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Oversigt over investeringsbehov og afledte effektiviseringer pa sigt

Estimeret Varig

SUF business cases investeringsbehov Tilbage- | effektivisering,

(2016-2020) betalingstid netto
(1.000 kr.) Drift Anleg
Opdateret og udbygget digitalt netvaerk 0 5.614 - 1.160
Digital parathed i alle ledelseslag 1.540 550 - 50
Velfaerdsteknologisk Akademi 2.950 4.050 5ar -1.700
Skaermteknologi - bedre flow og logistikstyring 41.380 6ar -10.040
2til 1i hjemmeplejen ved hjzelp af loftlifte og
mobile lifte 1.900 2.460 4ar -1.935
Fastholdelse og udbredelse af holdbart arbejdsliv 5.580 192 6ar -2.100
lalt 11.970 54.246 -14.565




BUSINESS CASE

Smarte investeringer 1 kernevelferden

Forslagets titel:

medarbejderne pa sundheds- og seldreomradet

Kort resumé:

11 Opdateret og udbygget digitalt netvaerk giver bedre mobile arbejdsgange for

En grundinvestering i et fuldt udbygget digitalt netveerk i Sundheds- og Omsorgsfor-

valtningen er en forudsaetning for ibrugtagning af det nye omsorgssystem (EQJ), hvor
medarbejdernes arbejdsgange med digitale Igsninger kraever anvendelse af mobile
enheder for alle medarbejdergrupper.

Fremstillende
forvaltning:

@vrige bergrte
forvaltninger:

[l @konomiforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[] Kultur- og Fritidsforvaltningen

[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
[l Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

[] Socialforvaltningen
[] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Beskaftigelses- og

Integrationsforvaltningen

1000 kr. 2016 p/!1 Styrings- 2016 2017 2018 2019
omrade

Varige &ndringer

Driftsudgifter, fuldt udbygget tradlgst netvaerk i SUF Service 206 1.062 1.160 1.160

Samlet varig eendring 206 1.062 1.160 1.160

Implementeringsomkostninger

Serviceinvesteringer

Indkgb og implementering af tradlgst netvaerk Anlaeg 1.638 3.976

Samlede implementeringsomkostninger 1.638 3.976

Samlet gkonomisk pavirkning 1.844 5.038 1.160 1.160

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering 1)

G

7

7

7

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi 1)

0

7

2

70

1) Der er tale om en grundinvestering i IT, hvorfor der ikke er udregnet tilbagebetalingstid



Forslaget omhandler en grundinvestering i I'T — en investering i at fa forudsatningerne for allerede
gennemforte og fremtidige digitale effektiviseringsprojekter i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa
plads. Modellen nedenfor illustrerer sammenhangen med andre af Sundheds- og Omsorgsforvaltning-
ens forslag til Smarte investeringer i kernevelferden og kobling til det strategiske niveau.

Figur 1.
Strategi .
SUF Digitaliserings- Nye veje til sundhed
strategi
Smarte T Skzermkommunikation 2 til 1 i hjemmeplejen
investeringer
J Digital parathed i alle Velfaerdsteknologisk
Kompetencer .
ledelseslag akademi
Teknisk
fundament 7 Opdateret og udbygget digitalt netvaerk

2. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bliver vedvarende udfordret pa indferelse af en bred vifte af vel-
terdsteknologier, der skal skabe bedre borgerdialog, mere sammenhzngende borgerforlob og mere
effektive arbejdsgange i den pleje og omsorg forvaltningens frontmedarbejdere yder de kebenhavnske
borgere. Det drejer sig eksempelvis om indferelsen af nyt omsorgssystem (EO]J), Falles Medicin Kort
(FMK), telemedicin, robotteknologier og skaermkommunikation.

Et opdateret og udbygget digitalt fundament - med tilstreekkelig og stabil dataforbindelse - er en forud-
setning for ibrugtagning af det nye omsorgsystem (EOJ), hvor medarbejdernes arbejdsgange med digi-
tale losninger kraver anvendelse af mobile enheder for alle medarbejdergrupper. Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen mangler, med andre ord, at opgradere den nuvarende tridlese infrastruktur til et
fuldt udbygget tradlost netvark, siledes at anvendelsen af fagsystemer og velferdsteknologiske los-
ninger ikke begrenses til kontorer og administrative arbejdspladser.



3. Forslagets indhold

Forslaget omhandler opgradering af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tradlose netvaerk til et fuldr
udbygget tradlost netvaerk. Med et fuldt udbygget tradlest netvark bliver det muligt at flytte dokumenta-
tion og anvendelse af velferdsteknologi tattere pa borgerne, siledes at EOJ kan tilgas, der hvor plejen
og dialogen foregar — dvs. 1 treeningscentrene, aktivitetscentrene og plejeboligerne.

Udrulningen af et fuldt udbygget tradlost netvaerk opdeles 1 3 kategorier, alt efter hvor effekten og
behovet er storst;

Kategori A: Institutioner hvor der er et storre antal af permanent plejekraevende borgere, f.cks.

plejecentre.

Kategori B: Institutioner hvor der er et storre antal af midlertidigt plejekravende borgere, f.eks.

aktivitets- og treningscentre.

Kategori C: Administrative centre hvor borgerne ikke fysisk har fremmeode, f.eks. hjemmeplejekontor

og Centralforvaltningen.

For hver af de tre kategorier vil forslaget sikre en tilstrakkelig netvaerksdekning, siledes at mobiliteten
blandt medarbejdere vil kunne oges vasentligt.

Nzste skridt 1 udviklingen af det digitale fundament i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bliver en
forbedring af netvaerksdekningen i hjemmeplejen, hvor medarbejdere og borgere i stigende grad har
behov for en hurtig og stabil netvarksdekning for at kunne fa adgang til oplysninger i omsorgssystemet
og bl.a. anvende nye digitale muligheder sa som skarmbesog 1 borgernes hjem, sensorteknologi til
demente samt telemedicin til borgere med kroniske lidelser.

4. Okonomi

Indsatsen medforer ikke i sig selv en effektivisering, men er - som grundinvestering - en forudsztning
for at kunne realisere effektiviseringen i andre af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forslag til smar-
te investeringer i kernevelfeerden, jf. figur 1. Indsatsen medferer en varig driftsudgift, som dakkes via
intern omstilling i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Varige nye driftsudgifter som folge af indsatsen estimeres til 1,2 mio. kr.

Midlertidige udgifter til investering, som seges fra investeringspuljen, estimeres til 5,6 mio. kr. i anlegs-
udgifter.

Estimaterne bygger pa antal lokationer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med henholdsvis ingen,
delvis eller fuld tradles deekning. Dette er ganget med behovet for tradlese antenner (Acces points), der
igen er ganget med stykprisen. Samlet set skal der investeres 1 720 Acces points til en pris pa 7.796 kr.



pr. stk. Der er taget udgangspunkt 1 den eksisterende betalingsmodel for Koncernservice.
Investeringsbehovet for 2017 vil blive reguleret i forhold til KoncernService nye prismodel.

Tabel 1. Varige sendringer, service

Drift, tradlgst netvaerk

Tradlgst netveerk, kategori A 97 193 193 193
Tradlgst netveerk, kategori B 109 652 725 725
Tradlgst netveerk, kategori C 0 217 242 242
Varige endringer totalt, service 206 1.062 1.160 1.160

Tabel 2. Anlaegsinvesteringer i forslaget

Indkgb og implementering

Tradlgst netvaerk, kategori A 936 936
Tradlgst netvaerk, kategori B 702 2.807 3.509
Tradlgst netvaerk, kategori C 1.169 1.169
Investeringer totalt, anleeg 1.638 3.976 5.614

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget

Implementeringen af fuldt udbygget tradlese netvaerk i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil ske 1

tet koordination mellem SUF Digital, de enkelte driftsenheder og Koncernservice. Koncernservice

forestar leverance og opsxtning af tradlest netvaerk. Afdeling for Digital Service forestar bestilling og
opfolgning pa leverancer. Driftsenhederne leverer lokale ressource-/kontaktpersoner.

Implementeringen pabegyndes straks ved frigivelse af midler fra investeringspuljen. Implementeringen
af kategori A pabegyndes forst, herefter kategori B og Kategori C. Implementeringen forventes at tage
6 maneder.



7. Inddragelse af medarbejdere, vitksomheder og borgere
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gennemfort en rakke analyser vedr. dakningen af eksister-

ende tradlost netvark og konkret anvendelse af mobile devices, der danner grundlag for nzrverende

business case. Analyserne er udfert i et samarbejde mellem Center for HR, medarbejdere fra driften og

Koncernservice.

8. Forslagets effekt
Fuldt udbygget tradlost netverk sikrer, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nye omsorgssystem

(EQJ) bliver tilgengeligt for medarbejderne, overalt i forvaltningens bygningsmasse, dvs. der hvor

plejen og dialogen foregir. Foruden EO]J er forslaget ogsa en forudsatning for at indfri nye effek-

tiviserings- og kvalitetskrav, samt understotte allerede indgdede effektiviseringer.

9. Opfelgning

SUF Digital, Afdeling for digital service forestar opfolgning pa driftskvaliteten. Opfolgningen vil ske

manedligt, pa basis af driftsmalinger fra Koncernservice.

Tradlgs adgang
overalti

forvaltningens
bygningsmasse

Hvordan males
succeskriteriet

Elektronisk maleudstyr
benaevnt ” Site Survey”

Hvem er ansvarlig for
opfglgning

Afdeling for Digital Service
via bestillinger til
Koncernservice

Hvornar gennemfgres
opfalgningen

Ved implementeringen

Stabilt tradlgst
netvaerk

Automatisk overvagning af
datakvalitet helt ud til de
enkelte tradlgse antenner
(Access Points)

Afdeling for Digital Service,
via manedsrapporter fra
Koncernservice

Manedlig basis

Stabil drift

Online overvagning af de
enkelte tradlgse antenner
(Access Points)

Afdeling for Digital Service,
KOS2-supporten.

Daglig basis

10. Risikovurdering

Der vurderes ingen vasentlige risici forbundet med forslaget.




BUSINESS CASE

Smarte investeringer 1 kernevelferden

Forslagets titel: 12 Digital parathed i alle ledelseslag

Kort resumé: Digital parathed i alle ledelseslag er en forudsaetning for, at Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens ledere kan understgtte medarbejderne i de mange implementeringer af
digitale Igsninger. Den digitale parathed i alle ledelseslag forbedres gennem forskellige
former for kompetenceudvikling.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:
@vrige bergrte [ | (dkonomiforvaltningen [] Socialforvaltningen
forvaltninger: [T Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [] Beskaftigelses- og
[l Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Integrationsforvaltningen

1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1000 kr. 2016 p/I Styrings-

omrade 2016 2017 2018 2019 2020
Varige &ndringer
Licenser til e-lering Service 0 0 50 50 50
Samlet varig eendring 0 0 50 50 50
Implementeringsomkostninger
Service Service 740 800 0 0 0
Anlaeg Anlaeg 550 0 0 0 0
Samlede implementeringsomkostninger 1.290 800 0 0 0
Samlet gkonomisk pavirkning 1.290 800 0 0 0

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering 1) - W%W /// f"'y/

Tilbagebetalingstid baseret p& totalgkonomi 1) - %WW W W

1) Der er tale om en grundinvestering i IT, hvorfor der ikke er udregnet tilbagebetalingstid




Forslaget er en grundinvestering, idet der er tale om en investering i at fa forudsatningerne for allerede
gennemforte og fremtidige digitale effektiviseringsprojekter pa plads, som illustreret i modellen.

Figur 1.
Strategi g
SUF Digitaliserings- Nye veje til sundhed
strategi
Smarte 7 Skzermkommunikation 2 til 1 i hjemmeplejen
investeringer
i Digital parathed i alle Velfaerdsteknologisk
Kompetencer _
ledelseslag akademi
Teknisk
fundament T Opdateret og udbygget digitalt netvaerk

2. Baggrund og formal

Digital ledelse i alle ledelseslag er en forudsatning for, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledere
pa alle niveauer kan blive i stand til at understotte medarbejderne i implementeringen og overgangen til
det nye omsorgssystem (EOJ), som skal implementeres i forvaltningen medio 2017. Digital ledelse er
her en samlebetegnelse for en bred palet af nedvendige kompetencer, lederne kan bruge, nar digitale
forandringsprocesser skal sattes i gang. Det er f.eks. kompetencer ift. ”lederen som forandringsagent”,
’lederen som rollemodel” og ”lederen som den der overszatter til praksis.”

Kompetencerne er i dag uens, ligesom behovet for ledelsesmassige digitale kompetencer er forskellige 1
de forskellige ledelseslag. Forslaget rummer derfor kompetenceudviklingstiltag malrettet alle ledelseslag
1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. KL udpeger nogle vasentlige fokusomrader, det vil vaere rele-
vant at se pa for forvaltningen. @nsket er at sxtte en rackke aktiviteter gang i forhold til digital ledelse,
sa alle ledere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen - uanset ledelsesniveau - har kompetencer til at:

Se og trzeffe beslutninger om, hvordan it-lesningerne og teknologier skal bruges til at 2ndre og effek-
tivisere opgavelosning, organisering og ydelser.

Kommunikere mil og mening med de digitale forandringer, sarligt nar digitaliseringen udfordrer den
hidtidige opgavelosning, organisering og ydelser, nar digitalisering samtidigt skal bidrage til malrettede
og intelligente besparelser, og endelig nar den tekniske uforudsigelighed volder problemer.



Hndtere storre risici. Der er organisatoriske risici ved nye digitale og teknologiske tiltag og digitali-
serede arbejdsgange som ved andre forandringer, men dertil kommer okonomiske risici i form af store
investeringer og kontraktindgaelser samt risici som folge af det ofte komplicerede tekniske set up, som
er realiteten i ethvert digitaliseringsprojekt. (Kilde: KL)

Digitale losninger kan vare med til at effektivisere og skabe oget kvalitet, men kun hvis der samtidig er
fokus pd lesningens samspil med organisation og faglighed/arbejdsgange. Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen oplever i dag en rakke udfordringer, som handler om forstaelsen for samspillet mellem tef-
nologi, organisation og faglighed, men ogsa om de generelle ledelsesmassige kompetencer, der kreves for at
stotte medarbejderne 1 den forandring, som ibrugtagning af fx devicen eller IT systemet indebzrer.

For den enkelte medarbejder er det ofte udfordrende at tage nye digitale losninger og I'T i brug. Gamle
arbejdsgange skal afleres, og nye vaner skal etableres, samtidig med at arbejdsopgaverne skal passes.
Hyvis medarbejderen skal @ndre egen praksis, kraever det, at lederen kan organisere opgaven, holde fast i
den onskede praksis og problemlose eller stotte, hvor der opstar behov. Det kraever forstielse for den
digitale losning og redskaber til at rammesztte og oversxtte for medarbejderne. Et IT-system er som
udgangspunkt ogsd en standardisering af arbejdsgange. Det er derfor afgorende, at ledere med direkte
kontakt til medarbejderne kan bygge bro mellem kravene til korrekt anvendelse af I'T-systemet og den
enkelte medarbejders evner og opgavelosning. I'T kraever ofte en tilpasning af arbejdsgange, hvis gevin-
sterne skal hostes. Det er narmeste leders opgave at sikre, at medarbejdere modtager vejledning og op-
folgning ud fra medarbejderens perspektiv.

3. Forslagets indhold

Forslaget omhandler forskellige former for kompetenceudvikling, der sammen skal skabe digital parat-
hed 1 alle ledelseslag i forvaltningen. Det konkrete indhold 1 kompetenceudviklingstiltagene skal defi-
neres i samarbejde med reprasentanter for de forskellige ledelseslag i Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen, og er derfor ikke specifikt beskrevet i business casen. I det folgende opstilles nogle eksempler:

Direktion, centerchefer, lokalomridechefer mv. skal have forstaelse for organisationens digitale op-
gaver og udfordringer, si de bliver i stand til at satte de strategiske rammer for de ovrige ledelseslag og
eftersporge relevante digitale initiativer i organisationen. Endvidere skal der skabes bevidsthed om be-
hovet for at forretningsudvikle og koordinere mellem teknologiske muligheder og faglige indsatsomrad-
er. Forstielse for digital ledelse vil 1 dette ledelseslag kunne styrke koblingen mellem organisationens

faglige forretningsbehov og de teknologiske og digitale lasninger.

Plejehjemsforstandere og hjemmeplejeledere m.1l. skal have forstaelse for de digitale opgaver, og
de forandringer disse indebarer for enhederne. Lederne skal vaere med til at sikre et solidt fundament
for at de digitale losninger tages i brug, dvs. kompetencer, kultur og parathed. Lederne skal kunne
oversatte og rammesatte opgaverne og arbejdsgangene samt sikre gennemforslen af den digitale im-
plementering pa de enkelte enheder. Forstaelse for digital ledelse vil i dette ledelseslag kunne styrke de
enkelte enheders arbejde med at tage teknologi og digitale losninger i brug,.

Gruppe- og afdelingsledere pa de respektive enheder skal have forstaelse for forandringsprocesserne

samt redskaber til at gennemfore de digitale forandringer 1 praksis. Et eksempel kunne vare nar syge-
plejersken skal sikre, at borgerens medicin stemmer ift. Det Falles Medicinkort, og der opstar sporgs-
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mal hun ikke kan besvare umiddelbart: Hvem kan/skal svare? Hvordan skal det hindteres? Det skal
lederen kunne tegne en organisering og arbejdsgang pa. Men lederen skal ogsa kunne gennemskue, hvis
medarbejderen maske sporger, fordi vedkommende selv mangler kompetencer — eller nar det, der
udfordrer, handler om den tekniske losning. Lederne pa dette niveau skal kunne understotte
medarbejderne i at tage de nye digitale arbejdsgange i brug i hverdagen — sa effektiviseringer og
gevinster reelt hostes. Forstaelse for digital ledelse vil i dette ledelseslag kunne oge medarbejdernes
forudsztninger, tryghed og udbytte af nye teknologier og digitale losninger.

En samlet indsats ift. digital ledelse skal forbedre organisationens evne til, at indhente reelle effektiviser-

inger og hoste gevinsterne af nye digitale redskaber.

De konkrete aktiviteter, der skal ivaerksattes, er bla.:

e Konceptudvikling.

e Temadag for niveau 1, 2 og 3 ledere — ca. 120 ledere.
o Kick-off for niveau 4 ledere - ca. 350 ledere.

e E-leringsprogrammer for ledere generelt.

e Udpviklingsforleb for niveau 4 ledere.

4. Okonomi

Forslaget medforer ikke 1 sig selv en effektivisering, men er — som grundinvestering — en forudsatning
for at fa allerede gennemforte og fremtidige digitale effektiviseringsprojekter i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen pa plads — se ogsa figur 1, der illustrerer den indbyrdes sammenhzng mellem forvaltning-
ens forslag til smarte investeringer 1 kernevelfarden.

Forslaget medforer en varig driftsudgift til licenser til e-leering, pa 50.000 kr. arligt, fra 2018 og frem.
Driftsudgiften daekkes ved intern omstilling i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Investeringspotentialet bestar i at:

e (Jge organisationens digitale modenhed gennem ledelse og eftersporgsel i ledelseskaden

e Lette implementeringen af det ny omsorgssystem (EOJ) og kommende implementeringer af digitale
losninger

e Skabe sprog og retning for digitalledelse 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Alle beregninger er baseret pa erfaringer fra andre kompetenceudviklingsindsatser gennemfort i
forvaltningen.

12



Serviceinvesteringer gir til folgende kompetenceudvikling:

e En temadag for 120 institutionsledere (niveau 1, 2, 3): Lokaler og forplejning 600 kr. pr deltager

plus 180.000 kr. til oplegsholdere og fagligt indhold.

e 2 Kick off dag for 350 mellemledere (niveau 4): Lokaler og forplejning 400 kr. pr. deltager plus

50.000 kt. til ekstern konsulent.

e Udviklingsforleb for 350 mellemledere (niveau 4): 3 dages forlob fordelt pa ca. 18 hold. Lokaler og

forplejning 600 kr. pr. deltager pr. dag plus 470.000 kr. til oplegsholdere og fagligt indhold.

Tabel 1. Varige sendringer, service

Licenser til e-lering

Varige endringer totalt, service

Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget

I

Implementeringsomkostninger - drift

Temadag institutionsledere 250 250
Kick off for mellemledere 190 190
Udviklingsforlgb for mellemledere 300 800 1.100
Investeringer totalt, service 740 800 1.540

Tabel 3. Anlaegsinvesteringer i forslaget

Implementeringsomkostninger - anlaeg

250 250
Udvikling af koncept for digital ledelse
300
E-lzeringsprogram for ledere 300
Investeringer totalt, anleeg 550 550
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5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
Det er et vigtigt omdrejningspunkt i implementeringen, at indholdet i de forskellige implementerings-
aktiviteter identificeres 1 samarbejde med reprasentanter for de forskellige ledelsesslag i forvaltningen.

Medio 2016 arbejdes der med udvikling af koncept samt med de overste ledelsesniveauers (niveau 1 og
2) forstdelse af de ledelsesopgaver, der er forbundet med ledelse af digitaliseringstiltag.

Fra ultimo 2016 og frem udvides fokus til institutions- og mellemlederniveauets (niveau 3 og 4) digitale
kompetencer, sa disse ledelsesniveauer modnes og bliver i stand til at understotte medarbejderne i im-

plementeringen og overgangen til det nye omsorgssystem, som (efter tidsplanen) skal implementeres
medio 2017.

Tidsplan

Ar kvartal | Aktivitet

2016 Q3 Udvikling af koncept og indhold
2016 Q3 Planlaegning af kompetenceloft
2016 Q3 Temadag niveau 1 — 3 ledere
2016 Q4 Kick off niveau 4 ledere

2016 -> | Q4 > e-lering for alle ledelseslag — mhp
fastholdelse af viden og ny viden

2016-17 | Q4 - Q1 | Udviklingsforleb niveau 4 ledere

Rolle- og ansvarsfordeling
Projektet forankres i Center for HR. Der nedsazttes en projektgruppe, der skal sikre dialog og forank-

ring ift. driftsenheder og de forskellige tvergiende interesser inden for velfaerdsteknologi, IT og
digitalisering. Projektet samarbejder med Kultur- og Fritidsforvaltningen (KFF), sa der kan drages nytte
af deres erfaringer med digital ledelse.

Nir leringsaktiviteterne er gennemfort, er de vigtigste grundsten i implementeringen lagt, idet alle led-
elseslag er blevet kladt pa til at modtage og forankre digitale forandringer. Drift og vedligeholdelse ud-
gores af e-lering og samspillet mellem centralforvaltning, fremskudt forvaltning og de decentrale en-
heder i1 den lobende udrulning af nye digitale og teknologiske losninger.
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7. Inddragelse af medarbejdere, vitksomheder og borgere

I konceptudviklingsfasen inddrages udvalgte ledere og medarbejdere fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med henblik pa at stille skarpt pa organisationens mal og behov. Endvidere
samarbejdes med KFF ift. deres erfaringer med e-lering og kompetenceloft ift. digital ledelse.

Da borgerne kun berores meget indirekte, vil der ikke ske borgerinddragelse.

8. Forslagets effekt

Forslagets effekt vil generelt vare bedre anvendelse og udbytte af de digitale losninger, der implemente-
res i organisationen.

Effektivisering: Som tidligere nzvnt skal indsatsen ses som en nedvendig forudsatning for de effekti-
viseringspotentialer, der er i digitale og teknologiske forandringer.

Kvalitet: En indsats ift. den digitale ledelse forventes at kunne forbedre, hvordan nye digitale og tekno-
logiske losninger anvendes i det strategiske arbejde og det daglige kvalitetsarbejde i organisationen.

Medarbejder trivsel: En indsats ift. den digitale ledelse forventes at kunne xndre positivt pa medarbej-
dernes tryghed, nar der skal tages nye losninger i brug, idet der kommer ledelsesmassigt fokus pa at
Zoversatte til praksis”, behov for understottelse i forbindelse med ibrugtagninger mv.

9. Opfolgning

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
succeskriteriet opfglgning opfglgningen
Lederne oplever at Evaluering Center for HR/SUF Digital | forlengelse af
veere blevet klaedt pa undervisningen samt efter
til at Igfte nye implementeringen af nyt
digitale og EOQJ — ultimo 17.
teknologiske
Igsninger.
Medarbejdere Trivselsmalinger SUF Digital | forleengelse af
oplever gget tryghed implementeringen af nyt
i anvendelse af nye EOJ.
digitale og
teknologiske
Igsninger.
10. Risikovurdering

Der er ingen umiddelbare risici forbundet med forslaget.
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Business case

Smarte investeringer 1 kernevelferden

Forslagets titel: 13 Velfzerdsteknologisk Akademi

Kort resumé: Det er fortsat en udfordring for borgere og medarbejdere at bruge og efterspgrge vel-
faerdsteknologi i hverdagen. Der etableres et Velfeerdsteknologisk Akademi, der har til
formal at opkvalificere borgere og medarbejdere.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:
@vrige bergrte [ | (Jkonomiforvaltningen [] Socialforvaltningen
forvaltninger: [T Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [] Beskaftigelses- og
[] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Integrationsforvaltningen

1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1000 kr. 2016 p/I Styrings- 2016 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Samlet besparelse Service 2.000 3,500 3,500 3,500

Samlet varig @ndring Service 200 1.100 1.800 1.800

Samlet varig zndring -1.800 | -2.400 | -1.700 | -1.700

Implementeringsomkostninger

Serviceinvesteringer 1) Service 350 1.600 1.000

Anlaegsinvesteringer Anlaeg 2.250 1.550 250

Samlede implementeringsomkostninger 2.600 3.150 1.250

Samlet gkonomisk pavirkning 1.350 -1.150 -1.700 -1.700
Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering 5ar

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi 5 ar //// //// //// //// ////

1) J)f. tabel 2 sgges der ogsa om midler fra innovationspuljen, i alt 350 t. kr.

16



2. Baggrund og formal

I den velferdsteknologiske strategi "Nye veje til sundhed og omsorg” er det ambitionen, at velferds-
teknologi er en fast og naturlig del af kebenhavnernes hverdag. Til at understotte dette er der allerede
igangsat en reekke indsatser: Testlejligheden pa Living Lab Strandvejen fokuserer pa, hvilke teknologier
der virker, og det velferdsteknologiske frontleberplejecenter Langgadehus fokuserer pa, hvad der skal
til, for at teknologierne virker i praksis. Med disse indsatser er fundamentet lagt for udvalgelse,
udbredelse og implementering af velferdsteknologi i stor skala.

Det er imidlertid fortsat en udfordring for borgere og medarbejdere at bruge velfaerdsteknologi i hver-
dagen samt motivere dem til selv at eftersporge velferdsteknologi. Til at lose denne udfordring etable-
res et Velferdsteknologisk Akademi, der har til formal at:

e (ge borgeres og medarbejderes kendskab til velfardsteknologi samt viden og ferdigheder ift.
brugen af velferdsteknologi

e (ge adgangen til velfeerdsteknologi
e Skabe eftersporgsel pa velferdsteknologi blandt borgere og medarbejdere

e Reducere barrierer for radgivning om velfzerdsteknologi

3. Forslagets indhold

Der etableres et Velferdsteknologiske Akademi, der bestar af tre elementer:

e Tre velferdsteknologiske leringslejligheder
e [t certificeret uddannelsesforlob om brugen af velfzrdsteknologi

e [En digital platform

Velfzerdsteknologiske Izringslejligheder

Der etableres tre velferdsteknologiske leringslejligheder, der indeholder et udvalg af de velferdstek-
nologier, der er tilgzengelige for borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. I leringslejlighederne
far borgere og medarbejderne mulighed for at afprove forskellige teknologier i trygge rammer. Dette
skal skabe en fortrolighed med teknologien samt gore borgere og medarbejdere bedre i stand til at
vurdere, hvilke teknologier der er brugbare for den enkelte borger. Lzringslejlighederne placeres pa tre
af forvaltningens enheder for at sikre:

e Adgang og mulighed for at lere om velferdsteknologi tet pa borgerne

e Formidling og afprevning af velfaerdsteknologi i hverdagen, sa borgerne oplever hvilke behov og
udfordringer, velfaerdsteknologi kan imedekomme

e Kontinuerligt fokus pa velferdsteknologi

Leringslejligheder placeres fortrinsvis pa rehabiliteringscentre. Den endelig placering tages der stilling
til i samarbejde med lokalomraderne og relevante centre i forvaltningen. Vi ved fra testlejligheden pa
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Living Lab Strandvejen, at den fysiske placering har betydning for i hvor hej grad borgere og med-
arbejdere onsker og har mulighed for at bruge stedet.

Malgruppen for de velferdsteknologiske leringslejligheder er:

* Borgere der far lidt hjxlp, men indgar i et udredningsforleb, der afdekker hvilke tiltag der kan oge
borgers selvhjulpenhed.

* Borgere der far meget hjxlp, og hvor medarbejderne vil introducere teknologi 1 sikre omgivelser.
Det er i dag en udfordring at introducere hjelpemidler til denne gruppe, da man fx i hjemmeplejen
ikke kan vzre til stede i opleringsperioden.

* Borgere der er nysgerrige pa velfardsteknologi og som gerne vil afprove losninger. Det kan vare
borgere, der ikke modtager hjlp fra kommunen.

*  Medarbejdere der er nysgerrige pa velfaerdsteknologi eller deltager 1 det certificerede uddannelses-
forlob.

Uddannelsesforlob i brugen af velfzerdsteknologi
I samarbejde med uddannelsesinstitutionerne Metropol og SOPU-skolen udvikles et certificeret uddan-

nelsesforlob for medarbejdere og ledere 1 brugen af velferdsteknologi. Uddannelsesforlobet for med-
arbejdere foregar i to trin: 1) Medarbejderne lerer teknologien at kende teoretisk og i praksis 1 kontrol-
lerede omgivelser uden borgere. 2) Medarbejderne bruger teknologien med borgeren.
Uddannelsesfotlobet skal ses som et “korekort” / certificering, hvor medarbejderne forst tilegner sig
teoretisk viden om teknologien og prover teknologien selv (glatbane), inden de stotter den xldre i at
bruge teknologien (kore pa vej). Metropol og SOPU-skolen er ansvarlig for at gennemfore den teo-
retiske del af uddannelsesforlobet. Den praktiske traning vil ske pa arbejdspladsen, i de velferdstekno-
logiske lzeringslejligheder eller pa Metropol og SOPU-skolens praksisorienterede leringsmiljoer. 500
medarbejdere vil gennemfore uddannelsesforlobet.

Der vil vaere et satligt fokus pa gruppen af SOSU-hjzlpere/-assistenter, for hvem brugen af velfards-
teknologi er en relativ ny opgave. Fremadrettet vil en storre del af SOSU-hjzlperes/-assistenters op-
gavelpsning vere understottet af velfaerdsteknologi, hvilket forudsatter en eget viden om brug af
teknologien.

Der gennemfores et sarskilt uddannelsesforleb for ledere, der forbereder dem pa oget brug af velfaerds-
teknologi. Forlabet vil tage udgangspunkt i eksisterende standardforleb, der allerede findes pa omradet
med sarligt fokus pa:

* Lederens rolle som strateg for indforelse af velferdsteknologiske losninger for eget fagomrade
* Lederens rolle som forandringsagent ift. at identificere velfaerdsteknologiske losninger inden for

eget kerneomride/kerneopgaver

Efter uddannelsesforlobet folger projektleder op pa brugen og implementeringen af velfardsteknologi
ved en rekke besog hos de uddannede medarbejdere.
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I tilleg til ovenfor beskrevne uddannelsesforlob ved Metropol og SOPU-skolen vil der blive arbejdet
p4, at Copenhagen Health Innovation (CHI) kan tilbyde supplerende uddannelsesforleb for mere
specialiserede medarbejdere — dette kan ex vare sygeplejersker eller andre medarbejdere, der vil opna
serlige kompetencer indenfor specifikke teknologier.

Digital platform

Det Velfzerdsteknologiske Akademi vil understotte leering i velfardsteknologi via en digital platform, sa
borgere, medarbejdere og ledere let kan tilgd viden om velferdsteknologi, herunder hvilke teknologier
der loser hvilke udfordringer. Den digitale platform vil kunne tilgas, nar medarbejdere sidder pa kontor-
et, eller nar de er ude hos borgere og har behov for konkret viden om velferdsteknologi.

Som en del af den digitale platform etableres en hotline, hvor borgere og medarbejdere kan modtage
telefonisk radgivning, eller der kan aftales besog, hvor der gives radgivning pa stedet.

Effektivisering som folge af aget selvhjulpenhed

Formalet med velfardsakademiet er at oge borgere og medarbejderes kendskab til velfardsteknologi

samt viden og ferdigheder ift. brugen af velferdsteknologi. Forventningen er at dette vil give en

effektivisering ved:

* At flere medarbejdere er i stand til at bruge eksisterende og nye teknologier og dermed opna de
forventede tidsmaessige gevinster.

* At flere borgere i hojere grad, ved hjxlp af teknologi, er i stand til at varetage flere opgaver/funk-
tioner, hvorved behovet for at visitere ydelser reduceres. Dette gzlder primart for borgere som
modtager hjemmepleje.

* En oget eftersporgsel pa brug af velfzerdsteknologi blandt borgere og medarbejdere vil fore til at
flere opgaver kan understottes/loses vha. velferdsteknologi.

Den forventede effektivisering er bl.a. baseret pa den nationale business case fra Digitaliseringsstyrelsen
”Bedre brug af hjelpemidler”, hvor det vurderes, at der er en betydelig gevinst ved at understotte bedre
brug af eksisterende hjaelpemidler.

4. Okonomi

Investeringerne vil forega i 2016-2018. Med udgangspunkt i at ca. 500 borgere og ikke mindst ca. 500
medarbejdere arligt vil indga 1 indsatsen, sa skonnes det, at forvaltningen vil begynde at anvende en ny
velfaerdsteknologi i forhold til ca. 2.500 borgere arligt. Effekten heraf vil vare, at der er en besparelse i
antallet af hjemmehjxlpstimer. Det er ikke muligt at lave en precis beregning, idet det endnu ikke vides,
hvilke velfzerdsteknologier, som vil blive implementeret. Forvaltningens vurdering er dog, at den arlige
besparelse vil vare pa 3,5 mio. kr. fra 2018 og frem.

Der vil vaere varige driftsudgifter til indkeb af nye teknologier, drift af Akademiet (primert ansattelse af
projektleder), drift af digital platform (licenser og opdatering etc.), udgifter til samarbejde med
uddannelsesinstitutioner samt brush-up kurser for nye og gamle medarbejdere.
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Tabel 1. Varige sndringer, service

Besparelse som fglge af gget selvhjulpenhed -2.000 -3.500 -3.500 -3.500
Lgbende indkgb af nye teknologier 500 500
Drifts af Velferdsteknologisk Akademi 600 600 600
Drift af digital platform 200 200 200 200
Midler til udd. inst. og forskningssamarbejde 300 300 300
Brush-up kurser (opfglgning pa uddannelse) 200 200
Varige &ndringer totalt, service -1.800 -2.400 -1.700 -1.700

Serviceinvesteringer indeholder folgende udgifter:

e Projektleder i opstartsfasen

e Markedsdialog med virksomheder om oprettelse af Akademi og samarbejdsmuligheder. Disse
midler soges i innovationspuljen. Tanken er at indga konkrete samarbejder med 3-5 virksom-
heder omkring udvikling af uddannelseskoncepter i brug og implementering af velfaerdstekno-
logi. Formalet er at bruge/trakke pé virksomhedernes erfaring med undervisning og implemen-
tering af velferdsteknologi og i samarbejde med uddannelsesinstitutionerne udvikle uddan-
nelseskoncepter, som uddannelsesinstitutionerne, virksomheder og Kebenhavns Kommune

kan have glede af.

e Undervisningsforleb pa uddannelsesinstitution. Der skal uddannes ca. 500 medarbejder.

e Frikob af medarbejder til deltagelse i undervisningsforlob. Der gives en kompensation til de
institutioner, hvor medarbejderne i kursusforlob er ansat.

Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget

I

Implementeringsomkostninger - drift

Projektleder til at etablere akademi 350 600 950
Markedsdialog med virksomheder 350 350 X
Undervisningsforlgb pa udd. inst. 500 500 1.000

Frikgb af medarbejdere 500 500 1.000
Investeringer totalt, service 700 1.600 1.000 0 3.300

Der er folgende anlegsinvesteringer:

e Etablering af 3 stk. lejligheder: Ca. 200.000 kr. pr. stk. plus 400.000 kr. til indkeb af velfaerds-

teknologi til lejlighederne.
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e Indkeb af teknologi: Saledes at medarbejdere med certifikat kan arbejde med og implementere
velferdsteknologien. Belobene er skon baseret pa tidligere erfaringer i afdeling for Sund Vakst.

e Konceptudvikling i samarbejde med uddannelsesinstitutioner og forskningsomradet: Midler til
at udvikle undervisningskoncepter og undervisningsmateriale. Belobene er skon baseret pa
erfaringer fra Velferdsteknologisk Vurdering.

e Udpvikling af digital platform: Udvikling af digital platform med beslutningsstotte, sa medarbej-
derne kan valge og bestille velfaerdsteknologi sammen med borgeren. Belob er skon baseret pa
erfaringer med udvikling af Apps og Ideportalen.

Tabel 3. Anlaegsinvesteringer i forslaget

.

Implementeringsomkostninger - anlaeg

1.000
Lzeringslejligheder 1.000

2.000
Indkgb af teknologi 200 1.250 250
!(onceptudwk[mg i samoarbejde med udd. 250 300 550
inst. og forskningsomradet
Udvikling af digital platform 500 500
Investeringer totalt, anlaeg 2.250 1.550 250 0 0 4.050

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
Til at realisere implementeringen af det Velferdsteknologiske Akademi gennemfores folgende aktivitet-

er:

1) Etablering af tre leringslejligheder, herunder droftelse af placering og indretning af lejlighederne til
lzering og simulation samt indkeb af teknologi.

2) Udvikling af uddannelsesforleb i brugen af velfaerdsteknologi med fokus pa bade den praktiske og
teoretiske leering.

3) Gennemforelse af uddannelsesforlob for medarbejdere og ledere.

4) Udvikling og etablering af en digital platform samt etablering af en hotline.

5) Udvikling af en formidlingsstrategi samt gennemforelse af formidlingsaktiviteter malrettet borgere
og medarbejdere mhp. at skabe kendskab til leringslejlighederne og uddannelsesforlobet.

6) Opfolgning pa uddannelsesforlab.

Der ansattes en projektleder til at varetage opgaven med at etablere og til dels drifte de tre leeringslej-
ligheder, som forankres i afdelingen for Sund Vakst. Projektlederen har ansvaret for udvikling af for-
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midlingsstrategien, etablering og betjening af hotline samt opfelgning pa uddannelsesforlobet blandt

medarbejdere for at sikre et vedvarende fokus pa brug af velferdsteknologi.

Projektlederen er ansvarlig for udviklingen af uddannelsesforleb, den digitale platform og hotline —

dette i samarbejde med Metropol, SOPU-skolen og virksomheder. Metropol og SOPU-skolen er

ansvarlige for gennemforelsen af uddannelsesforlobet for 500 medarbejdere og ledere.

Der nedszattes en arbejdsgruppe, som vil besté af repreesentanter fra lokalomradekontorerne, medar-

bejderreprasentanter og de relevante fagcentre. Arbejdsgruppen har til formal at bidrage med faglige

input og sparring.

Til at folge projektet nedsattes der en styregruppe bestiende af relevante ledere. Styregruppen har til

formal at understotte fremdriften af det Velferdsteknologiske Akademi.

Tidsplan

Aktivitet Dato Ansvarlig

Design og etablering af projektorganisation, planlaegning af proces og | Maj - august 2016 Sund Veaekst og

indgaelse af partnerskaber med videninstitutioner. Dialog med styregruppe

virksomheder omkring uddannelsesforlgb.

Etablering af leeringslejligheder og indkgb af teknologi August 2016 — Sund Vaekst,
januar 2017 arbejdsgruppe og

relevante LOK

Udvikling af uddannelsesforlgb

August — december
2016

Metropol, SOPU-
skolen og Sund
Vaekst

Udvikling af digital platform og hotline August 2016 — Sund Vaekst,
januar 2017 Metropol og
SOPU-skolen
Formidling August 2016 — Sund Vaekst
januar 2022
Gennemfgrelse af uddannelsesforlgbet af medarbejdere/ledere Januar 2017 - Metropol og
december 2018 SOPU-skolen
Udlan af lejlighed til borgere Januar 2017 => Sund Vaekst
Opfelgning pa uddannelsesforlgb Marts 2017 => Sund Vakst

Evaluering af Velfeerdsteknologisk Akademi

December 2018

Sund Vaekst og
Center for
Kvalitets og
Sammenhang
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7. Inddragelse af medarbejdere, vitksomheder og borgere
Det Velferdsteknologiske Akademi etableres i samarbejde med viden-institutionerne Metropol og

SOPU-skolen, der har viden om didaktik. Viden, erfaring og redskaber fra Living Lab Strandvejen, det
velferdsteknologiske frontleberplejecenter Langgadehus, Hjelpemiddelcenteret og Arbejdsmiljo Kob-
enhavn vil ogsa blive inddraget i etableringsprocessen. Metropol og SOPU-skolen er ansvarlig for ud-
dannelsesforlobet af medarbejdere og ledere.

Der vil blive sogt indgéet et partnerskab mellem leveranderer af teknologi, uddannelsesinstitutionerne

og Kebenhavns kommune, saledes at det Velfardsteknologiske Akademi kan levere en samlet losning

med teknologi og uddannelse. Virksomheder inddrages aktivt i uddannelsesforlobet ved fx demonstra-
tion og undervisning i brugen af en teknologi, samt generelt i hvordan teknologi implementeres bedst

muligt. Endelig vil virksomheder blive inddraget i designprocessen omkring indretning af leringslejlig-
hederne, for at gore velfardsteknologien let tilgaengelig og attraktiv for borgerne.

Medarbejdere vil blive inddraget i udviklingen af den digitale platform og hotlinen, sa deres videns-
behov tilgodeses.

8. Forslagets effekt

Velfzerdsteknologisk Akademi er en del af den infrastruktur, der skal sikre, at Kobenhavns Kommune
nar 1 mal med udrulningen af velfaerdsteknologi. Velfardsteknologisk Akademi understotter direkte
bedre brug af velferdsteknologi pa fx plejecentre og i hjemmeplejen og vil have folgende effekt:

1. Borgere og medarbejdere har mere viden om og praktisk erfaring med velfzerdsteknologier, der kan
gore borgerne mere selvhjulpne.

2. Medarbejdere bliver bedre til spotte mulighederne ved velferdsteknologi og matche teknologierne
med borgernes udfordringer.

3. Borgere og medarbejdere eftersporger i hojere grad selv velfardsteknologi.
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9. Opfoelgning

Det er projektlederens ansvar at gennemfore en baselineanalyse pa visiterede velfeerdsteknologiske los-
ninger inden akademiets etablering samt indsamle viden om visiterede velfzerdsteknologiske losninger i
august 2017 ift. succeskriterium 1. Dernast vil projektlederen vare ansvarlig for at sikre registrering
samt indsamle viden ift. succeskriterium 2, 3, 4 og 5.

1) Antallet af
velfaerdsteknologiske
Igsninger der visiteres til
borgere er steget med 25 %
efter 6 maneder.

Hvordan males
succeskriteriet

Ved at sammenholde
antallet af teknologier, som
er visiteret fgr og efter at
akademiet er igangsat.

Hvem er ansvarlig for
opfglgning

Projektleder Sund Vaekst

Hvornar gennemfgres
opfalgningen

August 2017

2) 250 borgere benytter
leeringslejlighederne arligt.

Der laves en registrering af
antallet af borgere, der

Projektleder Sund Vaekst

6 maneder efter
lzeringslejlighederne er

benytter lejlighederne. etableret.
3) 500 medarbejdere og Der laves en registrering af Projektleder Sund Veekst December 2017
ledere gennemfgrer antallet af uddannede
uddannelsesforlgbet om medarbejdere/ledere.
brug af velfeerdsteknologi.
4) Der er arligt 500 unikke Der laves en registrering af Projektleder Sund Veekst December 2017
brugere af den digitale antallet af brugere af den
platform. digitale platform.
Der laves en registrering af
5) Der er 200 opfglgende Konsulent Sund Vaekst December 2017

bespg efter endt
uddannelsesforlgb/samtaler
pa hotlinen.

antallet af besgg/samtaler
pa hotlinen.

24




10. Risikovurdering

Risiko

Konsekvens

Handling

@nsket er at laeringslejlighederne er
frit tilgeengelige for borgere og
medarbejdere, hvilket kan betyde
perioder, hvor lzringslejlighederne
ikke bliver benyttet.

Faldende opbakning til opretholdelse
af leringslejlighederne.

Brugen af lejlighederne fglges teet, og der
ivaerksaettes tiltag, som dels kan
understgtte at lejlighederne bruges og
dels sikrer mulighed for, at lejlighederne
kan bruges til andre formal.

Den digitale platform og hotlinen
bruges ikke tilstraekkeligt.

Der sker en begraenset udvikling i
brugen af velfeerdsteknologi.

Udvikling af den digitale platform og
hotlinen sker i samarbejde med
medarbejdere, sa deres viden.behov
understgttes. Derudover fglges der op pa
brugen af den digitale platform og
hotlinen.

Lejlighederne skal have en vis
stgrrelse og tilgeengelighed for at
kunne fungere som laeringsrum for
bade borgere og medarbejdere

Forringet udbytte af besgg i
lejligheden samt uddannelsesforlgb.

Indga dialog med fx lokalomraderne,
relevante centre i SUF, Metropol, SUPO-
skolen og relevante virksomheder om
indretning og placering af lejlighederne.
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BUSINESS CASE

Smarte investeringer 1 kernevelferden

Forslagets titel: 14 Skaermteknologi —

Kort resumé:

bedre flow- og logistikstyring

forvaltninger og pa tveers af sektorer. Bred anvendelse af overbliksteknologi i
sundhedsvasnet har vist meget overbevisende resultater som effektiviseringsvaerktgj
og som kvalitetsredskab til bedre borgerforlgb.

Fremstillende
forvaltning:

@vrige bergrte
forvaltninger:

[l @konomiforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[] Kultur- og Fritidsforvaltningen

[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

[] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[] Socialforvaltningen

[] Teknik- og Miljgforvaltningen

[] Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen

1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Sundhedsvasnet skal sikre gode borgerforlgb og sammenhang mellem afdelinger,

v

7

#,

1000 kr. 2016 p/I Styrings- 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Arlige vedligeholdelsesomkostninger Service 4.250 8.500 8.500 8.500

Reduceret tid ved vagtskifte Service -11.125 -14.830 -18.540 -18.540

Samlet varig eendring -6.875 -6.330 -10.040 -10.040

Implementeringsomkostninger

Serviceinvesteringer 1)

Anlaegsinvesteringer Anlzaeg 41.380

Samlede implementeringsomkostninger 41.380

Samlet gkonomisk pavirkning 34.505 -6.330 -10.040 -10.040

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering 6 ar /////////////////////%

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi 6 ar

i

1) )f. tabel 2 sgges der ogsa om midler fra innovationspuljen, i alt 800 t.kr.
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Forslaget er en smart effektivisering, der bygger ovenpa de grundinvesteringer, som Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ogsa fremlagger business cases pa jf. arbejdet med Smarte investeringer i
kernevelferden. Forslaget bidrager til effektiviseringer og bedre sammenhzngende borgerkontakt.
Udover et kvalitetsloft i de borgerrettede ydelser bidrager forslaget ogsa til eget trivsel blandt med-
arbejderne. Sammenhangen med de ovrige digitale investeringer er illustreret i nedenstiende model.

Figur 1.
Strategi
SUF Digitaliserings- Nye veje til sundhed
strategi
- ﬁ
L I
Smarte 1 ( Sksermkommunikation ) 2 til 1 i hjemmeplejen
investeringer
Kompetencer - Digital parathed i alle Velfaerdsteknologisk
ledelseslag akademi
Teknisk
fundament 7 Opdateret og udbygget digitalt netvaerk

2. Baggrund og formil

/ldre borgere med behov for pleje, omsorg og behandling, oplever i dag en sundhedssektor med
mange ukoordinerede skift mellem hospitaler, praktiserende leger og kommuner. Tilsvarende oplever
borgere ogsia manglende koordination ved skift internt 1 kommunen mellem akutpleje, hjemmepleje,
plejehjem, rehabilitering og sygepleje. Noglebudskabet pa nationalt plan er, at der skal vare betydeligt
ferre skrobelige @ldre, der ender som kastebolds-patienter. Regering, regioner og kommuner har sam-
men sat denne udfordring pa dagsordenen og rettet fokus p4, at xldre borgere fir en sammenhangende
behandling og omsorg.

Anvendelse af interaktive overblikstavler i sundhedsvasnet (i savel kommuner og andre sektorer), kom-
bineret med mobile enheder, har gennem en arrxkke vist overbevisende resultater som middel til at lase
disse udfordringer. Teknologien er bade velafprovet og har store dokumenterede effekter, bade nar det
gxlder forbedring af effektivitet, forbedret borgeroplevelse, og forbedret trivsel hos personalet. Region-
erne anvender i dag overbliksteknologi pa alle relevante omrader 1 form af overblikstavler. Evaluering-
erne dokumenterer tydelige gevinster, nar det handler om sparet tid og ferre fejl. Flere evalueringer
viser ogsa en vaesentligt oget medarbejdertilfredshed, fordi overbliksteknologien skaber ro 1 en ofte
meget hektisk hverdag. Samtidigt bidrager det til at forbedre samarbejdet pa tvears af faggranser, fordi
det er tydeligt, hvem der bidrager til at lose opgaverne og hvornar.
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Status for understottelse af borgerforlgb i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
I dag anvender Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i stor udstreekning traditionelle whiteboard tavler

til at skabe det nedvendige overblik 1 fx hjemmeplejen og pa plejecentrene. Ulemperne ved denne
losning er, at medarbejderne skal opdatere tavlerne manuelt, og at der dermed er risiko for, at data gar
tabt eller ikke stemmer overens med de tilsvarende oplysninger i forvaltningens fagsystem (omsorgs-
systemet).

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens erfaringer med pilotprojekter med interaktive oversigtstavler pa
to rehabiliteringscentre, en akut afdeling og en palliativ afdeling, viser positive effekter og gevinster.

[ O s

Ekseml paforog efter visﬁing fra Vige us rehabiliteringscenter

Yderligere har forvaltningen siden foraret 2015 taget skridt til at afdeekke anvendelsesmulighederne ved
overbliksteknologi. Da forvaltningen allerede har positive erfaringer med rehabiliteringscentre, akut-
afdelinger og palliativ afdeling, har der varet sxrligt fokus pa muligheder, effekter og gevinster i ud-
skrivningskoordinationen, i hjemme-/sygeplejen, samt pa plejecentre.

Forvaltningen har i forbindelse med, at omsorgssystemet skal udskiftes, rettet et ekstraordinart fokus
pa handteringen af borgeren i sammenhangende og komplekse forlob. Her er konklusionen, at ved at
supplere omsorgssystemet med en massiv brug af overbliksteknologi, til at skabe overblik i borgernes
forleb, kan Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skabe den enskede service og sammenhazxng. Formalet
med dette forslag er med andre ord, at skabe en bedre styring og koordinering af borgerforleb i
forvaltningen, ved at indfore overbliksteknologi alle relevante steder i forvaltningen.

Der pagar herudover aktiviteter for at afdakke mulighederne for yderligere samarbejde med hospital-
erne omkring udveksling af data i forbindelse med udskrivning af xldre borgere, og ogsa her er der
store potentialer.

3. Forslagets indhold

Forslaget vedrorer etablering af digital overbliksteknologi i alle forvaltningens primare driftsenheder, sa
som plejecentre, hjemmepleje og sygepleje, der skal understotte forvaltningens nye omsorgssystem.
Overbliksteknologien skal sikre, at informationer fra forvaltningens omsorgssystem prasenteres i et let-
tilgaengeligt overblik baseret pa ikoner og minimal tekst, samt at informationerne er tilgeengelige uanset
hvor medarbejderne befinder sig pa enten oversigtstavler eller SmartPhones/iPads. Oplysningerne giver
medarbejderne mulighed for at have et opdateret overblik over hendelser, tilstande og kommende op-

gaver — uafhengig af tid og sted.
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Konkret foreslas etablering af overbliksteknologi i alle vasentlige driftsenheder i de sammenhangende
borgerforlob:

e Udskrivningskoordination Akutplejeenhed
e Rechabiliteringscentre

e Genoptreningscentre

e DPlejecentre

e Hjemmeplejeenheder

e Palliativ afdeling

Store interaktive oversigtstavler placeres i centrale lokaler, hvor medarbejderne planlegger deres daglige
arbejde — typisk lokaler, der ellers anvendes til registrering af sundhedsfaglic dokumentation. Tavlerne
suppleres af tablets/iPads hos de mobile medarbejdere, si medarbejderne har mulighed for at taste in-
formationer med det samme f.cks. i borgerens plejebolig.

Etableringen i de forskellige enheder malrettes enhedernes forskellige behov og funktioner, sa tekno-
logien understotter de daglige opgaver og arbejdsgange. Herudover er det hensigten at give medarbej-
dere med specifikke opgavetyper/ansvarsomrader adgang til informationer malrettet deres funktion. Fx
kan data vedr. specialrengoring af en plejebolig pga. infektion medbringes af rengoringsassistenten pa
en iPad. Det giver mulighed for, at medarbejderen har en arbejdsliste med i boligen og kan opdatere
direkte, nar arbejdet i boligen er faerdigt. Denne faerdigmelding vil pa overblikstavlen i faellesrummet
betyde, at opgaven med rengoring i boligen fjernes, og forst dukker op igen naste gang, der skal gores
rent 1 boligen. Derved kan de ovrige rengoringsmedarbejdere lobende holde sig orienteret uden at
skulle modes fysisk. Det samme princip kan anvendes ved medicinering, triagering og andet der er
relateret til borgeren eller boligen.

. RIS ——
Plejeteam A | Plejeteam B | Kalender | Genudlejning Dagens plejer = Alle | MORS B @ Q .l'é n E [sz222] }D ‘fé ~

Plejebolig 1 (LM 1) Torben Senderstrom M/ 93 Dorthe Rasmus TEH
Plejebolig 4 (LM1) Influenza ﬂ K Birgit Salander F /88 Frank | Rasmus TEH
Plejebolig 5 (LM1) Lizette Markussen F93 Frank | Rasmus TEH

Eksempel pa visning af kritiske renggringsopgaver pd plejecenter

Overblikteknologien skal vise informationer bade fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens eget
omsorgssystem, men ogsa informationer fra bl.a. hospitaler og praktiserende leger.

Der vil vaere en sarlig innovationsproces med inddragelse af I'T-virksomheder borgere, parorende og
medarbejdere. Der er et sarligt behov for denne innovative proces, idet der godt nok er stor erfaring
med anvendelse af skeermteknologi til formidling og styring i sundhedsvasenet, men i kommunal
kontekst er det endnu ikke i drift ud over i Norge. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens dataware-
house bestar af mange tusinde datakilder. Det er derfor vasentligt, at det netop er de 10 vaesentligste
indikatorer for medarbejdere, borgere og parerende, der treekkes frem. Vi har derfor lagt vagt pa, at fa
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en taet bruger- og leveranderinvolvering med i processen, sa vi reelt ender med at understotte
arbejdsgange, der er tilpasset det kommunale omrade.

4. Okonomi

Foruds®tninger

Forslaget er athaengigt af, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har et fuldt udbygget digital netvark i
forvaltningens bygningsmasse, jf. business casen om grundinvestering, ‘Opdateret og ndbygget digitalt net-
veerk giver bedre mobile arbejdsgange for medarbejdere pa sundheds- og @ldreomridet’.

Forslagets beregninger af omkostninger, gevinster og effekter baserer sig dels pa erfaringer fra Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens eget pilotprojekt af oversigtstavler pa Vigerslevhus og i Rehabiliter-
ingscenter Usterbro, og dels pa business case evalueringer fra regionerne. Der er indhentet oplysninger
fra leverandorer, ligesom erfaringer omkring muligheder og gevinster er hentet fra Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens igangvarende analyseprojekt omkring eTavler.

Der er ikke indregnet udgifter til indkeb af mobile enheder, idet det forudsattes, at enhederne allerede
har enten tablets eller SmartPhones til radighed. Det er ligeledes en forudsatning for forslaget, at alle
mobile enheder kan opna en tilstraekkelig og stabil dataforbindelse.

Varig ndring

Brug af overbliksteknologi i alle faser af borgerforleb vil give en lang raekke effektiviseringer i form af
mindsket tidsforbrug til dokumentation, overdragelse af viden og fremsogning af information og data
om borgerens forlob og tilstand. Forvaltningens erfaringer fra Rehabiliteringscenter Vigerslevhus viser,
at der alene kan spares 2 time pr. vagtskifte pr. afdeling.

Besparelserne i forslaget er beregnet ud fra folgende forudsatninger:

e It mindre forbrug ved vagtoverdragelse pr. hold pa 20 minutter pa plejecenter og 30 minutter
pa andre enheder (hjemmepleje, genoptreningscentre mv.), svarende til 18,5 mio. kr pr. ar. ved
fuld implementering i 2019

e [ffekten indfases trinvist, siledes at gevinsten realiseres stigende fra 60 pct. i 2017, 80 pct. i
2018 og 100 pct. 1 2019 og frem.

Der er ikke forudsat effektiviseringer baseret pa de kvalitetsmassige forbedringer, fx i form af ferre
ventedage, faerre utilsigtede haendelser, tidligere opsporing, bedre medicinhandtering, bedre og tettere
visitation ved udskrivning, feerre misforstaelser og bedre kommunikation. Heller ikke vaerdien for bor-
gere og parorende ved aktuel og korrekt information om tilstande og forleb er indregnet. Vardien af

bedre trivsel blandt personalet og faerre sygedage er ikke medregnet.

Vedligeholdelsesomkostninger er beregnet som 25 pct. pct. p.a. af implementeringsomkostningerne pa
9.000 kr. pr. bruger. Det daekker over udskiftning af hardware og lebende opgradering af software.

Anlagsinvesteringer
Erfaringerne viser, at omkostningerne til licenser, opsatning af system, etablering af snitflader, under-
visning og implementering andrager 8-10.000 kr. pr bruger. I forslaget er der regnet med 9.000 kr. pr.

30



bruger, og dette belob er skensmassigt fordelt pa licens, opsztning af system og snitflader, samt pa
uddannelse og implementering. Det er anslaet, at 75 pct. af de 4.730 medarbejderne i plejecentre og i
hjemme-/sygeplejen skal have licens.

Herudover kommer indkeb af 245 interaktive overblikstavler a 30.000 kr., samt montering af disse.

Driftsinvesteringer

Der soges om 800.000 kr. fra innovationspuljen. Midlerne skal anvendes til atholdelse af seks innova-
tionsworkshops — en workshop pr. driftsenhed (jf. afsnit 3). Hver workshop vil have ca. 34 deltagere
med reprasentanter fra Systematic', en IT-leverandor specialiseret i flow- og logistikstyring, decentrale
medarbejdere, medarbejdere i centralforvaltningen/lokalomridekontorerne, decentrale ledere samt bot-
gere og parorende.

De enkelte workshops skal give viden om, hvilken data, der er relevant at give borgere, parorende og
medarbejdere adgang til. Samtidig skal innovationsprocessen vare med til at sikre, at Systematic 1 sam-
arbejde med de forskellige virksomheder udarbejder en form for Mock-up, der kan testes af borgere,
parerende og medarbejdere. Der afsettes 100.000 kr. pr. workshop, som er budgetteret ud fra en
grundpris pa 41.000 kr. (1.200 kr. pr. deltager), 24.000 kr. for leje af grupperum, 20.000 kr. til frikob af
medarbejdere samt de resterende 15.000 kr. til materialer, transport mv. Der afsattes 100.000 kr. til
facilitator, som skal deekke alle workshops. Endelig sd afsattes der 100.000 kr. til Mock-ups af over-
blikstavler. Den sidste udgift er svar at forudsige pracist, men hvis det bliver dyrere, sa vil det blive
dakket af mindreudgifter ved de ovrige budgetposter.

Tabel 1. Varige a&ndringer, service

Arlige vedligeholdelsesudgifter 4.250 8.500 8.500 8.500
Reduceret tid ved vagtskifte -11.125 -14.830 -18.540 -18.540
Samlet varig eendring -6.875 -6.330 -10.040 -10.040

Tabel 2. Driftsinvesteringer i forslaget

Innovationsworkshops

800

800

Investeringer totalt, service

800

800

' Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har valgt Systematic til leverandgr af nyt omsorgssystem
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Tabel 3. Anlaegsinvesteringer i forslaget

Indkgb af skeerme 7.380 7.380
Licenser 8.160 8.160
Opsaetning og snitflader 12.920 12.920
Implementeringspakke, inkl. udd. fra 12.920 12.920
leverandgr

Investeringer totalt, anlzeg 41.380 41.380

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget

Implementeringen skal ske i tzet koordination med implementering af det nye omsorgssystem, der for-
ventes idriftsat i lobet af sommeren 2017. Erfaringerne fra tidligere projekter skal udfoldes yderligere og
skal danne grundlag for en udbudsstrategi og et udbud. Udbud, indgaelse af aftale, implementering og
idriftsattelse patenkes 1 2017.

Afdelingen for Digital forandring i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forestar projektledelsen.
Implementeringen opdeles i tre spor hhv. plejecentre, hjemme-/sygeplejen, og de ovrige enheder.

7. Inddragelse af medarbejdere, virksomheder og borgere
Der er allerede i SUF Digital gennemfort en rakke analyser om konkret indhold i oversigtstavlerne
sammen med en ekstern leverander og medarbejdere fra de berorte faglige omrader.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har med udgangen af januar maned valgt en leverandor af sit nye
omsorgssystem. Valget faldt pa Systematic, der som del af sit projektkoncept har sin egen innovations-
model med et selvstendigt innovationslab. Da skermteknologi anvender data baseret pa omsorgssy-
stemet, vil innovationsprocessen ske i et taet samarbejde med Systematic. Flow- og logistikstyring har
tidligere kun 1 begrenset (lille skala) varet anvendt i kommunalt regi og innovationsworkshops skal
derfor give svar pa, hvordan flow- og logistikstyring 1 hojere grad kan komme borgere, parorende og
medarbejdere til gavn.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indmeldte anskaffelsen af et system til flow- og logistikstyring i

december 2015. Vurderingen af systemet er foretaget af KoncernService og indgar i KoncernServices
oversigt over I'T-systemer (FISKK).
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8. Forslagets effekt

Effektiviseringer

Brug af overbliksteknologi i alle faser af forleb vil give en lang rakke effektiviseringer i form af mind-
sket tidsforbrug til dokumentation, overdragelse af viden og fremfindelse af information og data om
borgerens forleb og tilstand. Erfaringerne viser, at der er vaesentligt ferre afbrydelser, og der bruges
mindre tid til at finde vital information hos videnspersoner, som fx: ”har borgeren allerede faet sin
medicin” eller ”er der bestilt korsel til legebesog”.

Kvalitet

Opverbliksteknologien giver en bedre kvalitet og bedre forleb for borgerne. Overblik muliggor tidlig
opsporing af tilstande, som kan fore til indlaeggelser, og er dermed medvirkende til at forebygge disse.
Samtidigt vil overbliksteknologien kunne reducere antallet af utilsigtede haendelser ved at styring medi-

cingivning.

Medarbejdertrivsel

Evalueringer viser, at tavlerne forbedrer medarbejdernes overblik over borgernes tilstande og forleb, og
giver dem en folelse af ro. Denne folelse af ro og ubekymrethed i forhold til at kunne have glemt noget,
mindsker stressfolelsen blandt personalet, og medvirker til en bedre trivsel og storre faglig stolthed.
Ligeledes er feerre — ofte forgeves - skridt 1 sogen efter information hos en mobil kollega sammen med
terre afbrydelser, vasentlige elementer i, at medarbejdernes tilfredshed oges.
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9. Opfolgning

Mindre tidsforbrug
ved vagtskifter

Hvordan males
succeskriteriet

Interview og analyse

Hvem er ansvarlig for
opfalgning

De enkelte driftsenheder

Hvornar gennemfgres
opfalgningen

Arligt

Borgerne oplever en
serviceforbedring

Tilfredshedsmalinger
(BRUS)

De enkelte driftsenheder

Arligt

Medarbejderne
fraveer reduceres

Fravaersstatistik

De enkelte driftsenheder

Arligt

Faerre ventedage

Statistik fra Data og Kvalitet

Center for kvalitet og
sammenhang

Lgbende opggrelse over
omkostninger

Feerre UTH Statistik fra Data og Kvalitet Center for kvalitet og
sammenhang
Feerre Statistik fra Data og Kvalitet Center for kvalitet og Arligt

genindlaeggelser

sammenhang

10. Risikovurdering

Den storste risiko ved implementeringen af systemet er, at forvaltningen undervurderer den faglige og

tekniske kompleksitet i ssmmenhangen til det nye omsorgsystem, som er under etablering, og som

overbliksteknologien skal indhente og aflevere oplysninger til.

Denne risiko forebygges ved at driftsafprove overbliksteknologien.

Det er derudover usikkert, hvor stor effektivitetsstigningen er. Nogle analyser viser op til 19 pct. Sund-

heds- og Omsorgsforvaltningen har anlagt en mere forsigtig tilgang, idet kun effektivitetsstigninger

baseret pa reduceret informationsoverdragelse ved vagtskifter indgar i beregningerne.

I forbindelse med driftsafprovningen er der fokus pa at kortlegge og mdile gevinster og effeketer.
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BUSINESS CASE

Smarte investeringer 1 kernevelferden

Forslagets titel:

Kort resumé:

Fremstillende
forvaltning:

@vrige bergrte

forvaltninger:

I15 2 til 1i hjemmeplejen ved hjzelp af loftslifte og mobile lifte

Brug af loftlifte og mobile lifte i hjemmeplejen ggr det muligt for én medarbejder at

[l @konomiforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[] Kultur- og Fritidsforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
[] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

foretage forflytning, frem for to medarbejdere.

[] Socialforvaltningen

[] Teknik- og Miljgforvaltningen

[] Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2016 p/I Styrings- 2016 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Effektivisering Service 0 -1.675 -3.150 -3.150 -3.150

Varig driftsudgift Service 0 410 910 1.215 1.215

Samlet varig eendring 0 -1.265 -2.240 -1.935 -1.935

Implementeringsomkostninger

Serviceinvesteringer Service 435 1.295 170

Anlaegsinvesteringer Anlaeg 2.260 200

Samlede 435 3.555 370

implementeringsomkostninger

Samlet gkonomisk pavirkning 2.290 -1870 -1.935 -1.935

Tilbagebetalingstid baseret pa 4 ar V / / y V

serviceeffektivisering A A A

Tilbagebetalingstid baseret pa 4 ar ? V ?

totalgkonomi /“; A A
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2. Baggrund og formal

Den nationale business case fra ABT fonden (Fonden for Anvendt Borgernar Teknologi) om
“Forflytning 1 zldreplejen” viser, at der er en betydelig gevinst ved at understotte bedre brug af
cksisterende hjxlpemidler i hjemmeplejen i forbindelse med forflytning. Derudover har en reekke
kommuner implementeret og evalueret brugen af forflytningshjelpemidler og fundet, at der er en
positiv business case.

Pa denne baggrund har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Arbejdsmiljo Kebenhavn (AMK)
ivaerksat en analyse for at afklare potentialet ved yderligere brug af loftslifte og mobile lifte i
forvaltningen. Analysen er foretaget i lokalomrade Amager, hvor forflytningskonsulenter fra AMK har
fulgt medarbejdere i forbindelse med, at de har foretaget forflytninger hos borgere. Analysen har vist, at
der er potentiale for at installere flere loftlifte i forvaltningen og dermed opna en gevinst for borgere,
medarbejdere og organisationen.

Udover loftlifte-analysen er der blevet udarbejdet en velferdsteknologisk vurdering (VIV) pa brug af
nye mobile lifte til hjemmeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Analysen viser — udover en
okonomisk og arbejdsmiljomaessig gevinst — at borgere og medarbejdere oplever stor tilfredshed ved
brug af de mobile lifte. Borgerne oplever at blive loftet mere nzrsomt og sikkert, og medarbejderne
oplever en storre sikkerhed omkring loftningen af borgeren.

3. Forslagets indhold

Forslaget vedrorer investering i loftlifte og mobile lifte inden for hjemmeplejen. I dag vil der typisk
vare to medarbejdere om at foretage en manuel forflytning, dvs. hjxlpe borger op fra liggende position.
Ved hjzlp af teknologierne loftlifte og mobile lifte er det muligt for én medarbejder at foretage forflyt-
ningen pa en sikker og arbejdsmiljomzessig korrekt made.

Forslaget bestar af indkeb af teknologierne ved Sundheds- og Omsorgsforvaltningens lokalomrade-
kontorer:

o loftslifte, som hjzlper borgeren dagligt og installeres i eget hjem, samt ekstra hjaelpemidler til at
understotte forflytningen

e mobile lifte, som benyttes i forbindelse med at en borger er faldet.

Udover indkeb af teknologier, er et vasentligt element i forslaget, at der foretages en investering i kom-
petenceudvikling af medarbejdere, sa bade de og borgerne er trygge ved at benytte teknologierne i de
situationer, hvor det fagligt vurderes at give mening,.

Den indledende afklaring af hvilke borgere, der vurderes i stand til at blive forflyttet af én medarbejder,
vil ske i samrad med de forflytningsansvarlige konsulenter i hvert lokalomrade - og der afsattes midler
til, at forflytningskonsulenterne lobende kan folge medarbejdere ude hos ”’nye borgere”, hvor det vur-
deres muligt at ga fra to til en medarbejder ved forflytning. Denne tilgang understotter, at borgerne far
en tryg overgang til at blive stottet af én frem for to medarbejdere i forbindelse med forflytningen.

Udover kompetenceudvikling er det centralt, at der ogsa arbejdes med arbejdsgange og kulturen i for-

bindelse med forflytninger, for at understotte en hensigtsmaessig struktur, ved overgangen til at vere én
medarbejder ved forflytning. Ex. skal der 1 forbindelse med borgers nedkald til Degnbasen udarbejdes
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nye procedure, sa det bliver muligt at screene, om mobil lift kan anvendes til forflytning, og dermed om
der skal sendes 1 eller 2 medarbejdere ud til borgeren.

4. Pkonomi

Investering og nye omkostninger

Investeringen vedrorer indkeb af ca. 80 loftslifte og ca. 30 mobile lifte til en pris af henholdsvis 15.000
kr. og 26.000 kr., implementerings- og uddannelsesomkostninger for ca. 750 medarbejdere i hjemme-
plejen, herunder projektledelse og forflytningsvejledninger. Hertil kommer varige driftsudgifter til ved-
ligehold og udskiftning af lifte samt opfelgning pa kompetence og uddannelse. Udover indkeb af de
foresldede teknologier, afszttes der midler til indkeb af understottende teknologier — eks. hvis der er
behov for nye sejl til at lofte borger, eller andre typer af hjelpemidler.

Effektivisering

Der opnis en effektivisering, nar det er muligt at ga fra 2 til 1 medarbejder i forbindelse med forflyt-
ning. Effektiviseringen opnis ved, at medarbejder nr. 2, ikke har transporttid og ikke bruger tid pa at
foretage forflytning, og ved at “koordinationstid” — dvs. hvor medarbejdere venter pa hinanden, fordi
de skal vare to om at udfore en opgave - udgar.

Beregningen af potentialet for loftlifte og mobile lifte, er baseret pa en reekke forskellige datakilder. Ved
loftlifte er den tidsmassige gevinst baseret pa business case fra Aalborg Kommune, som er blevet eva-
lueret og valideret. I Aalborg vurderes gevinsten pr. borger er vaere mellem 3 til 6 timer pr. uge. I Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen regnes der med en tidsmaessig gevinst pa 2 timer, pa grund af de kort-
ere afstande mellem borgerne der modtager hjemmepleje. Den primare besparelse er reduceret trans-
porttid, da medarbejdere ikke fysisk skal meode op hos borgerne.

Den tidsmzassige gevinst ved mobile lifte er baseret pa tidligere undersogelser udfert i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i forbindelse med ibrugtagningen af andre mobile lifte, samt en Velfaerdstekno-
logisk Vurdering (VIV), som er gennemfort i forvaltningen. Det vurderes at der ved halvdelen af alle
nodkald, hvor en borger er faldet, kan opnas en tidsmaessig gevinst pa 22 min.

Loftlifte

I dag er der ca. 100 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som har loftslifte i egen bolig. Pa
baggrund af AMKs undersogelse, vurderes der at vere en arbejdsmiljomaessig og tidsmassig gevinst
ved at installere loftlifte hos yderligere 80 borgere, sa der samlet set vil vare installeret 180 loftlifte i
forvaltningen. Ud af de 180 borgere med loftlifte, vurderes det muligt at foretage forflytning med en
medarbejder hos ca. 80-100 af dem, hvis medarbejderne far den rette kompetenceudvikling.

Mobile lifte

Malgruppen for mobile lifte, er borgere som er faldet i eget hjem og kalder nedkald. Den normale
arbejdsgang er, at to medarbejdere sendes ud, for at hjelpe borgeren. Ved hjzlp af mobile lifte vil det i
ca. 50 pct. af tilfeeldene, hvor der kaldes nodkald, vere muligt at sende en medarbejder ud, svarende til
ca. 1.500 nodkaldsbesog arligt. De mobile lifte kan ogsa vare en gevinst, i de situationer hvor en SOSU-
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hjzlper/assistent finder en borger i eget hjem, der er faldet og skal hjzlpes op. Her vil de mobile lifte, i
visse situationer, muliggore at medarbejderen alene kan hjxlpe borgeren til siddende position.

Tabel 1. Varige sendringer, service

Effektivisering, tidsmaessig gevinst -1.675 -3.150 -3.150 -3.150
Varige driftsudgifter til loftlifte og mobile lifte 410 910 1.215 1.215
Varige a&ndringer totalt, service -1.265 -2.240 -1.935 -1.935

Den varige driftsudgift stiger fra 2017 til 2018 som folge af slid pa lifte — der er regnet med udskiftning
af 8 loftlifte og 2 mobile lifte arligt. Herudover stiger den varige driftsudgift som folge af lobende
behov for opfolgning pa kompetence/uddannelse og oplering i brug af lifte hos borgerne — der er
regnet med 15 pet. af den indledende investering i kompetence/uddannelse og oplering.

Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget

Implementeringsomkostninger - drift

Frikpb af medarbejdere til 110 365 65 540
uddannelse og afholdelse af

undervisning (AMK)

Opleering hos borgere - 2 til 1 200 30 230
medarbejder - foretages hos 100

borgere. Bade dag og aftenvagt

Projektledelse 325 650 75 675
Udarbejdelse af 80 80
forflytningsvejledninger

Investeringer totalt, service 435 1.295 170 1.900
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Tabel 3. Anlzaegsinvesteringer i forslaget

1000 kr. (2016 p/1.)

2016 2017 2018 2019 2020 I alt
Implementeringsomkostninger - anlaeg
Indkgb af loftlifte og ekstraudstyr 1.480 150 1630
Mobile lifte (inkl. ekstra udstyr mm.) 780 50 835
Investeringer totalt, anlaeg 2.260 200 0 0 2.465

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget

En central forudsztning for at sikre en realisering af de forventede gevinster, er at medarbejdere er fag-

ligt kleedt pa til at kunne foretage forflytning alene. For at understotte dette, afsattes der bade midler til

undervisning af medarbejdere, og til at AMK’s forflytningskonsulenter i begyndelsen folger med-

arbejdere ude hos de borgere, hvor det vurderes muligt kun at vare en medarbejder til forflytning.

Tabel 5. Overordnet implementeringsplan

Aktivitet Dato 2016- Ansvarlige i Sundheds- og
2017 Omsorgsforvaltningen
1. Design og etablering af projektorganisation og planlaegning af proces | Juni -juli 2016 | Sund Vaekst & Center for
Omsorg
2. Igangseettelse af indkgbsproces og udvikling af kompetenceforlgb i Juli - sept. Sund Vakst & Center for
samarbejde med relevante aktgrer 2016 Omsorg
3. Forberedelse af indkgb - afholdelse af udbud for loftslift Juli - okt. 2016 | Sund Vakst & Center for
Omsorg
4. Afholdelse af uddannelse Sept. - dec. Center for Omsorg & AMK
2016
5. Screening af borgere Sept. — dec. Center for Omsorg &
2016 Lokalomradekontorer
6. Indkgb af lifte Nov. 2016 — Lokalomradekontorer
primo 2017
6. Implementering af indsatserne Dec. 2016 - Center for Omsorg &
marts 2017 Lokalomradekontorer
7. Evaluering og validering af Business case Marts —maj Sund Vaekst & Center for
2016 Omsorg
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7. Inddragelse af medarbejdere, virksomheder og borgere
Alle velfaerdsteknologiske losninger der implementeres 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen folger

implementeringsmodellen Velfards Teknologisk Implementering (VTT). Fokus i modellen er at afklare,

hvordan Velferdsteknologien implementeres ud fra parametrene borger, medarbejder, organisation og

okonomi. Centralt for implementeringsmodellen er inddragelse af borgere og medarbejdere, for at sikre

at losningen benyttes rigtigt, og at der dermed opnas de forventede gevinster.

8. Forslagets effekt

Den forventede effekt er en gkonomisk og arbejdsmiljomaessig gevinst, samt at borgere og medarbej-

dere vil opleve stor tilfredshed ved brug af liftene. Analyser viser desuden, at borgerne oplever at blive

loftet mere nersomt og sikkert, og medarbejderne oplever en storre sikkerhed omkring loftningen af

borgeren.

9. Opfelgning

| midt 2017, er der
visiteret 80 ekstra
loftlifte, og kun en
medarbejder til
forflytning.

Hvordan males
succeskriteriet

Ved at traekke data pa
visiteret ydelser til borgere
der har installeret loftlifte

Hvem er ansvarlig for
opfolgning

Sund Veekst & COM

Hvornar gennemfgres
opfalgningen

Lebende hver maned —
startende fra december
maned 2016.

At der ved ngdkald
ved fald kan sendes 1
medarbejder ud i
min. 50 % af
tilfeldene

Ved at der i en maned
indsamles data pa
arbejdsgange i forbindelse
med ngdkald og fald.

Sund Veekst & COM

Midt 2017
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10.Risikovurdering

Risiko Konsekvens Handling
At der forsat visiteres to | At der ikke opnds en tidsmaessig | At der i samarbejde med
medarbejdere ved forflytning hos | gevinst ved brug af loftlifte. forflytningskonsulenter, lpbende

alle borgere, som har en installeret
en loftlift.

foregar en opsamling af data pa
antallet af borgere, hvor der er en
medarbejder ved forflytning.

At medarbejdere ikke fgler sig trygge
og i stand til at foretage forflytning
en medarbejder.

At antallet af borgere der forflyttes
af medarbejder bliver lavere end
forventet, og dermed opnas ikke den
tidsmaessige gevinst.

At der i
undervisningen

forbindelse med

afklares om
medarbejdere er trygge ved at skulle
foretage forflytning en medarbejder
og at der Igbende fglges op via

uddannelse og sparring.

At arbejdsgangene i forbindelse med
ngdkald og fald ikke fglges, saledes
at der forsat sendes to medarbejdere
ud.

At der ikke opnas en tidsmaessig
gevinst ved brug af mobile lifte.

At der lIgbende fglges op pa at
arbejdsgangene overholdes og der er
fokus pa at sikre Igbende leering og
udvikling af arbejdsgangene.

At et fatal af medarbejderne fagligt
vurdere, at de kan tage ud til borger
alene pa baggrund af de oplyser de
modtager fra Dggnbasen.

Det er estimeret at det ved ca. 50 %
af ngdkald om fald vil veere muligt at
sende en medarbejder ud. Dette vil
blive reduceret.

Medarbejdere skal vide, hvordan de
bedst indhenter tilstraekkelig
information fra borger om ngdkaldet
samt hvordan de bedst overleverer
den indsamlede viden til hjemme-
/sygeplejen. Der kan fx tenkes i en
spgrgeguide, der anvendes ved
afdekning af fald.

At mobile lifte ikke kan transporteres
pa cykel

| dele af hjemme-/sygeplejen er det
primzere transportmiddel en cykel.
ikke kan
transporteres pa cykel, bliver brugen

Hvis den mobile lift

og dermed tidsreduktionen mindre.

Der
transport af den mobile lift pa cykel.

skal findes en Igsning til
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BUSINESS CASE

Smarte investeringer 1 kernevelferden

Forslagets titel:

Kort resumé:

16 Fastholdelse og udbredelse af holdbart arbejdsliv

arbejdstiden for at sikre lengere og mere holdbare arbejdsliv i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Fremstillende
forvaltning:

@vrige bergrte
forvaltninger:

[] @konomiforvaltningen
[] Kultur- og Fritidsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[l Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
(] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[] Socialforvaltningen

[] Teknik- og Miljgforvaltningen

[] Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen

1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Forslaget omhandler fastholdelse og videre udbredelse af obligatorisk trening i

pa totalgkonomi

P

,-""'

1000 kr. 2016 p/I Styringso 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mrade

Varige &ndringer

Udskudt tilbagetraekning Service 0 -1.200 -2.800 -4.000 -4.000 -4.000

Samlet varig eendring 660 220 -900 -2.100 -2.100 -2.100

Implementerings-

omkostninger

Serviceinvesteringer Service 1.116 2232 2232 0 0 0

Anlaegsinvesteringer Anlaeg 38 77 77

Samlede implementerings- 0 0 0

omkostninger 1.154 2.309 2.309

Samlet gkonomisk 1.814 2.529 1.409 -2.100 -2.100 -2.100

pavirkning

Tilbagebetalingstid baseret |6 ar V y V V/ / /

pa serviceeffektivisering A A A ‘,.-"" A

Tilbagebetalingstid baseret |6 ar

/////////

7.
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2. Baggrund og formal

Behovet for lengere og mere holdbare arbejdsliv er oget i kraft af faerre muligheder for tidlig tilbage-

trakning blandt andet pa baggrund af efterlonsreformen og en stigende pensionsalder. Medarbejdere

med fysisk belastede og nedslidningsudsatte jobs skal blive lengere pa arbejdsmarkedet. Netop denne
personalegruppe er vigtig for, at SUF kan levere en service af hoj kvalitet.

Kobenhavns Kommune igangsatte 1 2012 en indsats, Holdbart Arbejdsliv, med ensket om ”som ar-
bejdsgiver at satte barren hojere og patage sig storre ansvar for at mindske nedslidning og social
ulighed 1 sundhed og bidrage til at udsatte faggrupper kan fa et lengere og mere holdbart arbejdsliv.”

Evalueringen af projektet, der er gennemfort over tre ar pa 10 plejecentre i SUF, viser, at obligatorisk
traening i arbejdstiden er en okonomisk baredygtig vej frem i forhold til at sikre en senere
tilbagetrakning og forebygge ulighed i sundhed. Holdbart Arbejdsliv er en arbejdspladsindsats for at
styrke de muskelgrupper hos plejepersonalet, som er sarligt belastede i det daglige plejearbejde.
Indsatsen omfatter obligatorisk traening i arbejdstiden og malrettet fysioterapeutisk vejledning for at
styrke netop disse muskelgrupper.

Den kvantitative evaluering viser statistisk signifikante forbedringer for deltagerne i forhold til blandt
andet muskelstyrke, smerte-reduktion, oplevet reduktion i arbejdsbelastning og eget energi. Disse
effekter er baseret pa, at projektet har fundet konkrete modeller til at implementere obligatorisk traening
1 arbejdstiden med hoj deltagelse. Den oplevede reduktion i arbejdsbelastning og smerter samt oget
energi og muskelstyrke giver et styrket overskud til at fokusere pa opgaven.

Projektet har vist, at trening kan indferes pa arbejdspladsen med signifikante effekter pa de faktorer,
der kan fore til tidlig tilbagetrekning og dermed er der gevinster pa reducerede rekrutterings- og
efteruddannelsesomkostninger. Det er en forudsatning for projektets effekt, at treeningen er
obligatorisk, da den ellers ikke 1 tilstrekkeligt omfang vil nd de medarbejdere med storst behov for
forebyggelse af nedslidning.

Holdbart Arbejdsliv har handlet om at finde konkrete modeller til at forankre malrettet traening i
arbejdstiden pa mader, der ikke gar ud over kerneydelsen. Der er identificeret en raekke fleksible
modeller for at integrere treening pa arbejdspladsniveau indenfor den overordnede ramme om
obligatorisk traening. Modellerne giver de lokale ledere raderum og faglig stotte til at implementere
treening. Denne lokale medindflydelse er koblet til behovet for at tilpasse indsatsen til de lokale forhold.
Projektet har vist effekt ved mere fleksible og mindre omkostningstunge modeller end den oprindeligt
forudsatte ’1 time om ugen’-model.

Traening er blevet indarbejdet i vagtplaner og i forbindelse med meder og pauser 1 overensstemmelse
med de lokale forhold og behov pa arbejdspladserne. Der er under projektet blevet udviklet en praksis
med i hojere grad at indskrive trening i stillingsopslag, funktionsbeskrivelser ligesom lokale
traeningspolitikker kan understotte indsatsen. Der er desuden udarbejdet en Guide til ledere, der
beskriver, hvordan obligatorisk trening handteres 1 indsatsen.”

* Se www.amk kk.dk/holdbartarbejdsliv.
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Projektet har tillige anvist veje til treening for aften- og nattevagter, dog i noget mindre omfang end for
resten af malgruppen. Disse erfaringer vil blive anvendt i den videre implementering af indsatsen for
ogsa at forebygge tidlig tilbagetraekning blandt disse medarbejdergrupper, der erfaringsmassigt er udsat
for en serlig arbejdsmiljomzessig belastning pa en rackke parametre.

3. Forslagets indhold
Projektets formal er at indfere obligatorisk treening i arbejdstiden til alle plejecentre og hjemmeplejeenheder

i SUF.
Projektets formal implementeres pa basis af de erfaringer, der er gjort med projekt Holdbart Arbejdsliv.

Heri indgar folgende delleverancer:
- Forankring af indsatsen i ledelseskeden og samarbejdsfora
- Helhedsorienteret fysioterapeutisk radgivning og stotte

- Lebende faglig opfelgning, monitorering og evaluering

Projektet er organiseret pa folgende made:
- Projektejer: Direktor Lars Gregersen
- Projektledelse: Arbejdsmiljo Kebenhavn

- Styregruppe, derudover: Lokalomridechef, forstander/ hjemmeplejeleder og faglige organisationer.

Indsatsen indebzrer en prioritering i ledelseskaeden samt malrettede tilbud om implementeringsstotte 1
form af lederforberedelse, tovholderuddannelse og SYFO-stotte samt en bedre forberedelsesfase.
Traeningsindsatsen vil desuden blive koblet til Gron Smiley. Det hojere generelle traeningsniveau giver
bedre overskud for at arbejde yderligere med at inkludere aften- og nattevagter i traeningen, hvor der er
serlige udfordringer.

4. Okonomi
Projektet rummer en betydelig langsigtet gevinst ved at belastede faggrupper 1 plejen kan fa et lengere
og mere holdbart arbejdsliv, der medvirker til senere tilbagetrakning fra arbejdsmarkedet.

Investeringerne i forbindelse med implementeringen af forslaget omfatter opstartsworkshops, trening
og vejledning af tovholdere, individuel intervention for medarbejdere, udarbejdelse af individuelle
programmer og indkeb af treeningsudstyr.

Udgifterne til implementering er beregnet til 123 t. kr. til implementering pr. plejecenter for de 33
resterende plejecentre og 344 t.kr. pr. hjemmepleje 1 hvert lokalomrade, baseret pa de hidtidige
erfaringer. Investeringsudgifterne er baseret pa erfaringerne fra projektet Holdbart Arbejdsliv. Der
forventes en tilbagebetalingstid pa 6 ar.

De varige driftsomkostninger vedror treningsworkshop til medarbejdergrupper med serlige behov og
lobende supervision og faglig sparring til tovholdere og mellemledere. De varige driftsomkostninger er
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beregnet til 35. t.kr. pr. plejecenter og 100 t.kr. pr. hjemmeplejeomrade. Beregningerne er baseret pa

erfaringerne fra projektet Holdbart Arbejdsliv.

Effektiviseringerne i forslaget er begrundet i det forhold, at medarbejderne forventes at blive lengere

pa arbejdspladsen og dermed reduceres behovet for at rekruttere nye medarbejdere. Omkostningerne til

rekruttering er skonnet til et gennemsnit pa 32 t.kr. pr. medarbejder.

Der er ved fuld implementering regnet med, at 125 medarbejdere arligt veelger at trakke sig senere

tilbage. Det svarer til, at ca. 2 pct. af mélgruppen om aret i, gennemsnit, far udskudt tilbagetrackning

med ét ar.

Da effekten pa sygefravaer pt. ikke vurderes at vare tilstrakkeligt veldokumenteret, indgar sygefraver

ikke 1 beregningen af gevinsten ved indsatsen.

De samlede varige effektiviseringsgevinster fremgar af nedenstaende tabel 1.

Tabel 1. Varige sendringer, service

Udskudt tilbagetraekning 0 -1.200 -2.800 -4.000
Varige driftsudgifter, SUF 660 1.420 1.900 1.900
Varige endringer totalt, service 660 220 -900 -2.100

Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget

Investering, plejecentre 784 1.568 1.568 3.920
Investering, hjemmepleje 332 664 664 1.660
Investeringer totalt, service 1.116 2.232 2.232 5.580

Tabel 3. Anlaegsinvesteringer i forslaget

Investering, plejecentre 26 53 53 132
Investering, hjemmepleje 12 24 24 60
Investeringer totalt, anleeg 38 77 77 192

5. Fordeling pa udvalg

Projektet vedrorer alene SUF.




6. Implementering af forslaget

Den overordnede rolle- og ansvarsfordeling i projektet er, at lokalomraderne er ansvarlige for at
forankre indsatsen pa arbejdspladserne med henblik pa at sikre tilfredsstillende treningsdeltagelse med
stotte fra Arbejdsmiljo Kobenhavn i form af tilpassede radgivningsleverancer og treningsfaglig stotte
(koblet til SYFOs faglige viden og viden om forvaltningen).

Den overordnede tidsplan er folgende:

2017: Udrulning til plejecentre i ét lokalomrade yderligere (projektet er i forvejen implementeret i lokal-
omrade VKV fra 2013 til 2015) og til hjemmeplejen i ét lokalomrade

2018: Udrulning til plejecentre i to lokalomrader og til hjemmeplejen i to lokalomrader

2019: Udrulning til plejecentre i ét lokalomride og til hjemmeplejen i to lokalomrader

7. Inddragelse af medarbejdere, virksomheder og borgere
Medarbejderne er involveret gennem den obligatoriske trening i arbejdstiden, hvor medarbejderne er

hovedaktor samt gennem de lokale MED-udvalg og arbejdsmiljogrupper. De faglige organisationer er
involveret 1 projektet gennem styregruppen.

Der er desuden i projektet dokumenteret et vist potentiale for borgerinvolvering i elementer af
traeningen, der derved kan bidrage til at understotte rehabilitering. Dette kan nogle steder vare et
delformal med projektet, men er ikke muligt alle steder.

8. Forslagets effekt

Projektets evaluering viser effekter pa muskelstyrke, smertereduktion (herunder i lenden), oplevet
reduktion af arbejdsbelastningen samt oget energi og forbedret sovn. Disse effekter er ogsa set i andre
studier af treeningsindsatser, og de giver en sterk indikation for, at indsatsen bidrager til at skabe mere
holdbare arbejdsliv og herigennem at medarbejderne bliver lengere pa arbejdspladsen.

Udskudt tilbagetrakning (skonomisk gevinst)

Gevinsten bliver realiseret i kraft af et udskudt behov for rekruttering af nye medarbejdere samt en
lengere fastholdelse af vasentlige borgerrettede erfaringer og kompetencer i enhederne, der samtidig
udskyder behov for efteruddannelse af nye medarbejdere. Fastholdelse af erfarne og kvalificerede
medarbejdere forventes at blive af stigende betydning pa lengere sigt. Ved arbejdskraftmangel pa et
fagomrade eller i forhold til serlige kvalifikationsomrader er der egede omkostninger forbundet med
rekruttering og fastholdelse.

Der er i evalueringen pavist en rakke sekundezre effekter af forslaget, der ikke er medregnet som
okonomisk gevinst, da de ikke entydigt kan kvantificeres.

Sygefraver (ikke medregnet som gkonomisk gevinst)

Sygefravar relateret til gener og smerter 1 bevageapparatet udger ifelge "Hvidbog om Sygefravar og
tilbagevenden til arbejde ved muskel- og skeletbesvar” ca. 25 pct. af fravaeret i Danmark. Det svarer
nogenlunde til, hvad der blev fundet ved slutevalueringen i Holdbart Arbejdsliv. Forskningen

46



sandsynliggor effekter af, at relevante medarbejdere gennemforer individuelt tilpassede
fysioterapeutiske ovelser. Det er derfor sandsynligt, at forslaget kan reducere muskelskeletrelateret
sygefraveer. Evalueringen viser dog ikke en entydig effekt pa sygefravaret, og sygefravarsreduktion er
derfor ikke medtaget i forslaget.

Oget produktivitet som folge af mindre lenderygbesvar (ikke medregnet som gkonomisk
gevinst)

De dokumenterede effekter i forhold til reducerede smerter og oget energi i Holdbart Arbejdsliv
betyder, at der er en potentiel gevinst 1 forhold til eget trivsel og produktivitet. Det er dog vanskeligt at
beregne den okonomiske gevinst heraf, og det er derfor ikke medtaget 1 forslaget.

Mental sundhed (energi og sevn — ikke medregnet som gkonomisk gevinst)

Holdbart Arbejdsliv har dokumenteret effekt pa den del af den mentale sundhed som relaterer sig til
energi og sovnkvalitet, idet energi er oget signifikant med 18,9 pct. og sevnkvalitet er forbedret med 5,9
pct. Det er dog vanskeligt at beregne den okonomiske gevinst heraf, og det er derfor ikke medtaget i
forslaget.

9. Opfelgning

Med henblik pa at evaluere indfrielsen af effektiviseringspotentialet (i form af udskydelsen af alder for
tilbagetrekning) vil der blive designet og gennemfort en tilbagetrakningsanalyse for indsatsen
igangszttes, som vil blive gentaget ved afslutning af implementeringsperioden ultimo 2019 i samarbejde
med Nationalt Center for Arbejdsmiljo og andre relevante aktorer.

Ovrige effekter vil blive evalueret 1 en follow—up—undersogelse ultimo 2019, hvor baseline ogsa tjener
som en intervention, der sxtter fokus pa traening.

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
succeskriteriet opfglgning opfglgningen
80 % af Monitorering af Den lokale ledelse Kvartalsvist de fgrste to ar
medarbejderne traeningsaktivitet og derefter halvarligt
traener min. 35 (afkrydsningslister eller app til
minutter om ugen i smartphone)
arbejdstiden.
50 % af En repraesentativ gruppe af Arbejdsmiljg Kgbenhavn Hvert ar i perioden 2017 -
medarbejderne kan medarbejdere udvaelges og 2019

udfgre min. 60 antal  fglges over tid med arlige
squat pa to minutter.  interview og fysiske test.

Alle medarbejdere Fysioterapeut fra AMK/TI Den lokale ledelse Forud for implementering
med szerlige fysiske + |gbende (efter behov)
behov far udarbejdet

en individuel

traenings-

/behandlingsplan

47




10. Risikovurdering

Udbredelse af trening i arbejdstiden baserer sig pa de erfaringer, der er gjort i det forudgiende
pilotprojekt Holdbart arbejdsliv. De overordnede risici i forhold til gevinsterne i projektet er knyttet til
treningsdeltagelse og til traningskvalitet, da effekterne afthenger af tilfredsstillende deltagelse og
kvalitet.

I pilotprojektet er der lavet en omfattende opsamling af barrierer 1 forhold til at sikre treeningsdeltagelse
og treeningskvalitet, og hvordan de kan handteres, som vil blive anvendt fremadrettet.

Barriererne knytter sig isar til folgende:

- Hvis der ikke er sikret forstaelse og accept blandt medarbejdere og ledere forud for implementeringen
er der risiko for modstand, der kan medfore en mindre effektiv intervention.

- Hvis der er alvorlige wudfordringer pa arbejdspladsen fx wuorden i1 okonomien eller

samarbejdsproblemer, kan interventionen risikere at mislykkes.

- Hvis der ikke er tilstrekkelig hoj treeningstagliched og det ikke sikres, at medarbejdere med sarlige
fysiske behov fir udarbejdet individuelle tranings-/behandlingsplaner kan treningen risikere at
medfore skader eller forvarre eksisterende lidelser.

I bilag 1. findes en samlet oversigt over barrierer, og hvordan de imedekommes i forslaget.
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BILAG 1. Fastholdelse og udbredelse af holdbart arbejdsliv, Identifikation af barrierer og
imgdekommelse heraf for at sikre traeningsdeltagelse og traeeningskvalitet

IGLO - niveau Barrierer der heemmer Handtering af barriere i forslaget

(omvendt implementering og deltagelse i

rwkkefﬂlge) trwning

ORGANISATION : Manglende resurser, manglende . Forudgaende vurdering af arbejdspladsens muligheder og
organisatoriske og forandringspotentiale. Sammen med den lokale ledelse og
arbejdsmiljpmeessige forudscetninger medarbejderrepraesentanter.

. Eventuelt ivaerksaette anden indsats for at styrke fundamentet,
fgr man indfgrer traening i arbejdstiden

. Incitamenter at komme i gang pa

Manglende fleksibilitet . Give den lokale ledelse indflydelse pa hvornar traening indfgres
pa arbejdspladsen, evt. indenfor en given tidsramme.

. Give arbejdspladsen mulighed for at vaelge traningsmodel, sa
det passer til deres hverdag og ambitionsniveau.

Manglende treeningsfaglig viden og . Tilbyde assistance fra professionelle treenere og fysioterapeuter
kompetence i form af uddannelse, supervision og radgivning

Treening i arbejdstiden er fremmed for . Ngdvendigt at fastholde den strukturelle indsats for at eendre
kulturen vaner

. Formulere en traeningspolitik og fglge op indenfor rammerne af
arbejdsmiljg- og miljgledelsessystemet Grgn Smiley.

. Ledelse og medarbejderreprasentanter saetter egne delmal og
succeskriterier i forhold til det centralt formuleret mal

. Tid til en langsigtet proces for at lere af erfaringer og dialog om,
hvorfor det er vigtigt at traene ift. at kunne klare arbejdet.

LEDELSE Uvant ledelsesopgave . Forberedelse og uddannelse af lederne til at patage sig opgaven
med at lede implementeringsprocessen
. Give dem kompetencer og redskaber til at motivere

medarbejderne
Uklarhed om prioritering e  Borgmester og centralforvaltningens synlige opbakning
Manglende handlemuligheder . Afklare handleredskaber ift. medarbejdere, som ikke gnsker at

deltage i traening.

GRUPPE Manglende stptte fra ledelse e Ledelsen skal tage ansvaret for systematisk planlaegning i
ugeplaner og monitorere en opfglgning pa, om traening sker

. Opmuntre lederne til at tr&ene sammen med medarbejderne

Manglende stptte fra kolleger e Ledelsens ansvarstagen for prioritering og planlaegning hindrer
grobund for konflikter i gruppen

. Arbejde med trivsel og udvikling af samarbejdsrelationer

. Organisere hold og traeningsmakkerskaber

. Udvikle en rummelig traeningskultur med plads til forskelle,
fokus pa individuelle mal og respekt for personlige graenser

Rutinen brydes/opmeerksomheden daler e  Opfelgning fx af arbejdsmiljggruppen indenfor rammerne af
Grgn Smiley.

. Boostere tilfgrer ny viden og engagement.

INDIVID Manglende motivation . Ledelsen skal stgtte den enkelte medarbejder i prioritering og
tilrettelaeggelse af traening i dagligdagen

. Sikre kvalitet i traening sa medarbejder oplever tilstraekkelig
traeningseffekt

. Adgang til faglig stgtte og tilpasning af programmer fra en
fysioterapeut eller traener

. Uddannelse og tilfgrsel af viden om traeningens gavnlige
effekter i forhold til arbejdet

. Opleve sammenhaeng til kerneopgaven fx inddrage borgerne

Bluferdighed e  Ledelsen afdaekker personlige mal og individuelle graenser

. Mulighed for fritagelse, helt eller bare for visse gvelser.

. Tilbud om at tale med en fysioterapeut

Helbredsmeessige forhold . Tilbud om fysioterapeutisk radgivning

. Tilpasset program, henvisning til treening i andet regi

. Mulighed for fritagelse, enten helt eller for visse gvelser
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