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Hvorfor
endnu et vaerktoj?

Er der ikke nok veerktejer og guides i denne verden? Der er i al fald mange. Men det til trods har KL
sammen med en reekke kommuner og virksomheder set et behov for at understotte bedre viden

om effekter og grundlag for dialog i forbindelse med anskaffelse og investering i velfeerdsteknologier.
Ambitionen er, at effektveerktojet kan bidrage til det.

Vearktojet rummer folgende budskaber og tilgange:

¢ Teknologileveranderer og kommuner taler forskelligt om
borgere og gevinster. Derfor bygger veerktojet pa Falles Sprog
11 (FSIII, se bilag). Det knytter forandringen teet pa driften og

kraever god datakvalitet.

e Varktejet har staerkt fokus p3, at effekter for borger og

okonomi gores tydelige og detaljerede.

e Mange investeringer er uskarpe pa de forandringer, der skal
til hos borgere, udferere, visitatorer og andre for at fa den
forventede effekt. Det er centralt i veerktojet at forsta foran-
dringerne og handtere dem.
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¢ Traditionelle business cases er linezere. Men forandringer kraever
cirkulzere processer. afprevning, gentagelse, justering. Dette
verktoj er cirkulert og indbygger jeevnlige opfolgninger.

¢ Virkeligheden er uforudsigelig — og almindelige business
cases har det med at veere for optimistiske. Derfor er veerkte-

jet baseret pd tredelt estimering; pessimistisk, sandsynlig og
optimistisk.

Guiden lzeses bedst med effektveerktojet i nzerheden og
beskriver de forskellige felter samt indeholder bilag, som kan
bruges i arbejdet med at fylde ud og indhente relevante data.
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1. Malgruppen

De fleste business cases overvurderer malgruppen
og bliver for optimistiske. Derfor er opgaven her
at estimere mere realistisk, og komme frem til en
sandsynlig malgruppe (1¢c) en pessimistisk (1b) og
en optimistisk malgruppe (1d).

Treek forst data pa relevante indsatser, funktion-
sevnetilstande, helbredstilstande og diagnoser,
hvis | har dem, og evt. andre forhold, som har be-
tydning for at afgraense en malgruppe. Notér i 1a.

Praciser herefter denne malgruppe gennem
handholdt screening i et hjemmeplejedistrikt eller
anden gruppe af borgere eller i en periode. Brug de
erfaringer og gang intelligent op til kommuneplan.
Dvs. tag hojde for forskelle i geografi, befolknings-
sammensaetning, arstid, sterrelse af gruppen muv.
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. Effekt

4. Opfelgning

Hvis det er en teknologi, der sigter pa forebyg-
gelse, sd brug aendret livsstil hos borger som effek-
tmal. Og byg pa Sundhedsstyrelsens "Vidensgrun-
dlag for anbefalinger til forebyggelsestilbud, 2018”
(se bilag). Notéri 2a.

Hvis det handler om rehabilitering enskes forbed-
ring af funktionsevne, helbredstilstand, diagnoser
eller andet. Notér i 2b.

Andre borgergevinster, fx tryghed, selvsteendighed,
mestring, noteres i 2c.

Endelig er der de okonomiske gevinster. Business
cases har det ogsa med at overvurdere effekten.
Derfor skal ogsa her estimeres sandsynlig effekt,
pessimistisk effekt og en optimistisk effekt (2d-f).
De vurderes ud fra et reduceret niveau af indsatser,
der folger af bedre tilstand.

Se ogsd bilag om Gevinstkort til at skcerpe effekt-
vurderingerne.

3 mdr, 6 mdr. og 12 mdr. efter teknologien tages

i anvendelse folges op pa fremdrift og resultater.
Sjeeldent gdr det snorlige, og derfor bruges opfol-
gningen til at justere pa arbejdet med forandringer.
Maske skal malgruppen justeres? Maske er der
dukket andre effekter op? Mdske er der ny adfeerd,
som ikke var forudset og kraever opmaerksomhed?

Folg op:
¢ Den faktiske malgruppes sterrelse (fra 1b-d)

e Den faktiske effekt (2a-2d-f)
e /Endret adfaerd hos aktererne (3a-3d)

. Forandringer

Ingen effekt, uden at borgere og medarbejdere
a&ndrer adfaerd. Bruger teknologier, traener, spiser
anderledes osv. Forandringerne beskrives som
konkret adfeerd — bade hvad borger og/eller
medarbejder skal begynde pd og holde op med
at gore.

Jo bedre forstaelse af den nye adfaerd og den
adfeerd, der skal stoppe, jo bedre kan det vurderes,
hvor vanskelig forandringen bliver at skabe —for at
effekterne kan opnas.

Beskriv adfaerdsaendringerne for:

* Borgeri3a.

o Udferer, fx sygeplejerske, forebyggelseskon-
sulent, Sosu-hjaelper m.fl.i 3b.

e Visitator, fx i forbindelse med bevilling og koor-
dineringi 3c.

¢ Andre, fx egen laege eller sygehus i forbindelse
med henvisninger i 3d.
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5. @konomi

Omkostningerne omfatter indkeb af hardware og

software, drift og vedligehold, implementering og
forandringsproces mv. Ogsa her er der usikkerhed

forbundet med estimeringen, og det er gunstigt at
arbejde med en pessimistisk, en optimistisk og en

sandsynlig vurdering. Opger omkostningerne for

e Teknologienisig selv, udbud, anskaffelsesproces
i 5a.

e Teknologien ift. vedligehold og drift. Kan vaere
licenser mv.i5b.

¢ Implementering; herunder projektledelse,
uddannelse, opfelgninger, arbejdet med foran-
dringeri5c.

Endelig opgoeres besparelserne ved at tage fat i
den forventede reduktion i indsatser, (2d-f) og
omregne til timer og timesatser.

Fx kan det vaere, der regnes med en reduktion i
indsatser pa mellem 1000 timer/ar op til 3000t/ar
med en sandsynlig vurdering pa 1500 t/ar. Maske
bruges timesatsen 250 kr. og besparelsen ligger
derfor pa mellem 250.000 og 750.000 kr/ar og
sandsynligvis pa 375.000 Kr. pr ar. Det kan direkte
sammenlignes med jeres omkostninger.

Indtast belebene i 5d.

| en business case kan | ogsa regne pa, hvornar
gevinsterne overstiger omkostningerne.

®@konomidelen kan suppleres af en mere klassisk
business case model, som ofte i forvejen an-
vendes i kommunen eller inspireres af elementer
fra andre investeringsmodeller som fx SOM; Den
Socialekonomiske Investeringsmodel, udviklet af
Socialstyrelsen.
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6. Oplevede tab og tilbageskridt

Organisatoriske forandringer indebaerer ofte ople-
vede ulemper, tab og/eller tilbageskridt for en eller
flere relevante akterer; borger, udferer, myndighed
mv. Det er afgerende at vaere bevidst om den
eventuelle modstand og tage den alvorligt for at
lykkes med en forandring.

Oplevede tab og ulemper kan fx handle om usik-
kerhed, afkald pa opgaver, manglende forstaelse
for formal, eget travihed, besveaer mv.

Beskriv de negative konsekvenser (oplevede tab
eller tilbageskridt) for udferer, visitator, borgere og
for eksterne.

Det forudsaetter, at disse aktorer er inddraget, hvis
det skal give mening.

. Risici

Det er sjeeldent uden risiko at investere i foran-
dringer med velfaerdsteknologi.

Risiciene ligger for en stor del i:

¢ Teknologiens funktion og effekt. Virker teknol-
ogien i sig selv, som den skal, og har den, den
pastdede effekt? Risikoen er hejest ved nye og
uafprevede teknologier.

e Forandringer —ikke mindst! Der er risiko for, at
de nedvendige forandringer beskrevet i 3a-3d
ikke kommer til at ske. Vurder ogsa den risiko.

Vurder risicienes sandsynlighed (S) for at sla
igennem og konsekvens (K) for effekt pa en
5-skala, hvor 5 er storst, og gang S og K sammen.
Risikovilligheden kan vaere storre eller mindre,
men resultater, hvor tallet 5 indgar, ber affede stor
varsomhed.
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Bilag 1
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Gevinstkort til at skaerpe
forventninger om effekt
og forstaelse for ny, nedvendig adfaerd

For at danne en sammenhangende teori om, hvordan en
teknologi via ny adfaerd kan realisere gevinster, der understotter
formulerede mal, anvendes her et gevinstkort. Se nedenfor.

Malene (til hejre) afspejler den ressource-/opgaveklemme, som
kommunerne star overfor pa sundheds- og @ldreomraderne.

De gronlige kasser viser gevinsterne og de merkebla de nedven-
dige forandringer i adfeerd for at opna effekten.

I forhold til gevinsterne, er forudsaetningen for G4 (Mindre omfang
af, billigere eller senere indsatser), at borgerens tilstand forbedres
samt, at visitator visiterer til teknologierne ud fra tilstand.

Hvis teknologien er forebyggende og effekten forst viser sig
over nogle ar, sd vil G1 og G2 veere de mest relevante gevinster
at male pa.

G3 errelevant, nar teknologien pa kortere sigt har effekt pa
borgerens tilstand. Herfra vil komme en felgeeffekt pa G4 —
givet som for — at visitator visiterer ud fra tilstand.

Pa adfaerdssiden er den afgerende adfeerd F4, at borgeren an-
vender teknologien som tiltaenkt. F3 og F2 understotter.
F1-"ovrige parters” bidrag er stiplet og skal udtrykke, at nogle
teknologier forudsaetter, at en laege eller andre henviser til
indsatsen.

Nedenfor beskrives, hvordan effekten kan vurderes pa tilstand
og pa indsatser. Og "ny adfaerd” introduceres som bade en
indikator pa og forudseetning for effekt.

Ny adfaerd

F3 F4
Udferer fremmer
borgerens anven-
delse af teknologi

Borger anvender
teknologi korrekt

G1
Borger
har faet sundere
og forebyggende
adfeerd

F2
Visitatorvisiterer
til indsatser med

teknologi og ud fra
tilstand

F1
Qvrige parter
—fx laeger — henviser
til teknologiske sund-
hedsindsatser

Gevinster

G3
Borger forbedrer,
bevarer, el. reducerer
forvaerring af sin
tilstand

M1
Fastholde
og udvikle
kvalitet og service
for borgerne

G2
Borger reducerer

risiko for sygdomme
og tilstands-forveer-
ringer pa laengere sigt

G4
Mindre omfang
af, billigere eller
senere indsatser
pa lzengere sigt

M2
Frigore
ressourcer
til at lese flere
opgaver

Figur 2
Generisk Gevinstkort for forebyggende
indsats med teknologi
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Funktionsevnetilstand - effektestimering (G3) Den forventede effekt kan basere sig pa:

e Enteori—dvs. hypotese — om at teknologien med en bestemt
anvendelse vil forbedre funktionsevnen. Eller bevare den, hvor der
er risiko og sandsynlighed for, at den ellers ville blive reduceret. Ved
egentlig forebyggelse, at den reduceres langsommere.

| FSlll-terminologi vil effekten kunne estimeres som en
forbedring af niveauerne 0-4 — fx fra Moderate (2) til Ingen
begransninger (0). Men funktionsevnen kan ogsa bevares
over tid frem for, at der sker forvaerring, hvor effekten fx er
fastholdelse af niveau 1 (lette begraensninger). Nogle gange
er effekten, at forvaerringer sker langsommere end uden en
indsats. | gevinstkortet er vii G3.

e Erfaringsdata fra andre kommuner, hvor effekten er dokumenteret

e Evidens, hvor kliniske forseg har vist, at teknologien virker og har
en effekt pa en population (malgruppe).

0 1 3 4

Ingen / ubetydelige Lette
begraensninger begraensninger

Svaere Totale
begraensninger begraensninger

Eksempel pd forventet effekt

Helbredstilstand - effektestimering (G3)

I FSIII er der ingen graduering pa helbredstilstand. Men problemet med en tilstand kan formindskes som felge af teknologi og an-
vendelsen af teknologien. Det kraever, at der som ovenfor anfert enten opstilles en teori, indhentes erfaringsdata eller evidens.

Indsatsomfang - effektestimering (G4)

Effekten kan veere:

EFFEKT EFFEKT EFFEKT EFFEKT
Feerre indsatser eller at Mindre omfang af indsat- Billigere indsatser Senere indsatser
en specifik indsats kan ser i timer/kroner—samlet  — fx skeermbesog isf fysisk —ifm forebyggelse.
stoppes eller for en specifik indsats hjemmebesog
SKYLDES SKYLDES SKYLDES SKYLDES

At teknologien for- At tilstanden forbedres s& At teknologien forventes At teknologien via traening

ventes direkte at kunne
erstatte en anden ind-
sats og gere borgeren
helt selvhjulpen
—fx ift. medicin

At tilstanden forbedres
sa meget, at det er
unedvendigt at give alle
indsatser

meget, at det er unedven-
digt at give alle indsatser

At nogle ydelser kan
gives i mindre omfang. Fx
kun 1 gang om ugen eller

dagen, mod tidligere fx
6 gange.

direkte at kunne erstatte
en anden indsats og gore
borgeren helt selvh-
julpen —fx ift. medicin

—at teknologien erstatter
en anden indsats fuldt
eller delvist

og livstileendringer fore-
bygger forvaerringer eller
sygdom pa sigt. Typisk
indsatser vedr. kost, ryg-
ning, alkohol og motion.
Effekterne er der evidens
for, hvis adfaerden aendres,
men den skal findes pa
gruppeniveau, da der vil
veere individuelle forskelle.

Andringer i indsatserne felger af cendringer i tilstand — givet at kommunen fdr revisiteret indsatserne (F2).



Felg op pa gevinstkortet

Her ses, at gevinstkortet ogsa kan bruges ifm. opfelgninger efter
fx 3,6 0g 12 mdr. | dette eksempel gar det fint med at fa udferer
til at anvende teknologien og borgerne anvender den ogsa. Men
visitatorer visiterer ikke tilstraekkeligt eller samlet nok. Derfor er
gevinster og mal kun "i gul”.

Ny adfeerd

F3 Fa
Udferer fremmer Borger anvender
borgerens anven- teknologi korrekt
delse af teknologi

F2
Visitatorvisiterer
til indsatser med

teknologi og ud fra
tilstand

F1
Qvrige parter
—fx laeger — henviser
til teknologiske sund-
hedsindsatser

Guide
KLs effektvaerktoj - Til dialog om anskaffelse af velfaerdsteknologier

Gevinster Mal

G3
Borger forbedrer,
bevarer, el. reducerer
forvaerring af sin

tilstand M1

Fastholde
og udvikle
kvalitet og service
for borgerne

G4 M2
Mindre omfang
af, billigere eller
senere indsatser
pa lengere sigt

Frigore
ressourcer
til at lese flere
opgaver
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Bilag 2
Indikatorer pa effekt
ved forebyggelse

| arbejdet med egentlig forebyggelse eller indsatser ift. kroni-
kere, hvor det handler om at reducere forvaerringer over flere ar,
kan det veere vanskeligt at eftervise effekten direkte pa tilstande
og indsatser. En borgers reducerede behov for hjaelp fra kommu-
nen 5 ar efter en forebyggende indsats kan skyldes meget andet
end selve indsatsen — som fx vaesentlige forandringer i borge-
rens liv, nye behandlingsformer, andre indsatser i kommunen,
politiske reformer eller aendringer i serviceniveauet.

| Sundhedsstyrelsens "Vidensgrundlag for anbefalinger til fore-
byggelsestilbud, 2018” kan man fx se, at:

e Rygestop reducerer risiko for Kraeft, Blodpropper, KOL; Gravid-
itetsskader; Hudaldring; Knogleskerhed; Demens; Kortere levet-
id (8-10 ar pr storryger); Darligere levear (10,5 ar for storrygere).

Guide
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e Motion reducerer symptomer pa en lang raekke kroniske syg-
domme; reducerer risiko for hjertekarsygdomme, type 2-dia-
betes, bryst og tarmkreeft, forhejet blodtryk, tidligere ded og
giver feerre indlaeggelser, feerre fravaersdage pga. sygdom og
feerre pa fortidspension.

Det betyder, at adfaerdsaendringer kan bruges som indikator pa
effekt i forbindelse med teknologier, der forebygger helbred-
stilstands-forvaerringer over laengere tid. Det vil ogsa statistisk
kunne retfeerdiggeres, at teknologien inden for en laengere hor-
isont vil forbedre borgerens tilstand, og at kommunen statistisk
pa lzengere sigt vil kunne reducere omfanget af indsatser.

2 Generisk Gevinstkort for forebyggende indsats med teknologi
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Bilag 3 FSIII tilstande

Egenomsorg

e Vaske sig

e Kropspleje

o Af-og pdklaedning

e Drikke

e Fodeindtagelse

e Spise

e Varetage egen sundhed
e Gapatoilet

Smerter og sanseindtryk

e Akutte smerter
e Periodevise smerter
e Kroniske smerter
e Problemer med synssans
e Problemer med lugtesans
e Problemer med herelse
e Problemer
med smagssans
e Problemer med felesans

Viden og udvikling

e Problemer med hukom-
melse

e Problemer med indsigti
behandlingsformal

e Problemer med sygdom-
sindsigt

e Kognitive problemer

Guide 9
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Funktionsevnetilstande

Mobilitet

e |ofte ogbaere

e Bevaege sig omkring

e Bruge transportmidler

e Faerdeniforskellige
omgivelser

e Forflytte sig

e /Endre kropsstilling

e Muskelstyrke

e Ga

¢ Udholdenhed

Mentale funktioner

e Anvende kommunika-
tionsudstyr og -teknikker

e Hukommelse

e Orienteringsevne

e Overordnede kognitive
funktioner

¢ Folelsesfunktioner

e Energi og handlekraft

e Tilegne sig feerdigheder

e Problemlesning

Helbredstilstande

Hud og slimhinder

e Problemer med kirurgisk sar
e Problemer med diabetisk sar
e Problemer med cancersar
e Problemer med tryksar
e Problemer med arterielt sar
e Problemer med venest sar
e Problemer
med blandingssar
e Problemer med traumesar
e Andre problemer med hud
og slimhinder

Sevn og hvile

e Dognrytmeproblemer
e Sevnproblemer

Seksualitet

e Problemer med seksual-
itet

Udskillelse

af affaldsstoffer

e Problemer med vand-
ladning

e Problemer med urin-
inkontinens

e Problemer med afferings-
inkontinens

e Problemer med mave og
tarm

Bevaegeapparat

® Problemer med mobilitet
og bevaegelse

Kommunikation

® Problemer med kommu-
nikation

Respiration og cirkulation

e Respirationsproblemer
e Cirkulationsproblemer

Lees mere her 09

Praktiske opgaver

e lave husligt arbejde

e |ave mad

e Udfore daglige rutiner

e Skaffe sig varer og tjene-
steydelser

Samfundsliv

e Have loennet beskaeft-

igelse
Lces mere her co
Praktiske opgaver
® Ernzering
e Problemer

med vaeskeindtag
e Problemer med fedeindtag
e Uhensigtsmaessig
vaegtendring
e Problemer med overvaegt
e Problemer med undervaegt

Psykosociale forhold

e Problemer med socialt
samvaer

e Emotionelle problemer

e Problemer med misbrug

e Mentale problemer

Funktionsniveau

e Problemer med personlig
pleje

e Problemer med daglige
aktiviteter
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Bilag 4 FSHl indsatser

Servicelovsindsatser (§§ 83, 83a, 84, 86)

Lees mere her C‘o

Ernaering

Hverdagens aktiviteter
Indkeb

Madservice

Mobilitet

Personlig hygiejne
Praktiske indsatser i relation
til bern i husstanden
Rengoering
Tilberede/anrette mad
Tilsyn/omsorg

Tojvask

Udskillelser

RH Ernzering

RH Hverdagens aktiviteter
RH Indkeb

RH Mobilitet

Sundhedslovsindsatser (§138)

Anlaeggelse og pleje af kateter

Behandling med ortopaediske hjzelpemidler

Behandling og pleje af hudproblem
Behandling og pleje af mave-tarmproblem
Cirkulationsbehandling

Dialyse

Dranpleje

Ernzeringsindsats

Forflytning og mobilisering
lItbehandling
Inkontinensbehandling

Intravenes vaeskebehandling
Intravenes medicinsk behandling
Kompressionsbehandling
Medicinadministration
Medicindispensering
Nonfarmakologisk smertelindring

RH Personlig hygiejne

RH Praktiske indsatser i relation

til bern i husstanden

RH Rengoring

RH Tilberede/anrette mad

RH Tilsyn/omsorg

RH Tojvask

RH Udskillelser

Aflastningsophold uden for hjemmet
Aflesning i hjemmet

Midlertidig ophold

Praktisk hjeelp efter §84
Genoptreaening af funktionsnedsaettelse
Vedligehold af feerdigheder

Opleaering

Parenteral ernzering
Personlig pleje

Pleje ved anvendelser

af personlige hjaelpemidler
Psykiatrisk pleje

Psykisk stotte
Rehabilitering
Respiratorbehandling
Samarbejde med netvaerk
Sekretsugning
Sondeernaering

Stomipleje

Stotte til ADL-aktivitet
Subkutan vaeskebehandling
Supplerende udredning

Seerlig kommunikationsform

0-Ydelser

e Koordinerende 0-ydelse
e Generel 0-ydelse

Sarbehandling

e Trakeostomipleje

e Undersegelser og maling af vaerdier
e Vejledning

e \aeske per os

0-Ydelser

e Sygeplejefaglig udredning
e Opfolgning

e Koordinering

e Generel 0-ydelse

Lces mere her (;9



