kommer en raekke
eksperimenterende afprevninger, som ikke
indgdr pd landkortet.

Det velfaerdsteknologiske landkort, som
stilles til radighed af Center for Velfaerdstek-
nologi, har det overordnede formal at vaere
en stotte til kommunernes daglige arbejde.
Pa landkortet kan kommunerne hurtigt og
nemt sege inspiration og viden i de andre
kommuner. Landkortet giver ogsa et samlet
billede pa landsplan af hvilke teknologi-pro-
jekter, der er i gang og hvilke teknologier,
der eri drift. Samlet er der adgang til infor-
mationer om 1.077 projekter, som er ind-

> Det Velferdsteknologiske Landkort vokser ar for ar
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Figur 1 - Arlig udvikling i antallet af projekter pa det Velfcerdteknologiske Landkort siden dets

lancering i august 2014.

berettet fra 71 kommuner. De resterende
27 kommuner har endnu ikke projekter pa
landkortet.
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Det velfaerdsteknologiske
landkort

Opret projekt

Seg i projekter pa kortet
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Sdadan ser det Velfcerdsteknologiske Landkort ud. Se mere pa: http//www.kl.dk/vtlandkort




En kortlaegning af barrierer og udfordringer
ved implementering af velfaerdsteknologi
pa social- og omsorgsomradet i efteraret
2017 viste, at det er en udfordring at fa
succes med opskalering af velfaerdstekno-
logiske lesninger - dvs. at implementere
gode erfaringer fra sma pilotprojekter til
hele driften. Til trods for denne udfordring,
sa viser landkortets samlede projektstatus,
at kommunerne arbejder malrettet og suc-
cesfuldt med storskalaimplementering. Der
er saledes tale om, at 430 projekter er fuldt
implementeret, og 233 er projekter pa vej
tilimplementering. 663 projekter er gdet fra
at veere pilotprojekter til implementering.

Der er iszer tale om implementering af
teknologier for behandling og pleje og ka-
tegorien "andre teknologier”, som rummer
mange forskelligartede teknologityper lige
fra virtual reality i demensplejen til sanse-
stimuli gennem lys og chatradgivning til
udsatte unge.

Der er meget stor variation i hvilke tekno-
logier, der implementeres, men fealles for
dem er, at de bidrager bade til den forebyg-
gende og assisterende indsats for borgerne.
Relativt set er der den storste vaekst i antal-
let af pilotprojekter inden for teknologier til
social kontakt som f.eks. beboerskarme pa
plejecentre og botilbud, apps- og IT-caféer.

Teknologimodenhed afhangig af
kompetencer

En reekke kommuner har foretaget organi-
satoriske aendringer som folge af anvendel-

sen af velfeerdsteknologi i opgavelesningen.

Det handler bl.a. om et skaerpet ledelses-
maessigt fokus, hvor der arbejdes strategisk,
koordineret og pa tvaers indenfor egen or-
ganisation. Der er fokus pa at sikre de rette
ressourcer til implementering, hvor der
bdde kan veere tale om at placere velfaerds-
teknologiindsatsen centralt, organisering i
teams og med faste procedurer samt op-
normeringer i form af konsulent eller pro-
gramleder for omradet. Desuden arbejder
flere kommuner med puljeordninger til in-
vestering i udvalgte teknologiske lesninger
—med udgangspunkt i udtrykte behov fra
borger eller medarbejderperspektiv.

Teknologimodenhed er afhaengig af om
kommunen besidder de rette kompetencer
til at fa bragt relevante teknologier i spil pa
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> Landkortets projekter fordelt pa projektstatus
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Figur 2 — Teknologiprojekter fra det Velfeerdsteknologiske Landkort. Fordelt pa implemente-

ringsstatus.

> Landkortets teknologier i kategorier
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Figur 3 — Teknologiprojekter fra det Velfcerdsteknologiske Landkort. Fordelt pa teknologikate-

gori og implementeringsstatus.

meningsfulde mader. Mange kommuner
arbejder malrettet med kompetenceud-
vikling for medarbejdere i berering med
velfaerdsteknologi. Samtidig har sterstede-
len af kommunerne et enske om et styrket
samarbejdet med grunduddannelserne pa

omradet. Der er sdledes igangsat en raekke
initiativer bade formaliseret og af mere
uformel karakter.

Efterspergslen pa mere samarbejde med
grunduddannelserne daekker overvejende
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et enske om steerkere fokus pa velfaerds-
teknologier, som kan skabe eget kendskab,
abenhed og nysgerrighed efter nye og
bedre lesninger pa de kommunale opgaver.

"Det er nedvendigt at tcenke i nye baner
ndr det kommer til pleje og hvordan
"pleje” skal udferes. Det er nadvendigt,
at der scettes fokus pd, at den pleje, som
personalet teenker, ikke altid hcenger
sammen med den pleje, som borgeren
onsker. Fx. kan pleje over skcerm veere
mere veerdifuld for borgeren, end "almin-
delig pleje”, trods alder.”

Kommunerne arbejder med gevinster pa
tre bundlinjer

For kommunerne afhaenger succesfuld rea-
lisering af gevinster ved implementering af
velfaerdsteknologier af,

(1) at borgere oplever den samme
eller bedre kvalitet,

(2) at det giver fagligt/arbejdsmilje-
maessigt mening for medarbej-
derne, og

(3) at der er forretningsmaessigt raeson
i investeringen. | undersogelsen er
der saledes spurgt ind til gevinster
pd alle de tre bundlinjer.

Flertallet af borgerne er positive
Kommunerne peger p3, at borgere overord-
net set giver udtryk for, at der er kvalitative
gevinster ved indferelse af velfaerdstekno-
logi. De handler om tryghed ved at medar-
bejdere eller parerende kan reagere hurti-
gere, nar der er brug for hjzlp, eksempelvis
nar en borger er faldet eller oplever en
krisesituation forud for et angstanfald. Det
handler om veerdighed ved at kunne tage
vare pa sig selv og eget fleksibilitet/frihed,
hvor teknologier kan betyde, at borgerne i
mindre grad behever at vente hjemme og
derfor i hojere grad kan deltage i de hver-
dagsaktiviteter udenfor hjemmet, som de
onsker.

Ifolge en undersogelse foretaget af Dansk
Erhverv ser borgerne mange positive mulig-
heder i kommunernes stigende anvendelse
af teknologi. To ud af tre vurderede, at de
sandsynligvis selv vil bruge velfaerdstekno-
logi, hvis de far behov for pleje/hjzelp, og far
tilbudt det som en mulighed. Blandt de 70+
arige er det lidt ferre, men stadig flertallet,
som gerne vil bruge teknologi.

Faglig udvikling og godt arbejdsmiljo for
medarbejderne

| takt med den demografiske udvikling med
flere zeldre og aftagende arbejdsstyrke
arbejder flere og flere tiltag i kommuner
med velfaerdsteknologi som et bidrag til
tidligere indsatser i det naere, der kan fore-
bygge og udskyde behovet for hjzelp eller
stette. Kommunerne arbejder saledes p3,
at velfaerdsteknologi er et af svarene pa at
handtere det egede pres pa udgifterne til
personlig pleje eller praktiske hjaelp sam-
tidigt med, at den enkelte borgere far den
hjaelp han eller hun har brug for.

Der investeres derfor i lesninger, som af-
laster og ger hverdagen nemmere for de
udferende medarbejdere i kommunerne
og derved bidrager til et ressourcemaessigt
raderum i form af bedre fysiske og psykiske
arbejdsmiljoer.

Kommunerne investerer i fremtiden
De realiserede gevinster frem til i dageri
hoj grad er kommet til udtryk i et ressource-
maessige raderum og ekonomiske besparel-
ser. Gevinsterne ordner sig overordnet set
pa tre mader, hvorpa de realiseres ind i den
kommunale forretning. Det drejer sigom
teknologiens bidrag til at
e Forebygge "nye” udgifter
e Skabe et ressourcemasssigt rade-
rum inden for eksisterende ekono-
miske ramme
e Reducere budgetter gennem effek-
tiviseringer af arbejdsgange.

Hvordan de ekonomiske gevinster kommer
til udtryk afhaenger bl.a. af hvilken lesning,
der bringes i anvendelse, hvem der er i mal-
gruppen, og hvordan indsatsen er organise-
ret i den enkelte kommune.

Vi har store udfordringer med at evalu-
ere korrekt pa de teknologier, som ikke
umiddelbart har direkte besparelser,
men som forebygger eller har mere
"usynlige” effektet.

Top 5 velferdsteknologier, der har
bidraget med de storste gevinster

| undersegelsen har kommunerne
haft mulighed for at angive og beskri-
ve de velfeerdsteknologier, som frem
til i dag har bidraget med de sterste
gevinster for borgere, medarbejdere
og kommunens ekonomi.

De fem indsatser, som flest kommu-
ner har angivet rummer storst veerdi,
er

1) forflytningsteknologi,

2) vasketoiletter,

3) bedre brug af hjaelpemidler,

4) digitalt understettet traening og

5) skaermbeseog.

Nedenfor beskrives forflytningsteknologi,
vasketoiletter og bedre brug af hjaelpemid-
ler. Digitalt understotte traening og skaarm-
beseg er falleskommunale fokusomrader
2017 og gennemgas i egne seerskilte ka-
pitler.

Forflytningsteknologi —

fra 2 medarbejdere til 1 medarbejder
Indsatsen omhandler @ndringer af ar-
bejdsgange, hvor medarbejdere ved brug
af forskellige forflytningsteknologier kan
ga fra 2 til 1 medarbejder (i nogle tilfeelde
3 til 2 medarbejdere) i forflytningssituatio-
ner. Kommunernes besvarelser viser, at der
udover loftlifte ogsa inddrages fx hejdeju-
sterbare hygiejnestole og vendesystemer
til senge.

Malgruppen er borgere med lav fysisk funk-
tionsevne pa plejecentre, i hjemmeplejen
og pa botilbud. De borgerrettede gevinster
udger bl.a.
e Storre tryghed og komfort
e Bedreinddragelse og selvstaendig-
hed
e Storre sikkerhed og veerdighed
e Bedre og mere direkte kontakt til
medarbejderen.

De medarbejderrettede gevinster udger
bla.
® Mere skdnsomme arbejdsstillinger
e Etbedre fysisk arbejdsmilje gene-
relt



e Sterre fleksibilitet i tilretteleeggelse
af det daglige arbejde.

Nogle borgergrupper vil kraeve flere med-
arbejdere uagtet de nye forflytningstekno-
logier, men mange kommuner angiver, at
en vaesentlig andel af forflytningerne kan
reduceres til 1 medarbejder. Herved kan de
okonomiske gevinster opgeres som:

e Frigjorte personaleressourcer (faerre
beseg, mindre planlaegning og ker-
sel)

e Reduktionibudget.

Vasketoiletter -

en del af den rehabiliterede indsats
Vasketoiletter alene kan ikke altid gere bor-
gere selvhjulpne ved toiletbesog. Anvendel-
sen af toiletterne skal ses i sammenhang
med den generelle rehabiliteringsindsats,
hvor den teknologiske lesning sammen
med fx traening og evrige hjelpemidler bi-
drager til at gore borgere selvhjulpne ved
toiletbesog.

Malgruppen er borgere med behov for
hjeelp til toiletbeseg bade pa plejecentre, i
botilbud ogi eget hjem. De borgerrettede
gevinster udger bl.a.:
e Styrket selvhjulpenhed, herunder
aflastning af parerende/aegtefaelde
e Hojere livskvalitet, herunder veerdig-
hed, velvaere og komfort
e Bedre hygiejne og forbedret sund-
hed.

Medarbejderrettede gevinster udger bl.a.:
e Bedre fysisk arbejdsmilje, ferre be-
lastende arbejdsstillinger
e Oplevet borgertilfredshed.

De okonomiske gevinster rummer:
e Reduktion ibudgettet
e Tidsreduktion
e Ressourcebesparende
e Forebygge indlaeggelse (faerre urin-
vejsinfektioner).

Bedre brug af hjelpemidler

Bedre brug af hjeelpemidler er en metode til
at skabe et oget samarbejde og effektive ar-
bejdsgange mellem visiterende terapeut, trae-
nende terapeut, hjemmeplejen og borgeren,
hvor der fokuseres pd rehabilitering og tree-
ning af borgeren ved brug af hjaelpemidler.
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Malgruppen er borgere med behov for
pleje og praktisk hjaelp som fx til stotte-
stremper og rengering. De borgerrettede
gevinster er bl.a.:
* Qget selvsteendighed
e Mere fleksibilitet og hurtigere ad-
gang til smahjaelpemidler.

Medarbejderrettede gevinster udger bl.a.:
e Samarbejde meningsfuldt med
borger
e Bedre fysisk arbejdsmiljo.

©konomiske gevinster omfatter:

e Forebyggelse i form af mulighed for
at udskyde behovet for hjemme-
hjaelp ved at stotte borgerens selv-
hjulpenhed i lzengere tid

e Tildeling af relevante smahjaelpe-
midler kan erstatte behovet for
hjaelp og dermed reducere visite-
rede ydelser til fx rengoring.

Top 5 velferdsteknologier, der frem-
over vil bidrage med de storste gevin-
ster

| undersegelsen har kommunerne
ogsa haft mulighed for at angive, hvil-
ke velfeerdsteknologier, de forventer

vil bidrage med de storste gevinster

fremover.

| den top 5 finder vi

1) skeermbesog,

2) medicinhandtering,

3) digitalt understottet traening,
4) bedre brug af hjelpemidler og
5) sensorteknologier.

| det felgende beskrives medicinhdndtering
og sensorteknologi, da de ovrige er gen-
gangere.

Digital medicinhandtering -

rettighed og mere frihed

Kommunerne forventer, at digitale tekno-
logier til medicinhandtering vil komme til
at understoette kommunale opgaver knyt-
tet til borgeres behov for medicin som fx
dosering, dispensering, pdmindelse, tjek og
bortskaffelse. Mdlgruppen for indsatsen er
bdde hjemmeplejen, handicapomrddet og
socialpsykiatrien. Indsatsen forventes at
kunne bidrage til gevinster for bade borgere
og kommune, bl.a. som en direkte effekt af
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rettidig medicinindtag samt mere frihed og
selvsteendighed for den enkelte.

Der er aktuelt igangsat to evalueringspro-
jekter pd tveers af 15 kommuner i regi af
Den Fzellesoffentlige Digitaliseringsstrategi
2016-2020 omhandlende medicinhandte-
ring (initiativ 3.3.). Projekterne skal bidrage
med dokumentation af teknologiernes po-
tentialer pa omradet samt forudsaetninger
for den praktiske realisering.

Sensorteknologi -

information og hurtigere hj=lp

Indsatsen omfatter forskellige mader, hvor-
pd sensorer kan anvendes i borgerens neer-
milje. Det kan f.eks. vaere sensorer i senge,
bleer, gulve og kropsbarne. Sensorteknologi
kan bl.a. anvendes som alarmfunktion eller
tryghedsforanstaltning, som kan sikre, at

en borger far hurtigt hjeaelp fx ved fald. Der-
udover kan sensorer ogsa lebende bidrage
med sundhedsrelevante oplysninger om
en borgers aktuelle tilstand eller adfaerd,
som i realtid informerer tilknyttede medar-
bejdere eller parerende, og skaber grundlag
for en sundhedsfaglig indsats, fx ved senge-
sensorer, som giver information om, at en
borgere er i risiko for at udvikle liggesar.

KL er pa vej med en juridisk vejledning til
kommunerne omkring anvendelse af sen-
sorer. Vejledningen forventes klar primo
2018.
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02/ Fokusomrade: Digitalt understottet trning

FOKUSOMRADE: DIGITALT
UNDERSTOTTET TRANING

Digitalt understettet treening betyder, at
borgeren anvender teknologi ved traening,
uanset om det er forebyggende traening,
vedligeholdende traening eller genop-
traening. Det kan f.eks. vaere anvendelse

af video, smartphone og sensorer, der re-
gistrerer de udferte ovelser. Den digitale
understottelse giver bl.a. mulighed for at er-
statte traeningsgange ved fysisk fremmede
med egen-treening med mulighed for storre
motivation og fleksibilitet i et traeningsfor-
leb. Samtidig medvirker den digitale under-
stottelse til bedre dokumentation for effek-
ten af den gennemforte traeningsindsats.

Udbredelsen i storskala af digitalt under-
stettet genoptraening indgdr som en del af
regeringens og KL's moderniserings- og ef-
fektiviseringsprogram.

Hvor mange kommuner arbejder med di-
gital understottet traening?
Anvendelsesmulighederne spaender vidt
inden for digitalt understottet treening som
folge af den brede definition og et relativt
modent og mangfoldigt marked, hvad
angar produkter og lesninger. For nogle
kommuner giver det anledning til at lave
egne, mere operationelle, definitioner som
feks.:

"Ved digitalt understottet treening forstar
vi treening, hvor man vha. softwaren i
teknologien indsamler data/informatio
ner om borgerens treening, som derefter
anvendes til at tilrettelcegge og give
feedback pd/personalisere treeningen,
eller hvor teknologien ger, at man kan
trcene uden direkte kontakt med tera-
peut”.

Der tilbydes digital understettet treening
bdde i henhold til serviceloven og sund-
hedsloven. Nedenstaende figur illustrerer
fordelingen pa specifikke paragraffer op-
gjort ift. graden af implementering. Aktuelt
er det i forbindelse med genoptraening
efter sundhedslovens §140, at kommu-
nernes er lzengst med implementering af
digitalt understettet traening, hvor 38 pct.
af kommunerne er i drift. Kun 19 pct. af
kommunerne er ikke i gang, da en raekke
kommuner er under implementering/af-
provning eller er i planlzegningsfasen. Hertil
kommer, at der ogsd iveerkseettes digital
understottet traening og rehabilitering pa
andre lovomrader bade i sundheds- og ser-
viceloven.



En af de vaesentlige barrierer for udbredel-
sen af digitalt understottet traening er, at
nogle produkter stadig er teknisk umodne
og/eller mangler supportfunktion. Hertil
kommer, at der er lesningerne pa markedet,
der er omkostningsfulde set i forhold til de
potentielle gevinster.

Mange borgere kan have gavn af digital
understottet traening

Der er tale om, at en bred vifte af borger-
grupper med fordel kan tilbydes en digitalt
understottet traeningslesning. For nogle
borgere er fordelene mere oplagte og
velunderbyggede end for andre. Borgere
med bevilget genoptraening efter orto-
paedisk operation har vaeret *frontlebere’
og udger lige nu den sterste malgruppe
hos 69 pct. af kommunerne, der tilbyder
digitalt understottet traening. Det haenger
sandsynligvis sammen med, at deri 2015
udkom positive resultater fra det tvaerkom-
munale forskningsprojekt Mobil Interaktiv
Genoptraening for borgere med ny hofte
eller nyt knae. Projektet blev gennemfert af
fysioterapeuter med mere end 300 borgere
fra Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Taarbaek og
Rudersdal i samarbejde med Gentofte og
Herlev Hospital samt Syddansk Universitet.

Det er vigtigt at understrege, at alle mal-
grupper rummer forskellige borgere med
forskellige behov, og at succesfuld imple-
mentering dermed handler om at finde det
rette match mellem den enkelte borger og
den konkrete teknologiske losning.
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> Udbredelse: Digitalt understottet treening

100%
9000 19
80%
70% 7
60% ) }
50% 6
5
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7
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M |kke planlagt

Planlagt
7/ afprgvning
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9 = afprgvning
30% | 17
Under
20% 6 implementering
10% - m | drift
11
0%
SUL §140 SUL&119 SEL §§86.1, SEL §85 SEL §83a

86.2

Figur 4 — Status pa udbredelse af digitalt understettet treening i procent og antal kommuner.
Genoptreening, SUL §140 /Forebyggelse og sundhedsfremme, SUL §119 / Genoptreening og
vedligeholdende treening, SEL §§86.1, 86.2 / Socialpcedagogisk stotte, SEL §85 / Rehabilite-
ring, SEL §83a.

> Malgrupper der tilbydes digitalt understottet trening

Ortopaed (knz, hofte, skulder el. ign.) - 50

Alment svaeekkede zeldre

I 45

Kroniske sygdomme (diabetes, hjerte-
/karsygdomme, KOL, cancer el. lign.)

I £/

Neurologi (blodprop, blgdning i hjernen eller
anden erhvervet hjerneskade)

I 23

PVt p— >

Medfgdt handicap I

Demens

I 12

Traening fgr operation

I 12

Beskeeftigelse (sundhedstilbud) B 0

0 10 20 30 40 50 60

Figur 5 — Antal kommuner, som tilbyder digitalt understottet treening til udvalgte malgrupper.
n=68.
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Undersegelsen peger p3, at der for borgere
er oget treeningskvalitet og oplevet kvalitet
at hente, nar den kommunale treening un-
derstottes digitalt. Af de kommuner, som
arbejder med digitale treeningsmuligheder,
angiver over 70% styrket motivation, flek-
sibilitet og egenmestring som kvalitative
gevinster.

Digital understottet traening er god
faglighed

Drivkraften for udbredelsen af digital trae-
ning er med andre ord i hej grad fagligt
funderet.

"Vores fokus pd eget brug af teknolo-
giske lesninger bunder i: oget kvalitet i
treening, mere mdlrettet treening, mere
differentieret treening. Fokus er pa sund-
hedsfremme og egenmestring.”

Samtidig lefter de digitale traeeningsmulig-
heder i nogle kommuner den udfordring,
at antallet af kommunale treeningsforleb er
stigende.

"Der er et vedholdende fokus pa digital
treeningsteknologi og det forventes, at
antallet af digitale treeningsforlob og
teknologier vil stige fremover. Det er
nedvendigt at lese flere opgaver og leve-
re flere ydelser inden for de afsatte ram-
mer; hvilket kalder pa nye mader at le-
vere ydelser pa”.

Blandt 'nej-sigerne’ er det det faglige argu-
ment, der har betydning:

“Teknologi inddrages ikke for at imede-
komme en stigning.

Teknologi er en del af det samlede tilbud,
og inddrages, fordi det giver fagligt me-
ning.”

> Gevinster for borgerne

Borgerne tager stgrre ansvar for egen traening _ 77%

En mere fleksibel tilretteleeggelse ift. borgerens
hverdag

I
Styrket motivation for at lave sine gvelser _ 72%

Borgerne kan i hgjere grad traene i det neere og er
glade for, at de ikke skal transportere sig til
traeningscentre og lignende

Stgrre sandsynlighed for at borgeren gennemfgrer _ 35%
traeningsforlgbet °
Borgerne oplever en bedre dialog med
medarbejderne, da medarbejderen bedre kan
tilrettelaegge og justere borgerens gvelser

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 6 — Fremhcevede gevinster hos de kommuner, som angiver kvalitative gevinster ved an-
vendelse af digitalt understottet trcening. Angivet i pct. af antal kommuner, der har angivet
gevinster.n =57.

> Inddrages teknologi i treeningsforleb for atimedekomme en stigning i antal af
traningsforlob?

40

35

38
31
30
25 23 22
- 19
16
15 12
10 ?
7 6
5
0

Genoptraening Genoptraning og Socialpaedagogisk Forebyggelse og
(SUL §140) vedligeholdende  stgtte (SEL §85) sundhedsfremme
traening (SEL §§ (SUL §119)
86.1, 86.2)

mJa

Nej

Rehabilitering
(SEL §83a)

Figur 7 — Svar pa om kommuner, der har teknologi ”i drift” eller "under implementering”, ind-
drager teknologi i treeningsforleb for at imedekomme en stigning i antal treeningsforleb. |
antal kommuner.



Medarbejdere i 35 af kommunerne har i
undersogelsen uddybet de faglige gevin-
ster, som overordnet falder inden for fire
temaer, hvor 48 pct. angiver, at det bidrager
til faglig udvikling, 44 pct. til sterre arbejds-
glaede, 30 pct. til lettere planlaegning og 7
pct. til bedre arbejdsmilje.

@konomiske gevinster

Som figuren nedenfor viser, sa har flere
kommuner ekonomiske gevinster ved im-
plementering af digital understottet trae-
ning.

De okonomiske gevinster kommer primaert
i form af a) Feerre terapeuttimer til frem-
moedetraening, b) et bedre eller stabilt funk-
tionsniveau hos borgere, hvilket betyder at
behovet for hjaelp hos disse borgere falder,
¢) for de kommuner, der yder helt eller del-
vist kerselstilskud til borgere, som deltager
ved traening, falder denne udgift vaek, nar
borgeren traener hjemmefra.

"Der er mulighed for reduktion af udgif-
ter til transport - sdvel kroner til betalt
transport, som timer pd landevejen ved
hjemmebesog.

Generelt er indsatser inden for virtuel
treening, en af flere metoder til at kom-
pensere for drlige besparelser, samt
holde udgifter i ro ift. levering af stigen-
de, nye og/eller komplekse ydelser.”

De kommuner, der oplyser, at de ikke har
okonomiske gevinster uddyber, at det ofte
skyldes, at udgifterne til teknologien over-
stiger gevinsten ved sparede terapeuttimer,
og at det kraever en borgergruppe af en vis
volumen, ferend det giver ekonomiske ge-
vinster.
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> Gevinster for medarbejderne

Bidrager til faglig udvikling 48%

Giver stgrre arbejdsglaede og faglig tilfredshed 44%

Ggr arbejdsplanlaegning og -tilrettelaeggelse
mere nemmere, herunder mindre transporttid

.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Bidrager til et bedre fysisk arbejdsmiljg

Figur 8 — Medarbejderrettede gevinster angivet af kommunerne. Angivet i pct. af antal kom-
muner, der har angivet gevinster n = 35.

> Har digitalt understottet trening bidraget til at opna ekonomiske gevinster?

9 9 11 12 9

5 6 - .
) n - “
Rehabilitering (SEL
§83a)

Forebyggelse og
sundhedsfremme
(SUL§119)

Socialpadagogisk
stptte (SEL §85)

Genoptraening (SUL
§140)

Genoptraening og
vedligeholdende
treening (SEL §§ 86.1,
86.2)

mJa " Nej mvedikke

Figur 9 — Kommunernes svar pa om der er opndet ekonomiske gevinster ved anvendelse af
digitalt understottet treening. Angivet i antal kommuner, der har lesninger ”i drift” eller "under
implementering”, og som har besvaret spergsmalene.
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FOKUSOMRADE:
SKARMBESOG

Skaermbeseg fungerer her som samlebe-
tegnelse for virtuel eller online bostotte,
hjemmepleje og hjemmesygepleje. Det
betyder, at kommunale indsatser inden for
Sundhedsloven og Serviceloven kan leveres
over skaerm via smartphone, tablet eller
webcam i stedet for fysisk fremmede. De
virtuelle besog giver fordele for borgere og
medarbejdere i form af sterre fleksibilitet i
hverdagen, og nar fysiske beseg suppleres
eller erstattes af skeermbeseg frigives dele
af medarbejdernes transporttid, som der-
ved kan prioriteres til andre opgaver.

Flere store faelleskommunale projekter har
arbejdet med at undersoge og dokumen-
tere, hvilke nye muligheder skaermbesog

giver pa Servicelovens §85 (bostette),
sdasom Virtuel Bostotte i fem midtjyske
kommuner (2014). Online Bostotte i ni
nordjyske kommuner (oktober 2016) og
Virtuel Bostotte i seks sjeellandske kommu-
ner (april 2017).

Kommunerne arbejder pa tvaers med
skaermbesog

Da den faelleskommunale indsats med
skaermbeseg er startet pd socialomradet, er
det naturligt nok dér udbredelsen i dag er
sterst. De gode erfaringer fra socialomradet
betyder, at stadig flere kommuner arbejder
med at afpreve og implementere virtuelle
indsatser pa aeldreomradet.

"Det netop afsluttede projekt vedreren-
de skeermbeseog i Stotte- kontaktordnin-
gen danner udgangspunkt for vurdering
og overvejelser i forhold til den videre
udbredelse i socialpsykiatri og pa han-
dicapomrddet. Udbredelse af skcerm-
besog i hiemmeplejen/sygeplejen er
under planlcegning.”

| socialpsykiatrien, hvor skaermbesog er
meste udbredst, er der tale om, at to ud tre
kommuner er i drift, under implemente-
ring/afprevning eller planlaegger udbre-
delse. Pa de evrige omrader er der tale om
cirka halvdelen.



> Udbredelse: Skaermbesog

100%
90% H Ikke planlagt
80% 32
70% 52 55 Planlagt
60% afprgvning
50% i) M Under
afprgvning
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30% 1 2 417 Under
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20% 13 - E——
1664 2 > W drift
0
El = @
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Socialpsykiatrien Handicapomradet

Figur 10 - Status pa udbredelse af skeermbeseg. Angivet i pct. og antal kommuner.

Sygeplejen Hjemmeplejen

> Ydelser hvor ska@rmbesog er en del af tilbuddet til borgeren

45 42
40
35
30
25 TT
20
a5
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5
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. T
SEL &85 SEL §83 SEL §107 SEL §108
Figur 11 — Antal kommuner, der leverer udvalgte ydelser som skcermbeseg. n = 58. Hiemme-

vejledning og bostette, SEL §85 / Personlig og praktisk hjcelp, SEL §83 / Midlertidigt botilbud,
SEL §107 / Leengerevarende botilbud, SEL §108.
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Flere kommuner oplever darlig netdeekning
i dele af kommunen, sa det slet ikke kan
lade sig gore at samarbejde med borgerne
online. Den mangelfulde netdaekning er en
stor barriere, da bade borger og kommune
har brug for en sikkerhed i, at de indgdede
aftaler kan overholdes, og det kan de ikke,
hvis der mangler netdaekning.

"Implementeringen har veeret i gang 1 dr.
Der har undervejs veeret en del tekniske
problemer med skcermlesningen, som
kan have betydningen for, at det ikke er
udbredt i den grad, det var forventet.”

"Pga tekniske vanskeligheder har det
ikke veeret muligt at opnd dokumenta
tion ift. gevinster, men borgere og med-
arbejdere er enige om, at det kan opnds
pad sigt.”

En anden vaesentlig barriere er, at det ikke
er alle borgere, der har nytte af at fa ser-
viceydelser online, ligesom det ikke er alle
typer af kommunale ydelser, der kan leve-
res online. Endelig kan det variere gennem
et lzengerevarende forleb, hvornar online
stotte er relevant, og hvorndr det ikke er.
Det kraever med andre ord en stor viden
hos medarbejderne om bade borgerne og
de virtuelle indsatsers fordele og ulemper
for at sikre det rette match mellem virtuelle
indsatser og fremmede indsatser.
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Hvem kan have gavn af skermbesog?

De borgere, der har gleede af skaermbe-

sog er i hovedtrak borgere, der modtager
enten socialpaedagogisk stotte eller hjem-
mepleje- og/eller sygeplejeydelser. Og bor-
gerne skal vaere kognitivt og fysisk i stand til
at betjene en skaarm.

Skeermbesegene kan indga som instruktion
og guidance i forbindelse med bade prak-
tisk og psykisk stette til at klare hverdagen,
som fx bad, indkeb, madlavning, struktur,
medicinindtag og sarpleje. Borgere, der
modtager bostette efter servicelovens pa-
ragraf 85, modtager flest skeermbeseog — 42
pct. De ovrige servicelovsomrader ligger
noget lavere.

Der er séledes fortsat et stort potentiale for
at arbejde med skaermbeseg i den kommu-
nale opgavelesning pa tveers af zeldre- og
socialomradet.

For de borgere, der har gavn af skeermbese-
gene handler det i hoj grad om muligheden
for at opsplitte den visiterede tid i mindre
portioner og mere malrettet stette kombi-
neret med fysiske meder. Der er herudover
en raeekke forskellige gevinster for borgere
med skaermbesog som f.eks. diskretion i
ydelsen, og at isolation modvirkes.

> Gevinster for borgere i socialpsykiatrien

Fokuserede og afgreensede samtaler [ N ¢/
Mulighed for en kort og struktureret opfglgning pa
I 52%
en aftale

I 43%
I 36%

Egenmestring og ansvar
Far besgg til aftalt tid
Forebygge tilbagefald/krisesituationer | NNNENEININGgGgN 31%
I 29%
I 26%

Den gode afslutning pa en indsats
Modovirke isolation

I 26%

I 19%

Diskretion i ydelsen
Mulighed for mere tid sammen med kontaktperson

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 12 — Fremhcevede gevinster hos de kommuner, som angiver kvalitative gevinster ved an-
vendelse af skcermbeseg i socialpsykiatrien. Angivet i pct. af antal kommuner, der har angivet
gevinster.n =42.

> Gevinster for borgere pa handicapomradet

Fokuserede og afgraensede samtaler NN 4 2%
Egenmestring og ansvar NN  30%
Far besgg til aftalt tid [ N %
Forebygge tilbagefald/krisesituationer | N /%
I 21%

I 16%

Den gode afslutning pa en indsats
Mulighed for mere tid sammen med kontaktperson
Diskretion i ydelsen NN 11%
Modvirke isolation N 11%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 13 — Fremhcevede gevinster hos de kommuner, som angiver kvalitative gevinster ved
anvendelse af skeermbeseg pd handicapomrddet. Angivet i pct. af antal kommuner, der har
angivet gevinster. n = 38.



Skarmbesog er anledning til faglig
udvikling

De online skaermbeseg introducerer IT mel-
lem borger og medarbejder og rykker pa
den made ved den klassiske omsorgsbase-
rede made at levere stotte pa. Fra et pleje-
og socialfagligt synspunkt kan skeermbeseg
vaere med til at skubbe pa en kulturforan-
dring fra omsorg, leveret i det konkrete, fy-
siske mede mellem borger og medarbejder
til et fokus pa at understette den enkelte
borgers selvstaendighed og selvhjulpenhed.
Det er heltitrad med den rehabiliterende
tilgang, der dominerer kommunernes ar-
bejde pa social- og zeldreomrdderne. Det er
en stor kulturaendring szerligt for medarbej-
derne, som pa tveers af fagligheder, genera-
tioner og lokale forudsaetninger motiveres
og udfordres i varierende grad af de mu-
ligheder for faglig udvikling, forandringen
indebaerer.

Men netop den faglige udvikling er en af de
gevinster, medarbejdere peger pai flest af
de adspurgte kommuner. Det udtrykkes fx
sadan:

"Skcermbesog giver mulighed for et
mere fokuseret og mdlrettet besog. Flek-
sibel arbejdsdag og organisering af stet-
te. Faglig udvikling.”

"Faglig udvikling — scerligt med fokus pa
ny mdde at teenke udvikling af tilbud til
borgeren”

"Udvidede faglige kompetencer, en bre-
dere vifte af tilbud i opgavelesningen”

En dimension i dette er bl.a. muligheden for
at give stotte uden for borgerens hjem —i
forbindelse med arbejds- og foreningsliv
eller ved fx ferier eller familiefester.

Listen over de medarbejderrettede gevin-
ster fordeler sig som folger:

> Gevinster for borgere i sygeplejen
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Fokuserede og afgraensede samtaler
Far besgg til aftalt tid

Pget fleksibilitet i stptten og hverdagen

Mulighed for en kort og struktureret
opfelgning pa en aftale

Diskretion i ydelsen

Den gode afslutning pa en indsats

I 41%
I, 340
I 253%
. 239
I 22
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Figur 14 — Fremhcevede gevinster hos de kommuner, som angiver kvalitative gevinster ved

anvendelse af skeermbeseg i sygeplejen. Angivet i pct. af antal kommuner, der har angivet ge-

vinster. n = 32.

> Gevinster for borgere i hjemmeplejen

Far besgg til aftalt tid

@Dget fleksibilitet i stgtten og hverdagen
Fokuserede og afgraeensede samtaler
Diskretion i ydelsen

Den gode afslutning pa en indsats

0%

%
I, 42%

I 2%
I 2%
I 2%

20% 40%

Figur 15 — Fremhcevede gevinster hos de kommuner, som angiver kvalitative gevinster ved

anvendelse af skcermbeseg i hiemmeplejen. Angivet i pct. af antal kommuner, der har angivet

gevinster.n = 33.
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Qkonomiske gevinster

Som illustreret i figur 17 dokumenterer
kommunerne i varierende grad ekono-
miske gevinster ved implementering af
skeermbesog,

De okonomiske gevinster hentes primaert

i form af faerre timer brugt pa at kere hjem
til borgerne, herunder de direkte udgifter til
korsel og den planlaegningsmaessige fleksi-
bilitet, hvor et skaermbesog ofte er kortere
end et hjemmebeseg. Det er lettere at sam-
mensaette et forleb, hvor der veksles mel-
lem korte og lange stottebesog.

For flere kommuner er det dog stadig for
tidligt at realisere okonomiske gevinster,
men forventningerne er der:

"Gevinst kan ikke pavises pa nuveerende
tidspunkt, men forventes at anvendes
til bade reduktion i budget, samt eget
raderum”

"Vierien indledende fase med skcerm-
beseg, og derfor er det for tidligt at vur-
dere gevinsterne ved brug af teknologi-
en. Forventningen er dog, at det positivt
kan bidrage til, at vi bade kan tilbyde en
fleksibel og individuel stette til borgerne
og kan overholde den ekonomiske
ramme pa trods af flere/andre opgaver.”

> Gevinster for medarbejdere, der anvender skermbesog

I 43%

Bidrager til faglig udvikling

I, 39%

Giver stgrre arbejdsgleede og faglig tilfredshed

Giver et bedre fysisk arbejdsmiljg: Kan undga
o I 1%
lugtgener, dyr, utgj, rygning mm.
Ggr opgaveplanlaegningen nemmere, herunder
mindre transporttid

I 21%
I (3%

Giver fleksibilitet i opgavelgsning

Styrker medarbejderens sikkerhed: Kan undga s
trusler fra borgere 7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 16 — Fremhcevede gevinster hos de kommuner, som angiver kvalitative gevinster for

medarbejdere ved anvendelse af skcermbeseg. Angivet i pct. af antal kommuner, der har angi-

vet gevinster.n = 28.

> Har skeermbesog bidraget til at opna ekonomiske gevinster?

5
6
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7
6
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Socialpsykiatrien Handicapomradet Hjemmeplejen Sygeplejen

|_NE] Nej mved ikke

Figur 17 — Kommunernes svar pa, om der er opndet ekonomiske gevinster ved anvendelse af
skeermbeseg. Angivet i antal kommuner, der har lesninger ”i drift” eller "under implemente-
ring”, og som har besvaret spergsmdlene.
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FREMGANGSMADE FOR
DATAINDSAMLINGEN

Det feelleskommunale program for velfaerdsteknologi 2017-2020 er
en del af Den faelleskommunale digitaliseringsstrategi 2016-2020.

| styregruppen for det faelleskommunale program for velfaerdstek-
nologi sidder:
Social- og Sundhedsdirekter, Ulrik Schmidt-Hansen,

Holbaek Kommune

Adm. direkter Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
Katja Kayser, Kebenhavns Kommune

Beskaeftigelses-, Social- og Sundhedsdirekter, Lone Becker,
Thisted Kommune

Direktor for Sundhed og Omsorg, Arne Nikolajsen,
Esbjerg Kommune

Direktor for Sundhed og Omsorg, Hosea Dutschke,
Aarhus Kommune

Direkter, Hanne Bak Lumholt, COK

Direktor, Arne Eggert, KL

Kontorchef - Social og Sundhed, Niels Arendt Nielsen, KL
(formand)

Kontorchef - Digitalisering og Borgerbetjening, Pia Faerch, KL

Leder af Center for Velfaerdsteknologi,
Gitte Duelund Jensen, KL

Dataindsamlingen er en central aktivitet i KU's arbejde for at sikre en
strategisk udvikling af omradet og for at lykkes med at understotte
det lokale arbejde med afprevning og drift af velfaerdsteknologi. 84
kommuner har deltaget i dataindsamlingen, og deres indbyggertal
svarer til 91 pct. af Danmarks befolkning. Spergsmalene i underse-
gelsen er i den enkelte kommune besvaret ud fra relevans, hvorfor
ikke alle kommuner har besvaret alle spergsmalene.

Oplysningerne fra dataindsamlingen praesenteres dels i denne rap-
port og dels i de lokale rapporter, som KL udsender til alle 98 kom-
muner.

Denne rapport er desuden tilgeengelig pa:
www.kl.dk/centerforvelfaerdsteknologi/statusrapporter

Fremgangsmade

Dataindsamlingen er gennemfert i perioden d. 17. september til 30.
oktober 2017. Alle kommuner modtog d. 17. september et lokalt
link til dataindsamlingen via mail til kommunens hovedpostkasse,
og linket er desuden blev sendt til en eller flere udvalgte kontakt-
personer i kommunen, som har vaeret i kontakt med det faelles-
kommunale netvaerk.

Folgende kommuner deltog ikke i dataindsamlingen:
e Ballerup Kommune
* Dragor Kommune
e Fredericia Kommune
® Fureso Kommune
e Glostrup Kommune
e Hedensted Kommune
* lejre Kommune
* |lemvig Kommune
e Lolland Kommune
e Middelfart Kommune
e Nordfyns Kommune
e Nastved Kommune
e Rebild Kommune
® Samse Kommune

Spergsmalene i dataindsamlingen er blevet til i et samarbejde med
en nedsat kommunegruppe, som bestar af medarbejdere fra:

e Esbjerg Kommune

e (Cladsaxe Kommune

e Koebenhavns Kommune

e Sonderborg Kommune

e Thisted Kommune

e Viborg Kommune

e Aabenraa Kommune

e Aalborg Kommune

e Aarhus Kommune
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