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Forord

Af Maila Tandrup, omsorgschef, og Kristine Stange, sundhedschef

| dette haefte kan du lsese om erfaringerne med de prgvehandlinger, der er arbejdet med i Sundhed
og Omsorg fra den 1. oktober 2022 til den 9. januar 2023.

En prgvehandling er et praktisk "eksperiment”,
der er foretaget i udvalgte dele af den kommu-
nale organisation. Prgvehandlingen skal veaere
med til at afprgve, hvordan idéer fungerer i vir-
keligheden. Ideerne til prgvehandlingerne er
kommet fra borgere, medarbejdere og ledere i
Viborg Kommune. Alle prgvehandlinger gen-
nemfgres som udgangspunkt pa 100 dage, sa
gode ideer hurtigt kan blive spredt.

Vurdering af prgvehandlinger

| heeftet er hver prgvehandling vurderet ud fra
fordele og ulemper i forhold til:

- borgeren/den pargrende
- medarbejderen /organisationen

- gkonomi og ressourcer

Fakta om Velfaerdsaftalen

Viborg Kommune indgik i september 2021 en velfaerdsaftale med Regeringen. Den betyder,
at eldreomradet frem til september 2024 er frisat fra en raekke love og regler.

Det har givet mulighed for at saette gang i mange ideer og prgvehandlinger, som skal skabe
endnu mere naerhed, kvalitet, faglighed og omsorg pa seldreomradet.

Velfaerdsmgde og politisk godkendelse

Dette haefte preaesenteres pa Velfeerdsmgdet
den 3. februar 2023.

Mgdet er et evalueringsmgde, hvor nogle af de
ledere og medarbejdere, der har vaeret med til at
lave de forskellige prgvehandlinger praesenterer
deres arbejde og far feedback fra de gvrige del-
tagere. Pa mgdet deltager ogsa direktgr, chefer,
tillidsrepraesentanter, Viborg Zldrerad, Zldre-
og Aktivitetsudvalget m.fl.

Pa baggrund af tilbagemeldingerne fra Vel-
feerdsmgdet skal £ldre- og Aktivitetsudvalget
den 21. februar 2023 drgfte det videre arbejde
med prgvehandlingerne: Skal prgvehandlingen
g@res permanent og eventuelt udbredes til re-
sten af organisationen? Skal prgvehandlingen
forlaenges, eller skal ideen opgives?

Dette er tredje omgang af prgvehandlinger. Re-
sultaterne fra alle prgvehandlingerne er tilgaen-
gelige pa Viborg Kommunes hjemmeside.



Direkte bestilling af
hjaelpemidler

Afprgvet i Visitation Sundhed og Omsorg,
Distrikt Bjerringbro og Skovvaenget



Beskrivelse af provehandling

Tidligere prgvehandlinger i Visitationen/Hjael-
pemiddelservice har handlet om forenklede ar-
bejdsgange ved bestilling af hjzelpemidler efter
udskrivelse.

Desuden er abningstiden i Kvikservice udvidet,
samtidig med at en visitator er flyttet fra radhu-
set til Hjaelpemiddelservice.

Formalet med den nuvaerende prgvehandling:

« udvikle en smidigere metode til bestilling af
standard- og APV-hjzelpemidler til borgere,
der modtager hjemmehjzelp, sygepleje eller
trening

- give medarbejderne taet pa borgerne mulig-
hed for at bestille flere typer standard-hjzel-
pemidler end tidligere.

- arbejde med en forenklet dokumentation

| dag bestiller medarbejdere i driften hjaelpe-
midler via et bestillingsskema i fagsystemet
Nexus.

Skemaet sendes via fagsystemet til Hjeelpemid-
delservice, som opretter og udfylder en ordre i
KMD Sundhedslogistik, som er et hjaelpemid-
delsystem, kopierer oplysninger fra bestillings-
skemaet over i ordren og bestiller hjalpemidler-
ne.

Under prgvehandlingen har en gruppe bestil-
lingsansvarlige medarbejdere i driften selv be-
stilt hjeelpemidlerne direkte i KMD Sundhedslo-
gistik.

| den forbindelse er der ogsa arbejdet med at
forenkle dokumentationen, nar det geelder
standardhjaelpemidlerne. Der registreres alene
ét sted i fagsystemet alt efter, hvilken faggrup-
pe, der registrerer.




\/ FORDELE

Borger

+ Ca.1dag kortere leveringstid pa hjelpemidlerne. Sker da medarbejderne i driften bestiller
hjeelpemidlerne med det samme, samtidig med at medarbejderne pa Hjaelpemiddelservice
ikke skal behandle bestillingsskemaet og kopiere data fra skemaet til ordren.

+ Mere neervisitation og stgrre borgerinddragelse. Medarbejderne kan pa deres IPad bestille
hjeelpemidler, afhentning og reparation, nar de star hos borgerne, som hermed kan se, hvil-
ket hjelpemiddel der bestilles.

Medarbejder

+ Medarbejderne teet pd borgerne har fdet stgrre fagligt ansvar og handlerum: De kan vurdere
behovet for flere typer hjaelpemidler. De skal i faerre tilfaelde via visitationen for at fa visiteret
hjeelpemidler til borgerne.

+ Medarbejderne kan selv oprette en ordre og vaelge netop det hjaelpemiddel, som de vurderer,
borgeren har behov for.

+ Medarbejderne kan lave bestillingerne Igbende. De skal ikke laengere skrive noter pa lapper
af papir og samle op pa kontoret sidst pa dagen.

« Medarbejderne kan finde oplysninger om hjaelpemidlerne i bestillingssystemet. De skal ikke
laengere lede efter oplysninger i forskellige kataloger.

+ Medarbejderne kan nemmere bestille reparation og afthentning af hjaelpemidler.

+ Medarbejderne pa Hjaelpemiddelservice skal ikke laengere modtage bestillingsskemaer pa
standard-hjaelpemidler fra driften. De skal ikke manuelt kopiere oplysninger fra bestillings-
skemaet til ordren i KMD Sundhedslogistik.

« Medarbejderne i Visitationen skal godkende feerre ansggninger fra driften. De skal ikke ma-
nuelt kopiere oplysninger fra ansggningsskemaet til ordren KMD Sundhedslogistik.

+ Medarbejderne saetter pris pd, at de kan udfgre deres arbejde mere smidigt og effektivt - kan
have positiv effekt pa trivsel og jobtilfredshed.
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@konomi/ressourcer

+ Der anvendes faerre ressourcer pa Hjaelpemiddelservice (269 timer arligt, hvis det udrulles til
hele kommunen)

+ Hjeelpemiddelservice modtager ingen bestillingsskemaer pa standard-hjeelpemidler fra
driften og sparer derfor en arbejdsgang ift. indtastning.
Hjeelpemiddelservice modtager faerre dobbeltbestillinger og oplever feerre fejl.

- Der anvendes faerre ressourcer i Visitationen (90 timer arligt, hvis det udrulles til hele kom-
munen)

- Visitationen modtager feerre ansggninger fra driften.
« Der anvendes de samme eller lidt faerre ressourcer pa bestillingsprocessen i driften.
« Pa plejecenteret kan man hurtigt finde ejeren af et “herrelgst” hjzelpemiddel

« Det er nemmere at bestille athentning af hjaelpemidler, hvilket eventuelt kan medfgre, at
flere hjaelpemidler, der ikke bliver brugt, bliver sendt retur til Hjeelpemiddelservice

- Systemet er intuitivt, nemt at forsta og komme i gang med




Ingen

Det er hensigten, at s mange medarbejdere som muligt kan bestille hjeelpemidlerne direkte
hos hjaelpemiddelservice og gerne sammen med borger. | fgrste omgang i forbindelse med
implementeringsfasen skal der findes en balance mellem, at der ikke er for fa oplaerte bestil-
lingsansvarlige (flaskehalse) og at de samtidig har sa mange bestillinger, at de kan opna rutine
og erfaring.

Der skal kontinuerligt arbejdes pa at afgreense udvalget af hjaelpemidler, som de bestillings-
ansvarlige har adgang til at bestille pd lageret. Det er afggrende for at systemet er simpelt og
overskueligt for medarbejderne.

Prgvehandlingen har medfgrt felgende investeringer:

« Der er tilkgbt et modul i KMD Sundhedslogistik — pris 87.000 kr. ex moms.
NB: Engangsudgift i 2022. Fra 2023 og fremefter er funktionen indeholdt i fagsystemet.

« Oplzering af 40 medarbejdere i prgvehandlingen

« Udvidelse af den nuvaerende kompetenceplan. Kompetenceplanen er en oversigt over, hvilke
hjeelpemidler den enkelte medarbejdergruppe har "rettigheder" (=kompetencer) til at bestil-
le. F.eks. kan de bestille basishjaelpemidler som rollator og badebaenk, men ikke en speciel
el-kgrestol, der kreever szrlige kompetencer.

Der er etableret en Hotline pa Hjaelpemiddelservice fra kl. 8 - 12.00. Her yder en terapeut rad-
givning og vejledning til de bestillingsansvarlige medarbejdere. Nar der ikke er opkald, laver
terapeuten anden sagsbehandling. Udgift til hotline er 24.000 kr. arligt.

Den nye bestillingsmetode sendrer pd arbejdsgangene pa Hjzelpemiddelservice da ordrerne gar
direkte til ekspedition. | den forbindelse skal der udarbejdes nye aftaler om, hvordan Hjzelpe-
middelservice fx kan understgtte, at de bestilte hjeelpemidler til borgerne, er de bedste egnede.

Nar medarbejdere far rettighed til at bestille flere typer af hjeelpemidler, kan der blive behov for
at lave en introduktion til hjelpemidlerne. Der skal udarbejdes et introduktionsmateriale, som
lsbende kan anvendes til at oplaere bestillingsansvarlige. Der arbejdes pa videovejledninger.
Eksempelvis er der planlagt undervisning af sygeplejerskerne, der som noget nyt far mulighed
for at bestille saerlige tryksarsforebyggende madrasser med luft.

Kraever fokus pa, hvorvidt den nye metode og de udvidede kompetencer gger efterspgrgslen pa
hjeelpemidler. Dette har ikke vaeret muligt at vurdere/male i prgvehandlingen, der kun har kgrt
i Bjerringbro. Det vurderes at efterspgrgslen ikke vil gges, da borgere ikke forventes at sgge om
hjaelpemidler, de ikke har brug for, og da visitationen typisk ikke afviser ansggninger om basis-
hjaelpemidler jf. den gamle praksis for bestilling.



Samlet vurdering

Vurdering

Det vurderes, at den nye bestillingsmetode er
mere smidig og effektiv end den nuvaerende be-
stillingsmetode, og der er sparet en vaesentlig
mangde ressourcer, samtidigt med at borgeren
hurtigere far deres hjaelpemiddel.

Ressourcerne, der er frigivet, er anvendt til:

- dels investeret i Hotline, gget abningstid i
Kvikservice, og behandling af hjaelpemiddel-
bestillinger fra hospitalet

« dels en del af de administrative besparelser i
2022.

Under prgvehandlingen er der foretaget lg-
bende forbedringer af bestillingsmetoden, un-
dervisningsmaterialet, undervisningsformen,
dokumentationsniveauet og antallet af bestil-
lingsansvarlige.

NB: Der afventes stadig svar pa fra ministeriet
pa yderligere frisettelse fra lovgivningen. Vi-
borg Kommune gnsker blandt andet frisaettelse
til at betragte en raekke almindelige (sma-)hjzel-
pemidler som "basisinventar”, som hjemmeple-
jen, trenende terapeuter og visitatorer frit kan
udldne fra uden at betragte udlanet som en af-
gorelse.

Hvad har gjort stgrt indtryk?

Hvor engagerede og nysgerrige medarbejderne
i driften har veeret under hele forlgbet. De har
veeret hurtige til at forsta systemet og komme
i gang med at bruge det. Allerede dagen efter
undervisningen har Hjaelpemiddelservice mod-
taget ordrer fra medarbejderne i driften. Derfor
er erfaringen at det relativt let kan bredes ud til
flere.

Anbefaling

Bestilling af hjaelpemidler er en del af de ad-
ministrative besparelser, der blev besluttet ud-
mgntet i 2022 af @konomi- og erhvervsudval-
get.

Derfor skal den nye bestillingsmetode udbredes
til hele kommunen i 2023, og gerne udbygges
med nye varianter, nar vi far svar fra ministeriet.




Bedre sektorovergange
via datadeling

Afprgvet i Rehabiliteringscenter Viborg
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Beskrivelse af provehandling

Formdlet med prgvehandlingen har veeret at
skabe et mere sammenhaengende behandlings-
og plejeforlgb, ndr en borger udskrives fra hospi-
talet: Prgvehandlingen skulle sikre optimal vi-
derefgrelse af behandling og bedre opfglgning.

Deltagere i prgvehandlingen var Rehabilite-
ringscenter Viborg, Visitationen, Genoptraening
og Neurologisk Afdeling pa hospitalet.

Prgvehandlingen har resulteretien kortleegning
af forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse.

Efter kortleegningen blev det besluttet at foku-
sere prgvehandlingen pd Fzelles Medicinkort
(FMK) og medicin-uoverensstemmelser ved
udskrivelser. Dette blev valgt, da FMK og me-
dicinuoverensstemmelser er en kilde til efter-
fglgende henvendelser mellem kommunen og
hospitalet for at sikre, at borgeren far den rette
medicin til rette tidspunkt.
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Som svar pa udfordringerne med FMK og medi-
cin-uoverensstemmelser er der pd Rehabilite-
ringscenter Viborg i efterdret 2022 udarbejdet
en sundhedsfaglig undersggelse (audit). Her er
det ved alle udskrevne borgere til Rehabilite-
ringscenter Viborg undersggt, om FMK er opda-
teret og retvisende, om recepter er ivaerksat, og
om den medsendte medicin stemmer.

De forelgbige resultater fra undersggelsen pe-
ger pa et stort forbedringspotentiale i forbindel-
se med udskrivelse af medicin. Af de 27 borgere,
der indgik i undersggelsen, blev der konstateret
usikkerhed omkring medicinudskrivelse og me-
dicindispensering ved 15 borgere.

Prgvehandlingen har vist, at der derfor er tids-
besparende og kvalitetssikrende potentiale i at
udarbejde og afprgve en feelles tvaersektoriel
arbejdsgang ift. medicin, nar borger udskrives.




\/ FORDELE

Borger

Begge sektorer har fadet endnu stgrre opmaerksomhed pd udfordringer ift. medicin ved udskri-
velse. Dette gger patientsikkerheden/kvaliteten i behandlingen.

Medarbejder

Hidtil har medarbejderne oplevet, at de ikke altid kan stole pa de oplysninger der er i FMK. Nar
medarbejderne i stedet bliver trygge ved oplysningerne i FMK, undgds det, at medarbejderne
dobbeltkontrollerer.

@konomi/ressourcer

Faerre uoverensstemmelser vil resultere i sparet tid og dermed mere tid til borgeren - bade pa
hospitalet og i kommunen.

BARRIERER/OPMZARKSOMHEDSPUNKTER

Borger
Ingen

Medarbejder
Tidspres - men alle vil meget gerne det gode forlgb og den st@rste patientsikkerhed

@konomi/ressourcer
Forskellige it-systemer

To sektorer, to kulturer, to arbejdsformer
Hgj kompleksitet — harmonisering af samarbejde

Begraenset kendskab til hinandens arbejdsformer og kompetencer
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Samlet vurdering

Vurdering

Der er en stor interesse fra bdde hospital og
kommune efter at Igse overgangen mellem sek-
torerne mere "sgmligst” end tidligere.

Enighed om at arbejde videre med at Igfte kva-
liteten for borgerne i kraft af bedre handtering
af medicin.

Efterspgrgsel pa at fa indblik i hinandens kultu-
rer og arbejdsgange.

Hvad har gjort sterst indtryk?

Hvor komplekst det har vaeret at fa kortlagt "pa-
tientrejsen” fra én sektor til en anden.
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Anbefaling

Det anbefales, at der etableres en opfglgende
prgvehandling.

Formdlet med prgvehandlingen vil vaere at ud-
arbejde en mere effektiv arbejdsgang til bedre
handtering af medicin ved udskrivelse. Samti-
dig afdaekkes det, om der er genkendelige udfor-
dringer med udskrivning af medicin til hjemme-
pleje og plejecentre, sdledes at arbejdsgangen
udarbejdes med henblik pa anvendelse pa hele
omradet.

Malet er bade at gge kvaliteten for borgeren ved
udskrivelse og at friggre administrativ tid pa ho-
spitalet og i kommunen.




Individuel digital treening
til beboere pa plejecentre

Afprgvet pa
Pleje- og Omsorgscentrene Liselund,
Skovvaenget, Blichergarden og Kildehaven
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Beskrivelse af provehandling

Formdlet med prgvehandlingen har veeret at
afpreve fysisk traening ved hjzelp af en digital
treeningsplatform, og derved gge og vedligehol-
de borgerens fysiske funktioner og skabe gget
trivsel for borgeren.

Beboere pa fire udvalgte plejecentre (Liselund,
Skovvaenget, Blichergarden og Kildehaven) er
blevet tilbudt individuel tilrettelagt og malret-
tet treening med et IPad baseret treeningspro-
gram, som hedder DigiCare. Viborg Kommune
har gode erfaringer med lignende traening for
borgere, der modtager hjzelp fra hjemmeplejen.

Personalet pd de udvalgte plejecentre har ind-
ledningsvist vurderet borgerens fysiske funk-
tionsevne og tilrettelagt et traeningsforlgb.
Traeningsforlgbet skal styrke borgerens fysik og
derigennem medvirke til at gge vedkommendes
mulighed for at deltage i hverdagsaktiviteter.
Traeningsforlgbet gennemfgres ved at borgeren
treener sammen med en “instruktgr”, som gen-
nemgar gvelser ved hjzelp af en IPad. Der er tale
om gvelser, som er lette at instruere beboeren i
at lave, sd derfor har prgvehandlingen sigtet pa
at afprgve forskellige modeller for afvikling af
treeningen - bl.a. hvor beboerne treener sammen
med medarbejdere, pargrende, frivillige eller
eksempelvis “spirer”. De beboere, som deltager
i treeningen, screenes indledningsvist og under-
vejs i traeningen og derved er det muligt at falge
beboernes udvikling.
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| prgvehandlingsperioden fra 1. oktober til 31.
december 2022, har det - efter oplaering af med-
arbejdere i brug af systemet - vaeret muligt at
treene med beboerne i op til syv uger. 23 beboe-
re er startet op, og heraf har 14 beboere traenet
tilstreekkeligt til, at der har kunnet fglges op pa
udviklingen ved screening hver flerde uge. 13
beboere viser tydelige fremskridt i deres fysiske
formden, og faerre begraensninger pa baggrund
af traeningen. Der ses eksempler pa beboere,
som efter treeningen nu selv kan tage tgj af, og
en beboer, som tidligere har siddet i kgrestol,
men som nu selv kan ga med ganghjzelpemid-
ler. Nogle beboere udtrykker mindre bekymring
for fald efter treening og beboernes ggede styrke
og ganghastighed indikerer en mindre risiko for
fald.

Generelt vurderes det dog, at prgvehandlings-
perioden har veeret for kort til at vurdere den
fulde effekt af treeningen, herunder om de po-
sitive erfaringer varer ved. Traeningen er fortsat
efter de fgrste syv uger.




\/ FORDELE

Borger

I hijemmeplejen arbejdes med treeningsforlgb pd 12 uger, men i prgvehandlingsperioden, har
det vaere muligt at gennemfgre traening i op til 7 uger. Pa trods af den kortere traeningsperi-
ode ses en raekke fordele for beboerne som fglge af treeningen:

« (Qget fysisk styrke og bedre mobilitet

« Mindre faldrisiko som fglge af gget muskelstyrke, mindre svimmelhed, og beboernes egen
oplevelse af faldrisiko

+ (@get selvhjulpenhed, f.eks. ses eksempler pa beboere, der nu selv kan tage tgj pa og selv kan
ga pa toilettet

Der er tale om nogle af de svageste borgere, hvor selv en smule treening gar en forskel, og hvor
det har stor betydning, at blive lidt bedre. Traeening med DigiCare kan ikke erstatte treening leve-
ret af terapeuter, men er en mulighed for hurtig adgang til malrettet individuel grundlzeggen-
de traening, hvor beboerens udvikling kan fglges taet i hverdagen.

De forbedringer, som beboerne oplever, styrker beboernes livskvalitet og deres oplevelse af
tryghed, ndr de i mindre grad skal vaere bekymrede for at falde. Ligeledes bliver det nemmere
for beboerne selv at opsgge og deltage i sociale sammenhaenge.

Medarbejder

Treeningen foregar typisk en til en, men der har vzeret gjort forsgg med traening i mindre grup-
per. Begge dele giver gode oplevelser ssmmen med beboeren og styrker relationerne borger
og medarbejder imellem. Traeningsredskabet er en ny og anderledes del af medarbejdernes
arbejdsdag, og er et supplement til den traening, der leveres af terapeuter.

Plejecentrene har gjort forsgg med at inddrage forskellige medarbejdertyper i treeningen, her-
under fastansatte, elever, praktikanter og flexjobbere.

| prevehandlingsperioden er der ikke opnadet tilstraekkelig erfaring at bruge treeningsplatfor-
men til at kunne involvere pargrende og frivillige i traeningen.

Traeningsindsatsen og resultaterne heraf har haft positiv effekt pa dialogen med de pargrende,
hvor det opleves, at den forbedrede mobilitet og feerre fysiske begraensninger gger de pargren-
des tryghed. F.eks. fylder bekymring for fald mindre.

@konomi/ressourcer

Det har primaert veeret de faste medarbejdere pa plejecentrene, der har treenet med beboerne.
Der sker en investering i at anvende ressourcer til traening, men hvor resultatet i prgvehand-
lingsperioden er, at beboerne i varierende grad bliver mere selvhjulpne.

| opstarten har det veeret ngdvendigt at have en fast arbejdsgang omkring treeningen, og nogle
faste ngglepersoner, som star for traeningen. For at motivere beboerne til treening har det vist
sig, at det ggr en forskel, nar der allerede er etableret en relation mellem beboeren og medar-
bejderen.
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BARRIERER/OPMZARKSOMHEDSPUNKTER

Borger

Da der er tale om beboere, som har mange fysiske begraensninger og ofte flere sygdomme, kan
det vaere vanskeligt at fastholde treeningsforlgbet kontinuerligt hver uge. Nogle borgere bliver
indlagt, er sengeliggende i en periode, eller pa anden made ikke i stand til at gennemfgre trae-
ningen.

Medarbejder

Det kan veere vanskeligt at planlaegge treeningen med beboerne pa forhdnd. Beboerne skal
veere motiveret pa dagen og der skal veere ressourcer/tid blandt plejepersonalet.

Det har stor betydning, at medarbejderne kan blive fortrolige med traeningsprogrammet og far
tid til at indarbejde det i hverdagen sammen med beboerne.

@konomi/ressourcer

Anvendelsen af DigiCare er en abonnementslgsning, som kraever en investering i systemet og
tid til oplaering af medarbejdere. Ligeledes skal der investeres i medarbejdertimer til treening
med beboerne. Den gkonomiske gevinst er for nuvaerende ikke beregnet. Der er flere positive
gevinster pa livskvalitet, tryghed og forbedret funktionsniveau. Nar der er indhentet flere erfa-
ringer, kan der udarbejdes en business case.
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Samlet vurdering

Vurdering

Generelt vurderes det, at det har vaeret nemt at
igangsaette prevehandlingen. Traeningen er ble-
vet taget godt imod af bade beboere og medar-
bejdere.

De forelgbige data fra prgvehandlingen er gode.
Faktisk er effekten bedre end forventet og der-
for gnskes der mulighed for at fglge prévehand-
lingen gennem en laengere periode for at sikre,
at resultaterne er valide samt finde et niveau
for udbredelse af DigiCare til alle plejecentre i
Viborg kommune.

Medarbejderne har bedt nogle af beboerne om
at evaluere traeningen. Tilbagemeldingerne har
vaeret udelukkende positive. Beboerne er gla-
de for traeningen, og oplever at de bliver mere
selvhjulpne. Alle giver udtryk for, at de gerne
vil anbefale treningen til andre beboere. Flere
beboere har bemaerket at deres fysiske forma-
en forbedres. F.eks. at de nu er bedre til at rejse
sig fra en stol, bliver mindre athaengige af gang-
hjelpemidler og har bedre balance. Desuden
har beboerne vaeret glade for opmaerksomhe-
den og for relationen til medarbejderen.

Medarbejderne vurderer generelt, at beboer-
ne profiterer af treeningen, og at de har nydt
at vaere med i traeningen. Det vurderes, at det
er vigtigt, at opgaven som traener samles pa
fa haender. Det sikrer ensartethed i screenin-
gen af beboerne, og at traeningen prioriteres i
en travl hverdag. Det daglige blik pad beboeren
er desuden vigtigt, nar beboerens udvikling og
potentiale skal vurderes. Flere medarbejdere
har bemzerket, at det tager lidt tid at blive for-
trolig med systemet og traeningen, hvilket taler
for at koncentrere indsatsen pa feerre haender.
Omvendt vurderer medarbejderne ogsa, at det
er lettere at motivere til og gennemfgre traenin-
gen, nar treeneren er en medarbejder, som bebe-
boeren har en relation til i forvejen. Det er altsa
ngdvendigt, at der lokalt arbejdes med, hvordan
traeningen organiseres, sa de forskellige hensyn
imgdekommes bedst muligt.

Der har ikke vaeret gjort forsgg med at lade pa-
rerende eller frivillige foretage treeningen i op-

startsperioden og medarbejderne vurderer ind-
ledningsvis, at det vil vaere vanskeligt. Der har
ikke veeret pargrende, som har efterspurgt mu-
ligheden. Der vil skulle afszettes en del ressour-
cer til at introducere, oplaere og fglge frivillige
og pargrende, hvis der skal arbejdes videre her-
med, og medarbejderne skal vaere mere fortroli-
ge med traeningsplatformen inden evt. inddra-
gelse af pargrende og frivillige. | en forleenget
prgvehandlingsperiode vil der kunne arbejdes
videre med malet om involvering af pargrende
og frivillige med henblik pd afdaekning af, om
det kan vaere en positiv investering pa laengere
sigt.

Hvad har gjort stgrt indtryk?

Pa trods af de korte traeningsforlgb pa op til syv
uger, har der veeret overraskende stor effekt af
traeningen.

Desuden har det vzeret bemaerkelsesvaerdigt,
hvor positivt beboerne tager imod traeningen,
og at de selv bemaerker effekten efter relativt
kort tid.

Anbefaling

Det anbefales, at prgvehandlingen fortsaettes,
da der ikke er gjort tilstraekkelige erfaringer til at
treeffe beslutning om fuld implementering. Nor-
malt er treningsforlgb med DigiCare 12 uger.
Pa nuvaerende tidspunkt har de leengste forlgb
i prevehandlingen veaeret syv uger. Yderligere
data om udviklingen i beboernes funktionsni-
veau vil tydeligggre effekten og en forleenget
afprgvning vil give flere erfaringer med organi-
seringen af arbejdet, hvilket vil understgtte en
mulig kommende fuld implementering.

Hvis pr@vehandlingen forlaenges, vil der blive
gjort forsgg med at tilbyde udvalgte medarbej-
dere at gd op i tid i prgvehandlingsperioden,
hvor de ekstra arbejdstimer bruges til Digi-
Care-treening med beboerne. Dermed kan vo-
lumen i forhold til bade antallet af beboere der
treener og antallet af treeninger gges.
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Styrket demenstilbud
til borgere i eget hjem

Afprgvet af Pleje- og Omsorgscenter Liselund,
demenskonsulenterne, Rehabiliteringscenter
Viborg, Aktivitet og Udvikling og Distrikterne
Heden og Senderly
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Beskrivelse af provehandling

| dag er der pa sundheds- og omsorgsomradet
ansat medarbejdere med szerlig viden om de-
mens. Disse videnspersoner samarbejder i et
netvaerk pa tvaers af hele omradet.

Formdlet med denne prgvehandling har veeret
at styrke tilbuddet til hjemmeboende borgere
med demens samt i endnu hgjere grad udvide
det til borgere med demenslignende sympto-
mer og til deres pargrende.

Malet har veeret, at borgere og pargrende ople-
ver en hurtigere og bedre indsats i forhold til at:

- Identificere borgere med demens eller de-
menslignende symptomer og deres stgttebe-
hov

- Tilbyde stgtte til borgerne og deres pargrende
i eget hjem

Derfor er der i prgvehandlingen arbejdet med at:

+ (@ge kendskabet hos personalet i Sundhed og
Omsorg til, hvilke tilbud der findes til borgere
i eget hjem og til deres pargrende

« Styrke kompetenceudvikling af vidensperso-
ner indenfor demens i Sundhed og Omsorg

- Styrke samarbejdet og teamdannelse om de-
menstilbud til borgere pa tveers af Sundhed
og Omsorg

21
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Konkret er der blevet:

« Oplyst om kommunens tilbud til borgere med
demenslignende symptomer og deres parg-
rende

« Afholdt vidensdelingsmgder mellem viden-
spersonerne. Pd mgderne har demenskon-
sulenterne forestdet kompetenceudvikling
inden for temaer som farmakologi, hjaelpe-
midler og dokumentation

- Afsatressourcer til at videnspersonerne lokalt
har kunne undervise kolleger og gge den Ig-
bende sparring med kollegerne

« Arbejdet med at sikre gget handlerum for vi-
denspersonerne lokalt
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Borger
Det vurderes, at prgvehandlingen har bidraget til, at borgerne oplever:

« Mere sammenhangende forlgb

« Mere kvalitet i opgavelgsningen

- Forebygge skred i demens gennem kontinuitet i relationsarbejdet
 Qget livskvalitet

« At pargrende far mere viden og stgtte af videnspersonerne

+ Rette tilbud pa rette tidspunkt

Medarbejder
@get medarbejdertilfredshed, nar kvaliteten i opgavelgsningen stiger. Videnspersonerne ople-
ver, at deres viden efterspgrges og ggr en forskel.

Alle medarbejdere har stgrre kendskab til kommunens tilbud til malgruppen.

@konomi/ressourcer

Prgvehandlingen giver mulighed for at sikre bedre forlgb for borgere med demens og borgere
med demenslignende symptomer og dermed forebygges forvaerring af borgerens tilstand.
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Det er ngdvendigt at sikre kontinuitet i forlgbet for at undga, at borgerens tilstand forvaerres og

pargrende ikke far den stgtte, der er ngdvendig.

Der er hele tiden fokus pa at der skal afszettes tilstraekkeligt med tid og ressourcer for at kunne
Ipfte denne vigtige opgave, bade til lering og videndeling, men ogsa til de indsatser og besgg
hos borgere og pargrende, som ofte tager leengere tid.

Kompetenceudvikling, tid til videndeling og ekstra besggstid ved borgere traekker ressourcer ud
af den samlede drift, hvilket man skal veere opmaerksom p3, sa der sker en prioritering i forhold

til andre opgaver.

Det er vigtigt at bibeholde videnspersoner og satte ressourcer af til dette vigtige arbejde, og
man skal veere opmaerksomme pa at uddanne nye ved personaleudskiftning.

Samlet vurdering

Vurdering

Det vurderes, at det styrkede fokus i prgvehand-
lingen pa tilbud til demente og borgere med de-
menssymptomer, ggr en forskel for borgere og
pargrende, men ogsa for videnspersonerne og
deres funktion, da deres viden er styrket. Viden-
spersonerne vurderer, at de har haft stor gavn
af kompetenceudviklingen, og de har store for-
ventninger til udbyttet af det styrkede netvaerk,
som er skabt mellem videnspersonerne.

Hvad har gjort stgrt indtryk?

Videnspersonerne fgler virkelig, at deres viden
bliver brugt til fordel for forlgb for pargrende og
for borgere med en demenssygdom eller med
svaekkelse pga. demenslignende symptomer.
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Anbefaling

Det anbefales, at prgvehandlingens positive
erfaringer med faste videndelingsmgder i net-
vaerket mellem videnspersoner og kompetence-
udvikling implementeres som en fast del af de-
mensindsatsen. Dernzest at viden bliver omsat
i forhold til forlgb, hvor der bade er sket en de-
mensudredning og hvor der er demenslignende
symptomer.




Mindre dokumentation
og bedre medicin-
administration

Afprgvet pa Pleje- og Omsorgscenter Liselund
og Distrikt Houlkaer
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Beskrivelse af provehandling

lapril 2022 afholdtes en dokumentationsworks-
hop med deltagelse af ledere og medarbejdere
pa omsorgs- og sundhedsomradet. Formalet var
at udpege konkrete omrader, hvor der opleves
forskellige former for uhensigtsmaessig doku-
mentation og dobbeltdokumentation.

Her blev der peget pa medicinadministration
som et af de omrader, hvor der er stor risiko
for dobbeltdokumentation. Dette understgttes
yderligere af, at eksterne tilsyn ofte peger pd ud-
fordringer med dokumentation.

Pa denne baggrund blev der igangsat en prg-
vehandling, som skal friggre tid til borgernzere
opgaver. Prgvehandlingen skal afdaekke hver-
dagspraksis, rydde op i arbejdsgange og afskaffe
ungdvendige dokumentationsvaner indenfor
medicinhandtering. Som led heri er der ultimo
2022 gennemfgrt en audit pa Pleje- og om-
sorgscenter Liselund og i hjemmeplejedistrikt
Houlkaer. En audit er et sundhedsfagligt vaerk-
t@j, som sikrer en systematisk faglig gennem-
gang og vurdering af praksis med henblik pa
udvikling heraf.
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Denne gennemgang har medfgrt, at der peges
pa fglgende omrader, hvor der bgr ske en aen-
dring af nuvaerende praksis:

« Dokumentation ved medicingivning efter be-
hov (PN-medicin). (dobbeltdokumentation)

+ Medicindispenseringsskema (har udfaset sig
selv, idet punkterne i skemaet ogsa er beskre-
vet i den digitale procedureportal VAR Healt-
hcare).

+ Medicinrehabiliteringsskema  (bliver ikke

brug leengere)

« Handleanvisninger for hvert praeparat (opti-
mering af arbejdsgang)

+ Kgrelistebemaerkninger (dobbeltdokumenta-
tion)
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Borger

Reduktion af dobbeltdokumentation styrker patientsikkerheden, da medarbejderne derved far
dokumenteret det ngdvendige og det rigtige, og dermed kun giver dette videre til naeste per-
son, der skal lsese det. Dobbeltdokumentation kan vaere en fejlkilde, hvis registreringerne ikke
er ens eller opdaterede alle steder.

Mindre dobbeltdokumentation og mere hensigtsmaessige arbejdsgange betyder, at personalet
bruger mindre tid pa dokumentation og mindre tid pa at lzese op pa dokumentationen og der-
for kan bruge tiden sammen med borgeren.

Medarbejder

For medarbejderne betyder sendringerne, at oplysningerne i f.eks. fagsystemet Nexus bliver
mere overskuelige. En mere overskuelig og enkel dokumentation styrker patientsikkerheden

Mindre tidsforbrug til dokumentation, herunder at orientere sig i dokumentationen, skaber
mere tid til den borgernaere pleje og omsorg.

@konomi/ressourcer

Mindre medarbejdertid til dobbeltdokumentation og laesning af ungdvendig dokumentation
friggr ressourcer, som kan anvendes til andre opgaver.

BARRIERER/OPMZARKSOMHEDSPUNKTER

Borger

Der er eksterne krav til dokumentation, f.eks. i sundhedslovgivningen, som vi skal tage hensyn
til. Disse krav sikrer en ensartethed i service, dokumentation og patientsikkerhed pa tveers af
kommunerne. Derfor er der snaevre rammer for, hvor meget kommunen kan zendre i dokumen-
tationspraksis.

Medarbejder

Der peges pa, at dokumentations- og journaliseringspraksis primaert sker via sidemandsoplze-
ring. Det kan overvejes at der ogsa indarbejdes obligatoriske e-laeringsmoduler og undervis-
ningsdage.

@konomi/ressourcer

Det er for tidligt at vurdere, hvad fjernelse af den foresldet dobbeltdokumentation vil tilfgre af
ekstra tid for medarbejderne. De involverede arbejdspladser vil fglge op pa dette. Prgvehand-
lingen vil medfgre sparet tid pa dokumentation.
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Samlet vurdering

Vurdering

Ved den gennemfg@rte gennemgang er der fun-
det dokumentationspraksis, der foreslas blive
endret i Igbet af fordret 2023. | fgrste omgang
med en afprgvning pa de to arbejdspladser. Der-
naest vil der blive set pa hvilken dokumentation,
der skal tages fat i som det naeste. Metoden i en
audit er god til at vurdere kvaliteten af doku-
mentationen og optimere praksis. Processen og
arbejdet med fund giver stor laering og styrker
det generelle fokus pa korrekt og ngdvendig do-
kumentation.

Pa baggrund af prgvehandlingen anbefales det,
at der udarbejdes ny praksis og arbejdsgange pa
fglgende omrader:

« Dokumentation ved medicingivning efter be-
hov. Der skal udvikles en ny arbejdsgang som
tydeligggr, hvor ansvaret for dokumentatio-
nen ligger, sa der ikke er flere medarbejdere,
der dokumenterer det samme

« Skema til medicindispensering. Den fortsatte
anvendelse af skemaet drgftes i Dokumenta-
tionsudvalget. Bl.a. skal det afklares, om ske-
maet er et krav ift. “I sikre haender”

« Skema til medicinrehabilitering. Der er tale
om et papirskema, som anvendes til at sikre
et fokus pa den rehabiliterende indsats ift.
medicinering (f.eks. at borgeren selv dispen-
serer medicin) Dette fokus kan sikres ad an-
den vej, og derfor skal skemaet udga

- Handleanvisninger. Det udarbejdes en ny ar-
bejdsgang som betyder, at der oprettes én
samlet handleanvisning for medicin

« Der sker en oprydning i anvendelsen af kgre-
listebemaerkninger. Det anbefales, at medar-
bejderne fremadrettet anvender bemaerknin-
ger i kgrelisterne i mindst muligt omfang
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Hvad har gjort stgrt indtryk?

Det har veeret interessant at se, hvad gennem-
gangen har givet et billede af, og at der er me-
get lzering forbundet med processen. Der er ikke
fundet mange eksempler pa dobbeltdokumen-
tation —men der er fundet flere uhensigtsmaes-
sige arbejdsgange i forhold til den mdade, som
systemet er bygget op p3, hvilket medfgrer ung-
dig dokumentation.

Anbefaling

Det anbefales, at Dokumentationsudvalget ar-
bejder videre med de konkrete fund fra prgve-
handlingen.

Desuden anbefales det, at laeringen fra prgve-
handlingen med gennemgang af arbejdsgange
og dokumentation fortsaetter pa andre tematik-
ker.




Optimering af arbejds-
gangen for faldregistrering

Afprgvet i Distrikt Vesterparken, Distrikt
Nord og Natsygeplejen (Distrikt Houlkaer)
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Beskrivelse af provehandling

Prgvehandlingens formal er at friggre tid til bor-
gernaere opgaver ved at forsimple procedurer og
arbejdsgange omkring fald, faldregistrering og
faldudredninger.

| april 2022 blev der afholdt en dokumentati-
onsworkshop med deltagelse af ledere og med-
arbejdere fra Sundhed og Omsorg. Her blev der
peget p3, at fald-omradet er et yderst komplice-
ret felt med mange forskellige indsatsomrader. |
denne prgvehandling er der alene fokuseret pa
selve faldregistreringen.
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Det opleves, at faldregistreringerne indeholder
mere information end ngdvendigt, og derud-
over kraever registreringen ungdvendigt mange
klik. Helt preecist bestod den gamle faldregistre-
ring af 45 klik samt fritekstfelter.

| prevehandlingen er der derfor udarbejdet en
prototype til ny skabelon til faldregistrering,
som er vaesentligt reduceret. Det nye skema er
et todelt skema, hvor den ene del udfyldes af
SOSU-assistenten/hjaelperen og den anden del
udfyldes af sygeplejersken.
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Borger
Det nye skema involverer bade SOSU-assistent/-hjaelper og sygeplejerske.

Da skemaet er todelt, vil sygeplejersken automatisk blive inddraget. Det ggede tvaerfaglige
samarbejde giver en bedre kvalitet i faldregistreringerne, bade i forhold til forebyggelse og
handtering.

Medarbejder
Generelt har der i alle personalegrupper vaeret stor tilfredshed med det nye todelte skema.

| forhold til den gamle faldregistrering betyder den nye arbejdsgang en halvering af antallet af
klik.

Dernast er der i prgvehandlingen skabt en stgrre tydelighed om det tvaerfaglige samarbejde
ved handtering og forebyggelse af fald.

@konomi/ressourcer

Nar medarbejderne skal bruge mindre tid pa at registrere et fald, frigives der tid, som kan bru-
ges sammen med borgeren. Tid der ogsa kan bruges pa forebyggelse af fald.

BARRIERER/OPMZARKSOMHEDSPUNKTER

Borger
Intet

Medarbejder

Der skal veere fokus pa tilgeengelighed af de faggrupper, der skal involveres ved fald, saledes at
processen bliver lettere med stgrre kvalitet og ikke i stedet gger tidsforbrug og kompleksitet.

@konomi/ressourcer
Intet
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Samlet vurdering

Vurdering

Erfaringerne fra afprgvningen peger i retning
af, at der fremadrettet skal justeres i bade det
nuvaerende faldregistreringsskema og i den ar-
bejdsgang, som knytter sig til dokumentations-
praksis i skemaet.

Det nye faldregistreringsskema og den nye ar-
bejdsgang vil kraeve afleering af nuvaerende
praksis og tid til implementering af det nye ske-
ma og den nye arbejdsgang.

Hvad har gjort stgrt indtryk?

Hvor kompleks processen med faldregistrerin-
ger og opfglgninger i forhold til de mange ar-
bejdsgange, der knytter sig til et fald.
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Anbefaling

Det anbefales, at det nye faldregistreringsske-
ma tilrettes i fagsystemet og herefter imple-
menteres i Sundhed og Omsorg. Det forsl3s, at
det sker i etaper, sa der kan optimeres pa det
nye skema —inden det implementeres i en sam-
let organisation.

Derudover anbefales det, at Dokumentations-
udvalget Sundhed og Omsorg arbejder videre
med dokumentation i forbindelse med faldud-
redninger. Pa baggrund af erfaringerne med
faldregistreringsskemaet, ses der et potentiale i
at arbejde videre med faldudredningsskemaet,
hvor der i dag differentieres mellem to katego-
rier alt efter faldets kompleksitet. Dette vil med
fordel kunne ggres mere simpelt.




Gavenner — frisk luft til
eldre

Afprgvet af Z£ldre Sagen Bjerringbro, Zldre
Sagen Fjends-Karup samt Hjemmepleje og
Hverdagsrehabilitering Distrikt Bjerringbro
og Distrikt Heden
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Beskrivelse af provehandling

Prgvehandlingen er et samarbejde mellem £I-
dre Sagen og Viborg Kommune. Formdlet med
prgvehandlingen har veeret at gge livskvalitet
gennem fysisk aktivitet, samvaer med andre og
frisk luft.

Malgruppen er borgere, der modtager hjaelp
fra hjemmeplejen, men ikke har klippekort, og
som ikke pa egen hand kan komme ud og fa frisk
luft eller vaere fysisk aktive i hverdagen. Borger-
ne, der er omfattet af prgvehandlingen, bor pa
adresser, som er daekket af £ldre Sagen Bjer-
ringbro og Zldre Sagen Fjends-Karup.

Det blev besluttet at afprgve Gavenner i lille
skala med 4-5 borgere. Herefter en evaluering
med henblik pd at vurdere, om prgvehandlingen
skulle udvides.
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/ldre Sagen har skaffet frivillige gdvenner i prg-
vehandlingsperioden.

Viborg Kommune har fundet fem interessere-
de borgere i henholdsvis Distrikt Bjerringbro og
Distrikt Heden. Af flere grunde (bl.a. afbud) har
ingen borgere dog vaeret ude at ga.

Samlet set har det vist sig, at tankerne med Ga-
venner ligger meget taet op ad £ldre Sagens ve-
lafprgvede koncept “Besggsven”, som ogsa rum-
mer mulighed for en gatur.

Det har samtidigt vist sig, at der er mange gvri-
ge tilbud til de aeldre hjemmeboende, herunder
klippekort eller ledsagelse, og behovet for et nyt
ekstra initiativ har vist sig ikke at vaere stor.
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Borger

Fordelene ved Gavenner kan rummes inden for konceptet Besggsvenner, klippekort, ledsagelse,
eller ved andre frivillige initiativer.

Medarbejder
Ingen

@konomi/ressourcer
Ingen

BARRIERER/OPMZARKSOMHEDSPUNKTER

Borger

Prgvehandlingen er foregdet hen over vinteren, hvilket kan have betydning for motivationen til
gature udendgrs.

Medarbejder

Medarbejdernes blik for at spotte borgere, der ikke kommer ud i hverdagen og som ikke har
anden stptte, er vigtigt.

@konomi/ressourcer
Ingen
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Samlet vurdering

Vurdering

Prgvehandlingen har vist, at formalet med Ga-
venner kan rummes inden for £ldre Sagens be-
sggsven-koncept. Bemaerk, at man ikke behgver
at veere medlem af £ldre Sagen for at fa en be-
sggsven.

Det vurderes, at en udbredelse af Gavenner vil
give begrebsforvirring, og derfor anbefales det
ikke at have to selvstaendige tilbud.

Samarbejdet mellem kommune og civilsam-
fund er dog stadig meget vigtigt, og der peges
her pa Viborg Kommunes Brobygger-team, som
et meget centralt kontaktled mellem civilsam-
fund og borger. Brobyggerne har med jaevne
mellemrum til-stede-tid i alle hjemmeplejens
distrikter og har saerligt fokus pa at nedbringe
antallet af seldre som oplever ensomhed og iso-
lation. Dernzest er det vigtigt, at medarbejderne
i hjemmeplejen kender til de forskellige tilbud,
der findes og igangsatter og understgtter dis-
se. Feks. klippekort, ledsagelse og de frivillige
tilbud.

Det er vigtigt, at kommunens medarbejdere er
klzedt pa til at kunne spotte ensomhed og i den-
ne sammenhaeng fysisk inaktivitet.

35

Hvad har gjort stgrt indtryk?

Der er i forvejen mange aktiviteter for zeldre
mennesker. Hvordan bliver vi bedre til at vise
det frem, der rent faktisk sker, og understgtte i
deltagelse, f.eks. ved ledsagelse og transport?

Anbefaling

Prgvehandlingen “Gavenner - frisk luft til aeldre”
anbefales nedlagt, da det har vist sig, at forma-
let med Gavenner kan rummes inden for £ldre
Sagens besggsven-koncept og i @vrigt er under-
stpttet af de mange andre gode aktiviteter og
ydelser, der allerede tilbydes.

Prgvehandlingen alene kan ikke vise, om der er
®ldre mennesker, der ufrivilligt sidder hjemme,
og som ikke kan komme ud som gnsket.




Den digitale hjemme-
pleje

Afprgvet i Distrikt Nord og Distrikt Vesterparken
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Beskrivelse af provehandling

Hjemmeplejen har siden 2012 arbejdet med at
erstatte dele af de fysiske besgg af hjemme- og
sygeplejen med besgg via en skeerm. Dermed
har Viborg Kommune allerede en solid erfaring
pa omradet og har i dag ca. 1.000 besgg om
ugen pa skaerm.

| denne prgvehandling far alle nye brugere af
hjemmeplejen i distrikterne Vesterparken og
Nord opsat en skaerm i hjemmet, nar de er ble-
vet visiteret til hjemmepleje. P4 den made kan
behov og muligheder allerede fra starten af
samarbejdet tilpasses i samarbejde med borge-
re og pargrende.

Formalet med prgvehandlingen har veeret at:

+ (ge trygheden og tilgaengeligheden til hjem-
meplejen i de situationer, hvor et skeermbe-
sgg er den hurtigste og bedste Igsning

- Styrke borgerens selvsteendighed og give bor-
geren en stgrre uathangighed, frihed og flek-
sibilitet

- Friggre tid til borgernzer pleje ved at reducere
besggstiden

« Afdaekke nye opgaver og omrdder, hvor den
virtuelle stgtte er en god Igsning for borgeren
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Skeermbesgg har i prgvehandlingen veeret et
tilbud til den borger, som lige er startet med at
fa hjemmepleje eller hjemmesygepleje, og som
kan - og gerne vil - klare sig selv uden mange be-
s@g i hjemmet. Sammen aftales det, hvilke be-
s@g, der ikke kan leveres via skeermen, og hvor-
nar der skal en medarbejder pa besgg.

Borgeren behgver ikke at have det store kend-
skab til computere for at fa skeermbesgg, da der
sker en oplaering af borger og Igsningen er me-
get simpel at betjene.

Under prgvehandlingen har 28 borgere haft en
skaerm opstillet som en del af at opstarte hjem-
mepleje. Selv om der ogsa har veeret skepsis,
har modtagelsen overvejende vaeret positiv hos
bade zeldre og deres pargrende — kun en enkelt
borger har afvist skaermen i perioden.

Skermene er anvendt til opgaver som hjzelp
til at tage medicin, spise, stille spgrgsmal samt
give tryghed i hverdagen.




\/ FORDELE

Borger

Nar borgeren efter en indkgringsperiode er kommet godt i gang med skaermen, er mange rigtig
glade for skeermbesgg. Borgeren er medbestemmende pa, hvornar hjemmeplejen kommer, der
er faerre personer ind og ud af hjemmet, og oftere er det den samme medarbejder, man taler
med.

Nar borgeren far en skeerm fra starten, far medarbejder og borger sammen hurtigere gje pa,
hvilken hjzelp, der kan gives via skaermen.

Hos de borgere, hvor barrieren er stgrst, oplever flere medarbejdere, at det er en fordel, at skaer-
men er med i tilbuddet fra starten, sa den hurtigt bliver en naturlig del af kontakten til hjem-
meplejen.

Borgeren kan ogsa tale med sine pargrende, da Viborg Kommunes skaermlgsning understgtter
dette. Nogle borgere bruger den mulighed.

Prgvehandlingen viser, at skaermen er god i forhold til borgere med demens, da f.eks. kendte
ansigter og kendte tidspunkter er af stor betydning her. Borgere med demens kan sagtens be-
tjene skaermen efter en kort oplaering. Borgere, der er i en rehabiliterende indsats, anvender
skeermen i forbindelse med at blive helt tryg i selv at handtere en specifik opgave i hverdagen.

Medarbejder

Medarbejderne oplever, at skeermbesggene kan veere med til at give mere ro omkring en borger,
og samtalen bliver ofte mere “naervaerende” og fokuseret pa skeermen, fordi det er samtalen,
det drejer sig om, og ikke samtidig praktiske opgaver, der ogsa skal Igses.

Skaermbesggene sparer tid, og frigiver tid til de borgere, der har brug for fysisk besgg.

Der arbejdes Igbende med at optimere og planlaegge i medarbejderteams og pa morgenmgder
og dele erfaringer.

@konomi/ressourcer
Ressourcerne straekker laengere, og der bliver tid til de vigtigste fysiske besgg.

Med prgvehandlingen har vi erfaret, at borgeren kommer hurtigere i gang med de allerede
kendte "skaerm-opgaver” sammenholdt med tidligere.
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De "yngre aldre” er de mest motiverede. Nogle zldre kan godt i starten veere lidt utrygge i for-
hold til anvendelse af skeerme og teknologi. ("Kan jeg mon nu finde ud af det?”). Men efter en
grundig introduktion gar det oftest rigtig fint og ingen tvinges til at bruge skaerme.

Det er vigtigt at inddrage de pargrende, sa alle ved, hvad et skaeermbesgg er og er betryggede i,
at hjemmeplejen selvfglgelig m@der op fysisk, hvis der er behov for det.

Medarbejderne understreger, at det kan vaere en udfordring at skulle stille en skeerm op fra fgr-
ste dag, seerligt, hvis der ikke pa forhand er lavet en forventningsafstemning med borgeren om
skaermbesgg. Hiemmeplejen vil sammen med Visitationen sikre, at skeermbesgg italesaettes tid-
ligt i ansggningsforlgbet og at det her drgftes, hvilke besgg der kan gennemfg@res som skaermbe-
sog.

Medarbejderen skal kunne forklare, hvorfor vedkommende kommer med en skaerm fgrste gang,
hvor der endnu ikke er opbygget en relation. Det er vigtigt, at de medarbejdere, der er gode til at
motivere borgeren, lzerer fra sig — og at de gode historier deles pa personalemgder mm.

Skaermen skal ikke bare ud at sta i hjemmene. Hvis den skal vaere rentabel, skal den bruges
mindst en gang om dagen. Det er vigtigt at have fokus pa den ydelse, som borgeren er visiteret
til. Skeermbesgg skal vaere en erstatning for en ngdvendig ydelse, ikke et ekstra tilbud.

Pa kort sigt er der tale om en investering, men pa laengere sigt vurderes det, at anvendelsen af
skeerme vil vaere rentabel. Dette baseret pd de hidtidige erfaringer med virtuel hjemmepleje.
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Samlet vurdering

Vurdering

Den digitale hjemmepleje har allerede vist et
stort potentiale i samarbejde med den "analo-
ge” hjemmepleje.

Ved at forsyne borgeren med en skaerm fra be-
gyndelsen kommer man hurtigere i gang med
at taenke lgsninger sammen med borgeren, og
skaermbesggene kan vaere med til at sikre, at
ressourcerne bruges rigtigt.

Pa leengere sigt kan det overvejes, at der er ydel-
ser, som kun leveres pa skaerm.

Under prgvehandlingen er det blevet tydeligt,
at udrulning af skarme til nye borgere kraever
et stort ledelsesmaessigt fokus. Medarbejderne
skal vaere godt klaedt pa for at motivere borge-
ren. Der skal arbejdes taet sammen med plan-
laegger/sygeplejerske og med visitationen. Der
skal findes en Igsning pa, hvorledes man for-
ventningsafstemmer med nye borgere fgr det
forste besgg. Dette er ikke i tilstraekkelig grad
sket under prgvehandlingen.

Hvad har gjort stgrst indtryk?

Hvor stor en betydning det ledelsesmaessige
fokus har — selv i forandringer, der foregar i en
allerede kendt arbejdsgang.

At det kraever meget af en medarbejder bade at
skabe relation med en borger og at motivere til /
forklare om en skaerm i samme besgg.

Anbefaling

Det anbefales, at prgvehandlingen forlaenges,
inden skaerme til alle nye borgere eventuelt ud-
rulles til hele hjemmeplejen. Der skal her vaere
fokus pa den Igbende vurdering af, om det er
hensigtsmaessigt at opstille en skeerm ved alle
nye borgere, herunder om vi kan blive bedre til
at udpege de borgere, hvor potentialet er stgrst.

| neste fase skal der udarbejdes en business
case, hvor der bl.a. skal fokus pa kontrakt- og ud-
budsforhold i forhold til leverandgren af skaer-
me.

Et vigtigt element i business casen er desuden
et st@rre datamateriale. Der skal flere "skaerm-
fedte” borgere med i prgvehandlingen.

| den forleengede prgvehandling skal der arbej-
des malrettet med en arbejdsgang, der laver en
tidligere forventningsafstemning med borgerne
inden det fgrste besgg.
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