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1. Introduktion
Formal og fokusomrader WORDCLOUD:

o Aret der gik Velfaerdsteknologi handler om borgere og medarbejdere
§ 2. Kommuner samarbejder og deler viden om velfardsteknologi Aretigennem er spergsmalet om, hvordan vi definerer og afgraenser vel-
o Kommunerne samarbejder og deler viden feerdsteknologi, og hvorvidt det overhovedet er vigtigt i feelleskommunalt
g Kommunernes prioritering af teknologier regi, blevet rejst i flere forskellige sammenhange. Det ledte i efterdret til en
7 Velfaerdsteknologier som gar i drift 2019 bred deling af definitioner kommunerne imellem, hvilket forsidens 'ordsky’
E Tveergdende erfaringer er resultat af. Jo sterre ordet er, jo oftere er det forekommet.
E 3. Fokusomrade: Funktionel mobilitet
S Borgere har glaede af teknologier til funktionel mobilitet Ordskyen giver et godt billede af velfaerdsteknologiens mangfoldighed;
g Teknologier til funktionel mobilitet de mange snitflader og vinklinger, og samtidig skinner det klart igennem,
: Gevinster for medarbejdere at velfaerdsteknologi pa tvaers af det hele dybest set handler om at stotte
E @konomiske gevinster borgere og medarbejdere.
] 4. Fokusomrade: Patientrettet forebyggelse

Borgernes gavn af teknologier til patientrettet forebyggelse
Teknologier til patientrettet forebyggelse
Gevinster for medarbejdere
@konomiske gevinster
5. Afsluttende udkig
Kommunerne er nysgerrige og innovative

Appendix: Om undersogelsen
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FORMAL OG FOKUSOMRADER

Formalet med KLUs arlige statusmadling
er at styrke og bidrage til arbejdet med
velfaerdsteknologi i kommunerne.

Rapporten er baseret pa en spor-
geskemaundersogelse blandt alle
landets kommuner. De bragte citater
stammer herfra.

Undersogelsen giver en faelleskom-
munal status pa udbredelse, imple-
mentering og gevinstrealisering af
velfeerdsteknologier og saetter fokus
pa to omrader med szerligt potentiale
og interesse for videndeling pa tvaers
af kommunerne.

93 kommuner har deltaget i underse-
gelsen.

Arets to feelleskommunale fokus-
omrader er formuleret i henhold til
vaesentlige behov fremfor at vaere
knyttet op pa specifikke teknologiske
lesninger.

Fokusomraderne er:
e Funktionel mobilitet for borge-
re med muskelskeletlidelser
e Patientrettet forebyggelse for
borgere med KOL, diabetes og
hjerte-/karsygdomme.

Baggrunden for at udforske velfaerds-
teknologiens muligheder inden for
disse to fokusomrader bunder i det
forhold, at ca. hver tredje dansker
lever med en eller flere kroniske syg-
domme. Og blandt ldre har op mod
halvdelen en kronisk sygdom, og hver
fierde lider af mere end én kronisk
sygdom.

De sygdomme, som befolkningen
hyppigst der af, er hjerte-/karsygdom,
lungesygdom, kraeft, diabetes og
demenssygdom.

De sygdomme, som flest lider af, er
muskelskeletlidelser, migraene og
mentale sundhedsudfordringer*.

Til hvert af de to fokusomrader kan
kobles en vifte af relevante velfaerds-
teknologier, som gor det muligt at
tilpasse indsatserne til kommunernes
lokale politikker, vilkdr og organise-
ringer.

*Forebyggelse for fremtiden. KL's udspil om sundhedsfremme og forebyggelse, januar 2018.
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ARET DER GIK

| 2018 har alle landets kommuner
arbejdet med implementering af nye
elektroniske omsorgsjournaler og
forberedelse af implementering af
telemedicinsk behandling af borgere
med en KOL-diagnose. Samtidig med
disse gennemgribende forandrings-
processer har kommunerne udviklet
servicekvaliteten i forbindelse med
teknologiunderstottede indsatser til
borgerne.

To teknologier harigennem 2018 pa-
kaldt sig seerlig opmaerksomhed og
taletid pa netvaerksmeder, konferen-
cer ogimedierne. Det drejer sigom
skeermbeseg og digitalt understottet
tidlig opsporing.

Digitalt understottet tidlig
opsporing

Kommunerne har i mange ar arbejdet
systematisk med metoder til tidlig
opsporing. De manuelle arbejdsgan-
ge (fx triage og aendringshjul) er ef-
terhanden blevet lagt over pa digitale
tavler, tablets og smartphones med
software, der understetter den tidlige
opsporing.

Som figur 1 viser, har 40 pct. af kom-
munerne allerede en digital lesning

i drift, og samlet er hele 77 pct. af
kommunerne i gang med en digi-
tal-understottelse af arbejdet med
tidlig opsporing. Enten pa drifts-,
implementerings-, afprevnings-, eller
planlagningsniveau.

Status pa digitalt understottet tidlig opsporing
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| drift Ikke planlagt Under Planlagt Under
projekter implementering afprevning afprevning

Figur 1 - Status pa udbredelsen af digital understettet tidlig opsporing. n=90
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Skarmbesog

Skaermbesog daekker over virtuel /
online bostette, hjemmepleje og
hjemmesygepleje. Det betyder, at
de kommunale indsatser i et stigen-
de omfang leveres over skaarm via
smartphone, tablet eller webcam i
stedet for fysisk fremmede.

Flere store faelleskommunale pro-
jekter har tidligere dokumenteret,

hvilke nye muligheder skeermbesog
giver specifikt pa Servicelovens §85
(bostotte).

| ar er der udkommet nye evalueringer,
som ogsa omfatter aeldre- og sund-
hedsomraderne. De gode resultater
med skeermbesog har betydet, at
forskere og politikere i 2018 har givet
arbejdsformen fokus, bl.a. med Digita-
liseringsreformen, oktober 2018.

Status pa skaermbesog
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Sksermopkald i hiemme

Ydelser hvor skaarmopkald kan tankes ind: Vieosan,
La!ersbelyqn,,,g,wm’e
eje- og

©9 sygepleje
jde

« Medicin:
- Insulingivning.
- Antabus.
- Dosisdispenseret medicin.
- Minde borgere om medicin, - kan fungere ved hukol
- Hos borgere der er kede af at medicinen er 1ast ned
ring at enkelte fysiske besog erstattes af skazrmbe;
kan skaermen hurtigt pilles ned igen
s Blodsukker maling
e Guidning og vejledning over skeermen. Borgeren ka
raet.
e Struktur, e Sy v
- En borger har blandt andet faet skaermen sat op i kekkenet, borge‘r%‘é‘f‘%‘@.u,"mL\
det er muligt at se keleskab, kokkenbord osv. T
- minde borger om at sta op/ga i seng
- minde om at tage mad
e Psykisk hjelp og stotte
- Psykiatriske borgere der er svaere at fa lov at komme ind til, har vist sig at de godt vil
have beseg via skaerm_
¢ Kompressions stremper, - her kan skeermen med fordel stilles, sa borgeren kan sidde
med siden til, sa du kan se nar borger anvender butler.
» Bad, opkald til borger efter bad fremfor et beseg
 Emeering, - guide borger til selv at finde mad, varme mad, huske at fa noget at spise.
* Borgere viringer til, kan opleve oget serviceniveau, hvis telefonopkald erstattes af
skaermbesog. Besoget tager ikke lazngere tid end et telefonopkald, og det vil vaare mu-
ligt at ege kvaliteten af observationer.
Udviklende pakker, - er det muligt at gare borger hurtigere selvhjulpen hvis enkelte be-
seg erstattes af skaermbeseg?
* Borgere vi ofte kerer forgaeves til, - kan det veere en ydelse der kan erstattes af et

Figur 2 - Status pd udbredelse af skeermbeseg. Angivet i antal svar / antal kommuner (pga. mulighed for at afgive

mere end et svar). n= 89/84, 90/85, 88/87, 89/86.

skarmbesog? Evt. med opkaldsknap?

Udsnit fra bilag 2 i VIVE's evalueringsrapport, der indeholder et idékatalog fra Viborg Kommune til ydelser, hvor
skaermopkald kan taenkes ind, og gode rad til at fa det til at fungere.
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Jura, data og vidensopbygning i
2018 har for en stor del handlet om
afklaring af juridiske forhold.

KL startede aret ud med udsendelse
af en vejledning i brug af sensor-
teknologi pa ldreomradet. | maj
implementerede hele landet GDPR.
| efterdret landede en politisk aftale
om revision af magtanvendelses-
reglerne i Serviceloven (zldre og
handicap), og det nye Center for Ret
og Digitalisering abnede pa Arhus
Universitet.

Aret startede tillige med en analyse
af personale- og rekrutteringssitua-
tionen, som viste, at kommunerne
har svaert ved at rekruttere kvalifice-
rede medarbejdere pa sundheds- og
eldreomradet. Aret har derfor ogsa

budt pa droftelser af velfaerdstek-
nologiens indvirkning pa rekrutte-
ringsudfordringen — bl.a. i kraft af
den attraktivitet, som arbejdet med
velfeerdsteknologier giver det kom-
munale socialomrade og omsorgs-
omrade med betydning for bade
uddannelser og arbejdspladser.
2018 har sdledes ogsa veeret forste
levedr for SOSU/SOPU-skolernes
Videnscenter for velfaerdsteknologi
Ost/Vest, ligesom den forsknings-
maessige interesse for velfaerdstekno-
logi synes stigende.

Landet over deler kommuner, borge-
re og virksomheder fortsat erfaringer,
gode rad og inspiration i arbejdet
med at bringe velfaerdsteknologier i
anvendelse pa bedst mulige mader.

L9

¥,

MENNESKER, VELFARD 0G TEKNOLOGI
VIDENSCENTER FOR VELFARDSTEKNOLOGI / @ST

Analyse

Analyse og
kortlaegning af
forskning mv. vedr.
velfaerdsteknologi

@ Uddannelses- og

Forskningsministeriet
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KOMMUNERNE SAMARBEJDER OG DELER VIDEN

De seneste fem ar har kommunerne
samarbejdet om at udvikle, teste og
implementere velfaerdsteknologi. Et
af de samarbejdsfora kommunerne
anvender, som en hurtig og nem

made at dele og indsamle viden p3,

er det velfaerdsteknologiske landkort.

Derfor ses igen i dr en stigning i an-
tallet af projekter, som kommunerne
har registreret pa landkortet, og det

er nu mere end tredoblet siden 2014.

Nem adgang til konkret viden
Formadlet med det velfaerdstekno-
logiske landkort er at vaere kilde til
inspiration og erfaringsdeling i kom-
munernes arbejde med velfaerdstek-

nologi. Pd landkortet kan man sege
bred information om forskellige
igangvaerende eller afsluttede projek-
ter, og kommunerne bruger det i vid
udstraekning som en udvidet telefon-
bog over kollegaer fra de andre kom-
muner, som har gjort sig erfaringer
med en teknologi eller malgruppe,
man er nysgerrig pa at vide mere om.

Siden sidste ar har yderligere ni kom-
muner registreret sig pd landkortet
med projekter. Det betyder, at der nu
er adgang til information om naesten
1.300 velfaerdsteknologiske indsatser
i sammenlagt 80 kommuner.

Antal velfaerdsteknologiprojekter
som kommunerne deler med hinanden
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Figur 3 - Arlig udvikling i antallet af projekter pd det velfeerdsteknologiske landkort siden dets lancering i august 2014.

Se kortet pa

http://www.kl.dk/
Kommunaleopgaver/Centerforvelfaerdsteknologi/
Det-velfardsteknologiske-landkort1/

Det velfaerdsteknologiske o | et e
landkort o specrnt ign

TEKNOLOGI
(] Forfiytnings-og ] Teknologi tl
kompensationstekn.  automatsering og
(0] Teknologifor O
behandiir i T
000 pore T e

[ Teknologi for social
Kontakt Andet

BORGERE (antal deltagere i projektet)
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KOMMUNERNES PRIORITERING AF TEKNOLOGIER

Kommunerne har gennem arene ar-
bejdet hen mod en balancering af de
okonomiske og kvalitative rationaler,
der er styrende for at investere i nye
velfaerdsteknologiske lesninger pa
de kommunale social-, sundheds- og
eldreomrader.

Med en historik domineret af eko-
nomisk taenkning ser det nu ud til,

at kommunerne vaegter borger- og
medarbejderbehov lige sa hejt som
en positiv business case, nar det
besluttes at indkebe ny velfaerdstek-
nologi —og at de i hoj grad traekker pa
hinandens erfaringer.

Hvad vagter hojest,
nar kommunerne skal beslutte at indkobe ny teknologi

Borgerbehov/enske

@konomiske forventninger (business)
Medarbejderbehov/enske

Succesfulde cases fra andre kommuner
Politisk enske

VTV

Dialog med leverander

Andet

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

Figur 4 — Kommunernes svar pd, hvad de veegter hejest, ndr de veelger at implementere velfcerdsteknologi. n=93

Skarmbesog:
Videolesninger til virtuel
eller online bostotte, hjem-
mepleje og sygepleje, apps
og tablets.

Info- og planlagnings-
skaerme:

Skaerme og interaktive tavler,
der benyttes til planlzegning
af borgeres dagligdag samt
optimering af medarbejde-
res arbejdsgang.

Sengeteknologi:
Mekaniske plejesenge,
vendelagener og sensorma-
drasser.

Mobilitetsteknologi:
Teknologier til forflytnings-
og bevaegelsessituationer.
Fx loftestole, rollatorer,
katapultsaeder, loftslifte,
exoskeletter.

Traeningsteknologi:
Redskaber til treening og
genoptraening; apps, online
traeningsprogrammer, sen-

sor- og videolesninger,
vaegtaflastende teknologier
samt AR- og VR-teknologi.

Administrative

losninger:
Softwarelesninger fx EPJ-
og EQJ-systemer, intern
kommunikation og rammer
samt programmer til tidlig
opsporing.

Tryghedsskabende
teknologi:

Fx GPS-systemer, sensor-
gulve, lase/alarmsystemer,
smart home-teknologier,
stemmestyring mv.

Medicinhandtering:
Automatiske doseringsma-
skiner, huske-/pamindelses-
lesninger.

Hygiejneteknologi:
Skylle-/terretoiletter, vaske-
handsker, intelligente bleer,
badestole etc.
Sanseteknologi:
Belysning, degnrytmelys,

sanserum, lyd og musiktera-
peutiske redskaber, robotkae-
ledyr, stimulispil mv.

Selvmonitorerings-/
motivationsteknologi:
Teknologier til at male og
visualisere egen progression.
Fx apps som motiverer til
treening, maler blodtryk eller
tracker fysisk aktivitet.

Smahjzlpemidler:
Strempe af- og patagere,
sma spiseredskaber og
lignende.

Spiseteknologi:
Spiserobotter, mm.

Rengoring:
Stevsugere, gulvvaskere, des-
inficeringsmaskiner mm.

Digital patientuddannelse:
Webplatforme, E-lzeringsmo-
duler, webinarer mv.

Oversigt over teknologier som kommunerne anvender og prioriterer imellem.
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VELFERDSTEKNOLOGIER SOM GAR | DRIFT 2019

| dette ars undersogelse har kommu- Velfardsteknologi kommunerne planlaegger at implementere i 2019

CENTER FOR VELFERDSTEKNOLOGI

nerne angivet, hvilke velfaerdstekno-
logiske pilotprojekter de planlaegger
atimplementere i storre skala i lebet
af 2019.

| alt prioriterer kommunerne at
implementere et eller flere pilotpro-
jekter i storre skala det kommende
ar—seerligt inden for skaermbesog,
medicinhdndtering og digitalt under-
stottet traening.

Skaermbeseg

Treeningsteknologi

Medicinhandtering

Telemedicin/Tele KOL
Hygiejneteknologi

Informations- og planlagningsskaerme
Sengeteknologi

Administrative lesninger
Selvmonitorerings- og motivationsteknologier
Sma hjeelpemidler

Tryghedsskabende teknologier
Mobilitetsteknologi

Sanseteknologi
Innovationssamarbejde

Spiseteknologi

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figur 5—Svar pa hvilke pilotprojekter kommunerne planlcegger at implementere i storre skala i det kommende dr. Svarene er kategoriseret ud fra typen af teknologi pa baggrund af
fritekst. n=76
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TVARGAENDE ERFARINGER

Ved et naermere kig pa hvordan det
generelle arbejde med velfaerdstek-
nologi former sig i kommunerne, trae-
der en handfuld tveergdende indsig-
ter frem. Det drejer sig om relationen
mellem borger og teknologi, bundlin-
jer, udfordringer ved implementering
og gevinstrealisering og samspil med
leveranderer.

Tillid og rette match

Generelt set vokser tilliden til vel-
feerdsteknologier i befolkningen; flere
og flere bade unge og gamle anser
det som en god mulighed at tage
teknologier i anvendelse, skulle de fa
brug for hjzelp til at klare sig.

Med dette positive udgangspunkt
arbejder kommunerne samtidig ud fra
en staerk bevidsthed om, at de speci-
fikke malgrupper bade pa aldre- og
socialomradet er praeget af stor diver-
sitet, og det derfor altid er essentielt,
at der sikres et godt match mellem
den enkelte borger og det specifikke
produkt, nar der inddrages velfaerds-
teknologi i pleje- og omsorgspraksis.

"For succesfulde lesninger er det
afgerende, at der tages udgangspunkt
i den enkelte borgers liv og behov
fremfor at investere i losninger, som
forventes at kunne bruges af alle i en
bestemt malgruppe.”

Det betyder samtidig, at de teknolo-
giske muligheder indebzerer potentia-
le for mere skreeddersyede indsatser
til den enkelte borger.

Forudsatninger for succes
Efterhanden er der rigtig god erfaring
forimplementeringsprocesser, der
virker, men de forventede gevinster
kan vaere vanskelige at realisere eller
dokumentere enten pga. uventede
udfordringer (fx med datasikkerhed/
jura) undervejs, svag afstemning
mellem dem, der investerer, og dem
som hester gevinsterne eller vigende
ledelsesmaessigt fokus over tid. Som
flere af kommunerne papeger, kalder

det pd sdkaldt genimplementering
eller genbesog af tidligere indsatser
som en mdde at fa bedre fat om
gevinsterne pa.

Vi planlcegger en sterre genimple-
mentering af Skeermbeseg, DoseCan
samt Virtuel genoptrcening.”

Som enhver anden forandringsproces
kraever succesfuld implementering

af velfaerdsteknologier, der pavirker
arbejdsgange, kultur og faglige me-
toder, god systematik, faelles mal og
ejerskab i organisationen.
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Samspil med leverandorer

Flere kommuner peger p3, at taet
samarbejde mellem virksomhed og
faglig praksis fremmer en god imple-
mentering, og at dialog med leve-
randerer ofte kan bidrage med vigtig
og vaesentlig viden om malgrupper,
erfaringer fra andre kommuner og
fokuspunkter for at lykkes.

Samtidig er det vigtigt, at kommu-
nerne hele tiden gor sig umage for at
stille de rigtige krav til leveranderer
og deres produkter, bade ift. borger-
og medarbejderbehov, ekonomi,
vedligehold/driftssikkerhed, it/snitfla-
der og databeskyttelse mv.

Teknologisk udvikling er ikke
neutral, uafthaengig og uomgaengelig
men kan formes og udvikles derhen,
hvor vaerdien og meningen er storst.
Det kraever bl.a. et oje for bredere an-
vendelsesmuligheder eller malgrup-
per for teknologierne og at foreholde
producenterne de reelle behov og
vilkdr, som tegner driften og daglig
praksis.

Kommunerne skal med andre ord
ikke blot tage imod teknologien og
anvende den, men i hoj grad ogsa
vaere med til at forme den for at sikre,
at den passer til de krav og ensker,
der herer med til at vaere en offentlig
myndighed.

Konkrete varktojer

Tre konkrete greb fremhaeves pa

tvaers af kommunerne i arbejdet med

velfeerdsteknologi:

1) Mange kommuner anbefaler an-
vendelsen af VTV-modellen pa
hver ny teknologi, da den giver
godt grundlag for at afdaekke be-
hov og lesning hele vejen rundt.

2) Udpegning af saerlige, dedikerede
personer — pionérer, agenter, tov-
holdere, superbrugere, ambassa-
dorer, koordinatorer —til imple-
mentering og drift af velfaerdstek-
nologi, sammen med praksis.

3) Realistiske business cases, som er
knyttet til kerneopgaven.

. . m
"\hﬂ www kI d/Kommunale-  *

PERSONALE
* Motivation og holdninger
Mebeidsmiye.

+ Holdaing og strategl
+ Kt vedir og
parathet

ANVENDELIGHED
el
* Behovog ensker
]

+ sabipipanhad
* Exk og skvainet

LR PR pn———

Grafisk fremstilling af Teknologisk Instituts Velfcerds-
TeknologiVurdering ® (VTV)
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FUNKTIONEL MOBILITET
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BORGERE HAR GL/EDE AF TEKNOLOGIER TIL FUNKTIONEL MOBILITET

Teknologier til funktionel mobi-
litet er rettet mod behovet for at
opbygge, vedligeholde og genvinde
kropslige feerdigheder i forbindelse
med muskel/skeletlidelser.

Borgere med funktionelle mobilitets-
problemer defineres i undersegelsen
som borgere, der grundet muskelske-
letlidelser anvender velfaerdstekno-
logi til at treene eller kompensere for
nedsaettelse af en eller flere funktio-
ner*. Mdlet er, at borgerne igen bliver
i stand til at varetage almindelige,
daglige aktiviteter — sdsom sta op,
toilet, mad, tej, rengering, indkeb
etc.— herunder at kunne bevaege sig
og komme omkring indenders og
udenders.

Gevinster for borgerne
Kommunerne fremhaever, at saerligt
hygiejneteknologi, treeningstekno-
logier og mobilitetsteknologier er til
sterst gavn i borgernes hverdag.

"De starste gevinster ses i relation til
vasketoiletterne. Disse eger borger-
nes selvhjulpenhed, hvilket er en stor
personlig gevinst.”

Hvilke teknologier, der giver storst
gevinst afhanger af matchet mellem
borger og teknologi, og den frihed og
fleksibilitet det medferer.

"Borgerne er blevet mere selvhjulpne.
Endvidere har borgerne fdet mere
frihed, idet de ikke behever at vcere
afheengige af at vente pa plejeperso-
nale.”

*en raekke udvalgte funktionsevne-tilstande (fra Faellessproglil).

Gevinster for borgerne

Borgere er blevet mere selvhjulpne,
hvilket medferer en eget livskvalitet

Mere fleksibel tilrettelaeggelse
af hverdagen

Der opleves en generel storre
borgertilfredshed

Borgerne oplever en sterre
tryghed i hverdagen

i
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Figur 6 — Fremhcevede borgerrettede gevinster angivet af kommunerne — i pct. af antal kommuner, der har angivet
gevinsten. n=57

Top 5: Teknologier der har medfort de storste
@ndringer hos borgerne

Hygiejneteknologi
Treeningsteknologi
Mobilitetsteknologi

Skaermbesog

Sengeteknologi
0% 10% 20% 30% 40%

Figur 7 — Fremhcevede teknologier, som har haft sterste cendringer for borgere. Svarene er kategoriseret ud fra typen
af teknologi pa baggrund af fritekst. n=77
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TEKNOLOGIER TIL FUNKTIONEL MOBILITET

Kommunerne tilbyder borgerne en
lang raekke teknologier i arbejdet
med funktionel mobilitet. Teknolo-
gierne understotter dels det at klare
hverdagens geremal (basale funktio-
ner) og dels at kunne komme om-
kring (mobilitet).

Figur 8 viser, hvilke teknologier kom-
munerne anvender mest til malgrup-
pen.

Treningsteknologier er den type
teknologi, som hovedparten af
kommunerne tilbyder denne grup-
pe af borgere. Naesten 60 pct. af de
adspurgte kommuner fremhaever
digitale-/teknologiske traeningsles-

ninger. Det er lesninger, der har til
formal at ege muskelstyrken, som er
nedvendig for at komme omkring, og
derved ogsa ger det muligt helt eller
delvist at klare hverdagens geremal.

Udover traeningsteknologier anven-
der kommunerne en lang raekke
mere understottende teknologier,
som har til formal at kompensere

for fraveer eller tab af funktioner hos
borgere. Det kan vaere borgere med
fysiske handicaps eller meget syge/
svaekkede borgere. Disse teknologier
kan i varierende omfang anvendes af
borgeren selv, af medarbejderne eller
i samarbejde dem imellem.

Teknologier til borgere med funktionelle
mobilitetsudfordringer
Treeningsteknologi
Hygiejneteknologi
Mobilitetsteknologi
Sengeteknologi
Spiseteknologi
Sma hjaelpemidler

Selvmonitoring- og
motivationsteknologi

Skaermbesog
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Figur 8 — Kommunerne har svaret pd, hvilke teknologier de tilbyder til borgere i fokusomrddet. Svarene er kategorise-
ret ud fra typen af teknologi pa baggrund af fritekst. n=88
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TEKNOLOGIER TIL FUNKTIONEL MOBILITET

Treeningsteknologierne er ogsa den
kategori, som flest kommuner har
planer om at opstarte til borgere med
nedsat funktionel mobilitet.

Det geelder szerligt forskellige video-,
app- og sensorlesninger samt Virtual
Reality (VR), som flere og flere kom-
muner er nysgerrige pa at udforske
potentialet i — pad tvaers af malgrupper
(seiovrigt kapitel 5).

Top 5: De teknologier kommunerne planlagger at afprove
til borgere med funktionelle mobilitetsudfordringer

Treeningsteknologi
Mobilitetsteknologi
Sengeteknologi

Skaermbesog

Selvmonitoring- og
motivationsteknologi
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Figur 9 — Teknologier som kommunerne planlcegger at afpreve til funktionel mobilitet. Svarene er kategoriseret ud fra
typen af teknologi pa baggrund af fritekst og angivet i antal kommuner. n=73
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GEVINSTER FOR MEDARBEJDERE

Implementering af velfaerdstekno-
logi indebzerer forventning fra
kommunerne om gevinster pd de tre
bundlinjer. Gevinster for borgere, for "Hjcelperne har en oplevelse af, at
medarbejdere og for de kommunale deres arbejde er blevet lettere, og det
ressourcer. er lettere for dem at hjcelpe borger-
ne samtidig med, at de har en god
arbejdsstilling.”

som en direkte effekt af teknologier
til funktionel mobilitet.

Skansomhed og arbejdsglede
Over 45 pct. af kommunerne navner
specifikt "bedre arbejdsstillinger”

Gevinster for medarbejdere

Et bedre fysisk arbejdsmilje
og bedre arbejdsstillinger
Bedre planlaegning, sterre

fleksibilitet samt oget kvalitet

Faglig kompetence udvikling

Oget arbejdsglaede

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

Figur 10 — Fremhcevede medarbejderrettede gevinster angivet af kommunerne. Angivet i pct. af antal kommuner, der
har angivet gevinsten. n=53

"Der er konstateret et mindre fald i an- arbejdsdag. Her er det specielt de
tallet af arbejdsskader. Medarbejderne teknologier, som hjaelper medarbej-
giver udtryk for, at de feler sig mindre derne i fysisk slidsomme arbejds-situ-
belastede i forflytningssituationen og ationer, der fremhaves.

oplever generelt mindre treethed ved

arbejdstidens opher.”

Dette stemmer godt overens med
de teknologier, som bidrager til de
storste andringer i medarbejdernes

Top 5: Teknologier der har medfort de storste ndringer
hos medarbejderne
Mobilitetsteknologi
Hygiejneteknologi
Traeningsteknologi
Sengeteknologi

Skaermbesog
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Figur 11 — Fremhcevede teknologier, som har haft sterste cendringer for medarbejdere. Svarene er kategoriseret ud fra
typen af teknologi pa baggrund af fritekst. n=77
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OKONOMISKE GEVINSTER

Som figur 12 viser, har 42 pct. af kom-
munerne i sterre eller mindre grad
hentet ekonomiske gevinster ved at
implementere velfaerdsteknologi til
borgere med funktionelle mobilitets-
udfordringer.

Gevinsterne realiseres for hovedpar-
tens vedkommende ved, at de tekno-
logisk understottede indsatser friger
arbejdskraft til andre opgaver. Enkelte
kommuner har dog ogsa realiseret

gevinster ved reduktion i budgettet.
At over halvdelen af kommunerne
svarer, at de ikke ved, om implemen-
tering af teknologierne har bidraget
til ekonomiske gevinster, skyldes
hovedsagelig, at der i den daglige
styring ikke udarbejdes beregninger
pd enkeltindsatser. Forandringer
foranlediget af velfaerdsteknologier
indgar med andre ord pa lige fod med
ovrige rehabiliterende indsatser i den
daglige kapacitetsstyring.

| hvilken grad har teknologier bidraget til varige
okonomiske gevinster?

11 16
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| hoj grad I nogen grad [ I'ringe grad
[0 I megetringe grad [ Slet ikke M Ved ikke

Figur 12 —Kommunernes svar pd, i hvilken grad de har opndet ekonomiske gevinster ved brug af teknologi til borgere
med funktionelle mobilitetsudfordringer. n=90

Hvordan er de okonomiske gevinster realiseret?

11 19

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Reduktion af budget Frigerelse af arbejdskraft

[ Béde reduktion i budget samt frigerelse af arbejdskraft [T Vi har ikke hentet gevinster

M Vi har ikke registreret gevinster M Ved ikke

Figur 13 — Kommunernes svar pd, hvor de har hentet ekonomiske gevinster ved brug af teknologi til borgere med
funktionelle mobilitets udfordringer. n=88
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BORGERNES GAVN AF TEKNOLOGIER TIL PATIENTRETTET FOREBYGGELSE

Teknologier til patientrettet forebyg-
gelse er rettet mod borgere med KOL,
diabetes og hjerte-/karsygdomme og
behovet for at mestre en tilvaerelse
med kronisk sygdom. Med mestring
menes de strategier og handlemader,
en person eller familie griber til for at
handtere nye og svaere livssituationer.

Som nzevnt indledningsvist har alle
kommuner i 2018 arbejdet indgden-
de med forberedelse af implemente-
ring af telemedicinsk behandling af
borgere med en KOL-diagnose. Det
slarigennem pa svarene til fokus-
omradet patientrettet forebyggelse,
hvor telemedicin dominerer viften af
teknologier.

Gevinster for borgerne

Gennem telemedicinske lesninger
samt teknologier til selvmonitore-
ring og motivation har borgere fdet
et storre indblik i egen sygdom. Det
betyder, at de oplever en langt storre
tryghed, idet det at kunne folge med
i egen sygdom skaber et godt funda-
ment for at kunne hdndtere de foran-
dringer, sygdommen ofte medferer.

"At borgerne lcerer deres sygdom
bedre at kende og bliver bedre til at re-
agere pd cendringer. Det giver tryghed
for den enkelte, at de kan felge med i
udviklingen af deres sygdom. Borgere
har meldt tilbage, at de har undgdet
indlceggelse eller er kommet tidligere i
behandling for en lungebetcendelse.”

Gevinster for borgerne
@get mestringsevne og storre
indsigt i egen sygdom

Oget behandlingskvalitet og
feerre indleeggelser af borgerne

@get tryghed gennem
brug af teknologi

Qget frihed og fleksibilitet i traening
og tilrettelaeggelse af behandling

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figur 14 — Fremhcevede gevinster for borgere, der anvender teknologi til patientrettet forebyggelse. Angivet pct. af
antal kommuner, der har angivet gevinster. n=56

Top 5: Teknologier der har medfort de storste
a&ndringer for borgerne

Telemedicin

Traeningsteknologi

Selvmonitorering og
motivationsteknologier

Skaeermbesog

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

Figur 15 — Fremhcevede teknologier, som har haft de sterste cendringer for borgere i arbejdet med patientrettet fore-
byggelse. Angivet pct. af antal kommuner, der har angivet teknologier. n=33
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TEKNOLOGIER TIL PATIENTRETTET FOREBYGGELSE

Udbuddet af teknologiske lesninger i
kommunerne, malrettet patientrettet
forebyggelse, varierer afhaengig af
diagnosegrupperne.

Pa tvaers af diagnosegrupper ses
traeningsteknologi dog som den
mest udbredte lesning. Herunder
er det specielt treening understottet
af applikationer, skaeerme og online
traeeningsprogrammer, som kommu-
nerne fremhaaver.

Telemedicinske lesninger bliver til-
budti en raekke kommuner. Grundet
det telemedicinske projekt TeleCare
Nord er de nordjyske kommuner

langt i processen med telemedicinske
tilbud. Det er ogsa med baggrund i
dette, at den nationale udbredelse
tager sit afsaet.

Teknologierne til borgere med diabe-
tes skiller sig lidt ud fra de to andre
diagnosegrupper. Her er det specielt
selvmonitorerings- og motivations-
teknologi, som kommunerne tilbyder.
Det drejer sig bl.a. om sma monito-
reringschips, som gor det hurtigt og
nemt at fa information om sit blod-
sukker, samt applikationer, der moti-
verer og fastholder bl.a. borgere med
diabetes med livsstilssygdomme til at
leve sundere.

Teknologier til patientrettet forebyggelse

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

Treenings- Tele- Selvmonito- Skaerm- Tidlig Digital Medicin-
teknologi medicin rerings- og besog opsporing patient- handtering
motivations- uddannelse
teknologier

[ KOL 1 Diabetes I Hjerte-/karsygdomme

Figur 16 — Liste over teknologier, som anvendes ifm. patientrettet forebyggelse. Angivet i antal pct af alle, der har
svaret, heriblandt ogsd kommuner, der har svaret “ingen”. KOL: n=55, Diabetes: n=40, Hjerte-/karsygdomme: n=45
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TEKNOLOGIER TIL PATIENTRETTET FOREBYGGELSE

Top 5: Teknologier kommunerne planlagger at afprgve Som det fremgar af figur 17, saetter for nuvaerende ikke kapacitet til at
den telemedicinske dagsorden ogsa planlaegge yderligere store afprovnin-
Telemedicin sit tydelige praeg pa, hvilke tekno- ger af nye teknologiunderstettede
logier kommunerne planlaegger at indsatser end telemedicinsk behand-
afpreve i henhold til de tre diagno- ling af borgere med en KOL diagnose.
Skaermbesog

segrupper. Der er med andre ord

Treeningsteknologi

Digital patientuddannelse

Medicinhdndtering

h

0 10 20 30 40 50

CENTER FOR VELFERDSTEKNOLOGI

Figur 17 — Kommunernes svar pd, hvilke teknologier de planlcegger at afpreve til patientrettet forebyggelse. Svarene
er kategoriseret ud fra typen af teknologi pa baggrund af fritekst og angivet i antal kommuner. n=64
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GEVINSTER FOR MEDARBEJDERE

"Det har givet mening og dermed
arbejdsglcede for medarbejderne, at
de kan differentiere borgernes forleb,
og igennem en kombination af faglig
kommuner pa faglig udvikling. Den vurdering og borgerens enske, far lavet
faglige vaerdi bestar bdde i det at et forleb efter borgernes individuelle
have flere strenge at spille pa og de behov.”

enkelte lesninger i sig selv —som her

fx selvmonitorerings- og motivations-

teknologier til hjerte-/karpatienter:

Faglig udvikling

Af de medarbejderrettede gevinster,
der folger med teknologier til pa-
tientrettet forebyggelse, peger flest

Gevinster for medarbejdere

Bidraget til faglig udvikling

@get arbejdsglaede

Frigivelse af arbejdsressourcer og
mere fleksibel planlaegning

Et bedre fysisk arbejdsmilje

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

Figur 18 — Fremhcevede gevinster for medarbejdere i anvendelse af teknologi til patientrettet forebyggelse. Angivet i
antal pct. af antal kommuner, der har angivet gevinster. n=43

"Det skaber god faglig mening at De telemedicinske lesninger domi-
kunne tilbyde borgerne en bred vifte af nerer listen over teknologier, der har
understettende aktiviteter” medfert de storste andringer for
medarbejderne — hvilket igen skyldes
den stort anlagte udbredelse af tele-
medicin pt. med den hertil knyttede
omlaegning af arbejdsgange.

For medarbejderne understotter tek-
nologierne sdledes det faglige arbej-
de og mulighederne for at malrette
indsatsen til den enkelte borger.

Top 5: Teknologier som har medfort de storste
andringer for medarbejderne

Telemedicin

Selvmonitorerings- og
motivationsteknologier

Skeermbesog

Treeningsteknologi

Mobilitetsteknologi

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

Figur 19 — Fremhcevede teknologier som har medfert de sterste cendringer hos medarbejderne i arbejdet med
patientrettet forebyggelse. Angivet i antal pct. af antal kommuner, der har angivet teknologier. n=35
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OKONOMISKE GEVINSTER

Kun enkelte kommuner angiver, at "ved ikke” og "slet ikke” skal lzeses | hvilken grad har teknologier bidraget til varige
de har hentet okonomiske gevinster som udtryk for, at der ikke i forbin- okonomiske gevinster?

5 i arbejdet med patientrettet forebyg- delse med daglig styring udarbejdes

Q gelse. Specielt de kommuner, som beregninger pa enkeltindsatser.

Cz> tilbyder skaermbeseg og telemedicin- 19

x ske lesninger, svarer, at de har frigjort Indsatser understottet af velfaerdstek-

Z‘ arbejdskraft eller opnaet en redukti- nologier indgar altsa ogsa her pa lige

&: onibudgettet. fod med de ovrige kommunale fore- 0% 20% 40% 60% 80% 100%

- byggelses- og rehabiliteringsindsatser | hoj grad I nogen grad I I ringe grad

m o o . . . .

> Ogsa for dette fokusomrdde gaelder i den daglige kapacitetsstyring. I | meget ringe grad B slet ikke B Ved ikke

x

e det, at det store omfang af svarene Figur 20 — Kommunernes svar pd, i hvilken grad teknologierne har bidraget til ekonomiske gevinster. n=82

&

=
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v

Hvordan er de ekonomiske gevinster realiseret?

1 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Reduktion af budget Frigorelse af arbejdskraft
[ Béde reduktion i budget samt frigerelse af arbejdskraft [ Vihar ikke hentet gevinster
M Ved ikke

Figur 21 — Kommunernes svar pd, hvor de har hentet de okonomiske gevinster. n=84
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KOMMUNERNE ER NYSGERRIGE OG INNOVATIVE

Opsummerende er kommunerne
bredt setifuld gang med at anvende,
afpreve og udforske savel ‘gamle’
som nye teknologiske muligheder for
at udvikle velfaerden. En ny teknolo-
gi i kommunal sammenhang, som
henover fagdomaener tiltraekker sig
saerlig stor interesse, er Virtual Reality.

Virtual Reality (VR)

Noget tyder p3, at den intuitivt un-
derholdende og omsluttende VR-tek-
nologi giver muligheder for at skabe
og tilbyde alsidige oplevelser og
motivation til treening og laering pa
tveers af malgrupper — med det rette
indhold i spil.

Eksempler:

- Nye muligheder for udsatte pa
fremtidens arbejdsmarked. Publi-
kation fra den sociale kapitalfond.

— Testrapport af virtual reality
til borgere med demens. Kolding
Kommune og Region Syddanmark
har afprevet, hvordan VR-beseg pa
fx barndommens gdrd eller i ung-
dommens studieby kan give
glaede og livskvalitet til demens-
ramte mennesker samt hjaelpe
plejepersonalet i det daglige
arbejde.

— Kommuner som fx Horsens og
Redovre arbejder ogsa ambitiost
med VR og deltager i flere projek-
ter pd bade berne-/unge-, sund-
heds- og aeldreomrddet.

VR-teknologi giver ALS-
patient mere livskvalitet

Jom Sendergaard Serensen har sygdommen ALS, og normalt kan han
kun bevaege ojnene. VR giver ham mulighed for flere oplevelser

NYE MULIG
FOR UDSATTE
PA FREMTIDENS

ARBEJDSMARKED

- Brug teknologi 1l inklusion

VR til traening af hverd igheder Ivhjulpenhed hos born og unge med autisme : ;
Ali Adjortu, Fg:D. Aalbarg ,_?g itet K og Su?- ch,,.swl Stjernestunder dbner dgren til
hefkonsulent, Rodovre Ki erindringen; Testrapport af virtual reality

til borgere med demens

VR til voksne udsatte
Cecilie Bisgaard-Nohr, udviklingsk lent, Enhed for velfesrdsteknolegi og Lars Bo Hasselmann,
Katastrofe og risikomanager, f ivet, Ife gen, Ki

Neglekt og VR
Hammel Neurocenter

So Real - Verdens storste kliniske forseg med Virtual Reality eksponeringsterapi meod social angst
Thomas Noer, Head of Healthcare, Khora

PhD. projekt pa Aalborg Universitet: VR/AR rehabilitering i samarbejde med Frederiksberg kemmune
Jon Ram Bruun-Ped ., PRD., i prafe - Aalborg Uni itet Kabenhavn og Emil
Rosenlund Hoeg, PhD. stud de, Aalborg Universitet Kob

Tilpasset genoptraening og patientdata med VR
Jesper Aggergaard, fysioterapeut og cofounder & CEO, Gonio VR og Ege Jespersen, Designer og co
founder, GonioVR

VR Rehab - Et brugerdrevet perspektiv
Paula Epure, head researcher, COO og Danie! Chri: , Di EO,

W Segroe et

Udsnit af oplceg pd temadag om Virtual Reality i pleje og rehabilitering, . LO rﬁ‘ U
d.21.sep. 2018, Rigshospitalet, Glostrup VEKSHOrUM ReGion SYCHOMAK
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OM UNDERSOGELSEN

Formalet med statusmalingen er at
styrke og bidrage til arbejdet med
velfaerdsteknologi i kommunerne.

Arets statusmaling baserer sig pa en
spergeskemaundersogelse blandt
alle landets kommuner. Spergsma-
lene i undersegelsen adresserer
dels den opgave, KL's Center for
Velfaerdsteknologi har pa vegne af
alle kommuner for afrapportering
af udbredelse, implementering og
gevinstrealisering af kommunale
velfeerdsteknologier, og dels er de
malrettet omrdder med seerligt
potentiale og fokus for videndeling
pa tvaers af kommunerne. Med andre

ord skal rapporten her give en falles-
kommunal status pa velfaerdstekno-
logiens udbredelse, udfordringer og
potentialer — det handler bade om at
dokumentere udviklingen pa lands-
daekkende plan og skabe sammenlig-
nelig ledelsesinformation til brug for
den enkelte kommune.

Alle landets kommuner har modta-
get sporgeskemaet til besvarelse i
perioden 6. september til 24. oktober
2018.

93 kommuner har deltaget i underse-
gelsen.

Dataindsamling

Undersegelsen indeholder en del fri-
tekstspergsmal ud fra en erkendelse
af, at det endnu er sveert at indhente
valide, sammenlignelige data om
velfaerdsteknologi pa tvaers af kom-
munerne.

Derfor er resultatet af de kvantita-
tive spergsmal mere en indikator
for udviklingen end en skudsikker
status over kommunernes samlede
arbejde med velfaerdsteknologien.
De kvalitative spergsmal indfanger
derimod essentiel viden og konkrete
erfaringer, som har stor vaerdi i selve
arbejdet med velfaerdsteknologien.

Det er her, vi bedre forstar beslutnin-
ger, til- og fravalg og de sma greb, der
sikrer en succesfuld implementering,
hvor andre stadig keemper. Den viden
vil vi gerne saette i hojsaedet og dele
ud til sd mange som muligt.



