Skema 2: Beskrivelse af projektet
(max 5 sider, skrifttype Arial, skriftstarrelse 10)

1. Projektets titel

Borgerdialog: Et digitalt afsaet for steerkere samarbejde og aget omsorg og naerveer

2. Hovedansgger

Frederiksberg Kommune, Social- og Sundhedsafdelingen

3. Hvilket/hvilke tema(er) fra vaerdighedspolitikkerne tager projektet afsaet i? Saet minimum ét kryds

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen
Mad og ernaering

Pargrende

En veerdig dad

Bekaempelse af ensomhed

XNOXONXKXKX

4. Resumé af projektet (max 15 linjer)

Med projekt Borgerdialog vil Frederiksberg Kommune skabe et teettere samarbejde med borgere og
deres pargrende omkring de ydelser, de tilbydes ifm. hjemmepleje, sygepleje, genoptreening og pa
plejecentre. Projektet saetter den aeldre digitale borger i centrum og udvikler nye innovative metoder
og processer, mindsker medarbejdernes dokumentation og skaber gget omsorg og naerveer.
Projektet bygger pa en ny innovativ digital Igsning "Borgerdialog”, som netop er faerdigudviklet i sin
farste version. Projektet @ger selvbestemmelse, og sikrer mere fleksibel pleje og sammenhaeng pa
tveers af fagligheder, indsatser og tilbud. Borgerdialog seetter fokus pa inddragelse af civilsamfund,
frivillige, lokale aktivitetstilbud og pargrende som aktive og bidragende samarbejdspartnere for de
fagprofessionelle omkring borgerens pleje med en malsaetning om helhedsorienteret pleje med hg;j
grad af omsorg og neerveer. | projektet udvikles der i 3 spor: 1. @get selvbestemmelse; 2.
Dialog og samarbejde; og 3. Nye mader at mades pa. Samtidig udvikles og ivaerkseaettes grundig
kompetenceudvikling af fagprofessionelle omkring de tre spor og et styrket pargrendesamarbejde
for at sikre en hgj tvaerfaglig kvalitet omkring plejen og understgttelse af Borgerdialog i praksis.
Ambitionen er at seette en ny standard for dialog og samarbejde i eldreplejen, hvor borgernaer
omsorg er til stede gennem nye (digitale) veje og mere naervaerende arbejdsgange.

5. Beskriv baggrunden for projektet, herunder det udviklingsomrade/den problemstilling projektet
tager afsaet i samt hvilken viden / hvilke erfaringer projektet bygger pa

Frederiksberg Kommune implementerer i februar 2021 farste udgave af det digitale redskab
Borgerdialog, der giver borgere i genoptreening og sygepleje nye muligheder ift. fx information om
eget forlgb og veere i dialog med tilknyttede behandlere. Den forste udgave af Borgerdialog blev
iveerksat pa baggrund af at digitalisere “kinabogen”, en bog der tidligere 1a hos borgere til skriftlige
beskeder mellem borger, paragrende og kommune. Formalet med den digitale "kinabog” er at skabe
en mere dynamisk Igsning, der bade skaber nye muligheder for at yde hjeelp og omsorg til
borgerne, skaber sammenhaeng i kommunikationen mellem borgere, pargrende og kommune og
samtidig giver borgerne fleksibilitet og handlemuligheder i mgdet med kommunen.

Dette understgttes bl.a. af rapporten "Veerdighed i eeldreplejen” fra Sundheds- og ZAldreministeriet
(2018), der netop beskriver selvbestemmelse samt inddragelse af pargrende som afgerende
faktorer for et veerdigt eeldreliv, og af de 10 principper i vaerdig eeldrepleje udviklet af FOA, DSR og
AEldre Sagen.

For at imgdekomme de identificerede gnsker og behov fra borgere og fagprofessionelle skal den
eksisterende lgsningen af Borgerdialog videreudvikles og skaleres i naervaerende projekt samt
understgttes af kompetenceudyvikling for fagprofessionelle i nye forbedrede arbejdsgange. Med
udgangspunkt i udvikling af nye arbejdsgange, vil der blive identificeret nye digitale use




cases/brugsscenarier, som der kan udvikles nye funktioner til i Borgerdialog. Digitale use cases og
funktioner bliver visuelt designet i prototyper og testet i praksis gennem design sprints, inden de
udvikles/kodes i Borgerdialog. Dette sikrer effektiv udvikling med tidlig indikation pa impact, hgj grad
af borgerinvolvering, sikrer anvendelighed og fokus pa at bringe omsorg og naerveer helt ud til
borgerne.

6. Beskriv hvordan projektet understatter puljens formal om at styrke omsorg og naerveer i
eldreplejen med afsaet i mindst ét af de syv veerdighedstemaer.

| udvikling og implementering af projekt Borgerdialog er grundpreemissen at borgeren har adgang til
alle personlige data, der er registreret. Med udgangspunkt i den eksisterende digitale lgsning tages
der afseet i tre spor for funktioner og indhold:

1. Bget selvbestemmelse: Borgere far selv mulighed for at booke og aflyse aftaler med
fagprofessionelle og med afsaet i egne oplevelser og erfaringer af evt. sygdomsforlgb at beskrive
status og udvikling.

2. Dialog og samarbejde: Borgeren far adgang til samtlige data og egne indsats-
[forlabsbeskrivelser, borgerne far Igbende (pa daglig basis, hvis relevant) information om aktuelle
aktiviteter og fx hvilke fagprofessionelle, de kan forvente at fa hjaelp af i dag og hvornar. Borgerne
far adgang til den aktuelle forlgbsstatus ifm. for eksempel en genoptraeningsindsats — disse
funktioner skal skabe en bedre dialog og et styrket samarbejde mellem borgere, pargrende, frivillige
og fagprofessionelle. Borgerne far ligeledes mulighed for at indtaste information og oplysninger, og
frigiver hermed tid i mgdet med den fagprofessionelle. Udover at give viden om egen status og
udvikling, giver det mulighed for gget neerveer og personlig omsorg.

3. Nye mader at mgdes pa: Borgerne tilbydes nye dialog- og madeformer med fagprofessionelle
gennem virtuelle eller online baserede redskaber pa Borgerdialog — mgder, der bade kan tage
afseet i at sikre det daglige neerveer, og som samtidig kan have praktisk karakter og fx kan erstatte
egentlige traeningssessioner med fysisk fremmeade til gavn for bade borger og behandler.

Samtidig far borgernes pargrende (via samtykke fra borgerne) adgang til de samme funktioner som
borgerne, og der iveerksaettes et malrettet kompetenceudviklingsforlgb blandt de fagprofessionelle
for at skabe et endnu bedre samarbejdsgrundlag med de pargrende med afsaet i Borgerdialog.

Borgerdialog tager saledes afseet i fire af vaerdighedstemaerne (livskvalitet; selvbestemmelse;
kvalitet, tvaerfaglighed og sammenheeng i plejen; samt pargrende) og styrker omsorg og naervaer
gennem:

e Hurtigere og mere fleksibel tilgeengelighed til aftaler, behandlere og lgbende dialog mellem
borgere, pargrende og fagprofessionelle.

o En oplevelse af at borgeren blive hgrt og set gennem egen vurdering af udvikling under
genoptreeningsforlgb

o En oplevelse af respekt for borgerens privatliv og daglige aktiviteter, hvor borgeren kan
planlaegge sin kalender

¢ Mulighed for gennemsigtighed for pargrende og frivillige der far adgang til borgerens data,
og dermed kan se information og aftaler og hjeelpe borgeren direkte

e Let adgang til og overblik over lokale aktiviteter og civilsamfundsorganisationer og deres
initiativer.

Ved at udvikle nye arbejdsgange med det faglige personale der matcher de nye digitale muligheder,
frigives der med Borgerdialog i Frederiksberg Kommune medarbejderressourcer fra fx
dokumentationsarbejde og faerre opkald og spgrgsmal fra borgere og pargrende. Ressourcer der
kan bruges pa andre typer af indsatser og tilbud til borgerne, hvor omsorg og naerveer er i fokus.

Projektet har seerligt fokus pa kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere, sadan at de bliver i
stand til at integrere Borgerdialog som en naturlig del af deres daglige arbejde. Borgere, deres
pargrende og frivillige vil alle fa tilbudt introduktionsforlgb, s& de faler sig trygge i de nye
arbejdsgange og muligheder. | projektperioden udvikles og gennemfares et
kompetenceudviklingsforlgb for 100 ledere og medarbejdere, der tager afsaet i felgende emner:

- Digitalt mindset der gger anvendelse af IT og digitale muligheder blandt medarbejdere,
borgere og pargrende




- Digital kommunikation i dialog og gjenhgjde med borgere og paragrende
- Neerveer gennem digitale hjeelpemidler, herunder Borgerdialog

- Vurdering af digitale kompetencer hos borgere

- Parerende som aktive og positive samarbejdspartnere

- Civilsamfund som en styrke til aget omsorg og neervaer

7. Beskriv hvordan projektet understatter puljens mal om at se pa veje til at reducere ungdvendige
dokumentationskrav og optimere eksisterende dokumentationsprocesser til gavn for den enkelte
eeldre.

Borgerdialog giver borgerne mulighed for at give fagprofessionelle viden om egen status og
udvikling, som ellers skulle dokumenteres af de fagprofessionelle. Ved at lade borgerne indtaste
information og oplysninger inden madet med de fagprofessionelle, vil det bade give borger og
medarbejder mulighed for at forberede sig til m@det. Det vil mindske medarbejdernes
dokumentation i mgdet med borgeren, og frigive tid til naervaer og personlig omsorg. Samtidig giver
borgerens egen vurdering et fagprofessionelt indblik i borgerens selvopfattelse af egen situation og
udvikling. | arbejdet med at udvikle nye arbejdsgange vil der vaere seerligt fokus pa, at identificere
nye muligheder der kan optimere arbejdsprocesser som konverteres til agget omsorg og neerveer hos
den enkelte eeldre.

8. Beskriv projektets metoder og processer, og hvordan de understatter formalet om at styrke
omsorg og neerveer i &ldreplejen gennem innovative veje og skabe positiv forandring i praksis.
Herunder overvejelser om inddragelse af borgere, involverede medarbejdergrupper og andre
relevante parter.

Gennem projekt Borgerdialog gnsker Frederiksberg Kommune at vende de almindelige processer
omkring eeldrepleje pa hovedet og tage afsaet i borgernes behov og @nsker frem for de eksisterende
processer og strukturer, som over tid i hgj grad er udviklet p4 kommunens vilkar. Den nye
innovative digitale Igsning; Borgerdialog, skaber mulighed for helt nye metoder og processer i
eeldreplejen i en digital tidsalder. Med anerkendte metoder fra design thinking og adfaerdsdesign, vil
projektet vaere drevet af en eksplorativ tilgang, hvor borgerens behov er i centrum. Med et agilt
mindset vil udviklingsprocesser sgge mulighedsrum og forsgge at skabe impact tidligt i projektet
med prototyper pa nye innovative servicerejser, arbejdsgange og procedure for dokumentationskrav
og borgernaer praksis.

For at sikre relevans, motivation og ejerskab er det afggrende at projekt Borgerdialog tager afseet i
gnsker og behov fra samtlige brugermalgrupper — dvs. borgere, pargrende,
civilsamfundsorganisationer og fagprofessionelle.

Borgere inddrages aktivt i behovsafdeekning og udvikling af nye borgernaere servicerejser. Det sker
gennem fx individuelle interviews, fokusgruppeinterviews, observationer, feelles beskrivelse af
personaer og deres forskellige behov.

Pargrende inddrages aktivt i beskrivelse af det bedst mulige samarbejde med fagprofessionelle om
borgerne, og skal i seerlig grad veere med til at kvalificere kompetenceudviklingsforlgbet pa dette
omrade. Pargrende inddrages gennem korte workshops og mindre fokusgruppeinterviews.

Medarbejdere (herunder teamledere, faglige leder, centerledere 0.a.) inddrages aktivt ift.
kortlaegning af servicerejser, interne og eksterne digitale/analoge arbejdsgange samt udvikling af
kompetenceudviklingsforlgb. Medarbejdere deltager i designbaserede workshops,
fokusgruppeinterviews og tale-hgjt-analyser, som sikrer brugerdrevet innovation hvor de
involverede faggrupper bliver hgrt og involveret.

Civilsamfund inddrages i projektet ved indgaelse af strategiske partnerskaber med eksempelvis
Aldreradet og Aldresagen. Formalet er, at de skal veere med til at kvalificere borgernes behov og
udfordringer i et bredere perspektiv, samt bidrage til saerlig relevante fokusomrader i
kompetenceudviklingsforlgbet.

9. Beskriv projektets potentiale ift. at skabe ny praksis og Igsninger, der kan overfgres til andre
kommuner, herunder hvordan evt. samarbejde med andre aktgrer understgtter dette.




Borgerdialog er udviklet som en selvstaendig lgsning til Frederiksberg Kommune, og er direkte
skalerbar til andre kommuner, der gnsker at anvende systemet. Alle kommuner star overfor en
fremtid med flere og mere digitale aeldre borgere. Dette projekt saetter den digitale borger i centrum,
og udvikler nye innovative metoder og processer, der kan anvendes og skaleres i ny praksis hos
andre kommuner. Ambitionen er at szette en ny standard for dialog og samarbejde i sldreplejen,
hvor borgernaer omsorg er til stede gennem nye (digitale) veje og mere neervaerende arbejdsgange.
Denne omsorg og neerveer skal kunne overfgres til andre kommuner som enten gnsker at anvende
Borgerdialog eller vil implementere nye arbejdsgange med deres eksisterende digitale systemer.

10. Beskriv overvejelser om afsatte ressourcer i projektet til Isbende at indsamle og anvende viden,
erfaringer og resultater til Isbende evaluering og tilpasning af projektet samt understgttelse af de af
Sundhedsstyrelsen planlagte aktiviteter for videndeling mellem kommuner.

Projekt Borgerdialog gennemfgres som et agilt projekt, der under hele projektforigbet udvikles,
testes og tilpasses pa baggrund af testresultater og feedback. Dette sikrer, at projektet “rammer
plet”, og at alle malgrupper (fagprofessionelle, borgere og pargrende) oplever det som relevant og
motiverende. Projektet tager saledes afseet i PDSA-cirklen (Plan-Do-Study-Act), der understatter et
projektforlgb baseret pa korte og fleksible iterationer og hermed hurtige tilpasninger mhp. at sikre
stgrst mulig veerdi.

Den agile tilgang til projektet betyder, at det prioriteres at afsaette ressourcer til grundige PDSA-
iterationer, der gennemfgres ofte. Gennem disse processer indsamles og anvendes viden,
erfaringer og resultater mhp. Igbende tilpasninger i projektet.

Kombineret med videndeling, inspiration og erfaringsudveksling pa tveers af projektkommunerne vil
Frederiksberg Kommune séledes sikre en hgj “traefsikkerhed” i projektet.

Der afseettes ressourcer hos bade projektleder hos Frederiksberg Kommune samt hos de fem
medarbejderprojektledere til at deltage i de tvaerkommunale aktiviteter, som Sundhedsstyrelsen star
for — herunder deltagelse i netvaerksmader, bidrag til platform for erfarings- og videndeling, samt
formidling af projekterfaringer. Projektejer deltager i centrale aktiviteter med Sundhedsstyrelsen.

11. Beskriv projektets:

e organisering,

o ledelsesmaessige forankring og opbakning,

tilknyttede kompetencer og erfaring,

o tids- og milepeelsplan.

Beskriv herunder overvejelser om / argumentation for gennemfgrbarheden af projektet i relation til
disse.

Projekt Borgerdialog organiseres med fglgende primeere aktgrer:

e Projektejer (2 t/u): Projektejer har det overordnede ansvar for gennemfarsel af projekt
Borgerdialog — herunder ledelsesopbakning, formand for styregruppe og budgetstyring.

o Projektleder (37 t/u): Projektleder sikrer den daglige fremdrift i projektet, fungerer som
koordinator mellem involverede aktgrer, planlsegger og gennemfarer projektaktiviteter, og er
den direkte kontakt til Sundhedsstyrelsen.

e Fem projektmedarbejdere (20 t/u/koordinator): | hver involveret afdeling med borgerkontakt
frikgbes en koordinator, der pa afdelingsniveau er ansvarlig for ressourceallokering til
projektaktiviteter, planleegning af og deltagelse i projektaktiviteter, Iabende involvering og
informering af medarbejdere, samt taet kontakt til projektleder og afdelingsleder.

e Medarbejdere i involverede afdelinger: Medarbejderne i de involverede afdelinger frikabes til
to primaere opgaver: 1. Udvikling og test af Borgerdialog, og 2. Udvikling og gennemfgrsel af
kompetenceudviklingsforlgb.

e Leverandoraftaler:

o IM: Som leverandar er IM ansvarlig for brugerrejser, design, udvikling, test og tilpasning af
Borgerdialog ift. digitalt design, brugeroplevelsesdesign og tilgaengelighed. IM er desuden
ansvarlig for inddragelse af medarbejdere og borgere i udvikling og test af Borgerdialog og
nye servicerejser samt udvikling af kompetenceudviklingsforlgb, labende metode- og
procesbeskrivelse for det overordnede projekt, samt udvikling af implementerings- og
driftsplan for Borgerdialog.




o Systematic: Som leverandgr er Systematic ansvarlig for den tekniske udvikling af
Borgerdialog. Herunder teknisk test, kvalitetssikring og udgivelse.

e  Styregruppe: Projekt Borgerdialog bestar af projektejer Vicedirektar og Sundheds- og
Omsorgschef Torben Laurén (formand) samt Leder for hjemmesygepleje og den kommunale
hjemmehjzelp Heidi Neested Stuhaug, Leder af ambulant Genoptraening og Rehabilitering Lise
Beich og Morten Stelling, Leder af digitalisering, velfeerdsteknologi og fagsystemer.

De samlede kompetencer og erfaringer involveret i projektet vil tisammen levere fglgende:

Leverancer og milepalsplan
| projekt Borgerdialog er der — som beskrevet tidligere — to centrale elementer:

e Udvikling af redskabet Borgerdialog
o Kompetenceudvikling for medarbejdere

Leverancer og milepzelsplan herunder refererer saledes til disse to elementer.

Udvikling af nye arbejdsgange og redskabet Borgerdialog: Leverancer og milepaele

Kortlaegning af interne arbejdsgange og borgerbehov (dec 2020)

Udvikling af borgerrejser (dec 2020)

Udvikling og test af digitale prototyper (design) (feb 2021)

Udvikling, test og tilpasning af nye servicerejser/arbejdsgange jun 2021)
Udvikling, tilpasning og kvalitetssikring af redskabet Borgerdialog (jun 2021)

Kompetenceudyvikling for medarbejdere

e Udvikling af materiale (jul 2021)
¢ Gennemfgrsel af tre kompetenceforlgb med i alt 100 deltagere (sept-nov 2021)

Projektafslutning

e Strategi for videre skalering og implementering efter projektafslutning (Dec 2021)




