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Virtuel Bostgtte er et tvaerkommunalt samarbejdsprojekt, der omhandler anvendelse af virtuel bostgtte i
kombination med bostgtte via fremmgde hos borgere, der modtager ydelser i henhold til Servicelovens §
85. Projektets overordnede formal er at skabe kvalitetslgft af kerneopgaven til borgere i malgruppen og
kvalitetslgft til medarbejdere samt at effektivisere arbejdsgange i forhold til borgere via anvendelse af
virtuel bostgtte. Projektet havde deltagelse af fglgende seks kommuner: Faxe, Kalundborg, Kgge, Lolland,
Naestved og Stevns. Projektet forlgb i perioden fra december 2015 til marts 2017.

| alt 49 borgere har vaeret involveret i projektet. Antallet af borgere variererede fra 1 til 15 borgere i de
deltagende kommuner. Borgergruppen bestod af borgere i alle aldre, hvoraf stgrsteparten dog befandt sig i
aldersgruppen 18-30 ar. De involverede borgere far primaert stgtte til struktur i hverdagen, stgtte til
personlige problemer samt stgtte til at kontakte offentlige myndigheder. 59 medarbejdere fra de seks
kommuner har veeret involveret i projektet. Medarbejdergruppen omfattede medarbejdere, som yder
bostgtte efter Servicelovens § 85 samt teamledere pa omradet.

| Ipbet af projektet er der realiseret effektiviseringsgevinster i alle seks kommuner gennem udfgrelse af
virtuel § 85 bostgtte i kombination med § 85 bostgtte via fremmgde hos 1 til 15 borgere per kommune.
Effektiviseringerne omfatter reduceret tidsforbrug til selve bostgtten samt reduceret transporttid. | alle
kommuner har effektiviseringerne udmgntet sig i form af reduceret tidsforbrug til selve bostgtten. | tre af
de seks kommuner har effektiviseringsgevinsterne desuden udmegntet sig i form af reduceret transporttid. |
de kommuner, hvor der har veaeret en struktureret tilgang til anvendelse af virtuel bostgtte samt en
kontinuerlig ledelsesmaessig opf@lgning, er det i hgjere grad lykkes at tilpasse og optimere arbejdsgangene.

Mange medarbejdere oplever, at virtuel bostgtte har medvirket til at kvalificere bostgtten til den enkelte
borger. Eksempelvis har en stor del af medarbejderne oplevet, at virtuel bostgtte har fgrt til, at mgder ikke
er blevet aflyst, fordi de har kunnet konverteres til virtuel bostgtte. Dertil kommer, at anvendelse af virtuel
bostgtte i nogle kommuner har vaeret medvirkende til at give medarbejderne bedre muligheder for at yde
bostgtte, nar og hvor behovet opstar hos en borger.

En stgrre gruppe af medarbejdere har endnu svaert ved at se, hvordan virtuel bostgtte kan anvendes
optimalt i forhold til at skabe meningsfulde og effektive relationer til borgerne. Dertil kommer, at mange
medarbejdere har oplevet tekniske udfordringer. Disse to aspekter har i kombination medvirket til at
reducere medarbejdernes accept af virtuel bostgtte i projektet. Ikke desto mindre ser mange medarbejdere
og ledere perspektiver i at anvende virtuel bostgtte i kombination med bostgtte via fremmgde. Succes i
implementeringen vil forudsaette, at det bliver italesat, hvordan virtuel bostgtte som vaerktgj kan
inkorporeres i medarbejdernes faglige forstaelse. Dertil kommer, at teknik og logistik omkring anvendelse
af virtuel bostgtte skal veere pa plads og fungere uden vasentlige problemer.



En del borgere har oplevet, at de via virtuel bostgtte tilbydes et mere fleksibelt forlgbh. Eksempelvis oplever
borgerne det som positivt, at virtuel bostgtte giver mulighed for at mgdes med medarbejderen pa
tidspunkter, hvor det ikke ville veere muligt at mgdes fysisk. Enkelte borgere har ogsa i hgjere grad taget
styringen af samtalen under det virtuelle mgde. Dette er sket ved, at det i nogle tilfaelde har vaeret
borgeren, der afsluttede samtalen, nar vedkommende ikke mente, at der var mere at tale om. Ca.
halvdelen af de inkluderede borgere oplever, at det kraever tilveenning at afholde virtuelle mgder. lkke
desto mindre har en overvejende del af borgerne taget anvendelse af virtuel bostgtte til sig og synes, at det
er en god ide at blive ved med at udfgre virtuel bostgtte i kombination med bostgtte via fremmgde.

Projektgruppen anbefaler at udbrede praksis med anvendelse af virtuel bostgtte i kombination med
bostgtte via fremmegde. Alle seks deltagende kommuner planlaegger at arbejde videre med virtuel bostgtte
i en eller anden form. | nogle kommuner er der overvejelser om at inkludere virtuel bostgtte i kommunens
kvalitetsstandarder, sa det bliver en fast del af tilbuddet om bostgtte i den pagaeldende kommune.



2. INDLEDNING

Dette er en evalueringsrapport for det tvaerkommunale samarbejdsprojekt Virtuel Bostgtte. Projektet
havde deltagelse af fglgende seks kommuner: Faxe, Kalundborg, Kg¢ge, Lolland, Naestved og Stevns.
Projektet forlgb i perioden fra december 2015 til marts 2017.

Kommunerne star i gjeblikket overfor en udfordring med at udfgre bostgtte til flere borgere efter
Servicelovens (SEL) § 85 med de samme ressourcer. Dertil kommer, at flere yngre borgere begynder at
efterspgrge muligheden for virtuel bostgtte. Kommunerne gnsker nu, at bostgtte til borgere efter SEL § 85
udfgres som en kombination af bostgtte via fremmgde og virtuel bostgtte. Dertil kommer, at de fgrste
erfaringer med virtuel bostgtte viser, at det kan fgre til et kvalitetslgft for nogle borgere, eksempelvis
medfgre et mere fleksibelt tilbud om bostgtte. Projektet Virtuel Bostgtte omhandler implementering af
virtuel bostgtte i kombination med bostgtte via fremmgde i de deltagende kommuner.

Da flere relevante oplysninger omkring projektet fremgar af Projektbeskrivelsen, er det vigtigt at laese
denne Evalueringsrapport i sammenhang med Projektbeskrivelsen.



3. PROJEKTET

| dette afsnit beskrives mal, succeskriterier, malgruppe og Igsningsrum for projektet.

3.1 Projektmal

Overordnet formal

Skabe kvalitetslgft af kerneopgaven til SEL § 85 borgere og kvalitetslgft til medarbejdere samt effektivisere
arbejdsgange i forhold til borgere via anvendelse af virtuel bostgtte.

Delmal

Kvalificere stgtten til borgerne og udfgre flere af de bestilte opgaver
Opna fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen og gget arbejdsgleede

Give mulighed for et mere differentieret og fleksibelt tilbud om bostgtte
Reducere transporttid og -udgifter til udekgrende hjemmebesgg

Friggre tid ved virtuel bostgtte

Afprgve virtuel sygepleje af § 85 borgere i eget hjem

No ks wnN e

Afprgve virtuel nattevagt pa bosteder



3.2 Succeskriterier
Projektets Succeskriterier fremgar af Figur 1 nedenfor:

Kvalificere stgtten til borgerne og udfgre flere af de bestilte opgaver:

'

*1.1: 25 % af de bergrte medarbejderne oplever, at de har bedre mulighed for at yde fokuseret stgtte til den
enkelte borger

*1.2: 10 % feerre aflyste/forgaeves bespg i malgruppen

B

Opna fleksibilitet i arbejdstilretteleggelsen og gget arbejdsglaede:

©2.1: 20 % af de bergrte medarbejderne oplever gget fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen

©2.2: 20 % af de bergrte medarbejderne oplever gget arbejdsglade i forhold til anvendelse af projektets
Igsningsrum

3 Give mulighed for et mere differentieret og fleksibelt tilbud om bostgtte:

¢3.1: 30 % af de bergrte borgere oplever, at de tilbydes et mere fleksibelt stgtteforlgb

4 Reducere transporttid og -udgifter til udekgrende hjemmebesgg:

*4.1: Transporttid til/fra bostgtte i bergrte borgeres hjem reduceres med 6 %

Friggre tid ved virtuel bostgtte:

'

¢5.1: 10 % af udfgrt bostgtte i bergrte borgeres hjem erstattes af virtuel stgtte

Afprgve virtuel sygepleje af § 85 borgere i eget hjem:

¢6.1: Afprgve virtuel sygepleje hos minimum en § 85 borger i eget hjem i Naestved Kommune

Afprgve virtuel nattevagt pa bosteder:

.

¢7.1: Afprgve virtuel nattevagt pa minimum et bosted i Lolland Kommune

Figur 1: Succeskriterier for Virtuel Bostgtte



3.3 Malgrupper i projektet

Inklusionskriterier for borgere:

e Borgere som modtager bostgtte i henhold til SEL § 85

Eksklusionskriterier for borgere:

e Borgere som ikke accepterer anvendelse af virtuel bostgtte

e Borgere som ikke har en enhed til virtuel kommunikation med et operativ system, der er praetestet og
godkendt af egen kommune

e Borgere i geografiske omrader, hvor der ikke er mobildaekning

e Borgere der har et ustabilt netvaerk/wifi/vpn i eget hjem (der er ikke ressourcer i kommunerne til at
supportere borgere med et ustabilt netvaerk)

Inklusionskriterier for medarbejdere:

e Medarbejdere som yder bostgtte til borgere efter SEL § 85

3.4 Lgsningsrum
Projektets Igsningsrum bestar af:

e Teknisk set up/Igsning til virtuel kommunikation mellem kommunens medarbejdere og borgere,
herunder:
o Tablet, telefon, baerbar eller stationaer PC til medarbejdere, inkl. kamera/mikrofon mm.
o Klient/software/web-adgang til virtuel kommunikation pa ovenstdende enheder for
medarbejdere, inkl. mobil adgang
Evt. udlevering af enhed og/eller internet adgang til borger
Evt. Klient/software/web-adgang til virtuel kommunikation installeret pa borgeres egne
enheder (med operative systemer der er prae-testet og godkendt)
e Kompetencelgft af medarbejdere i forhold til anvendelse af virtuel kommunikation
e Kompetencelgft af borgere i forhold til anvendelse af virtuel kommunikation



4. EFFEKTMALING

| dette afsnit redeggres kort for de metoder, der er anvendt til effektmaling.

4.1 Metoder til effektmaling
Evalueringen bygger pa kvalitativt og kvantitativt materiale. Evalueringsmaterialet er indhentet via
registreringsskemaer/optalling, sporgeskemaer, fokusgruppeinterview samt evalueringsmgder. De
anvendte metoder uddybes nedenfor.

4.1.1 Registreringsskemaer/optaelling

Medarbejderne er blevet bedt om at udfylde registreringsskemaer for borgere, som har veeret inkluderet i
projektet. Denne registrering er sket henholdsvis fgr og efter projektets projektperiode. Fgr-registrering er
foretaget umiddelbart fgr opstart af virtuel bostgtte. Slut-registrering er foretaget umiddelbart efter
afslutning af projektperioden (januar 2017). Registreringen er foretaget over en periode pa 14 dage og
omfatter optaelling af antal minutter brugt pa henholdsvis bostgtte via fremmgde, virtuel bostgtte og
anden ikke-fysisk stgtte (f.eks. telefonsamtaler). Udover dette omfatter registreringsskemaer
medarbejdernes angivelser af tid brugt pa transport, samt antal kilometer der er kgrt. Endelig omfatter
skemaet en opteelling af antal aflyste og forgeeves bostgtte aftaler.

Registreringsskemaer er anonymiseret. Dvs. kun de relevante medarbejderne og den lokale projektleder er
bekendt med den enkelte borgers identitet. Data fra registreringsskemaer er opsummeret pa
kommuneniveau. | evalueringen er inkluderet data fra registreringsskemaer for i alt 49 borgere.
Registreringsskemaer for en borger er kun inkluderet i evalueringen, hvis der er gennemfgrt bade fgr- og
slut-registrering for den pagaldende borger. Der blev gennemfgrt fgr-registrering for i alt 127 borgere,
men en stor del af disse borgere udgik af projektet undervejs. Se mere om arsagerne til dette under Afsnit
5.1. Resultater af registreringen fremgar af Bilag 1.

Udover registreringsskemaer er der foretaget en optalling af det samlede antal afholdte virtuelle mgder i
hver kommune. For hvert virtuelt mgde er det angivet om mgdet har erstattet et fysisk mgde, samt
hvorvidt det virtuelle mgde har veeret planlagt eller akut. Denne optaelling omfatter alle afholdte virtuelle
mgder i projektperioden, inkl. for borgere som senere er udgaet af projektet. Resultater af opteellingen
fremgar af Bilag 1.

Det papeges, at der er en rakke forhold omkring registreringen, som bevirker, at resultatet af
undersggelsen ma anskues med en vis usikkerhed. Eksempelvis har flere deltagende kommuner oplyst, at
disciplinen omkring udfyldelse af registreringsskemaer har vaeret svingende. Samtidig har
registreringsperioderne for nogle borgeres vedkommende varet atypiske med hensyn til stgttebehov pga.
seerlige omstaendigheder i familien, arbejdssituation eller lign. Eksempelvis resulterer juleperioden typisk i
en ekstra arbejdsbyrde hos medarbejderne i januar maned, hvor slut-registrering er gennemfgrt. Dertil
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kommer, at en del borgere ofte oplever en ustabil periode ovenpa hgjtiden. Endelig kan borgernes
stpttebehov have andret sig fra perioden for fgr-registrering til perioden for slut-registrering.

Endvidere papeges det, at registreringen er udtryk for et "gjebliksbillede” i netop de to uger hvor den
gennemfgres, og ikke et udtryk for det samlede billede over hele projektperioden. Nogle af borgerne har af
forskellige arsager ikke gennemfgrt virtuelle mgder i slut-registreringsperioden, men har i Igbet af
projektperioden regelmaessigt deltaget i virtuelle mgder. Eksempel: en borger modtager bostgtte én gang
om ugen, og hvert tredje af disse stpttebesgg erstattes med virtuel bostgtte. Den virtuelle bostgtte falder i
uge 3, men der foretages slut-registrering i uge 1-2. | dette filfeelde vil der i slut-registreringen ikke veere
opfert virtuel bostgtte for denne borger, pa trods af, at borgeren aktivt har vaeret involveret i projektet. |
sadanne tilfaelde er der for den pagaldende borger udregnet og anfgrt et gennemsnitligt antal minutter
brugt pa virtuel bostgtte. Dette tal er beregnet ud fra det typiske antal virtuelle mgder som den enkelte
borger har haft i hele projektperioden.

4.1.2 Sporgeskemaundersggelse Medarbejdere
Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejderne fgr og efter projektperioden.
Spgrgeskemaundersggelsen er besvaret af medarbejdere, som har veeret involveret i projektet.
Spgrgeskemaundersggelsen har veeret anonym.

| alt 67 medarbejdere fra de deltagende kommuner gennemfgrte spgrgeskemaundersggelsen i fgr-
malingen. 47 gennemfgrte slut-malingen. Det mindre antal besvarelser i slut-malingen skyldes primeert, at
et antal medarbejdere ikke som planlagt gennemfgrte virtuelle mgder i projektperioden pga. frafald af
borgere. Disse medarbejdere har ikke besvaret spgrgeskemaundersggelsen i slut-malingen. Resultater af
spgrgeskemaundersggelsen blandt medarbejderne fremgar af Bilag 2.

4.1.3 Sporgeskemaundersggelse Borgere
Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt borgerne ved afslutning af projektperioden.
Sporgeskemaundersggelsen er besvaret af de borgere, som har modtaget virtuel bostgtte i
projektperioden, og hvor medarbejderne har vurderet, at borgeren ville veere i stand til at besvare
spprgeskemaet. Spgrgeskemaunderspgelsen har veeret anonym.

| alt 42 borgere fra fire af de deltagende kommuner besvarede spgrgeskemaundersggelsen. | to kommuner
var det ikke muligt at gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse blandt borgerne. Resultater af
sporgeskemaundersggelsen blandt borgerne fremgar af Bilag 3.

4.1.4 Fokusgruppeinterview med medarbejdere
Der er afholdt et fokusgruppeinterview med deltagelse af 1-4 medarbejdere fra hver af de seks kommuner.
Dette fokusgruppeinterview har haft til formal at kvalificere besvarelser i spgrgeskemaundersggelserne.
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Derudover havde det til formal at indhente informationer om eventuelle supplerende effekter, som ikke er
behandlet i de gvrige evalueringsaktiviteter.

4.1.5 Evalueringsmgder med lokale projektledere
Der er afholdt et evalueringsmgde med den kommunale projektleder i hver af de seks kommuner. | nogle af
evalueringsmgderne deltog ogsa andre ngglepersoner for projektet. Pa disse mgder er resultater af
ovennavnte evalueringsaktiviteter diskuteret. Projektlederne har samtidigt haft mulighed for at
perspektivere resultaterne i forhold til eksempelvis lokale organisatoriske forhold eller lignende. Det er
ligeledes pa disse mgder, at der er foretaget en evaluering af de to afprgvninger (i henhold til Delmal 6 og
7), som er gennemfgrt i henholdsvis Lolland og Naestved Kommuner.

4.2 Model til beskrivelse af resultater af effektmaling
Resultaterne af effektmalingen beskrives i henhold til strukturen i MAST evalueringsmodellen (Model for
ASsessment of Telemedicine)’. MAST er en standardiseret metode til en multidiscipliner evaluering af
effekter og konsekvenser af telemedicinske og velfeerdsteknologiske projekter. MAST modellen anvendes i
dette projekt til at sikre en tvaergdende og deekkende beskrivelse af resultaterne fra anvendelse af
projektets lgsningsrum og de deraf andrede arbejdsgange. Saledes beskrives resultater og erfaringer i
henhold til de 7 domaener i MAST modellen (se Figur 2 nedenfor).

! Se mere om MAST modellen pa: http://www.ouh.dk/wm330310
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Helbredsproblem

X ¢ Dette domaene indeholder en beskrivelse af helbredsproblemet hos patienter/borgere der indgar i evalueringen, samt
og teknologi beskrivelse af deres nuvaerende behandling og den nye teknologi

Sikkerhed e |dentifikation og vurdering af risici. Herunder arbejdsmiljg og teknisk sikkerhed.

Klinisk Effekt  Effekt pa patientens/borgerens helbred, herunder livskvalitet og adfeerd

Patientens/Borger

§ ¢ Dette domane omhandler emner relateret til patienten/borgeren eller de pargrendes opfattelse af den
ens perspektiver [RTNEHIH ydelse, herunder accept af teknologien

@konomiske

Kt ¢ En gkonomisk evaluering med samfundsperspektiv, der sammenligner telemedicin med et relevant alternativ mht.
aspekter

bade omkostninger og effekt, herunder forbrug af ressourcer, @&ndring i forbrug af sundhedsydelser osv.

0 . isk *Vurdering af hvordan mobilisering og organisering af ressourcer ved implementering af den telemedicinske ydelse
rganisatoriske indvirker pa resultater. Samt hvilke endringer implementering har medfgrt i organisationen. Herunder proces,
aspekter struktur, kultur og ledelse.

YoYel[o] <]V ¢=| /(=M « \Vurdering af sociokulturelle forhold; hvordan patienten/borgeren lever og agerer i forbindelse med brug af den
etiske og juridiske telemedicinske ydelse. Vurdering af etiske spgrgsmal pa baggrund af ydelsen i sig selv og konsekvenserne af
aspekter implementering. Vurdering af juridiske forpligtigelser, som skal overholdes, og specifikke barrierer i forbindelse med
implementering af den telemedicinske ydelse

Figur 2: MAST modellens 7 domaner
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5. RESULTATER

Dette kapitel beskriver resultater af projektet i henhold til Delmal 1 - 5.

5.1 Helbredsproblem og teknologi
Alle borgere i malgruppen, som er blevet inkluderet i projektet, modtager ydelser efter SEL § 85
(socialpaedagogisk bistand). Virtuel bostgtte er i projektet blevet afprgvet indenfor psykiatri og handicap,
eksklusiv senhjerneskadeomradet.

Medarbejderne har for hver borger vurderet, hvorvidt vedkommende kunne inkluderes. | denne vurdering
er indgaet aspekter sasom:

e Vil borgeren veaere i stand til at acceptere anvendelse af virtuel bostgtte?

e Er omfanget af bostgtten til borgeren af en sadan karakter, at det vil veere realistisk at lade virtuel
bostgtte treede i stedet for en del af den fysiske bostgtte?

e Har borgeren en enhed og en dataforbindelse, der kan anvendes til at gennemfgre virtuel bostgtte?

| alt 49 borgere indgik i evalueringen af projektet. Dertil kommer, at yderligere 78 borgere fra start var
tiltaeenkt at skulle inkluderes i projektet, men af forskellige arsager endte med ikke at vaere en del af
evalueringen. Frafald blandt borgerne skyldes bl.a. fglgende faktorer:

e Borgeren modtager ikke laengere bostgtte i henhold til SEL § 85

e Borgeren har ikke gnsket at vedblive med at modtage virtuel bostgtte

e Medarbejderne har efter opstart vurderet, at det ikke har vaeret hensigtsmaessigt eller muligt at
viderefgre virtuel bostgtte hos borgeren

e Borgerens udstyr/enhed var i en tilstand, der umuliggjorde gennemfgrsel af virtuel bostgtte (seldre
modeller/styresystemer, manglende wifi mm.)

Det har vist sig, at det i nogle tilfeelde har veeret ngdvendigt med et stort motivationsarbejde fra
medarbejdernes side for, at en borger kunne modtage virtuel bostgtte. Samtidig har medarbejderne pa
tidspunktet for screening af borgere ikke vaeret tilstraekkeligt bevidste om, hvad anvendelse af virtuel
bostgtte ville indebzere. De har derfor haft sveert ved at foretage en fyldestggrende vurdering af, om den
enkelte borger kunne inkluderes. Det vurderes, at medarbejderne pa baggrund af erfaringerne fra de fgrste
maneders anvendelse af virtuel bostgtte vil veere i stand til at foretage en mere praecis screening af
borgerne. Det vurderes desuden, at en stgrre involvering af borgerne i beslutningsprocessen vil kunne
medvirke til at gge borgernes accept af virtuel bostgtte. Der er en formodning om, at disse faktorer
fremadrettet vil gge chancerne for at fastholde et st@grre antal af borgerne, som screenes til at modtage
virtuel bostgtte.
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Blandt de borgere, som indgik i evalueringen, er der en ligelig fordeling blandt kgnnene. En overvejende del
af borgerne befinder sig i aldersgruppen 18-30 ar, men aldersgruppen 51+ udggr ikke desto mindre 12 % af
borgergruppen. Borgerne far stgtte til flere forskellige ting, herunder primaert stgtte til struktur i
hverdagen, stgtte til personlige problemer samt stgtte til at kontakte offentlige myndigheder. Halvdelen af
borgerne har anvendt virtuel kommunikation en del gange, inden de startede med virtuel bostgtte.

Ifglge medarbejderne er det ikke muligt at pege pa bestemte borgergrupper, hvor det isaer giver mening at
anvende virtuel bostgtte. | alle de deltagende kommuner har medarbejderne givet eksempler pa, hvor
sveert det kan vaere at forudsige, om virtuel bostgtte er et godt vaerktgj i forhold til den enkelte borger. Alle
kommuner har inkluderet borgere, hvor de inden opstart var overbeviste om, at det ville fungere godt hos
den pageeldende borger. Det viste sig derimod ikke at vaere muligt at gennemfgre virtuel bostgtte.
Samtidigt kan kommunerne give eksempler pa borgere, som medarbejderne valgte at inkludere, selvom der
var en formodning om, at den pagaeldende borger ikke ville tage virtuel bostgtte til sig. | nogle af disse
tilfeelde viste det sig, at virtuel bostgtte blev taget rigtig godt i mod, og borgerne er blevet glade for den
mulighed. Medarbejderne giver udtryk for, at det er vigtigt at sikre, at der bliver lavet en forudgaende
vurdering af, om det vil vaere muligt at anvende virtuel bostgtte hos en borger. Medarbejderne papeger
samtidig, at det i nogle tilfaelde vil vaere hensigtsmaessigt at afprgve virtuel bostgtte med en borger, fgr det
afskrives som en mulighed hos den pagzeldende borger.

5.1.1 Teknisk Lgsning

De enkelte kommuner valgte selv tekniske Igsninger til virtuel bostgtte i projektperioden. Der blev afprgvet
to forskellige Igsninger i de deltagende kommuner, hhv. Skype for Business og MedComs virtuelle
mgderum. Begge tekniske Igsninger ggr det muligt for en borger og en medarbejder at mgdes i et virtuelt
mgderum. Faxe kommune valgte at anvende MedComs virtuelle mgderum i projektperioden. De @vrige
kommuner valgte Skype for Business. De kommuner, som valgte at anvende Skype for Business, har valgt
forskellige anvendelser af Igsningen i forhold til f.eks. indkaldelse til virtuel bostgtte, samt hvordan borger
og medarbejder kobler sig pa det virtuelle mgderum. Fglgende scenarier er afprgvet i projektet:

e Bade medarbejderen og borgeren har en Skype for Business licens med et personligt Skype for Business
brugernavn. Der etableres kontakt ved, at enten medarbejderen eller borgeren ringer op til modparten

e Medarbejderen har en Skype for Business konto og borgeren anvender almindelig Skype konto. Der
etableres kontakt ved, at enten medarbejderen eller borgeren ringer op til modparten

e Medarbejderen har en Skype for Business konto og udsender et link pr. mail til borgeren. Borgeren
tilgar det virtuelle mgderum ved at klikke pa det tilsendte link via en webbrowser

o Medarbejderen anvender MedComs virtuelle mgderum. Der etableres kontakt ved, at medarbejderen
udsender et link pr. mail til borgeren. Borgeren tilgar det virtuelle mgderum ved at klikke pa det
tilsendte link via en webbrowser

Se Projektbeskrivelsen (Bilag 3) for yderligere information om den valgte Igsning i hver af de deltagende
kommuner.
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Begge de afprgvede Igsninger viste sig anvendelige til formalet. Dog er der i alle deltagende kommuner
oplevet tekniske udfordringer af forskellig art. Disse beskrives naermere i Afsnit 5.2.3.

Som udgangspunkt har de deltagende kommuner udpeget borgere, som selv havde en enhed der kunne
anvendes til virtuel kommunikation (telefon, tablet eller pc). Medarbejdere (eller IT-kyndige supportere)
har i nogle kommuner assisteret borgerne med installation og klarggring af Igsningen til virtuel
kommunikation. Der er ikke ydet anden form for support pa borgernes enheder. Det har i nogle tilfaelde vist
sig problematisk at lade virtuel bostgtte veere afhaengig af borgernes enheder og forbindelser. Enkelte
borgere har ikke gnsket at opgradere deres enheder til at kunne anvende virtuel bostgtte, og andre
borgere har ikke wifi, eller de har i nogle tilfaelde kun mobildata fgrst pa maneden. | enkelte tilfelde, hvor
borgeren ikke selv havde en enhed, har et par kommuner valgt at stille en tablet til radighed til borgeren.
Denne Igsning fordrer, at kommunen har et antal tablets til radighed til udlan. Desuden fordrer det, at
kommunen er villig til at Igbe risikoen for, at en tablet forsvinder. En Igsning til at imgdekomme dette
kunne vare at opsaette tablet til forenklet adgang saledes, at det ikke umiddelbart er muligt at anvende
den til andet end virtuel bostgtte.

5.2 Sikkerhed
Dette underkapitel beskriver effekter pd medarbejdernes arbejdsmiljs, borgerens sikkerhed samt den
tekniske driftssikkerhed ved teknologien.

5.2.1 Maedarbejdernes arbejdsmiljg

De medarbejdere, som udfgrer § 85 bostgtte hos borgere, arbejder som udgangspunkt meget selvstaendigt.
| nogle kommuner har medarbejderne derudover en hgj grad af selvbestemmelse i planlaagningen af deres
arbejdsdag. Ikke desto mindre var der ved opstart af projektet en formodning om, at et antal medarbejdere
ville opleve en gget fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen med anvendelsen af virtuel bostgtte.
Medarbejderne blev i spgrgeskemaundersggelsen bedt om at vurdere deres oplevelse af mulighederne for
fleksibilitet i tilrettelaeggelse af deres arbejde. Derudover blev de bedt om at vurdere, hvorvidt de oplevede
at have tid til at udfgre deres arbejde i normale perioder savel som i perioder med szerlige omstandigheder
(ferie, akutsituationer og spidsbelastning). Pa langt de fleste af disse parametre blev der i undersggelsen
konstateret et fald fra fgr- til slut-malingen. Kun pa en parameter kunne der konstateres en lille positiv
fremgang. Det drejede sig om spgrgsmalet, hvorvidt medarbejderen oplever at have tid til at udfgre sit
arbejde i perioder med spidsbelastning.

PG baggrund af ovenstdende vurderes Succeskriterium 2.1. ikke at vaere opfyldt.
Succeskriterium 2.1: 20 % af de bergrte medarbejderne oplever gget fleksibilitet i
arbejdstilrettelzeggelsen”
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Ifglge medarbejderne skal en del af forklaringen pa denne negative udvikling findes i de tekniske og
logistiske udfordringer, der er oplevet i de fleste kommuner. Disse udfordringer har gjort det sveert for
medarbejderne at anvende virtuel bostgtte som planlagt, og det har givet anledning til en del frustrationer
samt ekstra kommunikation og arbejdsopgaver. Dette har medfgrt, at en del af den fleksibilitet der ellers
kunne opnas ved anvendelse af virtuel bostgtte er blevet “opslugt” af disse ekstra opgaver. Dertil kommer,
at enkelte af de deltagende kommuner har en driftsplanleegger ansat til at planleegge medarbejdernes
besgg hos borgere, hvilket begreenser muligheden for at opnd stgrre fleksibilitet. Samtidig giver
medarbejderne udtryk for, at der har veeret behov for at vaere struktureret omkring anvendelse af virtuel
bostgtte, for at sikre den bedst mulige udnyttelse. Eksempelvis er alle virtuelle mgder hos nogle
medarbejdere blevet placeret pa en bestemt dag i ugen. Dette har medvirket til at gge anvendelsen af
virtuel bostgtte, men det har ikke veeret befordrende for medarbejdernes oplevelse af fleksibilitet i
arbejdstilretteleeggelsen. Samtidig peger medarbejderne pa det faktum, at spgrgeskemaundersggelsens
slut-maling er gennemfgrt i januar. Her er der typisk flere arbejdsopgaver pga. julen, hvor medarbejdere
har holdt ferie, og hvor en stor del af de bergrte borgere ofte er mere ustabile og har behov for gget stgtte.
| denne periode, vil der naturligt vaere en stgrre andel af medarbejderne, der fgler sig presset. Til trods
herfor vurderer 32 % af medarbejderne, at virtuel bostgtte har haft en positiv indflydelse pa aspekter, der
relaterer sig til fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen. Kun 6 % vurderer, at virtuel bostgtte har haft negativ
indflydelse pa disse omrader.

Spergeskemaundersggelsen blandt medarbejderne viser en positiv udvikling i medarbejdernes oplevelse af,
om de i perioder med spidsbelastning (f.eks. ved ferie, sygdom eller lign.) har tid til at udfgre det arbejde,
som de skal. Medarbejderne giver udtryk for, at virtuel bostgtte i mange tilfaelde har vaeret en god Igsning i
perioder, hvor arbejdspresset generelt har varet stort, eller hvor de f.eks. har skullet vikariere for kolleger.
Medarbejderne oplyser, at de i sddanne perioder har haft mulighed for at anvende virtuel bostgtte i nogle
situationer. | disse situationer har de haft mulighed for at yde bostgtte til borgere, hvor de ellers ikke ville
have kunnet na at besgge dem, hvis de havde vaeret ngdt til at kgre ud til borgerens bolig. | de tilfselde har
virtuel bostgtte medvirket til at give medarbejderne en fglelse af, at de kunne udfgre deres arbejde, selvom
de var udfordrede tidsmaessigt.

Der var ved opstart af projektet en formodning om, at medarbejdernes arbejdsgleede pa nogle omrader
kunne blive pavirket positivt ved anvendelse af virtuel bostgtte. Disse omrader inkluderede muligheden for
at give borgeren et fleksibelt stgtteforlgb, som giver mening for den enkelte borger, uden at dette havde
negativ indvirkning pa relationen til borgeren. | spgrgeskemaundersggelsen er medarbejderne blevet bedt
om at svare pa, om de oplever, at de har gode muligheder for at tilbyde et fleksibelt stgtteforlgb, samt om
de har gode muligheder for at yde en stgtte, der giver mening. Pa begge disse spgrgsmal er der oplevet et
relativt stort fald fra fgr- til slut-maling i antallet af medarbejdere, som oplever dette. Samtidig opleves der
er fald i antallet af medarbejdere, som oplever, at de har gode muligheder for at etablere en god relation til
den enkelte borger.
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Pd baggrund af ovenstdende vurderes Succeskriterium 2.2. ikke at vaere opfyldt.
Succeskriterium 2.2: 720 % af de bergrte medarbejderne oplever gget arbejdsglade i
forhold til anvendelse af projektets I@sningsrum”

Medarbejderne oplyser, at deres besvarelser i hgj grad bzerer praeg af deres frustrationer over tekniske og
logistiske udfordringer. Disse udfordringer har i mange tilfaelde medvirket til, at der ikke er blevet etableret
en regelmaessig og struktureret kontakt via virtuel bostgtte. Dette pavirker medarbejdernes oplevelse af
muligheden for at tilbyde et fleksibelt stgtteforlgb, og det begranser samtidigt deres muligheder for at yde
en stgtte, som giver mening. Derudover er medarbejderne i deres besvarelser pavirket af, at en stor del af
borgerne har udtrykt frygt for at blive frataget bostgtte via fremmgde ved at sige ja til at modtage virtuel
bostgtte. Dertil kommer, at enkelte borgere har givet udtryk for, at de foretraekker at fortsaette med
bostgtte via fremmegde fremfor virtuel bostgtte. | tilleeg er der er tale om en medarbejdergruppe, som i
seerlig grad vurderer deres arbejde ud fra, om de er i stand til at etablere en god relation til den enkelte
borger. De har vaeret vant til, at det relationelle er kernen i deres arbejde og identificerer egne resultater af
arbejdet med evnen til at skabe meningsfulde og effektive relationer til borgerne. Anvendelse af virtuel
bostgtte udgar derfor en relativ stor kulturaendring for denne medarbejdergruppe. Der er tale om en
meget anderledes made at skabe kontakt til borgeren pa, som for en stor del af medarbejderne
repraesenterer en forringelse i servicen til borgerne. Dette pavirker ligeledes medarbejdernes arbejdsglaede
i negativ retning, da de dermed ikke fgler, at de udfgrer deres arbejde sa godt, som de burde. Omvendt
oplyser nogle medarbejdere, at et aspekt som reduktion af transporttid pavirker deres arbejdsglaede i
positiv retning, fordi det giver lidt mere Iuft i hverdagen. Reduktion i transporttid abner op for muligheden
for at bruge arbejdstiden pad opgaver, der er borgerrettede, og som i hgjere grad giver mening for
medarbejderen. Samlet set oplever 17 % af medarbejderne i slut-malingen, at virtuel bostgtte har pavirket
deres arbejdsglaede i positiv retning. 68 % oplever, at arbejdsgleeden er uaendret. 15 % oplever, at virtuel
bostgtte har pavirket arbejdsgleeden i negativ retning.

5.2.2 Sikkerhed for borgeren
Anvendelse af virtuel bostgtte vurderes ikke at udggre nogen sikkerhedsmaessig risiko for borgerne. De
tekniske lgsninger, der er anvendt i projektet, sikrer, at databehandlingen er fuld forsvarlig og i henhold til
geeldende lovgivning. Det papeges dog, at der er behov for at vaere opmeerksom pa, hvor medarbejderen
og borgeren befinder sig, nar der etableres virtuel kontakt. Hvis eksempelvis borgeren befinder sig i det
offentlige rum, bgr det overvejes hvilke emner, der skal diskuteres. Dette er for at undga eksponering af
fortrolige oplysninger til uvedkommende.

5.2.3 Teknisk driftssikkerhed
Pa baggrund af projektet vurderes det, at begge de afprgvede tekniske lIgsninger er velegnede til at
gennemfgre virtuel bostgtte. Driftssikkerheden omkring de anvendte Igsninger vurderes forskelligt i de
deltagende kommuner. Halvdelen af de deltagende kommuner har oplevet driftssikkerheden som relativ
hgj, hvorimod de gvrige kommuner har oplevet den som svingende. Vurdering af driftssikkerhed relaterer
sig i hgj grad til maengden og karakteren af de tekniske udfordringer, der er oplevet i de enkelte kommuner.
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Alle de deltagende kommuner har i Igbet af projektet oplevet tekniske udfordringer, som i nogle tilfeelde
har resulteret i, at det ikke har veeret muligt at gennemfgre virtuel bostgtte. Arsagerne til disse tekniske
udfordringer har veaeret forskellige i de enkelte kommuner og har primaert veeret afhangig af den valgte
opsatning til indkaldelse og opkobling til det virtuelle mgderum. Som eksempler pa tekniske udfordringer
kan naevnes:

e Borgeren skal have en Microsoft mail-adresse (som f.eks. hotmail.com, live.dk eller lign.), hvis der skal
foretages direkte opkald til en borger via Skype for Business

e Udlgb/blokering af brugerkonti i Skype for Business, som kraever szrlig administrator-adgang for at
gendbne

e Varierende udfordringer med at fa etableret forbindelse i de virtuelle mgderum

For yderligere oplysninger om den enkelte kommunes Igsning samt relaterede udfordringer henvises til
Projektbeskrivelsen (bilag 3), samt de kommunale projektledere.

Dertil kommer, at alle de deltagende kommuner i nogle tilfeelde har oplevet udfald af lyd eller billede. Dette
har som oftest skyldtes, at enten borgeren eller medarbejderen var koblet pa det virtuelle mgderum via
mobilnettet, som generelt er en mere ustabil forbindelse end wifi. Netop stabilitet i forbindelsen er
afggrende for kvaliteten af lyd og billede i den virtuelle samtale.

Brugervenligheden ved Igsningerne vurderes at vaere relativt hgj. Denne vurdering er dog delvis afhaengig
af hvilken anvendelse af Igsningen, som den enkelte kommune har valgt. Enkelte opseetninger og
anvendelsesmader vurderes at vaere mere brugervenlige end andre. Brugervenlighed er primeert vurderet
ud fra medarbejdernes anvendelse af systemet. Medarbejderne oplyser, at deres vurdering i hgj grad ogsa
baserer sig pa de input om borgernes oplevelser med Igsningerne, som de har modtaget. Saledes vurderes
brugervenligheden at vaere hgjest i de tilfaelde, hvor bade borgere og medarbejdere relativt nemt kan tilga
det virtuelle mgderum. Eksempelvis vurderes brugervenligheden som vaerende hgj i Stevns kommune. Her
er der valgt en Igsning, hvor medarbejderen udsender et link til det virtuelle mgderum via mail. Borgeren
tilgar derefter mgderummet via en webbrowser ved blot at klikke pa det tilsendte link.

5.3 Klinisk effekt (effekt pa borgerens helbred)
| projektet ydes en kombination af virtuel bostgtte og bostgtte via fremmgde hos de inkluderede borgere.
Den samlede stgtte til de enkelte borgere er som udgangspunkt uzendret. Ikke desto mindre abner
anvendelse af virtuel bostgtte op for muligheden for at kunne kvalificere stgtten til nogle borgere pa
forskellig vis.

i de kommuner, hvor medarbejderne har haft mulighed for at yde virtuel bostgtte udenfor kontoret og pa
selvvalgte tidspunkter, har anvendelse af virtuel bostgtte vaeret medvirkende til at give medarbejderne
bedre muligheder for at yde bostgtte, nar og hvor behovet opstar hos en borger. | disse tilfelde har
muligheden for i hgjere grad at kunne levere bostgtten pa det tidspunkt, hvor behovet er der, veeret
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medvirkende til at kvalificere bostgtten. Hvis denne mulighed skal udnyttes til fulde, kreever det, at
medarbejderne har mulighed for, og er villige til at indarbejde den ngdvendige fleksibilitet i deres made at
arbejde pa. Dertil kommer, at medarbejderne oplever, at den virtuelle bostgtte ofte bliver kortere end
bostgtte via fremmgde. De virtuelle mgder er mere fokuserede pa opgavelgsningen, og de bliver ikke pa
samme made forstyrret af andre emner, som kan dukke op under et fysisk mgde. |
sporgeskemaundersggelsen observeres et fald fra fgr- til slut-malingen i antallet af medarbejdere, som
oplever, at de har gode muligheder for at yde en fokuseret stgtte til den enkelte borger. Pa trods af dette
vurderer 38 % af medarbejderne, at virtuel bostgtte har haft en positiv indflydelse pa deres muligheder for
at yde fokuseret stgtte. Dette understgttes af kommentarer og udtalelser pa fokusgruppeinterviewet.

Pda baggrund af ovenstdende vurderes Succeskriterium 1.1 at veere opfyldt.
Succeskriterium 1.1: ”25 % af de bergrte medarbejderne oplever, at de har bedre
mulighed for at yde fokuseret stgtte til den enkelte borger”

Medarbejderne vurderer, at en af arsagerne til, at den virtuelle bostgtte er kortere end bostgtte via
fremmgde er, at der pa de virtuelle mgder ikke i samme omfang anvendes tid til smalltalk, kaffedrikning
osv. Omvendt har medarbejderne ved virtuel bostgtte ikke samme muligheder for at observere hjemmet,
da de ofte kun vil kunne se en meget lille del af det via skaermen. Pa nogle tidspunkter i en borgers forlgb
kan netop disse aspekter vaere af stor betydning for medarbejderens vurdering af borgerens tilstand. Af
denne grund bgr virtuel bostgtte som udgangspunkt altid anvendes i kombination med bostgtte via
fremmgde. Det er vigtigt, at medarbejderen kontinuerligt foretager en vurdering af, om det naste mgde
med en borger bgr afholdes som et virtuelt eller fysisk mgde. Det vil kun i szerlige tilfelde veere muligt
udelukkende at anvende virtuel bostgtte. Det kunne eksempelvis vaere i forbindelse med udfasning af
bostgtten hos en borger.

Et andet aspekt omkring kvalificering af bostgtten omhandler muligheden for, at medarbejderne far udfgrt
flere af de bestilte opgaver. Dette aspekt blev vurderet pa baggrund af, om borgeren aflyste besgg, samt
om medarbejderne oplevede at have forgaeves besgg, hvor borgeren ikke var til stede eller ikke svarede pa
deres henvendelser. Data fra fgr- og slut-registreringen viser, at der samlet set er oplevet et fald pa 7,1 % i
antallet af aflyste/forgaeves besgg hos de borgere, der indgik i evalueringen.

Pa baggrund af ovennaevnte vurderes Succeskriterium 1.2 ikke at vaere opfyldt.
Succeskriterium 1.2: 7”10 % faerre aflyste/forgaeves besgg i malgruppen”

Ifglge medarbejderne er data fra registreringen ikke fuldt ud repraesentativt for den oplevelse, som de har
haft omkring aflysninger/forgeeves besgg. En stor del af medarbejderne oplever, at der har veeret flere
tilfaelde, hvor et mgde ville veere blevet aflyst, hvis der ikke havde vaeret mulighed for at anvende virtuel
bostgtte. Dette er f.eks. sket i forbindelse med sygdom hos en borger, hvis borgeren ikke har haft lyst til at
modtage medarbejderen i sit hjem den pageeldende dag eller lign. | disse tilfelde har mgdet kunnet
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konverteres til et virtuelt mgde, og det blev dermed gennemfgrt alligevel. Bostgtten har derved kunnet
fortsaettes kontinuerligt, hvilket ligeledes har veeret medvirkende til at kvalificere bostgtten.

5.4 Borgerens perspektiver

En overvejende del af borgerne oplever det som positivt at have mulighed for at modtage virtuel bostgtte.
Begrundelserne herfor er bl.a., at det giver mulighed for at mgdes med medarbejderen pa tidspunkter,
hvor det ikke ville vaere muligt at magdes fysisk. F.eks. ved sygdom hos borgeren, ferieaflgsning blandt
medarbejdere eller lign. Samtidig udtrykker nogle borgere gleede ved virtuel bostgtte, fordi det giver dem
mulighed for at fa bostgtte uden, at de ngdvendigvis behgver at rydde op eller na at ga i bad inden mgdet.
Desuden har de mulighed for f.eks. at ryge under det virtuelle mgde. Endelig har enkelte borgere givet
udtryk for, at de seetter pris pa at kunne modtage bostgtte, uden at naboer og andre kan se, at de
modtager bostgtte. Ifglge medarbejderne har enkelte borgere ogsa i hgjere grad taget styringen af
samtalen under det virtuelle mgde. Det er eksempelvis sket ved, at det i nogle tilfeelde nu er borgeren, der
afslutter samtalen, nar vedkommende ikke mener, at de har mere at tale om. Borgeren fgler, at de
nemmere kan tillade sig at afslutte mgdet nu, hvor det ikke kraever, at de ‘sender’ medarbejderen ud af
deres hjem. P3 trods af den positive modtagelse oplever nogle borgere ogsa, at det kraever tilvaenning at
afholde virtuelle mgder. For en del af borgerne er det en helt ny made at kommunikere p3a, som ikke falder
lige let for alle. Dertil kommer, at en del af borgerne udtrykker en bekymring for, om de ved at sige ja til
virtuel bostgtte vil miste noget af deres stgtte, eller om virtuel bostgtte fuldsteendigt vil erstatte bostgtte
via fremmgde.

| spgrgeskemaundersggelsen er borgerne blevet spurgt, om de oplever, at de har bedre mulighed for at
veere med til at bestemme, hvornar de skal mgdes med medarbejderen, efter at virtuel bostgtte anvendes.
31 % af borgerene svarer ja til dette spgrgsmal.

Pa baggrund af ovenstdende vurderes Succeskriterium 3.1. at vaere opfyldt.
Succeskriterium 3.1: ”30 % af de bergrte borgere oplever, at de tilbydes et mere
fleksibelt stgtteforlgb”

| nogle af de deltagende kommuner er der ansat en driftsplanleegger, som har til opgave at planlaegge
mgder for medarbejderne. | de tilfeelde er der ikke sa store muligheder for fleksibilitet i planleegningen, og
dermed heller ikke sa gode muligheder for, at borgeren kan fa indflydelse pa, hvornar mgdet finder sted.
Samtidig har nogle af de deltagende kommuner valgt at vaere meget strukturerede omkring hvornar, og
hvordan der planlagges virtuel bostgtte. | disse tilfaelde har borgerne heller ikke de samme muligheder for
at fa indflydelse pa, hvornar mgderne placeres.

17 % af borgerne har haft virtuel bostgtte, hvor de ikke var hjemme hos sig selv. Af dem oplever 58 %, at de
bedre kan holde kontakt med medarbejderen, fordi de kan fa bostgtte, selvom de ikke er hjemme. 43 %
feler sig mere trygge, nar de er veek hjemmefra, fordi de ved, at de vil kunne modtage virtuel bostgtte, hvis
det er ngdvendigt.
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5.4.1 Accept af den tekniske Igsning
En stor del af de adspurgte borgere har taget muligheden for virtuel bostgtte til sig som et positivt tiltag. |
de fleste af de situationer, hvor borgerne ikke har accepteret den tekniske lgsning skyldes det, at der har
veeret oplevet store tekniske udfordringer. | disse tilfaelde er virtuel bostgtte blevet et forstyrrende element
i borgerens dagligdag, som de ikke har kunnet acceptere. Der er oplevet enkelte tilfaelde med borgere, som
har udvist paranoide tendenser pga. frygten for, at andre lyttede med under mgdet. | disse tilfeelde har
medarbejderne straks valgt at stoppe anvendelsen af virtuel bostgtte.

Jf. spgrgeskemaundersggelsen oplever 81 % af borgerne, at det er nemt at snakke sammen via video. 67 %,
oplever, at det er naturligt at snakke samme via video. 62 % af borgerne oplever, at det er sveerere at
koncentrere sig om samtalen, nar den foregar via video. Disse resultater underbygges af medarbejdernes
oplevelser. Medarbejderne oplever, at mange af borgerne har en meget naturlig tilgang til samtale via det
virtuelle rum. Dette opleves isar hos yngre borgere, men ogsa i mange tilfaelde hos aldre borgere (+51 ar).
Samtidig oplyser medarbejderne, at de pa forhand havde forventet en vis tilbageholdenhed fra borgerne i
forhold til hvilke emner, der kunne behandles under virtuelle mgder. Dette har i de fleste tilfaelde vist sig
ikke at veere tilfeeldet. De situationer, hvor medarbejderne har oplevet en tilbageholdenhed fra borgernes
side, har primeert vaeret i forbindelse med virtuelle samtaler, som skulle forega, nar borgeren ikke befandt
sig i eget hjem. 26 % af borgerne giver udtryk for, at der er emner, som de ikke har kunnet eller villet tale
om via virtuel kommunikation. De oplyser samtidigt, at det primaert drejer sig om personlige og
smertefulde emner.

En stor del af borgerne har taget anvendelse af virtuel bostgtte til sig. Ifglge spgrgeskemaundersggelsen
synes 76 % af borgerne, at det er en god ide at blive ved med at anvende virtuel bostgtte. Blandt de
borgere, som synes, at det er en god idé, gnsker 47 %, at nogle af m@gderne holdes som virtuel bostgtte. 41
% onsker, at det bliver ca. halvdelen af mgderne. Dette underbygges ligeledes af medarbejdernes
oplevelser.

5.5 @konomiske aspekter
Data fra f@r- og slut-registreringen (14 dages perioder) viser, at medarbejderne i gennemsnit har reduceret
transporttiden (selve transporten, parkering, ga til og fra bil mm.) med 5,43 min pr. borger. Dermed er
transporttiden reduceret med 13,1 % pr. borger, der indgar i evalueringen.

Pa baggrund af ovennzevnte vurderes Succeskriterium 4.1 at vaere opfyldt.
Succeskriterium 4.1: "Transporttid til/fra bostgtte i bergrte borgeres hjem reduceres
med 6 %”

Det papeges, at den gennemsnitlige reduktion i transporttid pr. borger, daekker over en stor variation i

registreret transporttid blandt de deltagende kommuner. Halvdelen af de deltagende kommuner har
registreret en reduktion i transporttid fra fgr- til slut-registreringen hos de borgere, der indgar i
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evalueringen. De gvrige kommuner har enten ikke registreret en andring i transporttid, eller de har
registreret en lille forggelse af transporttiden hos de bergrte borgere. Denne variation blandt kommunerne
skal ses i lyset af, at nogle kommuner har veeret bedre til at planlaegge nye arbejdsgange og optimere
kgrelister end andre. Dertil kommer, at andre faktorer kan have indflydelse pa variationen i registreret
transporttid i de deltagende kommuner. Det drejer sig om:

e Kommunens geografiske udbredelse
e Antal og placering af baser hvorfra medarbejderne kgrer ud
e Medarbejdernes transportmiddel (bil/cykel)

Udover en reduktion i medarbejdernes transporttid er der registreret en reduktion i antallet af kilometer,
som medarbejderne tilbagelaegger i forbindelse med bostgtte via fremmgde. Data fra f@r- og slut-
registreringen viser en gennemsnitlig reduktion pa 5,35 km. pr. borger, der indgar i evalueringen. Dette
gennemsnit daekker over en stor variation i registrerede antal kilometer blandt de deltagende kommuner.

Medarbejderne har vurderet, at de i gennemsnit har afholdt 1 virtuelt mgde pr. borger hver anden uge
igennem projektperioden. Der er her tale om en vurdering af antallet af virtuelle mgder, som erstatter
bostgtte via fremmgde over hele projektperioden (7 maneder). Under slut-registreringen (14 dage) er der
derudover foretaget en optaelling af afholdte virtuelle mgder, som er sammenholdt med det totale antal
afholdte mg@der i denne periode. Resultatet viser, at 25,2 % af m@gderne hos de borgere som indgik i slut-
registreringen har veeret virtuelle.

Pa baggrund af ovennaevnte vurderes Succeskriterium 5.1 at vaere opfyldt.
Succeskriterium 5.1: 710 % af udfart bostgtte i bergrte borgeres hjem erstattes af
virtuel stgtte”

Data fra slut-registreringen viser, at der er forskel pa andelen af mgder, som er blevet afholdt virtuelt i
kommunerne. Ikke desto mindre opfylder fem af de seks kommuner succeskriteriet pa 10 %. Det vurderes,
at andelen af virtuelle mgder under slut-registreringen sandsynligvis ikke er et udtryk for det naturlige leje i
antal virtuelle mgder. Dette forklares bl.a. med det faktum, at medarbejderne i de fleste af de deltagende
kommuner er blevet bedt om at afholde sa mange virtuelle mgder som muligt i projektperioden. Dette er
sket for at sikre det bredest mulige grundlag for at vurdere effekterne af anvendelse af virtuel bostgtte,
men har samtidig pavirket ratio mellem fysiske og virtuelle mgder i positiv retning.

Bostgtte via virtuelle mgder varer oftest kortere tid sammenlignet med bostgtte via fremmgde. Data fra
slut-registreringen viser, at de fysiske mgder, som er afholdt i denne periode, i gennemsnit har varet 70,8
min. Samtidig viser data fra slut-registreringen, at der i gennemsnit er anvendt 24,8 min. pr. virtuelt mgde.
Det papeges, at der i denne tidsregistrering ikke er indregnet medarbejderens tid til planleegning af
bostgttemgdet. Den registrerede anvendelse af tid omfatter udelukkende tid forbrugt sammen med
borgeren — uanset om det er foregaet som et fysisk eller et virtuelt mgde. Ifglge medarbejderne foregar
planleegning af megdet ofte sammen med borgeren i forbindelse med et fysisk mgde, hvorimod
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medarbejderen i hgjere grad planlaegger forud for det egentlige mgde, nar dette foregar virtuelt.
Medarbejderne papeger desuden, at de i hgj grad afpasser anvendelse af virtuelle mgder til formalet
hermed. Saledes vil de i mange tilfaelde vaelge at afholde virtuelle mgder i situationer, hvor emnet for
bostgtten er af lidt lettere karakter, og dermed ikke kraever lange samtaler i det virtuelle rum. Derimod
foregar en stor del af den mere tidskraevende relationspaedagogiske kontakt fortsat pa de fysiske mgder.

Ovennavnte reduktioner i tidsforbrug pa transport samt pa selve bostgtten bgr holdes op imod de
omkostninger, som de deltagende kommuner har haft i forbindelse med opstart af anvendelse af virtuel
bostgtte. Udover omkostninger til licenser pa den tekniske Igsning, har de deltagende kommuner haft
omkostninger til indkgb af udstyr. Dertil kommer, at enkelte af de deltagende kommuner har valgt at
frikgbe ressourcer fra egen drift eller IT-afdelingen til assistance i forbindelse med opsatning og support i
projektperioden. Omkostningerne i kommunerne har delvist vaeret afhangig af den enkelte kommunes valg
af tilgang til implementering af virtuel bostgtte.

5.6 Organisatoriske aspekter

| alt 59 medarbejdere, der udfgrer § 85 bostgtte, har veeret involveret i projektet. | projektperioden blev
der gennemfgrt i alt 373 virtuelle mgder, hvoraf 360 var planlagte og 13 akutte. Dette antal inkluderer
virtuelle mgder, som er gennemfgrt hos borgere, der indgar i projektevalueringen, savel som hos borgere,
som ikke indgar i evalueringen (fordi de er faldet fra, eller fgrst er blevet identificeret efter projektopstart).
308 af de afholdte virtuelle mg@der erstattede bostgtte via fremmgde. Ifglge medarbejdere og borgere har
stgrstedelen af de virtuelle mgder varet mellem 0 og 20 min. Nogle mgder har varet mellem 21-50 min, og
enkelte har varet mere end 50 min. Dette understgttes af data fra slut-registreringen, hvor der i
gennemsnit er anvendt 24,82 min. pr. borger pa virtuel kontakt (over en 14 dages periode).

5.6.1 Andringi arbejdsgange

De deltagende kommuners tilgang til anvendelse af virtuel bostgtte har vaeret forskellig. | nogle kommuner
blev der lagt op til en struktureret tilgang, hvor den enkelte medarbejder eksempelvis har afsat en bestemt
dag om ugen til virtuel bostgtte. | andre kommuner er det blevet lagt helt ud til den enkelte medarbejder at
beslutte hvornar og hvor ofte, at de vil afholde virtuelle mgder. P4 samme vis har der veeret forskellige
tilgange til hvorfra, at medarbejderne skulle afholde de virtuelle mgder. | nogle af de deltagende
kommuner er der etableret arbejdsstationer pa en eller flere lokaliteter, hvorfra medarbejderne har skullet
afholde virtuel bostgtte. | andre kommuner har der veeret lagt op til, at medarbejderne kunne afholde
virtuelle mgder udenfor kontoret via tablet eller telefon. Endelig har der veeret forskel pa, om
medarbejderne er blevet bedt om at sikre, at virtuel bostgtte som udgangspunkt altid erstattede fysiske
mgder, eller om de i opstartsfasen har haft mulighed for at anvende virtuel bostgtte som et supplement til
fysisk fremmgde.

Erfaringer fra projektet viser, at kommuner, hvor medarbejderne har haft en struktureret tilgang til at
afholde virtuelle mgder (eksempelvis pa bestemte dage), er de samme kommuner, som har oplevet det
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mindste frafald af borgere i projektperioden. | kommuner, hvor medarbejderne ikke har arbejdet med en
struktureret tilgang, har det i mange tilfelde veeret svaerere at fastholde afholdelse af regelmaessige
virtuelle mgder. Medarbejderne har her ofte kun afholdt enkelte virtuelle mgder med borgerne.

Der er observeret fordele og ulemper ved hhv. 1) at tilbyde en fast arbejdsstation, hvorfra der afholdes
virtuelle mgder, og 2) at tiloyde muligheden for at afholde virtuel bostgtte fra mobile enheder, f.eks.
telefon eller tablet. Nar virtuel bostgtte afholdes via en fast arbejdsstation, hvor der er ro, og hvor
medarbejderen har det rette udstyr til formalet, er der gode muligheder for at gennemfgre mere
dybdegdaende samtaler. Derimod giver denne lgsning ikke sa gode muligheder for fleksibilitet i forhold til,
hvornar bostgtten kan gennemfgres virtuelt, da det i hgjere grad kraever planlaeegning at sikre, at
medarbejderen kan vaere ved arbejdsstationen. Omvendt giver virtuel bostgtte fra mobile enheder gode
muligheder for at yde “akut” bostgtte, hvis borgerne har behov for det. Men bostgtte via mobile enheder
giver ikke de samme gode betingelser for at gennemfgre mere dybdegaende samtaler.

Erfaringerne fra projektet peger ligeledes pa, at succes med at fa gennemfgrt et hgjere antal virtuelle
mgder har veeret stgrst i de kommuner, hvor driftsledelsen har sikret en Igbende opfglgning. Denne
opfelgning er eksempelvis sket pa teammgder og har haft fokus p3, hvordan det er gaet med anvendelsen
af virtuel bostgtte. Pa disse mgder er der samtidig sket en vidensdeling blandt medarbejderne. Denne
vidensdeling har eksempelvis omhandlet Igsning af udfordringer samt sparring om, hvordan medarbejderne
hver iseer har anvendt virtuel bostgtte. Denne form for ledelsesfokus vurderes af bade medarbejdere og
ledere at have stor betydning for succesraten i anvendelse af virtuel bostgtte. Samtidig er der i disse
kommuner sporet en tendens til stgrre afsmitning i anvendelse af virtuel bostgtte fra de medarbejdere,
som har veeret en del af projektet til de medarbejdere, som ikke fra start indgik i projektet.

5.6.2 Kompetenceudvikling

Stort set alle deltagende kommuner har ved opstart af projektet gennemfgrt undervisning af
medarbejderne. Denne undervisning er typisk udfgrt af en medarbejder fra den lokale IT-afdeling eller af en
IT-kyndig kollega, som har fungeret som superbruger pa den tekniske Igsning. | langt de fleste tilfeelde har
undervisningen veeret fokuseret pa hhv. opsaetning af den tekniske Igsning, indkaldelse til virtuelle mgder,
samt hvordan de virtuelle mgder rent praktisk skulle gennemfgres. | mange tilfaelde er denne undervisning
gennemfgrt sa tidligt, at mange medarbejdere har glemt en vaesentlig del af stoffet, inden de reelt har haft
brug for det. Medarbejderne har efterfglgende vurderet, at den tid, der er anvendt pa feelles undervisning,
kunne veaere anvendt bedre til sidemandsoplaring. Sidemandsopleering kunne forega i en driftssituation
eller teet pa medarbejderens fgrste virtuelle mgde. Den kunne omhandle assistance til korrekt opsaetning af
Igsningen, samt en kort introduktion til, hvordan der indkaldes til virtuelle mgder, og hvordan disse
gennemfgres i praksis. Dette ville ifglge medarbejderne have kunnet medvirke til at sikre en stgrre
indlaering hos den enkelte medarbejder.

En del af medarbejderne har givet udtryk for, at de har savnet input til hvilke situationer, hvor det giver
mening at anvende virtuel bostgtte. Derudover har de efterspurgt instruktion i at gennemfgre "det gode
virtuelle mgde” (gjenkontakt, mgdeledelse mm.). Dette bgr ifglge medarbejderne enten indgd i
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undervisningen eller forega via sparring med kolleger. Endelig har en stor del af medarbejderne ikke fglt sig
tilstreekkeligt godt forberedt pad at skulle instruere borgerne i anvendelse af virtuel bostgtte samt pa at
skulle afhjxlpe eventuelle tekniske udfordringer. Dette har medfert stor usikkerhed og en fglelse af
utilstraekkelighed hos nogle medarbejdere.

5.6.3 Teknisk Support

Alle deltagende kommuner har oplevet tekniske udfordringer. Det har medfgrt, at nogle borgere er faldet
fra, samt at nogle medarbejdere har mistet motivationen. Der har i de deltagende kommuner veeret stor
forskel pa omfanget af support fra IT-kyndige personer til konfiguration af Igsningen hos bade
medarbejdere og borgere, samt til Igsning af de udfordringer, der er dukket op undervejs. | nogle
kommuner har medarbejderne selv skullet udfylde rollen som IT-supporter pa lgsningen og har skullet
sgrge for installation og opsaetning pa borgernes enheder. | andre kommuner har der vaeret en IT-kyndig
kollega, som har kunnet assistere. | nogle tilfeelde har denne kollega ogsa kunnet assistere med korrekt
opsatning hos borgeren. Endelig har der i nogle kommuner vaeret mulighed for at traekke pa en
medarbejder fra IT-afdelingen til support pa Igsningen.

| kommuner, hvor en IT-kyndig medarbejder har kunnet assistere kolleger og borgere, er der oplevet stgrst
succes med at fa den tekniske Igsning til at fungere. Her har der vaeret gode muligheder for at sikre korrekt
opsatning hos bade medarbejderen og borgeren. Samtidig har ledelsen disse steder prioriteret, at den IT-
kyndige medarbejder i sterre omfang har haft mulighed for at yde Igbende support, nar behovet var der.
Den IT-kyndige medarbejder indgik i forvejen i teamet og kendte til arbejdsrutinerne, hvilket gjorde det
nemmere at yde situationsbestemt support. | kommuner, hvor supporten har skullet hentes fra IT-
afdelingerne, har det vaeret svaerere at opna support til medarbejderne, nar der var behov for den. Der har
heller ikke i samme omfang vaeret mulighed for at fa assistance til opsaetning hos borgerne. Ifglge
medarbejderne er Igsningen med en IT-kyndig medarbejder den mest optimale til at sikre succes med
implementeringen af virtuel bostgtte.

5.6.4 Medarbejdernes accept af Igsningen

En vaesentlig del af medarbejderne vurderer, at virtuel bostgtte er et godt veerktgj til at udfgre deres
kerneopgave hos en del af de borgere, som de yder § 85 bostgtte til. 70 % af medarbejderne synes, at det
er en god idé at blive ved med at anvende virtuel bostgtte i kombination med bostgtte via fremmgde. De
vurderer, at det for den yngre borgergruppe pa sigt vil vaere muligt at anvende virtuel bostgtte hos
minimum halvdelen af borgerne, og i nogle tilfeelde erstatte en overvejende del af bostgtten. Dette vil dog
veaere afhaengigt af borgernes personlige kompetencer samt den ngdvendige indsats overfor borgeren.
Medarbejderne vurderer samtidig, at det er en relativ stor kulturaendring for dem at skulle arbejde virtuelt.
Det relationelle arbejde med borgeren har hidtil veeret omdrejningspunktet i deres arbejde. En del
medarbejdere har endnu sveert ved at se, hvordan virtuel bostgtte kan anvendes optimalt i den kontekst.
Der er behov for at italesaette, hvordan virtuel bostgtte som vaerktgj kan inkorporeres i medarbejdernes
faglige forstaelse.
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Pa trods af indkgringsvanskeligheder og tekniske udfordringer, ser medarbejderne perspektiver i virtuel
bostgtte. Medarbejderne er klar over, at vilkarene for at udfgre arbejdet bliver svaerere med tiden, nar
flere og flere borgere far brug for hjeelp. En del af medarbejderne vurderer, at virtuel bostgtte kan vaere et
vaerktgj, som kan vaere medvirkende til at fa dagligdagen til at haenge sammen i fremtiden, nar
arbejdsbyrden gges. Ifglge medarbejderne er forudssetningerne for fremtidig udbredelse:

e At der er styr pa det tekniske, inden der startes op

e At der sker en mere preecis screening af borgere for anvendelse af virtuel bostgtte

o At der er kommunikeret en klar struktur for anvendelse af virtuel bostgtte

e At rammerne er i orden, og at der er afsat de ngdvendige ressourcer

e At medarbejderne far en god introduktion til, hvordan Igsningen fungerer teknisk, samt sparring
omkring anvendelsesmuligheder og god skik ved virtuel kommunikation

e At der er en supportstruktur pa plads, som giver mulighed for at fa support til opsaetning hos bade
borgere og medarbejdere, samt support nar der er behov for det i forbindelse med virtuelle mgder

e At medarbejderne far tid til at veenne sig til at arbejde med virtuel kommunikation samt til at afprgve
det i flere situationer for at udvide anvendelsesmulighederne

Medarbejderne vurderer ligeledes, at det sandsynligvis ville vaere nemmere at starte virtuel bostgtte op
hos nye borgere, som far bevilget bostgtte. Disse borgere kan fra begyndelsen introduceres til virtuel
bostgtte som et veerktgj, der kan blive taget i brug i deres forlgb i kombination med bostgtte via
fremme@de. Samtidig vil disse borgere ikke vaere vant til at modtage bostgtte via fremmgde og dermed ikke
fele, at de mister noget ved, at der anvendes virtuel bostgtte.

Pa samme vis vurderer driftsledere fra de deltagende kommuner, at virtuel bostgtte i kombination med
bostgtte via fremmegde vil vaere et godt veerktgj at inkludere i fremtidens § 85 bostgtte til borgere. Alle seks
deltagende kommuner planlaegger at arbejde videre med virtuel bostgtte i en eller anden form. | nogle
kommuner er der overvejelser om at inkludere virtuel bostgtte i kommunens kvalitetsstandarder, sa det
bliver en del af tilbuddet om bostgtte i den pageeldende kommune.

5.7 Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter
Der er ikke i projektet observeret effekter relateret til sociokulturelle aspekter. Derimod er der observeret
relevante etiske og juridiske aspekter.

5.7.1 Etiske aspekter
Medarbejderne har gjort sig etiske overvejelser i relation til anvendelse af virtuel bostgtte. Dette er
primaert sket i udveaelgelsen af borgere. Medarbejderne har for hver enkelt borger foretaget en vurdering af,
om borgeren ville veere i stand til at acceptere anvendelse af virtuel bostgtte. | denne vurdering er indgaet
overvejelser om borgerens psykiske tilstand, eksempelvis i relation til eventuelle paranoide tendenser. P3a
samme made har medarbejderne Igbende vurderet borgernes reaktion overfor anvendelsen af virtuel
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bostgtte. | tilfeelde, hvor medarbejderne har vurderet, at anvendelse af virtuel bostgtte har skadet en
borgers udvikling, eller pa anden made har “forstyrret” vedkommendes tilstand, har de omgéaende valgt at
stoppe anvendelsen.

5.7.2 Juridiske aspekter

Ved opstart af projektet var der mange overvejelser omkring sikkerheden ved anvendelse af virtuel
bostgtte. Overvejelserne omhandlede primaert sikring af personfglsomme oplysninger ved virtuel
kommunikation, og vigtigheden af at overholde geeldende lovgivning pa omradet. Af samme grund valgte
kommunerne tekniske Igsninger, som opfylder alle krav i den retning. Det vurderes af medarbejderne, at
det i mange tilfelde kunne have vaeret nemmere at fa borgerne til at acceptere anvendelse af virtuel
bostgtte, hvis der havde veeret mulighed for at anvende eksempelvis FaceTime eller Skype. Dette skyldes,
at en stor del af borgerne i forvejen anvender en af disse Igsninger til virtuel kommunikation i privatlivet.
Men disse Igsninger er blevet fravalgt af hensyn til sikring af data.

Det har veeret et vigtigt aspekt, at medarbejderne hele tiden gjorde sig klart, hvor de og borgeren befandt
sig i forbindelse med afholdelse af virtuel bostgtte. Af hensyn til sikring af personfglsomme oplysninger, har
medarbejderne ikke udvekslet information af personlig/fortrolig karakter pa virtuelle mgder, hvor de selv
eller borgeren befandt sig i det offentlige rum eller andre steder, hvor der var mulighed for at andre
overhgrte samtalen.
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6. KONKLUSION

| Igbet af projektet er der realiseret effektiviseringsgevinster i alle seks kommuner i forbindelse med
udfgrelse af virtuel § 85 bostgtte i kombination med § 85 bostgtte via fremmgde hos 1 til 15 borgere per
kommune. Effektiviseringerne omfatter reduceret tidsforbrug til selve bostgtten samt reduceret
transporttid. Der er forskel pa, hvordan effektiviseringerne har udmegntet sig i de deltagende kommuner. |
alle kommuner har effektiviseringerne udmegntet sig i form af reduceret tidsforbrug til selve bostgtten. | tre
af de seks kommuner har effektiviseringsgevinsterne desuden udmgntet sig i form af reduceret
transporttid.

Forskellige faktorer har bevirket, at en raekke af borgere, som har modtaget virtuel bostgtte i Igbet af
projektperioden, er frafaldet. Disse faktorer omfatter:

e Borgeren modtager ikke laengere bostgtte i henhold til SEL § 85

e Borgeren har ikke gnsket at vedblive med at modtage virtuel bostgtte

e Det har ikke veeret hensigtsmaessigt eller muligt at viderefgre virtuel bostgtte hos borgeren
e Borgerens udstyr/enhed var i en tilstand, der umuliggjorde gennemfgrsel af virtuel bostgtte

Det vurderes, at medarbejderne, efter at have arbejdet med virtuel bostgtte i en periode, har bedre
forudseetninger for at foretage en mere preecis screening af borgere i malgruppen efterfglgende. Dertil
kommer, at nogle af ovennzvnte faktorer ville kunne imgdekommes ved i hgjere grad at involvere
borgeren i beslutningsprocessen. Der er derfor en formodning om, at frafaldet af borgere fremover vil
kunne begraenses i hgjere grad, end det er sket i projektperioden.

| alle de deltagende kommuner er der et potentiale for yderligere gevinstrealisering ved udbredelse af
virtuel bostgtte. Nogle kommuner er lykkedes bedre end andre. | de kommuner, hvor der har veeret en
struktureret tilgang til anvendelse af virtuel bostgtte samt en kontinuerlig ledelsesmaessig opfglgning, er
det i hgjere grad lykkes at tilpasse og optimere arbejdsgangene. Det er netop disse kommuner, som i st@rst
omfang har udmgntet effektiviseringsgevinster. Yderligere gevinstrealisering ved virtuel bostgtte i alle
kommuner vil kraeve, at det bliver italesat, hvordan virtuel bostgtte som veerktgj kan inkorporeres i
medarbejdernes faglige forstaelse. Dertil kommer, at teknik og logistik bag virtuel bostgtte skal fungere
uden vaesentlige problemer.

En stgrre gruppe af medarbejdere har svaert ved at se, hvordan virtuel bostgtte kan anvendes optimalt i
forhold til at skabe meningsfulde og effektive relationer til borgerne. Dertil kommer, at mange
medarbejdere har oplevet tekniske udfordringer. Disse to aspekter har i kombination medvirket til at
reducere medarbejdernes accept af virtuel bostgtte. Ikke desto mindre oplever mange af medarbejderne,
at virtuel bostgtte har medvirket til kvalificere bostgtten til den enkelte borger. Eksempelvis har anvendelse
af virtuel bostgtte i nogle kommuner vaeret medvirkende til at give medarbejderne bedre muligheder for at
yde bostgtte, nar og hvor behovet opstar hos en borger. Dertil kommer, at en stor del af medarbejderne
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har oplevet, at virtuel bostgtte har fgrt til, at mgder ikke blev aflyst. Bostgtten har dermed kunnet
fortseettes kontinuerligt. Pa trods af indkgringsvanskeligheder og tekniske udfordringer ved virtuel
bostgtte, ser mange medarbejdere og ledere perspektiver i at anvende virtuel bostgtte i kombination med
bostgtte via fremmade.

En tredjedel af borgerne har oplevet, at de via virtuel bostgtte tiloydes et mere fleksibelt forlgb.
Eksempelvis har borgerne oplevet det som positivt, at virtuel bostgtte giver mulighed for at mgdes med
medarbejderen pa tidspunkter, hvor det ikke ville veere muligt at mgdes fysisk. Samtidig udtrykker nogle
borgere glaede ved virtuel bostgtte, fordi det giver dem mulighed for at fa bostgtte uden, at de
ngdvendigvis behgver at rydde op eller nd at ga i bad inden mgdet. En stor del af borgerne har taget
anvendelse af virtuel bostgtte til sig og synes, at det er en god ide at blive ved med at udfgre virtuel
bostgtte i kombination med bostgtte via fremmgade.
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7. PERSPEKTIVERING

Pa baggrund af erfaringerne i Projekt Virtuel Bostgtte vurderes det, at virtuel kommunikation ogsa vil
kunne anvendes i andre sammenhange i forbindelse med § 85 bostgtte til borgere. Dette kunne
eksempelvis vaere i forbindelse med borgernes kontakt med jobcenter, distriktspsykiatri mm. En del
borgere oplever angst ved at skulle afsted til sadanne mgder, og andre borgere har relativt store
omkostninger til transport i forbindelse hermed. Disse faktorer kan bevirke, at mgderne bliver aflyst. |
nogle tilfaelde kunne virtuel kommunikation muligvis medvirke til at ggre det muligt for borgerne at deltage
i disse mgder, evt. med assistance fra stgttemedarbejderen.
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8. ANBEFALINGER

Projektgruppen anbefaler at udbrede praksis med anvendelse af virtuel bostgtte i kombination med
bostgtte via fremmgde. Herunder fglger en raekke anbefalinger malrettet andre kommuner, som har
interesse i at anvende virtuel bostgtte:

Organisering

e Var opmarksom pa at det kan kreeve en del ressourcer i indkgringsperioden

e Det er vigtigt at have en supportstruktur pa plads, som ggr det muligt at fa assistance til opsaetning
af Igsningen hos bade medarbejdere og borgere. Derudover er det vigtigt at kunne modtage
support, nar behovet er til stede, f.eks. i forbindelse med et virtuelt mgde, hvor der opstar
udfordringer. Bade ledelse og medarbejdere vurderer, at dette er essentielt for at fa succes med
implementeringen, og at der bgr afsaettes ressourcer til dette. Det kunne eksempelvis vaere en IT-
kyndig medarbejder i driften, som far afsat et antal timer til dette arbejde, eller det kunne vaere
ved tilkgb af support fra en medarbejder i IT-afdelingen

e Projektledelsen bgr inkludere mellemledere pa driftsniveau, da dette kan veere med til at sikre
kontinuerlig opfglgning pa anvendelsen og driftsnaer handtering af udfordringer

e Involver IT-afdelingen og Myndighed fra start, sa der tidligt kan indgas aftaler om evt. andringer i
support eller visitation, og sgrg for Ipbende koordinering og opfglgning hvis ngdvendigt

e Qvervej hvordan | gnsker at strukturere anvendelsen af virtuel bostgtte. Eksempelvis om virtuelle
mgder skal afholdes fra kontoret, og om der skal tilstreebes en vis andel af virtuel bostgtte i
kombination med bostgtte via fremmgde. Nar beslutningen om strukturen er pa plads, er det
vigtigt at sikre, at organiseringen og de fysiske rammer muligggr fastholdelsen af de nye
arbejdsgange

Malgruppen

e Fa lavet en god screening af borgerne inden opstart. En god individuel vurdering af den enkelte
borgers mulighed for at anvende virtuel bostgtte gger chancerne for, at borgeren gnsker at anvende
virtuel bostgtte og kan fastholdes i anvendelsen. Men veaer samtidig aben for at afprgve virtuel
bostgtte hos borgere, hvor det maske ikke virker helt oplagt. Erfaringerne fra projektet har vist, at det
kan veere sveert at forudsige hvilke borgere, der accepterer virtuel bostgtte, og hvilke der ikke gar

e Det er vigtigt at vurdere, om det vil vaere etisk forsvarligt i forhold til borgerens sindstilstand at
anvende virtuel bostgtte. Denne vurdering bgr foretages bade ved opstart og Igbende

e Sgrg for at inddrage borgeren i beslutningen af, om vedkommende kan/skal anvende virtuel bostgtte.
Ved at @gge borgerens medbestemmelse i beslutningen gges chancerne for accept og dermed for
fastholdelse
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Teknologi

Serg for at den tekniske Igsning er korrekt opsat og fuldt afprgvet, inden der startes op med virtuelle
mgder med borgere i stgrre omfang. Tekniske udfordringer giver store frustrationer hos bade borgere
og medarbejdere og kan skabe betydelig demotivation

Undervisning kan med fordel afholdes som sidemandsoplaering i forbindelse med opstart af virtuel
bostgtte hos en medarbejder. Som minimum bgr undervisningen placeres sa teet pa opstart som
overhovedet muligt, da der ellers er risiko for, at medarbejderne glemmer, hvad de har lzert

Udarbejd anbefalinger om god skik ved virtuelle mgder, samt hvordan der gennemfgres et godt
virtuelt mgde. Herunder pauser og gjenkontakt mm.

Forandringsledelse

Veer opmarksom pa at virtuel bostgtte er en stor kulturaendring for de fleste medarbejdere. Det er
vigtigt at fa italesat, at det er en metode til at udfgre kerneopgaven, samt hvordan anvendelsen af
virtuel bostgtte passer ind i medarbejdernes faglige forstaelse af det relationelle i deres arbejde

Tag en drgftelse i teamet omkring indhold i de virtuelle mgder. Hvilke typer af emner egner sig bedst
til drgftelse pa virtuelle mgder? Hvilke typer af emner egner sig maske ikke sa godt til drgftelse pa
virtuelle mgder?

Foretag Igbende opfglgning pa, hvordan det gar med anvendelsen af virtuel bostgtte. Hvor ofte bliver
det anvendt hos de borgere, der er startet op? Er der identificeret nye borgere, hvor det kan
anvendes?

Giv medarbejderne mulighed for Igbende sparring omkring anvendelsesmuligheder og tekniske
udfordringer. | dagligdagen kan det vaere svaert for medarbejderne at finde tid til at dele erfaringer, og
der kan derfor vaere behov for jeevnligt at mgdes for at give mulighed for vidensdeling

Overvej at give medarbejderne til opgave at kommunikere internt via det virtuelle medie for at sikre
stgrre tryghed i anvendelsen
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9. AFPR@VNING AF VIRTUEL SYGEPLEJE | NASTVED KOMMUNE

Projektets Delmal 6 omhandler afprgvning af virtuel sygepleje hos minimum en § 85 borger i eget hjem i
Naestved Kommune. Nedenfor beskrives erfaringer fra denne afprgvning.

Medarbejderne i Center for Socialpsykiatri i Naestved Kommune udfgrer i nogle tilfelde sygeplejefaglige
ydelser i forbindelse med deres besgg hos borgere, der modtager ydelser i henhold til Servicelovens § 85.
Dette sker, hvis borgere, der modtager § 85 bostgtte samtidig er bevilget sygeplejeydelser, f.eks. sarpleje,
misbrug, medicinindtag. | disse tilfeelde samarbejder stgttemedarbejderne med sygeplejersker tilknyttet
det socialpsykiatriske team. Stgttemedarbejderne har mulighed for at sgge vejledning om de
sygeplejefaglige opgaver. Ligeledes kan stgttemedarbejderen anmode om, at sygeplejersken kommer pa
bespg hos borgeren, hvis de vurderer, at det er ngdvendigt. | nogle tilfeelde kan det veere sveert for
stgttemedarbejderne at vurdere ngdvendigheden af, at sygeplejersken kommer ud, hvilket kan medfgre
uhensigtsmaessige bespg. Dertil kommer, at arbejdsgangen indebaerer, at stgttemedarbejderen under et
bespg noterer sine observationer og efter besgget videregiver disse til sygeplejersken. Fgrst ved
modtagelse af stgttemedarbejderens observationer foretager sygeplejersken en vurdering og iveerkszetter
eventuelle tiltag.

Pa baggrund af dette valgte Naestved Kommune at gennemfgre en afprgvning af virtuel sygepleje hos 3
borgere, som modtager bade § 85 bostgtte og sygeplejeydelser. Virtuel sygepleje giver
stgttemedarbejderen mulighed for at etablere virtuel kontakt med sygeplejersken under besgget hos
borgeren. Sygeplejersken kan via den virtuelle forbindelse foretage en visuel vurdering af situationen, f.eks.
af sarets tilstand, og selv vurdere om der er behov for at afleegge borgeren et besgg. Samtidig har
sygeplejersken mulighed for at radgive stgttemedarbejderen til rette tiltag i tilfeelde, hvor det vurderes, at
a2@ndringer i indsatsen kan ivaerkseaettes, uden at sygeplejersken aflaegger borgeren et besgg. Hvis det ikke
kan lade sig ggre for stgttemedarbejderen at komme igennem til sygeplejersken under et besgg, kan der
alternativt aftales et virtuelt mgde i forbindelse med stgttemedarbejderens naeste besgg hos borgeren.
Den virtuelle forbindelse etableres via Skype for Business, som bade stgttemedarbejder og sygeplejerske
har licens til.

Der blev opstillet en raekke kvalitative og gkonomiske parametre for udfaldet af afprgvningen. Nedenfor
fremkommer en evaluering af afprgvningen, som er beskrevet i henhold til de opstillede parametre:

Kvalitative parametre
O Kvalificere beslutning om ngdvendige tiltag for sygeplejersken/stgttemedarbejderen

Det vurderes, at beslutninger om ngdvendige tiltag er blevet kvalificeret ved muligheden for at anvende
virtuel sygepleje. Tidligere foretog stgttemedarbejderen i hgjere grad selv en vurdering af, hvorvidt
sygeplejersken skulle involveres, og om det var ngdvendigt, at sygeplejersken aflagde borgeren et besgg. Pa
trods af, at en del af medarbejderne, der udfgrer denne type besgg, er uddannede SOSU-assistenter eller -
hjeelpere, kan det i nogle tilfaelde vaere problematisk for dem at foretage den rette vurdering af situationen.
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Ved tvivlsspgrgsmal har medarbejderne nu mulighed for at involvere sygeplejersken og overlade
vurderingen til vedkommende. Beslutningen kvalificeres ved, at den foretages pa baggrund af
sygeplejerskens viden og erfaring. Tidligere var det stgttemedarbejderen, som lavede vurderingen. Det kan
dermed i hgjere grad undgas, at der iveerksaettes tiltag, som maske viser sig ikke at fungere, og senere ma
2&ndres. Samtidig medvirker sygeplejerskens vurdering via virtuel kommunikation til i hgjere grad at sikre,
at sygeplejersken udelukkende foretager besgg hos borgerne i tilfeelde, hvor det vurderes at vaere
ngdvendigt. Derved reduceres antallet af uhensigtsmaessige besgg, hvor tiltag kunne vaere blevet ivaerksat
uden bespg af sygeplejersken.

O Sparring pa tveers af faggrupper kan medfgre et kompetencelgft hos stgttemedarbejderen

Ved virtuel sygepleje er det sygeplejersken, der foretager vurdering af situationen og ivaerksaetter tiltag.
Dette sker via virtual kommunikation med stgttemedarbejderen (og borgeren). | tilfelde, hvor det
vurderes, at et besgg af sygeplejersken ikke er ngdvendigt, ivaerksaetter sygeplejersken ofte tiltag ved at
instruere stgttemedarbejderen og/eller borgeren via virtuel kontakt. Derved sker der samtidig et
kompetencelgft, fordi stgttemedarbejderen i samme arbejdsgang bliver klogere pa det emne, som
behandlingen omhandler. Sygeplejersken er i hgjere grad end stpttemedarbejderen opdateret pa den
nyeste viden inden for det sygeplejefaglige omrade, og kan guide stgttemedarbejderen til det rette tiltag i
situationen. Stgttemedarbejderen ville ikke umiddelbart fa den viden fra andre steder end sygeplejersken.
Der sker en gget grad af vidensdeling til stgttemedarbejderne via virtuel sygepleje sammenlignet med
tidligere, hvor sygeplejersken blot selv kgrte ud og iveerksatte tiltag.

U Opkvalificere borgeren i forhold til mestring af egen sygdom/problematik. De klaedes pa til at veere
mere opmeaerksom pa symptomer

Pa dette parameter viser afprgvningen ikke nogle entydige resultater. lkke desto mindre indikerer
afprgvningen en tendens til, at medarbejderne i hgjere grad er bevidste om at snakke med borgeren om
den problematik, der er ivaerksat en behandling for, samt at spgrge ind til symptomer og lign. Samtidig far
borgeren i nogle tilfaelde selv opgaver, som at vaere opmarksom pa gennemsivning eller lign.

@konomiske parametre
U Reduktion i besgg af sygeplejersken for at foretage vurdering af situationen

| de tilfeelde, hvor stgttemedarbejderen har foretaget virtuelle opkald til sygeplejersken, har det vist sig ikke
at veere ngdvendigt for sygeplejersken at aflaegge borgeren et besgg. Der ses dermed en tendens til, at det
vil veere muligt at reducere antallet af besgg, som foretages af sygeplejersken. Ved at foretage en vurdering
virtuelt, og pa den baggrund lade stgttemedarbejderen udfgre nogle af de opgaver, som sygeplejerskerne
ellers ville kgre ud til, abnes der op for, at sygeplejerskerne i hgjere grad kan bruge tiden pa opgaver, hvor
der er behov for deres ekspertviden.
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O Reduktion i transporttid

Ved at reducere i antallet af besgg fra sygeplejersken formodes der at kunne ske en reduktion i
transporttiden. Dette har dog ikke kunnet pavises ved den lille afprgvning der er foretaget i Neestved
Kommune.

O Hurtigere ivaerksaettelse af tiltag til udbedring/helbredelse

Nar sygeplejersken foretager en virtuel vurdering i forbindelse med stgttemedarbejderens besgg hos
borgerne, giver det i de fleste tilfeelde mulighed for at handle hurtigere i forhold til at iveerksaette de
ngdvendige tiltag. Dette sker f.eks. ved, at sygeplejersken via den virtuelle forbindelse kan instruere
stgttemedarbejderen i tiltag eller ved, at sygeplejersken allerede ved den virtuelle kontakt kan vurdere om
et besgg er ngdvendigt. Endelig formodes det, at en virtuel vurdering i nogle tilfzlde ville vaere tilstraekkelig
for sygeplejersken til at tage kontakt til praktiserende lzege om iveerkseettelse af eventuelle leegefaglige
tiltag. Dette har dog ikke vist sig relevant hos de tre borgere, hvor virtuel sygepleje er blevet afprgvet.

@vrige erfaringer

Det viste sig, at muligheden for at kontakte sygeplejersken under stgttemedarbejderens besgg hos
borgeren var den Igsning, der gav mest vaerdi i forhold til bade kvalitative og gkonomiske parametre.
Scenariet, hvor stgttemedarbejderen aftaler med sygeplejersken, at der gennemfgres virtuel sygepleje i
forbindelse med stgttemedarbejderens naeste besgg hos borgeren, viste sig at vaere svaert at organisere i
praksis. Det gav desuden ikke mulighed for hurtigere ivaerksaettelse af tiltag.

Sygeplejerskerne vurderer, at den virtuelle forbindelse er tilstraekkelig god til, at de kan foretage en
kvalificeret vurdering via dette medie. De oplyste dog samtidigt, at de har svaert ved at finde tid til det i en
dagligdag, hvor de som oftest er udekgrende det meste af dagen. | mange tilfeelde befinder sygeplejersken
sig hos en anden borger, nar en stgttemedarbejder kontakter dem for en vurdering. Pa den baggrund
arbejdes der pt. pa at fa iveerksat en omorganisering sadan, at der altid vil vaere én af sygeplejerskerne
tilgeengelig for virtuel sygepleje. Sygeplejerskerne kgrer meget rundt, men er af og til pa kontoret for at
udfgre administrative opgaver. Der arbejdes derfor henimod en Igsning, hvor sygeplejerskerne pa skift har
en vagtfunktion pa kontoret, hvor de samtidig har mulighed for at udfgre administrative arbejdsopgaver.

De borgere, som er indgaet i afprgvningen, har varet positivt indstillede overfor anvendelsen af virtuel
sygepleje. | alle tilfaelde har stgttemedarbejderen spurgt borgeren om lov til virtuelt at tage kontakt til
sygeplejersken, og de har i alle tilfaelde faet ja. Det papeges, at virtuel sygepleje har vaeret afprgvet hos
borgere, som ikke har sveere psykiske symptomer. Resultatet med opnaelse af borgernes accept kunne
have veeret anderledes, hvis der havde vaeret tale om en anden type af borgere.
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10. AFPR@VNING AF VIRTUEL NATTEVAGT | LOLLAND KOMMUNE

Projektets Delmal 7 omhandler afprgvning af virtuel nattevagt pa minimum et bosted i Lolland Kommune.
Nedenfor beskrives erfaringer fra denne afprgvning.

| Lolland Kommune, under Center for Handicap, findes et antal botilbud for unge mennesker i alderen 16-
25 ar (i henhold til Servicelovens § 107). Et af disse botilbud er placeret i Horslunde. Bostedet har plads til ti
unge mennesker, og ved opstart af projektet boede der fem personer. Der findes ikke en fysisk nattevagt pa
stedet, men de unge mennesker har mulighed for at tage telefonisk kontakt til en nattevagt, som befinder
sig pa en anden lokation. Ved telefonisk kontakt kan det ofte veere svaert for nattevagten at afkode den
unges sindstilstand. Samtidig giver telefonisk kontakt ikke altid den ngdvendige tryghed for den unge, som
kontakter nattevagten.

Pa baggrund af dette blev det besluttet at foretage en afprgvning af virtuel nattevagt pa bostedet i
Horslunde. En tablet er blevet fastgjort pa vaeggen i faellesrummet pa bostedet. Tabletten er opsat til
forenklet adgang. Dette betyder, at kun Skype for Business er tilgeengelig for de unge mennesker, og det
ikke er muligt at downloade andre apps eller lign. Fra tabletten har de unge mennesker pa bostedet
mulighed for, via Skype for Business, at kontakte nattevagten virtuelt ved behov. Nattevagten har gennem
den virtuelle kontakt nemmere ved at afkode den unges sindstilstand, og vedkommende kan i hgjere grad
vejlede og evt. vurdere, om der kan vaere behov for at ivaerksaette eventuelle tiltag. Samtidig vurderes den
visuelle kontakt at kunne gge trygheden hos de unge mennesker, der tager kontakt til nattevagten, fordi de
kan se vedkommende og ikke kun hgre stemmen.

Generelle erfaringer

Teknisk set fungerer Igsningen som forventet. De unge mennesker pa bostedet kan kontakte nattevagten
virtuelt via Skype for Business. Kontakten gar direkte til den medarbejder, der har nattevagten den
pagaldende nat. Da en Skype for Business konto er personlig, har det desveerre vist sig ikke at vaere muligt
at koble vikarer op pa Igsningen. Den virtuelle kontakt har derfor ikke kunnet anvendes i de tilfaelde, hvor
en vikar daekker nattevagten. | de tilfeelde er der stadig mulighed for telefonisk kontakt. For at det skal
fungere optimalt, vil der veere behov for at kigge pa en Igsning, som kan sikre virtuel kontakt, uanset hvem
der er pa arbejde som nattevagt.

De unge mennesker pa bostedet har taget godt i mod Igsningen. De kan sagtens finde ud af at bruge
udstyret og fa etableret forbindelse. De har i nogle fa tilfelde benyttet muligheden for at kontakte en
medarbejder omkring ikke-akutte ting. De unge mennesker har i afprgvningsperioden ikke anvendt
I@sningen til at tage kontakt til nattevagten. Det vurderes, at den manglede kontakt skyldes, at der ikke har
veeret et behov for kontakt i afprgvningsperioden. Dette underbygges af, at der i perioden heller ikke har
veeret telefoniske opkald til nattevagten. Samtidig vurderes det, at den gruppe af unge mennesker der pt.
bor pa stedet er gode til at hjaelpe hinanden, hvilket til en vis grad overflgdigggr kontakt til nattevagten. Pa
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trods af de manglede virtuelle opkald i afprgvningsperioden, vurderes det fortsat at veere en god Igsning til
at sikre de unge mennesker en mulighed for at fa visuel kontakt med en nattevagt ved behov.

Der blev opstillet en reekke kvalitative og gkonomiske parametre for udfaldet af afprgvningen. Eftersom
tilbuddet ikke er blevet benyttet af de unge mennesker pa bostedet har det desvaerre ikke vaeret muligt at
evaluere pa alle disse parametre. Nedenfor fremkommer evaluering pa de parametre, hvor det har vaeret
muligt.

Kvalitative parametre
O @ge borgernes tryghed og trivsel
O Bedre vurdering af den unges tilstand

O dget naerveer

Pga. manglende kontakt i afprgvningsperioden har det ikke vaere muligt at evaluere pa disse tre parametre.
Der er dog stadig en formodning blandt medarbejderne om, at det vil vaere muligt at opna gode resultater
pa disse omrader i tilfaelde, hvor de unge mennesker har behov for at kontakte nattevagten.

@konomiske parametre
O Ingen lgnudbetaling til fysisk nattevagt

Inden denne afprgvning blev ivaerksat, var der allerede implementeret en omorganisering, som medfgrte,
at der ikke har vaeret en fysisk nattevagt pa bostedet. Anvendelse af virtuel nattevagt har vist, at der heller
ikke fremadrettet er behov for fysisk nattevagt, og omkostninger til en sadan vil derfor ikke skulle
budgetteres.

Pga. erfaringerne fra afprgvningen omkring udfordringen med at opna virtuel kontakt pa de naetter, hvor
der var vikarierende nattevagt, kan der veere behov for at kigge pa en anden teknisk Igsning for at sikre en
optimal Igsning. Dette kan potentielt medfgre hgjere udgifter end ved afprgvningen med Skype for
Business.
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BILAG 1: RESULTAT AF REGISTRERINGSSKEMAER/OPTALLING

Bilag 1 omfatter resultater fra fgr-/slut-registrering samt optaelling af antal virtuelle mgder.

Bilag 1a: Sammenligning far- og slut-registrering
Bilag 1b: Ratio virtuelle og fysiske magder

Bilag 1c: Varighed af fysiske magder

Bilag 1d: Antal afholdte virtuelle mgder

(Alle  dokumenter relateret til Projekt Virtuel Bostgtte kan findes pa  www.vi-
s.dk/download/virtuelbostgtte)
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BILAG 2: RESULTAT AF SPORGESKEMAUNDERS@GELSE MEDARBEJDERE

Bilag 2 omfatter resultater af spgrgeskemaundersggelsen gennemfgrt blandt medarbejderne fgr- og efter
projektperioden.

Bilag 2a: Spgrgeskemaundersggelse medarbejdere

Bilag 2b: Sammenligning f@r- og slut-mdling

(Alle  dokumenter relateret til Projekt Virtuel Bostgtte kan findes pa  www.vi-
s.dk/download/virtuelbostgtte)

Bemaerk venligst, at Bilag 2 ikke indeholder kommentarer angivet i besvarelserne. Hvis det gnskes, kan
disse rekvireres fra Velfaerdsinnovation Sjzelland.
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BILAG 3: RESULTAT AF SPORGESKEMAUNDERS@GELSE BORGERE

Bilag 3 omfatter resultater af spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt borgerne ved projektets

afslutning.

Bilag 3: Resultat af spgrgeskemaundersggelse - Borgere

(Alle  dokumenter relateret til Projekt Virtuel Bostgtte kan findes pa  www.vi-
s.dk/download/virtuelbostgtte)

Bemaerk venligst, at Bilag 3 ikke indeholder kommentarer angivet i besvarelserne. Hvis det gnskes, kan
disse rekvireres fra Velfaerdsinnovation Sjzelland.
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