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Intro

Denne rapport er en oversigt over Ishgj Kommunes besvarelser i forbindelse med
Center for Velfaerdsteknologis arlige dataindsamling.

Rapporten praesenterer resultaterne, hvor 97 kommuner har bidraget med information,
og sammenstiller pa udvalgte omrader jeres lokalt indrapporterede oplysninger med de
nationale resultater af dataindsamlingen. Spagrgsmalene er i den enkelte kommune
besvaret ud fra relevans, hvorfor ikke alle kommuner har besvaret alle spgrgsmalene.
Denne lokale oversigt er et supplement til den nationale rapport, som ligeledes er
udarbejdet pa baggrund af arets dataindsamling. Den lokale oversigt indeholder en
gengivelse af indrapporterede oplysninger, saledes at den enkelte kommune kan
analysere og anvende oplysningerne ud fra egne behov og gnsker.

Malgruppen for rapporten er ledere — centrale og decentrale - samt projektledere for
velfaerdsteknologi inden for:

AEldreomradet
Sundhedsomradet
Handicapomradet
Socialpsykiatrien

Hvis | har spgrgsmal til indholdet i rapporten, eller hvis | gnsker yderligere oplysninger
fremsendt, sa er | altid velkomne til at kontakte Morten Harlyck i KL's Center for
Velfaerdsteknologi:

Formal med dataindsamlingen

Formalet med dataindsamlingen har veeret at dokumentere den nationale udvikling i
kommunernes anvendelse af velfaerdsteknologi. Pa baggrund af dataindsamlingen er
der udarbejdet en national rapport, som har til formal at synliggere kommunernes
aktiviteter og resultater omkring skeermbesag, digitalt understgttet traening samt
funktionel mobilitet og patientrettet forebyggelse. Derudover har kommunernes
besvarelser bidraget til, at alle 98 kommuner modtager denne Iokale rapport med egne
oplysninger sammenholdt med de nationale. Udover at fungere som
ledelsesinformation har rapporten til formal at understgtte den videndeling, der allerede
i stor stil praktiseres mellem landets kommuner, ved at give input til nye lokale tiltag,
der kan fremme velfeerdsteknologi, eller eksempelvis til at udvide malgruppen for en
allerede anvendt lgsning, som andre kommuner har gjort med succes.

Der offentligggres ikke kommunespecifikke oplysninger inden for programmet for
velfaerdsteknologi, og er der interesse for andre kommuners resultater mv., opfordres
man til at dele denne rapport med de kommuner, man gnsker at sammenligne sig
med. | er altid velkomne til at kontakte KL's Center for Velfeerdsteknologi hvad angar
kontaktpersoner i udvalgte kommuner eller for at fa anbefalinger til kommuner, som
netop har gjort sig de erfaringer, | efterspgrger.

Baggrund for dataindsamling

Det feelleskommunale program for velfeerdsteknologi 2017-2020 er en del af den
faelleskommunale digitaliseringsstrategi 2016-2020. Programmet skal bidrage positivt
til den strategiske udvikling af velfaerdsteknologiomradet og styrke borgernes
livskvalitet og kommunernes gkonomiske raderum.

Det er ikke alle oplysninger fra dataindsamlingen, som er gengivet i den nationale
rapport. Den lokale rapport indeholder flere oplysninger end den nationale. Det skyldes
overordnet, at det ikke er alle oplysninger, som er relevante at praesentere i disse
sammenhaenge. Selvom oplysningerne ikke offentliggeres, sa vil de blive anvendt



inden for det faelleskommunale program og bidrage til KL's generelle
interessevaretagelse.

Enkelte spgrgsmal fra dataindsamlingen er dog ikke medtaget i den lokale rapport
grundet for fa svar eller en for varierende kvalitet i de angivne svar.

Den nationale statusrapport kan findes pa:
https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/velfaerdsteknologi/statusrapporter/

Fremgangsmade

Dataindsamlingen er gennemfart i perioden d. 4. september — til den 25. oktober 2019.
Alle kommuner modtog d. 4. september 2019 et lokalt link til kommunens
hovedpostkasse, og linket blev desuden sendt til en eller flere udvalgte
kontaktpersoner i kommunen, som har veaeret i kontakt med det faelleskommunale
netvaerk.

Rapportens opbygning

Rapporten er bygget op saledes, at de sammenstillede nationale data praesenteres
grafisk og herunder praesenteres en tabel med kommunens egne besvarelse pa
omraderne. Fremgar der tomme felter i forbindelse med de lokale oplysninger i det
fglgende, betyder det, at spgrgsmalet ikke er blevet besvaret.



Velfaerdsteknologi generelt og leverandorer

| det falgende afsnit vil Ishgj Kommunes svar, omhandlende generelle spargsmal om
velfeerdsteknologi, blive praesenteret.

Velfaerdsteknologi i 2020

| dette ars unders@gelse har kommunerne angivet, hvilke velfaerdsteknologiske
pilotprojekter de planlaegger at implementere i starre skala i Igbet af 2020. Som figur 1
viser, er der gang i mange forskellige projekter, hvor skeermbesgg er den teknologi,
som flest kommuner planlaegger at arbejde med i 2020.

Velfaerdsteknologi, som kommunerne planlaegger at implementere

i 2020

Skeermbesgg I 45%

Telemedicin I 30%
Treeningsteknologi NN 23Y%
Medicinhandtering | NG 1%
Tryghedsskabende teknologi [ 13%
Hygiejneteknologi NG 12%
Struktur- og planlagningsteknologi [ INNNIEGgGEE 11%
Sanseteknologi I 4%
Digital patientuddannelse [ 3%
Sengeteknologi M 3%
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Figur 1 - Svar pa hvilke teknologiprojekter kommunerne planleegger at implementere i
Starre skala i det kommende é&r. Svarene er kategoriseret ud fra typen af teknologi pé
baggrund af fritekst. n=94

45%

50%

| Teknologi | Det naeste stor projekt er digitalt understgttet Tidlig opsporing

Tabel 1 - Lokale svar pa, hvilke teknologier der planleegges at implementere i 2020



Leverandgrerfaringer og involvering

For langt de fleste kommuner spiller leverandgrerne en stor rolle i kommunernes mest
succesfulde projekter. 83 pct. af kommunerne mener, at leverandgrerne spiller en rolle
i de mest succesfulde projekter.

Involveringsgrad af leverandgren i kommunernes
mest succesfulde projekter

60%
53%

50%
40%

30%
30%

20%

10%

4% " 3%
0
0% L —_— -
| hgj eller meget I nogen grad | ringe eller meget Slet ikke Vi har ikke
hgj grad ringe grad involveret
leverandgrerne

Figur 2 - | hvilken grad har involvering af leverandgrerne haft betydning for jeres mest
succesfulde velfserdsteknologiske projekt? n=96

Om Involvering af | hgj grad
leverandgrer har
medvirket til succes

Tabel 2 - Lokale svar pa leverandgrerfaringer



Funktionel mobilitet og Patientrettet forebyggelse

Fokusomraderne "Funktionel mobilitet” og "Patientrettet forebyggelse” har de sidste to
ar indgaet som en del af statusmalingen. | ar genbes@ges spargsmalene om, hvilke
teknologier, der tilbydes i kommunen, samt hvilke gevinster borgerne oplever ved brug
af teknologien. Resultaterne for begge omrader, vil herunder blive preesenteret.

Teknologier til borgere med funktionelle mobilitetsudfordringer

Hygiejneteknologi | N, 63
Mobilitetsteknologi | R . 5o
Treeningsteknologi | £ 7%
sma hjzelpemidier [ NG %
Sengeteknologi [N 29
Spise- og maltidsteknologi [ NG 21
Tryghedsskabende teknologi | 7%

Skeermbesog | 7%

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

Figur 3 - Hvilke teknologier kommunerne tilbyder til borgere med nedsat funktionel
mobilitet. Svarene er kategoriseret pa baggrund af fritekst. n=91

Teknologier malrettet funktionel Icura traeningslgsning, Badebaeskkenstole, rotoflex senge, motofliser
mobilitets udfordringer

Tabel 3 - Lokale svar pa hvilke teknologier, der tilbydes i til borgere med funktionelle
mobilitetsudfordringer
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Gevinster til borgere med nedsat funktionel mobilitet

Borgere er blevet mere selvhjulpne, hvilket medfgrer en
whiul I -
gget livskvalitet
Bedre arbejdsmiljg for medarbejderen _ 22%
Friggrelse af personaleressourcer _ 19%
@get kvalitet i treeningen - 9%

Mere fleksibel tilrettelaeggelse af hverdagen - 7%

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

Figur 4 — Fremhaevede borgerrettede gevinster ved teknologi til nedsat funktionel
mobilitet. Dokumenteret pa baggrund af n=85

Gevinster for borgere med nedsat funktionel mobilitet i Ishaj Kommune

Angivet gevinst Treeningslgsningerne har sparsomme dokumenteret effekter. Men kan
virke lovende i forhold til fastholdelse af borgere i treeningsforlgb. Vi
forventer at udvide Icura til dibaetes borger i det kommende ar.
Forflytningshjeelpemidlerne giver bedre muligheder for samarbejde mellem
borger og personale men dette er ikke dokumenteret

Tabel 4 - Dokumenterede lokale gevinster ved brug af teknologi til borgere med nedsat
funktionel mobilitet

Teknologi, kommunerne tilbyder til patientrettet forebyggelse
Telemedicin
Selvmonitorerings- og motivationsteknologier

Skaermbesgg

Traeningsteknologi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

M Hjerte-/karsygdomme Diabetes KOL

Figur 5 — Teknologier som kommunerne tilbyder til patientrettet forebyggelse. Svarene
er kategoriseret ud fra fritekst. n(kol)=82, n(diabetes)=79 n(hjerte-/karsygdomme)=81

Teknologier til patientrettet forebyggelse i Ishaj Kommune

KOL ingen
Diabetes ingen
Hjerte-/karsygdomme ingen

Tabel 5 - Lokale svar pa, hvilke teknologier der tilbydes til patientrettet forebyggelse
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Borgerrettede gevinster ved brug af teknologi til patientrettet
forebyggelse

e P oo N
teknologien °
Oplever gget mestringsevne og stgrre indsigt i egen sygdom _ 15%
Teknologien medfgrer en gget behandlingskvalitet og faerre
| I 1
indleeggelser af borgerne
@get frihed og fleksibilitet i treening og tilrettelaeggelse af
| I 1
behandling
Pget livskvalitet _ 7%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Figur 6 - Fremheevede gevinster ved brug af teknologi til patientrettet forebyggelse.
n=74

Borgerrettede gevinster ved patientrettet forebyggelse i Ishgj Kommune
Angivet gevinst

Tabel 6 - Dokumenterede lokale gevinster ved brug af teknologi til patientrettet
forebyggelse
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Digitalt understottet traening

Digitalt understottet treening betyder, at borgeren anvender teknologi ved traening,
uanset om det er forebyggende traening, vedligeholdende traening eller genoptraening.
Det kan f.eks. vaere anvendelse af video, smartphone og sensorer, der registrerer de
udferte gvelser. Den digitale understgttelse giver bl.a. mulighed for at erstatte
traeningsgange ved fysisk fremmade med egen-traening med mulighed for starre
motivation og fleksibilitet i et traeningsforlgb. Samtidig medvirker den digitale
understgttelse til bedre dokumentation for effekten af den gennemfarte
treeningsindsats.

Udbredelse af digitalt understottet traening
Pa figur 7 ses, udbredelsen af digitalt understgttet traening i 2019 pa tveers af
indsatsomrader.

Udbredelse af digitalt understgttet traening: 2019
70%
61%

o0% 26% 55%
51%
50%
41%
40%
33%
30%
30%
23%
20%
20% 18% 17% 16%
13% 13% 12% 1013%
1%, %1%
10% 8% 8% 8% =7 8% 8%
(]
0%

SUL §119 (%) SUL §140 (%) SEL §83a (%) SEL §85 (%) SEL §§86.1, 86.2 (%)

W | drift Under implementering Under afprgvning Planlagt afprgvning M Ikke Planlagt

Figur 7 - Status pa udbredelse af digitalt understgttet treening n(SUL§119)=91,
n(SUL§140)=88, n(SEL§83a)=87, n(SEL§85)=89, n(SEL§86.1,86.2)=87

SUL §119 Ikke planlagt

SUL §140 | drift

SEL §83A Ikke planlagt

SEL §85 Planlagt afprgvning
SEL §§86.1, 86.2 | drift

@vrige bemaerkninger

vedrgrende digitalt

understottet traening:
Tabel 7 — Status pa den lokale udbredelse af digitalt understgttet treening
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Bkonomiske gevinster

Der eri ar blevet spurgt ind til de skonomiske gevinster ved brug af digitalt understottet
traening. Sterstedelen af kommunerne kender ikke til omfanget af de gkonomiske
gevinster, mens der i gennemsnit pa indsatsomraderne er ca. 30 pct. af kommunerne,
som angiver, at de ikke har opnaet gkonomiske gevinster.

@konomiske gevinster ved brug af digitalt understgttet traening

SEL§§86.1,86.2 (%) | |
seL§ss (%) Il |
seLss3a (%) I | |
suLs140 (%) I | |
suL§119 (%) | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Reduktion i budget Ressurcemaessigt raderum m Bade reduktion i budget samt raderum nej Mved ikke

Figur 8 — Kommunernes svar pa, om digitalt understattet traening har medfart
gkonomiske gevinster. n(SUL §119)=86, n(SUL §140)=91, n(SEL §83a)=85, n(SEL
§85)=88, n(SEL §86.1,86.2)=90

Udbredelse og status pa digitalt understgttet traening

SUL §119 Ved ikkelkke planlagt
SUL §140 Ved ikke
SEL §83A Ved ikke
SEL §85 Ved ikke
SEL §§86.1, 86.2 Ved ikke

Tabel 8 — Lokale gevinster ved digitalt understattet treening
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Gevinster for bade borgere og medarbejdere

Digitalt understottet treening giver, i en lang reekke kommuner, gevinster for bade
borgere og medarbejdere. | de nedenstaende grafer er kommunernes svar samlet. Pa
figur 10 vises ogsa, hvilke malsaetninger kommunerne har, nar de veelger at benytte
treeningsteknologi.

Gevinster for medarbejdere ved digitalt understgttet
traening.

picrager t foglg uciking | <o’
Giver stgrre arbejdsglaede og faglig tilfredshed _ 40%
Ggr arbejdsplanlagning og -tilretteleeggelse
I
nemmere

Bidrager til et bedre fysisk arbejdsmiljg - 6%

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

Figur 9 — Gevinster for medarbejdere ved digitalt understgttet treening. n=52

Gevinster for medarbejder ved digitalt understgttet treening i Ishgj Kommune
Angivet gevinst

Tabel 9 — Angivede gevinster for medarbejdere ved digitalt understattet traening

Anvendes digitalt understgttet traening i kommunen
ud fra malsaetninger om at:

83%

68%

30%

Fastholde og @ge borgerens Fastholde og styrke Nedsatte ventetid pa
traeningsmotivation funktionsniveau efter endt treeningsforlgb
traeningsforlgb

Figur 10 — Kommunernes malseetninger ved brug af digitalt understgttet traening. n=82

| Ishgj Kommune anvendes digitalt understattet treening ud fra malsaetningen om at

Angivet gevinst Fastholde og/eller gge borgerens traeningsmotivation /
Fastholde og/eller styrke funktionsniveau efter endt
traeningsforlgb

Tabel 10 - Lokale svar pa mélsaetning ved at anvende digitalt understpttet traening



Gevinster for borgerne ved digitalt understgttet treening

Borgerne tager stgrre ansvar for egen traening _ 48%
En mere fleksibel tilrettelaeggelse af borgerens hverdag _ 48%
Stgrre sandsynlighed for at borgeren gennemfgrer _ 35%
treeningsforlgbet 1
Borgerne oplever en bedre dialog med medarbejderne, som
med teknologien har faet et styrket grundlag til at justere _ 26%
borgerens gvelser og planleegge den fremadrettede indsats
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 11 - Borgerrettede gevinster ved digitalt understgttet traening. n=84

Angivet gevinst Vi har ikke dokumenteret nogle gevinster

Evt. andet

Tabel 11 — Angivede gevinster ved digitalt understgttet traening

| Angivet gevinst |

Tabel 12 - Andre kommentarer omhandlende gevinster
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Skarmbesgg

Skeermbesgg er videolgsninger til levering af statte/ydelser pa distancen. Mange
kommuner benytter allerede eller afpraver skeermbesgg. | det folgende afsnit
praesenteres status pa udbredelse af skaermbesgg i kommunerne.

Udbredelse

De farste grafer viser, hvor mange kommuner, som arbejder med denne teknologi
samt hvor mange, der har planer om at pabegynde arbejdet. Figur 13 viser, hvordan
teknologien fordeler sig pa de forskellige indsatsomrader.

2 4 kommuner arbejder endnu 7 kommuner
ikke med skaermbeseg og arbejder allere-
forventer heller ikke at de med skcerm-
pabegynde deti 2020 besog eller har

planer om at
pdabegynde det i
2020

53% 20
af kommunerne Kommuner har
har skeermbesog skaermbeseg i drift
Antal kommuner under afprovning i socialpsykiatrien
ipct eller implemente-

ring i hjiemmesyge-
plejen

Figur 12 — Antallet af kommuner, som allerede arbejder med, eller forventer at arbejde
med skaermbesag i 2020, pa tveers af indsatsomrader. n=95
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Udbredelse skeermbesgg: 2019

80%

69%
70%

60%
53%

50% .
43% 44%

40%
30% 27%
22%
19%
20% o 170 9 9
139 14% 14% 2% 14% 14% o,
) _l 10% ’
10% I 795 8% 8% I %%
R i i
Socialpsykiatrien handicapomradet Hjemmeplejen Sygeplejen
W | drift Under implementering ~ m Under afprgvning Planlagt afprgvning M Ikke Planlagt

Figur 13 — Status pa udbredelse af skeermbes@g af skaermbesag.
n(Socialpsykiatri)=91, n(Handicapomradet)=90, n(Hjemmeplejen)=90,
n(Sygeplejen)=90.

Ishgj Kommune

Socialpsykiatrien Ikke planlagt

Handicapomradet Ikke planlagt
Hjemmeplejen Ikke planlagt
Sygeplejen Ikke planlagt

@vrige bemaerkninger

vedrerende digitalt

understottet traening:
Tabel 13 — Angivede svar pa udbredelse og status af skeermbesag




Indsatsomrader hvor skeermbesgg er en del af tilbudet til borgeren

Bostotte | 3o
Hiemmesygepleje | 2o
personlig og praktisk hj=lp | KT
Leengerevarende botilbud || | NN ©
Mmidlertidigt botilbud | AN RN ©
Andre | -

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figur 14 — Antallet af kommuner, der leverer udvalgte ydelser som skeermbesgg. n=>56.
Bostatte, SEL §85 / Personlig og praktisk hjeelp, SEL §83 / Midlertidigt botilbud, SEL
§107 / Leengevarende botilbud

45

Indsatser

Antal procent af SEL §83, der
| gives som skaermbesgg

Antal procent af SEL §85, der
| gives som skaermbesgg

Antal procent af SEL §107,
der gives som skarmbesgag

Antal procent af SEL §108,
der gives som skarmbesgag

Antal procent af SUL §138,
der gives som skarmbesgag

Andre indsatser der leveres?

Tabel 14 — Angivede indsatser og procentdelen der modtager dem pa hvert
indsatsomréde.




Hvordan bruges skaarmbesag?

Ved brugen af skeermbes@g kan en indsats leveres uden, at plejen fysisk behgver at
veere tilstede. Mange kommuner benytter sig af dette og herunder praesenteres de
indsatser, som flest kommuner benytter eller delvist kan leveres gennem skeermbesgg.
Alle indsatser stammer Feelles Sprog 3’s indsatskatalog.

Top 10: Indsatser der leveres gennem skaerm ved bostgtte

Samtale

Kostvaner og livsfgrelse
Kommunikationsmiddel
Forsta meddelelser
Praktiske opgaver
Privatgkonomi

Samspil og kontakt
Relationer

Medicinsk behandling

Sociale feellesskaber

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Bostgtte psykiatri M Bostgtte Handicap

Figur 15— Top 10 over de indsatser, der kan leveres gennem skeerm ved bostgtte pa
bade psykiatri- og handicapomradet. n(handicap)=40, n(psykiatri)=46.

100%

Angivede indsatser
(Handicap)

Andre indsatser

Angivede indsatser
(Psykiatri)

Andre indsatser

Tabel 15 — Angivede indsatser, der kan leveres gennem skaerm




Top 10: Indsatser der leveres gennem skaerm ved hjemmepleje

Tilsyn/omsorg

Hverdagens aktiviteter

Ernzering

RH tilsyn/omsorg

Mobilitet

Personlig hygiejne

Genoptraening af funktionsnedsaettelse
RH hverdagens aktiviteter

Vedligehold af feerdigheder

Tilberede/anrette mad

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

Figur 16 - Top 10 over de indsatser, der kan leveres gennem skeerm ved hjemmepleje.
n=43

Angivede indsatser
(Hjemmepleje)

Andre indsatser

Tabel 16 — Angivede indsatser, der kan leveres gennem skaerm

Top 10: Indsatser der leveres gennem skaerm ved sygepleje

Medicinadministration |IE—
Vejledning

Psykisk stgtte

Opleaering

Undersggelser og maling af veerdier
Sarbehandling

Stgtte til ADL-aktivitet

Samarbejde med netvaerk

Ernaeringsindsats

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

Figur 17 - Top 10 over de indsatser, der kan leveres gennem skaerm ved hjemmepleje.
n=47

Angivede indsatser
(sygepleje)

Andre indsatser

Tabel 17 - Angivede indsatser, der kan leveres gennem skeerm
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@vrige indsatser der kan leveres eller delvist udferes gennem et skaermbesgg i Ishgj Kommune
@vrige indsatser

Tabel 18 - @vrige angivede indsatser

Organisering af skaermbesog

Kommunerne organiserer sig forskelligt ift. skaermbesgg. Som svarene viser, afhaenger
dette ofte af, pa hvilket indsatsomrade det benyttes. | det falgende afsnit vises grafer
over de organiseringsmeaessige forhold, der knytter sig til skaermbesag.

Kan borgeren selv kalde op til personale via skaerm

100%
80%
60%
40%
20%

0% - || . .

handicapomradet Socialpsykiatrien Hjemmeplejen Sygeplejen

HJa nej, opkaldsfunktionen er forbeholdt medarbejdere H beskriv andet

Figur 18 Kommunernes svar pa om borgeren selv kan foretage opkald gennem skaerm
til personalet. n(handicapomradet)=38, n(Socialpsykiatrien)=47, n(Hjemmeplejen)=43,
n(sygeplejen)=43

Kan borger selv kalde op til personalet i Ishaj Kommune vi skaerm?
Handicapomradet

Beskriv andet
Socialpsykiatrien
Beskriv andet
Hjemmeplejen
Beskriv andet
Sygeplejen
Beskriv andet
Tabel 19 - Lokale svar p&, om borger selv kan kalde op via skeerm
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Skeermbesggs virkning pa "abningstiden" i kommunen

100%

80%
60%
40%
20%
0% — — —

handicapomradet Socialpsykiatrien Hjemmeplejen Sygeplejen

W Uzndret Udvidet (beskriv pavirkning)  m Andet (beskriv)

Figur 19 — Kommunernes svar pa om skaermbes@g har haft en indvirkning pa
“abningstiden” i kommunen. n(handicapomradet)=38, n(Socialpsykiatrien)=46,
n(Hjemmeplejen)=40, n(sygeplejen)=39

Skarmbesgg virkning pa ”abningstiden” i Ishgj Kommune
Handicapomradet

Socialpsykiatrien
Hjemmeplejen
Sygeplejen

Tabel 20 — Lokale svar pd om skeermbesag har pavirket abningstiden

Medarbejderne foretager skaermbesgg ved brug af:

70%
60%
50%
40%

30%

20%

10% .
0% — —

handicapomradet Socialpsykiatrien Hjemmeplejen Sygeplejen
W Stationeert callcenter Mobile devices  ®begge dele

Figur 20 — Kommunernes svar pa, hvordan medarbejderne foretager skeermbesag.
n(handicapomradet)=36, n(Socialpsykiatrien)=44, n(Hjemmeplejen)=37,
n(sygeplejen)=39

Medarbejderne i Ishgj Kommune foretager skeermbesgg ved brug af:

Handicapomradet
Socialpsykiatrien
Hjemmeplejen
Sygeplejen

Tabel 21 — Lokale svar pa hvordan medarbejdere foretager skaermbesag
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Er alle medarbejdere oplaert i at anvende skaermbespg?
100%

80%
60%
40%
20% .
] ]
handicapomradet Socialpsykiatrien Hjemmeplejen Sygeplejen
W Ja " Nej
Figur 21 — Kommunernes svar pa om alle medarbejdere er opleert i at anvende

skeermbes@g. n(handicapomradet)=58, n(Socialpsykiatrien)=62, n(Hijemmeplejen)=62,
n(sygeplejen)=61.

Om alle medarbejderne i Ishoj Kommune er opleert i at anvende skaarmbesog
Handicapomradet

Socialpsykiatrien
Hjemmeplejen
Sygeplejen

Tabel 22 — Lokale svar pa, om alle medarbejdere er opleert i at anvende skaermbesag.
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Anvender medarbejdere screeningsvaerktgjer eller lignende til at
lokalisere borgere i malgruppen for skeermbesgg?

Medarbejdere i visitationen til sygeplejen
Medarbejdere i visitationen til hjemmeplejen
Medarbejdere der leverer sygepleje
Medarbejdere der leverer hjemmepleje
Medarbejdere i visitationen i socialpsykiatrien
Bostgttemedarbejdere i socialpsykiatrien

Medarbejdere i visitationen pa handicapomradet

Bostgttemedarbejdere pa handicapomradet
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Ja = Nej

Figur 22 — Kommunernes svar pa om der benyttes screeningsredskaber til at lokalisere
borgere i mélgruppen. n: Medarbejdere i visitationen til sygeplejen=53, Medarbejdere i
visitationen til hiemmeplejen=55, medarbejdere der leverer sygepleje=55,
medarbejdere der leverer hjemmepleje=56, Medarbejdere i visitationen i
socialpsykiatrien=52, Bostgttemedarbejdere i socialpsykiatrien=57, Medarbejdere i
visitationen pa handicapomradet=52, Bostgttemedarbejdere pa handicapomradet=55.

Anvendes der screeningsvarktgjer eller lignende til at lokalisere borgere i malgruppen for

skarmbesgg i Ishgj Kommune
Medarbejdere i visitationen
til sygeplejen
Medarbejdere i visitationen
til hjemmeplejen
Medarbejdere der leverer

| sygepleje
Medarbejdere der leverer
hjemmepleje
Medarbejdere til visitationen
i socialpsykiatrien
Bostettemedarbejdere i
socialpsykiatrien
Medarbejdere i visitationen
pa handicapomradet
Bostettemedarbejdere pa
handicapomradet

Tabel 23 — Lokale svar pé anvendelse af screeningsredskaber i arbejdet med

Skaermbesag

@vrige bemaerkning omhandlende organiseringen af skeermbesgg i Ishgj Kommune

Tabel 24 — @vrige bemeaerkninger omhandlende organisering
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Gkonomiske gevinster

Pa tveers af indsatsomraderne ses der ikke store gkonomiske gevinster ved brug af
skaermbes@g. 40 pct. af kommunerne kender ikke til omfanget, mens ca. samme
procentmeaessige andel svarer, at skeermbesgg ikke har dokumenteret nogle varige
gkonomiske gevinster.

Dokumenterede varige gkonomiske gevinster ved brug af

skaermbesgg
Sygeplejen (%) [N | |
Hjemmeplejen (%) | [ | ]
Handicapomradet (%) B |
Socialpsykiatrien (%) [} [ | ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Reduktion i budget = Ressourcemaessigt raderum M Bade reduktion i budget samt raderum = Nej M Ved ikke

Figur 23 — Kommunernes svar pa om skeermbesgg har bidraget til at opna varige
gkonomiske gevinster. n(handicapomradet)=57, n(Socialpsykiatrien)=63,
n(Hjemmeplejen)=57, n(sygeplejen)=57.

Bkonomiske gevinster ved skaermbesgg i Ishgj Kommune
Socialpsykiatrien

Handicapomradet
Hjemmeplejen
Sygeplejen

Tabel 25 — Lokale svar omhandlende gkonomiske gevinster




Gevinster for borgere og medarbejdere

Skeermbesgg bidrager til gevinster for bade borgere og medarbejdere rundt om i
landets kommuner. | det kommende afsnit preesenteres kommunernes svar pa, hvilke
gevinster som skaermbesag medfarer.

Medarbejderrettede gevinster ved skeermbesgg

Ggr opgaveplanlaegning nemmere. Herunder mindre
transporttid

Bidrager til faglig udvikling

samtalen

Giver fleksibilitet i opgavelgsning

Giver stgrre arbejdsgleede og faglig tilfredshed

Styrker medarbejdernes sikkerhed: Kan undga trusler fra
borgere

|
|

En gget kvalitet i opgavelgsningen. Herunder gget fokus i [
|
|
I
|

Giver et bedre fysisk arbejdsmiljg

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

Figur 24 — Medarbejderrettede gevinster ved skaermbesag. n=58

Handicapomradet

Socialpsykiatrien

Hjemmeplejen

Sygeplejen

Tabel 26 — Angivede medarbejderrettede gevinster ved skeermbesgg

Dokumenterede borgerrettede gevinster ved anvendelse af
skeermbesgg

Mulighed for en kort og struktureret opfglgning pa en aftale
Pget fleksibilitet i stgtten og hverdagen

Fokuserede og afgraensede samtaler

Egenmestring og ansvar

Far besgg til aftalt tid

Forebygge tilbagefald/krisesituationer

Modvirke isolation

Diskretion i ydelsen

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
W Bostgtte i psykiatrien Bostgtte pa handicapomradet

Figur 25 — Borgerrettede gevinster ved brug af skeermbesag ved bostgtte.
n(psykiatri)=30, n(handicapomradet)=18
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Dokumenterede borgerrettede gevinster ved anvendelse af
skaermbesgg

@get fleksibilitet i stgtten og hverdagen
Far besgg til aftalt tid

Fokuserede og afgraensede samtaler
Diskretion i ydelsen

Den gode afslutning pa en indsats

Mulighed for en kort og struktureret opfglgning pa en aftale
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
H Sygeplejen Hjemmeplejen

Figur 26 - Borgerrettede gevinster ved brug af skaermbes@g ved syge- og
hjemmepleje. n(sygepleje)=16, n(hjemmepleje)=21

Borgerrettede gevinster ved brug af skeermbesgg i Ishgj Kommune
Handicapomradet

Beskrivelse af andet
Socialpsykiatrien
Beskrivelse af andet
Hjemmeplejen
Beskrivelse af andet
Sygeplejen
Beskrivelse af andet
Tabel 27 — Angivede borgerrettede gevinster

@vrige bemaerkninger vedrgrende gevinster i Ishaj Kommune

Tabel 28 — @vrige bemeerkning vedrgrende gevinster ved skaermbesag



