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IMPLEMENTERIGSANBEFALINGER

Neerveerende kapitel beskriver anbefalinger til implementering af virtuel hjemme-
og sygepleje i kommunerne. Anbefalingerne er malrettet medarbejdere,
projektledere og ledere. Anbefalingerne er udarbejdet som konkrete
handlingsanvisninger, saledes at de er lette at operationalisere og kan anvendes
som en handbog eller en tjekliste.

Pa baggrund af beskrivelsen af virtuel hjemme- og sygepleje i kapitel 5 samt forudsaetninger for lokal
anvendelse belyst i kapitel i kapitel 9 fglger hermed konkrete implementeringsanbefalinger.

Anbefalingerne henvender sig til medarbejdere, ledere og projektledere, der skal arbejde med implementering af
virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne. Anbefalingerne er beskrevet som operationelle aktiviteter
indeholdende en aktivitetsbeskrivelse, aktagrer, opmaerksomhedspunkter samt eventuelle eksempler pa
kommuner eller projekter, der har erfaring med best practice p& omradet.

Aktiviteterne er opdelt i kategorierne forberedelse, implementering og i drift, og bergrer bade organisatoriske,
tekniske, og juridiske aspekter.

1 AKTIVITETSOVERBLIK

Implementering af virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne indeholder ni forberedelsesaktiviteter, seks
implementeringsaktiviteter og lgbende opfglgning efter idriftseettelse. Figur 1 illustrerer et samlet overblik over-
og reekkefglge af aktiviteter.

Det stagrste opmeerksomhedspunkt er at sikre, at medarbejderne er motiverede og anderkender virtuel hjemme-
0g sygepleje som en ny faglig metode.
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Figur 1: Overblik over aktiviteter til implementering og anvendelse af virtuel hjemme- og sygepleje
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2 FORBEREDELSESAKTIVITETER

Forberedelsesaktiviteterne daekker over indledende aktiviteter, der skal veere gennemfart eller igangsat forud for
implementering. Enkelte aktiviteter fortseetter under implementering og idriftseettelse.

2.1 Veelg et strategisk passende tidspunkt for implementering af virtuel hjemme- og
sygepleje

Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Ledelsen.

Beskrivelse: Det er afggrende for implementering og anvendelse af virtuel hjemme- og sygepleje, at ledelsen
veelger et strategisk passende tidspunkt at implementere lgsningen pa og sikrer sammenhaeng pa tveers af
relaterede initiativer. Virtuel hjemme- og sygepleje taler ind i en bredere bevaegelse, hvor kommunale
medarbejdere i hgjere grad skal arbejde rehabiliterende og statte borgere i at blive selvhjulpne. Virtuel hjemme-
og sygepleje kan derfor med fordel implementeres parallelt med andre velfeerdsteknologiske initiativer, der ogsa
understgtter denne beveegelse.

Ledelsen skal dog have fokus pa ikke at implementere for mange initiativer samtidig. Star en kommune over for
at skulle implementere et nyt EOJ-system, at skulle foretage en starre reorganisering eller et lignende starre
forandringsprojekt, vil medarbejdernes og ledelsens fokus naturligvis veere pa dette, og forudseetningerne for
implementering og udbredelse af virtuel hjemme- og sygepleje vil veere ringere.

Opmaerksomhedspunkt: Der er flere eksempler pd, at udbredelse af skeermbesgg til virtuel hjemme- og
sygepleje i kommunerne tager laengere tid end forventet, fordi et givent projekter "konkurrerer” med andre
velfeerdsteknologiske pilot- eller implementeringsprojekter. Medarbejdere i nogle kommuner beskriver det som
"implementation overload”. Hvis ikke ledelsen bistar medarbejderne i at prioritere og fokusere, risikerer ledelsen,
at medarbejderne prioriterer forskelligt og i veerste fald forkert. At veelge et strategisk passende tidspunkt for at
implementere virtuel hjemme- og sygepleje er derfor afggrende for at fa medarbejderne engageret i den
forandringsproces, som det indebeerer.

2.2 Sorg for at give virtuel hjemme- og sygepleje ledelsesfokus
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse og projektledelse.

Beskrivelse: Det er en gennemgaende pointe pa tveers af interviews med tre kommuner, der er i drift, at det er
helt afggrende, at ledelsen har et tydeligt fokus og engagement i implementering og anvendelse af skeermbesgg
til virtuel hjemme- og sygepleje. Ledelsen skal tydeligt kommunikere og synligggre, hvad formalet er med at
indfgre virtuel hjemme- og sygepleje, hvad ledelsen forventer at opna, hvad borgerne kan opn4, og hvad
medarbejderne kan opna. Ligeledes at det vigtigt, at ledelsen italesaetter ambitionerne for udbredelsen, herunder
udbredelsestempo, og falger op pa dette.

o Opstil klare mal. Beskriv og kommuniker klare mal for implementering og anvendelse af virtuel hjemme- og
sygepleje. Det kan eksempelvis veere, hvor stor en andel af medarbejderne, der skal anvende skeermbesgg,
hvor stor en del af borgerne der skal modtage skeermbesgg, hvilke ydelser der som udgangspunkt skal
leveres over skeerm, tilfredshedsmalinger, mal for nedbringelse af transporttid og frigivelse af tid til
kerneopgaven

e Seet virtuel hjemme- og sygepleje pa ledelsesdagsorden. Drgft virtuel hjemme- og sygepleje pa
ledelsesniveau, og falg op p4, om malszetninger nds, om business casen er retvisende eller skal justeres, om
kvalitative effekter indtraeffer, om den forngdne kulturforandring finder sted blandt medarbejderne, eller om
der skal allokeres ressourcer til at stgtte forandringsprocessen etc.

2.3 Beslut, hvordan virtuel hjemme- og sygepleje skal leveres til borgeren
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse og projektledelse.

Beskrivelse: Pa nedenstaende tre omrader kan man som kommune veelge forskellige tilgange afhaengigt af.
hvordan kommunen er organiseret. Valg af tilgang har betydning for muligheden for at udnytte den tid, der
spares pa transport og besag, medarbejdernes mulighed for fleksibilitet, behovet for support og business casen.

e Beslut, hvilke medarbejdere der skal kunne levere skeermbesgg. Ledere kan veelge, at skeermbesgg skal
kunne leveres af fa dedikerede skeermmedarbejdere eller af alle medarbejdere.
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De kommuner, eksempelvis Kgbenhavns Kommune, der har organiseret sig med dedikererede
skeermmedarbejdere har typisk udpeget to til fire arsveerk, der er saerligt uddannede, og som foretager alle
skaermbesgg til borgere i hele lokalomradet eller kommunen. Skeermmedarbejderne indgar typisk i en turnus,
saledes at de arbejder ved skeem 50% af tiden og indgar i normale vagtplaner de resterende 50%. En borger
vil derfor modtage de ydelser, der kreever fysisk fremmade fra én medarbejder, og de ydelser, der kan
leveres over skeerm fra en anden medarbejder. At arbejde med dedikerede skeermmedarbejdere kreever, at
disse medarbejdere tilegner sig saerlige kompetencer og er motiverede for at arbejde p& denne made. Denne
fremgangsmade kraever altsa ikke indkab af skaermudstyr til alle medarbejdere. Det kreeves dog, at der
indrettes saerligt egnede lokaler med skaermudstyr pa plejecentret, og at de dedikerede skeermmedarbejdere
gennemgar en grundig uddannelse.

De kommuner, eksempelvis Viborg kommune, der har en tilgang, hvor alle medarbejdere skal kunne foretage
skeermbesgg, skal sikre, at alle medarbejdere er udstyret med eller har adgang til skeermudstyr.
Skeermbesgg foretages i disse kommuner af borgerens faste hjemme- eller sygeplejer. Kommuner, der
veelger denne Igsning, gar det typisk ud fra et tese om at sikre en god relation mellem borgeren og
medarbejderen. Denne organisering muliggar i hgj grad, at medarbejderne er mobile og kan foretage
skeermopkaldet i bilen imellem fysiske besgg eller pa plejecenteret. Denne lgsning er dog ikke egnet i
kommuner med hgj befolkningsteethed, hvor medarbejderne transporterer sig via cykel og ikke har mulighed
for at veere i rolige omgivelser og foretage skeermbesgget eksempelvis mellem to fysiske besgg

e Beslut, hvorfra skeermbesgg skal kunne foretages. | kommuner, hvor alle medarbejdere skal kunne foretage
skeermbesg@g, skal der traeffes beslutning om, hvorfra skeermbesgg skal foretages afhaengigt af, hvorledes
kommunens medarbejdere er organiseret og transporterer sig rundt. Som beskrevet ovenfor har
medarbejderne i nogle kommuner en tablet og kan foretage skeermbesgg "pa farten”, eksempelvis i bilen
mellem to fysiske besgg. | andre kommuner transporterer medarbejderne sig pa cykel. | disse tilfaelde
foretager medarbejderne skeermbesgg enten pa stationsere computere eller via tablets paA kommunens dertil
indrettede kontorer. Dette skyldes at det ikke er muligt at foretage skeermopkald uden for i byrummet, mellem
to fysiske besgg, nar medarbejderen cykler. Fordelen ved, at medarbejderne kan foretage skeermbesgg,
mens de "pa farten”, er, at medarbejderne far stor mulighed for at tilretteleegge deres arbejdsdag pa fleksibel
vis og derved ogsa kan udvise stor fleksibilitet over for borgerne. Tilgangen er seerligt egnet i kommuner, hvor
bostgttemedarbejderne karer i bil til borgerne og har meget transporttid. Udfordringen kan veere, at der ikke
er tilstreekkelig opmaerksomhed p& at anvende skeermbes@g, og at medarbejderne glemmer at bruge det

e Beslut, om borgerne skal have mulighed for at anvende eget udstyr. Ledelsen skal treeffe beslutning om,
hvorvidt virtuel hjemme- og sygepleje udelukkende skal leveres til borgere via udstyr, som kommunen stiller
til radighed, eller om borgerne skal kunne anvende deres eget udstyr i de tilfaelde, hvor de gnsker dette.
Safremt kommunen veaelger en tilgang, hvor borgeren i enkelte tilfeelde kan anvende sit eget udstyr, er det et
opmeaerksomhedspunkt, at dette kan stille saerlige krav til medarbejderne, der kan komme ud for at blive stillet
spgrgsmal vedrgrende et device, de ikke er bekendt med.

Opmeerksomhedspunkt: Det er afggrende at veelge en tilgang, der giver medarbejderne incitament til at
anvende skaermbesgg til s& mange ydelser som muligt, og som gar det let. Ellers er erfaringerne?, at
medarbejderne ikke far anvendt skeermbesgg tilstreekkeligt, og at de kvalitative og skonomiske gevinster
udebliver.

2.4 Veelg leverandgr og model for handtering af service, support og logistik
Type: Teknisk og organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse og evt. indkgbsafdeling.

Beskrivelse: Nar kommunen har valgt den tilgang, de @nsker til virtuel hjemme- og sygepleje, jf. 2.3, er det
vigtigt at veelge en leverandgr, der understgtte denne tilgang og udfylder de behov, som kommunen har, samt
de geeldende GDPR-krav. At yde virtuel hjemme- og sygepleje til borgerne indebaerer, at kommunen fysisk skal
udlevere enheder til borgeren, og der medfglger saledes en stgrre logistik- og serviceopgave. Udstyr skal
indkabes, klargeres, udbringes, serviceres og slutteligt hjemtages. Denne opgave er yderst kritisk for bade en
god opstart og for at sikre en lgbende lgsning, som fungerer. Opgaven skal desuden sikre hjemtagning og
klargaring til naeste borger, nar forlgbet er slut,. Der findes flere forskellige modeller for dette pa tveers af
kommunerne med hver deres fordele og ulemper samt hver deres omkostningsprofil. Det essentielle er at have
en afklaret og afprgvet model pa plads, nar man starter implementeringen. Nedenfor er listet en raekke
overvejelser, man som kommune skal ggre sig ved valg af leverandgr og model for handtering af service,
support og logistik:

1 Kgbenhavns Kommune har seerligt erfaring med at prave forskellige tilgange for at opn& bedst mulig udredelse.
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e Afdaek, om kommunen har eksisterende lgsninger, der kan anvendes til formalet: | nogle tilfeelde har
kommunen allerede leverandgrer eller lgsninger, der aktuelt anvendes til andre formal, som ligeledes kan
anvendes til virtuel hjemme- og sygepleje. Det kan eksempelvis veere leverandgrer af andre plejerelaterede
softwarelgsninger. Safremt kommunen allerede samarbejder med en god leverandgr, ber det overvejes, om
denne leverandar ogsa er egnet til at levere software og hardware til virtuel hjemme- og sygepleje

e Afdaek, om kommunen har en eksisterende model for handtering af service, support og logistik: Afdeek, om
kommunen allerede har en fungerende model for service, support og logistik, herunder udbringning, support
og hjemtagning af udstyr til borgerne, eksempelvis til telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med
KOL. Safremt der er en eksisterende model, bar der veelges en leverandgr, der passer ind i den eksisterende
model

e Velg leverandgrer, der understgtter en totallgsning: Safremt kommunen ikke har en eksisterende leverandgr
eller en model for handtering af service, support og logistik, anbefales det, at kommunen gar i udbud med en
totallgsning. Det vil sige en lgsning, der indeholder, at udstyr indkgbes, klarggres, udbringes, serviceres og
slutteligt hjemtages af leverandgren. | nogle tilfelde kan der veere behov for at ga i udbud med
konsortielgsninger. Der henvises til rapportens afsnit 9.2.4 for en uddybning af dette

e Veelg lgsninger, der lever op til GDPR-kravene - Sgrg for, at bade lgsningerne og leverandgren lever op til
GDPR-kravene, herunder at lgsningen indeholder bade medarbejder- og borgerlogin, samt at forbindelsen
mellem alle komponenter er krypterede.

Opmarksomhedspunkt: Der henvises til rapportens kapitel 8 for en beskrivelse af de arketypiske
videolgsninger, der er identificeret pa markedet samt deres egenskaber, fordele og ulemper. Der henvises
yderligere til Handbog — Tilstreekkelig bredbandsdeekning for digital velfaerd?, som giver et overblik over
forskellige typer af digitale velfeerdslgsninger, herunder lgsninger til virtuelle besgg, og de krawv til
bredb&ndsdaekning, som disse lgsninger stiller. Endelig har Copenhagen Healthtech Cluster udarbejdet et
inspirationskatalog til virtuel hjiemme- og sygepleje indeholdende en gennemgang af udvalgte leverandgrer pa
markedets.

2.5 Tilpas de fysiske rammer til virtuel hjemme- og sygepleje
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og facility management.

Beskrivelse: | de tilfeelde hvor kommunen veelger en tilgang, hvor medarbejderne, enten alle eller dedikerede
skeermmedarbejdere, skal foretage skeermbesgg fra plejecentret og ikke "pa farten”, er det vigtigt at tilpasse de
fysiske rammer til dette. For at videosamtaler kan forlgbe uforstyrret, og bade lyd og skeermbillede er af en
ordentlig kvalitet, er det vigtigt, at de medarbejdere, der foretager skeermbesgget, har mulighed for at sidde i et
rum, hvor de ikke bliver forstyrret, hvor der er passende lys, saledes at medarbejderen tydeligt kan ses over
video, og hvor der ikke er generende stgj fra forbipasserende, papirer, trafik og lignende. Kommunen skal
séledes sikre, at enten madelokaler, samtalebase eller kontorer tilpasses til videosamtaler:

e Sgrg for, at eksisterende kontorer og mgdelokaler gares egnede til video. Der skal veere gardiner til at
skaerme for sollys, god loftsbelysning og videoudstyr til stede i form af hgjtaler, mikofon, headset, skaerm etc.
Det ngdvendige udstyr afheenger af den konkrete videolgsning, der anvendes

e Indret evt. dedikerede lokaler til skeermsamtaler. Afhaengigt af den tilgang der veelges (dedikerede
skeermmedarbejdere eller ej), kan der opsta et nyt behov for at fare samtaler fra kommunens lokaler, hvilket
medfare et gget pres pa madefaciliteterne

e Ggr mgdebooking let og digitalt: Sgrg for, at det er let for medarbejderne at booke lokaler til videosamtaler,
gerne med en digital lgsning.

Opmaerksomhedspunkt: Hvis de fysiske rammer ikke er egnede til videosamtaler og skeermbesgg, er det
erfaringen, at medarbejderne undlader at anvende skeermbesgg.

2.6 Definer klare retningslinjer for vurdering og udveelgelse af egnede borgere
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse i samarbejde med medarbejdere

Beskrivelse: | hovedparten af de kommuner, der er i drift med virtuel hjemme- og sygepleje, er det den enkelte
medarbejder, der vurderer og udveelger borgere til virtuel hjemme- og sygepleje. Kommunerne har i feellesskab

2 PA Consulting og Energistyrelsen m.fl. (april, 2017): Handbog — Tilstreekkelig bredbandsdeekning for digital velfeerd. Kan findes pa:
https://ens.dk/sites/ens.dk/files/Tele/haandbog_-_tilstraekkelig bredbaandsdaekning_for_digital_velfaerd endelig.pdf

3 Copenhagen Healthtech Cluster (2017): Sterre fleksibilitet med virtuel hjemmepleje — inspirationskatalog til skeermbesgg i kommunernes
hjemme- og sygepleje.
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defineret, hvilke ydelser der er seerligt oplagte til skeermbesgg. Desuden er det afggrende, at ledelsen er tydelig
omkring ambitionerne for anvendelse af skeermbesgg og kommunikerer, om skaermbesgg altid er farstevalg,
eller om det er et redskab, som medarbejderne kan bruge, nar de finder det egnet.

o Kommuniker ambitioner tydeligt. Ledelsen skal tydeligt definere og kommunikere, hvilke ambitioner der er for
anvendelse af skeermbesgg til virtuel hjemme- og sygepleje. Skal skeermbesgg veere den foretrukne méade at
lever udvalgte ydelser pa? Eller skal skeermbesgg veere et "veerktgj”’, som medarbejderne kan benytte i de
tilfeelde, hvor de finder det relevant

e Opstil retningslinjer for information til borgerne: Ledelsen skal sammen med medarbejderne opstille
retningslinjer for, hvorledes medarbejderne skal orientere borgerne om muligheden for at modtage virtuel
hjemme- og sygepleje. Her kan kommunen med fordel inddrage den kommunale visitator og sikre, at
borgeren allerede i visitationsfasen informeres om, at kommunen tilbyder skeermbesgg i hjemme- og
sygeplejen

e Standardiser vurderingen af egnede borgere: Erfaringen viser, at det kan veere sveert for medarbejderne at
vurdere, hvilke borgere der er egnede til virtuel hjemme- og sygepleje. Ledelsen og projektledelsen skal
derfor i samarbejde med medarbejderne udarbejde retningslinjer for, hvilke ydelser der er seerligt egnede til
skaermbesgg, og hvilke karakteristika der kendetegner de borgere, der har gavn af skeermbesgg.
| Kgbenhavns Kommune har man valgt at standardisere maden, hvorpa man vurderer, hvilke borgere der er
egnet til skeermbesgg. Kgbenhavns Kommune har arbejdet med afprgvning og implementering af
skeermbesgg i hjiemme- og sygeplejen siden 2015 og har som mange andre kommuner haft sveert ved at fa
udbredt skaermbesgg til tilstreekkeligt mange borgere. Derfor valgte man at eendre tilgangen. Til at vurdere
hvilke borgere der er egnede til skeermbesgg, har man udpeget en dedikeret "modtagerfunktion”. Modtagerne
besgger alle nyvisiterede borgere og vurderer, om de er egnede til og motiverede for skeermbesgag. Safremt
det er tilfeeldet, sgrger modtagerfunktionen for, at borgeren far en skeerm og bliver instrueret i at anvende
denne og bekendt med, hvem der leverer ydelser over skeermen. | praksis er modtagerfunktionen en
hjemmeplejer, der er seerligt dygtig til at vurdere borgerens egnethed. En sddan modtagerfunktionen
medfgrer, at alle borgere far et ensartet tilbud. Selve vurderingen foregar under et alment besgg.
Modtagerfunktionen "overtager” et eller flere normale besgg og vurderer borgerens egnethed under besgget.

Opmaerksomhedspunkt: Det er afggrende at holde fokus pa borgerens egnethed, og at ledelsen aktivt arbejder
for, at medarbejderne opnar en fzelles forstdelse for dette. Ellers er der risiko for, at borgerne ikke modtager det
samme tilbud om virtuel hjemme- og sygepleje, idet det bliver op til den enkelte medarbejder og dennes
personlige holdning til skeermbesgg og relation til borgeren at afgare, om borgeren far tilbudt skeermbesgg.
Erfaringer fra pilotprojekter viser tydeligt, at implementering og udbredelse er gaet hurtigst og med starst effekt i
de tilfeelde, hvor ledelsen har veeret tydelig omkring forméalet med anvendelsen af virtuel hjemme- og sygepleje,
har kommunikeret, at det er en "skal-opgave” og ikke en "kan-opgave”, og konsekvent har stattet og fulgt op pa
de organisatoriske enheder, der har haft svaert ved at opna malsaetningerne.

2.7 Udarbejd retningslinjer for registrering og dokumentation
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og eventuelt leverandgr af skeermlaesning.

Beskrivelse: Ledelsen og projektledelsen skal sgrge for, at alle medarbejdere er klar over, hvorledes
skaermbesgg skal dokumenteres og registreres. Der kan veere forskel pa dokumentationspraksis afheengigt af,
om kommunen er under implementering eller i drift. Som forberedelse og under implementeringen kan det veere
fordelagtigt at opstille konkrete KPI'er for, hvor mange skaermbesgg der skal foretages i projektperioden. Pa
samme vis kan der ogsa efter idriftsaettelse veere behov for at samle op pa, hvor mange medarbejdere der
anvender skeermbesgg, og hvilke borgere der modtager skeermbesgg. Ledelsen skal derfor veere tydelig
omkring, hvordan de vil male pa anvendelse og udbredelse, og falge op pa, om de opstillede mal nas.

e Tydeligger, hvorledes skeermbesgg dokumenteres — Udarbejd konkrete retningslinjer for, hvorledes der
dokumenteres, eksempelvis i EOJ-system eller i selve videoklienten

e Veer transparent omkring, hvorledes dokumentationen anvendes — Sgrg for, at medarbejderne er bekendt
med, hvorledes ledelsen anvender dokumentationen.

Opmeerksomhedspunkt: Det er vigtigt for ledelsen at kunne danne sig et overblik over, i hvilket omfang
skaermbesgg anvendes, og ikke kun over, hvilke borgere og medarbejdere der har udstyr, som kan
anvende/modtage skeermbesgg, men hvor mange skeermbesgg der faktisk bliver foretaget.
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2.8 Udarbejd vejledning i brug af udstyr
Type: Teknisk.
Aktar: Projektledelse og evt. leverandar.

Beskrivelse: — Der skal udarbejdes guidelines og foretages den rette uddannelse i brug af udstyret — dette bade
for medarbejderne og borgeren. Det er iszer, nar teknikken driller, at begge parter mister motivationen og derfor
ikke far anvendt skeermbesgg eller far ringe udbytte af Igsningerne.

e Vejledning til borger — Udarbejd vejledninger i brug af udstyr til borgerne i et simpelt og let tilgeengeligt sprog
e Vejledning til medarbejder — Udarbejd vejledning i brug af udsyr til medarbejderne, herunder hjeelp til at
besvare ofte stillede spgrgsmal fra borgerne.

Opmeerksomhedspunkt: Erfaringer viser, at bredere uddannelsestiltag i brug af it-udstyr har en positiv
pavirkning pa dette omrade, og at disse med fordel kan supplere eller helt overtage specifik uddannelse.

2.9 Test det samlede setup
Type: Teknisk og organisatorisk.
Aktgrer: Projektledelse, medarbejdere og borgere.

Beskrivelse: Det anbefales, at en afdeling eller et afsnit tester det samlede videosetup. Det vil sige, at
medarbejderne og borgerne modtager og anvender vejledninger og retningslinjer, far udleveret udstyr, anvender
skeerme til virtuel hjiemme- og sygepleje og drgfter erfaringer. Safremt der er behov for tilrettelser i retningslinjer
og vejledninger, foretages disse sa vidt muligt inden kickoff og implementering.

e Udfar tre til fem test cases
e Juster vejledninger og arbejdsgange hvis ngdvendigt.

Opmeerksomhedspunkt: Husk, at det er muligt at foretage mindre rettelser i det tekniske setup, arbejdsgange
og vejledninger i takt med, at medarbejderne og ledelsen far erfaring med at anvende virtuel hjemme- og

sygepleje.

3 IMPLEMENTERINGSAKTIVITETER

Implementeringsaktiviteter deekker i hgj grad over organisatoriske og ledelsestunge aktiviteter, der er afggrende
for, at virtuel hjemme- og sygepleje bliver udbredt og accepteret som en faglig metode blandt medarbejderne.
Enkelte aktiviteter forseetter under idriftseettelse.

3.1 Kickoff
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og medarbejdere.

Beskrivelse: For at skabe fokus pa virtuel hjemme- og sygepleje blandt medarbejderne bar ledelsen og
projektledelsen arrangere et kickoff-made for medarbejderne. Formalet er at sikre, at alle involverede parter er
bekendt med ambitionerne for virtuel hjemme- og sygepleje, malsaetningerne, deres rolle og ansvar, kommende
aktiviteter og ikke mindst den pakreevede kulturforandring. Desuden formidles praktiske oplysninger sdsom den
overordnede tidplan for implementering, herunder uddannelsesaktiviteter og idriftseettelse.

e Arranger kickoff-mgde for medarbejderne og teamlederne.

Opmaerksomhedspunkt: Det er afggrende, at ledelsen er tydelig omkring formal og de effekter, kommunen
gnsker at opnd med virtuel hjemme- og sygepleje.

3.2 Vurder og udveelg egnede borgere

Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Projektledelse og medarbejdere.

Beskrivelse: | starten af implementeringen er det en vigtig aktivitet at hjeelpe medarbejderne med at udveelge og
vurdere, hvilke borgere virtuel hjemme- og sygepleje egner sig til. Denne proces rummer desuden videndeling
og kan afdaekke, hvis der er spgrgsmal til specifikke borgerkategorier eller typer af ydelser.

BILAG E: ANBEFALINGER TIL IMPLEMENTERING AF VIRTUEL HIEMME- OG SYGEPLEJE | KOMMUNERNE 4. december 2018



e Arranger workshop — Projektlederen kan med fordel arrangere en mindre workshop eller et afdelingsmgade,
hvor alle medarbejderne gennemgar de borgere, de har tilknyttet, og vurderer, hvem der er egnede til at fa
tilbudt virtuel hjemme- og sygepleje.

Opmaerksomhedspunkt: Medarbejderne skal udveelge egnede borgere ud fra de mal, der er sat i aktivitet 2.6.
Det er et opmaerksomhedspunkt, at medarbejderne skal stattes i at udveelge s& mange borgere som muligt.
Erfaringen viser, at medarbejderne har en tendens til at tro, at borgerne er mindre egnede, end borgerne selv
vurderer“. Borgerne kan altid takke nej til tilbuddet.

3.3 Iveerksaet kompetenceudvikling
Type: Organisatorisk, teknologisk.
Aktgrer: Ledelsen, projektleder og medarbejdere.

Beskrivelse: Nogle medarbejdere frygter, at de ikke kan opnd samme relation til borgeren, nar samtalerne
foregar over en skaerm. Erfaringerne indikerer dog, at borgerne ikke oplever et kvalitetstab forbundet med virtuel
hjemme- og sygepleje®. Erfaringer viser desuden, at det at fare samtaler over skeem kraever nogle seerlige
teknikker og egenskaber — eksempelvis skal en medarbejder ved hjeelp af en god spgrgeteknik veere i stand til at
afdaekke forhold, som medarbejderen ellers ville se eller lugte i borgerens hjem. Det kan veere, at borgeren ikke
er soigneret, at hjemmet roder, eller at skrald ophobes. Derfor er det vigtigt at lgfte sdvel medarbejderens
teknologiske kompetencer som deres evne til at anvende en ny faglig metode. At introducere skeermlgsninger pa
sundhedsomradet er et meget handgribeligt eksempel pa en mere generel beveegelse, hvor medarbejderne i
hgjere grad skal have en rehabiliterende tilgang i deres pleje- og omsorgsarbejde og statte borgerne i at blive
selvhjulpne. Seerligt nar det geelder medicinadministration, er der eksempler pd, at borgerne tager langt starre
ansvar, nar der anvendes skaermbesgg end ved fysisk besgg.

e Sgrg for vejledning og uddannelse i brug af udstyr - Som naevnt tidligere skal der foreligge guidelines og
foretages den rette uddannelse i brug af udstyret. Dette gaelder bade for medarbejderne selv, og for at de
bliver i stand til at hjeelpe borgerne med de mest gaengse problematikker. Uddannelse kan forega som
sidemandsopleering, e-leering eller blive udfgrt af superbrugere eller projektkonsulenter

o Sgrg for, at medarbejderne er klzedt pa til at handtere de hyppigste udfordringer i hos borgerne —
Medarbejderne skal veere i stand til at besvare de hyppigst stillede spgrgsmal fra borgerne. Hvis borgerne har
mulighed for at anvende eget udstyr, er det ligeledes vigtigt, at medarbejderne er rustede til at yde let support
til andre enheder end kommunens egne, hvis teknologien driller

e Iveerksaet workshops og uddannelsesaktiviteter til opleering i ny faglig metode — Sgrg for, at medarbejderne
har mulighed for at drgfte og videndele om at levere ydelser over skeerm. Del de gode historier, og iveerksaet
eventuelt uddannelsesaktiviteter sdsom supervision eller sidemandsoplaering. For nogle medarbejdere er det
en stor forandring at skulle anvende skaerme i deres kontakt med borgerne, og det kan tage tid at veenne sig
til.

Opmeaerksomhedspunkter: For at sikre anvendelse og udbredelse af virtuel hjemme- og sygepleje er det helt
afggrende, at alle medarbejdere fgler sig rustet til at anvende udstyret og anerkender skeermbesgg som en
faglig metode. Erfaring med implementering af online bostgtte i kommunerne viser, at det uden sammenligning
er den starste udfordring at f& medarbejderne til at anvende skaermbesgg og for alvor tage metoden til sig®.

3.4 Prioriterer og stat kulturforandring
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelsen, projektleder og medarbejdere.

Beskrivelse: | trdd med kompetenceudviklingen skal der planleegges og afsaettes ressourcer til en
forandringsproces med to spor. Et spor hvor medarbejderne skal leere at anvende en ny teknologi, og et spor
hvor medarbejderne skal anerkende og leere at mestre en ny faglig metode. Erfaring viser’, at sporet
omhandlende en ny faglig metode indeholder en langt starre forandringsproces end sporet omhandlende
teknologi. Processen bestar derfor henholdsvis af laering en ny faglig metode og herefter en kulturforandring,
hvor skeermbesgg anskues som en relevant made at yde hjemme- og sygeplejeydelser pa. Erfaringerne viser
endvidere, at manglende kulturforandring kan resultere i en meget lav anvendelsesgrad, hvilket kan betyde, at
en stor del af borgerne slet ikke bliver tilbudt skeermbesgg. Det er derfor ngdvendigt over en lang periode at
facilitere en kulturforandring for derved at sikre, at medarbejderne tager metoden til sig. Nogle kommuner har
gode erfaringer med at udpege seerlige "forandringsagenter” blandt medarbejderne, der kan hjeelpe ledelsen

4 Baseret pa interviews med fire kommunale projektledere
5 Baseret p& evalueringer udarbejdet af Copenhagen Healthcare Cluster og fem anonyme kommuner

6 Ramball: Projekt online bostatte, ni nordjyske kommuner
7 Rambgll: Projekt online bostatte og VIVE. Skaermopkald i hjemme- og sygepleje — Videosamtalers betydning for pleje- og omsorgsarbejde.
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med at drive kulturforandringen. Der er tale om medarbejdere med hgj motivation for implementering af
lgsningen og et godt kendskab til kulturen®.

e Planleeg, stat og afseet ressourcer til en forandringsproces omhandlende teknologien
e Planleeg, stat og afseet ressourcer til en forandringsproces omhandlende en ny faglig metode.

Opmearksomhedspunkter: Der bgr afseettes ressourcer til kontinuerlig understgttelse af kulturforandringen.
Kulturforandringen er ikke udelukkende geeldende for skeermbesgg men vil formentligt kunne understgtte en
bredere reekke af initiativer pa sundheds- og eeldreomradet, hvor man pa et mere generelt plan ser en
beveegelse fra at yde primeert omsorgsgivende hjemme- og sygepleje til at yde mere rehabiliterende hjemme- og
sygepleje med inddragelse af velfeerdsteknologiske lgsninger.

3.5 Afdeek og beskriv nye roller og ansvarsomrader
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelsen og projektleder.

Beskrivelse: Nogle roller og ansvarsomrader vil zendre sig for medarbejderne ved indfarelse af virtuel hjiemme-
og sygepleje. Det er vigtigt at beskrive de nye roller og ansvarsomrader og sikre, at medarbejderne er
motiverede og kompetente til at patage sig disse. Et eksempel pa& en ny rolle er, at det er medarbejderen, der
skal vurdere, om en pageeldende borger er egnet til at modtage skeermbesgg. Ved at omleegge dele af de
fysiske besgg til skeermbesgg, kan medarbejderne opleve, at de skal patage sige nye funktioner og roller i deres
daglige arbejde samt koordinere og planlsegge mere, end de plejer. Roller og arbejdsgange er ikke ngdvendigvis
mere besveerlige eller tidskreevende, men der er fortsat behov for, at de afdeekkes, defineres og beskrives,
saledes at alle relevante aktgrer er bekendt med dem.

o Afdeek nye rolle og ansvarsomrader. Unders@ag, hvilke nye opgaver og funktioner der opstar i
medarbejdernes daglige arbejde med skeermbesgg

e Beskriv arbejdsgange. Inddrag medarbejderne, der anvender virtuel hjemme- og sygepleje, i at beskrive nye
arbejdsgange, og sgrg samtidig for, at nye arbejdsgange kommunikeres til alle relevante medarbejdere, og
falg op pa, at de falges.

Opmeerksomhedspunkter: For at sikre en effektivimplementering bgr alle relevante medarbejdere orienteres
om de nye roller, ansvarsomrader og arbejdsgange. Det gar overgangen til anvendelse af nye redskaber lettere
og sikrer mere ensartede processer.

3.6 Orienter om krav til datasikkerhed, og kontroller at kravene efterleves
Type: Juridisk.
Aktgrer: Ledelsen og projektleder.

Beskrivelse: Det er ledelsens ansvar, at medarbejderne er orienteret om krav til datasikkerhed og beskyttelse af
personfglsomme oplysninger. For at sikre at kommunen ikke begar brud p& datasikkerheden, er det derfor
altafggrende, at ledelsen og medarbejderne stiller krav til datasikkerhed, de mest oplagte risici og
konsekvenserne ved manglende efterlevelse. For eksempel stiller datalovgivningen og persondataforordningen
krav til sikkerhed og kryptering af forbindelser, der resulterer i, at medarbejderne og borgerne ikke ma foretage
skeermopkald over Skype eller FaceTime, safremt kommunens egen videolgsning ikke virker.

o Synligger vigtigheden af et hgijt sikkerhedsniveau - Sgrg for, at krav til datasikkerhed indgar i diverse
retningslinjer og arbejdsgange, og at vigtigheden af et haijt sikkerhedsniveau lgbende italesaettes pa
teammgder og lignende

e Gennemfgr og dokumenter awareness-kampagne - Sgrg for, at alle medarbejdere, der arbejder med
skeermbesgg, modtager information om data- og persondatasikkerhed, og dokumenter, hvilke medarbejdere,
der modtager informationen.

Opmeerksomhedspunkter: Det kan veere frustrerende for bade medarbejderne og borgerne, at de ikke ma
anvende de videolgsninger, de er vant til, i deres dagligdag, og som de maske allerede har pa deres
smartphone. Det er dog afgerende, at medarbejderne forstar de risici, det medfarer at foretage videosamtaler
over ikke krypterede forbindelser, saledes at de ikke bliver fristet til at gare dette.

8 Erfaringen er baseret pa to interviews med henholdsvis to kommunale projektledere og et interview med en lokal hiemmeplejeleder og en
gruppeleder fra samme kommune.
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4 AKTIVITETER KNYTTET TIL DRIFT

Aktiviteter knyttet til driften af virtuel hiemme- og sygepleje daekker i hgj grad over Igbende at fglge op pa og
fortsat drive organisatoriske og ledelsestunge aktiviteter, der er afggrende for, at virtuel hjemme- og sygepleje
bliver ved med at veere i fokus og fortsat bliver udbredt, samt at de forventede effekter og gevinster realiseres.

4.1 Fglg lgbende op pa anvendelse og udbredelse

Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Ledelse og medarbejdere.

Beskrivelse: Efter overgangen til drift har ledelsen en lgbende opgave i at fglge op pa en reekke af de

elementer, der er afggrende for, at virtuel hjemme- og sygepleje forbliver relevant og udbredt. Nedenfor er listet

de seks elementer, ledelsen som minimum skal fglge op pa:

e Malsaetninger - Fglg lgbende op pa, om de opstillede mal (aktivitet 2.2.) er naet, og om de gnskede effekter
opnas. Juster ledelsesfokus herefter

e Fysiske rammer — Genbesgg, om de fysiske rammer fortsat er passende til skeermbesgg, eller om der er
opstaet nye behov i tak med, at flere medarbejdere anvender skaermbesgg

e Treen nytilkomne medarbejdere - Sgrg for, at nytilkomne medarbejdere deltager i relevant uddannelse og
kompetenceudvikling

e Vurder kulturforandring — Vurdér, om den forngdne kulturforandring finder sted, eller om der er behov for
yderligere statte

o Lgbende fokus pa datasikkerhed - Italesaet kontinuerligt vigtigheden af at overholde krav til datasikkerhed.

Opmaerksomhedspunkter: Det er ledelsens ansvar at sikre, at der fglges op pa anvendelse og udbredelse af
virtuel hjemme- og sygepleje. For at de investeringer kommunen har gjort sig, og de kvalitative og kvantitative
effekter skal blive til gavn, er det vigtigt, at udbredelsesgraden er tilstraekkelig, og at alle de borgere, der er
egnede og motiverede for det, far virtuel hjiemme- og sygepleje.
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