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Resumé

SAFEHOUSE er et projekt, der er gennemfgart i et tvaersektorielt samarbejde mellem Region
Sjeelland, Lungeforeningen, Odsherred Kommune, Holbaek Kommune, Lejre Kommune samt CBS i
perioden 1. maj 2020 til 30. april 2021, med statte af Innovationsfonden.

Projektet har haft til formal at forebygge indlaeggelser, reducere smitterisiko, bekeempe ensomhed
hos isolerede borgere og mindske presset pa sundhedsvaesenet i en alvorlig pandemi som
COVID-19 samt skabe viden om, hvordan samarbejde med civile aktgrer som Lungeforeningen
kan anvendes til lasning af akut opstaede kriser.

SAFEHOUSE-projektet er et eksempel pa et accelereret partnerskab pa tvaers af den offentlige
sektor og civilsamfundet. Et partnerskab der under COVID-19 pandemien har forenet ressourcer
og viden i udviklingen af digitale lgsninger inden for sundhed og social virtuel kontakt mellem
kronisk syge borgere i samme situation.

COVID-19 pandemien har medfeart et starre fokus pa at finde digitale lgsninger. SAFEHOUSE-
projektet bidrager med aktuel viden og lgsninger fra COVID-19 pandemien til Danmarks position
som fgrende inden for digital sundhed. Innovationsprojektet har i sin udmgntning afprgvet en ny
teenkning af den fremtidige organisering af sundhedsveesenet i et bredere perspektiv, hvor
behandlingsverdenen og livsverdenen mgdes.

Denne rapport opsummerer nogle af de vigtige erfaringer, der er gjort i projektet bl.a. ift. lgsninger
pa tveers af kommuner, samarbejde med civilsamfundet, teknik og udstyr, rekrutteringsstrategier,
kompetenceudvikling, telemedicin og sociale virtuelle aktiviteter og borgernes motivation og
barrierer for deltagelse.

SAFEHOUSE-projektet videregiver saledes en reekke leeringer, der kan indga i samfundets
stigende interesse og behov for velfungerende digitale lgsninger til udsatte og sarbare borgere.

Projektet har selv veeret udfordret af COVID-19, men ogsa oplevet, at COVID-19 har fungeret som
en katalysator og en innovationsmotor ift. videreudvikling af de tilbudte services.

SAFEHOUSE-projektet har vist, at det er muligt at foretage en spredning af NaerKlinikkens
telemedicinske tjenester pa tveers af kommunegraenser til gavn for kronisk syge borgere fordelt
over store geografiske afstande. NeerKlinik-konceptet og dets organisatoriske set-up er et
eksempel pa, hvorledes ressourcer fleksibelt kan anvendes til malrettet forebyggelse og
behandling af den enkelte kronisk syge borger uafheengigt af geografiske graenser og fysiske
lokationer. Erfaringerne med udbredelsen af de telemedicinske services kan saledes bidrage til
implementeringen af den nationale TeleKOL-lgsning og med input til den kommende
sundhedsreforms fokus pa borgernaer behandling.

Projektet viser, hvorledes digitale lgsninger som hjemmemonitorering medfgrer en transformation
af roller og kompetencer bade hos den enkelte kroniker og hos det sundhedsfaglige personale.
Der ses en forandring af borgerens rolle, der fgrst udvikler sig til en borger i eget hjem, der oplever
hvordan teknologi og monitorering skal integreres i den hjemlige kontekst, for dernaest at blive
uddannet til en diagnostisk aktar, der selv foretager og fortolker malinger af egen helbredstilstand.

For det sygeplejefaglige personale indebeerer telemedicinske lgsninger nye mader at samarbejde
med borgere og pargrende pa. En vaesentlig forskel fra tidligere er, at det sygeplejefaglige
personale skal leere at benytte digitale medier til at opna naerhed samt forstaelse af borgerens
tilstand og situation. Hiemmeteknologien indebaerer saledes andrede krav til personalets IT-
kundskaber. Der er flere veje at g&; én er at skabe rammer for, at det sygeplejefaglige personale
kan supplere deres uddannelse med digitale feerdigheder, en anden vej er at forankre IT-support
og vedligehold centralt.
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Det har veeret en udfordring for udbredelse af viden om og rekruttering til de virtuelle sociale
aktiviteter, at den geengse mund-til-mund formidling har veeret suspenderet pga. COVID-19
nedlukning af aktiviteter med fysisk fremmgde. Online kommunikationsindsatsen til deltagerne om
de virtuelle sociale aktiviteter har ikke givet den forventede s@gning til arrangementerne.

Derimod har peer-to-peer kontakt og formidling om de sociale aktiviteter haft positiv effekt pa
rekruttering af deltagere og kan med fordel indteenkes i fremtidige samarbejdsprojekter, hvor det
handler om at bygge bro mellem offentlige tilbud og civilsamfundet, fx nar det handler om
forebyggelses- og behandlingstilbud til udsatte og sarbare malgrupper. Gennemslagskraften, nar
ligemand taler med ligemand, er langt starre end nar en autoritet fx laege eller en ansat formidler
samme budskab. Graden af troveerdighed stiger, nar den der formidler budskabet fx selv er
lungepatient eller pararende og kan fortzelle, hvilken forskel det kan ggre at deltage i et givent
tilbud. SAFEHOUSE-projektet viser, hvorledes sarbare borgere gennem feellesskab og dialog
hjaelper hinanden med at skabe hab og handtere problemer. Erfaringerne fra Lungeforeningens
gruppe i Holbezek viser konkrete eksempler pa dette.

Der er undervejs i projektet gennemfart en spgrgeskemaundersggelse (1) blandt alle
Lungeforeningens medlemmer over hele landet, som resulterede i 2.416 respondenter.
Undersggelsens formal var at afdeekke, hvilket forhold, der har haft betydning for respondenternes
deltagelse i virtuelle aktiviteter, og hvorvidt der er interesse for at deltage i sddanne aktiviteter i
fremtiden.

Undersggelsen viser, at stort set alle respondenter har det ngdvendige tekniske udstyr, og mange
faler sig fortrolige med at benytte det. Mange har derimod aldrig tidligere deltaget i virtuelle
aktiviteter, det geelder iseer de aldre respondenter, og dette er tilsyneladende en barriere for deres
deltagelse fremadrettet. Der kan desuden spores en klar sammenhgeng mellem fortrolighed med
det tekniske udstyr, og om man har deltaget i virtuelle arrangementer far. Jo mindre fortrolighed,
des mindre er sandsynligheden for at have deltaget i virtuelle arrangementer tidligere (og
omvendt).

Generelt peger undersggelsen pa et gget behov for kommunikation, nar det drejer sig om virtuelle
arrangementer. Dels for at gare det tydeligere, hvad aktiviteterne handler om, dels for at undga, at
tiimeldinger til virtuelle arrangementer glemmes, bade far og efter egentlig tiimelding. En del
respondenter oplever problemer med teknikken, ogsa selvom de faler sig fortrolige med udstyret,
hvilket kan pege pa behov for at se pa brugervenlighed og/eller statte til deltagelse.

Til gengeeld er det positivt, at deltagerne er tilbgjelige til at komme igen, nar de farst har lzert at
bruge teknikken.
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1. Indledning

Formalet med SAFEHOUSE-projektet har veeret at igangsaette initiativer, som bade umiddelbart og
pa sigt kan bidrage til handtering af COVID-19 blandt risikogrupper i samfundet ved at:

e Frigare ressourcer pa hospitaler og i almen praksis ved at erstatte fysiske kontakter med
virtuelle kontakter med borgeren i eget hjem

e @ge tilfredsheden hos borgere og paragrende ved at skabe tryghed og frihed omkring deres
sygdom og bekeempe ensomhed hos isolerede borgere
@ge kvaliteten i sundhedstilbuddene ved at reducere smittespredning blandt risikogrupper

¢ Opsamle viden om de udviklede Igsninger og etablerede samarbejder mhp. brug i fx
PreCare-projektet og TeleKOL i Region Sjeelland

Forudseetningerne for pa kort tid at iveerkseette et tilbud bestaende af et telemedicinsk element og
et socialt virtuelt tilbud tager bl.a. afseet i erfaringerne fra PreCare-projektet, hvor der er etableret
en NeaerKlinik i Odsherred Kommune. Her har det vist sig, at det er muligt at holde KOL-borgere
hjemme og begraense COVID-19 smittefaren. Erfaringerne fra PreCare-projektet har muliggjort en
akut indsats i forhold til COVID-19 risikogrupperne, fordi SAFEHOUSE-projektet kunne bygge
videre pa den eksisterende lgsning i NeerKlinikken?.

BOKS 1. PreCare-projektet

PreCare-projektet er et strategisk samarbejde mellem sektorerne, der har som ambition at
udvikle og teste en model for sektorneutralt samarbejde, der kan bidrage til en nyteenkning af
sundhedsveesenet. Projektet er stattet af Innovationsfonden med ca. 35 mio.kr. i perioden 2018-
2022.

Den primaere malsaetning i PreCare-projektet er at reducere antallet af akutindlaeggelse for
projektets malgruppe. NaerKlinikken, der er etableret som led i PreCare-projektet, er et tilbud til
borgere med kronisk sygdom.

NeerKlinikken dbnede for de farste borgere i efteraret 2018 — i farste omgang med et tilbud til
borgere med sveer KOL. Tilbuddet er efterfglgende udvidet til borgere med lungefibrose, alfal-
antitrysinmangel og hjerteinsufficiens. Det er planen, at NeerKlinikkens telemedicinske tilbud
udvides med diabetes 1. januar 2022.

Resultaterne efter ar 1 og ar 2, viser, at det med Neerklinikkens indsats er muligt at bremse
forvaerringer i tide og undga indleeggelser samt skabe mere tryghed hos borgerne. Projektet
forventes afsluttet med udgangen af 2022. Laes mere pa www.nzerklinikken.dk

NeerKlinikken er baseret pa WHOs "Framework on integrated peoplecentred health services” (2),
hvor:

e Malsezetningen for patientrollen for personer med kronisk sygdom er suveraen selvkontrol

o Proaktivitet er den centrale preemis

e Tilstandsmonitoring er ngglen til et gradueret respons fra sundhedsfaglige behandlere ved
akutte forveerringer

e Sektorneutralisering er en ngdvendig konsekvens

Lhttps://xn--nrklinikken-98a.dk/
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NeerKlinikken er teenkt som en "whole system demonstrator”, hvori der indgar en integreret tilgang
af anvendelse af teknologi, nye organisations- og samarbejdsformer, nye typer aktiviteter, nye
roller for de sundhedsfaglige aktgrer samt afdeekning af nye muligheder for finansieringsmodeller.

Hovedmalsaetninger for NeerKlinikken er at skabe:

e @get tryghed og livskvalitet for borgeren gennem gget egenkontrol og egen-mestring samt
mulighed for hurtig adgang til relevant sundhedsprofessionel assistance

o Feerre akutte sygdomsforveerringer

o Feerre akutte indlseggelser, ambulante kontroller, og kontakter hos praktiserende lsege

e Opgaveflytning fra hospitalerne og ud i det borgernaere sundhedsvaesen efter LEON-
princippet

e /Endret regionalt og kommunalt aktivitetsmgnster med gget forekomst af proaktive
indsatser og reduceret antal omkostningstunge akutte indsatser

Lungeforeningen har staet i spidsen for tilretteleeggelse og gennemfarsel af de sociale virtuelle
aktiviteter, der bidrager med en afbgdning af de udfordringer, den ggede isolation pga. COVID-19
medfarer, jf. boks 2.

BOKS 2. Ensomhed blandt KOL-borgere

Ensomhed, angst og inaktivitet som fglge af kronisk sygdom kan pa sigt fa alvorlige
konsekvenser for den enkelte borgers helbred og trivsel samt for belastningen af
sundhedsvaesenet. Hos kronisk syge voksne med KOL udspringer ensomheden typisk af:

e Haemmet mobilitet og ofte at veere isoleret i hjemmet

e Ettab af naere relationer i hverdagen

¢ Omverdens manglende forstaelse og stigmatisering

e Hjaelpelgshed og angst ved andengd

Kilde: Kriegbaum, M., & Husted, M. G. (2013) (3).
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2. Erfaringer med udbredelse af NarKlinikkens services til andre

kommuner
SAFEHOUSE-projektets formal har vaeret hurtigst muligt at udbrede NaerKlinikkens telemedicinske
tienester til lungesyge borgere - foruden i Odsherred Kommune - i Holbaek Kommune og Lejre
Kommune. Det sundhedsmeessige tilbud har veeret kombineret med mulighed for at deltage i
sociale online-aktiviteter sammen med andre mennesker med lungesygdom.

Der blev i etableringen af det tveersektorielle samarbejde i SAFEHOUSE-projektet bygget videre
pa allerede eksisterende samarbejdsrelationer mellem kommunerne i bl.a. Odsherred, Lejre og
Holbaek omkring Holbeek Sygehus. Samtidig vil samarbejdet mellem kommuner og et akutsygehus
kunne give vigtig viden om at skabe tilstreekkelig sammenhaeng for seerligt kroniske borgere, der
ofte bevaeger sig pa tveers af sundhedsveesenets sektorer.

”Jeg er tryg ved NeerKlinikken, selvom den ligger langt fra, hvor jeg bor. Jeg kan altid komme i
kontakt med dem”, deltager i SAFEHOUSE-projektet.

2.1 Erfaringer med indgdelse af samarbejde med andre kommuner

Kommunerne, der har deltaget i SAFEHOUSE-projektet, har opnaet konkrete erfaringer med
borgerneer behandling og telemedicinske lgsninger, der vil veere vigtige input i arbejdet med en
kommende sundhedsreform?, og som understgtter malsaetningerne i gkonomiaftalen med Danske
Regioner og KL fra 2020 om, at fremtidens sundhedsveesen skal understgtte en gget
sammenhang, forebyggelse og ulighed. Og hvoraf det fremgar at: "Et vaesentligt succeskriterium
vil veere at, at der for en raekke borgere tilbydes behandling i eller teettere pa eget hjem, idet det
giver ekstra veerdi for borgeren. Samtidig skal innovativ sundhedsteknologi udnyttes effektivt i
arbejder med at sikre et beeredygtigt sundhedsveesen og udvikle sundhedsydelserne.” (4)

Interessen fra kommunerne omkring Holbaek Sygehus for at deltage i det tvaersektorielle
samarbejde omkring de kroniske syge borgere vidner ogsa om kommuner, der gnsker at veere pa
forkant med handteringen af det stadigt stigende antal borgere med kronisk sygdom, og som
yderligere er blevet tydeliggjort med COVID-19 pandemien. Samtidig har projektet givet mulighed
for, at medarbejderne i de deltagende kommuner har kunne opna erfaringer med telemedicin og
mulighed for kompetenceudvikling og lokal forberedelse inden den forventede udrulning af den
nationale TeleKOL-lgsning.

De deltagende kommuner er saledes positive over for de tilbud, der er stillet til radighed og har et
gnske om at fortseette samarbejdet, hvis det er muligt at finde finansiering til dette efter endt
projektperiode.

Projektets korte Igbetid fra 1. maj 2020 til 30. april 2021 og projektets pavirkning af COVID-19 har
gjort, at det ikke er muligt at opgare effekterne pa borgernes forbrug af sundhedsydelser i
projektperioden.

2 Séledes har KL i deres udspil til en kommende sundhedsreform anfart, at “det er afgarende at etablere et politisk
forankret samarbejde mellem kommuner og regioner omkring de enkelte akutsygehuse. Det er borgerens garanti for, at
der er sammenheeng i behandlingen og at der er klarhed over, hvem der har ansvaret for og l@ser hvilke opgaver”. (5)
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Tidligere resultater fra NeerKlinikken viser nedgang i borgenes forbrug af sundhedsydelser og at de
inkluderede borgere er tilfredse. Resultaterne fra NeerKlinikkens farste to ar kan leeses pa
www.naerklinikken.dk.

Der er ogsa i forbindelse med NeerKlinikken udarbejdet en businesscase, der viser et break-even,
dvs. hvor de méanedlige gevinster overstiger de manedlige udgifter, 12-13 maneder efter opstart og
en positiv business case, hvor de samlede gevinster overstiger de samlede udgifter inkl.
etableringsomkostninger, efter 25 maneder (6).

2.2 Udbredelse af NaerKlinikkens services pa tveers af kommuner

NeerKlinikken i Odsherred Kommune tilbyder en reekke tilstandsbaserede, personcentrerede og
datadrevne behandlinger af kroniske syge borgere. Det betyder, at borgere, som er tilknyttet
NeaerKlinikken indgar i et digitalt netvaerk, hvor de i eget hjem selv foretager monitoreringer af deres
tilstand f.eks. en lungefunktionsmaling.

Borgeren modtager respons pa malingerne, sa snart malingen er registreret. Hvis malingen viser
en forveerring i borgerens tilstand, bliver borgeren kontaktet af en sygeplejerske fra NaerKlinikken,
som i dialog med borgeren igangseetter en behandling med det samme, hvis der er behov for det.

"NeerKlinikken opdager fgr en selv, at man er syg. Det tager ganske fa gjeblikke, fra jeg melder
farvet opspyt, til jeg bliver ringet op af en sygeplejerske”, deltager i SAFEHOUSE-projektet.

Den Igbende monitorering af borgerens tilstand betyder gget tryghed, sygdomsbevidsthed,
mulighed for monitorering af egen sundhedstilstand samt nem og hurtig adgang til relevant hjeelp
ved akutte og subakutte behandlingskreevende medicinske forveerringer, der ellers ville kunne fare
til hospitalsindleeggelser.

| SAFEHOUSE-projektet er det blevet valgt alene at tilbyde de virtuelle services (ECM1-2), se boks
3, pa grund af de lange afstande mellem NaerKlinikken i Odsherred Kommune og borgerne i de to
gvrige kommuner i Region Sjeelland. NezerKlinikken tilbyder saledes ikke besgg af mobil akut
sygeplejerske i tilfeelde af akut forvaerring hos borgeren i Holbaek Kommune og Lejre Kommune.


http://www.nærklinikken/
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BOKS 3. Ehealth Care Model (ECM)

Ehealth Care Model (ECM) er en tilstandsreagerende sundhedstjenestemodel, der adaptivt
sikrer tilgaengeligheden af relevante sundhedstjenester afstemt efter borgerens aktuelle tilstand.

Mobil borger

Patient hjemme

Habitual tilstand Akut forvaerring Vedvarende akut forvaerring
02 03 04 05
WA, 9 | ®
Aktivt og Virtuelt Mobil “Udlagt” i Indlagt pa Hospitals-
uafhaengigt liv understottet sygeplejerske i eget hjem kommunalt indlagt
eget hjem behandlingssted

RKC sygeplejerske

E-leege

MAS-sygeplejerske
KAP-sygeplejerske

RKC = Respons- og koordinationscenter MAS = Mobil akut sygepleje KAP = Kommunal akut plads

| ECM 1 er personen i selvkontrol (habitualtilstand) og klarer det meste selv, men nar tilstands-
forveerringerne indtraeffer mere eller mindre akut, aktiveres ECM-modellens relevante sundheds-
tienester, der i farste omgang er rent virtuelle (ECM 2). Hvis det ikke er tilstraekkeligt, bliver
MAS-sygeplejersken sendt hjem til borgeren (ECM 3-4). Og hvis dette ikke er fyldestggrende,
flyttes borgeren midlertidigt til en kommunal akutplads (ECM 5) og alternativt, hvis det ikke er
tilstraekkeligt, kommer en hospitalsindleeggelse pa tale (ECM 6). Modellen udtrykker gennem
ECM 1-6 forskellige indsats- og interventionsniveauer med stigende behandlingsintensitet (og
omkostningsniveau) i spektret fra borgerens egen-mestring og selvkontrol i ECM 1 til den fuldt
sundhedsfaglige styrede hospitalsindleeggelse i ECM 6. ECM baserer sig pa en model, der
gennem en lgbende selvmonitorering af borgerens tilstandsudsving modsvares gjeblikkeligt af et
individualiseret afstemt servicerespons indenfor ECM 2-5. En yderligere vaesentlig pointe er, at
ECM-modellens indsatser i ECM 2-5 alle er designet til hurtigst muligt at bringe borgeren tilbage
til ECM 1 ("active and independent living”), hvor borgeren genvinder sin selvkontrol, og hvor
ressourcetraekket pa sundhedssystemet som faglge deraf bliver mindsket.

Kilde: Phanareth, K., Vingtoft, S., Christensen, A. S., Nielsen, J. S., Svenstrup, J., Berntsen, G. K. R,,
Kayser, L., 2017 (7).

NeerKlinikken har saledes skulle tilbyde sundstjenester under et justeret set-up i SAFEHOUSE-
projektet. | afsnittene nedenfor er nogle af disse justeringer beskrevet ud fra et perspektiv om at
opna leering ifht. robustheden af NeerKlinikkens set-up pa tveers af kommuner.
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2.2.1 Erfaringer fra det tveerkommunale samarbejde om borgerne

NeerKlinikken har overtaget behandlingsansvaret for de borgere, der indgar i SAFEHOUSE-
projektet ift. behandling ved akut forveerring i forbindelse med egen-malingerne. Hvis borgerne har
behov for at blive tilset af en hjemmesygeplejerske eller leege foregar det i det nuvaerende
organisatoriske set-up.

Neerklinikken er sin egen forvaltningsenhed. Det betyder, at al journalfaring skal ske i
Neerklinikkens journalsystem og nar helbredsoplysninger videresendes til borgerens kommune, er
der tale om en videregivelse af helbredsoplysninger i sundhedslovens forstand, medmindre der er
tale om et aktuelt behandlingsforlgb.

Mulighederne og begreensningerne har veeret afhaengige af de aftaler, der er opstillet med de
gvrige kommuner.

Det har saledes veaeret vigtigt at fa aftalt snitfladerne, herunder hvem der har ansvar for hvad samt
at fA kommunikationen pa plads mellem NeerKlinikken og kollegerne i hiemmesygepleje i de gvrige
kommuner og borgerens praktiserende leege. Kommunikationen i projektet er foregaet via
MedCom.

Hvis den inkluderede borger ikke er tilknyttet hjemmesygeplejen i kommunen, er der ikke hjemmel
til at videregive oplysninger til kommunen. Det er i projektet lgst ved at fa en samtykkeerkleering fra
borgeren i forbindelse med inklusionen i projektet.

| forhold til at NaerKlinikken ikke som sadan kan rekvirere hjemmesygepleje i en anden kommune,
er dette Igst ved en konkret aftale mellem NeerKlinikken og de deltagende kommuner om at
NeaerKlinikkens leege gerne ma foretage en henvisning.

Der er i projektet ikke opnaet erfaringer med, at borgerens hjemkommune har forestaet mobil
akutsygepleje (ECM 3-4), da der ikke har veeret tilfaelde af borgere i Lejre og Holbaek, som har haft
brug for akut hjeelp i lgbet af deres tilknytning til NeerKlinikken i Odsherred. Der har heller ikke
veeret behov for indleeggelse af borgere pa kommunale akutpladser (ECM 5), der saledes ikke har
veeret afprgvet i SAFEHOUSE.

2.2.2 Store geografiske afstande giver anledning til effektive arbejdsgange

De store geografiske afstand i forbindelse med opstart og inklusion af borgerne i NaerKlinikken har
yderligere givet anledning til at gennemga arbejdsgangene saerligt pa disse omrader. Det har
medfart to justeringer, som efterfglgende ogsa er implementeret i PreCare-projektet.

For det farste er de to indledende besgg hos borgerne i forbindelse med inklusion i NeerKlinikken
slaet sammen til ét besgg.

Inklusionsbesgget, der hidtil blev varetaget af elsegen, varetages nu af de ECM-certificerede
sygeplejersker og er slaet sammen med den telemedicinske certificering af borgeren.

Det betyder, at borgerne hurtigere kommer i gang i projektet, og at de udsatte borgere far feerre
besag i hiemmet. Og omkostningen ved inklusionsbesgg og TM-certificering er blevet reduceret.

For det andet er der installeret en sakaldt TeamViewer, der gar det muligt for sygeplejerskerne i
NeerKlinikken at tilga borgernes tablet og dermed yde den ngdvendige IT-support pa distancen,

hvis der opstar it-tekniske problemer hjemme hos den enkelte borger. Dette tiltag medvirker til at
reducere smittefare og sikre tryghed hos COVID-19 risikogrupper.

En leering er, at det vil veere en fordel ved fremtidige telemedicinske tilbud og virtuelle sociale
aktiviteter, at TeamViewer funktionen eller lignende installeres hurtigst muligt.
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COVID-19 restriktionerne har sammen med den telemedicinske del af SAFEHOUSE givet
anledning til en reekke justeringer i den made NeerKlinikkens sygeplejersker arbejder pa.
Sygeplejerskerne fremhaever, at det faktum, at de kun mgder borgerne fra Holbeek Kommune og
Lejre Kommune i forbindelse med det to timer lange inklusions- og telemedicinske
certificeringsbesgg, har betydet en gget professionalisering i strukturer og procedurer.

Det er pa dette made, at der skal etableres den tillid mellem borger og NeerKlinik, der efterfglgende
danner grundlag for samarbejdet mellem NeerKlinikkens personale og den enkelte borger. Det
omfattende arbejde og den viden, som sygeplejersken udfarer og noterer under besgget hos
borgeren, er afggrende for, at det gvrige personale fra NeerKlinikken kan yde den telemedicinske
service, den pageeldende borger matte fa brug for.

Der er i det telemedicinske set-up ikke mulighed for at besgge borgeren efterfalgende. Dvs. at det
udstyr og den information, der er ngdvendigt for, at borgeren kan ggre brug af NeerKlinikkens
tjenester, skal udleveres og gennemgas pa det eneste fysiske mgde, der finder sted mellem
borgeren og sygeplejersken fra NeerKlinikken.

Sygeplejerskerne fremhaever, at de telemedicinske services (ECM1 og 2), der tilbydes borgerne i
Holbaek Kommune og Lejre Kommune, har givet anledning til refleksioner hos sygeplejerskerne
over, at de til borgerne i Lejre og Holbaek kommuner yder den telemedicinske service i en mere
"ren” udgave i og med, at der ikke er mulighed for at kare ud til borgerne efter inklusionen i
NeerKlinikken, som det er tilfeeldet for borgerne i Odsherred Kommune. Fx arbejder
sygeplejerskerne stringent ud fra algoritmen i forhold til behandling af KOL, da de ikke har
mulighed for at supplere med en crp-maling hos borgerne i Lejre Kommune og Holbaek Kommune.

De store afstande og COVID-19 restriktionerne gav ogsa anledning til nye samarbejdsformer i
planleegningsfasen, hvor der blev afholdt en reekke mgder med chefer og medarbejdere i de to nye
kommuner. COVID-19 hensynene og behovet for at minimere de fysiske mgder medfarte, at en del
af planleegningen af projektet foregik online, bl.a. blev en lang workshop i stedet afholdt som tre
videomgder.

En leering i forbindelse med udbredelse af nye digitale lgsninger under en pandemi er, at disse i
hajere grad end oprindeligt forventet, bliver pavirket af pandemien selv seerligt ift. tilgeengeligheden
til beslutningstagere og aktagrer i kommuner og regioner. Fx er sygeplejerskerne, der foretager
inklusion af borgerne i projektet, i perioder blevet udtaget til at varetage andre sundhedsfaglige
opgaver i relation til COVID-19 pandemien i Odsherred Kommune.

2.3 De inkluderede borgere

Der er forskel pa de inkluderede borgeres KOL-risikoscore mellem de tre kommuner3. For
Odsherred Kommune har 75 pct. af de inkluderede borgere en KOL-risikoscore pa C eller D, dvs.
svaer og meget sveer KOL, mens 50 pct. af de inkluderede borgere fra Holbaek Kommune har svaer
eller meget sveer KOL og godt 40 pct. har en KOL-risikoscore B, dvs. moderat KOL. For Lejre
Kommune har godt 85 pct. af de inkluderede borgere let eller moderat KOL.

De inkluderede borgere i Holbaek og Lejre Kommune synes at male sig lidt oftere end de
inkluderede borgere i Odsherred Kommune gar pa nuveerende tidspunkt, men det kan skyldes
"nyhedsveerdien”.

3 For Odsherred Kommune er taget udgangspunkt i den samlede inkluderede population og ikke kun den del, der er
inkluderet i SAFEHOUSE-projektet.
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Der ses ogsa forskelle i forhold til den sociogkonomiske baggrund for borgerne i de tre kommuner.
Der har givet anledning til fornyet laering hos sygeplejerskerne fra NaerKlinikken, der er blevet
opmeaerksomme pa at tilpasse den made, de har informeret og instrueret den enkelte borger pa.

Der ses en tendens til, at borgerne i Holbaek Kommune og Lejre Kommune er bedre socialt stillet,
og har bl.a. et stgrre mentalt overskud. Eksempelvis nar sygeplejersken har haft kontakt med en
borger i Holbaek Kommune eller Lejre Kommune, der har haft behov for at tale med egen leegen,
har det veeret muligt for sygeplejersken at aftale med borgeren, at vedkommende efterfalgende
selv skulle tage kontakt til egen laege.

Hvorimod borgerne i Odsherred Kommune har et mindre mentalt overskud. Det betyder, at
sygeplejerskerne ofte pa borgerens vegne foretager kontakten til egen laege, ligesom der her har
veeret flere tekniske udfordringer for borgerne i at deltage i den telemedicinske del.

For SAFEHOUSE-projektet abnede for det telemedicinske tilbud fra NeerKlinikken i Odsherred
Kommune til borgere i Holbeek Kommune og Lejre Kommune, tilpassede sygeplejerskerne deres
tilgang til den enkelte borger i Odsherred Kommune ud fra dennes alder. Der er sdledes med
udvidelsen af den telemedicinske service til nabokommunerne sket en skaerpelse af syge-
plejerskernes opmaerksomhed pa, hvorledes de skal indrette sig efter de forskellige kontekster og
sammenhaenge, de indgar i.

2.3.1 Sammenhang mellem KOL-risikogruppe og deltagelse i sociale virtuelle aktiviteter i
Lungeforeningen

Sammenholdes deltagelsen i de virtuelle sociale aktiviteter i Lungeforeningen for de borgere, der
er inkluderet i NeaerKlinikken, med borgernes KOL-risikoscore kan man se, at 50 pct. af borgere
med risikoscore A (let KOL) har deltaget 2 eller flere gange i Lungeforeningens aktiviteter. Til
sammenligning har kun 23 pct. af borgerne i risikogruppe D (meget sveer KOL) deltaget 2 eller flere
gange i Lungeforeningens aktiviteter. For borgere i risikogruppe B (moderat KOL) og risikogruppe
C (sveer KOL) er det hhv. 28 pct. og 33 pct., der har deltaget 2 eller flere gange i Lungeforeningens
aktiviteter, jf. figur 1.

Figur 1. Deltagelsesfrekvens fordelt pa KOL-risikogruppe for inkluderede i NeerKlinikken
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Aktivitetsopggrelse fra Lungeforeningen for perioden 3. november 2020 til 13. april 2021.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjaelland.
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54-58 pct. af borgerne i risikogruppe B, C og D har ikke deltaget i nogle af Lungeforeningens
aktiviteter, mens dette kun er tilfeeldet for 25 pct. af borgerne i risikogruppe A.

2.4 IT-ferdigheder hos borgere og det sundhedsfaglige personale

IT-support fylder meget i forbindelse med opstarten af borgerne i Neerklinikken. Ud fra en mere
traditionel hjemmesygeplejefaglig tilgang kan det opleves, som om fokus flyttes fra borgeren til
udstyret og brugen af dette, nar sygeplejersken farste gang besager borgeren.

Trods sidemandsopleeringen, som borgerne far fra sygeplejerskerne i forbindelse med
inklusionsbesgget og den telemedicinske certificering i hjemmet, kan der opleves udfordringer
forbundet med telemedicinske tilbud f.eks. darlig netveerksdeekning og manglende Bluetooth
forbindelse.

| det daglige kan det nogle gange veere vanskeligt at vurdere, hvor problemet ligger, hvis borgeren
ikke kan fa teknikken til at fungere (selvmonitoreringsudstyr, og internetforbindelse m.m.). Skyldes
problemet borgeren selv, netvaerket, kommunen, IT-systemet eller leverandgren af tablets og
devices?

Der er saledes en overordnet tendens til, at der sker en udvidelse af de sundhedsfaglige
kompetencer. Det er sveert at tale om e-klinikker og e-sundhed, uden at IT ogsa kommer til at fylde
mere. Derfor bliver leeger og sygeplejerskers sundhedsfaglige kompetencer ogsa i stigende grad
kombineret med krav om IT-faerdigheder og digitale kompetencer. En anden tilgang kan veere, at
IT-maessig support ydes fra centralt hold.
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3. Erfaringer med digitalisering af Lungeforeningens tilbud

Lungeforeningens opmaerksomhed har - ogsa i tiden far COVID-19 - veeret rettet mod det stigende
behov for at etablere et digitalt tilbud til medlemmer, der ikke har mulighed for eller overskud til at
deltage i de fysiske netveerksmgder og lungekor i deres kommune. Flere af foreningens frivillige
har gennem tiden gjort opmaerksom p4, at der er en stor gruppe medlemmer, de frivillige ikke kan
na med de fysiske tilbud rundt om i landet pga. deltagerne manglede overskud eller luft til at tage til
det fysiske mgde.

Lungeforeningen har i forbindelse med et tidligere projekt om ensomhed hos kronisk lungesyge
opnéet viden om de behov, som deres medlemmer har for at tale sammen om hverdagen og det at
leve med en lungesygdom. 66 pct. af danskere med KOL bor alene, og indgar ikke i sociale
feellesskaber med andre mennesker, som de ellers har veeret vant til igennem deres liv (8).

I marts 2020 blev alle Lungeforeningens aktiviteter med fysisk fremmgde aflyst som falge af
COVID-19 nedlukningen i Danmark. Hos gruppen af borgere med meget sveer KOL, er
ensomheden og usikkerheden for fremtiden seerlig stor, og blev med COVID-19 situationen,
spidset yderligere til.

COVID-19 blev séledes medvirkende katalysator for behovet for at digitalisere aktiviteterne i
Lungeforeningen, og Lungeforeningens deltagelse i SAFEHOUSE-projektet blev en anledning til at
udvikle og afprgve virtuelle sociale tilbud til foreningens medlemmer. Lungeforeningen har arbejdet
med at gge brugervenligheden til online-aktiviteterne og har i den forbindelse med SAFEHOUSE-
projektet udviklet app’en Andehullet, jf. boks 4.

Lungeforeningen gnsker fremadrettet at brede tilbuddet, der er etableret i regi af SAFEHOUSE-
projektet, ud til alle Lungeforeningens medlemmer og ikke kun medlemmerne i Region Sjeelland.

BOKS 4. Eksempel pa side fra Lungeforeningens app Andehullet og eventsiden
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Online aktiviteter
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Kilde: Lungeforeningen

Det er Lungeforeningens vurdering, at der kan veere et potentiale i, at de frivillige i Lungeforeningen
opleerer andre frivillige i at facilitere virtuelle mader, sledes at de fgler sig trygge i at navigere i det
virtuelle mgderum. De frivillige, der er blevet uddannet i forbindelse med SAFEHOUSE-projektet, vil
saledes skulle understatte og hjeelpe nye frivillige i de gvrige regioner i at gennemfare virtuelle
mader og hvordan de nér ud til deres lokale medlemmer.
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3.1 Erfaringer med organisering af de virtuelle aktiviteter

Lungeforeningen har udbudt og markedsfart de virtuelle sociale aktiviteter fra centralt hold i
projektet til forskel fra de fysiske aktiviteter, der far COVID-19 blev udbudt og markedsfort af
Lungeforeningens lokalafdelinger. De virtuelle sociale aktiviteter i SAFEHOUSE-projektet er blevet
faciliteret af en raekke frivillige fra hele landet og af udvalgte fagprofessionelle aktarer.

De frivillige, der meldte sig til at veere skeermveerter i forbindelse med SAFEHOUSE-projektet, er
kendetegnet ved deres store engagement og ihaerdige indsats i det lokale arbejde som frivillige for
Lungeforeningen rundt om i landet.

De frivillige blev uddannet til opgaven som skaermveert pa et uddannelsesforlgb, der blev
gennemfart af Center for Frivilligt Socialt Arbejde (CFSA). Uddannelsen bestod af webinarer bl.a.
om teknik og onboarding, merveerdi med digital leering, det gode veertskab online, den sveere
samtale og det fortrolige rum.

Opgaven som skeermveert er kompleks, fordi deltagerne ofte er uvante med teknikken i forbindelse
med virtuelle mgder og behovet for teknisk support er stort og deltagerne er heller ikke sa erfarne
med "talekulturen”. Lungeforeningen har derfor valgt at bemande hvert virtuelt socialt arrangement
med to frivillige skaermveerter, der i faellesskab varetager opgaven med at hjaelpe med teknikken,
facilitere og skabe en god oplevelse for deltagerne i arrangementerne.

Erfaringerne fra SAFEHOUSE-projektet har veeret, at pa trods af det gennemfarte uddannelses-
forlgb, oplever de frivillige, at der er rigtig mange ting, der er sveere. En af de stgrste udfordringer
de frivillige star overfor, er de tekniske udfordringer bl.a. i forbindelse med at invitere til virtuelle
mgder.

| forleengelse heraf lyder tilbagemeldingerne pa uddannelsesforlgbet fra de frivillige skeermveerter,
at der indgik en del stof, der ikke har veeret relevant for deres funktion som skaermveerter. De
frivillige efterlyser mere praktisk traening bl.a. i brug af Microsoft Teams, som er leverandgren af
mgderummet for de virtuelle sociale aktiviteter.

De frivillige har overordnet set gennemgaet en stor udviklingsproces, i deres funktion som
skeermveerter for deltagerne i de virtuelle sociale aktiviteter, der viser stort engagement, vilje og
formaen til at tilegne sig nye faerdigheder og indga i nye sammenhaenge.

Behovet for uddannelse af frivillige, der faciliterer aktiviteter online, gar pa tveers af civilsamfundet.
Det vil derfor veere en relevant strategisk investering, at der afsaettes ressourcer til at udvikle en
uddannelse, kursus eller lignende, der matcher de frivilliges behov for tekniske og digitale
kompetencer”.

3.1.1 Hjeelp til deltagerne til at komme godt i gang

De frivillige skeermveerter og fagpersoner har i forhold til de virtuelle sociale tilbud fremhaevet, at
der er brug for en meget handholdt proces, hvor deltagerne skal have meget radgivning og hjzelp
med teknikken, far de kommer "om bord”.

De frivillige skeermveerter fra Lungeforeningen pointerede, at teknologien er en generel udfordring
for deltagerne i de sociale online-aktiviteter. Deltagerne kobler sig pa fra mange forskellige
elektroniske enheder og systemer, der gar det sveert for de frivillige at yde praktisk hjeelp, ikke
mindst fordi systemer, elektroniske enheder og design konstant sendrer sig.

4 Det er muligt at lytte til interview med Lungeforeningen om erfaringerne med den digitale dannelse: D21-12 Digital
dannelse er ngglen til feellesskaber under corona. - YouTube
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COVID-19 situationen har medfart at de udsatte borgere ikke som tidligere har kunnet fa besgg af
pargrende eller naboer for at fa hjeelp med f.eks. IT-udfordringer.

Lungeforeningen og de frivillige har staet til radighed og brugt betydelige ressourcer pa support
over telefonen, ndr medlemmerne har kontaktet foreningen for at fa hjaelp til udfordringerne med
tilmelding og deltagelse i online-aktiviteterne.

En lzering synes at vaere, at der skal seettes ekstra ind med IT-support i begyndelsen for at fa
deltagerne om bord. Kendetegnende for hovedparten af deltagerne er, at det er borgere, der ikke
er specielt IT-kyndige og vant til at bruge teknologi.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at hele 98 pct. af respondenterne har adgang til teknisk udstyr,
hvorfor dette ikke umiddelbart vurderes at veere en barriere. Det har dog vist sig, at udstyret er af
varierende alder, og kamera og hgijtaler, hvis dette ikke er en standarddel af PC, ikke ngdvendigvis
opfattes som veerende en del af udstyret for at deltage i virtuelle sociale aktiviteter.

Der kan med fordel ogsa teenkes i forenkling af, hvordan man far en deltager med ombord i en
digital aktivitet. En model kunne veere en tydelig opdeling af, hvad der skal til af teknik og udstyr for
at vaere med fx i form af en tjekliste til deltageren med: "Det skal du bruge for at deltage online. Din
enhed skal have et kamera, der kan afspille video — Et kamera ser fx sadan ud, og kan sidde her
eller her.” Dette kan suppleres af en FAQ til den frivillige, der skal hjeelpe deltageren med at logge
pa, hvis der er tekniske udfordringer.

3.2 Borgernes oplevelse af fortrolighed med digitale Igsninger

Adspurgt om borgernes egen oplevelse af, hvor fortrolige de er med at bruge tekniske veerktgijer,
vurderer 88 pct. af respondenterne deres egen fortrolighed til at vaere middel til meget fortrolig. Der
er blot 12 pct., som angiver, at de ikke er fortrolige med det tekniske udstyr. Dermed synes
fortroligheden ikke at vaere en betydelig barriere for deltagelse i virtuelle arrangementer.

| praksis har dette — som neevnt ovenfor - vist sig at vaere en langt starre barriere. Projektet har
oplevet, at borgerne har staet overfor udfordringer i forbindelse med tilmelding til selve projektet og
efterfglgende ift. tiimelding til de sociale aktiviteterne. Projektet har ogsa brugt en del tid pa at
guide borgeren gennem teknikken i forbindelse med deltagelse i aktiviteterne.

Det kan skyldes, at virtuelle mgder fordrer en stgrre fortrolighed med teknikken bl.a. ift. kamera og
mikrofon end blot at veere pa Facebook eller Face Time. Dette understattes ogsa af, at sparge-
skemaundersggelsen viser, at 69 pct. enten nogle gange eller ofte oplever, at det er sveert at fa
teknikken til at virke. Det skal bemzerkes, at spgrgsmalet om fortrolighed ikke forholder sig til selve
definitionen af begrebet. Det kan derfor veere, at det at kunne besvare et opkald eller sende en
sms betyder, at respondenten faler sig fortrolig med udstyret. Tilmelding til og deltagelse i virtuelle
arrangementer kan kreeve andre kompetencer.

Det er ofte dem med lav fortrolighed med det tekniske udstyr, som oplever, at det kan veere sveert
at fa teknikken til at fungere. Selv blandt de meget fortrolige er der ind imellem vanskeligheder.

Erfaringerne fra projektet viser saledes, at brugervenlighed er afggrende for at sikre deltagelse i de
virtuelle sociale tilbud. Hvis det er vanskeligt at logge pa det virtuelle arrangement, kan man miste
potentielle deltagere.

Undervejs i projektet er maden, som deltagerne tilmelder sig og deltager i en aktivitet pa blevet
forenklet. Erfaringen er, at udvikling af fremtidige online-tiloud til medlemmer skal ske ud fra
devisen. "Jo feerre steps, jo bedre.”
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En hgj brugervenlighed skal dog samtidig balanceres med sikkerhed og privatliv. Der arbejdes
med at finde en teet integration mellem lunge.dk og online-mgde-leverandgrerne, der kan etablere
en brugervenlig og sikker adgang for deltagerne, som samtidig indfrier gnskerne om privatliv. Det
skal for deltagerne opleves som "tryk pa denne knap, sa er du tilmeldt” og "tryk pa denne knap, sa
deltager du”.

For at understagtte motivation for deltagelse i digitale aktiviteter hos seldre kroniske syge borgere,
der har begraenset erfaring med brug af teknisk udstyr og deltagelse i online-aktiviteter, kan det
med fordel undersgges naermere, hvordan man som system eller organisation stiller en IT-platform
til radighed, der tager afseet i brugerens behov og evner i stedet for at stille lasninger til radighed,
der forudseetter en vis IT-kyndighed hos den eldre borger.

Spargeskemaundersggelsen viser, at for over halvdelen af respondenterne reducerer det ikke
deres interesse, at de matte veere utrygge ved at fa teknikken til at fungere. Det, som reducerer
interessen mest, er usikkerhed om, hvad aktiviteten omhandler. Dette geelder iseer for
respondenter over 70 ar.

3.3 Erfaringer med valg af virtuelle sociale tilbud

Lungeforeningen har i sammensaetningen af de virtuelle sociale tilbud i SAFEHOUSE-projektet
taget udgangspunkt i de tilbud, der generelt er efterspargsel pa i foreningens radgivninger rundt
om i landet og emner i relation til COVID-19. Det har imidlertid vist sig, at der ikke har vaeret stor
tilslutning til COVID-19 relaterede emner. Interessen har veeret starst for treening og lungekor,
mens snakkeklubber ikke har vaeret s populeere.

Dette understgttes af spgrgeskemaundersggelsen, der viser, at stort set alle af de naevnte
aktiviteter har en positiv tilkendegivelse fra en fjerdedel eller faerre respondenter, jf. figur 2. Eneste
undtagelse er motion, som knapt halvdelen af respondenterne vil veere interesserede i.

Seerligt arrangementer om handarbejde har sveere vilkar, hvor kun 10 pct. gnsker at deltage. Der
er starre tilslutning til aktiviteter omhandlende viden om tilbud mv. i Lungeforeningen, feellessang
og madlavning, men der er stadig hgjst 26 pct., som gnsker at deltage.

En leering er, at fordi man tilhgrer en malgruppe, der defineres som i potentiel risiko for at opleve
ensomhed, er det ikke ngdvendigvis de sociale tilbud, der har starst interesse. Hertil kommer
hypotesen om, at aktiviteter med emner om ensomhed og angst ville tiltreekke mange deltagere
som fglge af malgruppens behov for isolation for at undga COVID-19, ikke holdt.

Laeringen i projektet viser, at nar de sveere emner pakkes ind i nogle mere dagligdags aktiviteter
som f.eks. motion, er der gode erfaringer med, at underviseren taler med deltagerne om dagsform
og humgr undervejs. Eller nar korlederen taler med lungekorsdeltagerne i pausen om
hverdagsting, og om hvad der fylder i dag.

Laeringen i forhold til de sociale online-aktiviteter er, at nar de svaere og personlige emner bergres
som en del af en anden overordnet aktivitet, som alle deltagerne er feelles om, er det oftere lettere
at tale om det, der er sveert. Erfaringen viser ligeledes, at nar holdlederen inddeler deltagerne i
faste makkerpar eller i mindre grupper, er det ligeledes lettere at fa etableret den tryghed og det
fortrolige rum, der er fordrende for lysten til at dele sveere eller personlige ting med andre.
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Figur. 2. Interessetilkendegivelse ift. forskellige typer af virtuelle aktiviteter
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse om deltagelse i virtuelle aktiviteter i Lungeforeningen
Januar 2021 (1).

| forbindelse med SAFEHOUSE-projektet og rekrutteringsudfordringerne til de sociale online
aktiviteter etablerede to af de frivillige skeermvaerter en lokal model af online aktiviteter som
supplement til Lungeforeningens centrale tilbud.

"Det betyder noget for online-feellesskabet, at deltagerne kommer fra det samme geografiske
omrade. Selvom man ikke kender hinanden til en start, s kender man lokalomradet, og kan tale

om det der sker dér”, frivillig skeermveert.

De tog telefonisk kontakt til en reekke af Lungeforeningens medlemmer i Holbaek-omradet. Af den
telefoniske kontakt fremgik, at en del af medlemmerne ikke havde forstaet, at SAFEHOUSE-
projektet bade indeholdt en telemedicinsk og en social del. Flere fortalte, at deres hovedmotivation
for at deltage i projektet var, at de fik adgang til de telemedicinske tjenester i NeerKlinikken. Dette
ses o0gsa i spgrgeskemaundersggelsen (1), der er blevet foretaget blandt SAFEHOUSE-projektets
deltagere, jf. boks 5.
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Boks 5. Deltagelse i sociale virtuelle aktiviteter og tilknytning til NeerKlinikken

Der er flere personer med tilknytning til NeerKlinikken (27), som aldrig har deltaget i en virtuel
aktivitet end uden tilknytning til NeerKlinikken (15). Deltagere tilknyttet til NeerKlinikken har
ligeledes deltaget mindre hyppigt i virtuelle aktiviteter i sammenligning med dem, der ikke er
tilknyttet NaerKlinikken, se figur 1.

Figur 1. Deltagelse i sociale virtuelle aktiviteter afhaengig af tilknytning til NeerKlinikken

Ikke tilknyttet NaerKlinikken n n

Tilknyttet NeerKlinikken

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

m Dagligt eller ugentligt ®1-2 gange per méined M Sjeldnere end 1 gang per méined W Aldrig = Ved ikke/oplyst

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse om sociale virtuelle aktiviteter, ensomhed og trivsel i Safehouse-
projektet, april 2021 (1).

Pa et feelles online-mgde draftede skeermvaerterne sammen med de medlemmer i Holbaek, der
havde vist interesse, hvilke emner der kunne veere interesse for at mgdes om. Det blev starten pa
torsdagsgruppen, der siden nytar har mgdtes hver anden uge online.

De to skeermveerter har haft fokus pa at sgrge for rammer og tryghed for mgderne. For at sikre at
alle kommer godt ombord i online-aktiviteterne, har skeermveerterne tilbudt mulighed for %2 times
teknisk assistance til hver deltager, hvor de pa tomandshand har gennemgaet teknikken, der skal
til for at deltage i online-aktiviteten. P4 samme made har der veeret tilbud til deltagere om at prave
at veere online alene sammen med skeermveerten for at tage brodden af bekymringer om at skulle
se eller hgre sig selv pa skeermen. Tryghed og struktur for magderne bliver understgttet af
henholdsvis et seet spilleregler og et seet etiske regler, som skeaermveerterne formulerede inden
mgderaekken blev sat i gang.

Skeermveerterne har beskrevet, hvordan gruppen har udviklet sig og stattet hinanden og har
illustreret dette med en historie om en af deltagerne, der i starten ingenting ville. Vedkommende
brokkede sig over endnu ikke at veere blevet kontaktet af NaerKlinikken, og heller ikke veere blevet
vaccineret. Dialogen med de gvrige deltagere i torsdagsgruppen gav vedkommende mod pa og
inspiration til at kontakte NaerKlinikken, hvor vedkommende blev inkluderet i det telemedicinske
tilbud, og opkald til egen laege resulterede i, at vedkommende blev indstillet til vaccination.

Skeermveerterne tilskriver udviklingen i gruppen, at det er de samme mennesker, der mgdes gang
efter gang, og at det er de samme to skeermveerter, der faciliterer online-mgderne.

En raekke af de elementer, der indgar i de to skaermfrivilliges tilrettelaeggelse og gennemfarsel af
de sociale online-aktiviteter, er beskrevet i Gilly Salmons forskning i online-aktiviteter (9). Gilly
Salmon illustrerer med en 5-trins model, se figur 3, hvordan man som facilitator kan tilretteleegge
en trinvis struktureret udvikling ved at sikre adgang, skabe motivation og online socialisering blandt
deltagerne, sa der opnas den gnskede udvikling og effekt af forlgbet.
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Figur 4. 5 trins-model for tilrettelaeggelse gennemfgrelse af virtuelle aktiviteter
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Kilde: Gilly Salmon, 2013 (9).

Pa baggrund af erfaringerne i projektet, Gilly Salmons forskning (9) og studier fra Indiana
University (10) ses det, hvordan der inden for e-leeringsteknologi er inspiration at hente til virtuelle
sociale aktiviteter, der gar det muligt at skabe kontakter og ops@ge netvaerk ("connectivity”) samt
indga kvalificeret i disse ("community”).

Det er vigtigt fra arrangerernes side at have et dobbelt fokus, der handler om at fa deltagerne med
ombord bade, hvad angar teknik og om opgaven med at skabe et virtuelt rum, der understatter
dannelse af relationer og tillid. Derudover viser erfaringerne, at det er vigtigt, at der i forbindelse
med udvikling af fremtidige virtuelle sociale tilbud finder en involverende planleegningsproces sted,
hvor repraesentanter for den pageeldende malgruppe sammen med arranggrerne i feellesskab
afdaekker behovet for virtuelle sociale tilbud og modeller for tilretteleeggelse og deltagelse. Affgdt af
erfaringerne fra SAFEHOUSE-projektet foregar der pt. dragftelser i Lungeforeningen om at gare
udvalgte aktiviteter landsdaekkende.

"Vi inviterede de interesserede til et online-mgade, hvor vi i feellesskab talte om, hvad det kunne
veere interessant at mgdes om i online-mgaderne”, frivillig skeermvaert.

3.4 Deltagerne i de virtuelle sociale arrangementer

Der er i forbindelse med SAFEHOUSE-projektet foretaget tre kvalitative undersggelser. To
spargeskemaundersggelser; den ene med en indledende og afsluttende maling blandt deltagerne i
SAFEHOUSE-projektet, den anden er en landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse blandt alle
Lungeforeningens medlemmer, mens den tredje er telefoniske interviews med de tilmeldte projekt-
deltagere.

De tre undersggelser har set pa deltagernes oplevelse af ensomhed og trivsel, frekvensen af
deltagelse i de virtuelle sociale aktiviteter og hvilke forhold, der har indflydelse pa respondenternes
deltagelse i de virtuelle sociale aktiviteter, jf. bilag 1.
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De typiske deltagere i de virtuelle sociale aktiviteter er maend og kvinder med en lungesygdom,
som er 65+. Der er en tendens til overvaegt af kvinder. Deltagerne er bade samlevende og bor
alene. Blandt deltagerne i de sociale aktiviteter ses en raekke af de deltagere, der normalt deltager
i Lungeforeningens arrangementer med fysisk fremmgde. Der er blandt disse fem iltbrugere, der
ogsa deltager i de sociale aktiviteter online.

Spgrgeskemaundersggelsen blandt deltagerne i SAFEHOUSE-projektet indikerer, at deltagerne
ikke i det forventede omfang synes at kunne karakteriseres som veerende ensomme, meget
isolerede og i mistrivsel. Halvdelen af respondenterne har angivet, at de sjaeldent eller aldrig
oplevet at veere ensom, mens den anden halvdel af respondenterne oplever, at de ofte eller en
gang i mellem er alene, selvom de har lyst til at veere sammen med andre. Omkring % af
respondenterne har altid eller for det meste en person, de kan betro sig til og fa stette fra, mens 10
pct. har svaret, at de sjeeldent eller aldrig har nogle at tale med, hvis de har problemer eller behov
for stgtte. Opgarelsen af deltagernes gennemsnitlige trivsel viser endvidere, at respondenterne er i
trivsel, men at trivslen synes at blive pavirket negativt af de skaerpede COVID-19 restriktioner, der
blev indfart af regeringen den 17. december 2020.

Der har veeret afholdt 76 arrangementer fra medio november 2020 til medio marts 2021 i
SAFEHOUSE-projektet. | gennemsnit er der 3 deltagere pr. aktivitet. Der er dog aktiviteter, der
treekker flere deltagere, faerrest deltagere ses i 'snakkegrupper’ og lignende. Dette traekker det
gennemsnitlige deltagerantal pr. arrangement ned, jf. boks 6.

Boks 6. Lungeforeningens virtuelle aktiviteter og deltagerantal

¢ Der har fra medio november 2020 til medio marts 2021 veeret afviklet 76 arrangementer
og dermed i gennemsnit godt 4 arrangementer om ugen

e Der har deltaget mellem 1-13 medlemmer i aktiviteterne

e Senest har der vaeret 25 tilmeldte, hvoraf 20 deltog, i et arrangement om andedraettet
ved en fridykker

e Der har i gennemsnit vaeret 4% tilmeldte til hver aktivitet og 3 der faktisk deltager i
arrangementet

e Pr. 21. marts 2021 er det opgjort, at 33 personer har deltaget gentagne gange

e Ser man pa deltagelsen fra januar 2021 og til medio marts, er det gennemsnitlige antal
tiimeldte pa knap 7, mens ca. 5 deltager i arrangementet

e De tilmeldte er gode til at melde afbud. De typiske begrundelser er, at de er darlige
(dndengd, angst, udmattelse), hospitalsbesgg, og at det tekniske er for sveert.

Kilde: Lungeforeningen, marts 2021.

Ca. 67 pct. af de tilmeldte deltagere i SAFEHOUSE-projektet har ikke deltaget i Lungeforeningens
tilbud, mens 11 pct. har deltaget 1 gang og tilsvarende har 11 pct. deltaget 2-3 gange. 10 pct. har
deltaget mere end 4 gange, jf. tabel 1.
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Tabel 1. Deltagelsesfrekvens i Lungeforeningens virtuelle aktiviteter

Antal Procentvis fordeling
0 gange 75 67
1 gang 12 11
2-3 gange 12 11
4-5 gange 2 2
6 eller flere gange 9 8
Har tilmeldt sig men aldrig dukket op 2 2
| alt 112 100

Opggarelsesperiode er 3. november 2020 til 1. marts 2021.

Kilde: Lungeforeningen, april 2021.

Undersggelsen blandt deltagerne i SAFEHOUSE-projektet viser, at 12 pct. af deltagerne angiver,
at de dagligt eller ugentligt deltager i virtuelle aktiviteter, jf. tabel 2. Opgarelsen viser ogsa, at 41
pct. aldrig har deltaget i en virtuel aktivitet til sammenligning med, at 67 pct. af deltagerne ikke har
deltaget i en aktivitet i regi af Lungeforeningen i forbindelse med SAFEHOUSE-projektet. Det tyder
saledes p4, at projektdeltagerne har deltaget i andre virtuelle aktiviteter end i Lungeforeningen.

Tabel 2. Generel deltagelse i virtuelle aktiviteter blandt projektdeltagerne

Antal Procentvis fordeling

Aldrig 42 41
Sjeeldnere end 1 gang pr. maned 11 11
1-2 gange pr. maned 24 23
Dagligt eller ugentligt 12 12
Ved ikke 2 2

(Tom) 12 12
| alt 103 100

Opggrelsen er baseret pa den afsluttende maling gennemfart sidste uge af februar 2021 blandt projektets

deltagere.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Ser man pa aldersfordelingen viser den, at borgere under 65 ar og mellem 65 ar og 74 ar i hgjere
grad aldrig har deltaget i virtuelle aktiviteter sammenlignet med deltagere pa 75 ar og eeldre.
Borgere under 65 ar deltager oftere 1-2 gange om maneden i virtuelle aktiviteter end de to gvrige
aldersgrupper, mens borgere over 75 ar oftere deltager i daglige eller ugentlige aktiviteter i forhold

til de gvrige aldersgrupper, jf. tabel 3.

Der er saledes ikke den samme sammenhaeng mellem alder og deltagelse i de virtuelle aktiviteter,
som blev fundet i spgrgeskemaundersggelsen blandt alle Lungeforeningens medlemmer. Den
viser, at der er en tydelig sammenhaeng mellem respondenternes alder og deres deltagelse i
virtuelle arrangementer. Des yngre respondenterne er, jo flere har enten ofte eller fa gange
deltaget i virtuelle aktiviteter. Disse procentsatser falder stgt, jo aeldre respondenterne bliver.
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Tabel 3. Generel deltagelse i virtuelle aktiviteter fordelt pa alder blandt projektdeltagerne

Under 65 ar 65-74 ar 75 ar eller (Tom)
eldre
Aldrig 10 (48 pct.) 20 (47 pct.) 12 (40 pct.)
Sjeeldnere end 1 gang 1 (5 pct.) 5 (12 pct.) 5 (17 pct.)
pr. maned
1-2 gange pr. maned 8 (38 pct.) 11 (26 pct.) 5 (17 pct.)
Dagligt eller ugentligt 2 (10 pct.) 5 (12 pct.) 5 (17 pct.)
Ved ikke 2 (7 pct.)
(Tom) 2 (5 pct.) 1 (3 pct.) 9 (100 pct.)
| alt 21 (100 pct.) | 43 (100 pct.) | 30 (100 pct.) 9 (100 pct.)

Opgarelsen er baseret pa den afsluttende maling gennemfart sidste uge af februar 2021 blandt projektets
deltagere.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Analysen blandt alle Lungeforeningens medlemmer viser, at respondentens kan tilsyneladende
ingen betydning har for, om respondenten har deltaget i virtuelle aktiviteter. Svarene fordeler sig
saledes meget ensartet, nar der ses pa deltagelsen for hhv. kvinder og meend. Undersggelsen
blandt deltagerne i SAFEHOUSE-projektet viser, at der langt flere meend, der aldrig har deltaget i
virtuelle aktiviteter end kvinder og 50 pct. af kvinderne deltager mindst én gang om maneden i
virtuelle aktiviteter, mens dette kun er tilfaeldet for 27 pct. af maendene.

3.5 Motivation for deltagelse i virtuelle arrangementer

COVID-19 synes dog for mange at have gget interessen for de virtuelle aktiviteter, herunder at der
ikke er risiko for at blive smittet med COVID-19, og at de kan veere aktive og sociale uden at
forlade hjemmet. Dette geelder dog iseer for dem, der ofte deltager i virtuelle aktiviteter, samt for
dem, der er hiemmegaende/pa orlov eller ledige, hvor begge dog er sma grupper.

Det, som pavirker den positive interesse mindst, er, at det er en god og nem made at mgde nye
mennesker pa. Denne opfattelse gaelder iseer blandt de respondenter, som ikke har deltaget i
virtuelle arrangementer far. Af disse finder 54 pct., at det ikke pavirker deres interesse, at det er en
god made at mgde andre pa.

Dette understgttes ogsa af, at pa trods af, at de fleste respondenter er fortrolige med og har
adgang til det ngdvendige tekniske udstyr, er dette dog ikke ensbetydende med, at de deltager i
virtuelle aktiviteter, hvor man mgdes med andre mennesker. Der er saledes 60 pct. af responden-
terne, som oplyser, at de aldrig har deltaget i sddan et arrangement, mens kun 11 pct. angiver, at
det gar de ofte.

Hypotesen om, at ensomme borgerne med kronisk lungesygdom ville veere interesseret i at mgde
andre i samme situation online, stemte - som tidligere naevnt - imidlertid ikke overens med
sggemgnsteret til de udbudte sociale aktiviteter.

Respondenternes lyst til at deltage i fremtidige aktiviteter er starst hos dem, der har en fglelse af at
veere mest fortrolig med deres udstyr. Den mindst fortrolige gruppe er ogsa den relativt mest
afklarede, hvor en tredjedel af respondenterne svarer nej til at deltage i fremtidige virtuelle
aktiviteter, og en fjerdedel svarer ja.

Undersggelsen viser ogsa, at ca. hver fierde svarer ja til at ville deltage i fremtidige virtuelle
aktiviteter i regi af Lungeforeningen, mens godt halvdelen af respondenterne maske vil deltage
fremadrettet. Lidt under 20 pct. angiver, at de ikke har lyst til at deltage i fremtidige aktiviteter.
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Til gengeeld er det positivt, at deltagerne er tilbgjelige til at komme igen, nar de farst har leert at
bruge teknikken, idet teknikken kan veere en af de stgrste barrierer for deltagerne.

3.6 Kommunikation om virtuelle sociale tilbud

Lungeforeningen har hver uge sendt en nyhedsmail ud til deltagerne med oplysninger om ugens
virtuelle sociale aktiviteter. Foreningen har ligeledes sendt pamindelser om arrangementet til
deltagere, der har tilmeldt sig en aktivitet. Derudover har Lungeforeningen undervejs i projektet
etableret en praksis, hvor der sendes en invitationsmail til dem, der tidligere har deltaget i en
aktivitet med information om, at der nu var mulighed for at deltage i en anden aktivitet.

Pa trods af den store kommunikationsindsats er det erfaringen, at der er en reekke forskellige
arsager til, at deltagelsen i de virtuelle aktiviteter var lavere end forventet. Lungeforeningen
gennemfarte i efteraret 2020 en rundringning til en raekke af deltagerne i SAFEHOUSE-projektet
for at undersgge, hvad der Ia til grund for dette. Undersgagelsen viste, at 88 pct. af de adspurgte
havde set mailen fra Lungeforeningen om de sociale aktiviteter, og 76 pct. havde lsest om
aktiviteterne. 12 pct. svarede, at de havde forsggt at tiimelde sig en aktivitet, mens 84 pct. svarede
at de ikke havde forsggt at tilmelde sig en aktivitet, de resterende 4 pct. ikke kunne huske, om de
havde forsggt at tiimelde sig.

Pa spargsmalet om der er noget, der afholder respondenterne fra at melde sig til aktiviteterne, lgd
svarene: Tidsmangel, manglende behov, tidspunktet passer darligt, bryder sig ikke om at deltage
med lyd eller billede, ser darligt og far derfor ikke leest mails eller glemmer aktiviteterne.

3.6.1 Tilmeldinger

Spargeskemaundersggelsen viser, at mere end halvdelen glemmer at tilmelde sig, nar det foregar
virtuelt. Dertil kan veere sveert at gennemskue, hvad det kreever at tilmelde sig aktiviteten, og
mange respondenter oplever, at det er besveerligt at tilmelde sig. Bedst gar det, nar de har faet
tilmeldt sig, men der er stadig knapt 40 pct., som glemmer at deltage.

Bortset fra den aeldste gruppe (+80 ar), synes alder ikke at have en indflydelse p&, om man husker
at tilmelde sig virtuelle aktiviteter. Derimod ser det ud til, at de respondenter, der bor alene,
glemmer det lidt oftere end de, som bor sammen med andre. Tilsvarende er det ogsa langt oftere
de, der kun fa gange har deltaget i virtuelle aktiviteter, som glemmer tilmelding.

Efter tilmelding er der — som naevnt - knap 40 pct., som glemmer at deltage. Her er der dog ikke
stor forskel p4, om man bor alene eller sammen med andre. Ellers er billedet det samme, som ved
selve tilmeldingen. Ses pa graden af fortrolighed, er der ca. en tredjedel af alle grupper, som nogle
gange glemmer at deltage. Jo mindre fortrolighed, jo mere sandsynligt, at man glemmer at deltage
— 0g omvendt.

En konklusion fra projektet er, at et klassisk forlgb hvor der sendes mgdetilmeldinger og —invita-
tioner via mails skaber for store udfordringer for malgruppen, mens det ses at en personlig kontakt
kan mindske disse udfordringer.

3.6.2 Nye kommunikationskanaler — peer-to-peer

Det har veeret en udfordring for udbredelse af viden om de virtuelle sociale aktiviteter, at den
gaengse mund-til-mund formidling har veeret suspenderet pga. nedlukning af aktiviteter med fysisk
fremmade.

Indsatsen fra de frivillige i Lungeforeningens lokalafdelinger har vist at veere et vigtigt element i
rekruttering af borgere til de virtuelle sociale aktiviteter i SAFEHOUSE-projektet. De frivillige tog
telefonisk kontakt til en reekke lungesyge borgere i deres lokalomrade og fortalte om de forskellige
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tilbud i SAFEHOUSE-projektet. Denne frivillig-til-bruger-kontakt har vist sig effektiv i forhold til at
forteelle om online-aktiviteterne og det konkrete indhold af en aktivitet.

Nar der introduceres nye former for tilbud til malgrupper, der maske er uvante med at deltage i
sadanne tilbud, kan det veere en fordel at teenke i, hvorledes det er muligt at tage personlig og
malrettet kontakt til medlemmerne af malgruppen. En personlig henvendelse fra en ambassadgar
fra fx Lungeforeningen, hvor det er muligt at fa svar pa spgrgsmal om arrangementet, kan bidrage
til at gge trygheden og motivationen for den enkelte for at deltage i den nye sociale online-aktivitet.

"Det har givet meget mere, at vi som frivillige har taget personlig kontakt til det enkelte medlem
og fortalt om muligheden for at mgdes med andre i online-faellesskaber”, frivillig skeermveert.

"Corona isolationen havde pavirket mig psykisk, og jeg var negativ over alt det, der poppede op
pa min skeerm. Jeg ville ikke veere med, indtil en frivillig fra lokalafdelingen ringede og inviterede
mig med til et online-cafemade. Det gav mig modet, og nu nyder jeg at snakke med de andre pa
skeermen”, deltager i SAFEHOUSE-projektet.

Resultaterne af de frivilliges personlige henvendelse til potentielle deltagere stemmer fint overens
med resultater af sakaldte peer-to-peer interaktioner, hvor en ligemand formidler et budskab til en
ligemand.

Peer-to-peer kontakt og formidling kan med fordel indteenkes i fremtidige innovationsprojekter, hvor
det handler om at bygge bro mellem offentlige tilbud og civilsamfundet, fx nar det handler om
forebyggelses- og behandlingstilbud til udsatte og sarbare malgrupper. Gennemslagskraften, nar
ligemand taler med ligemand, er langt starre end nar en autoritet fx laege eller en ansat formidler
samme budskab. Graden af troveerdighed stiger, nar den der formidler budskabet fx selv er
lungepatient eller pararende og kan fortzelle, hvilken forskel det kan ggre at deltage i et givent
tilbud. Sarbare borgere hjeelper gennem feellesskab og dialog hinanden med at skabe hab og
handtere problemer.

Boks 6. Peer-to-peer feellesskaber

Uddrag fra VIVE: "Frivillige peer-to-peer-feellesskaber mellem mennesker, der er eller har veeret
udsatte og sarbare kan skabe vaerdi for bade frivillige foreninger, offentlige organisationer og
deltagerne. Men det kraever hardt og vedholdende arbejde, for resultaterne kommer ikke af sig
selv eller med det samme. Vejen frem kan veere et styrket fokus pa samarbejdet mellem de
offentlige og frivillige organisationer samt grundige overvejelser omkring, hvordan man nar og
fastholder malgruppen og dermed understatter feellesskaberne pa en made, der tager hgjde for
malgruppernes sarbarhed og livssituation.”

Kilde: Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, 2019 (11).
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4. Erfaringerne fra mgdet mellem behandlingsverdenen og livsverdenen

COVID-19 krisen har skabt grobund for en raekke nye samarbejder mellem det etablerede
sundhedsveesen, aktgrer fra det private erhvervsliv og frivillige organisationer. Tiltag, der tidligere
tog lang tid at lgbe i gang, har vist sig muligt at iveerkseette pa kort tid. Dette er kendetegnende for
de telemedicinske og virtuelle sociale tilbud til deltagerne i SAFEHOUSE-projektet.

Der er i samarbejdet set en fornyelse af, hvorledes civilsamfundet kan spille en seaerlig rolle under
en pandemi, hvor der er pres pa ressourcerne i sundhedssektoren.

Partnerskabet blev etableret pa kort tid og med aktarer fra forskellige sektorer i samfundet.

Fokus var hurtigst muligt at etablere et tilbud til udsatte borgere i en reekke kommuner i Region
Sjeelland. Det har vaeret kendetegnende for projektet, at COVID-19 krisen pa én og samme tid blev
bade dynamo og stopklods for tilblivelsen af samarbejdsprojektet og for projektets fremdrift og
tidsplan.

"Mens meget var sat i bero, blev der skabt grobund for udvikling af virtuelle aktiviteter til udsatte
malgrupper. Jeg er fyldt med optimisme over udviklingen af telemedicinske og sociale online-
tilbud, hvor fundamentet for udviklingen af de virtuelle lgsninger, hviler pa solid efteruddannelse,
gode arbejdsprocesser samt styr pa data og patientsikkerhed”, Anne Brandt, direktar i
Lungeforeningen.

Det er i projektet blevet tydeligt, at der ud over de forskellige behov for IT-sikkerhed og fleksibilitet i
henholdsvis behandlings- og livsverdenen, ogsa er forskel pa incitament- og belgnningsstrukturer i
de to verdener.

| behandlingsverdenen er der med COVID-19 set et tydeligt eksempel pd, hvorledes systemets
rammer paleegger borgerne en anden adfzaerd. Der blev lukket ned for fysisk fremmgde hos de
praktiserende leeger i midten af uge 11 i 2020. Det ngdvendiggjorde en hurtig omstilling bade i
systemet og hos dets brugere i form af en omlaegning af fysiske konsultationer til henholdsvis
telefon- og videokonsultationer. | ugerne efter nedlukningen af Danmark steg antallet af
videokonsultationer og toppede i uge 14 med ca. 23.500 konsultationer (12).

Det har dog vist sig, at justeringerne i adgangen til de praktiserende leeger i lgbet af COVID-19
pandemien, hvor der er blevet abnet for fysisk fremmgde, har pavirket antallet af
videokonsultationer.

| de farste uger i marts 2020 var der ca. 4 videokonsultationer pr. 1.000 borger over 65 ar hos de
praktiserende laeger i Region Sjeelland. Dette tal er i slutningen af 2020 faldet til omkring %2
videokonsultationer pr. 1.000 borger over 65 ar, jf. figur 4.
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Figur 4. Videokonsultationer hos almen praksis i Region Sjeelland fordelt pa alder pr. 1.000
borgere, uge 11-51i 2020
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Note: Videokonsultationer, ydelsesnr. 4436, samt alle ydelser med ydelsesnr. 1003 som tillaegskode.
Sygesikringsregisteret pr. 10. februar 2021.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

4.1 Valg af IT-Igsning

Projektet har vist, at det er ngdvendigt at veere opmaerksom pa, at der kan veere forskelle i kultur
og behov for brugervenlighed og IT-sikkerhed, nar man etablerer samarbejde pa tveers af sektorer.

Det har saledes vist sig vanskeligt pa kort sigt at finde en Igsning, der bade kunne handtere de IT-
sikkerhedsmaessige krav, nar der er tale om helbredsdata pa individniveau og gnsket om at give
adgang til at tilga forskellige links og mails for at deltage i forskellige virtuelle sociale
arrangementer pa samme tablet.

Behovet for sikkerhed om deltagernes sundhedsdata, fordelene ved at saette den udleverede tablet
i ‘’kioskmode’, dvs. lase den, sa der kun kommer det frem pa tabletten, der er ngdvendigt for at
deltageren kan fa adgang til den telemedicinske tjeneste, har vist sig at vaere svaert at forene med
gnskerne til fleksibiliteten i de virtuelle sociale tilbud til deltagerne i Lungeforeningens skiftende
tilbud.

Lungeforeningens sociale online aktiviteter er saledes udviklet og gennemfart pa et mere generelt
0g bredt virtuelt system, mens det telemedicinske tilbud til borgerne bliver leveret via den IT-
platform, der anvendes i NeerKlinikken.

Projektet har bl.a. overvejet fordele og ulemper ved at lade borgerne anvende deres egne tablets.
Overvejelserne blev skrinlagt ud fra hensynet om ansvar for borgerens private udstyr og mulighed
for kvalitetssikring gennem Igbende it-opdateringer af tilbuddet til borgerne. De kommunale
erfaringer er, at kommunen bliver draget til ansvar, hvis borgeren oplever problemer efter
installering af software ift. andre apps mv. pa borgerens egen tablet. Endvidere vil det ikke vaere
muligt for kommune at foretage centrale opdatering af software. Det vil borgeren selv skulle gare.
Med kommunens egne tablets har man bedre mulighed for at sikre indhold og levere den forngdne
service i forbindelse med tekniske problemer eller opdateringer.

| forbindelse med fremtidige tilbud af en kombination af sundhed og sociale aktiviteter, er der brug
for en ngjere undersggelse af, hvordan man kan handtere/adskille data pa en elektronisk enhed,
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hvor man ogsa kan tilga lgsninger med socialt indhold. Der er en reekke GDPR-relaterede hensyn,
der skal handteres, hvis der skal laves kombinerede tilbud.

4.2 Rekrutteringsstrategi for deltagere i projektet

Erfaringerne viser, at en aktiv indsats fra kommunen, hvor medarbejdere for relevante enheder
som ex rehabilitering, KOL og hjemmesygepleje er blevet praesenteret for SAFEHOUSE-projektet,
har resulteret i en bred indsats for at rekruttere borgere til tilbuddet.

Boks 7. Projektets rekrutteringsstrategi

Strategien for rekruttering af deltagere til projektet er foregaet gennem fglgende kanaler:
e Lungeforeningen
e Annoncering (selvhenvendelse fra borgere)
o Kommunerne

Lungeforeningen har kommunikeret til alle sine medlemmer i Region Sjeelland med tilbud om at
deltage i de virtuelle sociale aktiviteter forankret i Lungeforeningen.

| Odsherred, Holbaek og Lejre kommuner er Lungeforeningens medlemmer ogsa blevet tilbudt at
deltage i NeerKlinikkens telemedicinske services. Herudover er der sket en annoncering i
lokalaviserne i Holbeek og Lejre Kommune.

Tilsvarende har en velfungerende og aktiv lokalafdeling med opsggende indsats overfor
Lungeforeningens medlemmer i kommunen resulteret i stor interesse for deltagelse.

Modsat har fraveeret af en lokalafdeling stillet Lungeforeningen svagere i forhold til at kunne
rekruttere lokalt i omradet. Dette, kombineret med at mange i malgruppen har valgt at begreense
sociale kontakter for at undga smitte, har betydet, at den naturlige vidensdeling, der finder sted
mellem mennesker, der mgdes fysisk og forteeller om et interessant arrangement de enten har
meldt sig til eller har deltaget i, ikke har fundet sted.
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5. Refleksioner

| SAFEHOUSE-projektet er der set en reorganisering og fornyelse af, hvorledes et accelereret
partnerskab pa tvaers af offentlig sektor og civilsamfund kan spille en saerlig rolle under en
pandemi, hvor der er pres pa ressourcerne i sundhedssektoren.

Samarbejdet med Lungeforeningen har bidraget til at samle viden om, hvordan livet som kronisk
lungesyg opleves under den seerlige COVID-19 situation. Samarbejdet har desuden medvirket til at
seette fokus pa de psykiske aspekter, der ikke tidligere har vaeret integreret i sundheds- og
psykosociale lgsninger til denne gruppe kronisk syge borgere. Projektet viser, hvordan nye
initiativer og aktiviteter effektivt og struktureret kan spredes via civilsamfundets landsdaekkende og
lokale organisationsstruktur.

Udbredelsen af erfaringerne fra projektet bidrager saledes til gnsket om, at erfaringer fra lokale
projekter, der afprgver og implementerer digitale velfeerdslgsninger, kan deles mere effektivt og
anvendes systematisk til at lgfte indsatsen, uanset hvor i landet borgeren bor.

Erfaringerne med telemedicinske tjenester og virtuelle sociale tiloud fra SAFEHOUSE-projektet
anses som relevante input til den nationale dagsorden om at reducere ulighed i sundhed. Desuden
kan projektets viden om, hvordan der hurtigt kan etableres og udbredes en telemedicinsk lgsning
0g et virtuelt socialt tilbud til kronisk lungesyge borgere i hele landet, afbgde de alvorlige
konsekvenser, det har for bade samfund og borgere, at den nationale TeleKOL-lgsning er
forsinket.

5.1 Transformation

Projektet viser, hvorledes virtuelle Igsninger som hjemmemonitorering medfarer transformation pa
flere omrader. Erfaringerne fra SAFEHOUSE-projektet er relevante at inddrage i arbejdet med
fremtidige strategier for spredning og stordrift af telemedicinske tjenester.

5.1.1 Sygeplejefaglige kompetencer og digitalt naervaer

Hjemmemonitoreringsforlabene indebaerer nye mader at samarbejde med borgere og pargrende
pa. Det sygeplejefaglige personale skal leere at oversaette teknik og egenomsorg ind i en hjemlig
kontekst. En fundamental forskel fra tidligere er, at personalet skal leere at benytte digitale medier
til kommunikation og til at opna naerhed samt forstaelse af borgernes tilstand og situation. Hertil
kommer, at hjemmeteknologien indebaerer krav til personalets IT-kundskaber.

5.1.2 Fra patient til diagnostisk aktgr

Projektet viser, hvordan der sker en forandring af borgerens rolle, der farst udvikler sig til en borger
i eget hjem, der oplever hvordan teknologi og monitorering skal integreres i den hjemlige kontekst,
for dernaest at blive uddannet til en diagnostisk akter, der selv foretager og fortolker malinger af
egen helbredstilstand.

5.1.3 Begrebsforandring

Udover den forandring telemedicin medfarer i borgerens rolle, medfarer telemedicinen ogsa en
raeekke andre nye begreber for velfeerdsmaessige tilbud og interessenter. Der ses en forandring fra
patient til borger. Fra passiv modtager til aktiv forbruger af serviceydelser.

Der sker et skifte fra at tale om en patients sygdom til at tale om en borgers helbredstilstand.
Patientens tidligere oplevelser af ansvarsfratagelse i sundhedssystemet erstattes af borgerens
oplevelser af at veere i kontrol over egen helbredstilstand. Begrebet behandlingsansvar erstattes
med serviceforpligtelse. Organiseringen af sundhedsydelserne gar fra central organisering til at
veere borgerneert.
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5.1.4 Tilretteleeggelsesformer synkron vs. asynkron

Projektet beskriver udfordringer med at rekruttere deltagere til de virtuelle sociale tilbud. Arsagerne
er sggt belyst ved telefonisk kontakt, fokusgruppeinterview med deltagerne og ved en
landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blandt Lungeforeningens medlemmer. Blandt
respondenterne ses begrundelser, der handler om manglende tid, darlig dagsform, forglemmelse,
angst og usikkerhed om, hvad aktiviteten indebar.

Lungeforeningens virtuelle sociale tilbud afvikles som synkrone aktiviteter, der fordrer, at
deltageren er klar bag skaermen pa et bestemt tidspunkt en bestemt dag.

Interessen for og tilslutningen til det telemedicinske tilbud i SAFEHOUSE-projektet har veeret stor.
Tilbuddet er asynkront, og betyder at borgeren selv kan bestemme, hvornar det er det rette
tidspunkt at foretage og indsende malinger af egen helbredstilstand.

Forskellen i deltagerantal og tilretteleeggelsesformer mellem henholdsvis det telemedicinske og de
sociale tilboud i SAFEHOUSE-projektet kan med fordel indga i udviklingen af fremtidige digitale
velfeerdsydelser.

Muligheden for selv at veelge, hvornar man gnsker at veere online, vil givetvis kunne virke
betryggende for en reekke af de deltagere der, trods tilmelding til en virtuel social aktivitet, udeblev
fra arrangementet.

Hvis tilbuddene kunne tilgas asynkront, kunne der veere en sandsynlighed for, at flere ville deltage i
de virtuelle tilbud fra Lungeforeningen. Der bar derfor i udvikling og tilretteleeggelse af fremtidige
virtuelle tilbud, indga overvejelser om en tilretteleeggelsesmetode, der ogsa tilgodeser, de
muligheder en asynkron afviklingsform indeholder for deltagerne.

En model kunne veere et online forum, hvor man som lungesyg eller pargrende har mulighed for at
dele erfaringer og viden med andre i samme situation. Et abent online rum, hvor man kan stille
spgrgsmal om livet med lungesygdom og dele ud af egne erfaringer eller bare fglge med i de
mange samtaler, der allerede findes i det pageeldende forum.

For en del vil det veere attraktivt, at samtalerne foregar i et lukket og sikkert miljg, hvor man kan
deltage anonymt. Dette vil fordre, at der skabes en platform, hvor deltagerne opretter en profil for
at f4 adgang. Det vil vaere en fordel, hvis driften af det pagzeldende online forum drives og
faciliteres af en redaktion, der kan hjeelpe med debatten og med tekniske problemer.

Muligheden for fleksibelt at kunne ga til og fra et virtuelt tilbud kan ogsa teenkes at afhjeelpe noget
af den stress og nervgsitet, der kan opsta, hvis man er usikker og mindre erfaren med IT og i at
bruge elektroniske enheder til online aktiviteter. Der kan med fordel fokuseres pa, hvordan det kan
sikres, at personer, som har lav fortrolighed med teknisk udstyr eller sjeeldent deltager i virtuelle
aktiviteter kan understgttes i deres fremtidige deltagelse.

5.1.5 Kommunikation og rekruttering af deltagere til virtuelle sociale arrangementer

Der har fundet en ihaerdig og ressourcekraevende kommunikationsindsats sted om de virtuelle
sociale aktiviteter til bade potentielle og eksisterende deltagere. Kommunikationsindsatsen har
bestaet af breve, invitationer og pamindelsesmails samt telefonopkald fra ansatte og frivillige i

Lungeforeningen.

Det er tydeligt, at den personlige kontakt mellem to ligemaend, ogsa kaldet peer-to-peer, har haft
starst effekt. Udover fordelen ved at kontakten foregar mellem to personer, der har lungesygdom til
feelles, er der et andet vaesentligt element, der bar indga i tilretteleeggelsen af fremtidige virtuelle
sociale tilbud og de kommunikationsinitiativer, der indgar i markedsfgringen af de pagaeldende
initiativer. Det vil sdledes veere relevant at arbejde videre med, hvordan man kan tiltraekke og
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inddrage dem, der ikke har deltaget i virtuelle arrangementer far, for derved at gge deres
motivation for fremtidig deltagelse. Tilsvarende kan det overvejes, hvem der skal veere malgruppen
fx borgere eller pararende, og om der er behov for forskellige aktiviteter og kommunikationstiltag
for at tiltreekke de enkelte grupper.

Af den landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse til Lungeforeningens medlemmer ses en
sammenhaeng mellem lysten til at deltage i fremtidige virtuelle arrangementer, og om man har
deltaget i sddanne arrangementer fgr. Lysten til at deltage i fremtidige arrangementer gges,
safremt man tidligere har deltaget i virtuelle aktiviteter. Hver fjerde respondent, som ikke har
deltaget far, gnsker heller ikke at ggre det i fremtiden. Det synes derfor oplagt at overveje, hvad
der skal til for at motivere borgere til deltagelse i virtuelle tilbud.
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Tak

Dette samarbejdsprojekt er blevet til under COVID-19 pandemien, og der skal lyde en seerlig tak
nedenstaende frivillige i Lungeforeningen og deltagere i workshops for den store indsats i
SAFEHOUSE-projektet:

Lisbet Thomsen, tovholder i Odense Netveaerksgruppe (Frivillig skeermvaert ved sociale
arrangementer og opleeg, deltagelse i workshop samt projektsparring)

Birgit Barasinski, bestyrelsesmedlem i Holbeek Lokalafdeling (Frivillig skeermveert ved sociale
arrangementer og opleeg, samt projektsparring)

Axel Petersen, tovholder i Aalborg Netvaerksgruppe (Frivillig skeermveert ved sociale
arrangementer og opleeg, samt projektsparring)

Herman Ransborg, bestyrelsesmedlem i Egedal Lokalafdeling (Frivillig skeermveert ved sociale
arrangementer og opleeg, deltagelse i workshop samt projektsparring)

Lise Landgren, lokalformand i Guldborgsund Lokalafdeling (Frivillig skeermveert ved sociale
arrangementer og opleaeg, samt projektsparring)

Lone Juul Jensen, bestyrelsesmedlem i Guldborgsund lokalafdeling (Frivillig skeermveert ved
sociale arrangementer og oplaeg, samt projektsparring)

Finn Wulff, lokalformand i Odsherred lokalafdeling og bestyrelsesmedlem i Lungeforeningen
(Frivillig skeermveert ved sociale arrangementer og oplaeg, samt projektsparring)

Karen Kastbjerg, bestyrelsesmedlem i Odsherred lokalafdeling (Frivillig skeermvaert ved sociale
arrangementer og oplaeg, samt projektsparring)

Inge-Lise Hansen, bestyrelsesmedlem i Odsherred lokalafdeling (Frivillig skeermveert ved sociale
arrangementer og opleeg, deltagelse i workshop samt projektsparring)

Lene Fischer, formand for Holbeaek lokalafdeling (Deltagelse i workshop)
Jorgen Albeek, deltager i SAFEHOUSE-projektet (Deltagelse i workshop)
Hanne Flesborg, deltager i SAFEHOUSE-projektet (Deltagelse i workshop)
Poul Morten Hansen, deltager i SAFEHOUSE-projektet (Deltagelse i workshop)

til
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Bilag 1. Kvalitative undersggelser i SAFEHOUSE-projektet

Der er i forbindelse med SAFEHOUSE-projektet foretaget tre kvalitative undersggelser. To
spargeskemaundersggelser; den ene med en far- og eftermaling blandt deltagerne i
SAFEHOUSE-projektet, den anden er en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blandt alle
Lungeforeningens medlemmer, mens den tredje er telefoniske interviews med de tilmeldte projekt-
deltagere.

De tre undersggelser har set pa deltagernes oplevelse af ensomhed og trivsel, frekvensen af
deltagelse i de virtuelle sociale aktiviteter og hvilke forhold, der har indflydelse pa respondenternes
deltagelse i de virtuelle sociale aktiviteter.

Spargeskemaundersggelse 1
Sociale virtuelle aktiviteter, oensomhed og trivsel i SAFEHOUSE-projektet

Den gennemfarte spgrgeskemaundersggelse blandt deltagerne i SAFEHOUSE-projektet har haft
fokus pa oplevelsen af ensomhed og den generelle trivsel hos deltagerne.

Malingen af projektets effekter er gennemfart indledningsvist i perioden 3. november 2020 til 8.
januar 2021. Den afsluttende maling blev gennemfart i den sidste uge af februar 2021.

Datagrundlaget for malingerne er begreenset. Dels er perioden mellem den indledende og
afsluttende maling kort og dels deltog en forholdsvis lav andel af personerne fra Indsatsgruppen og
NeerKlinik-gruppen reelt i de sociale virtuelle aktiviteter samtidig med, at personerne fra
Kontrolgruppen deltog i virtuelle aktiviteter i andre sammenhaenge.

Spergeskemaundersggelse 2
Spgrgeskemaundersggelse om deltagelse i virtuelle aktiviteter i Lungeforeningen

Undersggelsen har til formal at afdaekke, hvilket forhold der har haft betydning for respondenternes
deltagelse i virtuelle aktiviteter, og hvorvidt der er interesse for at deltage i sddanne aktiviteter i
fremtiden.

Det har i SAFEHOUSE-projektet vist sig vanskelige at rekruttere deltagere til de virtuelle sociale
aktiviteter end forventet, og i forleengelse heraf blev der i januar 2021 gennemfart en spgrge-
skemaundersggelse malrettet Lungeforeningens medlemmer i hele landet.

Denne undersggelse havde godt 2.400 respondenter, men alle har ikke besvaret alle spargsmal.

Undersggelse 3
Telefoniske interviews

Lungeforeningen har i november 2020 foretaget en raekke telefoniske interviews med deltagerne i
SAFEHOUSE-projektet, der var tilmeldt projektet, men ikke deltog i de virtuelle sociale aktiviteter,
for at afdeekke arsager til den manglende deltagelse i de virtuelle sociale tilbud.

Datagrundlaget er ogsa her begraenset, og kan alene tolkes som tendenser.

34



