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Once completed please e‐mail to WP leader with a copy to 

mgmt@knots‐project.eu. 

Deliverable 2.1  Executive Summary 

This document gives an overview of the state of the art of the organisation and 

involvement of volunteer workers in elder care. The conducted surveys and interviews 

with all relevant stakeholder groups and the deduction of corresponding personas are 

the fundament of the respecting hard‐ and software requirements in the KNOTS 

project.  
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Figure 2: The Elderly Eco‐System. 

 

3.1 Results	of	the	evaluation	
The results of the evaluation reveal many things that are not working out properly in today’s 

care, such as: 

 Cooperation between district nurse, home care, and doctor 

 Different authorities 

 Elderly needs daily information in an easy way 

 Elderly needs contact with around six different contact points to supply her/his needs 

if getting ill 

 Alarm information should be processed in a secure digital platform  

 Relatives’ need for better information on what has been done during the day 

 Information exchange between daily home caregiver, night patrol and alarm patrol 

 Many information systems exist that are not integrated (local authority management 

systems, homecare planning system, follow up system, medical system, transport 

system etc.) 

 

Besides this, the following needs are identified: 

 Elderly are mainly interested in knowing who is coming, and at what time for 

caretaking and for providing help with their daily activities. Specifically, time was 

mentioned as being crucial for their perceived quality of life. Tying in to the time 

aspect is that the elderly want to know if there are any delays in the arrival of the 

caregivers.  
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 Relatives want to know who has been at the elderly and what has been done during 

the day. In addition, they are interested in short messages with a summary of the day 

and if there has been any specific things to report. They also want to know which 

home caregivers are planned to visit the elderly, which one is actually visiting the 

elderly and if the elderly has turned down any visits. Furthermore, they also want to 

be able to easily inform home caregivers if the elderly has an appointment, for 

example visiting a doctor. They also want to get “a face” of who is taking care of the 

elderly. 

 Local authority wants to know if the needs were correctly understood, or if there has 

been any changes. They are interested, if the elderly has turned down any visits 

and/or activities during the day.  

 The home care givers want to have their main tasks to be written down but are also 

interested in oral communication of the needs ‐ the elderly knows its need best.  

 Home care managers are interested in an “implementation plan” which indicates 

what should be done at the elderly and if there has been any special event during the 

day 

 The district nurse is interested in knowing that correct medications are given 

 The alarm operators indicate that they need better information about the customer 

to make right decisions and secure the information electronically for the home 

caregiver 

 Interests of the advanced hospital service in the home (ASIH): when was the home 

care giver at the elderly and had there been any special events to be reported during 

the day 

 

As many different stakeholders and problems exist, the KNOTS project board decided that 

KNOTS focus on a solution for home‐care in Sweden and volunteers in Germany. The main 

target should be transfer of knowledge (which was the main target in the proposal) and then 

the issues of organization (e.g. by a calendar system) or contact management (e.g. by a chat 

system) should be tackled. Furthermore, it should be possible for other stakeholders to use 

the system in the future to be able to reflect the different needs mentioned above. 

 

3.2 Proposal	for	solution	

 Need to find one database/information retriever to collect all data and spread the 

information to the right person and secure the information is the same through the 

whole system (Set‐up a database system to collect all the data and facilitate 

information access to the right person while keeping the content secure and same 

throughout the system) 

 Changed laws, information can’t be shared with local authority, hospital authority, 

caregivers and elderly/relatives 
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4 Volunteering	in	Germany	
For people in Germany there are various reasons to engage in a volunteer capacity. The third 

“Freiwilligensurvey”  [1]  (the word  “Freiwillige”  is German  for  volunteers)  by  order  of  the 

Federal Government shows data  related  to work of volunteers  in Germany and points out 

reasons  like  participation,  social  co‐determination,  qualification  profit  or  also  just  being 

involved  as  an  older  person  (older  than  60)  as  well  as  social  exchange  with  others. 

Volunteers can be found predominantly  in the middle class. They volunteer  in associations, 

projects  or  institutions  on  average  2‐3  hours  weekly  for  a  period  invested  for  years.  In 

“Niedersachsen”  (German  federal  state  “Lower Saxony”), an  increase of 10%  stood out  in 

comparison to the elevation point 2004, all over the country, 36% of the German citizens are 

volunteers, currently more older people, unemployed people or migrants. 

4.1 Volunteering	at	the	Johanniter‐Unfall‐Hilfe		
The reasons of about 30,000 volunteers within the Johanniter‐Unfall‐Hilfe (JUH) [2] are the 

same as mentioned before. Charity is the focus. The volunteers understand volunteering as a 

sensible turning to the community which they want to form and experience. The possibilities 

to be  involved are put up broadly, visit services or hospice‐work can be called here. Other 

examples are school‐service, till the old age, ore education in first aid. 

Every  employment/mission  starts  with  basic  educations,  advanced  trainings  on  special 

subjects  and  common meetings  are  offered  regularly.  In  each  case,  the  volunteers  have 

supervisors  and  are  supervised professionally. Volunteers mostly work  in  a  regional  level. 

The press plays a vital role that volunteers are dedicated within the JUH. Furthermore, the 

work by public events e.g. with medical duty, often is carried out by volunteers. 

4.2 Pflegneuausrichtungsgesetz		
The  Pflegeneuausrichtungsgesetz  (PNG)  (English  translation  would  be  roughly  “Strategic 

reorientation  in  care  division”)  is  a  new  care‐adjustment  law  (in  place  since  01.01.2015). 

With  this  law,  low  level  care  and  discharge  achievements  will  be  set  up  as  a  new 

achievement area  in  the nursing assurance  [3]. For claim beneficiary of ambulant material 

achievements (nursing step 0‐III) this means that they can allow to refund the costs for a lot 

of  broader  spectrum  of  achievements,  e.g.,  with  the  nursing  cash  for  themselves.  The 

achievements  offered  by  the  JUH  are  distinguished  in  support  and  discharge  offers  and 

contains the following activities: 

Support‐offers  Discharge‐offers 

Support service for groups Household 

tea and coffee time  cleaning up the household

sportive groups  helping cleaning the curtains  

art groups  flower care, repotting flowers / plants 

literary groups  help by putting the garbage cans to the street  
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play groups  old glass/paper decontamination 

lunch  laundry care (washing, drying, folding) 

excursion   changing of the lines

watching TV/ film events  cleaning the house hall

Individual support service feeding pets

read out small‐talk  washing up

shopping, taking a walk  Accompanying and driving services 

cooking or baking together Purchasing of food / clothes / utility items 

doing handicraft  small provisions like bread roll, newspaper 

decorating  accompanying to the doctor/the bank or to the office

talking  errands to chemist's shop, library, mailbox 

playing games  accompanying  to  the  graveyard,  cinema,  church, 

restaurant, theatre, museum watching pictures / photos

drinking tea or coffee  accompanying  to  the organisation of move, meeting 

friends, birthday party regular short visits 

Table 1: Offers of the JUH 
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5 Context	of	use	and	functional	requirements	(Voluntary	
work)	

For  the  analysis  of  the  context  of  use  of  the  KNOTS  system  to  be  developed,  two  single 

interviews and one group  interview with coordinators as well as accommodation managers 

for  voluntary  help  of  the  JUH were  carried  out.  To  create  a  clearer  image  of  the  user‐

interaction with  the  planned  KNOTS  system,  personas  of  the  different  user‐groups were 

provided by the JUH. Furthermore the main processes around the service of the volunteer‐

work by the JUH were analyzed.  

In the following, the words coordination and coordinator will be abbreviated by the acronym CO, the 
words volunteering and volunteer will be abbreviated by VL and the word clients by CL. 

 

5.1 Method:	Persona		
The method “Persona” creates a descriptive model of a typical user available. Besides this, a 

specific product should be identified for the special demands and the aims of a user group. A 

Persona shows a typical person of the target group and defines qualities  like, demographic 

information,  a  background,  aims,  wishes,  fears,  occupation,  motivation,  technology 

readiness  and  wide  qualities.  The  Persona  reflects  qualities,  demands,  expiries,  duties, 

relevant objects of the everyday life and communication and interaction with subjects of the 

target group [4]. 

In the following, the developed Personas are summarized. 
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5.1.4 Summary of Personas  

To sum up, the following requirements are collected from the Personas respective areas 

C
o
o
rd
in
at
o
r  - Software‐supported capture of customers and volunteers 

- Coordination and organisation of volunteer’s work and achievements  
- Providing and organising of information (clarification and trainings) 
- Communication with volunteers and customers 
- Control of the working hours and achievements 

V
o
lu
n
te
e
r 

- Software‐supported coordination and organisation of activities 
- Capture of own abilities and wishes in a data bank 
- Consideration of personal data with allocation of duties by the coordination 
- Access to a catalogue of information (clarification and trainings) 
- Communication / exchange between volunteers 
- Capturing of working hours and achievements 

C
lie
n
t  - Software‐supported capture of received achievements 

- Communication with all stakeholders 
- No unnecessary functions 
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5.2 Processes	of	the	voluntary	work	at	the	JUH	
On basis of  the  interviews,  it was understood  that  the coordination  involves  the  following 

processes: 

- Registration of customers/clients as well as volunteers 

- Achievement capturing and billing 

- Empowerment of the volunteers by trainings 

- Crisis management  

All available Documents and templates can be found the appendix in Section 9. 

 

5.2.1 Process: Registration                    

Voluntary    Client 

Public relations to reach potential VL  New client contacts CO 

 

 
 

VL contacts CO  CO detect the problem 

 

 
 

CO coordinate first personal meeting

 

 
 

CO meets VL at JUH  CL meets CO in his own household

 

 
 

Registration of the VL including wishes, skills and 

life circumstances 
 

CO collects client data, like possible 

achievements and wishes 

 

 
 

Organisation of the empowerment for the VL like 

soft skills in first aid 
  CO provides customer arrangement CL 

 

 
 

Creating a work‐plan on the basis of the 

collected Data 
  CL signs customer arrangement 
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CO transfers the data to the JUH personnel 

department (important for the insurance)     

 

From this process the following approaches for technical assistance can be derived: 

 Digital capture of new customers/clients 

 Organisation of advanced trainings (search, registration) 

 Production of individual application plans 

 Data transfer of forms within the JUH 

 

5.2.2 Process: Achievement capturing / Billing 

 

CO mediates activity/work for the volunteers at a client (by using the telephone) 

 

 
 

Activity/work is done

 

 
 

CL notes the work done and the time needed 

(CL‐Proof)  
 

VL notes the work done and the time needed

 (VL‐Proof) 

 

 
 

CL signs the CL‐Proof and sends it to the CO 

(monthly) 
 

VL signs VL‐Proof and sends it to the CO 

(monthly) 

 

 
 

CO transfers the documents  into a PC (VL‐Worklist) und compares them (MS‐Excel) 

 

 
 

CO create a bill for the CL (MS‐Word) CO transmit the worklist to the JUH (MS‐Excel)

 

 
 

CL pays the JUH  JUH pays the VL 
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From this process the following approaches for technical assistance can be derived: 

 Digital production and capture of achievement proofs  

 Monthly comparison of the proofs  

 Production of calculations as well as expense allowances 

 

5.2.3 Process: Empowerment by trainings 

 

CO  registered needs / VL announces need 

 

Elaborate a case representation.

 (CO together with VL) 

 

Organisation of a team‐meeting

 

CO informs other VL about the meeting

 

From this process the following approaches for technical assistance can be derived: 

 Entering problem cases and communication to coordinator by the volunteers 

 Appointment inquiries and regulation to volunteers by coordination  

 Control of information for often appearing questions of the volunteers 

 

 

5.2.4 Process:  Crisis management 

 

VL has a problem/ lack of clarity /question 

(administrative or by working with clients) 

 

VL contacts CO
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CO investigates

 

CO contacts VL

 

CO documents the solution and if 

necessary takes them up in group 

discussions (Team‐meetings) 

 

From this process the same approaches for technical assistance as in the process at 2.2.3 can 

be derived. 

 

5.3 Summary:	Context	of	use	and	of	functional	requirements	(Voluntary	work)	
By  the analysis of  the processes and  taking  the Personas  into account  the  following needs 

can be summarized for the technical support in the KNOTS‐System for the voluntary work: 

 Capturing of all volunteers, clients and tasks in a data bank to have an overview and a 

better organisation 

 Simplistic capturing and comparing of working‐hours and achievements 

 Simplistic account procedures for the coordination 

 Communication for an empowerment between all actors 

6 Context	of	use	and	functional	requirements	(Professional	
care)	

To  get  information  about  the  requirements  of  the  professional  caregivers  regarding  the 

KNOTS‐idea,  three  groups  were  interviewed:  one  group  consisting  of  four  professional 

caregivers (nurses), one with two managers (CEO's) of caregiver/nursing services in Germany 

and a group with three professional caregivers from Sweden.  

The following topics were addressed: 

1. Participants and their technical experiences  

2. Technical systems at work, especially ambulant nursing services  

3. Voluntary care givers and helpers in care and communication needs 
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4. Other relevant stakeholders 

5. Important information for the different stakeholders   

6. Evaluation of the devices (mobile/stationary) 

7. Additional ideas about the functions 

8. Important aspects for the hardware 

 

6.1 Results	of	the	interviews	
1. Participants and their technical experiences  

All participants have worked or are still working as professional or as a manager for 

caregivers. In private, the most of them use a smartphone. Some participants (three out of 

nine) have problems using it. Both managers don´t have any problems with computers or 

smartphones in there private life. 

There were no relevant differences between the Swedish and the German participants 

identified. 

2. Technical systems at work, especially ambulant nursing services 

The German participants showed a general acceptance about care software and smart 

devices for work. The managers talked about the fact that they tried to introduce software 

called MediFox1 but it makes “things complicated”. At the moment they only work with 

software like office and don’t have any smart devices.  

In Sweden the participants use different systems. Primary they use a local authority’s 

management system for information regarding the elderly, care planning, care status and 

daily reports. Caregivers use software called icare2. With that they can organize their work 

and see what tasks should be done.  

3.  Voluntary care givers and helpers in care and communication needs 

All German participants said that there is a big need for helpers. They do a lot of work which 

they can´t do because of missing time or that these work is not an official care‐service (see 

also Table 1). Significant helpers are relatives, neighbors or friends. Mostly they 

communicate via phone or personal meetings.  

The participants in Sweden said that there is no integration of voluntary helpers.  

                                                       
1 https://www.medifox.de/ 
2 http://icare.nu/ 
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7 Software	and	Hardware	requirements	

7.1 Current	State	
All  employees  of  the  JUH  work  on  a  network  connected  to  central  servers  in  the  land 

association. Within  the project,  this  server will not be available  for  internal directives and 

data  security  reasons.  Therefore  storage  of  the  data  has  to  be  connected  to  an  external 

server on which all users have access to the internet. 

The following table gives an overview of the actual used terminals and operating systems by 
the project‐partners which involve the final users: 
 
  

Area  Hardware  Operating System 

Employees of the JUH (incl. coordination)  PC / Laptop  Microsoft Windows 7 

Technical Service employees  by JUH  Smartphone / Tablet  Apple iOS 

Caregivers  Smartphone  Mostly Android 

Management of caregivers  PC / Laptop  Microsoft Windows 7 

Table 3: Current hard‐ and software in use. 
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7.2 Target	State	
Primarily  the  coordinator works  in  the  office  on  a Windows  PC. Nevertheless,  by  regular 

house visits for new registrations a mobile solution  is  important. For that, a smartphone or 

tablet with an Android System is recommended. 

The volunteers should work with  their own smart phones. Android will be considered  first 

since it is the most commonly used mobile operating system. Later iOS must be included too.  

Customers should use a tablet because of the easier handling. Additionally they can use the 

emergency device. All devices have to be able to connect to the internet.  

8 Home	Emergency	System	
The Home Service Emergency Device consists of a German health care insurance approved, 

genuine, digital carephone. This carephone "CareIP Mobile" is connected to the customer's 

router. With "DHCP" it gets a free IP address and is immediately online. Also the device can 

always be reached from a technical supporters via internet e.g. to change programming 

(such as volume, programming of the buttons or additional services). This remote 

programming is done via up‐ and download of the programme data including authenticity 

certification. Should the Internet or router fail, the home emergency device with a built‐in 

M2M SIM card and GSM / GPRS will set up a call to the corresponding call centre or another 

public‐safety answering point (PSAP), including the data transfers with the XML protocol. 

8.1 Power	failure	
Until there is no internet connection in case of a power failure the device immediately 

switches to battery backup mode (low power consumption). The emergency would be 

guaranteed in this case via GSM / GPRS in the XML protocol.  

8.2 Telecare	Accessories	
CTK provides a comprehensive range of telecare accessories. This is to connect wireless 

devices such as smoke detectors, motion sensors or intruder alarm, which also offer the 

customer an extra safety feature, providing a longer life in the home environment. 

In addition, the home emergency device via the SNMP protocol with other vendors' 

products, e.g. CIBEK Paul (TSA project) or My Asina can be joined by Exelonix.  
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