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1 Indledning

Dette dokument beskriver de erfaringer, der er gjort i forbindelse med den praktiske afpra@vning af konceptet
for Feelles Servicecenter for Telesundhed (herefter Feelles Servicecenter). Afpravningen er udfert i perioden
fra maj 2015 til april 2017. Konceptet er afpravet ved, at Feelles Servicecenter, i samarbejde med kommuner
og hospitaler og private virksomheder (i et OPI projekt), har leveret konkrete tekniske serviceydelser og udvik-
lings- og videns ydelser.

Der forudsaettes, at leeseren kender til projektets overordnede formal og arsagen til, at projektet i sin tid blev
igangsat og der henvises saledes til projektbeskrivelsen for projektet for information om dette.

1.1 OPl samarbejdet med virksomhederne
Projektet har haft deltagelse af tre private virksomheder: Falck Hjaelpemidler A/S (herefter Falck), Systematic
AJS og Nextstep Citizen A/S / KvalitetsIT'.

De tre virksomheder har haft en meget forskelligartet rolle i projektet. Falck har primeert ageret som operatar
pa Teknisk Support og Logistik og har arbejdet taet sammen med Udviklings- og videncenteret i forbindelse
med opstart af testcases mm. Systematic har primeert bidraget med viden om it understgttelse af kliniske pro-
cesser pa hospitaler og i kommuner og har deltager i arbejdet med Rekvisition. Nextstep Citizen/KvalitetsIT
har deltaget i det meste at det arbejde, som har veaeret udfert i forbindelse med Information og Koordination,
men ogsa i forbindelse med kortlaegning af arbejdsgange, snitflader mellem aktgrer og it understettelsen af
forretningsprocesserne i Fzelles Servicecenter. Bade Systematic og KvalitetsIT har deltaget i Advisory Board.
Alle tre virksomheder har deltage i OPI gruppemgderne, som har veeret afholdt en gang om maneden.

Virksomhederne har gennem deres engagement som OPI partnere, vaerdiforgget projektet pa en raekke omra-

der ved at:
e Bidrage med viden om markedspriser og prisseetning, herunder hvad standardisering betyder for effektivi-
teten,

e Bidrage med vedvarende viden om, at brug af defacto og branchestandarder har skonomiske fordele frem
for at opfinde den dybe tallerken

e Bidrage med erfaringer om, hvilket setup der kan skalere til stordrift,

¢ Byde ind med viden om, hvad naerhed i samarbejdet ved outsourcing giver af fordele, samt viden fra an-
dre sektorer

o Veereistand til at omseaette teori (arkitektur og it bl.a.) til praksis,

e  Stille kritiske spgrgsmal f.eks. til fremdrift og fordele/ulemper ved standardisering og outsourcing

e Have staerke kompetencer omkring it, callcenterdrift, levering af logistik og produktudvikling inden for it.

Alle tre virksomheder har deltaget meget aktivt i projektet og har i det hele taget bidraget til, at afprevningen
har haft den hgje kvalitet, som den har haft. Det er en klar vurdering, at projekt ikke ville have ndet samme re-
sultater, hvis det havde veeret gennemfart som et udviklingsprojekt uden deltagelse af private virksomheder.

Udover at bidrage til selve afprgvningen har der, for at sikre strategisk forankring hos virksomhederne, veeret
afholdt koordinerende magder (*forretningsudvalgsmader”) mellem ledelsesrepraesentanter fra de tre virksom-
heder og de to formaend for styregruppen i projektet.

! Nextstep Citizen begyndte som partner i projektet, men alle deres aktiviteter er siden overgaet til KvalitetsIT
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Udover de tre OPI virksomheder har MedTech Innovation Consortium (herefter MTIC) bidraget med 1 medar-
bejder i det daglige projektarbejdet og med en deltager i styregruppen for projektet.

1.2 OPI Samarbejdet med kommuner og region

De offentlige parter besluttede inden projektstart, at der ikke skulle vaere deltagelse af alle 19 kommuner og
alle hospitalsenheder ind i projektet, men at de skulle lade sig repraesentere af 4 kommuner og udvalgte afde-
linger/hospitalsenheder fra regionen.

Kommunerne har veeret repraesenteret at Silkeborg, Aarhus, Holstebro og Horsens kommune og regionen har
veeret repraesenteret af Center for Telemedicin, It afdelingen, Hospitalsenheden i Horsens, Naere sundhedstil-
bud/Sundhedsplanlaegning og Indkeb og medicoteknik. Medarbejdere fra alle de offentlige parter har deltaget
aktivt ind i projektet og har bidraget til at kvalitetssikre arbejdet og sparring med projektgruppen.

Styregruppen for projektet har udover en repraesentant fra MTIC, vaeret bemandet med ledelsesrepraesentan-
ter fra de 4 kommuner og fra Indkeb og medicoteknik, it afdelingen, Hospitalsenheden i Horsens og Neere
sundhedstilbud/Sundhedsplanleegning. Formandskabet har vaeret delt mellem it afdelingen i regionen og Hor-
sens Kommune.

Det skal bemeerkes at almen praksis ikke har veeret en aktiv part ind i OPI projektet, som oprindeligt tilteenkt.
Dog har praktiserende leeger veeret en del af testcasen "Horsens pa forkant med Sundhed.”

1.3 Projektgruppen

Projektlederen har veeret ansat i MTIC, da det var et gnske at vedkommende skulle have et neutralt udgangs-
punkt for sit virke (ikke kommunal og ikke regional, samt have fokus pa virksomhedsperspektivet i et OPI).
Projektlederen har i hele projektforlgbet haft en arbejdende projektgruppe, som har mgdtes pé ugebasis.

Projektgruppen har udover projektlederen vaeret bemandet med en medarbejder fra Center for Telemedicin og
en ' -tids medarbejder fra Syddjurs Kommune, som begge har veeret dedikeret til at arbejde med Udviklings-
og videnscenteropgaver. Hertil kommer en 'z - tids medarbejder fra Center for Telemedicin, som har vaeret
dedikeret til at arbejde med Selvbetjening og Personlig Agent. Den sidste deltager i projektgruppen har veeret
en medarbejder fra MTIC, som har arbejdet deltids pa projektet. Projektgruppen har Ilabende vaeret suppleret
med en praktikant (i alt har der veeret tilknyttet 2 sundhedsingenigrstuderende fra AU og en kommunikations-
studerende fra Journalisthgjskolen) og med studentermedhjeelpere (sundhedsingenigrstuderende fra AU).

1.4 OPI Gruppen

De offentlige og private parter i projektet, har hver maned madtes med projektgruppen pa en tre timers work-
shop. Kommunerne har veaeret repraesenteret af Holstebro, Silkeborg, Horsens og Aarhus kommuner og se-
nere ogsa KOSU. Regionen har vaeret repraesenteret af Center for Telemedicin, naere Sundhedstilbud/Sund-
hedsplanlaegning og Hospitalsenheden Horsens. Her har man i feellesskab dreftet opleeg, sparret om lgsninger
og udfordringer, udvekslet erfaringer og sikret koordinering pa tveers af organisationerne. OPI gruppen har vae-
ret en veesentlig foranstaltning til kvalitetssikring af leverancerne i projektet og har veeret meget veerdifuld for
OPI samarbejdet generelt.

1.5 Afprgvning af konceptet

Beskrivelsen af de erfaringer, som er opnaet i forbindelse med afpravningen af konceptet for Faelles Service-
center, er opdelt i seks afsnit. De farste fire afsnit henviser specifikt til de fire servicekategorier fra konceptet,
herefter falger et afsnit, hvor gvrige erfaringer er beskrevet og sidst beskrives de samspilseffekter, som er
identificeret i projektet.
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| oversigt ser det saledes ud:

Afsnit 2. Teknisk Support og Logistik

Afsnit 3. Udviklings- og videnscenteret

Afsnit 4. Selvbetjening og Personlig Agent

Afsnit 5. Information og Koordination

Afsnit 6. Dvrige erfaringer fra projektet

Afsnit 7. Samspilseffekter servicekategorierne imellem

De fire farste afsnit indledes med en testboks med konceptbeskrivelsen for den enkelte servicekategori. Bok-
sene repraesenterer de hypoteser, som ligger til grund for afprgvningen og er vaesentlige for forstaelsen af de
prevehandlinger, som har veeret gennemfart og for de erfaringer som er gjort.

Kommuner og regionale enheder, har bidraget til afprgvningen, ved at lade Feelles Servicecenter levere kon-
krete serviceydelser til eksisterende telesundhedslgsninger og projekter — i det efterfglgende betegnet "testca-
ses”. Det drejer sig bade om tekniske serviceydelser og udviklings- og videns ydelser af forskellig slags. Hertil
kommer en raekke andre prgvehandlinger, som er udfgrt under afprgvningen. | bilag 1 ses en oversigt over
testcases og i bilag 2 ses en oversigt over de kommuner og hospitalsenheder, som Feelles Servicecenter i gv-
rigt har samarbejdet med, eller har radgivet undervejs i projektet.

1.6 Projektfinansiering

Finansieringen af aktiviteterne i projektet har bestaet at to bidrag. Et projektbudget (finansieret af alle 19 kom-
muner og regionen) til den toarige afprevning, som har daekket alle direkte projektrelaterede omkostninger, der
har med afprgvningen at ggre, og alle aktiviteter vedrgrende 'Udviklings- og Videnscenteret’, 'Selvbetjening og
Personlig Agent’ og ’Information og Koordination’. Da Feelles Servicecenter har skulle indhente erfaringer med
at levere drift lignende tekniske serviceyderser til testcases, har man valgt, at kommuner og hospitaler skulle
betale for Teknisk Support og Logistik efter forbrug.

Da Feelles Servicecenter understatter Telemedicinsk sarvurdering til 18 kommuner og alle hospitaler valgte
man (for at ggre det attraktivt at bidrage med testcases og for at teste de gkonomiske muligheder), at tilbyde,
at kommuner og hospitaler for samme betaling kunne fa understattet en testcase udover Telemedicinsk
sarvurdering, dog skulle man betale separat for logistikydelser.

Det skal her bemaerkes at man fra regionens side udelukkende har inkluderet det somatiske omrade i deres
betaling til projektet, hvorfor Psykiatri og Social har bidraget til afpravningen med en testcase alligevel, mod en
mindre merbetaling. Fra kommunerne har det vist sig, at det heller ikke kun er sundhedsomradet, som kan
have brug for at benytte et Feelles Servicecenter, men ogsa social- og handikapomradet er oplagte brugere.
Derfor bliver det ogsa anbefalet fra Faelles Servicecenter, at man i forbindelse med en idriftseettelse udvider
scopet til at omfatte bade Somatik og Psykiatri i regionen og Sundhed, Social og handikap i kommunerne.
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2 Teknisk Support og Logistik

Konceptbeskrivelse for Teknisk Support og Logistik

Servicekategorien tilbyder Teknisk Support til borgere og sundhedsfagligt personale, hvis de oplever pro-
blemer med det tekniske udstyr. De kan ogsa modtage uddannelse og oplaering i brugen af udstyret.
Desuden bestar servicekategorien af lagerfgring, device management og logistik af telesundhedslgsnin-
gerne, herunder opseaetning og nedtagning i borgernes hjem og hos de sundhedsfaglige pa hospitaler, i
kommuner og ved praktiserende lzeger.

| servicekategorien er der ligeledes en mulighed for at fglge op pa borgernes hjemmemonitorering, hvis
der f.eks. er uregelmaessigheder i malinger, eller hvis de falder uden for de normalomrader, som det
sundhedsfaglige personale har opstillet. Servicekategorien understatter ogsa Udviklings- og Videnscen-
ter med afpragvning af nye telesundhedslgsninger.

Formalet med Teknisk Support og Logistik

Formalet med Teknisk Support og Logistik er at gare det enkelt for borgerne at anvende telesundhed,
idet de far én indgang til hjaelp. Spargsmal kan sendes videre til neeste niveau af specialister, hvis der
f.eks. er brug for sundhedsfaglig kompetence. Formalet med kategorien er ogsa, at det sundhedsfaglige

personale ikke skal bruge tid og ressourcer pa tekniske spgrgsmal eller logistik, men kan koncentrere sig
om deres kerneopgaver.

Tekstboks 1: Konceptbeskrivelse og formal med Servicekategorien Teknisk Support og Logistik, som beskrevet i
projektbeskrivelsen

2.1 Afprgvningen af Teknisk support og Logistik

Afprgvningen af opgaverne vedrgrende "Teknisk Support og Logistik”, har i Feelles Servicecenter primeert vae-
ret udfert af Falck. Den tekniske support har veeret varetaget af Vagtcentralen i Falck, som har veeret underle-
verander til Falck Hjeelpemidler i projektet. Falck Hjaelpemidler har selv staet for Logistik.

Falck har varetaget 1.line Teknisk Support i form af telefon- og mailsupport til medarbejdere og borgere og
brugeradministration i telesundhedslgsninger, samt Logistik i form af lagerfgring af udstyr, klargaring af udstyr
(kalibrering, renggring, parring af maleapparater, opdatering af software), udbringning, opseetning, udskiftning
og nedtagning af udstyr hos borgeren og undervisning af borgere i brug af udstyret.

Falck har desuden haft ansvaret for Feelles Servicecenter support e-postkasse og supporttelefon. Feelles Ser-
vicecenter har i praksis outsourcet Single Point Of Contact opgaven til Falck for alle supporthenvendelser fra
borgere og medarbejdere. Falck har haft uddannet et team pa 8 medarbejdere i vagtcentralen til at passe 1.
line teknisk support. Teamet har kunnet deekke 1. line support i dagtimerne. Principperne for supportudfarel-
sen er skitseret i figur 1.

Det har vaeret muligt for borgere og medarbejdere at ringe til teknisk support mellem kl. 8 og kl. 16 pa alle
hverdage. Og det har vaeret muligt for medarbejdere at skrive til teknisk support pa mail. Teknisk support har
veeret afregnet efter forbrug, til en fast minutpris, uanset opgaven.
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Logistik er blevet bestilt via mail eller en bestillingsformular i telesundhedslgsningerne, hvor Falck skal logge
ind i den enkelte lgsning for at se bestillingen. Logistik er blevet afregnet efter forbrug og vaeret inddelt i tre
typer af leverancer med hver sin pris: Opsaetning, Nedtagning og Supportbesgg i borgerens hjem.

I el ogskker lesndhed

W

Tekniske serviceydelser

Borger Sundhedsfaglig
i Servicedesk/callcenter/vagtcentral
o S (Single Point of Contact)

Leverandgr A Leverandgr B Specialist
2. line
SygeplejerSke

1. Line har ansvaret for en henvendelse indtil den er Igst

Figur 1: Principper for Teknisk Support og Logistik

Hastigheden af leverancen har veeret aftalt fra gang til gang og der har ikke veere differentieret mellem f.eks.
Akut og ikke akut i prissaetningen. Falck har haft udkgrsel fra to lokaliteter og har haft lagerfunktion pa to loka-
liteter. Der har bade veeret leveret i borgerens eget hjem og til en afdeling, som selv har staet for udlevering og
opleering af borgeren. Logistik opgaven er blevet Igst at to medarbejdere i Falck. Falck har derfor ikke afpravet
at levere logistik pa tveers af regionen med et standardiseret setup. Bade for Falck og testcases er det et gn-
ske at kunne differentiere mellem akut og ikke akut, da der i praksis er en stor prisforskel pa at skulle have et
starre beredskab klar til at rykke ud med kort varsel og pa at kunne planleegge opgaver i ro og mag.

Falck har anvendt deres egne registreringssystemer til at dokumentere henvendelser i. Falck har haft ét sy-
stem til Teknisk Support og ét andet til Logistik. Feelles Servicecenter har en webadgang til at se rapporter fra
de enkelte henvendelser i vagtcentralen og kan selv lave et rat dataudtraek, men har ikke adgang til at skrive
eller laese i systemerne. Fzelles Servicecenter modtager hver maned en manuel opgerelse over forbrugt tid
hos Falck. Opggrelsen er opdelt pr. testcase og i tid brugt til hhv. Teknisk Support og Logistik. Feelles Service-
center vedligeholder selv en samlet supportstatistik. Falck og Faelles Servicecenter har i feellesskab lgbende
arbejdet med at optimere registreringspraksis i Vagtcentralen, sa det output, som fremkommer i rapporterne,
bliver sa retvisende som muligt.

Da afprgvningen startede stod det hurtigt klart, at det ville blive en udfordring af fa tilstreekkeligt stor volumen i
antallet af henvendelser til at medarbejderne i supporten, fik en solid erfaring med at Igse sagerne og dermed
nedbringe behovet for at videresende til 2. line. Som det fremgar af sags statistikken i tabel 1 har det da ogsa
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vist sig a volumen var lav og det ber derfor vaere et opmaerksomhedspunkt i forhold til dimensionering af sup-
porten — f.eks. hvor mange medarbejdere, der skal varetage opgaven. | de tilfeelde, hvor mange kommuner
f.eks. anvender den samme Igsning, men hver i seer har et lille antal sager, vil det med fordel kunne betale sig
at leegge supporten i Faelles Servicecenter. | de tilfeelde hvor en kommune eller en hospitalsafdeling har en
Igsning, som ikke anvendes af andre, skal der veere en vis volumen i henvendelserne fgr det er hensigtsmaes-
sigt at placere supporten i Feelles Servicecenter.

Afdeling Y (Komplekse gravide) er en speciel testcase og et eksempel pa ovenstdende udfordring. Afdelingen
har ansat en medarbejder til at handtere deres telemedicinske lgsning. Feelles Servicecenter aftalte med afde-
lingen, at man som en prgvehandling ville lade Falck handtere klargering og pakning af tasker med udstyr til
afdelingen. | alt rader afdelingen over 28 saet/tasker. Der blev sammen med afdelingen lavet en storyboard
workshop og processerne blev kortlagt. Pa bagrund af dette, aftalte Faelles Servicecenter og afdelingen, at
Falck en gang om ugen kom forbi og afleverede klargjorte takser og hentede brugte tasker. Der blev afregnet
efter tidsforbrug. Prgvehandlingen lgb i 5 maneder, hvorefter den blev evalueret. | forbindelse med prgvehand-
lingen blev mange processer optimeret og slutresultatet var en bedre handtering af udstyret til glaede for alle.
Falck brugte i alt 70,5 timer pa opgaven. Da afdelingen i forvejen har en medarbejder ansat til at lese opga-
ven, vurderede de, at det ikke kunne betale sig for dem at betale Feelles Servicecenter for det, men samtidig
havde der veeret stor tilfredshed med, at taskerne var lige til at tage i brug for de sundhedsfaglige. Saledes kan
Faelles Servicecenter ogsé bidrage med effektivisering af l@sninger til fa patienter, selvom man ikke leverer

supporten.
Samlet supportstatistik fra januar 2016 - april 2017
Antal sager pr. testcase Totale tidsforbrug
Supporttype Horsens pa forkant | REMIND | DUVIT | Sarsupport | | alt
Teknisk support 164 22 5 652 843 | 253,5 timer
Supportbesag 29 29 | 44 timer
Opsaetning/nedtagning | 172 172 | 347 timer

Tabel 1: Samlet supportstatistik for Faelles Servicecenter. Henvendelserne er kommet via bade mail, formularer i den
enkelte telesundhedsl@sning og telefonopkald. | Tabellen er ikke medtaget handtering af tasker til afdeling Y.

| de to testcases Telemedicinsk sarvurdering og Horsens P& Forkant med Sundhed, har volumen i opgaven
haft en sterrelse, hvor det har veeret muligt for Falck at opretholde en god rutine og sikkerhed omkring opgave-
Igsningen i vagtcentralen. | begge tilfeelde vurderer Falck, at de Igser 95 % af opgaverne i 1. line. At opgaver
Igses 1. line betyder, at det er effektivt og hurtigt og at borgere og medarbejdere oplever, at de bliver hjulpet
med det samme, hvilket giver tryghed. Nar der f.eks. kun er én henvendelse om dagen eller mindre, pa en gi-
ven opgave vil medarbejderne i 1. line supporten veere tilbgjelige til at sende den videre til 2. line support, fordi
det er sveert at Igse en sjeeldent forekommende opgave.

Kontakten til 2. Line support — f.eks. leverandgrer af telesundhedslgsninger — har ikke veeret konsekvent ud-
faort. | nogle tilfaelde er sagerne overdraget til Faelles Servicecenter og de har sa efterfglgende selv forsggt at
Igse sagen eller har taget kontakt til leverandaren, i andre tilfeelde har Falck taget kontakt til leverandgren.

Hvis Falck har taget kontakt til leverandgren, har det ofte ikke vaeret Vagtcentralen som har gjort det, men en
2. line Falck supporter (typisk samme personer som har varetaget Logistik opgaven). Det giver en udfordring
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med at placere et tydeligt ansvar i forhold til opgave udfgrelsen og i forhold til, hvem der har ansvaret for at
overlevere lgsningen til borgeren/medarbejderen og opdatere sagen.

Falck gar ogséd opmaerksom pa, at fordi logistikopgaven (f.eks. i Horsens pa Forkant med Sundhed), kraever
specialuddannelse af medarbejderne, er det en risiko, nar der er fa opgaver. For at det skal veere lgnsomt at
lese opgaven uddannes meget f& medarbejdere, hvorfor kvaliteten af opgavel@sningen bliver sarbar overfor
sygdom, ferie og hensigtsmeessig planlaegning. Det er derfor veesentligt, at man kan samle ensartede logistik-
opgaver hos en gruppe af kompetente medarbejdere, fremfor at dele den ud pa mange enkelt individer.

Omkring logistikopgaven, har Falck gjort sig den erfaring, at der er mange sammenfald i maden man lgser lo-
gistikopgaven i forbindelse med Fzelles Servicecenter og den tilsvarende logistikopgave pa hjaelpemiddelom-
radet. Derfor skal der kigges mere pa dette, nar man skal ga i drift med Faelles Servicecenter.

For 2. line supportere, uanset om de er fra Faelles Servicecenter eller fra Falck selv, har der i projektperioden
ikke veeret adgang til samme registreringssystem som 1. line anvender. Derfor er det ikke muligt for dem at
registrere lgsning og tidsforbrug og man far ikke et retvisende billede pa supportopgaven og lgsningerne pa
henvendelserne kan ikke genanvendes, fordi de ikke er kendte. Et andet eksempel er, at identifikation af nye
behov hos testcases ofte sker hos Falck uden at den information altid kommer videre til Feelles Servicecenter.

Den fremtidig organisering skal derfor sikre at Faelles Servicecenter og operategren pa supporten har let fysisk
adgang til hinanden, anvender samme it Igsninger til sagsregistrering, har en ensartet sagsregistreringspraksis
i delte it systemer og holder jeevnlige m@der mellem parterne, hvor bade udviklings og forbedringstiltag draf-
tes. Eksempelvis kunne der ogséa etableres faelles incitamenter (KPI'er) omkring de naevnte emner.

Det har vist sig at det er vigtigt at support- og logistikmedarbejdere har paedagogisk flair og en vis sundheds-
faglig viden, da borgerne ofte er syge og har begraensede ressourcer. Det kommer til udtryk bl.a. nar man over
telefonen skal kommunikere med angste KOL patienter, som ikke kan fa vejret og skal have hjaelp til at tage
en maling og nar man som logistik medarbejder skal instruere en eeldre ikke it kyndig person i at lave en blod-
tryksmaling og efterfelgende kunne se den pa en tablet. Derfor skal det veere et krav i forbindelse med leve-
randgrvalg, at disse kompetencer er til stede.

Det er ngdvendigt at kunne differentiere prismaessigt mellem de forskellige ydelser, som leveres. Desuden
skal det vaere tydeligt, hvad man som kunde far for pengene. Derfor skal der foreligge konkrete Serviceaftaler
med leverandgrer og enkle og overskuelige oversigter over de priser, som skal betales for de leverede ydel-
ser. Under afprgvningen har man arbejdet med og testet indholdet af aftaler og oversigter.

Opfglgning pa borgerens hiemmemonitorering har ikke veeret udfgrt at Falck, men af de sundhedsfaglige med-
arbejdere, som har veeret ansvarlige for borgerens behandling. Det er en afvigelse fra konceptbeskrivelsen.
Arsagen skal sandsynligvis findes i det forhold, at opfalgning pa méledata anses for en sundhedsfaglig opgave
af de sundhedsfaglige og at sundhedssektoren ikke er moden til at leegge en overvagning pa data over til ikke
sundhedsuddannede medarbejdere endnu eller at outsource den til en privat sundhedsfaglig akter.

| afpravningsperioden har der ingen borgerhenvendelser vaeret, som omhandlede sundhedsfaglige spargsmal,
Det tyder pa, at borgerne godt kan adskille tekniske udfordringer fra sundhedsfaglige. Til gengaeld har der vee-
ret flere henvendelser fra Sundhedsfaglige, som rekvirerer teknisk hjeelp til en borger, hvilket tyder pa at de
sundhedsfaglige gnsker, at tekniske udfordringer lgses af den tekniske support fremfor at dem selv.
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2.2 Opsamling pa afprgvningen af Teknisk Support og Logistik

Afprgvningen har vist, at det er muligt at levere en standardiseret service pa tvaers af kommuner og hospitaler,
og pa tveers at telesundhedslgsninger. Den har ogsa vist, at de fleste telesundhedsinitiativer — pa naer Hor-
sens pa Forkant med Sundhed og telemedicinsk sarvurdering — indtil videre er sma og umodne, med meget fa
brugere, ofte drevet at lokale ildsjeele. Altsa karakteriseret ved en stor udbredelse, men en lille anvendelse.

For at der er klarhed og synlighed over opgaverne, bar der veere en sammenhaengende it understattelse til
sagsregistreringen, da veerdifuld viden ellers gar tabt, nar opgaverne delegeres videre til neeste medarbejder —
f.eks. fra 1. line til 2. line. Registreringspraksis skal veere ensartet og koordineret med Feelles Servicecenter.

Volumen er veesentlig for at kunne opretholde kvalitet og effektivitet i opgavelgsningen, til gavn for bade bor-
gere, sundhedsfaglige og skonomien. Derfor giver det god mening at samle Teknisk Support og Logistik pa
telesundhedslgsninger, som anvendes i flere kommuner og hospitaler i et felles servicecenter. Hvorimod Igs-
ninger, som har meget lille anvendelse og meget lille udbredelse ikke er velegnede at placere i et felles ser-
vicecenter. Det betyder, at der vil veere et starre incitament til at investere i at udvikle og styrke it understgttel-
sen af processerne pa tvaers af sektorer herunder at anvende et feelles sagsregistreringssystem.
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3 Udviklings- og Videnscenteret

Konceptbeskrivelse for Udviklings- og Videncenteret

Servicekategorien tilbyder vejledning og radgivning om telesundhed, f.eks. hvordan det bedst implemen-
teres og anvendes og hvilke Igsninger, der fungerer bedst i forskellige sammenheenge. Udviklings- og
Videnscenteret udarbejder benchmark analyser, overblik over telemedicinsk evidens og trends pa inter-
nationalt plan. De har kendskab til telemedicinske devices og beslutter, hvilke teknologiske Igsninger,
som Teknisk Support og Logistik kan supportere. Udviklings- og Videnscenter har kontakten til markedet
og leverandgrerne og stiller krav til teknisk stabilitet og holdbarhed i Igsningerne.

Formalet med Udviklings- og Videnscenter

Formalet Udviklings- og Videnscenter er at understgtte det sundhedsfaglige personale pa tveers af hospi-
taler, kommuner og praktiserende laeger i deres valg af telemedicinsk udstyr. De skal sikre en vis form for
standardisering, sa de sundhedsfaglige veelger udstyr, der er stabilt, holdbart og har evidens for at veere
hensigtsmaessige i forhold til de forskellige formal. Det er ligeledes formalet, at der ikke anvendes et uen-
deligt stort antal Igsninger, idet det sa ikke vil kunne supporteres pa ordentlig vis i Teknisk Support og
Logistik. Dette er ogséa af hensyn til, at borgeren ikke skal opleve at have for mange forskellige lasninger i

hjemmet. Endeligt er formalet ogsa, at markedet kan fa adgang til sundhedsvaesenets aggregerede infor-
mation om behov for funktionaliteter, teknologiske snitflader etc.

Tekstboks 2: Konceptbeskrivelse og formal med Servicekategorien Udviklings- og Videnscenter, som beskrevet i
projektbeskrivelsen

3.1 Afprgvningen af Udviklings- og Videnscenteret

Afpragvningen af udviklings- og Videnscenteret har primeaert veeret udfart af medarbejdere fra de offentlige OPI
parter, som har veeret tilknyttet Faelles Servicecenter projektet direkte. Det drejer som om en fuldtids ressource
udlant fra Center for Telemedicin, en % tids ressource, som har veeret udlant fra Syddjurs Kommune, projekt-
lederen, en deltidsmedarbejder fra MTIC og praktikanter og studentermedhjaelpere. Principperne for Udvik-
lings- og videns ydelserne er vist i figur 2.

Der har veeret et teet samarbejde med Center for telemedicin, KOSU og de tre OPI virksomheder, flere kom-
muner og en teet sparring med OPI gruppen.

| forbindelse med afpr@gvningen af Udviklings- og Videnscenteret blev der etableret et Advisory Board som en
prevehandling. Denne prgvehandling er beskrevet separat sidst i afsnittet.

For at udbrede kendskabet til projektet, ga i dialog med kommuner og hospitaler om deres brug af telesund-
hedslgsninger og for at eftersperge mulige testcases til afpravningen, har Feelles Servicecenter besggt alle
kommuner og alle de hospitalsafdelinger, som havde potentielle testcases. Den fgrste besggsrunde blev gen-
nemfgrt i 2015. De fleste kommuner tog mod besgg og alle de relevante hospitalsafdelinger gjorde ogsa. Bud-
skabet var dels information om, hvad Feelles Servicecenter er, hvad man kan modtage af ydelser fra dem og
en efterspargsel efter testcases. Besggsrunden blev de fleste steder modtaget godt og flere kommuner og
hospitaler bgd ind med mulige testcases
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Baseret pa erfaringer fra Horsens pa Forkant med Sundhed og Telemedicinsk Sarvurdering som var forlgbere
for Feelles Servicecenter, blev udviklet et standard opstartsprogram for opstart at testcases (bilag 3). Det bety-
der bl.a., at der pa alle testcases er udfgrt en metodisk kortleegning af arbejdsgange og supportbehov med
henblik pa at yde den optimale support og sikre optimal implementering og drift. Falck og Feelles Servicecenter
har samarbejdet om opstart af nye testcases og Falck har deltaget i opstartsaktiviteter, som kortlaegning af ar-
bejdsgange m.m..

I el o sikker lesndhed

Udviklings- og vidensydelser

Hospitaler Almen praksis Kommuner Virksomheder

Udviklings- og videnscenter

{ Radgivning og vejledning ‘ ‘ Facilitering J

Telesundheds- Best practice CE godkendt Undervisning
Igsninger Implementering udstyr
It infrastruktur Evidens og Feellesindkgb Faglige netvaerk
& arkitektur forskning af udstyr

Figur 2: Principper for udviklings- og vidensydelser.

At man har haft en standardiseret og grundig tilgang til opstarten har betydet, at alle testcases har faet et godt
indblik i snitfladerne mellem Feelles Servicecenter og de andre interessenter (den lokale it afdeling, systemle-
verandgren, borgerne, sundhedsmedarbejderne, velfaerdsteknologikonsulenten/projektlederen m.m.), som ty-
pisk er involveret eller bergrt, nar en telesundhedslasning skal saettes i drift eller et projekt skal igangsaettes. |
flere tilfaelde har det veeret en gjenabner for kommunen/hospitalet og har betydet, at de har revideret deres
projekt. Udover at skabe indblik i snitfladerne, har det ogsa tydeliggjort supportbehov og givet vaerdifuld viden
om den konkrete opgave til Falck og Fzelles Servicecenter.

Efterfelgende vendte iseer flere kommuner tilbage med @nsker om radgivning og sparring pa en raekke forskel-
lig omrader: Hjeelp til opstart af telesundhedsprojekter, hjaelp til projektledelse af telesundhedsprojektet, valg af
teknologi og markedsundersggelser pa forskellige produkter. Feelles Servicecenter var i kraft af sin position
med et stort netvaerk og en stor viden om eksisterende og anvendte teknologier inden for telesundhed, i stand
til at saette kommuner i kontakt med hinanden og bringe centerets viden og ekspertise i spil i forhold til den en-
kelte kommune. Da virkeligheden i mange kommuner er, at mange velfaerdsteknologikonsulenter og lignende,
ofte ikke har en masse velfeerdsteknologikollegaer internt i kommuner og er decentralt placeret langt veek fra it
afdelinger m.m., har Feelles Servicecenter oplevet at kunne gare en forskel. Nar viden om telesundhedsl@snin-
ger samles og geres tilgaengelig bliver den veerdifuld for mange.
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Gennem dette arbejde har Faelles Servicecenter medvirket til, at der, i kommunerne, er kommet fokus pa at
veelge en moden teknologi, som er brugervenlig, standardiseret og som lever op til de forventede krav til en
kommende infrastruktur for telesundhed og brug af de eksisterende nationale i standarder, ikke kun inden for
ikke sundhedsomradet, men inden for digitalisering generelt.

Der er arbejdet systematisk med at dokumentere samtlige prgvehandlinger, som er blevet gennemfgrt i prave-
perioden. Malet med det har veeret at skabe en vidensbase, der bade kan anvendes Igbende i projektet, men
ogsa i det videre arbejde med at etablere Faelles Servicecenter. Det har vist sig veerdifuldt i forbindelse med
iseer radgivning og sparring.

Feelles Servicecenter har erfaret, at der generelt er forskel pa behovene for radgivning og sparring i kommu-
nerne og pa hospitalerne. Det skyldes formodentlig at hospitalerne har et relativt godt samarbejde med Indkeb
& Medicoteknik og med Center for Telemedicin, som pa flere mader varetager nogle at de samme opgaver,
som er beskrevet i konceptet for Udviklings- og Videnscenteret; dog med den forskel at Faelles Servicecenter
opererer tveersektorielt og de to regionale enheder har deres primaere fokus pa hospitalssektoren.

| forbindelse med afprgvningen er det blevet tydeligt, at der mangler viden om telemedicinsk maleudstyr hos
de sundhedsfaglige medarbejdere som i det daglige har ansvaret for at etablere telesundhedslgsninger. Derfor
har Feelles Servicecenter sammen med Indkgb & Medicoteknik, igangsat udarbejdelsen af en Guide til valg af
maleudstyr. Det skal hjeelpe sundhedsfaglige med at forstd og handtere de udfordringer, som de kan sta over-
for, nar man skal anskaffe og anvende maleudstyr, som skal bruges af borgere i eget hjem.

Et andet behov som er identificeret, drejer sig om at udarbejde brugbare vejledninger til borgere i brug af det
udstyr de far leveret i hjiemmet. De fleste Igsninger, som findes i dag er pa ingen made selvforklarende eller
enkle at benytte for borgeren og der skal ofte bruge meget tid pa at instruere i brugen af udstyret. Der er derfor
ikke kun mulighed for at opna en starre anvendelsesgrad af udstyret, men ogsa en gkonomisk besparelse.

| Feelles Servicecenter er det besluttet, at arbejde efter et overordnet princip som saetter borgeren i centrum og
som i udgangspunkter anser borgeren for en person med ressourcer. Principperne er:

1) Borgeren kan selv
2) Borgeren kan selv med hjeelp fra pargrende eller maske Feelles Servicecenter
3) Feelles Servicecenter gar det for borgeren

Derfor er igangsat et arbejde med at udarbejde gode vejledninger til borgerne, inspireret at IKEA, sa borgeren
vil kunne klare sig pa niveau 1) og 2). Der udarbejdes en skabelon til en enkel og peedagogisk brugsvejledning
til telemedicinsk udstyr. Skabelonen faerdiggeres i 2. kvartal 2017.

En opgave, som implicit ligger i udviklings- og vidensarbejdet, er at indsamle statistik pa en raekke forskellige
emner. Det drejer sig dels om at kunne dokumentere, hvilke supportopgaver, der Igses i Feelles Servicecenter.

e Svartider i supporten
e Hvad koster det at lgse opgaverne i supporten
e Erdertelesundhedslgsninger som er gode/darlige, set ud fra et livscyklus- eller cost benefit perspek-

tiv
e Hvor stor er anvendelsen og udbredelsen af de enkelte lgsninger
e Osv..
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Erfaringen fra afprgvningen er, at det er relativt tidskreevende at indsamle og bearbejde alle disse data. Da det
geres pa vegne af 19 kommuner og en region, er det ogsa en opgave, som kan ggres effektivt og vaerdiska-

bende. | dag er det, som naevnt under afsnittet om Teknisk Support og Logistik, teet pa umuligt at skabe sig
overblik over supportstatistik m.m., da man ikke har etableret en feelles support infrastruktur.

Faelles Servicecenter har i afprevningen varetaget uddannelse pa to fronter. En intern uddannelse af medar-
bejdere i Vagtcentralen og en ekstern uddannelse af sarsygeplejersker i brug af plejenet. | tabel 2 ses en over-
sigt over hvor mange kurser, der har veeret afholdt og hvor mange deltagere, der har vaeret pa kurserne i alt.

Den Igbende uddannelse og traening af supportmedarbejderne i Vagtcentralen i de Igsninger, som de skal
supportere, har veeret udfert sammen med Falck’s egen medarbejder. At opgaven er udfgrt i faellesskab har
givet indsigt i, hvilke udfordringer supporterne star over for og de har modsat kunne byde ind med forbedringer
og udviklingsforslag.

Kurserne for sarsygeplejersker har ofte vaere afholdt med kursusdeltagere pa tvaers af sektorer og giver et ind-
blik i, hvordan samarbejdet pa tvaers af sektorer ggres bedst muligt, samt i de forskelle, der er pa tveers af sek-

torerne.
Antal kurser | Antal deltagere
Sar - Udvidet kursus 4 62
Sar - Grundkursus 9 102
Sar - Brugeradministration | 1 5
Stomi - Grundkursus 2 16

Tabel 2: Afholdte kurser for sarsygeplejersker og antal deltagere i alt.

Uddannelsen af sarsygeplejersker har vist, at nar uddannelse og support af Telemedicinsk Sarvurdering er
samlet og koordineret ét sted, sa stiger efterspgrgslen pa uddannelse og volumen for anvendelse blandt fag-
personale. Nar der er volumen i en opgave, som f.eks. uddannelse i brug af Telemedicinsk Sarvurdering, kan
det geres billigere og effektivt pa tveers af kommuner og hospitaler.

3.2 Advisory board

Som en del af afprgvningen blev der etableret et Advisory Board for Faelles Servicecenter. Formalet var at
hgjne standarden for Igsningerne og pavirke udviklingen i markedet, samt at kunne understgtte lettere og enk-
lere samarbejde pa tveers af sektorer til gavn for borgerne.

Advisory Boardet var bemandet med deltagere fra de tre OPI partnere, Region Midtjylland (Indkegb & Medico-
teknik og IT-afdelingen) og fra Struer og Aarhus Kommune. Deltagerne var en blanding af teknikere og ledere.

Advisory Boardet har udviklet screeningskriterier for vurdering af telesundhedslgsninger (bilag 4), og de er an-
vendt i forbindelse med 3 kommunale henvendelser og en henvendelse fra en virksomhed. Der er ydet spar-
ring til en reekke sager undervejs i afprgvningen — f.eks. vedrgrende selvbetjeningsuniverset og rekvisitionsflo-
wet og der er taget initiativ til at udvikle en guide til valg af telemedicinsk maleudstyr, i samarbejde med Indkab
& Medicoteknik. Arbejdet er i gang og forventes farst feerdiggjort i efteraret 2017.

Der har veeret en forholdsvis begraenset efterspargsel efter ydelser fra Advisory Board. Det kan skyldes flere
forhold:
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e at markedet for telesundhed fortsat er umodent

e at kendskabet til Advisory Board har veeret lavt

e atlevetiden for Advisory Boardet har vaeret begreenset til 1%2 ar

e virksomheder, som gnsker sparring har vaeret begreenset af uklarhed om fremtidens krav til telesund-
hed og dermed manglende lyst til at 2endre pa lgsningerne.

Styregruppen besluttede derfor i april 2017 at der ikke var grundlag for at fortseette Advisory Boardet i sin nu-
veaerende form, men det er ikke udelukket at det kan blive aktuelt at etablere et nyt radgivende organ pa et se-
nere tidspunkt. Projektledelsen ser en fordel i, at et eventuelt kommende sekretariat for et Faelles Servicecen-
ter opretter et tilsvarende Advisory Board med henblik pa samarbejde med basisorganisationerne bade pa det
teknologiske og strategiske niveau.

3.3 Opsamling pa Udviklings- og Videnscenteret

Udviklings- og videns opgaverne er efterspurgte af de sundhedsfaglige medarbejdere og hos de konsulenter,
som arbejder med at implementere telesundhedslasninger i kommunerne. At have en feelles funktion, som pa
tveers af kommuner og hospitaler kan radgive og vejlede og indsamle og sprede viden er veerdifuldt for alle
parter pa tveers af sektorer.

For at kunne opsamle viden, optimere arbejdsgange og lave benchmarking er det vaesentligt at Feelles Ser-
vicecenter har direkte adgang til de systemer, som anvendes til support og logistik og at der findes en tveerga-
ende feelles support infrastruktur.

Nar Fzlles Servicecenter tilbyder services pa tveers af sektorer — kurser, vejledninger, radgivning m.m. — gges
veerdien for alle som anvender centeret.

Udviklings- og videns opgaverne, herunder at koordinere, indsamle viden og rapportere kan med fordel place-
res i et sekretariat eller en stabslignende funktion pa tvaers af kommuner og hospitaler.
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4 Selvbetjening og Personlig Agent

Konceptbeskrivelse for Selvbetjening og Personlig Agent

Kategorien tilbyder et brugervenligt selvbetjeningsmodul, som indeholder en kalender med borgerens
aftaler i forhold til telesundhed. | kalenderen kan borger, pargrende og sundhedsfaglige f.eks. skrive,
hvad aftalerne bestar af. Herudover er der en funktion, hvor borgeren kan flytte aftaler, se f.eks. genop-
treenings- planer, vejledning til genoptraening i form af billeder og film, oversigter over data fra hjemme-
monitorering, herunder kurver over f.eks. saturation og blodtryk. Ligeledes vil kategorien have en over-
blikstavle med borgerens kontaktpersoner og telefonnumre, samt et chat/e-mail modul, hvor borgeren
kan stille spgrgsmal dels til Teknisk Support og Logistik og dels til sundhedsfagligt personale.

Den anden del af kategorien bestar af en Personlig Agent, som kan tilbydes til borgere, der ikke selv
kan eller har pargrende, der kan anvende og/eller forsta et selvbetjeningsmodul. Den personlige agent
er en person, som bistar borgeren — ofte i en tidsbegraenset periode og ofte i komplekse forlgb, hvor
det er vigtigt og godt for borgeren at fa hjeelp til at anvende telesundhed. Den personlige agent, som
kan have sundhedsfaglige kompetencer, har adgang til de samme funktionaliteter, som i selvbetje-
ningsmodulet og kan derfor hjeelpe med at flytte aftaler, at koordinere forlgbet, at borgeren far genop-
treenet etc.

Formalet med Selvbetjening og Personlig Agent
Formalet med Selvbetjening og Personlig Agent er, at borgeren og de pargrende pa trods af fysisk af-
stand til det sundhedsfaglige personale hurtigt og let kan danne sig et overblik og finde information

uden at behgve at kontakte de sundhedsfaglige. Den sarbare borger kan med hjeelp fra den personlige

agent ogsa fa glaede af telesundhed og blive plejet og behandlet i hjiemmet pa en hensigtsmaessig
made.

Tekstboks 3: Konceptbeskrivelse og formal med Servicekategorien Selvbetjening og Personlig Agent, som beskre-
vet i projektbeskrivelsen.

4.1 Afprevning af Selvbetjening

Afpravningen af Selvbetjening har fokuseret pa at afdeekke selvbetjeningsbehov hos borgere og pargrende og
oversaette dem til funktionelle krav og ensker til et fremtidigt selvbetjeningsunivers. Dette betyder, at der er
leveret input til et fremtidigt selvbetjeningsunivers.

| efteraret 2015 blev der afholdt to workshops med deltagelse af borgere og pargrende for at afdeekke selvbe-
tieningsbehov. | den ene workshop deltog desuden sundhedsfaglige aktarer. En af de vaesentlige tilkendegi-
velser fra de to workshops er, at deltagerne gnsker én indgang. De gnsker et brugervenligt selvbetjeningsuni-
vers, som medfgrer én indgang til den enkelte borgers telesundhedslgsning(er), herunder overblik i relation til:
Min side, support, mine tal, min behandling, mine kontakter og styr pa min fremtid. Et andet vaesentligt bidrag
er, at borgerne gnsker at tage ansvar og kunne agere selv. Inputtene fra de to workshops blev viderebearbej-
det til flere produkter, herunder bl.a. brugerkrav og en beskrivelse med en prioritering af de neeste skridt (road-
map) for selvbetjeningen. Produkterne kan ses i bilag 5-7.
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Roadmap for selvbetjeningen indeholder en opsamling af de to workshops og prioriterer og konkretiserer gn-
sker og behov fra workshops'ene. Dette er foregaet ved hjaelp af personas, hvorved det har vaeret muligt at
identificere, hvilke behov, der synes vigtigst at imgdekomme med selvbetjeningen. | roadmap'en beskrives de
centrale kernefunktioner som:

o Aftaler

e Oversigt over telesundhedsforlgb

e Teknisk support.

Samlet set viser analysen, at det er individuelt, hvad borgerne eftersparger og har behov for i forbindelse med
et selvbetjeningsunivers. Nogle borgere gnsker at kunne fa det fulde overblik over sit/sine forlgb, mens andre
blot gnsker en funktion, der giver adgang til hjaelp. Det er saledes individuelt, hvilken funktionalitet den enkelte
borger har behov for, hvilket har givet anledning til input til den arkitekturmeessige opbygning af selvbetjenin-
gen. For eksempel, at selvbetjeningen opbygges af services, der kan udstille relevante informationer for bor-
geren. En servicebaseret opbygning, gor det muligt at tilpasse selvbetjeningen efter den enkelte borgeres gn-
sker og behov.

Pa baggrund af analyserne, er der fem overordnede overskrifter for Selvbetjening:

¢ Funktionalitet: Selvbetjeningens kernefunktioner udstilles som services

¢ Indhold: Selvbetjeningens funktionaliteter skal kunne individualiseres efter borgerens gnsker og be-
hov og samle vigtige informationer ét sted

¢ Anvendelse: Selvbetjeningen skal virke pa forskelligt udstyr efter borgerens gnske

e Brugervenlighed: Selvbetjeningens funktionalitet skal veere enkel at anvende

e Tryghed/sikkerhed: Der er tryghed forbundet med, at en sundhedsfaglig falger jeevnligt op pa malin-
ger, og at selvbetjeningen er sikker at anvende.

Disse fem overskrifter modsvarer de fleste af de opstillede kriterier i konceptbeskrivelsen og det vil med selv-
betjeningens funktionaliteter vaere muligt for borgere og pargrende at skabe sammenhaeng og fa overblik over
telesundhedsforlgb pa trods af afstand til sundhedsfaglige. Afdeekningen af selvbetjeningsbehovene har desu-
den vist, at borgerne har brug for at fa samlet relevante informationer i forhold til deres forlagb ét sted.

Pa nuvaerende tidspunkt findes der ikke tekniske standarder for de komponenter, som eftersperges (f.eks. ka-
lenderdata fra flere sektorer samlet i én kalender). Desuden er den lt-infrastruktur, som selvbetjeningsfunktio-
naliteterne skal bygges pa - for bl.a. at kunne dele data pa tvaers - endnu under udvikling.

Der er derfor behov for, at selvbetjeningen sammentaenkes med gvrige projekter, der arbejder med funktioner,
som har snitflader til selvbetjeningen. Blandt andet arbejdes der i regi af Sundhedsdatastyrelsen med indhold
til en kalender, der skal kunne deles tvaersektorielt mellem borger og sundhedsfaglige i projektet Digital under-
stottelse af komplekse patientforlgb. Derudover er udviklingen af selvbetjeningen i saerdeleshed afhaengig af,
at der etableres en It-infrastruktur, som kan danne fundamentet for selvbetjeningen og sikre deling af data pa
tveers. Dette arbejde er i gang i Region Midtjyllands projekt Infrastruktur til telesundhed og i forbindelse med
det nationale projekt for udbredelse af hjemmemonitorering til borgere med KOL.

4.2 Opsamling pa Selvbetjening
Arbejdet med selvbetjeningen har haft fokus pa at identificere selvbetjeningsbehov hos borgere som direkte
input til et fremtidigt selvbetjeningsunivers. Det har ikke vaeret muligt at teste en teknisk selvbetjeningslgsning,
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da afprgvningen af baeredygtigheden ikke omfattede starre teknologisk udvikling, men ogsa har afhaengighe-
der til andre projekter, som arbejder pa at udvikle elementer, der er vaesentlige for selvbetjeningen.

Idéen om en selvbetjening, der samler alle relevante informationer for borgeren, er udfordret af, at der i dag
findes selvbetjeninger i mange Igsninger, f.eks. hos den praktiserende leege, sundhed.dk, borger.dk. Derfor vil
Selvbetjening skulle kunne indeholde informationer disse lgsninger, hvis gnskerne fra borgerne og visionen for
Selvbetjening skal imgdekommes.

4.3 Afprevning af Personlig Agent

Konceptbeskrivelsen for Personlig Agent, beskriver en Personlig Agent som en stette til sarbare borgere i
komplekse forlgb i anvendelsen af telesundhed, saledes at borgeren har mulighed for at blive behandlet i eget
hjem. Konceptet kan saledes opdeles i:

e Enteknisk del og
e En sundhedsfaglig del.

Den tekniske del relaterer sig til stette i forbindelse med opsaetning af telemedicinsk udstyr, opleering i brugen
af udstyret samt support, nar der er problemer med udstyret. Denne del af konceptet er velafpravet i forbin-
delse med kategorien Teknisk Support og Logistik. Erfaringerne fra den tekniske afprgvning af Personlig
Agent kan leeses i afsnittet om Teknisk Support og Logistik.

Konceptet beskriver endvidere en Personlig Agents opgaver til bl.a. at omhandle stgtte til at flytte aftaler,
stotte til at koordinere forlgbet samt stgtte til at fa genoptraenet, hvilket peger i en sundhedsfaglig retning. Des-
uden henviser konceptet til sarbare borgere i komplekse forlgb. Komplekse forlgb kreever ofte, at borgeren er
tilknyttet forskellige specialer, samt at pleje og behandling gar pa tveers af sektorgraenser.

Da der ikke har veeret en selvbetjening til at understgtte afpravningen af den sundhedsfaglig del af Personlig
Agent, har fokus veeret rettet mod at kvalificere og undersgge en Personlig Agents opgaver naermere. Derfor
er fglgende aktiviteter iveerksat og fortsat igangvaerende:

e Afdaekning af behov hos borgere, der modtager telesundhed
o Kortlaegning af eksisterende funktioner, der varetager opgaver, der ligner en Personlig Agents opga-
ver.

Aktiviteterne har givet anledning til, at der er arrangeret folgedage hos en kommune og hospitaler i Region
Midtjylland og hos Falck. Fglgedagene hos Falck er tilrettelagt for at observere behov hos borgere, der skal
modtage telesundhed. Dette har vaeret i forbindelse med opsaetning af telemedicinsk udstyr i borgerens hjem
og opleering i anvendelsen af udstyret. Fglgedagene hos kommune og hospital, herunder Akutteamet Aarhus,
Folkesundhed Aarhus, Diabetesambulatoriet pa HEH, sygeplejeklinikken i Silkeborg, er ogsa tilrettelagt for at
undersgge borgernes behov, men har samtidig til formal at give et indblik i de funktioner, der i forvejen eksiste-
rer regionalt og kommunalt, og som varetager opgaver af koordinerende og stattende art.

Erfaringerne fra falgedagene har indtil videre kastet lys over nogle af de behov, borgerne har. Behovene hos
borgerne giver input til, hvordan stgtten fra den sundhedsfaglige del af en Personlig Agent kan tilretteleegges.
De forelgbige observationer er sammenholdt for at tydeliggere sammenhaenge. Observationerne relaterer sig
saledes til:
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e Behov for tryghed:

o Tryghed er teet relateret til viden om, hvad der skal ske i forlgbet. Det giver tryghed for borgerne, at de
kender deres behandlingsplan og pa den baggrund ved, hvornar og hvor ofte, der f.eks. skal foreta-
ges malinger. Tryghed er endvidere relateret til, at borgeren har en paragrende hos sig, som kan veere
en stgtte bade i forhold til borgerens sygdom og det tekniske udstyr.

e Behov for overblik i komplekse forlgb:

o Borgerne har ofte flere sygdomme end dén, de telemedicinsk monitoreres for, og sygdommen(e)
fylder meget i borgerens liv. Borgerne har behov for, at der tages hensyn til deres sygdom(me). Pa
grund af komorbiditet har borgerne ofte flere forlgb og behandlinger, der foregar uafthaengigt af
hinanden, hvilket stiller krav til borgerens evne til at koordinere sine forlgb.

e Behov for ressourcer:

o Det opleves som vanskeligt og ressourcekraevende for nogle borgere at tage nye informationer ind
vedrgrende sygdom, behandling og teknik. En betydelig andel af borgernes ressourcer tilvejebringes i
kraft af stette og inddragelse af en pargrende, der kan veere behjaelpelig med at huske informationer.
Ressourcer har ogsa at ggre med at kunne traekke pa tidligere erfaringer med telemedicin og udstyr.

e Behov for statte til at foretage malinger:
o Stetten til at foretage malinger handler ikke om udfgrelsen af malingen, men om at vaere motiveret for
at skulle monitorere sig selv ofte. Nogle borgere har sveert ved at finde motivationen til at udfgre
malinger, selvom de forstar vigtigheden af, at det bliver gjort.

Behovene peger i retning af, at der er brug for sundhedsfaglig indsigt og kompetence for at kunne stotte
borgeren i forhold til viden om og overblik over forlgbet, sygdom og behandling, ressourcer og motivation.

Erfaringerne fra falgedagene i region og kommuner tegner et billede af, at der er flere eksisterende funktioner i
region og kommuner, som varetager opgaver, der er i trdd med de opgaver, der teenkes i forhold til den
sundhedsfaglige del af en Personlig Agent. Dette vedrgrer bl.a. Aktiv Patientstgtte, statte i forhold til sygdom
og behandling samt forlgbskoordination. Disse funktioner baserer sig alle pa sundhedsfaglige kompetencer og
stotter borgere, der ikke selv har ressourcer til at bega sig i sundhedsvaesnet.

4.4 Opsamling pa Personlig Agent

Afpragvningen af den tekniske del af en Personlig Agent har vist, at dette ikke ngdvendigvis kreever sundheds-

faglig indsigt. Nar det handler om statte i forhold til at motivere, at skabe overblik i komplekse forlgb, koordine-
ring samt stgtte i forhold til viden om sygdom(me) og behandling, kraeves sundhedsfaglig indsigt og kompeten-
cer.

Den sundhedsfaglige del af en Personlig Agent har teet sammenheeng til de ydelser, som blandt andre kom-
munerne i forvejen leverer til den enkelte borger, f.eks. forlgbskoordination og motivation i forhold til behand-
ling og sygdom. Det er derfor en mulighed, at det vil veere mest hensigtsmaessigt, at den sundhedsfaglige del
af en Personlig Agents opgaver integreres med de tilbud, der i forvejen eksisterer. De behov, der er fremkom-
met under folgedagene, er input til tilrettelaeggelsen af statte til borgere, der er i komplekse forlgb.
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5 Information og Koordination

Konceptbeskrivelse for Information og Koordination

Servicekategorien Information og Koordination, bestar af en platform for telesundheds applikationer,
som giver Teknisk support og logistik adgang til forskellige veerktgjer, men som ogsa giver borgeren ad-
gang til selvbetjeningsmodulet. Teknisk support og logistik far blandt andet et modul til brugeradministra-
tion, hvor borgere og sundhedsfagligt personale bliver oprettet, nar de anvender telesundhedslgsninger,
der supporteres af Feelles Servicecenter. De far ogsa et helpdesk modul, hvor de noterer data om, hvor-
nar og hvor ofte borgere og sundhedsfaglige har brug for teknisk hjeelp, fejlfrekvenser og typer pa udsty-
ret etc. Udviklings- og Videnscenteret far ogsa adgang til radata f.eks. om compliance i anvendelsen af
de forskellige telesundhedslgsninger. Kategorien bestar ligeledes af den funktionalitet, som er ngdven-
dig for at kunne handtere datadeling og samtykke med henblik pa det tveersektorielle samarbejde om
borgerens forlgb.

Formalet med Information og Koordination

Formalet med Information og Koordination er at have basis veerktgijer til at kunne udfgre Feelles Service-
center opgaver, som kan anvendes uafhaengigt af, hvilken telesundhedslasning, der anvendes. Informa-
tion og Koordination er saledes det underliggende it-system, som understgtter de tre andre servicekate-
gorier. Formalet er ligeledes, at Feelles Servicecenter kan understgtte, at der anvendes lgsninger, som

opfylder de nationale retningslinjer for it-arkitektur, herunder handterer snitflader og integrationer til an-
dre nationale, regionale og kommunale systemer.

Tekstboks 4: Konceptbeskrivelse og formal med Servicekategorien Information og Koordination, som beskrevet i
projektbeskrivelsen.

5.1 Afprgvningen af Information og Koordination

Afprgvningen af Information og Koordination er foregaet i taet samarbejde med de tre OPI virksomheder og er
teet koordineret med Region Midtjyllands projekt om etablering af en Infrastruktur til Telesundhed. Region
Midtjylland har bidraget til arbejdet med en it arkitekt, en Ul designer og projektlederen for regionens infra-
strukturprojekt.

Afprgvningen har bestaet i at udvikle en protype pa et rekvisitions flow til bestilling af en telesundhedsydelse til
en borger, uafhaengigt af den enkelte telesundhedslgsning, da det er prioriteret i feellesskab med Infrastruktur-
projektet, OPI virksomheder og IT- arkitekter som det mest naerliggende behov. Fokus har veeret pa at imgde-
komme de sundhedsfagliges behov og at afpreve standardiserede komponenter og services. Arbejdet er ikke

faerdiggjort og forventes at fortsaette frem til 2018.

Der har veeret fokuseret pa at udvikle lgsninger, som kunne anvendes pa tvaers af sektorer og som fulgte nati-
onale og internationale standarder. | forbindelse med udviklingsarbejdet er udarbejdet teknisk dokumentation
(bilag 8) af snitfladerne mellem den kommende infrastruktur til telesundhed, arbejdsgangene i Felles Service-
center og selvbetjening til borgerne.
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Udover udviklingen af et rekvisitions flow, er der, som en prgvehandling etableret en tvaergdende gruppe for 2
regionale enheder og 4 kommuner, hvor man afprgver at have en faelles systemgovernance og en feelles dia-
log med leverandgren. Der er oprettet et virtuelt grupperum hvor viden, erfaringer og konkrete udfordringer
kan deles parterne imellem. Desuden holdes der faelles virtuelle releaseseminarer med leverandaren.

Som beskrevet under Teknisk Support og Logistik har Feelles Servicecenter brugt Falcks sagsregistrerings-
veerktgj (helpdesk modul) i vagtcentralen (1. line support) til dokumentation af henvendelser. Der er ikke ad-
gang for de medarbejdere, som udfarer 2. line eller 3. line support og logistik opgaver til at registrere i veerkto-
jet.

Der udfgres i dag en manuel brugeradministration i den enkelte telesundhedslgsning og i de tilhgrende stgtte-
systemer til f.eks. dataopsamling i borgerens hjem. Der anvendes ikke tvaergaende brugeradministrations-
veerktgjer, som kan anvendes pa tvaers af lasninger, ligesom der ikke er implementeret automatiseret bruger-
styring baseret pa eksisterende medarbejder- (f.eks. AD, IDM) og borgerdatabaser (f.eks. cpr registeret).

Udviklings- og Videnscenteret har kun indirekte haft adgang til r&data og compliance i form af rapportudtreek
fra Falcks sagsregistreringsvaerktgj, og der er Isbende sammen med Falck, blevet arbejdet med at optimere
inputdata, for at hgjne vaerdien af output.

Der er dog brug for ovenstaende digitale veerktajer (sagsregistreringssystem, tveersektorielt brugeradministra-
tionssystem, automatiseret brugerstyring af medarbejder- og borgerdatabasen, feelles rapporteringsveerktajer),
nar volumen bliver starre, som det for eksempel forventes i forbindelse med udrulning af telemedicin til bor-
gere med KOL.

Afpragvningen af Information og Koordination har vist, at der er flere forskellige it- og forretningsdomaener, som
bar kobles sammen, men at alle ikke ngdvendigvis skal kobles sammen. For eksempel er der forskel pa den it
infrastruktur som knytter til sig til den kliniske anvendelse af telesundhed og den it infrastruktur som hgrer til
forretningsunderstattelse af Feelles Servicecenter. Nar man gar over i den borgerrettede del omkring selvbetje-
ning er der igen andre behov. Men selvbetjeningsuniverset vil langt hen ad vejen anvende services, som ud-
stilles af de to andre. Det er vaesentlig viden og vigtigt at holde sig for gje, nar der skal anskaffes og udvikles
Igsninger. Derfor vil der i den kommende periode blive lavet en udredning af sammenhaengen mellem de for-
skellige it- og forretningsdomeener.

For alle tre dele gar sig geeldende at man skal sikre sig, at der anvendes lgsninger som baserer sig pa de nati-
onale arkitekturkomponenter og anbefalinger og at der arbejdes med nationale og internationale standarder
som f.eks. UNSPSC, HL7 PHIR, ISO, CE, Continua Alliance m.m..

5.2 Opsamling pa Information og Koordination

Feelles Servicecenters it infrastruktur skal kunne procesunderstotte alle processer i forbindelse med service-
centerets opgaver, for at kunne effektivisere og optimere pa opgavelasningen fra start til slut og undga spildtid
og datatab i overgangene mellem aktgrerne. Det er derfor et opmeerksomhedspunkt fremadrettet i forbindelse
med kommende systemanskaffelser og outsourcing af opgaver, at de forskellige aktgrer, som er involveret i at
levere support og logistik, er bundet sammen i en faelles it infrastruktur. En anden tydelig lzering er, at der skal
veere en vis kritisk volumen i opgaverne, fgr det er rentabelt at udvikle og/eller investere i it understgttelse.
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For at Faelles Servicecenter kan agere pa tveers af kommuner og regioner, er det ngdvendigt, at der etableres
tvaergaende systemgovernance, som sikrer placering af ansvar for systemejerskab, systemforvaltning og sy-
stemadministration. Som en del af dette er etablering af Serviceaftaler med systemleverandgrer pa vegne af
alle kommuner og hospitaler en ngdvendighed, nar der ydes tekniske serviceydelser til kommuner og hospita-
ler pa vegne at systemleverandgrerne. Det har blandt andet vist sig i Telemedicinsk sarvurdering, hvor leve-
randaren gnsker at lave serviceaftaler med hver enkelt aktar fremfor med Feelles Servicecenter, hvilket gkono-
miske og erfaringsmaessigt ikke er effektivt.

En afledt konsekvens af dette er, at Feelles Servicecenter ngdvendigvis patager sig ansvaret for, at der etable-
res databehandleraftaler mellem de mange aktgrer. Det ma forventes, at der kommer til at veere en starre op-
gave omkring at varetage det store aftalekompleks og at det derfor skal medtages som en vaesentlig opgave
ved etablering af et Faelles Servicecenter. Se mere om dette i naeste afsnit.

En kort opsummering péa arbejdet med Information og Koordination, viser klart at der er brug for bade en infra-
struktur for telesundhed og en tvaersektoriel serviceinfrastruktur for Feelles Servicecenter, som kan anvendes
af bade kommuner, hospitaler, praktiserende laeger, borgere og deres pargrende. Og at de to har en raekke
snitflader. Det viser ogsa, at det er vigtigt, at der anvendes it standarder og at nationale servicekomponenter
anvendes.
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6 @vrige erfaringer fra projektet
Udover at afprgve de 4 servicekategorier og har projektet gjort sig en raekke erfaringer, primeert af organisato-
risk og juridisk karakter.

Det har vist sig, at der er en stor administrativ opgave i at vedligeholde og administrere det store aftalekom-
pleks, som danner ramme for et feelles servicecenter. Dels i forhold til de offentlige ejere af centeret, men ogsa
i forhold til de leveranderer som opgavelgsningen outsources til og til leverandgrerne af de enkelte telesund-
hedslgsninger som supporteres i centeret.

| forhold til de offentlige parter, skal der udarbejdes og vedligeholdes samarbejdsaftaler og databehandlerafta-
ler med alle kommuner og hospitaler. Der skal udarbejdes og vedligeholdes Serviceaftaler, produktbeskrivel-
ser og prislister.

| forhold til leverandgrne skal der udfgres kontraktstyring, aftaler skal vedligeholdes og revideres, der skal gen-
nemferes udbud og anskaffelser af forskellig art og lebende veere teet dialog og samarbejde med virksomhe-
derne.

Arbejdet har under afprgvningen, primaert vaeret udfert af projektledelsen i samarbejde med juridisk kontor,
Center for Telemedicin og Indkeb & Medicoteknik i Region Midtjylland. Opgaverne repreesenterer ngdvendige
sekretariatslignende funktioner, som vil skulle varetages fremadrettet, men som med fordel kan stgttes af ek-
sperter, som for eksempel jurister fra basisorganisationerne. Det er derfor vigtigt at der allokeres ressourcer til
dette i et fremtidigt driftsscenarie.

Et andet opgaveregime, som har vist sig i projektet drejer sig generelt om, hvad man kan kalde markedsfering
og kommunikation bade for at orientere interessenterne lgbende, have en hgj kendskabsgrad og et teet samar-
bejde med kommuner og hospitaler. Faelles Servicecenter har pa den ene side brug for at kunne informere
omverden om, hvilke services, der tilbydes, hvilke priser man opererer med, hvem der ejer centeret, hvem der
er ansat, hvordan man rekvirerer hjaelp osv. og pa den anden side er der brug for at kunne kommunikere re-
sultater, brugerhistorier, lzering og viden, kursuskatalog og tilmelding osv..

Alt dette kreever, at der investeres i at vedligeholde en hjemmeside, en LinkedIn gruppe, at der deltages pa
konferencer, Careware og udvikles vejledninger og guides til borgere og sundhedsfaglige.

Under afprgvningen har projektledelsen sammen med resten af projektgruppen varetaget markedsfaring og
kommunikation. Der skal allokeres ressourcer til bade markedsfgring og kommunikation, kontraktstyring og
leverandgrstyring i et kommende feelles center. Men gares det godt, vil det have stor vaerdi for bade sund-
hedsfaglige og borgere i form af standardiserede produkter og services og offentlige organisationer ved, at de
ikke selv skal bruge tid pa det, men faktisk i stedet kan anvende det i deres egen organisation.
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7 Samspilseffekter servicekategorierne imellem

En af hovedhypoteserne i konceptbeskrivelsen for Feelles Servicecenter er, at de 4 servicekategorier udggr et
samlet servicekoncept for Feelles Servicecenter; at alle fire er indbyrdes afheengige og at de forstaerker effek-
ten af hinanden, idet viden bliver delt i mellem dem.

Afpragvningen har vist, at der er en tydelig positiv sammenhaeng mellem kendskabet til selve telesundhedslgs-
ningerne, erfaringer med implementering af dem og erfaringer med support af dem. Det viser sig i veerdien for
borgeren, omkostninger/gevinster for kommunen/hospitalet og beeredygtigheden af en given lgsning/imple-
mentering. Det at vaelge en telesundhedslasning kan ikke alene baseres pa en begejstring for teknologiske
muligheder, men skal baseres pa en helhedsbetragtning, hvori der indgar et total cost of ownership perspektiv,
som ser pa levedygtigheden af en Igsning over tid.

| tabel 3 er vist en oversigt over de samspilseffekter som er identificeret i forbindelse med afprgvningen.

Servicekate- Pavirker Hvordan pavirkes

gori

Teknisk Sup- Udviklings- og ¢ Viden om, hvor mange patienter, der ringer om konkrete problemer
port og Logistik | Videnscenteret forteeller, hvor der er brug for at optimere enten processer eller lave

forbedringer af den telemedicinske lgsning

e Viden om, hvilke omkostninger der er til driften af en lgsning giver
input til Igsningsvalg

e Viden om, pa hvilke omrader borgere og sundhedsfaglige er udfor-
dret, giver input til udarbejdelse af vejledninger og guides og ud-
formning af traening og undervisning

Teknisk Sup-
port og Logistik

Selvbetjening
og Personlig
Agent

e For at borgeren kan betjene sig selv eller modtage hjeelp fra en
Personlig Agent, skal hjeelp veere tilstede, hvis man har sveert ved
at bruge teknologien eller hvis teknologien fejler

Teknisk Sup-
port og Logistik

Information og
Koordination

e Krav til standardiserede Igsninger og anvendelse af nationale stan-
darder, ogsa i forbindelse med deling og anvendelse af support-
data, skal medtages i it infrastrukturen

e Der er behov for en tveergdende og sammenhasngende supportin-

frastruktur
Udviklings- og | Teknisk Sup- e Jo bedre telemedicinske Igsninger, der er valgt i kommune og pa
Videnscenteret | port og Logistik hospitalsafdeling, jo lettere bliver det at handtere den tekniske sup-
port og logistik
Udviklings- og Selvbetjening e Erfaringer pa tveers af sektorer, Igsninger og diagnoser, bringes i
Videnscenteret | og Personlig anvendelse i forhold til at imgdekomme borgerens behov
Agent
Udviklings- og Information og | ¢ Viden om brugerbehov og udviklingstrends bringes i spil i forhold til
Videnscenteret | Koordination at udvikle og optimere it understattelsen og anvendelsen af tekno-

logien

Selvbetjening
og Personlig
Agent

Teknisk Sup-
port og Logistik

e Brugernes feedback vil Igbende bidrage til at forbedre den tekniske
support og logistik
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Servicekate- Pavirker Hvordan pavirkes

gori

Selvbetjening Udviklings- og De kompetencer, som er ngdvendige at stille krav om i det tekniske
og Personlig Videnscenteret call center, sa den rigtige support kan leveres

Agent

Selvbetjening Information og Brugernes feedback vil bidrage til udvikling af it services som tilgo-
og Personlig Koordination deser Selvbetjening og Personlig Agent

Agent

Information og
Koordination

Teknisk Sup-
port og Logistik

En tvaersektoriel it understgttet support infrastruktur for Feelles Ser-
vicecenter optimerer teknisk support og logistik pa tveers af sekto-
rer

Information og
Koordination

Udviklings- og
Videnscenteret

Jo bedre it-arkitektur og standarder, jo lettere bliver det at fa udvik-
let en borgervenlig selvbetjeningsportal og jo flere borgere kan in-
kluderes til telemedicin

Information og
Koordination

Selvbetjening
og Personlig
Agent

En sammenhangende it infrastruktur som understgtter selvbetje-
ning og Personlig Agent ager effekten

Tabel 3: Oversigt over afprovede samspilseffekter
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8 Konklusion pa afprgvningen af konceptet

Alle fire servicekategorier er blevet afprgvet i projektet. Nogle via konkrete testcases som har veeret i drift i
Feelles Servicecenter, andre via workshops og analysearbejdet og andre ved, at Feelles Servicecenter har ind-
gaet udviklingssamarbejde med andre projekter.

Opgaverne vedrgrende Teknisk Support og Logistik er velegnede til outsourcing, iseer hvis der kommer storre
volumen (antal henvendelser) i opgaven. Det vil ogsa betyde, at der vil veere et starre incitament til at inve-
stere i at udvikle og styrke it understattelsen af processerne pa tveers af sektorer.

Afprgvning har vist, at det giver stordriftsfordele at placere supporten pa obligatoriske nationale Igsninger som
f.eks. telemedicinsk sarvurdering i et feelles servicecenter. Det samme ggr sig geeldende med andre tveersek-
torielle lasninger eller Igsninger, som anvendes af flere kommuner eller regionale enheder. Et eksempel herpa
er Horsens pa Horkant med Sundhed. En anden effekt som er observeret er, at fordi undervisning og support
m.m. er standardiseret i forbindelse med Telemedicinsk Sarvurdering, har man nemt og enkelt kunne udvide
anvendelsen til andre sartyper end oprindeligt. Den viser ogsa, at det aflaster sundhedsfaglige medarbejdere,
at Feelles Servicecenter tager sig af teknikken.

Udviklings- og videns opgaverne er meget efterspurgte i kommunerne i dag. Opgaver vedrgrende at koordi-
nere viden mellem de mange sundhedsaktgrer, kontrakt- og gkonomistyrestyring i forhold til bade offentlige og
private parter og rapportering, kan med fordel placeres i et sekretariat eller en stabslignende funktion pa tveers
af kommuner og hospitaler. Den tveersektorielle viden er i dag ikke placeret nogen steder, og vil ogsa veere
hensigtsmaessig at placere hos Feelles Servicecenter.

Selvbetjening og Personlig Agent kreever begge yderligere modning. Udvikling af Selvbetjening er i saerdeles-
hed afhaengig af, at der etableres en it infrastruktur, som kan danne grundlaget for den. De forelgbige erfarin-
ger med Personlig Agent viser, at ideen bgr undersages yderligere, specielt med fokus pa, om opgaven place-
res mere effektivt i kommunerne fremfor i et Faelles Servicecenter. Det vil dog kraeve en tilpasning af de eksi-
sterende tilbud, sa de ogsa omfatter "hjeelp til telesundhed”.

Arbejdet med Information og Koordination viser klart, at der er brug for bade en infrastruktur for telesundhed
og en serviceinfrastruktur for Feelles Servicecenter. Og at de to har en reekke snitflader. Det viser ogsa, at det
er vigtigt, at der anvendes it standarder og at nationale servicekomponenter anvendes. Sidst med ikke mindst,
viser arbejdet at der er behov for en tvaersektoriel serviceinfrastruktur som kan anvendes af bade kommuner,
hospitaler, praktiserende laeger, borgere og deres pargrende.

De fire servicekategorier haenger sammen og pavirker hinanden gensidigt til gavn for borgeren, til gavn for
standardisering, til gavn for det tveersektorielle arbejde, herunder muligheden for skalering og spredning. Dog
bar det undersgges naermere, om Personlig Agent skal placeres i kommunerne, hvor den kan integreres med
kommunernes gvrige servicetilbud til borgerne. Det vil dog stadig veere ngdvendigt, at rollen som Personlig
Agent har adgang til de ngdvendige informationer omkring borgeren som Fzlles Servicecenter kan stille til
radighed.
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9 Bilag. Dokumentation fra afprgvning af konceptet for Falles Service-
center

Bilag 1 Oversigt over testcases

Bilag 2 Oversigt over kommuner og hospitalsenheder som Fzlles Servicecenter har sam-
arbejdet med eller har radgivet

Bilag 3 Drejebog for Caseopstart
Bilag 4 Screeningskriterier

Bilag 5 Roadmap for Selvbetjening
Bilag 6 Personas

Bilag 7 Brugerkrav til selvbetjening

Bilag 8 Procesflow for it understgttelse
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