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Projektbeskrivelse

Virtuelle videomgader i Center for Voksne og Velfeerd

Projek- Pilotprojekt til afprgvning af virtuelle videomgder i Center for Voksne og Velfeerd i to ar.
tets type
Initiativ- | Center for Voksne og Velfeerd i Ishgj Kommune.
tagere
Projek- Administrationen gnsker at afprave skeermbesgg pa Socialomradet, Traening & rehabilitering,
tets for- samt i Hlemmesyge- og Hiemmeplejen. Projektets primeere formal er at skabe mere fleksibilitet
mal i kontakten mellem borger og medarbejdere. Virtuelle videomgder er et supplement til den nu-
vaerende opgavelgsning, og ikke er derfor en erstatning for fysisk fremmgde.
Projektet har fglgende delformal:
e @ge trygheden for borgerne
e Seette selvhjulpenhed i fokus med stgtte fra medarbejdere gennem virtuelle videomgder
o Forbedre arbejdsmiljget for medarbejderne gennem mere fleksible arbejdsgange og
bedre mulighed for sparring med kolleger
e Bedre udnyttelse af medarbejderressourcer, hvor der anvendes mindre tid pa transport
og mere tid pa borgerne.
Beskri- Skaermbesgg er en omlaegning af et fysisk besgg eller fremmgade mellem borger og personale.
‘F’)f"fjgk"’t“;t Mgdet foregar virtuelt gennem videosamtaler via smartphone, tablet eller computer. Erfaringer

fra andre kommuner viser, at hvor borgere modtager flere besgg dagligt, eller har leengevaren-
de besgg kan borgere med fordel modtage skeermbesgg[1]-[3]. Enten ved at bryde et langva-
rigt besgg op i feerre hyppigere kontakter, hvor nogle foregar virtuelt, eller ved at omlaegge fysi-
ske fremmgder til Virtuelle videomgder.

Anvendelsen af virtuelle videomgder pa sundheds-, aeldre- og socialomradet giver nye mulig-
heder for udvikling af kvalitet i indsatserne pa omraderne og i den daglige arbejdstilretteleeggel-
se. Flere kommuner har arbejdet med skaermbesgg i en arreekke, erfaret at skeermbesgg ska-
ber veerdi for borgere, medarbejdere og kommuner gennem mere fleksibilitet i borgerens hver-
dag og mere fokuserede mgder for medarbejderne[2]-[5].

Virtuelle videomgder skaber nye muligheder for at veere i kontakt med borgere og samarbejds-
partnere og erfaringer fra nedlukningen ifm. Covid-19 viser, at der er behov for fleksibilitet i op-
gavelgsningen. Center for Voksne og Velfeerd gnsker derfor at afprgve virtuelle videomgder i

enhederne Traening & rehabilitering, Hemmesygeplejen/Hjemmeplejen samt pa socialomradet.
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» Skeermbesgg i sygeplejen kan anvendes bl.a. til falgende aktiviteter pa
Sundhedslovens § 138: Medicinadministration og medicindosering, sarbe-
handling (observation og guidning), blodsukkermaling og insulin, psykisk
stgtte og omsorg, stomipleje, instruktion, rdd og vejledning.

* Potentiale: Udvalgte fysiske besgg omlaegges til virtuelle skeermbesgg. Der
opstilles en feelles malsaetning for Hiemme- og Hiemmesygepleje, 5% af
borgere der modtager ydelser under Servicelovens 883 eller Sundhedslo-
vens 8138 for omlagt 10 % ef deres fysiske besgg. Der forventes at omlaeg-
ges ca. 2079 besgg arligt.

« Skeermbesgg i hjemmeplejen kan blandt andet anvendes til fglgende aktivi-
teter pa Servicelovens § 83: Guide og statte ifm. bad, statte til medicinind-
tag, stette til at komme op om morgenen (fa morgenmad og skift af plaster)
stgtte til middag (mad og drikke) og statte til aften (tryghed). Hiemmeplejen
har pa det seneste samarbejdet med pargrende (oftest hustru/husbond) om
at de kan stgtte op om nogle ydelser, denne proces kan understgttes af vi-
deomgader mellem pargrende/borger og hjemmeplejen

 Potentiale: Udvalgte fysiske besgg omlaegges til virtuelle skeermbesgg. Der
opstilles en feelles malsaetning for Hiemme- og Hiemmesygepleje, 5% af
borgere der modtager ydelser under Servicelovens 883 eller Sundhedslo-
vens 8138 for omlagt 10 % ef deres fysiske besgg. Der forventes at omlaeg-
ges ca. 2079 besgg arligt.

— oclalomradet

» Borgerne som modtager ydelser inden for Servicelovens § 85 samt Service-
lovens § 82b, kan modtage stgtte over skeerm ysiske besgg. Anvendelses-
omradet omfatter blandt andet : Motiverende samtaler, kontakt med andre,
struktur i hverdagen.

 Potentiale: Bostgtte kan omlaegges/suppleres med besgg til udvalgte bor-
gere. Der opstilles en malsaetning om 20 % af borgere der modtager stgtte
for omlagte udvalgte besgg. Der forventes at omleegge ca. 322 besgg arligt.

» Malgruppe: Borgere der har en psykisk/fysisk funktionsnedsaettelse eller
saciale udfardringer

mmm ® lrenngscenter ... |
* Nyoperede borgere der skal opstarte genoptraening ifm. Sundhedslovens
8140, er ikke altid fysisk klar til genoptreening. En omlaegning af deres
fremmgde kan vise sig som en fordel for bade medarbejdere og borgere, da
fristen for opstart med borgeren overholdes, og borgere kan guides af en
fagperson.

Virtuelle videomgder vil kunne anvendes, hvor borger ellers skal selvtreene
efter vejledning fra en terapeut. | nogle tilfeelde kan disse opfalgninger tages
som en videosamtale og i andre tilfeelde ved fremmgade.
« Potentiale: Fleksibel kontakt mellem borger og sundhedsprofessionel, som
giver borgere frihed fra at skulle mgde i treeningscenter. Mulighed for at
borgere kan treene i eget hjem under supervision.

» Malgruppe: Nyoperede borgere i fglgende grupperinger: ny hofte, nyt knze,
operation i ryg, operation i hand/haender, brystoperation, anden operation
pga. cancer samt bandagerede borgere eller borgere med restriktioner ift.
hvad og hvor meget de ma beveege en beskadiget kropsdel.




| Ishoj Kommune
I.I.. Center for Voksne og Velfeerd

Udover ovenstaende indsatser gnskes virtuelle videomader afprevet pa falgende omrader:
- Mgder med eksterne samarbejdspartnere
- Mgder pa flere lokationer i kommunen samtidig
- Til sparring mellem medarbejdere, bade indenfor enheder, men ogsa pa tveers af en-
heder.

Bag-
grund for
indsatsen

Center for Voksne og Velfeerd gnsker at saette borgeren i centrum og placere valget af ydelse
hos borgeren fremfor kommunen. Det forventes at borgere som tilveelger lgsningen vil veere
mindre afhaengige af tid og sted. Den ggede selvbestemmelse skal give borgerne bedre
livskvalitet, hvor deres tryghed er i hovedsaedet. Projektet skal desuden skabe grundlag for at
borgerne aktivt deltager i egen forebyggelse, genoptraening og behandling.

Ved at have fastlagte virtuelle skeermbesgg kan borgerne opleve mere frihed i hverdagen.
Hverdagen kan planleegges efter, hvornar der kommer et kort virtuelt besgg fra kommunen. Da
medarbejderne kan tilbyde fysiske eller virtuelle mgder, hvor dette er muligt, bliver kontakten
mellem borger og medarbejder pa borgernes praemisser. F.eks. vil en borger som modtager
bostgtte kunne konvertere et fysisk fremmgde til et virtuelt skeermbesgg, hvis borgerens dags-
form ikke er til fysisk fremmgde. Dette kan give en bedre relation mellem borger og medarbej-
der[5], [7].

Anvendelsesmulighederne er mange. Overordnet kan virtuelle videomgder deles op i tre scena-
rier; Borger-Personale kommunikation, Deltagende borger kommunikation og Uden borgerdel-
tagelse. Se nedenstaende figur:

. Internt i
Scenarie Brugergrupper kommunen eksternt
Dette kunne
veere virtuel
Borger- Borger er den hjemmepleje
Personale . ene part og en eller bpstﬂtt_e
Kom-mu- @ s medarbejder med hjeelp til
niaktion fra kommunen medlcmdoosg—
den anden ring og pamin-
delse om ind-
tag
Der er to elle
flere parter, der
deltager pa det
virtuelle Samarbejde
opkald. Det er mellem kom-
Deltagen- d_e fagprofes- mune og region
de borger L. s!onelle, der f.(_eks. i psykia-
kommuni- 1 I SS9 s_|dder med sty- trien eller ved
kation ringen af eeldre borgeres
opkaldet og overgang fra en
borgeren er sektor til en
med, som del- anden
tager hos den
ene part.
Uden , Hvor to eller Sparring og Koordinering
borger H S m flere parter orientering og samarbejde
deltagelse kommunikerer  mellem kolle- mellem medar-
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om borgere ger bejdere og

gennem video samarbejds-
partnere uden
for kommunen
f.eks. kontakt
med bosteder
og krisecentre

Covid-19 nedlukningen har vist, at der er behov for nye arbejdsgange. Virtuelle videomgder
muligger et bedre flow, da videomgder hurtigt bringer medarbejdere/borgere/samarbejdspart-
nere sammen, pa trods af fysisk afstand mellem parterne. Under nedlukningen har medarbej-
dere benyttet andre videolgsninger som Zoom, Skype og Facetime. Brug af disse Igsninger un-
derstatter ikke det arbejde der laves i kommunen pa GDPR-omradet. Med en udbyder som
Medconnect vil borgernes data veere sikret gennem en databehandleraftale. Dermed kan med-
arbejderne anvende virtuelle videomgder frit.

Den tek-
niske
Igsning

Det afhaenger i hgj grad af malgruppen og formalet med skaermlgsningen om der udleveres et
device (tablet eller telefon) eller om der veelges en lgsning hvor borgeren benytter sit eget devi-
ce.

Ofte veelges BYOD pa socialomradet, hvor malgruppen typisk har egne devices og er vant til at
bruge dem. Modsat veelges der ofte en lgsning med en udleveret tablet i Hemme- og Hjemme-
sygeplejen. Ved en BYOD-Igsning skal borgeren selv kunne administrere eget device i tilfeelde
af tekniske udfordringer. Desuden skal det sikres, at der er en tilfredsstillende dataforbindelse
udstyret kan kare pa[6].

Som udgangspunkt arbejdes der i projektet med en BYOD-Igsning pa socialomradet og i tree-
ning & rehabilitering samt et mix pa aeldreomradet, hvor borgere der ikke allerede har en tablet,
vil fa en udleveret.

TO LBSNINGER
BYOD KIOSKMODE

@ e =5 Log pa @ Faadgang

Brugerne logger pa ferste gang med Borgertablet i kiosk-mode
NemiD Adgang evt. uden login
Brugerne kan derefter logge pa med
- Touch/Face ID

L —
@ i Start videokonsultation @ Kommunen ringer
= i Brugerne har overblik over aftaler Kommunens medarbejder ringer til
Kommunens medarbejder ringer til b borger pa aftalt tidspunkt

borger pa aftalt tidspunkt

@ e Tal med kommunen

Tal med det kommunale personale
Borgerne gennemferer
videokonsultationer med personalet

Start skaermbeseg
Skzermbeseget gennemferes som aftalt
mellem borger og kommune

Kilde: Hejdoktor.dk

Medconnect (Hejdoktor.dk) er en Igsning der kan benyttes til skeermbesgg. Lasningen bestar et
medarbejdermodul, som enten kan kare pa computer eller tablet, samt en borgerapplikation.
Fra medarbejdermodulet kan medarbejderen veelge, hvilke borgere de gnsker at ringe til eller
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oprette midlertidige links som de kan sende til sparringpartnere. Lgsningen kan anvendes i alle
nyere browsere. Dermed bliver skeermbesgg ikke afheengig af at man har installeret en app,
hvilket er en fordel nar der kommunikeres med eksterne partnere.

Som udgangspunkt vil borgeren kun kunne modtage opkald, og borgeren skal besvare opkaldet
ved at trykke pa en knap i appen, nar medarbejderen ringer op. Borgeren kan se alle planlagte
opkald i applikationen, sa de ved, hvornar de kan forvente at blive kontaktet af medarbejdere
fra Ishgj Kommune.

Borgere i hjemme- og hjemmesygeplejen som ikke har egen tablet, modtager en tablet som er
last, saledes at den kun kan benyttes til videoopkald eller andre apps der benyttes i sammen-
hold med kommunen. Dette kunne f.eks. vaere telemedicinsk monitorering af KOL (TeleKOL).

Lasningen udvikles i to faser: | farste fase tilpasses til Ishgj kommune. Dvs. at der laves en app
lgsning med udseende efter vores praeferencer. Der vil efterfalgende veere en app til download
via googles play-store og Apples App-store. | denne fase har medarbejderne muligheden for at
kommunikere en-til-en.

Anden fase bestar i oprettelse af flerpartssamtaler. Den eksisterende app opdateres til at kunne
klare flerpartssamtaler. Inkluderede enheder vil derefter kunne afholde mgder med flere parter
end en, der vil f.eks. kunne oprettes flere slags moduler til dette fx enkeltvejskommunikation
(holdundervisning).

Malgrup- | P& socialomradet inddrages medarbejdere og borgere i team for neurorehabilitering, myndig-
pen hed og ydelser under Servicelovens § 85 og 8§ 82b.
| hiemmesyge- og hjemmeplejen inddrages borgere der modtager ydelser pa Sundhedslovens
§ 138 og Servicelovens 8§ 83. Der inkluderes 4 sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter, 2
planleeggere og 4 social- og sundhedshjeelpere.
| treeningscenteret inddrages nyoperede borgere i fglgende grupperinger ny hofte, nyt knee,
operation i ryg, operation i hand/haender, brystoperation, anden operation pga. cancer samt
bandagerede borgere, eller borgere med restriktioner ift. hvad og hvor meget de ma bevaege en
beskadiget kropsdel. Der inkluderes 2 terapeuter fra Traeningscenter syd og 3 terapeuter pa
Traeningscenter nord, der er interesseret i at afpragve skeermbesgg
Projekt- Projektet foregar over en todrig periode. Projektet forventes opstartet i efteraret 2020. Sommer-
periode ferieperioden 2020 bruges til forberedelse af projektet, herunder udvikling af app og rekruttering
af medarbejdere til projektet.
Forelgbig | Udbredelsen af virtuelle skeermbesgg i Center for Voksne og Velfeerd gennemfares trinvist.
plroces- Dette geres for at sikre, at de gnskede effekter er opnaet, inden teknologien rulles ud i stgrre
plan

skala. Projektet opstartes i mindre pilotafprgvninger i de inkluderede enheder. Resten af social-
omradet, hjiemme- og hjemmesygeplejen samt traening og rehabilitering inddrages primo marts
2021. Dermed kan der treekkes pa erfaringer fra pilotafpravningerne. Projektet forventes at fal-
ge nedenstaende projektplan:

e Juni/Juli 2020 Indkgb og opseetning af IT-lgsning
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e Juni-september 2020 Forberedelse af pilotprojekt

e September 2020 Kompetenceudvikling af medarbejdere

e Oktober 2020 Pilotafprgvninger pabegyndes

e Juni 2021 1. effektmadling og afrapportering

e Juni-august 2021 Forberedelse til udbredelse af Virtuelle videomgder
o Oktober 2021 Udbredelse til flere enheder i CVV

o December 2021 2. effektmaling og afrapportering

e Maj 2022 Afsluttende evaluering og afrapportering

e Juni 2022 Anbefaling af fremtidig implementering

Resucl- Med indfgrslen af virtuelle videomgder gnskes der at skabe en mere fleksibel tilgang til at yde
tatmal og | service for borgerne i Ishgj Kommune.
effektmal

Derudover har projekt falgende effektmal:

¢ Den faglige kvalitet skinner igennem i det virtuelle videomgde

e Ydelser leveret gennem virtuelle videomgder leveres i en mindre tidsramme, sa borge-
ren oplever gget frined til at planlaeegge egen hverdag

¢ Virtuelle videomgder skal lede til gget egenmestring af eget hverdagsliv

e Borgere tager mere ansvar for egen sygdom og pleje

e Borgere og medarbejdere er tilfredse og trygge ved virtuelle videomgder

e Virtuelle videomgder indarbejdes som et veerktgj, der anvendes systematisk til kommu-
nikation, hvor fysiske fremmgder ikke er ngdvendige

Derudover har projektet falgende resultatmal:

e 20 % af de borgere som modtager stgtte via Servicelovens 885 og §82b far omlagt 20
% af deres fysiske besagg Malszetningen for projektet er at der omlaegges mindst 322
besag pr. ar til virtuelle videomader.

e 5% af de borgere der modtager hjemme- og/eller hiemmesygepleje far omlagt 10 % af
deres fysiske besgg. Malsaetningen for projektet er der omlaegges mindst 2079 besgg
pr. ar til virtuelle videomgader.

Der foreleegges status pa opstillede resultatmal tre gange i lgbet af projektperioden (se proces-
plan).
Udgifter | Estimerede udgifter til indsatsen
til indsat- | De forventede omkostninger i projektets toarige periode, fordeler sig pa licens til Medconnect,
sen

anskaffelse af udstyr (tablets) Udgifterne deekkes dels af de inkluderede enheders respektive
budgetter og dels af velfeerdsteknologipuljen. Udgifterne fordeles som falger:

Anskaffelser, tablet til borgere der ikke har eget device:

IPad pris pr. stk. 3919 kr.

Projekteret udgift for borgertablets 27 stk. 3919 kr. = 105.813 kr. Daekkes af velfeerdstek-
nologipuljen
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Borgere der modtager hjiemmesyge- og/eller hiemmepleje som ikke har egen tablet, vil fa udle-
veret en tablet af kommunen. Som udgangspunkt forventes det ikke at egnede borgere i dette
segment har egne tablets.

Licens til Medconnect, udgift pr. maned 24.000 kr.

Samlet udgift for hele projektperioden 24 md.* 24.000 = 576.000 kr. Deekkes af inkludere-
de enheders egne budgetter efter en naermere udarbejdet fordelingsnagle

Manedlig udgift til licens for app med ubegraenset antal brugere i de deltagende enheder inkl.
flerpartsamtaler og support.

Interes- Byradet, Social- og Sundhedsudvalget, Seniorradet, hiemmeplejen, hiemmesygeplejen, Tree-
senter ning og rehabilitering, borgere med tilknytning til hiemmeplejen/hjemmesygeplejen, treening og
rehabilitering og pa socialomradet samt borgernes pargrende.
Risikoa- | Mulige risici
nalyse e |T-udfordringer, herunder forsinkelse af leverancer.
¢ Manglende dataforbindelse, grundet manglende daekning eller data hos borgeren
e At borgere isoleres ved omlaegning af fysiske besgg
o Videosamtaler kan give oplevelsen af mindre naervaer hos borgerne
¢ Medarbejderes kommunikation med borgere heemmes af distancering gennem video-
kald
¢ Medarbejdere kan opleve frygt for at overse vital viden gennem videomgder
Evalue- Der udarbejdes effektmaling pa pilotafpregvning i marts 2021. Projektet evalueres igen januar
ring og 2022. Forslag til afggrelse om overgang til drift foreleegges for Social- og Sundhedsudvalget i
status marts 2022.
Organi- Projektet forankres i lokale projektgrupper i de involverede enheder. Derudover organiseres
sering projektet med en styregruppe som skal holde overblik over om projektet fglger procesplanen.
Der nedsaettes senere en evalueringsgruppe, der skal arbejde med resultat- og effektmal.
Styregruppe Bestar af Konsulent for velfeerdsteknologi Janus Waidtlgv Gustafson, Afdelings-
leder for Traening og Rehabilitering Nathalie Hjorth Pedersen, Afdelingsleder for Handicap og
Psykiatri Kim Hostrup Hansen, Afdelingsleder for Hiemme- & Hjemmesygepleje Dina Munk og
Centerchef Helle Pernille Sell Madsen. Styregruppen mgdes en gang i kvartalet
Videns-
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