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LEDELSESSAMMENDRAG

Indledning

| regi af initiativ 3.3 "Udbredelse af digitale velfeerdslgsninger’ i Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi er det
besluttet at igangsaette en analyse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer i 2018. Analysen skal blandt andet
kortlaeegge anvendelsen af skeermbesgg og virtuelle konsultationer inden for social, sundhed og pleje i
kommuner, regioner og almen praksis samt tvaersektorielt. Analysen skal desuden evaluere gkonomiske og
kvalitative potentialer ved anvendelsen af skeermbesgg og virtuelle konsultationer pa udvalgte malgrupper og
ydelser.

Derudover skal analysen afdeekke tekniske forudsaetninger for anvendelse af skeermbesgg og virtuelle
konsultationer, afdeekke mulige tekniske og erfarede juridiske samt gvrige barrierer for anvendelse og
landsdeekkende udbredelse af lgsningen samt give konkrete Igsningsforslag til at overkomme tekniske og gvrige
barrierer. Ydermere skal analysen beskrive best practice for anvendelsen af skeermbesgg og virtuelle
konsultationer og komme med anbefalinger til anvendelse og implementering.

Analysens resultater og konklusioner skal tjiene som beslutningsgrundlag for KL, Danske Regioner og
regeringen, saledes at der eventuelt kan treeffes beslutning om landsdaekkende udbredelse af skaermbesgg og
virtuelle konsultationer p& en reekke udvalgte omrader ved @A20. Analysen er gennemfgart af PA Consulting i
perioden juni til december 2018.

Som led i den indledende kortleegning er der identificeret 12 ydelser med 33 tilhgrende malgrupper pa tveers af
kommuner, regioner, almen praksis og tveersektorielt. Empirien udggres af 100 demonstrationsprojekter og
evaluerede idriftsatte initiativer. Pa baggrund af kortlaegningen er fglgende fire omrader udvalgt til videre
analyse:

1. Videokonsultationer til ambulant behandling af patienter i den regioale psykiatri

2. Skeermbesgg til online bostagtte i kommunerne til borgere visiteret til SEL§85

3. Skeermbesgg til virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne til borgere, der modtager hjeelp i eget hjem
4

Virtuelle tveersektorielle udskrivningskonferencer i overgangen fra sygehus til kommune for
apopleksipatienter med udvidede koordineringsbehov.

Analysens hovedkonklusioner

Analysens hovedkonklusioner er geeldende for den indledende kortleegning og de fire udvalgte omrader. Den
samlede analyse rummer fglgende fem hovedkonklusioner:

e Anvendelsen af skeermbesgg og videokonsultationer er mest udbredt i kommunerne, mens regionerne har en
bred vifte af mindre pilotprojekter

e Patveers af de fire udvalgte omrader er der identificeret kvalitative effekter for bade borgere og medarbejdere

e Skaermbesgg og virtuelle konsultationer understatter en generel bevaegelse pa social- og sundhedsomradet
fra omsorgsfokuserede til rehabiliterende indsatser over for borgerne

e Implementering tager tid og kraever et solidt ledelsesfokus og tydelige malsaetninger for anvendelse og
udbredelse

o Den opstillede businesscase viser et samlet positivt nettopotentiale pa godt 253 mio. kr. over fem ar med en
betydelig forskel pa potentialet i de fire malgrupper.

Anvendelsen af skeermbesgg og videokonsultationer er mest udbredt i kommunerne, mens regionerne
har en bred vifte af mindre pilotprojekter

En kortlaegning af anvendelsen af skeermbesg@g og virtuelle konsultationer inden for social, sundhed og pleje
viser, at der er stor forskel pa graden af udbredelse og anvendelse i henholdsvis regioner, kommuner og almen
praksis samt pa tveers af ydelser og malgrupper.

Kortleegningen viser, at anvendelsen af skeermbesgg og virtuelle konsultationer er relativt udbredt i landets
kommuner. Seerligt pa bostgtteomradet er der identificeret mange demonstrationsprojekter, og der foreligger
dokumenterede erfaringer og kommuner, som er i drift med tiloud om skaermbesgg til borgerne. Pa hjemme- og
sygeplejeomradet er der ogsa identificeret en reekke demonstrationsprojekter, og der er dokumenterede
erfaringer fra fire kommuner samt enkelte kommuner i drift med tilbud til borgerne og adskillige kommuner med
igangveerende pilotprojekter.

Kortleegningen viser, at anvendelsen af skeermbesg@g og virtuelle konsultationer i regionerne er karakteriseret
ved enkelte lgsninger i drift og mange mindre pilotprojekter. Der er saledes kun identificeret enkelte
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dokumenterede erfaringer med implementering og anvendelse af virtuelle konsultationer, der seerligt retter sig
mod diagnosticering og udredning samt kontrol og opfalgning. Der er identificeret mange mindre pilotprojekter,
hvoraf enkelte er overgaet til drift. P4 det psykiatriske omrade er der i to regioner identificeret idriftsatte tiloud om
videokonsultationer til ambulant behandling af psykiatriske patienter. Der foreligger ikke evaluering af effekter
eller dokumenterede erfaringer fra de to regioner.

| forhold til tveersektoriel anvendelse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer er der kun identificeret fa
dokumenterede erfaringer, og det er kun fa pilotprojekter, der er overgaet til drift. | almen praksis er der ikke
identificeret dokumenterede erfaringer men enkelte pilotprojekter under opstart.

Patveers af de fire udvalgte omrader er der identificeret kvalitative effekter for bade borgere og
medarbejdere

Inden for alle de udvalgte omrader er der identificeret kvalitative effekter for bade medarbejdere og
borgere/patienter. For borgere og patienter er der isaer fokus pa, at anvendelse af skaermbesgg og virtuelle
konsultationer muligger en mere individuelt tilpasset behandling eller ydelse, gger fleksibilitet i behandlingen og
ydelsen, og at behandling eller ydelser leveret over skaerm generelt opleves som veerende af mindst samme
kvalitet som fysiske ydelser eller behandling.

Medarbejderne oplever generelt, at skeermbesgg og virtuelle konsultationer muligggr mere fleksible og effektive
arbejdsgange og mindre spildtid. Dog finder nogle medarbejdere det besveerligt at skulle anvende en ny Igsning,
og nogle medarbejdere tvivler pa, om de kan levere samme kvalitet over skeerm som ved fysisk tilstedeveerelse.

Generelt har patienter og borgere meget hgj tilfredshed med skeermbesgg og virtuelle konsultationer.
Medarbejderne er generelt ogsa tilfredse men ikke i lige s& grad som deres patienter eller borgere.

Skeermbesgg og virtuelle konsultationer understgtter en generel beveegelse pa social- og
sundhedsomradet fra omsorgsfokuserede til rehabiliterende indsatser over for borgerne

Brug af skaermbesgg og virtuelle konsultationer understatter en mere generel beveegelse pa social- og
sundhedsomradet, hvor medarbejdere i hgjere grad skal have en mere rehabiliterende tilgang i deres
omsorgsarbejde og stgtte borgerene i at blive mere selvhjulpne. Erfaringer fra flere projekter viser, at det at
implementere skaermbesgg som led i den daglige levering af social- og sundhedsydelser rykker ved
medarbejdernes og borgernes indbyrdes relation, ved medarbejderens oplevelse af kerneopgaven, ved
fagligheden og ved arbejdskulturen. At implementere skeermbesgg og virtuelle konsultationer medfarer saledes
et behov for, at medarbejderen tilegner sig nye kompetencer og tilleerer sig en ny made at lgse sin kerneopgave
pa og ogsa anderkender metoden som fagligt tilstreekkelig. En sadan kulturforandring kraever prioritering af
forandringsprocessen og er afggrende for anvendelse og udbredelse nye lgsninger.

Implementering tager tid og kreever et solidt ledelsesfokus og tydelige malsaetninger for anvendelse og
udbredelse

Det er en gennemgaende pointe pa tveers af de fire udvalgte ydelsesomrader og adskillige
demonstrationsprojekter, at ledelsen vurderer, at skeermbesgg og virtuelle konsultationer er egnede til
anvendelse i indsatserne til flere borgere og patienter end dem, der rent faktisk far det tilbudt i dag.

De ngdvendige organisatoriske forudseetninger for, at dette sker, er, at medarbejderne er motiverede og
kompetente til anvende Igsningen, at der er egnede fysiske rammer til at foretage videosamtaler, at nye
arbejdsgange og roller beskrives, samt at der er solidt ledelsesfokus pa udbredelse og anvendelse af Igsningen
og i seerlig grad pa den ngdvendige forandringsproces, som skal gennemfgres. | den sammenhaeng er det
seerligt vigtigt, at ledelsen arbejder malrettet for implementering og udbredelse, opstiller og kommunikerer
tydelige mal, der er koblet til gvrige indsatser pa omradet, engagerer medarbejderne og falger op pa udmeldte
mal og milepaele. Ngdvendige tekniske forudszetninger omhandler blandt andet devices til medarbejdere og
borgere, en velfungerende videolgsning, gode vejledninger og ngdvendig adgang til og brug af kritiske
mgdeinfrastrukturkomponenter. Ngdvendige juridiske forudsaetninger er blandt andet, at de anvendte lgsninger
skal leve op til krav om datasikkerhed, og at ledelse og medarbejdere skal vaere bekendt med GDPR-krav.

Den opstillede businesscase viser et akkumuleret positivt nettopotentiale pa godt 253 kr. over fem ar
med en betydelig forskel pa potentialet i de fire malgrupper

Der er opstillet en businesscase, som omfatter de fire udvalgte malgrupper. Businesscasen viser samlet set et
akkumuleret positivt nettopotentiale p& godt 253 mio. kr. over fem ar. Der er betydelig forskel pa det estimerede
potentiale for hver af de fire malgrupper, idet to malgrupper viser et positivt resultat, én malgruppe viser et
neutralt resultat, og én malgruppe viser et negativt resultat. Den opstillede businesscase er forbundet med en vis
usikkerhed. Usikkerheden varierer for hver af de fire malgrupper.
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e Businesscasen for videokonsultationer til ambulant behandling af patienter i den regionale psykiatri har et
negativt nettopotentiale pa cirka. —44 mio. kr. over fem ar. Businesscasen beror pa et mindre solidt
datagrundlag, idet der kun i begraenset omfang foreligger dokumenterede erfaringer, som beskriver
resultaterne af at indfgre videokonsultationer i psykiatrien fra to regioner, med en lav udbredelsesgrad.

e Businesscasen for skeermbesgg til online bostgtte i kommunerne har et positivt nettopotentiale pa godt 69
mio. kr. over fem ar. Resultatet af businesscasen beror pa et solidt datagrundlag, idet der foreligger
evalueringer, som beskriver resultaterne af at implementere online bostgtte i samlet set 20 kommuner.
Endvidere foreligger spgrgeskemadata fra 89 kommuner.

e Businesscasen for skeermbesgg til virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne har et positivt nettopotentiale
pa godt 228 mio. kr. over fem ar. Businesscasen beror pa et forholdsvis solidt datagrundlag, idet der
foreligger evalueringer af resultater ved at implementere skeermbesgg i hjemme- og sygeplejen fra tre
kommuner. Endvidere foreligger spgrgeskemadata fra 89 kommuner.

e Businesscasen for Virtuelle tveersektorielle udskrivningskonferencer til apopleksipatienter har et neutralt
resultat p& omkring 0 mio. kr. Businesscasen beror pa et mindre solidt datagrundlag, idet der kun foreligger
erfaringer fra to evaluerede pilotprojekter vedrgrende tveersektorielle udskrivningskonferencer.
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1 INDLEDNING

| dette indledende kapitel beskrives opdrag og formal for analyse af
skaermbesg@g og virtuelle konsultationer samt kontekst for analysen. Scope og
fremgangsmade for analysen praeciseres og rapportens struktur og opbygning
forklares.

1.1 Opdrag og formal

Initiativ 3.3 "Udbredelse af digitale velfeerdslgsninger’ i Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi har til formal at
forberede og accelerere udbredelse af solidt dokumenterede og effektive digitale velfaerdslgsninger pa social- og
sundhedsomradet. Initiativet fokuserer pa at analysere lgsninger, som har veeret afprgvet i
demonstrationsprojekter i enten kommuner eller regioner. Som led i initiativet vurderes projekternes egnethed til
udbredelse, herunder om de kan bidrage med produktivitets- og serviceforbedringer i den offentlige sektor.

| regi af initiativet har styregruppen for initiativ ’'Udbredelse af digitale velfeerdslgsninger’ besluttet at igangseette
en analyse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer i 2018.

Formalet med analysen er blandt andet at kortleegge anvendelsen af skeermbesgg og virtuelle konsultationer i
kommuner, regioner og tvaersektorielt samt evaluere gkonomiske og kvalitative potentialer ved anvendelsen af
skaermbesgg og virtuelle konsultationer pa udvalgte malgrupper og ydelser. Derudover skal analysen afdeekke
tekniske forudsaetninger for anvendelse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer, afdaekke mulige tekniske og
erfarede juridiske samt gvrige barrierer for dels anvendelse, dels landsdaekkende udbredelse af Igsningen samt
konkrete lgsningsforslag til tekniske og gvrige barrierer. Ydermere skal analysen beskrive best practice for
anvendelsen af skeermbesgg og virtuelle konsultationer og anbefalinger til anvendelse og implementering.

Analysens resultater og konklusioner skal tiene som et solidt beslutningsgrundlag, der klart og tydeligt forholder
sig til kvalitative og kvantitative effekter ved anvendelse af skaermbesgg og virtuelle konsultationer, saledes at
KL, Danske Regioner og regeringen eventuelt kan traeffe beslutning om landsdeekkende udbredelse af
skeermbesgg og virtuelle konsultationer ved @A20.

Analysen er gennemfart af PA Consulting i perioden juni til december 2018. Analysens resultater er lgbende
afrapporteret til den for analysen nedsatte styregruppe, der har bestaet af Digitaliseringsstyrelsen (formand), KL,
Danske Regioner, Sundheds- og ZAldreministeriet samt Bgrne- og Socialministeriet.

1.2 Scope og fremgangsmade

De fglgende afsnit beskriver scope og fremgangsmade for den gennemfarte analyse, herunder seerlige
fokusomrader og fravalg.

1.2.1 Definition og afgreensning af analysens fokus

I neerveerende analyse er fokus udelukkende pa at kortleegge og vurdere anvendelsen af skaermbesgg og
virtuelle konsultationer, hvor borgeren direkte indgar som part. En borger kan dog indga i en samtale, et besgg
eller et mgde pa forskellig vis. | denne analyse differentierer vi mellem to typer af brugsscenarier illustreret i figur
1.

e Aktiv borger: Ydelser hvor borgeren er den ene og modtagende part, og den sundhedsfaglige/behandleren
er den anden part. Her er formalet med anvendelse af skeermbesgg og videokonsultationer som
udgangspunkt at substituere udvalgte fysiske mader eller konsultationer for borgeren eller behandleren

e Deltagende borger: Ydelser hvor der er to eller flere sundhedsfaglige/behandlere, der er ansvarlige for
gennemfarelsen af videosamtalen, og hvor borgeren deltager hos den ene part. Her er formalet med
anvendelsen af skeermbesg@g og videokonsultationer som udgangspunkt at substituere udvalgte fysiske
mgder eller konsultationer for en eller flere behandlere og give mulighed for gget borgerinddragelse.
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Brugsscenarie Brugergrupper Mono-sektoriel Tveersektoriel

S

/’ Aktiv borger Lagsninger hvor borgeren er den ene  Eksempelvis \\
i @ L part og behandler den anden part. kommunal \
1 m ﬂ Der er altsa altid to brugergrupper hjemmepleje eller 1
g 1 ambulant 1
= ! sygehusbehandling 1
o | 1
D ! I
g’, : Deltagende borger Lasninger hvor der er to (eller flere) Eksempelvis :
© | ° ® ° behandlerede, der er ansvarlige for tveersektorielt .
é 1 gennemfersel af videosamtalen og samarbejde i 1
1 D borger deltager hos den ene part. psykiatrien eller til 1
| m ﬁ ﬂ aldre medicinske 1
\\ patienter /'
. e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o = = -
Uden borger Lasninger hvor der er to (eller flere) Generel Koordinering og
™Y o behandlere, der er kommunikere via  kommunikation samarbejde mellem
ﬁ ﬂ video. mellem sygehuse og
— medarbejdere i bade kommuner
region og kommune

Figur 1. Analysens fokus

Seerligt for arbejdet med vurdering af skonomiske potentialer er karakteren og formalet med skeermbesgg og
videokonsultationer af betydning. Potentialernes karakter differentierer alt efter, om formalet er at gge
borgerinddragelse, eller om det er at erstatte fysiske besgg med virtuelle besgg eller en kombination. For at
opna de stgrst mulige potentialer og med fokus pa ressourcetraek i regioner og kommuner vil analysen sigte pa
at udveelge ydelser og malgrupper hvor borgeren indgar som aktiv partner.

1.2.2 Fremgangsmade

Denne analyse er gennemfgrt som fire pa hinanden fglgende delanalyser, hvor resultater og konklusioner ved
afslutningen af hver fase er blevet forelagt analysens styregruppe med henblik pa beslutning om retning og
udveelgelse af saerlige fokusomrader i det videre analysearbejde.

| det fglgende skitseres de fire delanalyser

o Delanalyse 1 — Kortlaegning og udarbejdelse af bruttoliste over ydelser og malgrupper: Formalet har
veeret at kortleegge anvendelsen og udbredelsen af skeermbesgg og virtuelle konsultationer pa socialomradet
og i sundhedsveesnet; det vil sige anvendelse i almen praksis, i regioner, i kommuner og tveersektorielt.
Kortleegningen har bestaet af grundig desk research og taget udgangspunkt i eksisterende evalueringer og
publikationer. Kortlaegningen har resulteret i en liste med 100 demonstrationsprojekter, der alle er blevet
kategoriseret i overordnede ydelser og vurderet ud fra kriterier om volumen, ressourcetreek,
digitaliseringspotentiale, modenhed og hensyntagen til igangveerende eller afsluttede evalueringer. Resultatet
af delanalyse 1 er en konsolideret bruttoliste over de ydelser og tilhgrende malgrupper, hvor der vurderedes
at veere stgrst potentiale pa baggrund af flest mulige demonstrationsprojekter. Styregruppen udvalgte i
feellesskab fire omrader til videre analyse

o Delanalyse 2 - Evaluering af kvalitative effekter og gkonomiske potentialer: Forméalet med denne del af
analysen har veeret ngje at beskrive de fire udvalgte omrader, at gennemga praksiserfaringer pa omradet, at
vurdere de kvalitative effekter og gkonomiske potentialer og opstille en national businesscase. Delanalyse 2
har bestaet af en gennemgang af resultater fra eksisterende rapporter og evalueringer af
demonstrationsprojekter samt interviews med projektledere, medarbejdere, ledere og andre personer, der har
veeret aktive brugere af lgsningerne. Til vurdering af gkonomiske potentialer blev der taget udgangspunkt i
statens businesscase-model, og arbejdet blev udfart som en iterativ proces. Data stammer fra evalueringer af
demonstrationsprojekter og er Ilgbende blevet valideret ved udvalgte ngglepersoner. Resultatet af delanalyse
2 er en uddybende beskrivelse af de fire udvalgte omrader indeholdende kvalitative effekter for borgere og
medarbejdere samt en businesscase for alle fire omrader over fem ar. Businesscasen beskriver
nettopotentialet, usikkerhed og fglsomhedsberegninger.

o Delanalyse 3 —Beskrivelse af den eksisterende infrastruktur og lgsninger pa markedet samt
afdaekning af forudseetninger for anvendelse og udbredelse. Formalet med denne del af analysen har
dels veeret at beskrive og kategorisere den infrastruktur og arkitektur, der aktuelt anvendes til skeermbesgg
og videokonsultationer samt at danne et overblik over, hvilke arketypiske lgsninger der er pa markedet. Dels
har formalet vaeret at identificere og beskrive de ngdvendige organisatoriske, tekniske og juridiske
forudseetninger for lokal anvendelse og national udbredelse af lgsninger til skeermbesgg og virtuelle
konsultationer. Delanalyse 3 har bestdet af en gennemgang af resultater fra eksisterende rapporter og
evalueringer af demonstrationsprojekter samt interviews med projektledere, specialkonsulenter, ledere og
andre personer, der har veeret involveret i implementering af Igsningerne. Resultatet af delanalyse 3 er en
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detaljeret beskrivelse af det aktuelle tekniske landskab, herunder arkitektur, infrastruktur og arketypiske
videolgsninger, samt ngdvendige forudseetninger og handlingsanvisninger for lokal anvendelse og national
udbredelse.

o Delanalyse 4 — Anbefalinger til anvendelse og implementering. Formalet med denne del af analysen har
veeret at beskrive implementeringsanbefalinger til de fire udvalgte omrader. Fokus har vaeret pa at udarbejde
anbefalinger malrettet medarbejdere og ledere i kommuner, regioner og tveersektorielle projekter.
Anbefalingerne er udarbejdet som konkrete handlingsanvisninger, saledes at de er lette at operationalisere
og kan anvendes som en handbog eller tjekliste. Delanalye 4 har bestaet i en gennemgang af de
forudseetninger der er identificeret i delanalyse 3, gennemgang af implementeringsanbefalinger fra
eksisterende rapporter og evalueringer af demonstrationsprojekter samt interviews med projektledere,
specialkonsulenter, ledere og andre personer, der har veeret involveret i implementering af skeermlgsninger.

1.3 Rapportens struktur

Rapporten har en struktur, der fglger analysens fire delanalyser og indeholder fglgende elementer:
Sektion 1 - Kortlaegning af anvendelsen af skeermbesgg og virtuelle konsultationer

e Kapitel 2: Anvendelse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer

Sektion 2 - Uddybende beskrivelse og vurdering af fire udvalgte omrader

o Kapitel 3: Videokonsultationer til ambulant psykiatrisk behandling i regionerne

e Kapitel 4: Skeermbesgg til online bostgtte i kommunerne til borgere visiteret til 885

e Kapitel 5: Skeermbesgg til virtuel hjemme- og sygepleje til borgere der modtager pleje i eget hjem

e Kapitel 6: Virtuelle udskrivningskonferencer i overgangen fra sygehus til kommune til borgere med komplekse
plejebehov

e Kapitel 7: Businesscase for de fire udvalgte omrader

Sektion 3 — Overblik over tekniske lgsninger og generelle forudsaetninger for lokal anvendelse og
national udbredelse af lgsninger

e Kapitel 8: Overblik over tekniske lgsninger og tilhgrende infrastruktur
e Kapitel 9: Forudseetninger for lokal anvendelse og national udbredelse. Implementeringsanbefalinger for de
fire omrader fremgar af bilag C, D E og F.

Derudover bestar afrapporteringen af falgende bilag:

Bilag A: Oversigt over demonstrationsprojekter

Bilag B: Forudseaetninger for businesscase (herunder inputparametre, metode og fremgangsmade)
Bilag C: Anbefalinger til implementering af videokonsultationer i psykiatrien

Bilag D: Anbefalinger til implementering af online bostatte | kommunerne

Bilag E: Anbefalinger til implementering af virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne

Bilag F: Anbefalinger til implementering af virtuelle udskrivningskonferencer
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2 ANVENDELSE AF SKARMBESQG OG VIRTUELLE
KONSULTATIONER

| dette kapitel beskrives den gennemfgrte kortleegning, de identificerede ydelser
og malgrupper og endeligt vurdering og udvaelgelse af omrader til videre
analyse.

2.1 Den gennemfarte kortleegning

Den gennemfgrte kortleegning tager udgangspunkt i en systematisk gennemgang af foreliggende materiale i
form af starre skriftlige evalueringer og statusrapporter fra Danmark, eksempelvis KL’s statusrapport, evaluering
af "Projekt Online Bostgtte”, regionale notater og MedComs projektbeskrivelser. Yderligere er alle
styregruppemedlemmer blevet adspurgt om deres kendskab til gangvaerende projekter og har bidraget med
relevante demonstrationsprojekter til kortlaegningen. @vrige interessenter sdsom de fem regioner, MedCom og
PLO er blevet adspurgt om deres kendskab til igangvaerende eller afsluttede demonstrations-projekter, og
endeligt er det telemedicinske- og velfeerdsteknologiske landkort gennemgaet.

I kortleegningen af ydelser og malgrupper, hvor der anvendes skeermbesgg og videokonsultationer, er relevante
demonstrationsprojekter gennemgaet og grupperet pa baggrund af sektorer, navnlig kommuner, regioner, almen
praksis, og tveersektorielle projekter. Yderligere er der taget stilling til, om borgeren i de identificerede projekter
er aktiv eller deltagende i brugen af skeermbesgg, og demonstrationsprojekternes status er kategoriseret efter,
om projektet er et pilotprojekt, et implementeringsprojekt, i drift, eller afsluttet, for at afggre modenheden.

Resultatet af kortlaegningen er en bruttoliste bestdede af 12 overordnede ydelser og 33 tilhgrende malgrupper.
Ydelser og malgrupper er identificeret pa baggrund af pa 100 demonstrationsprojekter.

For yderligere information om de 100 demonstrationsprojekter samt volumen og modenhed pa de enkelte
malgruppe henvises der til Bilag A: Oversigt over demonstrationsprojekter.

| det fglgende listes de 12 ydelser med tilhgrende malgrupper? fordelt per sektor.

2.1.1 Ydelser i Almen Praksis:

Ydelse Beskrivelse Identificerede malgrupper
Virtuel Anvendelsen af videosamtaler i almen praksis i e Borgere der vurderes egnede
konsultation form af planlagte virtuelle konsultationer med til virtuel konsultation

almen medicinske patienter i eget hjem.
Eksempelvis anvendes virtuelle konsultationer i
ydreomrader sasom Tirstrup, hvor
leegedaekningen udfordres af stor afstand.

Potentiale: En videokonsultation kan erstatte et
fysisk besgg.

Udbredelsesstatus er meget lav, og der er kun identificeret to projekter, hvoraf ingen er i drift.

Der er dog identificeret initiativer, der har fokus pa at skabe forudsaetninger for anvendelse af videosamtaler i
almen praksis, idet der er installeret videoudstyr til tolkning i mange praksisser, og der foreligger en
overenskomst for virtuelle konsultationer i almen praksis i Region Syddanmark.

1 Bemeerk, at enkelte malgrupper gar igen ved flere ydelser, hvorfor summen af alle identificerede malgrupper, der er listet pd tvaers af
ydelserne, er mere end 33.
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2.1.2 Ydelseriregionerne

Udbredelsesstatus er sporadisk, idet alle regioner har projekter pa pilotstatus, og enkelte regioner er i drift med

anvendelse af videokonsultationer, eksempelvis til ambulant behandling i psykiatrien. | naerveerende kortlsegning
er der identificeret 36 regionale projekter, hvoraf mange har fa projektdeltagere og vedrgrer en specifik

diagnose.

Ydelse Beskrivelse

Diagnosticering Online videokonsultation hvor der ydes

og udredning specialistbistand/fjernkonsultation til
afdelinger/ambulatorier. Eksempelvis
fiernkonsultation mellem ortopeedkirurgisk
specialfunktion Rigshospitalet og patient i
ortopaedkirurgisk ambulatorium pa Bornholms
Hospital.

Potentiale: En videokonsultation erstatter og/eller
supplerer telefonsamtaler og evt.
billeddokumentation og muligger direkte involvering
af patienten. | nogle tilfeelde kan fysiske
konsultationer erstattes.

Identificerede malgrupper

e Borgere i udredningsforlgb
e Senhjerneskade

e Patienter i yderomrader med

lav leegedaekning

e Patienter med ortopeedkirur-
giske diagnoser

o Patienter i psykiatrien

e Bgrn med kreeft

e Borgere med parkinson
sygdom

e Borgere med gjensygdomme.

Ambulant Online videokonsultation hvor behandler og patient e Patienter i psykiatrien
behandling taler sammen over skaerm. Eksempelvis e Bgrn og unge i psykiatrien
behandlingstilbud i psykiatrien hvor borgeren kan e Personer med Tourettes
modtage behandling i form af psykologsamtaler for syndrom.
angst og let til moderat depression over skaerm. o Borgere med KOL
Potentiale: En videokonsultation kan  Patienter med
erstatte/supplere fysiske besgg. ortopaedkirurgiske diagnoser.
Kontrol og Online videokonsultation hvor ambulante kontroller e Psykiatriske patienter
opfalgning eller opfalgninger foretages over skeerm og e Nybagte foraeldre
erstatter fysisk fremmgde. Eksempelvis modtager e Borgere med autisme
sengeafdelingen opkald fra udskrevne, nybagte e Borgere med cystisk fibrose
foreeldre og kan foretage kvalificeret veJIedn|n°g 0d .« Diabetespatienter
vurdere et barns sutteteknik eller starrelsen pa « Borgere med KOL
bladning hos moderen. « Endokrinologiske patienter
Potentiale: En videokonsultation erstatter fysiske ¢ Neurologiske patienter
besgg. e Borgere med parkinson
e Borgere med spondylodiscitis
e Borgere med gjensygdomme

e Foraeldre til preemature barn.
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2.1.3 Tveersektorielle ydelser

Generelt er udbredelsen lav tveersektorielt. Der er identificeret 18 projekter, hvoraf seks er i drift. De to primaere

omrader er videokonsultationer ved udskrivning fra sygehus samt samarbejde mellem psykiatri og lokalpsykiatri.

Ydelse

Sektorovergang
fra sygehus til
kommune

Beskrivelse

Anvendelsen af videokonsultationer til virtuelle
udskrivningskonferencer eller opfglgende
hjemmebesgg efter udskrivelse fra hospitalet.
Nar borgeren er udskrevet og kommer hjem,
foretages en videokonference, hvor bade den
kommunale syge- eller hjemmepleje deltager,
borgeren deltager og en sygeplejerske fra den

udskrivende afdeling deltager.

Potentiale: En videokonsultation erstatter et

fysisk besgg

Identificerede malgrupper

Borgere der modtager
palliativ behandling og er
udskrevet fra hospitalet
Borgere med apopleksi
Borgere med diabetes
Borgere med KOL
Neurologiske patienter
@vrige borgere uden specifik
diagnose der udskrives med
behov for ydelser i
kommunen.

Sektorovergang
fra kommune til
sygehus

Anvendelsen af videokonsultationer til
videndeling nar borgere fra hjemme- eller
sygeplejen indleegges akut. Akutafdelingen
foretager videokonsultation med borgerens syge-
eller hjemmeplejer for at sikre overlevering af
viden om borgerens historik og tilstand.

Potentiale: En videokonsultation erstatter ikke et
fysisk besgg. Potentialet ligger i gget videndeling
og en forbedret patientoplevelse og -sikkerhed.

Borgere uden specifik
diagnose der bliver akut
indlagt, og som er kendt i
hjemme- og sygeplejen.

Samarbejde
mellem

psykiatrisygehuset
og lokal psykiatri

Anvendelsen af videokonferencer mellem
lokalpsykiatri og regional psykiatri hvor borgeren
deltager med det formal at tilretteleegge lokale
tilbud og videndele samt i nogle tilfeelde erstatte
fysiske besgg. Eksempelvis videokonsultationer
mellem ungdomspsykiatrisk center i regionen og
den lokale ungdomspsykiatri og foreeldre.

Potentiale: En videokonsultation erstatter ikke
ngdvendigvis et fysisk besgg. Potentialet ligger i
lige sa hgj grad i @get videndeling mellem
behandlingstilbud og en forbedret

patientoplevelse.

Voksne psykiatriske patienter
Psykiatriske patienter der
ikke bor hjemme

Barn og unge i psykiatrien.
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2.1.4 Ydelseri kommunerne

Generelt er udbredelsesstatus hgj, idet over halvdelen af landets kommuner anvender skeermbesgg til enten
bostgtte eller hjemmepleje ifglge KL's statusrapport. | naerveerende kortleegning er der identificeret 38
kommunale projekter, heraf samarbejdsprojekter, der involvere flere kommuner. Hovedparten af projekterne er i
drift.

Ydelse Beskrivelse Identificerede malgrupper
Virtuel Sygepleje og vejledning der foretages via skaerm, e Borgere der modtager
sygepleje hvor borgeren og den sundhedsfaglige kan se sygepleje i eget hjem.

hinanden og tale sammen.

Skeermbesgg i sygeplejen anvendes bl.a. til
falgende aktiviteter pa SEL883:
Medicinadministration, (antabus), sarbehandling
(observation og guidning), blodsukkermaling og
insulin, medicindosering, psykisk stgtte og omsorg,
stomipleje, instruktion, rad og vejledning.

Potentiale: Et skeermbesgg kan erstatte udvalgte
fysiske besgg.

Virtuel Hjemmepleje og vejledning der foretages via e Borgere der modtager
hjemmepleje skaerm, hvor borgeren og den sundhedsfaglige kan hjemmepleje i eget hjem.
se hinanden og tale sammen.

Skeermbesgg i hjemmeplejen anvendes blandt
andet til falgende aktiviteter paA SEL883: Guide og
stgtte ifm. bad, statte til medicinindtag, stette til at
komme op om morgenen (f& morgenmad og skift af
plaster) stgtte til middag (mad og drikke) og statte
til aften (tryghed).

Potentiale: Et skeermbesgg kan erstatte udvalgte
fysiske besgg.

Online bostgtte  Borgerne modtager ydelser inden for servicelovens e Borgere der har psykiske eller
SEL885, SEL8107 og SEL8108 over skeerm i fysiske funktionsnedsaettelsr
stedet for fysiske besgg. Skeermbesgg anvendes eller sociale udfordringer.
blandt andet til falgende aktiviteter: motiverende
samtaler, kontakt med andre, struktur i hverdagen.

Potentiale: Skeermbesgg kan erstatte/supplere
fysisk besgg og telefonsamtaler.

Online Online radgivning bestdende af mails, e Borgere med behov for
radgivning telefonsamtaler og videosamtale, der foretages via alkoholradgivning
skeerm. Eksempelvis online alkoholradgivning e Borgere med behov for stgtte
(muligvis SEL810 el SEL8§12). til livsstilseendringer.

Potentiale: Et skeermbesgg er en ekstra ydelse og
erstatter ikke ngdvendigvis fysiske besgg.

Virtuel Online rehabiliteringshold foregar ved, at en
genoptreening /  fysioterapeut livestreamer en treeningssession til e Borgere der modtager
rehabilitering udvalgte borgere, der bliver instrueret live” via sundhedstilbud til

skaerm i deres eget hjem (SEL886.1 og SEL886.2). livstilssygdomme, fx KOL

Potentiale: En online treeningssession erstatter en ~ * @Vrige borgere der modtager
fysisk treeningssession. rehabilitering pa hold.
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2.2 Vurdering af malgrupper og ydelser

e For at generere en bruttoliste, hvor kun relevante ydelser og méalgrupper fremgér, og hvor der er tilstraekkelig
empiri i form af demonstrationsprojekter eller projekter, der er i drift, er hver ydelse og malgruppe vurderet ud
fra nedenstaende vurderingskriterier. For en detaljeret gennemgang og vurdering af alle ydelser og
malgrupper henvises der samt Bilag A: Oversigt over demonstrationsprojekter

2.2.1 Anvendte vurderingskriterier til generering af bruttoliste

Kriterium Definition Skala

e Lav: Ingen eller f (0-5) projekter i

drift
4 Daekker over antallet af projekter, dereri o Medium: Mange projekter i drift og
| Modenhed (af ydelsen) drift samt omfanget a_f dokumenterede dokumenterede _erfarlnger fra (1-10)
erfaringer og evalueringer af effekter af kommuner/afdelinger
ydelsen. e Hgj: Mange projekter i drift og

dokumenterede erfaringer fra mindst
ti kommuner/afdelinger.

) o e Lav: 0-9999 personer/antal besag
Antal potentielle personer i malgruppen s Medium: 10.000-29.999

Volumen (p& potentiel for den givne ydelse. Eksempelvis antal personer/antal besgg
malgruppe) E_ersoner der modtager sygepleje i eget «  Hgj: over 30.000 personer/antal.
jem.

e Lav: Der er potentiale for kvalitative
gevinster (fx forbedret
patientoplevelse) men intet potentiale

Ydelsen skal kunne erstatte fysiske for at erstatte fysiske besag
@ Ressourcetraek (ved brug af  besgg, eller der skal veere e Medium: Der er potentiale for at
ﬁ ydelse) dokumenterede erfaringer pd gevinster af erstatte enkelte fysiske besgg/dele af
ydelser, der supplerer fysiske besgg. ydelsen

e Hgj: der er potentiale for at erstatte
alle fysiske besgg.

e Lav: Arbejdsgange relateret til
ydelsen kan ikke digitaliseres
e Medium: Arbejdsgange relateret til

o) Digitaliseringsegnethed (af Arbe]ﬁsglf nge,l hvor skqerdmboeszlg ?E ydelsen kan i nogen grad
[ ydelse) virtuelle konsultationer indgdr, skal kunne digitaliseres under specifikke
digitaliseres ved systematisk anvendelse. forudsaetninger
e Hgj: Arbejdsgange kan digitalises.
Malgrupperne og ydelserne, som veelges
til videre analyse, skal bygge pa
Hensyn til andre At forlgb, der udveelges til videre analyse, ~ eksisterende erfaringer samtidig med, at
j evalueringer ikke allerede er evalueret - eksempelvis ~ der skal tages hgjde for, at den videre
(malgruppelydelser) teletolkning. analyse ikke gentager allerede

gennemfarte evalueringer.

2.2.2 Vurdering af de 12 ydelser og tilhgrende malgrupper
Vurdering af ydelser og malgrupper viser, at der er store forskelle pA modenhedsniveauet pa tveers af sektorer.
| det falgende listes vurdering af modenhed af de 12 ydelser og volumen pa de tilhgrende malgrupper.
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Ydelse

Kommunale

Volumen pa

malgruppe

Modenhed af ydelse

Virtuel sygepleje

Haj

Medium. Der er dokumenterede erfaringer fra mindst tre
kommuner: Kgbenhavn, Viborg og Odsherred, og 21
kommuner leverer iflg. KL’s rapport skaermbesgg i hjemme-
eller sygepleje. (Vi har identificeret ni projekter; to er i drift)

Virtuel hjemmepleje

Haj

Medium. Der er dokumenterede erfaringer fra mindst fire
kommuner: Kgbenhavn, Ballerup Viborg og Odsherred, og 21
kommuner leverer iflg. KL’s rapport skaermbesgg i hjemme-
eller sygepleje. (Vi har identificeret syv projekter; fire er i drift)

Online bostgtte

Medium

Hgj. Dokumenterede erfaringer fra ni nordjyske kommuner
(Rambgll-rapport), Viborg kommune og evaluering af projekt
"Virtuel Bostgtte” fra Region Midtjylland, og mindst 42
kommuner leverer iflg. KL's rapport bostette til borgere
visiteret til SEL885.

Online radgivning

Medium

Lav. Vi har identificeret to projekter i pilot. 1) 13 kommuner i
pilotstatus med online alkoholradgivning og 2) 18 kommuner i
drift eller pilot med Liva App. Der er ingen dokumenterede
erfaringer.

Virtuel genoptreening/
rehabilitering

Ikke malbart

Lav. To identificerede projekter; ingen dokumenterede
erfaringer

Regionale

Diagnosticering og
udredning

Flere malgrupper
med hgj volumen

Lav. Otte identificerede projekter, fire i drift. Ingen
dokumenterede erfaringer.

Ambulant behandling

Flere malgrupper
med hgj volumen,
herunder patienter
i psykiatrien.

Medium. Region Syddanmark og Region Midtjylland er i drift i
psykiatrien. Der er publiceret artikler og viden pa omradet,
men der er ikke dokumenterede erfaringer pa effekt. Otte
identificerede projekter, heraf fire i drift.

Kontrol og opfglgning

Flere malgrupper
med hgj volumen

Lav. 19 identificerede projekter i pilotstatus, herunder "Det
virtuelle ambulatorie” der slutter til december 2018. Der er ikke
identificeret dokumenterede erfaringer pa nogen malgrupper.

Tveersektorielle

Sektorovergang fra
sygehus til kommune

Flere malgrupper
med hgj volumen

Medium. Flere mindre projekter hvor mange er i drift. Der er
dokumenterede erfaringer fra projekter i tre regioner. 18
identificerede projekter hvor tre er i drift.

Sektorovergang fra
kommune til sygehus

Uklart men
vurderes at veere
medium - hgj

Lav. Der er identificeret et projekt i pilotstatus.

Samarbejde mellem

Lav. Fem identificerede projekter hvoraf tre er i drift. Der er

psykiatrisygehuset og Medium umiddelbart ikke identificeret dokumenterede erfaringer.

lokal psykiatri

Almen praksis

Virtuel konsultation Hoj Lav. Der er identificeret to sma pilotprojekter, der er afsluttede

uden at ga i drift.

ANALYSE AF SKAERMBES@G og virtuelle konsultationer 4. december 2018
Confidential between PA and Digitaliseringsstyrelsen €

PA Knowledge Limited



2.3 Udveelgelse af ydelser og malgrupper til videre analyse.

Pa baggrund af en samlet vurdering ud fra ovenstaende kriterier, perspektiver for realisering og mulighed for
realisering af kvalitative effekter for borgere og medarbejdere samt gkonomiske potentialer er fglgende
malgrupper og ydelser udvalgt til analysens videre forlgb.

1. Videokonsultationer til ambulant behandling af patienter i den regionale psykiatri

2. Skeermbesgg til online bostgtte i kommunerne til borgere i eget hjem

3. Skeermbesgg til virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne til borgere der modtager hjeelp i eget hjem
4.

Virtuelle tveersektorielle udskrivningskonferencer i overgangen fra sygehus til kommune for
apopleksipatienter med udvidet koordineringsbehov.

I udveelgelsen af de ovenstdende malgrupper og ydelser har PA og styregruppen seerligt lagt veegt pa en
spredning pa tveers af sektorer, og at modenhed af ydelsen er hgj; det vil sige, at der sa vidt foreligger
dokumenterede erfaringer og evalueringer fra demonstrationsprojekter, og at der er projekter, der er overgaet til
drift.

I den falgende rapport vil de fire udvalgte malgrupper og ydelser blive refereret til som de fire udvalgte omrader.
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Sektion 2

UDDYBENDE
BESKRIVELSE OG
VURDERING AF FIRE
UDVALGTE OMRADER
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3 VIDEOKONSULTATIONER TIL AMBULANT
PSYKIATRISK BEHANDLING | REGIONERNE

Dette kapitel indeholder en uddybende beskrivelse af, hvorledes
videokonsultationer kan anvendes som alternativ til fysiske konsultationer til
ambulant behandling i den regionale psykiatri.

3.1 Ydelse og malgruppe

Ydelse Anvendelse af videokonsultationer til ambulant behandling af psykiatriske patienter i
eget hjem.
Malgruppe Malgruppen omfatter patienter, der modtager ambulant psykiatrisk behandling, herunder

bgrn, unge og voksne, hvor samtaleterapi anvendes. Diagnosen er ikke afggrende.

Centrale aktgrer o Patienten
o Medarbejdere i psykiatrien: psykiatere, sygeplejersker, psykologer m.fl.
o Evt. pargrende, seerligt forzeldre til bgrn med psykisk sygdom.

Volumen | 2017 var der 1.266.288 ambulante besgg i psykiatrisygehusvaesnet. Ca 20% af de
ambulante kontakter skagnnes at veere hjemmebesgg. Ca.152.000 patienter deltog i
ambulant behandling 2.

Substitutions- En videokonsultation erstatter en fysisk konsultation i forholdet 1:1. | praksis anvender

grad og formal behandlere en kombination af fysiske konsultationer og videokonsultationer i et samlet
behandlingsforlgb. Formalet med at anvende videokonsultationer er at sikre, at alle
patienter har adgang til specialistbehandling, uagtet om de bor langt fra
behandlingsstedet, at nedbringe transporttid for bade behandlere og patienter og tilbyde
gget fleksibilitet i behandlingen og endeligt at bidrage til at nedbringe antallet af
udeblivelser/afbud.

3.2 Kontekst for videokonsultationer i den ambulante psykiatri

Videokonsultationer kan som udgangspunkt anvendes til alle former for psykisk sygdom, hvor samtaler indgéar
som en del af behandlingen. Eksempler pa& diagnoser, hvor der kan anvendes videokonsultationer, er
depression, angst, stress, skizofreni, spiseforstyrrelser, mani, PTSD m.fl. Hovedparten af patienterne, der
modtager ambulant psykiatrisk behandling i regionerne, er henvist af egen laege. Patienterne kan dog ogsa
henvises fra en psykiatrisk akutmodtagelse eller som falge af en indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Nar en
patient henvises til psykiatrisk behandling, foretages der en udredning, hvorefter den ngdvendige behandling
tilretteleegges og iveerkseettes.

Der findes ikke statistik p&, hvor mange besgg/sessioner et gennemsnitlig ambulant behandlingsbelgb bestar af.
Det varierer alt efter diagnose og den specifikke patients behov. Hovedparten af de psykiatriske behandlinger
bestar af samtaleterapi kombineret med farmakologisk behandling. Behandlingen varetages af flere fagligheder,
herunder psykiatere og specialuddannede sygeplejersker. Hovedparten af de ambulante besgg foregar pa
psykiatrisygehuset. Der skgnnes, at godt 20% af de ambulante besgg bestar af hjemmebesgg hos patienten.3

Videokonsultationer med patienter, som sidder i eget hjem eller pa en institution, og hvor behandler sidder i
Psykiatrien, registreres som "ydelse uden besgg”’ med procedurekoden videokonsultation (BVAA33D).*

Aktuelt er der uklarhed om, hvorledes afdelingerne skal afregne virtuelle konsultationer internt i regionerne. Der
er forskelle fra region til region pd, hvorledes videokonsultationer afregnes gkonomisk. Selvom ydelsen skal
registreres uden besgag, far afdelingen i én region afregning svarende til et almindeligt ambulant besgg i én
region. | en anden region far en afdeling afregning svarende til en telefonkonsultation og andre afdelinger som et
hjemmebesgag.

2 Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, 2017: Nggletal i Sundhedsvaesnet tabel 30
3 Kilde: Aalborg Universitetshospital, psykiatrien: Psykiatriplan 2015-2020, preesentation ved Sundhedspolitisk Dialogforum
4 Kilde: Sundhedsdatastyrelsen — Interaktiv DRG, 2018 DRG
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3.3 Organisering af den ambulante psykiatri i Danmark.

| Danmark varetager regionerne den ambulante og stationaere psykiatriske behandling. Ambulant behandling
foregar pa ambulante klinikker eller centre, hvor patienten mgder op til behandling efter aftale.

| 2017 var der 1.266.288 ambulante besgg i psykiatrisygehusvaesnet. 150.009 patienter deltog i ambulant
behandling. Der var i gennemsnit 8,4 ambulante besgg per patient.5.

Der er stor forskel p3, i hvilket omfang regionerne anvender videokonsultationer til ambulant behandling. Aktuelt

tilbyder to regioner videokonsultationer som en del af deres ambulante behandlingstilbud pa hovedparten af
deres psykiatriske afdelinger. Yderligere en region anvender udelukkende videokonsultationer pa en enkelt
afdeling, og to regioner anvender aktuelt ikke videokonsultationer. Tabel 1 viser et overblik per region.

Region

Region
Hovedstaden

Region
Sjeelland

Region
Syddanmark

Region
Midtjylland

Region
Nordjylland

Hele landet”

Organisering

Ni psykiatriske
centre der
tilsammen

rummer mere

end 15
ambulatorier

Seks
psykiatriske
afdelinger

13 psykiatriske
afdelinger

Otte
psykiatriske
afdelinger

Otte
psykiatriske
afdelinger

Antal

ambulante

patienter (2017)

45.688

21.772

39.237

32.086

13.770

152.523

Antal

ambulante

besag
(2017)

434.315

149.771

304.787

233.184

104.861

1.226.918

Tabel 1: Overblik over organisering og anvendelse per region

3.4 Anvendelse af videokonsultationer i psykiatrien

At anvende videokonsultationer i ambulante psykiatrisk tilbud giver patienten mulighed for at modtage
behandling i eget hjem, mens behandleren befinder sig pa den psykiatriske afdeling.

Anvendelse af videokonsultationer®

Psykiatrisk Center Bornholm tilbyder
videokonsultationer til patienter, der ikke
taler dansk.

Anvendes ikke i patientbehandling.

Pa alle afdelingerne kan der foretages
videokonsultationer som en del af
ambulante behandlingsforlgb. | regionen
har man etableret Telepsykiatrisk Center,
der er en Klinisk afdeling og
kompetencecenter for telepsykiatri samt
huser forskningsenhed inden for eMental
Health.

Videokonsultationer kan anvendes som
en del af et ambulant behandlingstilbud
pa de fleste afdelinger.

Anvendes ikke i patientbehandling.

| regionen er man ved at implementere
videokonsultationer til samtale mellem
patient og behandler.

Nar en patient med psykiske lidelser er udredt og henvist til ambulant psykiatrisk behandling, kan dele af de
samtaler/sessioner, som patienten skal deltage i, foregd som videokonsultation i stedet for et fysisk mgde. Det
kreever, at patienten er motiveret herfor, og at bade behandler og patient mener, at det giver mening.
Videokonsultationer kan saledes indga pa forskellige tidspunkter i et behandlingsforlgb afhaengigt af patientens

behov.

5 Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, 2017: Nggletal i Sundhedsvaesnet tabel 30
5 Overblikket beror pa desk research samt mailrundspgrge til de fem regioner i kortlaegningsfasen
7 Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, 2017: Nggletal i Sundhedsveesnet tabel 12, tabel 13 og tabel 30
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Som udgangspunkt anvender patienten sit eget udstyr til videokonsultationen. Videokonsultationen foregar ved,
at behandleren initierer opkaldet til en patient, der ligeledes har installeret et videoprogram pa sin pc eller en app
pa sin tablet. Forud for dette har patienten faet tildelt en licens og oprettet brugernavn og adgangskode.
Brugsscenariet for en videokonsultation er som illustreret pa figur 2.8

Behandler i psykiatrisk Patient i eget
ambulatorium hjem

(4

L]
L)

»
-

Behandler initierer
videokonsultationen

B [

(€6
o

Patienten sparer transporttid og udgifter

Psykiatriens Patientens eget udstyr
skaermudstyr pa kontor i med videoprogram
m@delokale installeret

Figur 2: Brugsscenarier for videokonsultation til ambulant psykiatrisk behandling

Det skal her bemeerkes, at der er en klar forventning om, at alle regioner overgar til feellesregionale
infrastrukturer og gar veek fra licensbaserede videolgsninger. Det bliver hermed bade billigere og mindre
administrativt end den nuvaerende Igsning, som er baseret pa licenser til medarbejdere og patienter®.

| kapitel 8 preesenteres et overblik over konkrete tekniske Igsninger anvendt i det regionale landskab for
videokonsultationer, herunder MedComs VDX (pexip) samt fag-apps som eksempelvis appinux der beror pa
licenser.

Formalet med at anvende videokonsultationer i ambulant behandling i psykiatrien er blandt andet at tiloyde
fleksibilitet i behandlingen til den enkelte patient og at nedbringe transporttid for patienter. Sygehusene kan
spare tid og udgifter til transport for behandlere, der ellers foretager hjemmebesgg.!® Desuden vurderes det, at
anvendelse af videokonsultationer kan bidrage til at nedbringe antallet af udeblivelser og afbud til ambulant
behandling og at @ge adgangen til psykiatrisk behandling af hgj kvalitet i omrader med leegemangel.!!

Patienter, der bor langt fra det sygehus, hvor de modtager ambulant behandling, er derfor ofte meget motiverede
for videokonsultationer, idet de kan spare store maengder af tid og ogsa udgifter til transport.

Desuden finder mange psykiatriske patienter grundet diagnoser som eksempelvis angst, skizofreni eller
depression det uoverskueligt eller ligefrem umuligt at skulle made op til fysiske behandlinger pa et sygehus, idet
det for manges vedkommende indebaerer transport med offentlige transportmidler, samtale med andre
mennesker, planlaeagning mm. Dette menes at vaere en vaesentlig grund til, at der pa tveers af de fem regioner er
omkring 7,5-9,5% af planlagte ambulante besgg, hvortil patienten udebliver. Det betyder dels, at en gruppe af
patienter frafalder behandling, dels medfarer det spildtid for de behandlere, der venter p& en patient, som ikke
mgader op, hvilket har konsekvenser for patientflow. Der er saledes et potentiale i at minimere antallet af
afbud/udeblivelser'?. Forventningen er, at indfgrer man videokonsultationer i den ambulante behandling hos
psykisk sabare malgrupper, vil flere patienter, end hvad tilfeeldet er i dag, kunne gennemfgre behandlingen til
trods for eksempelvis angst eller social fobi. Feerre afbud og udeblivelser vil betyde en gget kontinuitet i
behandlingen og i sidste ende en bedre effekt af behandlingen. Der findes dog endnu ikke dokumenterede
erfaringer pa, hvilken effekt implementering af videokonsultationen har pa antallet af udeblivelser.

8 Brugsscenariet beror p& interviews med projektledere i Region Midtjylland samt Region Syddanamrk samt en pjece fra Region Midtjylland
"Videomgder — spar turen til hospitalet” (2017)

9 Kilde: Interview med specialkonsulent og afdelingsledelse i Region Syddanmark
10 Kilde: Telepsykiatri-blog. Telepsykiatrisk Hiemmebehandling — behandlinger over video. 2016

11 Interviews med projetkledere i psykiatrien i Region Syddanmark og Region Midtjylland
2 Interview med projektleder i psykiatrien, Region Midtjylland
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3.5 Erfaringer med anvendelse af videokonsultationer i psykiatrien i Danmark

| det fglgende gennemgas udbredelsesstatus og praksiserfaringer p& det psykiatriske omrade i de to af landets
fem regioner, som er i drift med virtuelle konsultationer.

Dette kapitel beror pa kvalitative interviews med en afdelingsleder, to projektledere og en
registreringskoordinator pa tveers af de to regioner, der er i drift. Desuden er resultatet fra falgende
evalueringer/rapporter inddraget:

e Telepsykiatrisk Center, Psykiatrisk Center Region Syddanmark og Bgrne- og ungdomspsykiatri Odense,
Psykiatrien i Region Syddanmark. Telepsykiatri giver nye muligheder for forebyggelse og behandling af
psykisk sygdom

e Psykiatrien i Region Syddanmark. Retningslinje for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark, 1.
udgave. 2017. Retningslinjen indeholder en gennemgang af international forskning p& omradet

e Region Midtjylland. Evaluering af iPadprojektet Psykiatri og Social. 2013. Resultatet beror pa
fokusgruppeinterviews med behandlere samt telefoninterviews med patienter (30 patienter diagnosticeret
med skizofreni deltog i evaluering)

e Telepsykiatri-blog. Telepsykiatrisk Hjemmebehandling — behandlinger over video. 2016.

PA vurderer, at der er tale om et mindre solidt datagrundlag, idet der kun i begraenset omfang foreligger
dokumenterede erfaringer, som beskriver resultaterne af at indfgre videokonsultationer i psykiatrien i de to
regioner. Endvidere er det ud af den samlede malgruppe et meget begraenset antal borgere, der anvender det
idriftsatte tilbud. Erfaringerne fra de to regioner omfatter et bredt udsnit af borgere i malgruppen for virtuelle
konsultationer i psykiatrien. Endvidere er erfaringerne i de to regioner i hgj grad ensartede. Samlet set indikerer
det, at der - trods et mindre solidt datagrundlag - ma forventes en rimelig grad af overfgrbarhed af de opnaede
resultater og erfaringer til psykiatrien. | relation til den opstillede businesscase for skeermbesgg i hjemme- og
sygepleje er der usikkerhed omkring en raekke centrale inputparametre, hvilket betyder, at det estimerede
nettopotentiale er forbundet med usikkerhed.

3.5.1 Udbredelsesstatus og praksiserfaringer:

I dag tilbyder to regioner videokonsultationer som en del af deres ambulante tilbud pa tveers af hele psykiatrien.
Begge regioner er i drift med videolgsninger og teknisk setup til formalet. Yderligere en region tilbyder virtuelle
konsultationer inden for transkulturel psykiatri til patienter, som ikke taler dansk og bor langt fra
behandlingsstedet.

I Region Syddanmark har man veeret i drift med videokonsultationer i psykiatrien siden januar 2015. | Region
Midtjylland har man veeret i drift med en videolgsning til videokonsultationer, kaldet Remind, siden 2016. | begge
regioner er videokonsultationer en metode, der kan bruges i kombination med psykiatrisk behandling ved
fremmgade eller hiemmebesgg og ikke et selvsteendigt behandlingstilbud. Videokonsultationer skal saledes
betragtes som et af flere redskaber, en behandler kan benytte sig af, s&fremt behandler og patient er enige om,
at det er en god ide, og ikke som et selvsteendigt behandlingskoncept eller -metode. | begge regioner er det altsa
op til behandlerne at vurdere, i hvilket omfang det giver mening at bruge videosamtaler i netop deres afsnit.
Derfor er brugen af videokonsultationer forskellig fra afdeling til afdeling og fra patientforlgb til patientforlagb.

Erfaringen pa tveers af begge regioner er dog, at i praksis anvendes videokonsultationer meget lidt. Knap 1% af
alle ambulante kontakter i psykiatrien foregar over video. Arsagerne til dette nuanceres i afsnit 3.6.2
Projektledere og afdelingledere i bade Region Midtjylland og Region Syddanmark peger p4, at der er et uforlgst
potentiale, og en hgjere udbredelsesgrad er realistisk, idet videokonsultationer kan anvendes til langt
hovedparten af psykiatriske patienter ud fra et sundhedsfagligt synspunkt!3. | analysens businesscase paregnes
en udbredelsesgrad pa 10%4. Af samme grund paregnes det, at 10% af medarbejderne vil skulle uddannes. Det
estimeres, at 20% af de ambulante besgg i et forlgb kan afholdes som videokonsultationer®.

| begge regioner har man en fungerende teknisk videolgsning, hvor behandlere har installeret et videoprogram
pa deres pc eller en app pa deres tablet. Patienter skal ligeledes installere et program pa deres pc eller en app
pa deres tablet eller smartphone og far tildelt en licens af behandleren via mail og skal oprette brugernavn og
adgangskode.

| Region Syddanmark har man et seerligt fokus pa telepsykiatri. Der er etableret Telepsykiatrisk
kompetencecenter med dedikerede medarbejdere, som har fokus pa udbredelse af telepsykiatriske lgsninger.
Regionen huser Danmarks eneste forskningsenhed for eMental Health og har igangvaerende projekter pa

13 Kilde: Retningslinje for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark, 1. udgave, juni 2017 samt interviews med projektkonsulent
og afdelingsledelse i telepsykiatrien, Region Syddanmark

1 En udbredelsesgrad pa 10% er fastsat pa baggrund af dokumenterede erfaringer med udbredelse af skeermlgsninger i i socialpsykiatrien
sammenholdt med udbredelseserfaringer i Region Midtjylland og Region Syddanmark.

15 En substitutionsgrad pa 20% er PA’s estimat pa baggrund af interviews samt erfaringer med brug af skaermbesgg i kommunerme. Der
foreligger ikke dokumenterede erfaringer med substitutionsgrad i psykiatrien. Dog er der i bAde Region Sydanmark og Region Midtjylland en
praksis for, at behandlingsforlgb altid starter med et fysisk made
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omradet. Telepsykiatrisk Center i Region Syddanmark har sammen med en tveerfaglig arbejdsgruppe udarbejdet
en retningslinje for videokonsultation i Psykiatrien. Retningslinjen giver anbefalinger til anvendelse, belyser
evidensgrundlaget, juridiske forhold, kliniske forhold, herunder hvilke samtaletyper der er egnede, og hvilke
overvejelser en behandler skal ggre sig i sin vurdering af, om videosamtaler er hensigtsmaessige,
sikkerhedsmaessige forhold, tekniske forhold og administrative procedurer herunder registrering og
dokumentation af videokonsultationer. Retningslinjen er offentlig tilgeengelig men er ikke umiddelbart kendt af de
andre regioner.

Til trods for at begge regioner er i drift, og at der er udarbejdet en retningslinje p& omradet, anvendes
videokonsultationer kun meget lidt. | begge regioner har man en fungerende videolgsning, og der berettes om
efterspargsel fra patienter 16,

I Region Syddanmark var ca. 0,2% af ambulante besgg i psykiatrien videokonsultationer i 2016, svarende til
knap 600 besgg. | oktober 2018 var dette pa 0,5% svarende til 1500 videokonsultationer. | regionen understatter
Telepsykiatrisk Center afdelingerne med implementering.

I Region Midtjylland ses et lignende billede. | 2016 var ca. 0,14% af ambulante besgg i psykiatrien
videokonsultationer, svarende til knap 400 besgg. | 2017 var dette tal steget marginalt til ca. 500
videokonsultationer. | Region Midtjylland har man en dedikeret projektleder, som arbejder p& udbredelse af
videokonsultationer i psykiatrien.

| Region Hovedstaden anvender man udelukkende videokonsultationer til en meget lille malgruppe. Det drejer
sig om patienter, der modtager ambulant behandling i den transkulturelle psykiatri. Her tilbydes patienter
bosiddende pa Bornholm, som ikke taler dansk, virtuelle konsultationer ved en behandler, der befinder sig i
Kabenhavn pa Kompetencecenter for Transkulturel psykiatri, Psykiatrisk Center Ballerup.

Pa tveers af regionerne er der identificeret forskelle i, hvorledes man internt afregner virtuelle konsultationer. |
Region Syddanmark har man internt i regionen indfgrt samme afregning for ambulante samtaler over video som
ved fysisk fremmgde, men det gar sig ikke geeldende i alle regioner. Pa nogle afdelinger afregnes en virtuel
konsultation som en telefonkonsultation og pa andre afdelinger som et udebesgg. Der kan saledes ligefrem
veere et gkonomisk incitament for i hgjere grad at have fysiske mgder med patienten frem for videomgader, hvor
afregningen til en afdeling kan veere helt ned til det halve af et fysisk mgde trods samme tidsforbrug.

Med indfgrelse af LPR 3 primo 2019 forventes der at komme klarhed over registrering og afregning, idet en
virtuel konsultation ifglge LPR3 skal indberettes som en kontakt og altsa sidestilles med ambulante fremmgder
eller udebesgg. Dette forventes at pavirke det manglende gkonomiske incitament, som findes i dag?’.

3.6 Kuvalitative effekter ved anvendelse af videokonsultationer
| det falgende gennemgas de kvalitative effekter, der er identificeret hos patienter og medarbejdere.

3.6.1 Effekter for patienter:

Pa tveers af interviews med afdelingsledelse og
specialkonsulenter samt de naevnte artikler og evalueringer er
der bred enighed om, at patienterne er meget tilfredse med
videokonsultationer, og dette er pa tveers af alder, kan,
diagnose og bopeel.

Folgende forventede effekter er identificeret for patienter, der
deltager i videokonsultationer:

Patienter, der bor langt fra behandlingsstedet, far reduceret
den samlede transporttid til og fra ambulant behandling, nar
nogle af de ambulante besgg erstattes med
videokonsultationer. De bliver saledes i mindre grad
ngdsaget til at holde fri eller sygemelde sig fra arbejde eller
skole for at deltage i behandling

At anvende videokonsultationer gger adgangen til
specialiseret psykiatrisk behandling, uafheengig af hvor i
regionen man har bopeel

At kunne tilretteleegge et ambulant behandlingsforlgb med
en kombination af fysiske besgg og videokonsultationer
giver patienterne en oplevelse af gget fleksibilitet, og at
behandlingen i hgjere grad tilpasses patienternes behov

En projektleder for implementering af
videokonsultationer i Region Midtjylland
forteeller at:

"Vi har mange patienter, der har langt til den
behandlende afdeling. Det kan derfor veere
bade dyrt, tidskreevende og treettende at skulle
mgde op til ambulant behandling. Seerligt vores
patienter, der skal rejse fra Samsg til AUH
oplever, at det er en lettelse, at nogle samtaler
kan klares over video”

En projektleder for implementering af
videokonsultationer i Region Syddanmark
forteeller at:

“For nogle patienter kan videokonsultationer
opleves som en fleksibel lgsning, som giver
mindre fraveer fra studie eller arbejde. Endelig
kan det for nogle patienter fales mere trygt at
kunne sidde hjemme og tale med behandleren.
Eksempelvis har en patient givet udtryk for, at
det var rigtig rart, hun kunne veere hjemme i sin
trygge stue, for hun havde rigtig sveert ved at ga
ud pga. angst.”

Kilde: Telepsykiatri-blog.dk

16 |nterviews med projetkledere i psykiatrien i Region Syddanmark og Region Midtjylland
17 Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Vejledning til indberetning til landspatientregisteret (LPR3), 2018
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e Nogle patienter med psykiatriske diagnoser finder det mindre intimiderende at modtage behandling over
video i eget hjem. Nogle patienter, der lider af angst, socialfobi eller er sensitive over for stimuli, oplever, at
de i hgjere grad kan deltage i og fokusere pa samtalen, nar de er hjiemme og ikke har skullet bruge energi pa
at kare med offentlig transport eller fokusere pa at komme afsted hjemmefra.

Det er et opmaerksomhedspunkt, at nogle patienter grundet deres diagnose har tendens til at isolere sig og
derfor er saerligt motiverede for videokonsultationer. Her er det vigtigt, at videokonsultationer ikke gger
isolationen. Videokonsultationer kan dog samtidig veere et redskab til at muliggare behandling af sveert isolerede
patienter med eksempelvis socialfobi, der ellers ikke ville kunne mgde fysisk op pa et ambulatorie. |
Retningslinje for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark er de forhold uddybet, der kraever seerlig
opmaerksomhed ved brug af video?®.

Internationale studier af videokonsultationer peger gennemgaende ogsa pa meget hgj patienttilfredshed og
accept af behandlingsformatet pa tveers af diagnosegrupper, alder, kan og etniske minoriteter. Der er tilsvarende
hgij tilfredshed ved fysiske konsultationer. Patienter oplever nedsat rejsetid, mindre fraveer fra arbejde, kortere
ventetid, gget fleksibilitet og @get kontrol med behandling?®.

3.6.2 Effekter for medarbejdere

Pa tveers interviews med afdelingsledelse og specialkonsulenter samt de naevnte artikler, evalueringer og
forskning pa omradet peges der p4, at det er en udfordring at f& medarbejdere og behandlere i psykiatrien til at
anvende videokonsultationer, til trods for at mange patienter efterspgrger det.

Det er endnu ikke fuldt afdeekket, hvorfor nogle behandlere fraveelger at anvende videokonsultationer. En arsag
kan veere, at den enkelte behandler ikke har et tilstraekkeligt incitament for at anvende video i forhold til den
eendrede adfeerd, det kreever af ham/hende. Eksempelvis sparer mange behandlere ikke ngdvendigvis tid pa at
anvende video, idet tiden, der er afsat til eksempelvis samtaleterapi, er den samme, uagtet om samtalen foregar
over video eller ansigt til ansigt.

Foglgende positive effekter er identificeret hos medarbejdere og

behandlere i psykiatrien: En projektleder for implementering af
. . videokonsultationer i Region Syddanmark
e Behandlere oplever, at de i nogle tilfeelde kan yde bedre og fortzeller at:

mere tilpasset behandling til psykisk sarbare patienter. Det
betyder _ﬂget kontmwtet i pehandllngen og derved hgjere videokonsultationer stiller p& mange méader
behandllngskvahtet_fqr patlentgrupper, dgr ellers kan veere store krav til den enkelte behandler. Han eller
sveere at fastholde i tilstreekkelig behandling hun skal have mod lyst til at preve nye veje i sin
kommunikation med patienten, kunne laere
sammen med patienten og have modet til at
kaste sig ud i en teknologisk verden, som er ny
e Specialiserede behandlere kan na ud til en starre for mange. Heldigvis mader mine kolleger og

malgruppe og veere til rddighed i hele regionen, uden det jeg mange af disse modige klinikere, som
kreever gget transporttid. kaster sig ud i video-verdenen med entusiasme

og nysgerrighed. Og p& grund af det er vi alle
Ovenstaende effekter gar sig geeldende for den del af det mange erfaringer rigere.”

samlede antal behandlere og medarbejdere, der har erfaring Kilde: Telepsykiatri-blog.dk

med at anvende videokonsultationer.

” Det at implementere og anvende

e Behandlere forventer, at anvendelse af videokonsultationer
medfgrer feerrer udeblivelser og afbud

Falgende bekymringer er identificeret blandt behandlere, der er skeptiske over for brugen af video. Bekymringer
er udtryk for, at de ngdvendige forudseetninger, uddybet i kapitel 9, skal veere til stede.

e Nogle behandlere frygter, at de ikke har samme faglige autoritet, nar der kommunikeres over video
e Det kan veere sveert for behandleren at vurdere, hvilke patienter der egner sig til videokonsultationer

e Nogle behandlere fagler sig ikke kompetente, rent teknisk, til at anvende videolgsningen og foretraekker derfor
ansigt-til-ansigt-samtaler.

Der er lavet en reekke internationale studier, der afdaekker den kliniske effekt samt tilfredshed blandt behandlere
og patienter. Studierne er beskrevet i Retninglinje for videokonsultationer i Psykiatrien | region Syddanmark?°,

Studier konkluderer, at videokonsultationer har samme kliniske effekt som konsultationer med fysisk fremmgade
pa en reekke diagnoser.

18 Kilde: Retningslinje for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark, 1. udgave, juni 2017
19 Kilde: Retningslinje for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark, 1. udgave, juni 2017
20 Kilde: Retningslinje for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark, 1. udgave, juni 2017

ANALYSE AF SKARMBES@G og virtuelle konsultationer 4. december 2018



Endvidere vidner studierne om forskellige grader af tilfredshed blandt behandlere, der dog generelt er mindre
tilfredse med videokonsultationer end patienter. Patienterne er generelt meget tilfredse.

Hvad angar patient-behandler-forholdet, viser flere studier, at nogle psykiatriske patienter oplever, at det er
nemmere at kommunikere over video. Det er forbundet med gget selvkontrol og kan opleves mindre
intimiderende end et fysisk mgde med en behandler. Der peges desuden pa, at patienter vurderer relationen og
neerveeret ligesa hgijt som ved fysiske samtaler.

3.7 Effektiviseringspotentiale og businesscase
Businesscasen har et negativt nettopotentiale pa cirka. -44 mio. kr. over fem ar.

Businesscasen er drevet af en reekke centrale parametre. Den primaere driver for besparelser er en reduktion af
personaletid til konsultationer i borgerens eget hjem samt reducerede rejseomkostninger for patienter, seerligt
nar patienten bor langt veek fra psykiatrien. Ved anvendelse af videokonsultationer skal feerre personer have
udbetalt befordringsgodtgarelse til og fra behandling?!. De primaere omkostninger udggres af borgerlicenser og
uddannelse af personale, der skal anvende videokonsultationer.

Der er i businesscasen regnet med en egnethedsprocent. i malgruppen pa 10%. Denne veerdi beror ikke pa en
sundhedsfaglig vurdering, idet man blandt andet i Region Syddanmark forventer, at videokonsultationer kan
anvendes bredt i psykiatrien pa tvaers af patientgrupper. Veerdien er fastsat med udgangspunkt i konkrete
udbredelseserfaringer blandt andet fra socialpsykiatrien.

Bemeerk, at eventuelle afledte gkonomiske effekter af de listede kvalitative effekter ikke indgar i businesscasen.
De mest signifikante kvaliative effkter, der ikke indgar i businesscasen er, at implementering af
videokonsultationer forventes at medfgre, at antallet af udeblivelser fra ambulant behandling nedbringes. At
feerre patienter udebliver fra ambulant psykiatrisk behandling betyder samtidig en gget kontinuiteten i deres
behandling og derved en forventet bedre behandlingseffekt for patienten.

For at kunne paregne den gkonomiske effekt af at nedbringe antallet af udeblivelser og @ge kontinuitet i
behandlingen er yderligere forskning pd omradet ngdvendig.

Det er en kritisk antagelse i analysen og businesscasen, at anvendelse af videokonsultationer ikke forringer
effekten af den leverede behandling til patienten.

De mest centrale parametre for businesscasen er opstillet i tabel 2. For en beskrivelse af hvert enkelt parameter
og dennes kilde, henvises til bilag B.

Parameter Veerdi

Antal borgere i malgruppe 152.000
Andel af malgruppe til hvem videokonsultationer er egnet 10 %
Andel af personale der uddannes 10 %
Antal besgg pr. borger pr. ar 8,4
Pris pr. licens?? 500 kr.
Andel mgder der afholdes som videokonsultationer 20 %

Tabel 2: Parametre til brug for businesscase

3.8 Opsummering.

To af landets fem regioner er i dag i drift med at anvende videokonsultationer til ambulant behandling i
psykiatrien. Erfaringer fra bade praksis og forskningen peger pa, at medarbejderne ser mindre positivt pa at
anvende videokonsultationer end patienterne, der generelt er meget positive. Udbredelsesgraden i begge
regioner er lav. Under 1% af det samlede antal ambulante besgg foregar som videokonsultationer. Der peges
dog pa et markant stgrre potentiale for udbredelse. Erfaringer fra de to regioner vidner om, at det at have en

21 3f. sundhedsloven Kapitel 3 §15 har en raekke patienter, der deltager i ambulant behandling, ret til befordringsgodtgarelse

22 prisestimat per licens beror p& input fra regioner ud fra deres nuveerende Igsninger. Estimatet er efterfalgende nedskrevet med en
forventning om, at der kan opnas stordriftsfordele ved indkgbsaftaler. Bemeerk, at alle fem regioner forventer at overga til at anvende en
regional videoinfrastruktur og ga veek fra licensbaserede |gsninger
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fungerende videolgsning implementeret og at udarbejde retningslinjer for anvendelse ikke i sig selv er
tilstraekkeligt til at f& medarbejderne til at anvende videokonsultationer. Der er behov for en fokuseret
implementeringsindsats og ledelsesfokus for at gge udbredelsesgraden og opna de italesatte kvalitative effekter.

Businesscasen har et negativt nettopotentiale pa ciaka -44 mio. kr. over fem ar.

De besparelser, der kan hentes hjem ved sparede transportudgifter i form af karselsrefusion til patienter, sparet
personaletid og driftsomkostninger ved hjemmebesgg, overgas af omkostninger til n@dvendig uddannelse af
personale. Det skal bemaerkes, at kvalitative effekter i form af at antallet af udeblivelser forventes nedbragt, og at
patienter, der opnar gget kontinuitet i behandlingen, ikke er medregnet i businesscasen.

Tekniske, juridiske og organisatoriske forudseetninger og barrierer i beskrevet rapportens sektion 3.
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4 SKARMBESQG TIL ONLINE BOSTYOTTE |
KOMMUNERNE TIL BORGERE i EGET HIEM

Dette kapitel indeholder en uddybende beskrivelse af, hvorledes skeermbesgg i
nogle tilfeelde kan anvendes som alternativ til fysiske besgg til borgere, der
modtager bostatte i eget hjem i kommunerne.

4.1 Ydelse og malgruppe

Ydelse Anvendelse af digital skeermteknologi til levering af bostatte i borgerens eget hjem.

Malgruppe Malgruppen omfatter voksne borgere med betydeligt nedsat psykisk eller fysisk
funktionsevne eller sociale problemer, som er visiteret til socialpaedagogiisk stgtte i form
af bostatte efter servicelovens § 85. Det er saledes bade borgere i socialpsykiatrien og
pa handicapomradet, der bor i eget hjem 22

Centrale aktgrer e Voksne borgere med betydeligt nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer
o Medarbejdere i socialpsykiatrien og pa handicapomradet.

Volumen | 2016 var der 39.700 borgere, som modtog socialpaedagogisk statte efter SEL § 85
som boede i eget hjem (som modtog statte grundet handicap og/eller grundet
sindslidelser eller sociale problemer)?* Det antages, at 65% af denne malgruppe
modtager stgtte i form af bostatte, svarende til 25.805 borgere.

Substitutions- En stgttesamtale leveret over skaerm erstatter en fysisk samtale i forholdet 1:1. | praksis

grad og formal anvender bostgtte-medarbejderne en kombination af fysiske mader, skeermbesgg,
telefonsamtaler og sms’er i deres kontakt med borgeren. Det er saledes som
udgangspunkt ikke forventningen, at brug af skeermbesgg i sig selv farer til et lavere
tidsforbrug i det direkte magde med borgeren. Formalet med at anvende skaermbesgag er
i stedet at gge fleksibilitet og kvalitet i det samlede tilbud til en borger samt at nedbringe
transporttid for medarbejderen og eventuelt at nedbringe antallet af aflyste mader.

4.2 Kontekst for bostatte leveret via skeermteknologi

Bostgtte udgar et af kommunens tilbud, der retter sig mod borgere i socialpsykiatrien og pa handicapomradet
med betydeligt nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne eller sociale problemer i deres hverdag. Bostatte er en
form for socialpeedagogisk stgtte efter servicelovens § 8525. Der er saledes andre former for socialpsedagoisk
stgtte ud over bostatte, der ikke behandles i naervaerende analyse. Formalet med bostgtte er at bista borgeren i
at leve et liv p& egne betingelser, hvor de er sa selvhjulpne som muligt. Bostgtte skal derfor ikke bestd i, at
medarbejderne udfgrer opgaver for borgeren — f.eks. ved at tage opvasken, udarbejde en indkgbsliste mv. |
stedet skal fokus vaere pa at leere og stgtte borgeren i at udfgre de huslige opgaver selv.

Borgere med betydeligt nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer kan ansgge om
at modtage tilbud efter servicelovens § 85.

Tildelingen af socialpeedagogisk stgtte i form af bostatte tager udgangspunkt i en konkret individuel vurdering.
Det er sagshehandlere ved kommunerne, der vurderer den enkelte borgers behov og forudsaetninger for at
modtage bostatte. Vurderingen foretages pa baggrund af udtalelser, erkleeringer og sagens akter. P& baggrund
af denne vurdering og i samarbejde med borgeren tilretteleegges stetten. Statten kan eksempelvis besta i

23 Beboere i botilbud er sledes ikke omfattet af malgruppen

24 Kilde: Socialministeriet: Socialpolitisk redeggrelse 2017, s. 230. Bemaerk at det opgjorte antal personer, der modtager socialpaedagogisk
statte efter SEL § 85, er eksklusiv dem, der er registreret som modtagere af socialpaedagogisk stette pa botilbud, og eksklusiv dem, der er
registreret som modtagere af botilbud i Igbet af aret. Det skal bemzerkes, at der er usikkerhed forbundet med opggrelsen af
socialpsedagogisk statte og botilbud, bl.a. idet den kommunale registreringspraksis varierer.

Bemeerk desuden, at antallet udger alle borgere, der modtager socialpeedagogisk stette efter SEL §85, og altsd rummer borgere, der
modtager andre former for socialpaedagogisk stette end bostatte. Den reelle malgruppe for borgere, der modtager bostgtte, forventes at
veere 65% af den samlede méalgruppe. Dette estimat beror pa interviews samt desk research. Bemaerk yderligere

25 socialministeriet (2017): Socialpolitisk redeggrelse 2017, s. 257
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ugentlige magder med fokus pa at skabe struktur i borgerens hverdag, eller det kan vaere motiverede samtaler
eller hjeelp til at forberede sociale aktiviteter.

Online bostatte er en betegnelse for, nar et fysisk besgg erstattes af et skeermbesgg. Det vil sige, at bostgtten
ydes ved, at en medarbejder foretager et skeermopkald til borgeren, der befinder sig i eget hjem, og derved
bistar borgeren i at kunne overkomme almindelige daglige ggremal.

Online bostgtte er egnet til flere former for bostatte og kan indga pa forskellige tidspunkter i et bostatteforlab alt
efter borgerens behov og medarbejderens faglige vurdering af, hvor og hvornar det giver mening og veerdi at
foretage samtalen over skaerm

4.3 Organisering af bostgttetilbud i Danmark.

I Danmark er kommunerne ifglge Serviceloven forpligtet til at levere en reekke ydelser pa det sociale omrade pa
handicapomradet. En af disse ydelser er socialpaedagogisk statte ifglge SEL §85, som kommunerne ofte yder i
form af bostatte. @vrige ydelser omfatter blandt andet midlertidige botilbud (§ 107) eller leengevarende botilbud
(8 108) og aktivitets- og samveerstilbud (8 104).

De sociale tilbud, herunder socialpsykiatriske tilbud og tilbud p& handicapomradet, varetages af den sociale
forvaltning i kommunerne.

| neervaerende analyse behandles udelukkende socialpaedagogisk statte efter SEL § 85 i form af bostatte til
borgere, der bor i eget hjem.

4.4 Anvendelse af skeermbesgq i til online bostgtte

Nar en borger er visiteret til bostgtte, kan nogle af de besgg, borgeren modtager, omleegges til skeermbesgag.
Skeaermbesgg kan derfor indga pa forskellige tidspunkter i et bostatteforlgb alt efter borgerens behov og
medarbejderens faglige vurdering af, hvor og hvornar det giver mening og vaerdi at foretage samtalen over
skeerm. En borger visiteres saledes ikke til online bostgtte. Det er medarbejderen, der foreligger borgeren et
tilbud om skaermbesgg, hvorpa der i feellesskab treeffes beslutning, om det er en god lgsning for borgeren.
Borgeren kan saledes ogsa selv gnske skeermbesgg. Mange former for bostgtte kan leveres over skaerm.
Eksempler pa dette er stgtte til aktivitetstilbud/dagtilbud, statte til at klare praktiske ting i hjemmet, statte til at
deltage i fritidsaktiviteter, statte til at fa kontakt med og indgd i netveerk, statte til at fa struktur pa hverdagen,
stgtte til at kunne handtere egen gkonomi, statte til at kunne handtere kontakt til offentlige myndigheder og
statte til personlige udfordringer?s.

Malgruppen for online bostgtte er borgere, der er visiteret til socialpeedagosik bistand i form af bostatte ifelge
SEL § 85, hvor en medarbejder vurderer, at online bostgtte giver mening, og borgeren er motiveret herfor. Det er
en selvsteendig pointe, at hvorvidt online bostatte egner sig til en borger ikke afheenger af den pageeldende
borgers diagnose eller graden af funktionsnedseettelse, men det derimod er en individuel vurdering hver gang.
Der findes eksempler pa borgere, med "lettere” psykiske funktionsnedszettelser, der far online bostatte til ydelser
som at strukturere deres dag, lave to-do lister etc. Ligeledes er der eksempler pa borgere, med sveere psykiske
funktionsnedsaettelser, der isolerer sig, er paranoide og ikke vil lukke bostgttemedarbejdere ind i deres hjem, og
hvor skeermbesgg har vaeret den eneste lgsning for at kommunikere med og yde statte til borgeren. Enkelte
kommuner har forsggt at lave skriftlige retningslinjer for vurderingen af, til hvilke borgere skeermbesgg er egnet,
Denne praksis har dog ikke veeret nyttig, idet en individuel vurdering altid er ngdvendig. | kommuner i Region
Sjeelland valgte man ikke at tilbyde online bostgtte til borgere med senhjerneskade?’. | en evalueringsrapport fra
kommuner i Region Midtjylland vurderer flere medarbejdere, at online bostatte er sa fleksibel i sin
anvendelighed, at man med fordel kan tilbyde online bostgatte til borgere med udviklingsheemning eller autisme.

| de evalueringsrapporter, der er foretaget, og som ligger til grund for denne analyse, er online bostgtte anvendt
til borgere pa bade handicapomradet og i socialpsykiatrien og omfatter altsd samlet set bade borgere med
fysiske og psykiske funktionsnedseettelser samt sociale problemer. | afsnit 4.5 fremgar det, hvilke kategorier af
borgere de fremstillede resultater gar sig geeldende for.

Formalet med at anvende online bostgatte er at give borgeren mulighed for at modtage statte pa en mere
fleksibel made, der bedre kan tilpasses den enkeltes behov. Flere kommuner giver saledes udtryk for, at
skaermbesg@g skal ses som én af flere kontaktkanaler, der i kombination med fysiske mgder, telefonsamtaler og
sms’er udgaer en samlet veaerktgjskasse, som statte-/kontaktpersonerne kan anvende i deres dialog med
borgeren. Desuden er en gevinst ved online bostgtte, at medarbejderne sparer transporttid. Det er altid
medarbejderen, der initierer skeermopkaldet. Brugsscenariet for skeermbesgg for online bostatte er illustreret i
figur 3 pa neeste side.

Ud over en gget fleksibilitet for bade borgere og medarbejdere, er der ogsa indikationer pa, at skeermbesgg kan
bidrage til at nedbringe antallet af aflyste meder og besgg, hvor medarbejderen gar forgeeves. En evaluering af

26 Kilde: Region Midtjylland (2015) Evaluering af Projekt virtuel Bostatte
27 Kilde: Velfeerdsinnovation Sjeelland (2017) Evalueringsrapport Projekt Virtuel Bostgtte.
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virtuel bostatte i en reekke midtjyske kommuner viser sdledes et mindre fald i antallet af aflyste mgder og
forgeeves besgg efter implementeringen af online bostgtte?8. Nogle modtagere af bostgtte kan have starre
udsving i deres psykiske velbefindende, hvilket gor det sveert for dem at skulle veere fysisk sammen med andre
mennesker, og de finder det derfor uoverskueligt at skulle lukke medarbejderen ind i deres hjem. Dette kan
resultere i, at medarbejderne engang imellem oplever at mgde op hos en borger forgeeves. | disse situationer er
der med online bostgtte potentiale for bade at spare forgeeves transport og medarbejdertid men ogsa for at
levere ydelsen saledes, at det lader borgeren modtage statte p4 en made, der passer til den enkeltes
gjeblikkelige tilstand.

Bostettemedarbejder Borger

A [

Bostgttemedarbejderen

l| Q ) initierer kaldet >

Skaermudstyr Medarbejderen sparer transporttid Eget udstyr |
pa kontor i eget hjem. |
kommunen eller enkelte tilfeelde
til at tage med udlanes udstyr

pa farten af kommune.

Figur 3: Brugsscenarie for skeermbesgg til online bostgtte

Rent teknisk leveres skeermbesgg via en smartphone eller tablet hos borgeren, hvorpa der er installeret en
videoklient. Der er identificeret to forskellige tilgange til det tekniske setup, der skal til for at understgtte online
bostatte. Nogle kommuner anvender en Bring Your Own Device (BYOD)-tilgang, hvor borgere i malgruppen kun
tilbydes skeermbesag som en del af deres bostgtte, s&fremt de selv er indehavere af en tablet eller smartphone,
der muligger installation af en videoklient. Andre kommuner anvender en tilgang, hvor de borgere, som online
bostgtte vurderes at veere egnet til, far udleveret en tablet af kommunen, safremt de ikke kan anvende deres
eget udstyr?®. Pa baggrund af evalueringer samt interviews arbejder vi i vores businesscase ud fra en antagelse
om, at 50% af borgerne anvender deres eget udstyr. | kapitel 8 praesenteres et overblik over konkrete tekniske
lgsninger anvendt i det kommunale landskab for skeermbesgg. Derudover preesenteres en raekke definerede
teknologiarketyper identificeret pa tveers af de udvalgte malgrupper og ydelser samt et overblik over saeregnede
karakteristika for henholdsvis kommunal, regional og tveersektoriel anvendelse.

4.5 Erfaringer med anvendelse af skeermbesgg til online bostgtte

| det falgende gennemgas udbredelsesstatus og praksiserfaringer for anvendelse og afpravning af online
bostatte i kommunerne.

Dette kapitel beror pa kvalitative interviews med tre projektledere for implementering af online bostgtte samt en
afdelingsleder i tre kommuner, der er i drift. Desuden er resultatet fra fglgende evalueringer/rapporter inddraget:

o KL. Statusrapport for 2017 med fokus pa digital understattet treening og skeermbesgg. 2017 (Besvarelser fra
84 kommuner) samt Statusrapport 2018. 2018 (Besvarelser fra 89 kommuner)

e Rambgll og Aalborg kommune. Evaluering af projekt online bostgtte. 2016: Ni kommuner deltog. Resultater
beror pd medarbejderudfyldte surveys om 114 borgere samt interviews med ni borgere. Der er foretaget start-
og slutmalinger og spgrgerunder, hvor hhv. 94 (start) og 95 (slut) medarbejdere har svaret. Der er desuden

28 Kilde: Region Midtjylland (2015) Evaluering af projekt Virtuel Bostatte

29 | Projekt online bostatte i Nordjylland uddelte fire ud af ni kommuner udstyr til borgerne. Fem ud af ni kommuner har en BYOD-tilgang. |
Projekt Virtuel bostatte i Region Sjeelland anvendte borgerne som udgangspunkt deres eget udstyr. | Projekt Virtuel bostgtte i Region
Midtjylland blev der i nogle tilfeelde udleveret webcams til borgerne.
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foretaget opfalgende kvalitative interviews og fokusgruppeinterviews med en reekke medarbejdere. Borgerne
i projektet modtager stgtte pa baggrund af psykisk funktionsnedsaettelse

e Velfeerdsinnovation Sjeelland. Evalueringsrapport Projekt Virtuel Bostgtte. 2017: Seks kommuner deltog.
Resultater beror pa spgrgeskemabesvarelser fra 42 borgere. Der er foretaget start- og slutmalinger og
spgrgerunder, hvor hhv. 67 (start) og 47 (slut) medarbejdere har svaret. Der er desuden foretaget opfalgende
kvalitative interviews og fokusgruppeinterviews med en reekke medarbejdere. Projektet er afprgvet inden for
psykiatri- og handicapomradet, eksklusive senhjerneskadeomradet

e Region Midtjylland, CFK. Evaluering af Projekt Virtuel Bostgtte. 2015: Fem kommuner deltog. Resultatet
beror pa, at 52 borgere har besvaret spgrgeskema. Der er foretaget start- og slutmalinger og spargerunder,
hvor hhv. 78 (start) og 43 (slut) medarbejdere har deltaget. Der er desuden foretaget opfalgende kvalitative
interviews og fokusgruppeinterviews med en raekke medarbejdere. Borgerne i projektet modtager statte
grundet sociale udfordringer er sindslidelser

e Kgbenhavns Kommune, Socialforvaltningen. Online hjeelp og statte, Midtvejsevaluering, april 2015. 2015:
Opsamlingen beror pa data fra 19 borgere og 23 medarbejdere. Borgerne i projeket modtager stgtte grundet
sociale udfordringer og sindslidelser.

PA vurderer, at der er tale om et solidt datagrundlag, idet der foreligger flere evalueringer, som beskriver
resultaterne af at implementere online bostgtte i samlet set 20 kommuner. Endvidere foreligger
spgrgeskemadata fra 89 kommuner. De ovenstaende evalueringer omfatter tilsammen borgere fra alle dele af
malgruppen for online bostatte. Endvidere er resultater og erfaringer fra evalueringer og interviews i hgj grad
ensartede. Samlet set indikerer det, at der ma forventes en hgj grad af overfgrbarhed af de opnaede resultater
og erfaringer til andre kommuner. Det er i den sammenhaeng et opmaerksomhedspunkt, at der pa det
specialiserede socialomrade er veesentlige forskelle pa tveers af landets kommuner. Denne forskellighed er dog
ikke i datagrundlag og analyse blevet udpeget som et tema i relation til online bostgtte. | relation til den opstillede
businesscase for online bostatte er der usikkerhed omkring en raekke centrale inputparametre, hvilket betyder, at
det estimerede nettopotentiale er forbundet med usikkerhed.

4.5.1 Udbredelsesstatus og praksiserfaringer:

Der er stor forskel pa, i hvilket omfang landets kommuner anvender online bostgtte. | 2017 angiver 42
kommuner, at skeermbesgg er en del af tilbuddet til deres borgere, som modtager SEL § 85-ydelser°. | 2018
svarer hhv. 13 og syv kommuner, at de er i drift med skeermbesg@g i socialpsykiatrien eller pa handicapomradet,
og hhv. 16 og ti svarer, at de er under implementering3!. Nedenstaende tabel 3 giver et overblik over driftsstatus.

Status Antal kommuner, der anvender Antal kommuner, der anvender

online bostgtte i socialpsykiatrien online bostatte pa handicapomradet

| drift 13 7
Under implementering 16 10
Under afprgvning 16 13
Planlagt afprgvning 14 12
Ikke planlagt 30 48
Ikke besvaret 9 8
Total 98 98

Tabel 3: Driftsstatus for anvendelse af skeermbesag i socialpsykiatrien og handicapomradet 2018

Der foreligger evalueringer pa anvendelsen af skaermbesgg fra bade Region Nordjylland, Region Midtjylland og
Region Syddanmark32. Tilsammen daekker evalueringerne erfaringer fra 20 kommuner. Skeermbesgg indgar
som udgangspunkt som en integreret del af det samlede bostgattetilbud og skal derfor ikke ses som et
selvsteendigt stattetilbud.

30 Spgrgeskemaundersggeles foretaget af KL i forbindelse med statusrapport i 2017 med fokus pé digital understattet treening skaermbesgg
31 spgrgeskemaundersggelse foretaget af KL i forbindelse med statusrapport 2018

32 Kilde: Evaluering af projekt online bostgtte, udarbejdet af Rambgll for Aalborg Kommune i 2016; Evalueringsrapport af projekt virtuel
bostatte, udarbejdet af velfeerdsinnovation Sjeelland i 2017; Evaluering af projekt virtuel bostgtte, Region Midtjylland i 2014
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Pa tveers af kommuner i bade Region Sjzelland, Region Nordjylland og Region Midtjylland er der identificeret
forskellige tilgange til anvendelsen af skeermbesgg til online bostatte. | nogle kommuner har man arbejdet med
en mere struktureret tilgang, hvor de enkelte medarbejdere eksempelvis har afsat en bestemt dag om ugen til at
foretage skaermbesgg. Pa denne dag vil medarbejderen kunne arbejde hjemmefra eller fra kontoret og i hgjere
grad veere til stede sammen med kollegaer. | andre kommuner har tilgangen veeret, at det er helt op til den
enkelte medarbejder at beslutte, hvornar og hvor ofte de vil anvende skeermbesgag.

Pa samme vis er der identificeret to forskellige modeller for, hvordan og hvorfra medarbejderne kan foretage
skeermbesgg. Nogle kommuner har valgt at etablere arbejdsstationer pa en eller flere lokaliteter, hvorfra
medarbejderne kan foretage skeermbesgg. Andre kommuner vaegter mobilitet hgjt og har valgt en Igsning, der
muliggar, at medarbejderne kan afholde skeermbesgg uden for kontoret via tablet eller telefon, eksempelvis i
bilen mellem to fysiske besgg. Der er observeret fordele og ulemper ved begge modeller. Nar skaermbesgg
foretages fra en fast arbejdsstation, hvor der er ro, og hvor medarbejderen har det rette udstyr til formalet, er der
gode muligheder for at gennemfare mere dybdegdende samtaler pa faste tidspunkter. Derimod giver denne
lzsning ikke s& gode muligheder for fleksibilitet i forhold til, hvornar bostgtten kan gennemfares virtuelt, da det i
hgjere grad kraever planleegning at sikre, at medarbejderen kan veere ved arbejdsstationen. Omvendt giver
skeermbesgg fra mobile enheder gode muligheder for at yde mere fleksibel bostatte, hvis borgerne har behov for
det. Men bostgtte via mobile enheder giver ikke altid de samme gode betingelser for at gennemfagre mere
dybdegédende samtaler.

En evaluering fra Region Sjeelland viser, at det med en struktureret tilgang til anvendelse af virtuel bostgtte samt
en lgbende ledelsesmaessig opfalgning kan lykkes at tilpasse og optimere arbejdsgange og derved gennemfgre
de enkelte mgder pa kortere tid33. Seerligt ledelsesfokus vurderes af bade medarbejdere og ledere i flere
kommuner at have stor betydning for succesraten i anvendelse af skeermbesgg til bostgtte. Hovedparten af de
interviewede kommuner giver dog udtryk for, at det ikke har veeret et selvsteendigt mal at nedbringe tidsforbruget
i det direkte mgde med borgeren men i stedet at sikre, at borgeren samlet set far mest muligt ud af den tilbudte
stgtte pa tveers af forskellige kommunikationskanaler

Flere af de interviewede kommuner, der er i drift med skeermbesgg som en del af deres bostgttetilbud iht. SEL §
85, anvender skaermbesgg som led i deres bostatte til omkring 10% af den samlede malgruppe. Dette bekraeftes
bade af andre interviewede kommuner, der ikke selv har ndet samme udbredelsesgrad, og i KL's rundsparge
som en realistisk andel af egnede i malgruppen pa nuveerende tidspunkt. Nogle kommuner vurderer, at andelen
af egnede pa sigt ma forventes at blive hgjere. Pa tveers af interviews med kommuner samt de naevnte
evalueringer og rapporter er der identificeret en reekke udfordringer for implementering og en raekke konkrete
forudsaetninger, der skal veere til stede for at gge udbredelsen. Forudsaetninger er uddybet i kapitel 9.

Omfanget af behov for bostgtte efter SEL § 85 varierer betydeligt, bAde hvad angar antallet af visiterede timer og
antallet af besg@g, den visiterede tid er fordelt pa, afheengigt af den enkelte borgers tilstand og funktionsevne.
Eksisterende evalueringer3* viser, at borgere, for hvem skeermbesgg er egnet, typisk er visiteret til 2,5 timers
statte om ugen?®. | forleengelse heraf er der i de gennemfarte interviews samt i opsamling af erfaringer fra nogle
kommuner givet udtryk for, at et fysisk mgde i bostgttesammenhzaeng typisk har en varighed p& omkring en time.
Det svarer til to til tre ugentlige mader per borger eller omkring 130 mgder om aret. Baseret pa to
evalueringsprojekter vurderes det, at 25 %. af et bostatteforlgb kan leveres over skaerm 36

4.6 Kvalitative effekter ved anvendelse af skeermbesgg
| det falgende gennemgas de kvalitative effekter, der er identificeret ved indfarelse af skeermbesgg i de
kommunale bostgattetilbud.

4.6.1 Effekter for borgere:

Pa tveers af interviews med projektledere og afdelingsledere samt de naevnte evalueringer og rapporter er der
bred enighed om, at borgere, der benytter skeermbesgg som en del af deres bostgtte, er meget tilfredse med at
have denne mulighed.

Falgende effekter er identificeret hos borgere, der har anvendt skeermbesgg som led i deres bostatte:

e At anvende skeermbesgg gger adgangen til stgtte og vejledning. Nogle borgere kan have meget lidt psykisk
overskud nogle dage og slet ikke overkomme fysiske besgg. | disse tilfeelde kan besgget omlsegges fra fysisk
besgg til skeermbesg@g. Borgerne oplever derved starre tryghed og kan lettere overskue at modtage bostgtte.

33 Kilde: Evalueringsrapport af projekt virtuel bostgtte, udarbejdet af velfaerdsinnovation Sjeelland i 2017

34 Kilde: Evaluering af projekt online bostgtte, udarbejdet af Rambgll for Aalborg Kommune i 2016; Evalueringsrapport af projekt virtuel
bostatte, udarbejdet af velfeerdsinnovation Sjeelland i 2017; Evaluering af projekt virtuel bostatte, Region Midtjylland i 2014

35 Kilde: Region Midtjylland (2014) Evaluering af projekt Virtuel Bostatte

36 En substitutionsgrad p& 25% beror pa den konkrete ratio mellem fysiske besgg og skeermbesgg i slutregistreringen i Evalueringsprojekt

fra Velfserdsinnovation Sjeelland samt tabel over borgernes gnsker til, hvor stor en andel af deres besgg, der bgr forega via skaerm i
evaluering fra midtjyske kommuner
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e At kunne tilretteleegge et bostgtteforlgb med en kombination af fysiske besgg og videokonsultationer giver
borgerne en oplevelse af gget fleksibilitet, og at behandlingen i hgjere grad tilpasses deres behov. Nar
bostatten kan leveres selv i perioder med ophold uden for hjemmet sdsom uddannelsesophold eller ferie, gar
det, at bostgtten ikke bliver en hindring for borgerens bevaegelighed

e Nar bostgtten kan leveres over skeerm, kan et besgg, der farhen tog 60 minutter, nu deles op i seks sma
besgg af ti minutters varighed. Det kan vaere saerligt nyttigt for borgere med angst eller et borgere med behov
for mere kontinuerlig statte. Borgerne oplever derigennem, at problemerne ikke nar vokse sig sa store, nar de
kan tale med medarbejderen oftere.

o Skaermbesgg kan gge borgerens selvsteendighed. Nar medarbejderen ikke er til stede, kan vedkommende
ikke "lige” tage opvasken for borger men er i stedet begraenset til at opfordre borgeren til selv at ggre det

o Nar samtalen foregar over skaerm, har borgeren stgrre selvbestemmelse over, hvad medarbejderen skal se.
Der er derfor en gget grad af privatliv i eget hjem. Et opmaerksomhedspunkt her er dog, at tilstanden i
borgerens hjem kan veere et praj for medarbejderen om borgerens almene tilstand, hvorfor skeermbesgg ikke
kan erstatte alle besgg

e Skaermbesgg kan give borgeren en tryghed i udfasning af tilbuddet. Nar borgeren kan komme i kontakt med
medarbejderen over telefonen eller et andet device, kan det styrke modet til at ga ud i verden. Derudover kan
en overgang til skeermbesgg i en udfasning vaenne borgeren til ikke at modtage fysiske besgg men stadig
med mulighed for psykisk stgtte i udfasningsperioden.

Der er ikke identificerede negative erfaringer eller bekymringer blandt borgerne. Det skal i den forleengelse
bemeerkes, at skeermbesgg indgar i en medarbejdes samlede "veerktojskasse” af kommunikationskanaler med
en borger, og i nogle tilfeelde er det mere egnet end et fysisk mgde, i andre tilfeelde er det et ligeveerdigt
alternativ, ligesom der er tilfeelde, hvor det ikke er det rigtige valg. Borgere, der modtager skeermbesgg, er
saledes som udgangspunkt motiveret herfor.

Det er et opmaerksomhedspunkt, at nogle borgere grundet deres psykiske udfordringer har en tendens til at
isolere sig og derfor er saerligt motiverede for skeermbesgg. Her er det vigtigt, at skeermbesgg ikke ager
isolationen. Skeermbesgg kan dog samtidig veere et redskab til at muligggre statte og kontakt med sveert
isolerede borgere, der ellers ikke ville bryde sig om at lukke medarbejderen ind i deres hjem. Det er derfor
vigtigt, at skeermbesg@g anvendes som et redskab i veerktgjskassen efter en faglig vurdering og ikke som en
komplet erstatning af fysiske samtaler.

4.6.2 Effekter for medarbejdere

Pa tveers af interviews med projektledere og afdelingsledere samt de naevnte evalueringer og rapporter er det en
gennemgaende observation, at det, til trods for at borgerne er positive over for tilbuddet om online bostatte, kan
veere sveert at f& medarbejdere pa socialomradet til at anvende skaermbesgg som et led i deres arbejde. Det er
vurderingen pa tveers af de interviewede projektledere, at der er behov for at italeszette anvendelsen af online
bostatte som en "skal’-opgave, hvis andre medarbejdere end ildsjeelene ogsa skal begynde at arbejde aktivt
med brug af skaermbesgg. Erfaringen fra de kommuner, der er i drift med skeermbesgg, er imidlertid, at det pa
nuveerende tidspunkt i vid udstraekning er op til den enkelte medarbejder at vurdere, i hvilket omfang det giver
mening at bruge skeermbesgg i et konkret forlgb. Konsekvensen af dette er, at brugen af skeermbesgg varierer
fra forlgb til forlab, og at dette i lige sa hgj grad skyldes forskellige holdninger hos de enkelte medarbejdere som
borgernes gnsker og behov.

Falgende effekter er identificeret hos medarbejdere, der arbejder med bostgatte:

e Skeermbesgg muliggger, at medarbejderne i nogle tilfeelde kan yde mindre invasiv og mere fleksibel
behandling til psykisk sarbare patienter. Det betyder gget kontinuitet i leveringen af stgtte og vejledning og
derved hgijere oplevet kvalitet for borgere, der ellers kan veere sveere at levere bostgtte til

e Medarbejderne oplever ikke, at det kreever ggede tekniske kompetencer udover almindeligt brugerniveau.
Det bemaerkes dog, at yngre medarbejdere maske hurtigere far teknologien indarbejdet i deres arbejde

e Medarbejderne oplever, at anvendelse af skeermbesgg i et vist omfang kan bidrage til at nedbringe antallet af
aflyste samtaler og forgaeves mgader.

Falgende bekymringer er identificeret blandt medarbejderne:

e Nogle medarbejdere oplever, at skaermbesgg stiller krav til, at borgeren stilles nye typer af spgrgsmal, da
medarbejderen ikke har adgang til lugtesansen eller et fuldt overblik over tilstanden i borgerens hjem

Nogle medarbejdere savner input til, i hvilke situationer det giver mening at anvende skeermbesgg. Derudover
har de efterspurgt instruktion i at gennemfgre "det gode virtuelle made” (gjenkontakt, mgdeledelse mm.). Dette
bar ifalge medarbejderne og de interviewede projektledere indga i undervisningen

4.7 Effektiviseringspotentiale og businesscase
Businesscasen har et positivt nettopotentiale p& godt 69 mio. kr. over fem ar
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Bruttopotentialet i den opstillede businesscase for online bostgtte er hovedsageligt drevet af sparede
transportomkostninger, herunder sparet transporttid.

Businesscasens omkostningsside er i vid udstreekning drevet af omkostninger til den borgervendte
skaermlgsning; det vil sige tablet med videoklient og tilhgrende licenser mm. Der er i kortleegningen identificeret
en lang raekke forskellige lgsninger i brug i kommunerne (jf. afsnit 8.1). Kortleegningen viser endvidere, at der er
veesentlige forskelle pa prisniveauet pa tveers af de identificerede Igsninger. Valget af konkret skeermlgsning har
derfor veesentlig betydning for den samlede businesscase.

Bemaerk, at eventuelle afledte gkonomiske effekter af de listede kvalitative effekter - eksempelvis, at stagrre
fleksibilitet i de leverede ydelser til borgerne giver mere effektfulde indsatser og hjeelper malgruppen bedre —
ikke indgar i businesscasen, da vi ikke har grundlag for at beregne disse.

Det er en kritisk antagelse i analysen og businesscasen, at anvendelse af skeermbesgg ikke forringer effekten af
den leverede stgtte til borgeren.

De mest centrale parametre for businesscasen er opstillet i nedenstdende tabel 4. Parametrene er baseret pa
tidligere evalueringer, interne dokumenter, interviews og statistikker. For en beskrivelse af hvert enkelt
parameter og dettes kilde, henvises til bilag B.

Parameter Veerdi

Antal borgere i malgruppe 25.805
Andel af malgruppe hvor skeermbesgg er egnet 10 %
Antal besgg pr. borger pr. ar 130

Andel af mgder i et forlgb der afholdes som skeermbesgag 25 %
Andel af borgere med BYOD 50 %

Tabel 4: Parametre til brug for businesscase

4.8 Opsummering.

| en opfglgende rundspgrge til kommunerne i 2018 svarer hhv. 13 og syv kommuner, at de er i drift med
skaermbesgg i socialpsykiatrien eller pa handicapomradet, og hhv. 16 og ti kommuner svarer, at det er under
implementering.

Erfaringer fra bade evalueringer og interviews peger pa, at de borgere, der har afpravet online bostatte, er
meget positive over for skeermbesgag i bostattetilbud. Skaermbesgg tilbyder borgerne en fleksibilitet og en starre
fornemmelse af at veaere privat i eget hjem. Derudover kan skeermbesgg give borgere med fx sveer angst en
mulighed for at modtage stgtte og vejledning uden risiko for aflysninger eller udeblivelser. Pa tveers af
evalueringer og interviews er der imidlertid ogsa en lavere opbakning fra medarbejderne. Medarbejderne er
overvejende positive over for den fleksibilitet, skaermbesgg bidrager med i forlgbet, og de tror pa, at
skeermbesgg betyder faerre aflyste samtaler, men de oplever, at de mangler at kunne bruge lugte- og
synssansen i borgernes hjem til at vurdere deres almene tilstand. Skaermbesgg stiller derfor nye krav til
medarbejdernes udgvelse af deres faglighed. Erfaringer fra de interviewede kommuner indikerer, at det er
ngdvendigt med tydelige ledelsesmaessige malsaetninger og kompetenceudvikling til medarbejderne.
Medarbejdere, der ikke er overbevist om teknologiens positive kvaliteter, far ikke tilbudt skeermbesgg til deres
borgere, som ellers ville have kunnet drage nytte af tilbuddet.

Businesscasen har et positivt nettopotentiale p& godt 69 mio. kr. over fem ar
Tekniske, juridiske og organisatoriske forudsaetninger og barrierer er beskrevet i rapportens sektion 3.
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5 SKARMBESOG TIL VIRTUEL HIEMME- OG
SYGEPLEJE TIL BORGERE DER MODTAGER PLEJE |
EGET HIEM.

Dette kapitel indeholder en uddybende beskrivelse af, hvorledes skeermbesgg
kan anvendes som alternativ til fysiske besgg inden for udvalgte ydelser til
borgere, der modtager hjemmepleje eller sygepleje i kommunerne.

5.1 Ydelse og malgruppe

Ydelse Anvendelse af skeermbesgg til hjemme- og sygepleje til borgere der modtager pleje i
eget hjem.
Malgruppe Malgruppen omfatter borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje i eget

hjem. Diagnosen er ikke afggrende.

Centrale aktgrer e Borgere der modtager pleje eller sygepleje i eget hjem
o Medarbejdere i hjemme- og sygeplejen: social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere og sygeplejersker.

Volumen | 2017 var der ca. 77.800 borgere, der modtog hjemmepleje i form af enten personlig
pleje eller bade personlig og praktisk pleje i eget hjem37.

Knap 100.000 borgere modtog i 2017 hjemmesygeplejes®.
Der antages at veere en stort overlap mellem disse to malgrupper.

Substitutions- Et skeermbesgg erstatter et fysisk bes@g. | praksis anvender hjemme- og sygeplejen en

grad og formal kombination af fysiske og skeermbesgg i et samlet ydelsesforlgbh. Formalet med at
anvende skaermbesgg er at nedbringe transporttid for medarbejderen og gge fleksibilitet
og kvalitet i tilbuddet til borgeren. Ligeledes er formalet at @ge fleksibilitet for
medarbejder, herunder at friggre tid fra en opgave til en anden.

5.2 Kontekst for ydelser leveret via skeermteknologi i hjemme- og sygeplejen
Hjemmepleje og hjemmesygepleje varetages lokalt i kommunerne.

Hjemmepleje kan gives til borgere, der har behov for hjzelp til praktisk ggremal, personlig pleje eller madservice
ifglge SEL § 83. Borgere skal selv ansgge om at f& hjemmehjaelp hos kommunen. Det er kommunen, der afger,
om den aldre er berettiget til at modtage hjemmehjeelp. Hiemmehjeelp kan veere varig hjeelp eller hjeelp i en
kortere periode.

Hjemmesygepleje gives til borgere, der har behov for sygepleje og behandling, eller hvor der er et behov for at
forebygge sygdom og fremme sundhed ifglge SUL § 138. Borgere henvises til hjemmesygepleje af egen lsege,
en specialleege eller sygehuset.

Nar en borger ansgger om hjemmehjeelp eller visiteres til hiemmesygepleje, vurderes pleje- og stattebehovet af
en kommunal visitator. P& baggrund af denne vurdering og i samarbejde med borgeren visiteres borgeren til at
modtage den forngdne hjeelp i form af konkrete ydelser. Ydelser i hjemmeplejen kan eksempelvis veere
renggring, hjeelp til at komme i bad og op af sengen om morgenen. Ydelser i hjemmesygeplejen kan
eksempelvis vaere hjeelp til sarpleje, medicinadministration og stomipleje. Ydelserne leveres i borgerens hjem pa
et aftalt tidspunkt og med en aftalt frekvens.

Det er ikke alle ydelser, der kan leveres over skaerm. Praktisk hjeelp i form af eksempelvis renggring og
madservice kreever fysisk tilstedeveerelse.

37 Kilde: Danmarks Statistik — statistikbanken, tabel AED06
38 Kilde: Danmarks Statistik - statistikbanken tabel HJEMSYG. Bemaerk, disse tal er forbundet med usikkerhed
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Flere ydelser inden for personlig pleje og sygepleje egner sig imidlertid godt til skeermbesgg. Statte til at huske
at drikke vaeske og spise samt medicinadministration er seerligt velegnede.

Nar en borger visiteres til hjiemmepleje eller sygepleje, visiteres de til en ydelse og ikke til et bestemt antal timer.
Den samme ydelse, eksempelvis stgtte til bad, kan altsa have forskellig varighed afhzaengig af, hvor ofte den
leveres og borgerens funktionsniveau. For give et indblik i omfanget af den hjemmehjeelp, der leveres i
Danmark, fagres der statistikker over de ydelser, borgerne er visiteret til, samt hvor mange timer de ydelser
svarer til.

5.3 Organisering af hjemme- og sygeplejen i Danmark

| 2017 var der omkring 145.000 borgere, der modtog hjemmepleje. Ud af denne gruppe modtog ca. 77.800
borgere enten personlig pleje eller bade personlig og praktisk pleje i eget hjem og er altsa i malgruppen for at
modtage skaernbesgg.%°. 1 2017 modtog knap 100.000 borgere hjemmesygepleje“®. Der antages at veere et stort
overlap mellem borgere, der modtager hjeelp til personlig pleje og hjemmesygepleje.

Kommunernes hjemme- og sygepleje er forankret i sundheds- og omsorgsforvaltningerne. Hiemmeplejere og
sygeplejere kgrer ud til borgernes hjem, hvor plejen gives med afseet i de ydelser, den enkelte borger er visiteret
til. Hiemmepleje leveres af flere forskellige fagligheder, herunder social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere og i nogen grad ufagleerte. Hiemmesygepleje leveres af sygeplejersker og i nogen grad
social- og sundhedsassistenter. | nogle kommunerne er hjemmeplejen og hjemmesygeplejen organiseret hver
for sig, mens det i andre kommuner er integreret.

5.4 Anvendelse af skeermbes@g i hjemme- og sygeplejen

Formalet med at anvende skaermbesgg i hjemme- og sygeplejen er dels at skabe starre fleksibilitet i
planleegning og levering af ydelser og nedbringe transporttid for medarbejderne, og dels at yde mere fleksible
ydelser til borgeren, give mulighed for tilpasse ydelserne og forbedre borgerens oplevelse af plejen.

Efaringer fra kommuner, der er i drift, samt inspiratioskatalog fra Copenhagen Healthtech Cluster viser, at antal
minutter per besgg er ti minutter ved fysiske besgg og fem minutter ved skeermbesgg*!.

Erfaringerne fra de kommuner, der arbejder med skaermbesgg, viser, at skeermbesgg kan anvendes til en raekke
af ydelser under personlig pleje. Eksempler pa ydelser er medicinindtag og -administration, instruktion, rad,
vejledning, let morgen-/middag-/aftenstatte, tryghedsopkald, stomi- og kateterpleje samt seerlig stgatte til
personlig hjeelp og pleje.

Det er i den forbindelse en vigtig pointe, at skeermbesgg ikke erstatter alle fysiske besgg hos borgeren men
anvendes i kombination med fysiske besgg. Den samlede bistand til en borger kan saledes leveres med feerre
fysiske fremmgder samtidig med, at der i hgjere grad kan planleegges med afsaet i borgerens behov. Konkret
betyder det, at man ved anvendelse af skeermbesgg ikke skal tage hgjde for, at flest muligt ydelser skal kunne
leveres i det samme fysiske besgg. Eksempelvis giver det mulighed for at hjeelpe borgere med at tage medicin
pa de rette tidspunkter, eksempelvis om morgenen, selvom besgg fra hjemmeplejen fgrst er om aftenen.

Skaermbesgg i hjemmeplejen og sygeplejen muligger endvidere, at borgerne kan modtage hjeelp under ferie
eksempelvis i udlandet eller i et sommerhus i en anden kommune end bopaelskommunen.

Pa tveers af evalueringer, rapporter og interviews tegner der sig to tilgange til at levere skeermbesgg til borgere i
hjemme- og sygeplejen. Skeermbesgg leveret af dedikerede skeermmedarbejdere og skeermbesgg leveret af
almene medarbejdere.

De kommuner, der har organiseret sig med dedikererede skeermmedarbejdere, har typisk udpeget to til fire
arsveerk, der er seerligt treenede, og som foretager alle skeermbesgg til borgere i hele lokalomradet eller
kommunen. Skeermmedarbejderne indgar typisk i en turnus, saledes at de arbejder ved skaem 50% af tiden og
indgar i normale vagtplaner de resterende 50%. En borger vil derfor modtage de ydelser, der kraever fysisk
fremmgde fra én medarbejder, og de ydelser, der kan leveres over skeerm, fra en anden medarbejder. At
arbejde med dedikerede skeermmedarbejdere kraever, at disse medarbejdere tilegner sig seerlige kompetencer
og er motiverede for at arbejde pa denne made. Denne fremgangsmade kreever altsa ikke indkgb af
skeermudstyr til alle medarbejdere. Det kraeves dog, at der indrettes szerligt egnede lokaler med skaermudstyr pa
plejecentret, og at de dedikerede skeermmedarbejdere gennemgar grundig traening.

De kommuner, der arbejde med, at alle medarbejdere skal kunne foretage skeermbesgg via et device sdsom en
smartphone eller tablet, skal sikre, at alle medarbejdere er udstyret med eller har adgang til skeermudstyr.
Skeermbesgg foretages i disse kommuner af borgerens faste hjemme- eller sygeplejer. Denne organisering
muligger i hgj grad, at medarbejderne er mobile og kan foretage skeermopkaldet i bilen imellem fysiske besgg

39 Kilde: Danmarks Statistik - statistikbanken tabel AED06

40 Kilde: Danmarks Statistik - statistikbanken tabel HIEMSYG

41 Baseret p& fem evalueringer udarbejdet af fire danske (anonyme) kommuner og Copenhagen Healthcare Cluster samt interviews med
kommunale projektledere. At et skeermbesgg tager fem minutter er PA’s konservative skgn. | de naevnte evalueringer tager skaermbesgg i
helt ned til to minutter
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eller pa plejecentret. Denne lgsning er dog ikke egnet i kommuner med hgj befolkningsteethed, hvor
medarbejdere transporterer sig via cykel og ikke har mulighed for at veere i rolige omgivelser og foretage
skaermbesgget eksempelvis mellem to fysiske besgg. Brugsscenarier for anvendelse af skeermbesgg er
illustreret i figur 4.
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Figur 4: Brugsscenarier for skeermbesgg i hjemme- og sygeplejen

Rent teknisk leveres skeermbesgg via en tablet hos borgeren, hvorpa der er installeret en klient til video-
samtaler. Der er identificeret en tilgang til etablering af det tekniske setup, hvor kommunen udleverer tablets
med en installeret klient til borgeren. Om klienten er et dedikeret kommunikationsprogram eller en del af et
fagprogram varierer. | enkelte kommuner er det muligt for borgeren at anvende sit eget udstyr, en sakaldt Bring
Your Own Device (BYOD)-lgsning, s&fremt borgeren gnsker det. Som udgangpunkt har alle kommuner nu en
tilgang, hvor kommunen udleverer udstyr til borgeren. Vi regner derfor i businesscasen med, at 0% af borgerne
anvender deres eget udstyr. | kapitel 8 praesenteres et overblik over konkrete tekniske lgsninger anvendt i
kommunale landskab for videokonsultationer og skeermbesgg. Derudover praesenteres en reekke definerende
teknologiarketyper, som er identificeret pa tveers af de udvalgte malgrupper og ydelser samt et overblik over
seeregne karakteristika for henholdsvis kommunal, regional og tveersektoriel anvendelse.

5.5 Erfaringer med anvendelse af skeermbes@g i hjemme- og sygeplejen i Danmark

| det falgende gennemgas udbredelsesstatus og praksiserfaringer for anvendelse og afprgvning af virtuel
hjemme- og sygepleje i kommunerne.

Dette kapitel beror pa kvalitative interviews med fire projektledere for implementering af bostatte, en
afdelingsleder og en evalueringskonsulent fra VIVE pa tveers af fire kommuner, der er i drift eller under
implementering. Desuden beror kapitlet pa indsigt i interne dokumenter sasom projektevalueringer,
businesscases og plan for service, support og logistik. Disse dokumenter er fortrolige og er i hgj grad anvendt til
at validere businesscasen. Desuden er resultatet fra folgende evalueringer/rapporter inddraget:

e KL. Statusrapport for 2017 med fokus pa digital understattet traening og skeermbesgag. 2017 (Besvarelser fra
84 kommuner) samt Statusrapport 2018. 2018 (Besvarelser fra 89 kommuner)

e Copenhagen Healthtech Cluster. Stgrre fleksibilitet med virtuel hjemmepleje — inspirationskatalog til
skeermbesgg i kommunernes hjemme- og sygepleje. 2017
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e VIVE. Skeermopkald i hjemme- og sygepleje — Videosamtalers betydning for pleje- og omsorgsarbejde. 2018.
Resultater beror pa& netveerksmgde, ni dages observationer af medarbejdere, interviews med
tillidsrepraesentant, projektleder og velfeerdsteknologisk konsulent samt 22 interviews med medarbejdere og
gennemgang af interne dokumenter

e Fredensborg kommune. Referat Social- og Seniorudvalget (18-21) 17-04-2018 Nr. 43 — Skeermbesgg i
hjemmeplejen. 2018. Der indgar 17 borgere i evalueringen

e Anonym kommune der er i drift. Skaermbesgg evalueringsrapport. 2016. Resultatet beror pa et spgrgeskema
til medarbejdere, der arbejder med skeermbesgg (16 ud af 22 medarbejdere besvarede), et spgrgeskema til
borgere der far eller har faet skeermbesgg (31 ud af 51 borgere besvarede), fokusgruppeinterviews med hhv.
gruppeledere, sygeplejerskere og hjemmeplejere, enkeltinterviews med borgere (seks stk.), den
koordinerende gruppeleder og en implementeringskoordinator.

PA vurderer, at der er tale om et forholdsvis solidt datagrundlag, idet der foreligger evalueringer af resultater ved
at implementere skeermbesgg i hjemme- og sygeplejen i tre kommuner. Endvidere foreligger spgrgeskemadata
fra 89 kommuner. De ovennaevnte evalueringer omfatter tiisammen borgere fra alle dele af malgruppen for
hjemme- og sygepleje. Endvidere er resultater og erfaringer fra evalueringer og interviews i hgj grad ensartede.
Samlet set indikerer det, at der ma forventes en hgj grad af overfarbarhed af de opnaede resultater og erfaringer
til andre kommuner. Det er i den sammenhaeng et opmaerksomhedspunkt, at der er identificeret forskellige
tilgange til at levere skeermbesgg, samt at landets kommuner har organiseret deres hjemme- og sygepleje
forskelligt. Det er ikke vurderingen, at disse forskelle har betydning for overfarbarheden af de opnaede resultater
kommunerne imellem, men der er behov for at treeffe en raekke implementeringsmaessige valg ved indfgrelse af
skeermbesgg i hjemme- og sygepleje i den enkelte kommune. | relation til den opstillede businesscase for
virtuelle konsultationer i psykiatrien er der usikkerhed omkring en reekke centrale inputparametre, hvilket
betyder, at det estimerede nettopotentiale er forbundet med usikkerhed.

5.5.1 Udbredelsesstatus og praksiserfaringer

Der er stor forskel pd, i hvilket omfang landets kommuner anvender skaermbesgg i den kommunale hjemme- og
sygepleje. | en rundspgrge, KL har foretaget i 2018, angiver 25 kommuner, at de enten er i drift med
skaermbesgg eller er i gang med forsgg pa omradet. Ud af de 25 kommuner er hhv. 18 og 16 kommuner under
implementering eller i drift og tilbyder skeermbesgg som et fast tilboud i hjemmeplejen og/eller sygeplejen.
Nedenstaende tabel 5 giver et overblik over status for brug af skeermbesgg i hjemme- og sygeplejen.

Driftsstatus Antal kommuner, der anvender Antal kommuner, der anvender
skeermbesgg i hjemmepleje skeermbesgg i Sygepleje
Ikke planlagt 51 a7
Planlagt afprgvning 13 16
Under afprgvning 7 9
Under implementering 8 7
| drift 10 9
Ikke besvaret 9 10
| alt 98 98

Tabel 5: Driftsstatus for anvendelse af skeermbesgg i den kommunale hjemme- og sygepleje i 2018%2.

Til trods for at henholdsvis 18 og 16 kommuner er under implementering eller i drift med en velfungerende
videolgsning, og at borgerne er tilfredse med skeermbesgg, er lgsningerne generelt ikke ret udbredte. Pa tveers
af demonstrationsprojekter og de kommuner, der afpraver, implementerer eller drifter skeermbesgg, er der i
gennemsnit ca. 6. % af borgerne i malgruppen, der modtager ydelser over skaerm.*® Mange kommuner skgnner
dog, at minimum 10% af deres borgere er egnede til at modtage ydelser over skeerm. Der er saledes et ikke
indfriet potentiale for yderligere udbredelse. Vi paregner saledes en udbredelsesgrad p& 10% i vores
businesscase. Pa tvaers af interviews med kommuner samt evalueringer og rapporter er der identificeret en

42 spgrgeskemaundersggelse foretaget af KL i forbindelse med statusrapport 2018
43 spgrgeskemaundersggeles foretaget af KL i forbindelse med statusrapport i 2017 med fokus p& digital understgttet traening skeermbesgg
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reekke udfordringer for implementering samt en raekke konkrete forudseetninger, der skal veere til stede for at
gge udbredelsen. Forudseetninger er uddybet i kapitel 9.

I analysen er der identificeret to kommuner, der skiller sig ud ved at have et seerligt fokus pa at gge
udbredelsesgraden.

| Kgbenhavns Kommune har man et seerligt fokus pa at vurdere borgerne, og man arbejder med dedikerede
skeermmedarbejdere. Kgbenhavn Kommune har arbejdet med afprgvning og implementering af skeermbesgg i
hjemme- og sygeplejen siden 2015 og har som mange andre kommuner haft svaert ved at fa udbredt
skeermbesgg til tilstreekkeligt mange borgere. Derfor valgte man at eendre tilgangen. Til at vurdere hvilke
borgere, der kan drage nytte af skeermbesgg, har man udpeget en dedikeret "modtagerfunktion”. Modtagerne
besgger alle nyvisiterede borgere og vurderer, om den enkelte borger er egnet til og motiveret for skeermbesgg.
Safremt det er tilfeeldet, sarger modtagerfunktionen for, at borgeren far en skaerm og bliver instrueret i at
anvende denne og bekendt med, hvem der leverer ydelser over skeermen. | praksis er modtagerfunktionen en
hjemmeplejer, der er seerligt dygtig til at vurdere borgerens egnethed. Modtagerfunktionen medfgarer, at alle
borgere far et ensartet tilbud. Selve vurderingen foregar under et alment besgg. Modtagerfunktionen "overtager”
et vanligt besgg eller flere og vurderer borgerens egnethed under besgget.

Til at levere skeermbesgg har man organiseret sig med dedikerede skeermmedarbejdere, der leverer
skeermbesgg til borgere i hele lokalomradet. Et hold af flere hjiemmeplejere bemander saledes en skaermfunktion
i en turnus, som beskrevet under afsnit 5.4. Kgbenhavns Kommune har altsa prioriteret en effektiv, ensartet og
kompetent vurdering og udveelgelse af borgere samt dedikerede skeermmedarbejdere som et middel til en
succesfuld udbredelse

| Viborg Kommune har man arbejdet med skaermbesgg siden 2012. Man arbejder med en tilgang, hvor alle
medarbejdere er uddannet i at levere skeermbesgg. Sammen med leverandgren af skeermlgsningen, har
kommunen udviklet en funktionel og fleksibel tilgang til skeermbesgg, hvor det er den af borgeren kendte
medarbejder, der leverer bade fysiske besgg og skeermbesgg — en kvalitet og kontinuitet som kommunen
veegter hgjt. Alle medarbejdere kan udfgre skeermbesgg via en app pa deres tablet p& de aftalte tidspunkter
bade fra kontoret og fra hjiemmeplejebilen. | Viborgs lgsning er der indbygget ledelsesinformation. Ledelsen har
derved mulighed for at fglge arbejdet og udviklingen med at udbrede skeermbesgg, herunder danne sig overblik
over hvilke borgere der far skeermbesgg, og hvilke typer af medarbejdere som anvender skeermbesgg. Saledes
kan ledelsen understatte udbredelsen og fokusere deres indsats pa omrader med seerligt behov for dette.

5.6 Kvalitative effekter ved anvendelse af skeermbesgg

| det falgende gennemgas de kvalitative effekter, der er identificeret ved indfarelse af skeermbes@ag i hjemme- og
sygeplejen.

5.6.1 Effekter for borgere:

Pa tveers af interviews med projektledere og afdelingsledere samt de naevnte evalueringer og rapporter fremgar
det, at der er hgj borgertilfredshed med skeermbesgg pa tveers af malgruppen.

Folgende effekter er identificeret hos borgere, der har modtaget ydelser via skeermbesgg:

e Borgerne oplever en hgjere grad af ro i samtalen med medarbejderne; enkelte oplever, at medarbejderne var
mere naerveerende end ved fysisk fremmgde, fordi der var fokus pa opgaven

o Ydelserne leveres i hgjere grad p& borgerens praemis, nar de leveres digitalt, séledes at det er en mere
borgerdrevet tilgang. Eksempelvis skal en borger, der skal have hjeelp til at indtage medicin over skaerm om
morgenen, ikke gare sig klar, komme i tgjet og vaere i stand til at modtage besgg. En borger kan ogsa tage
sin tablet med pa besag hos eksempelvis pargrende og er saledes ikke bundet af at skulle veere hjemme

e Besggene leveres i hgjere grad til tiden, hvilket kan mindske frustrationer hos borgeren i planleegningen af
deres hverdag

e Plejen forstyrrer og griber i mindre grad ind i borgerens hverdag. Der er dermed en stgrre grad af privatliv i
eget hjem for borgeren, hvilket opleves som et markant livskvalitetslgft

e Der foretages feerre dobbeltbes@g hos borgerne, hvilket betyder, der er mere helhed i ydelserne.

Der er ikke identificerede negative erfaringer eller bekymringer blandt borgerne. Dette skgnnes at veere et udtryk
for, at kun borgere, der selv har gnsket at anvende skeermbesgg og har veeret motiveret herfor, har afprgvet
metoden.

5.6.2 Effekter for medarbejdere:

Pa tvaers af interviews med projektledere og afdelingsledere samt de neevnte evalueringer og rapporter
adresseres det, at det er en udfordring at f& medarbejdere til at anvende videokonsultationer, til trods for at
mange patienter efterspgrger det.
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Falgende effekter er identificeret hos medarbejdere i hjemme- og sygeplejen;

e Medarbejderne oplever, at de kan yde stgrre naerveer til borgeren under skeermbesgg, fordi de ikke har travit
med at fa overtgjet af og pa, finde medicin og redskaber frem eller med at komme ud af dagren

e Medarbejderne oplever, at skeermbesgg statter borgerne i at bruge deres faerdigheder i hgjere grad til selv at
udfgre deres dagligdagsaktiviteter. Et eksempel er, at medarbejderen ville smgre eller hente borgerens
frokost til dem, hvis de var fysisk tilstede, men borgeren kan ofte godt selv, og en videosamtaler sikrer, at
borgeren anvender selv ggr ting i hgjere grad.**

o Medarbejderne oplever, at der er forbedrede og mere effektive arbejdsgange og mindre spildtid, nar
skeermbesgg implementeres. Det giver mere luft i hverdagen og mere tid til kerneopgaven

e Nogle medarbejdere oplever, at de far et kompetencelgaft ved at lzere at anvende en ny metode og teknologi,
og at brugen af skeermbesgg gger deres faglige stolthed, da de oplever, at borgerne er tilfredse

e Medarbejderne oplever, at de sparer tid og far frigivet tid til kerneydelsen.
Falgende bekymringer er identificeret blandt medarbejdere:

e Nogle medarbejdere fgler sig ikke rustet til at opfange samme mikrosignaler om borgerens almene tilstand
over skaerm som ved fysisk besgg

e Det kan vaere sveert for medarbejderen at vurdere, hvilke borgere der egner sig til skeermbesgg

¢ Nogle medarbejdere faler sig ikke kompetente rent teknisk til at anvende videolgsningen og foretraekker
derfor ansigt-til-ansigt-samtaler.

| flere kommuner er det op til medarbejderne at identificere, til hvilke borgere skaermbesgg er egnet og til hvilke
ydelser. P& tvaers af interviews med projektledere og afdelingsledere peges der pa, at det kan vaere en af
arsagerne til den relativt lave udbredelsesgrad i kommuner, der er i drift. Nar skaermbesgg ikke er en "skal’-
opgave, risikerer man, at det kun bliver ildsjeelene og de medarbejdere, der fgler sig trygge ved skaermbesgg,
der indstiller borgere. Derved tilbydes skeermbesgg ikke til alle egnede borgere.

5.7 Effektiviseringspotentiale og businesscase
Businesscasen har et positivt nettopotentiale pa godt 228 mio. kr. over fem ar

Bruttopotentialet i den opstillede businesscase er drevet af sparede transportomkostninger for medarbejdere
samt sparet tid p& levering af kerneydelsen. | relation til den estimerede tidsbesparelse pa& kerneydelsen er det
et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, at der er for den enkelte aktivitets vedkommende, eksempelvis bistand til
medicinindtag, er tale om en tidsbesparelse pa relativt fA minutter, hvilket stiller krav om en teet opfalgning, hvis
potentialet i praksis skal realiseres.

Businesscasens omkostningsside er i vid udstreekning drevet af omkostninger til den borgervendte
skaermlgsning, hvilket vil sige tablet med videoklient og tilhgrende licenser mm. Der er i kortlaegningen
identificeret en lang reekke forskellige Igsninger i brug i kommunerne (jf. afsnit 8.1). Kortlaegningen viser
endvidere, at der er veesentlige forskelle pa prisniveauet pa tveers af de identificerede lgsninger. Valget af
konkret skaermlgsning har derfor vaesentlig betydning for den samlede businesscase.

Der er i interviews identificeret enkelte kommuner, der arbejder med dedikerede skeermmedarbejdere. Der er
ikke regnet med denne model i businesscasen, da der er stgrre erfaringsgrundlag med, at alle medarbejdere kan
foretage skaermopkald. | praksis beregnes potentialet pr. konverteret besgg, hvorfor kun omkostningerne til
uddannelse af medarbejdere vil aendre sig i en sadan alternativ businesscase. Implementering af et
organisatorisk setup med dedikerede medarbejdere vil alt andet lige betyde, at nettopotentialet vil veere stgrre.

Bemeerk, at eventuelle afledte gkonomiske effekter af de listede kvalitative effekter - eksempelvis at starre
fleksibilitet i de leverede ydelser til borgerne giver mere effektfulde indsatser, og borgeren blive mere selvhjulpen
- ikke indgar i businesscasen, da vi ikke har grundlag for at beregne disse.

Det er en kritisk antagelse i analysen og businesscasen, at anvendelse af skeermbesgg ikke forringer effekten af
den leverede hjeelp til borgeren.

De mest centrale parametre for businesscasen er opstillet i nedenstdende tabel 6. Parametrene er baseret pa
tidligere evalueringer, interne dokumenter, interviews og statistikker. For en beskrivelse af hvert enkelt
parameter og deres kilde henvises til bilag B.

4 Kilde: Referat af mgde den 17. april 2018 i Social- og seniorudvalget i Fredensborg kommune, sagsfremstilling til pkt. 43
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Antal borgere i malgruppe 77.833%
Andel af malgruppe, hvor skeermbesgg er egnet 10 %
Andel af borgere med BYOD 0%
Minutter pr. besgg AS-IS 10 minutter
Minutter pr. besgg TO-BE 5 minutter
Andel mgder i et forlab der afholdes som skeermbesgg*® 25 %

Tabel 6: Parametre til brug for businesscase

5.8 Opsummering.

| 2018 er 25 af de 98 danske kommuner under afprgvning, under implementering eller i drift med skeermbesgg i
hjemmeplejen og sygeplejen. Der er i hjemme- og sygeplejen to forskellige tilgange til at implementere
skeermbesg@g: en lgsning med enkelte, dedikerede skeermbesggmedarbejdere, og en hvor alle medarbejdere
foretager skeermbesgg til deres egne borgere. Tilgangen hvor alle medarbejdere foretager skeermbesgg
vurderes at veere den dominerende. Erfaringer fra praksis er, at borgerne er meget positive over for
skeermbesg@g i hjemme- og sygeplejen. Det skyldes blandt andet, at borgerne oplever stagrre naervaer hos
medarbejderne, mere fokuserede samtaler, gget fleksibilitet, og at de kan vaere private i eget hjem.
Medarbejderne er ogsa tilfredse med anvendelse af skeermbesgg men ikke i lige s& hgj grad som borgerne. De
er overvejende positive omkring den ggede oplevelse af naerveer, skeermbesgg bidrager med, mere effektive
arbejdsgange og gget tid til kerneopgaven. Det er ngdvendigt med tydelige ledelsesmaessige malsaetninger for
udbredelse og anvendelse. Medarbejdere, der ikke er overbevist om teknologiens positive kvaliteter, far ellers
ikke tilbudt skeermbesgg til deres borgere, som ellers ville have kunne drage nytte af tilbuddet.

Businesscasen har et positivt nettopotentiale pa godt 228 mio. kr. over fem ar.
Tekniske, juridiske og organisatoriske forudsaetninger og barrierer er beskrevet i rapportens sektion 3.

45 Det har ikke vaeret muligt at estimere overlappet mellem de 77.833 borgere, der modtager hjemmepleje (personlig pleje), og de knap
100.000 borgere, der modtager hjiemmesygepleje. Ifalge Danmarks Statistik er tallene for borgere, der modtager hjemmesygepleje,
forbundet med stor usikkerhed. | businesscasen regner vi derfor udelukkende med en malgruppe pa de 77.833 borgere. Det ma derfor
forventes, at der er et starre nettopotentiale end det, der fremgér af businesscasen

46 PA’s egne beregninger baseret p& oplysninger fra en stgrre dansk kommune
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6 VIRTUELLE UDSKRIVNINGSKONFERENCER I
OVERGANGEN FRA SYGEHUS TIL KOMMUNE TIL
BORGERE MED KOMPLEKSE PLEJEBEHOV

Dette kapitel indeholder en detaljeret beskrivelse af, hvorledes virtuelle
udskrivningskonferencer kan anvendes som metode til samarbejde og
koordinering ved udskrivning af apopleksipatienter med komplekse forlgb og
udvidet behov for koordinering mellem modtagerkommune og udskrivende
afdeling.

6.1 Ydelse og malgruppe

Ydelse Anvendelse af video til virtuelle udskrivningskonferencer i overgangen fra sygehus til
kommune til patienter med komplekse forlgb.

Malgruppe Malgruppen omfatter apopleksipatienter med komplekse forlgb og udvidet
koordineringsbehov i forbindelse med udskrivning fra sygehus.

Centrale aktgrer

Patienten og evt. pargrende

o Kommunal visitator og evt. hiemmesygeplejerske eller terapeuter

* Relevante medarbejdere pa udskrivende afdeling, eksempelvis leege, sygeplejerske,
assistenter, hjeelpere, talepaedagoger og terapeuter.

Volumen | Danmark er der arligt omkring 15.000 nye tilfeelde af apopleksi. Ca. 30% af disse,
svarende til ca. 4500 patienter, estimeres at have brug for rehabilitering i hospitalsregi
og behov for udvidet koordination ved udskrivning.

Substitutions- En virtuel videokonference afvikles p4 samme vis som konventionelle

grad og formal udskrivningskonferencer, og der anvendes samme lokale. Kommunens visitator og evt.
pargrende deltager via skaerm. En videokonsultation muligger altsd, at den kommunale
visitator substituerer et fysisk mgde med et virtuelt made i forholdet 1:1. Formalet med
virtuelle konferencer er at nedbringe transporttiden for kommunale medarbejdere og gge
muligheden for, at pargrende, der ikke kan veere fysisk til stede, kan deltage i
konferencen.

6.2 Behandlingsmaessig kontekst for virtuelle udskrivningskonferencer til apopleksipatienter

Apopleksipatienter er kendetegnet ved at have komplekse sygdomsforlgh. Hovedparten af patienterne far varige
mén og nedsat funktionsniveau, hvorfor der er behov for en tydelig kommunikation mellem sygehus og
kommune. Patienter, der indlaegges pa afdelinger for neurorehabilitering, har en s& markant
funktionsnedszettelse, at de er for darlige til at blive udskrevet og deltage i ambulant rehabilitering. En
indleeggelse pa en afdeling for neurorehabilitering sk@nnes i gennemsnit at vare omkring 27-30 dage, og
hovedparten af patienterne (95%) skannes at have behov for udvidet koordinering med kommunen ved
udskrivning.4”

Nar en patient indlaegges pa sygehuset med apopleksi, genereres automatisk en indlaeggelsesadvis fra
sygehuset til kommunen via PAS-/EPJ-systemet. | kommunen modtager man kun denne advis, safremt
borgeren i forvejen er registreret med en ydelse i hjemme- eller sygeplejen. Ligeledes fremsender kommuner
automatisk en indleeggelsesrapport, ndr kommuner med kontakt til hiemmeplejen- eller sygeplejen indleegges pa
sygehus. Jeevnfgr samarbejdsaftale om borger-/patientforlgb suppleres den automatiske indleeggelsesrapport
med en manuel rapport. For at sikre tidligst mulig inddragelse af kommunen for patienter der modtager eller skal
modtage kommunale ydelser i eget hjem, skal sygehuset sende en elektronisk plejeforlgbsplan til den
kommunale hjemmepleje. Plejeforlgbsplanen udarbejdes af den afdeling, hvor patienten er indlagt, og udger et
resumé med seerligt fokus pa overgangen fra sygehus til kommune og skal indeholde ngdvendige oplysninger
om patienten, for at kommunen tidligst muligt kan pabegynde forberedelser til at modtage patienten i hjemmet.

47 Disse skgn beror p& estimater fra afdeling for neurorehabilitering, der er i drift med virtuelle udskrivningskonferencer
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Plejeforlgbsplanen skal udarbejdes, sa snart de ngdvendige undersggelser er foretaget, og sygehuset har lagt
en behandlingsplan. For patienter med varige mén efter apopleksi indebaerer behandlingsplanen rehabilitering
under indlzeggelse pa en afdeling for neurorehabilitering. Nar kommunen har modtaget en plejeforlgbsplan, skal
de sende en kvittering for modtagelse af plejeforlgbsplan til sygehuset via en elektronisk
korrespondancemeddelelse*.

For de patienter, der far veesentlige sendringer af funktionsniveau og har behov for udvidet koordinering ved
udskrivelsen og kommunale ydelser efter indlaeggelse, kan sygehuset invitere en visitator fra patientens
bopaelskommune til en udskrivningskonference pa sygehuset for at drgfte detaljer i plejeforlgbsplanen.

Formalet med udskrivningskonferencer er at skabe en god og tryg udskrivelse for patienter med komplekse
forlgb og udvidet behov for koordinering og evt. pargrende. P& konferencerne videregives informationer fra
sygehuspersonale til kommunale medarbejdere, og borgere og pararende har mulighed for at stille spargsmal.
Konferencen afholdes, nar sygehuset vurderer, at patienten er klar til udskrivelse, og plejeforlgbsplan er sendt i
til kommunen. Patienten udskrives farst, nar konferencen er afholdt, og kommune og sygehus har etableret en
feelles aftale. Omrader, der kreever koordinering og drgftelse er ofte plan for fortsat genoptraening, undervisning,
hjemmepleje, medicin, hjeelpemidler, boligindretning, andret funktionsniveau, og hvad det betyder, herunder evt.
eendringer i personlighed hos patienten mm.

6.3 Organisering af apopleksibehandling og neurorehabilitering i Danmark.

| Danmark varetager regionerne den akutte behandling af apopleksitilfeelde pa trombolyseafdelinger/
neurologiske afdelinger. Efter den mere akutte behandling af patienter forbliver de patienter, der har behov for
dette pa neurologiske afdelinger, til de er klar til at starte rehabilitering. Patienter med mindre skader udskrives til
eget hjem, evt. med kommunale ydelser, og deltager i rehabilitering i kommunalt regi. Patienter, der har brug for
rehabilitering med indlaeggelse, visiteres til neurorehabilitering i hospitalsregi, inden de udskrives til eget hjem
med kommunal hjemmepleje eller til plejehjem.

o o | Danmark er der arligt omkring 15.000%° nye
15.000 nye apopleksitilfeelde arligt apopleksitilfeelde arligt, og der registreres arligt
omkring 18.000 indlaeggelser grundet
karsygdomme i hjernen°. Ca. 20% far ingen varige
mén, og ca 15 % dgr inden for den farste maned>?.
| en rapport fra SST fra 2005 konkluderer man pa
baggrund af en raekke studier samt et pilotprojekt i
Svendborg, at knap 45% af alle fgrstegangs
diagnosticerede apopleksipatienter skulle veere i
malgruppen for hjemmetraening>2. Fordelingen af
patienter er illustreret i figur 5.

For at estimere omfanget af den gruppe
apopleksipatienter, der har behov for
neurorehabilitering i hospitalsregi, antager vi, at en
mindre del af de patienter, der er egnede til

= Ingen varige mén (ca. 3000) hjemmetraening, overlapper med de patienter, der
ikke fa varige mén. De resterende overlevende
patienter skgnnes saledes at veere i malgruppen
for rehabilitering i hospitalsregi med udvidet behov
Behov for neurorehabilitering under indleeggelse (ca. 4500) for koordinering ved udskrivning, svarende til 30 %
af de nye apopleksitilfeelde eller ca. 4500 patienter.

» Dar inden farste maned (ca. 2250)

= Egnede til rehailitering i kommunalt regi (ca. 5250)

Figur 5: Fordeling af udfaldet for nye apopleksitilfeelde

Nar en borger udskrives fra sygehuset og har behov for kommunale ydelser enten i form af plads pa et
plejehjem, hjeelpemidler eller hiemmepleje i eget hjem, er det en visitator fra kommunen, der bevilliger den rette
hjeelp og de rette ydelser til borgeren. Visitatorer kan veere organiseret forskelligt og arbejde pa forskellig vis
afheengig af kommunen. Derfor er der ogsa forskel pa, hvordan en kommune samarbejder og koordinerer med
de sygehusafdelinger, der udskriver patienter til dem. Ud over neurologiske afdelinger kan det veere medicinske
og geriatriske afdelinger. | nogle kommuner arbejder man med det, der kaldes fremskudt visitation som middel til
udskrivningskoordination. Her har kommunale visitatorer en mere fast gang pa sygehuset og har ofte egne

48 Kilde: Sundhed.dk — kommunikation mellem sygehuse og kommuner
4 Kilde: Sundhedsstyrelsen — Sygdomsbyrden i Danmark, 2015

50Kilde: Danmarks Statistik: Statistikbanken tabel INDO1
®1 Kilde: Hjerneskadeforeningen: Tal og fakta om hjerneskader
52 Kilde: SST: Hjemmetraening af patienter med apopleksi — en medicinsk teknologivurdering, 2005

ANALYSE AF SKAERMBES@G og virtuelle konsultationer 4. december 2018



kontorer. | andre kommuner arbejder man med udskrivningskonferencer, hvor den kommunale visitator inviteres
med til et tvaerfagligt mgde forud for udskrivning af borgeren.

Tveersektoriel koordinering og samarbejde om borgere ved udskrivning tager afseet i formelle samarbejdsaftaler
mellem en eller flere sygehusafdelinger og kommunerne i optageomradet. Samarbejdsaftaler er en del af
indsatsen om det naere og sammenhangende sundhedsveesen, som er beskrevet i sundhedsaftalerne mellem
en region og tilhgrende kommuner.

| regionerne varetages behandling af apopleksipatienter pa neurologiske afdelinger eller afdelinger for
neurorehabilitering afheengigt af graden af funktionsnedseettelse. Nedenstdende tabel viser antallet af lokaliteter,
der behandler apopleksipateinter under indlaeggelse.

Organisering Antal Samarbede med kommunale visitatorer

indleeggelser®

(2017)

Region 5 lokationer 5000 Anvender ikke video. Der foretages forskellige former for
Hovedstaden konventionel udskrivningskoordinering. Virtuelle
konferencer er afprgvet pa Apopleksiafsnittet
Rigshospitalet Glostrup i 2016 men er ikke idriftsat.
Region 3 lokationer 3700 Anvender ikke video. Der foretages forskellige former for
Sjeelland konventionel udskrivningskoordinering. Virtuelle
konferencer er afprgvet med projekt "Apovideo” pa
Holbaek Sygehus, Nykgbing Falster Sygehus og Center
for Neurorehabilitering Neestved i 2014-2015 men er ikke
idriftsat.
Region 4 lokationer 3400 Man er i drift med virtuelle konferencer hos Afdelingen
Syddanmark for neurorehabilitering i Svendborg. P4 OUH og
Svendborg Sygehus og kommuner i optageomradet er
pilotprojekt igangsat pa medicinsk og geriatrisk afdeling.
Region 5 lokationer 3900 Anvender ikke video. Der foretages forskellige former for
Midtjylland konventionel udskrivningskoordinering.
Region 3 lokationer 2200 Anvender ikke video. Der foretages forskellige former for
Nordjylland konventionel udskrivningskoordinering.
Hele landet 20 lokationer 18.200%4

Tabel 7: Overblik over organisering og indlaeggelser fordelt per region

6.4 Anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer til apopleksipatienter

Formalet med at anvende video til virtuelle udskrivningskonferencer (i det falgende kaldet VUK) er at sikre, at
alle borgere, uagtet om de bor teet pa eller langt fra indleeggelsesstedet, oplever samme trygge udskrivning.
Faktum er, at specialer som nerurorehabilitering er centraliseret til fa steder i regionerne, og at patientens
bopaelskommune derfor kan ligge langt vaek fra indlaeggelsesstedet. Det betyder, at kommunale medarbejdere,
der er en del af koordineringen omkring udskrivning, kan have lang transporttid og sveert ved at deltage fysisk.
Det er sdledes ogsa formalet at sikre en gget effektivitet og fleksibilitet omkring planlzegning og afvikling af det
tveersektorielle arbejde for de medarbejdere, der deltager bade fra sygehus og kommune. De tre primeere parter
i VUK er medarbejdere fra den udskrivende afdeling (det kan bade veere sygeplejer, fysioterapeut, ergoterapeut,
talepeedagog m.fl.), den kommunale visitator og borgeren, der skal udskrives sammen med eventuelt pargrende.

VUK ligner en konventionel konference. Medarbejdere fra den udskrivende afdeling og patienten samles i et
madelokale. Den kommunale visitator deltager i mgdet via video og er saledes synlig pa en skeerm i
mgdelokalet. Det er sygehusafdelingen, der initierer videoopkaldet til kommunen og som udgangspunkt har
ansvaret for mgdeledelsen. Sygehusafdelingen anvender eget videokonferenceudstyr og opretter et virtuelt
mgderum. Visitator i kommunen ringer til det virtuelle mgderum fra egen videoklient eller via link i browser. De
konkrete retningslinjer for afvikling af VUK er ofte beskrevet i detaljerede samarbejdsaftaler mellem sygehus og

53 Antal indleeggelser er det samlede antal indlseggelse af patienter med karsygdomme i hjernen og er séledes ikke kun et udtryk for
apopleksipatienter med behov for neurorehabiliering og udvidet koordinering
% Kilde: Danmarks Statistik: Statistikbanken tabel INDO1
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kommuner. | kapitel 8 preesenteres et overblik over konkrete tekniske lgsninger anvendt i det kommunale
landskab for videokonsultationer og skeermbesgg. Derudover praesenteres en raekke definerende
teknologiarketyper identificeret pa tveers af de udvalgte malgrupper og ydelser samt et overblik over seeregne
arakteristika for henholdsvis kommunal, regional og tveersektoriel anvendelse. Brugsscenariet for VUK er
illustreret i figur 6.

Deltagere i konference Visitator i kommune
pa sygehus

.

=/ N\
2 %)

Al Sygehuset initierer opkaldet
“*-—-----| W i--—-—-—-—-=-- )
borger % ol
n Visitatoren sparer transporttid A
Z<
ZX
Video- Skaermudstyr i den
konferenceudstyr kommunale visitation

Figur 6: Brugsscenarier for virtuelle tvaersektorielle udskrivningskonferencer

6.5 Erfaringer med anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer i Danmark

| det falgende gennemgas udbredelsesstatus for VUK til apopleksipatienter, der udskrives fra neurorehabilitering
i sygehusregi til bopaelskommune samt praksiserfaringer.

Dette kapitel beror pa kvalitative interviews med projektledere pa sygehuse for hhv. et igangvaerende og et
afsluttet pilotprojekt, en afdelingssygeplejerske samt en kommunal projektleder for initiativet, der er i drift samt
interviews med en it-professionel i regionen, hvor man er i drift. Desuden er resultatet fra falgende tre
evalueringer inddraget

e Odense Universitetshospital. Evaluering af projekt vedr. telemedicinsk udskrivningskonference — en mini-
MTYV. 2010. Resultaterne beror pa erfaringer fra data fra 20 konventionelle konferencer (omtalt som
farmaling) samt 14 virtuelle udskrivningskonferencer (omtalt som eftermaling). Der er foretaget interview med
personale pa afdelinger og i kommuner i forbindelse med afholdelse af konferencer, fokusgruppeinterviews
med medarbejdere og spgrgeskemaundersggelse. Patienteffekter er undersggt ved en
spgrgeskemaundersggelse. 16 patienter deltog i evaluering. Otte deltog i en virtuel udskrivningskonference,
og otte deltog i en konventionel konference

e Region Hovedstaden, VihTek. Telekoordination — Afprgvning af tveersektorielle telekonferencer ved
udskrivning af apopleksipatienter. 2018. projektet indeholder 131 udskrivningskonferencer. 21 konferencer i
baseline-perioden og 110 konferencer i interventionsperioden hvoraf 44 var telekonferencer. Resultatet beror
pa besvarelser af registreringsskemaer for 33 medarbejdere, 44 strukturerede patientinterviews samt en
spgrgeskemaundersggelse blandt personalet (29 ud af 33 har besvaret)

e Region Sjeelland og Velfzerdsinnovation Sjeelland. Evalueringsrapport Apovideo.2015. Resultatet beror pa far
og efter-maling i form af en spargeskemaundersggelse med medarbejdere i kommune og pa sygehus,
herunder et medarbejderudfyldt borgersurvey. Der er data fra 31 konferencer. 82 medarbejdere har besvaret
far-malingen, og 55 medarbejdere har besvaret efter-malingen. Desuden er der foretaget tre
fokusgruppeinterviews med medarbejdere fra deltagende organisationer samt to kvalitative interviews med
borgere og pargrende.

PA vurderer, at der er tale om et mindre solidt datagrundlag, idet der kun foreligger erfaringer fra to evaluerede
pilotprojekter vedrgrende tveersektorielle udskrivningskonferencer. De to ovennaevnte evalueringer omfatter
tilsammen et rimeligt antal borgere fra et ud af flere medicinske specialer, der af de deltagende afdelinger er
vurderet som veerende en del af den potentielle malgruppe. Endvidere er resultater og erfaringer fra evalueringer
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og interviews i hgj grad ensartede. Samlet set indikerer det, at der trods et mindre solidt datagrundlag ma
forventes en rimelig grad af overfgrbarhed af de opndede resultater og erfaringer til andre landsdele og
specialer. Det er i den sammenhaeng et opmaerksomhedspunkt, at organiseringen af det tveersektorielle
samarbejde har veesentlig betydning for, om de opnaede resultater i praksis er anvendelige i et konkret
samarbejde mellem afdeling og kommune. | relation til den opstillede businesscase for tveersektorielle
udskrivningskonferencer er der usikkerhed omkring en raekke centrale inputparametre, hvilket betyder, at det
estimerede nettopotentiale er forbundet med usikkerhed.

6.5.1 Udbredelsesstatus og praksiserfaringer:
Aktuel udbredelse

| en af landets fem regioner er man i drift med VUK pa en afdeling for neurorehabilitering og har et
igangveerende pilotprojekt pa medicinsk og geriatrisk afdeling pa samme sygehus. To andre regioner har
gennemfart pilotprojekt og afpravet virtuelle udskrivningskonferencer pa udvalgte afdelinger med positive
resultater men er ikke gaet i drift. To regioner anvender ikke video i deres kommunikation med kommunerne om
udskrivning.

| Region Syddanmark er man i drift med VUK til koordinering med kommunerne om apopleksipatienter pa
Neurorehabiliteringen, Neurologisk afdeling, Svendborg Sygehus. Afdelingen skgnner, at der i gennemsnit er 37
patienter indlagt, at den gennemsnitlige indleeggelsestid er omkring 29 dage, og at stort set alle har brug for en
udskrivningskonference ved udskrivning. Der foretages ca. 7-8 udskrivningskonferencer om ugen, hvoraf ca.
15% er virtuelle.

Yderligere har OUH og kommunerne pa Fyn og gerne besluttet at indfgre VUK som et naturligt veerktaj og
supplement til den skriftlige kommunikation pa geriatrisk klinik og hjertemedicinsk afdeling. Derfor har man
igangsat et pilotprojekt, der skal afprove en samarbejdsaftale mellem sektorerne, om teknologien virker
gnidningsfrit og er brugervenlig. Pilotprojektet Igber i efteraret 2018 med forventet overgang til drift og udrulning i
december 2018.

Erfaringer fra pilotprojekter

Der er gennemfgrt tre projekter, hvor et virtuelt tveersektorielt samarbejde er afprgvet i forbindelse med
udskrivning af apopleksipatienter. Alle tre projekter viser pa et overordnet plan, at de tekniske lasninger
fungerede, var driftssikre og brugervenlige. Desuden viste de, at patienterne var tilfredse og trygge, og at der er
en tendens til, at patienter, der deltager i videokonferencer, er mere tilfredse end ved konventionelle
konferencer. Desuden viser projekterne, at hovedparten af personalet i bade kommuner og pa afdelinger er
positive og vurderer videokonferencer som et godt alternativ. Personalet, der har afprgvet virtuelle konferencer,
vurderer, at patienter med sveere kognitive skader eller nedsat hgrelse, syn eller taleevne ikke er egnede. Pa
baggrund af interviews samt erfaringer fra Glostrup Hospital antages det, at virtuelle konferencer er egnet til 40%
af patienterne®®.

Nedenfor uddybes resultater fra de tre projekter.

e Tilbage i 2010 gennemfarte OUH og tre fynske kommuner et mindre pilotprojekt>¢, hvor der blev gennemfart
14 virtuelle udskrivningskonferencer mellem kommunale visitatorer og medarbejdere fra afdelingerne. |
projektet fandt man, at der kunne spares store meengder tid. | gennemsnit var de virtuelle konferencer 64
minutter hurtigere end konventionelle konferencer. De konventionelle konferencer varede i snit 109 minutter
(transporttid 52 min., modtagelse af visitator fem min., selve konferencen 52 min), og de virtuelle varede i
gennemsnit 45 minutter (klarggring af udstyr 14 min., selve konferencen 31 min.). Sygehuset sparer saledes
12 min. per konference (-5 min. modtagelse og -21 min pa konference og +14 min. forberedelse af udstyr).
Kommunen sparer samlet 73 min. per konference (-52 min. pa transport og -21 minutter p& konference)

e 12016 gennemfgrte Neurologisk afdeling, Rigshospitalet Glostrup, Vithek og fem kommuner (Kgbenhavn,
Haje Taastrup, Glostrup, Vallensbeek og Ishgj) et pilotprojekt kaldet "Telekoordination®’. Der blev afholdt 44
virtuelle udskrivningskonferencer mellem kommunale visitatorer og medarbejdere pa afdelingen. | dette
projekt haevder nogle kommunale visitatorer, at VUK forringer deres mulighed for at vurdere patienten med
"egne gjne”. De papeger derfor, at der er det afgarende, at plejeforlgbsplaner er af hgj kvalitet og grundigt
udfyldt ved videokonferencer. | projektet var der tendens til, at konferencer fungerede mere smidigt end
normalt, og der var en tidsbesparelse i forhold til konventionelle konferencer for kommunerne. De
konventionelle konferencer (forberedelse, kommunikation, transport, selve konferencen, sagsbehandling)
varede i snit 64,5 min. mod 71,6 min. for afdelingen og 137,1 min. mod 109,2 min. for kommunen. Sygehuset
bruger saledes 7,1 min mere per videokonference (+2,9 min forberedelse, -0,5 transport, -7,4 selve
konferencen, +12,1 min. sagsbehandling). Kommunen sparer 27,9 min. per videokonference (+3,9 min.

% Vihtek: Telekoordination — Afprgvning af tvaersektorielle telekonferencer ved udskrivning af apopleksipatienter, 2017
%6 Kilde: SDSI: Evaluering af projekt vedr. telemedicinsk udskrivningskonferencer — en mini-MTV, december 2010
57 Kilde: Vihtek: Telekoordination — Afpravning af tveersektorielle telekonferencer ved udskrivning af apopleksipatienter, 2017
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forberedelse, +0,6 min. kommunikation, -32,3 min. transport, -7,8 selve konferencen, -7,7 min.
sagsbehandling). Den ggede sagsbehandlingstid pa afdelingen ved videokonferencer skal tildeles, at
sygehuspersonalet anvender mere tid pa at gennemga og sikre, at plejeforlgbsplanen er tilstreekkeligt udfyldt.
Trods det ggede tidsforbrug for afdelingen oplever personalet at videokonferencen en mere tidsbesparende
metode end konventionelle konferencer. Ud over tidsmaessige gevinster i forbindelse med afholdelse af
konferencen modtog de patienter, der fik videokonferencer, i hgjere grad udskrivningskonference inden for to
hverdage efter, at plejeforlgbsplanen var sendt til kommunen

e 12014-2015 gennemfarte tre sygehuse i Region Sjeelland (Holbaek Sygehus, Nykgbing Falster Sygehus og
Center for Neurorehabilitering Neestved) og syv kommuner (Holbaek, Kalundborg, Lolland, Naestved,
Roskilde, Solrgd og Vordingborg) et pilotprojekt kaldet "Apovideo”®. Der blev afholdt 31 videokonferencer,
primeert mellem terapeuter pa sygehuset og kommunale terapeuter. Resultaterne er derfor ikke direkte
overfgrbare til udskrivningskonferencer, hvor det er kommunale visitatorer og blandet sygehuspersonale, der
deltager. | projektet peges der dog pa, at kommunale visitatorer kan spare tid ved at deltage i VUK.

Til trods for erfaringer i pilotprojekterne er det kun pa Svendborg Sygehus og i de tilhgrende kommuner, at man
er i drift i dag.

Arsagerne til dette kan vaere blandede, men en faktor er, at der er mange forusaetninger, der skal vaere pa plads
i bade kommunen og pa sygehuset for at opna de gsnkede effekter. Tilgangen til at vurdere borgernes behov for
hjeelp i hjemmet og rehabilitering er forskellig i kommunerne. Nogle kommuner har etableret kommunale
rehabiliteringspladser, hvor patientens behov for hjeelp i kommunen vurderes i detaljer efter udskrivning. Andre
kommuner arbejder med "fremskudt visitation”, hvor kommunale visitatorer har fast gang pa sygehuset. | flere
kommuner har hjerneskadekoordinatorer desuden snitflader med den kommunale visitators opgaver. Alle
ovenstaende kan aendre behovet for at afholde virtuelle udskrivningskonferencer mellem visitator og den
udskrivende afdeling. Ved eventuelt implementering af virtuelle udskrivningskonferencer i tveersektorielt regi er
det saledes afggrende at kortlzegge og kende til igangveerende initiativer og samarbejdsformer pa
apopleksiomrader i de givne kommuner i optageomradet til et sygehus.

| projektet p& Glostrup Hospital peges der p3, at en anden arsag kan veere, at anvendelse af virtuelle
konferencer er et spgrgsmal om at opna en kritisk masse for bade kommuner og sygehusafdelinger. For
sygehusafdelingerne giver det kun mening at implementere VUK, safremt hovedparten/alle kommunerne i deres
optageomrade vil vaere med til det. Hvis det kun er et udpluk af kommunerne, skal medarbejderne pa afdelingen
huske pa, hvilke kommuner der er med i ordningen, og hvem der ikke er, og risikoen er, at medarbejderne ikke
far det anvendt.

Pa samme made giver det kun mening for den kommunale visitator at anvende VUK, safremt den pageeldende
kan erstatte hovedparten af sine besgg pa et sygehus pa tveers af afdelinger. Visitatorer besager ofte bade
borgere pa neurologiske, geriatriske og medicinske afdelinger. S&fremt det eksempelvis kun er neurologisk
afdeling, der anvender VUK, skal visitatoren ofte besgge sygehuset alligevel og anvende transporttid.

6.6 Kvalitative effekter ved anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer
| det falgende gennemgas de kvalitative effekter, der er identificeret hos patienter og medarbejdere.

6.6.1 Effekter for patienter:

Pa tveers af interviews med udviklingskonsulenter og kvalitetskoordinatorer pa sygehuse, ledende terapeuter og
kommunale projektledere samt de naevnte evalueringer, er der bred enighed om, at patienterne er tilfredse og
trygge, nar de deltager i VUK.

Falgende effekter er identificeret hos patienter, der har deltaget i videokonferencer.

e Patienterne oplever generelt, at virtuelle udskrivningskonferencer sadvel som konventionelle konferencer er af
hgj kvalitet. Der er ikke forskel pa oplevelsen, om der anvendes video eller ]

o Patienterne fgler sig generelt medinddraget ved virtuelle udskrivningskonferencer savel som konventionelle
konferencer. Der er ikke forskel pa oplevelsen, om der anvendes video eller ej

e Der er en tendens til, at patienterne bedre kan hgre, hvad der bliver sagt til videokonferencer end ved
konventionelle konferencer. P4 samme made viser et pilotprojekt, at patienterne i hgjere grad faler, at de kan
komme til orde pa videokonferencer. Dette skyldes, at mgdedeltagerne ofte er mere opmaerksomme pa ikke
at tale i munden pé hinanden og stgje mindre med papirer o.l. end ved konventionelle konferencer

e Patienterne faler sig generelt lige trygge og velinformerede ved videokonferencer som ved konventionelle
konferencer

%8 Kilde: Velfeerdsinnovation Sjeelland: Evalueringsrapport Apovideo, 2015
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e Patienterne finder det positivt, at pargrende, der ikke har mulighed for at vaere fysisk tilstede pa afdelingen,
eksempelvis bgrn eller sgskende der bor langt veek, alligevel kan deltage i videokonferencen

e Enkelte patienter har oplevet, at de hurtigere kunne blive udskrevet, hvis de gik med til, at
udskrivningskonferencen kunne vaere med video, idet planleegning og koordinering med den kommunale
visitator pa den made var lettere. Det betgd, at patienten kunne blive udskrevet lidt hurtigere

e | projektet "Apovideo” fra Region Sjeelland melder bade kommunale og sygehusterapeuter, at patienter, der
deltager i udskrivningskonferencer, generelt er mere trygge ved det videre forlgb end patienter, der ikke
deltager i konferencer. Dette skyldes blandt andet, at de far mulighed at stille spgrgsmal.

Generelt rapporterer patienter som minimum om, at der opleves samme hvis ikke bedre kvalitet ved
videokonferencer som ved konventionelle.

Det er et opmaerksomhedspunkt, at patienter med kognitive vanskeligheder, nedsat hgrelse, nedsat syn eller
afasi ikke vurderes egnede til at deltage i videokonferencer af nogle medarbejdere. Videokonferencer er derfor
ikke testet pa denne malgruppe i nogen af de naevnte pilotprojekter.

6.6.2 Effekter for medarbejdere p& sygehusafdeling og i kommune

Pa tveers af interviews med udviklingskonsulenter og kvalitetskoordinatorer pa sygehuse, ledende terapeuter og
kommunale projektledere samt de naevnte evalueringer er der generel enighed om, at videokonferencer er et
godt alternativ til konventionelle konferencer for patienter, der er kognitivt fungerende, kan hgre, se og tale.
Dette safremt plejeforlgbsplanerne er udfyldt tilstraekkeligt, at teknologien virker, og medarbejderne har
modtaget tilstreekkelig uddannelse i anvendelse af teknologien. Forudsaetninger for anvendelse er uddybet i
kapitel 9.

Falgende positive effekter er identificeret hos medarbejdere og behandlere, der har arbejdet med
videokonsultationer.

e Generelt finder sygehuspersonale og kommunale visitatorer, at teknologien er nem at anvende

o Kommunale visitatorer oplever generelt, at de kan spare store maengder transporttid. Af samme grund
oplever visitatorerne, at de kan udvise stgrre fleksibilitet ift. planleegning af udskrivningskonference. Ofte kan
en visitator hurtigere finde en ledig tid til at deltage i en konference over video, end hvis de skal veere fysisk til
stede

e Enkelte medarbejdere forklarer, at de oplever, at nogle patienter har lettere ved at forstd, hvad der tales om
pa konferencen og forklarer dette med, at man ved videokonferencer taler en ad gangen, og at samtalen ofte
er mere struktureret end normalt.

Falgende opmaerksomhedspunkter er adresseret af medarbejdere:

e Nogle kommunale visitatorer stiller spgrgsmalstegn ved, om de observationer, de kan gare sig over video, er
et fyldestggrende grundlag for en vurdering af patientens behov og videre forlgb. | den forbindelse
understreges ngdvendigheden af, at det forngdne mgdegrundlag og skriftlig dokumentation er tilgeengeligt
forud for og under konferencen

» Nogle medarbejdere pa afdelingerne faler sig ikke kompetente, rent teknisk, til at anvende videolgsningen og
efterspgrger mere traening

e Det er tidskreevende for medarbejderne pa afdelingen at forberede en videokonference, og nogle
madelokaler er ikke egnede, og der skal rykkes rundt pa mgbler, for at patienter i kgrestol kan deltage

¢ Nogle kommunale medarbejdere oplever, at det er problematisk at finde ledige mgdelokaler, der er egnede til
videosamtaler

e Nogle sygehusmedarbejdere beskriver, at det er besveerligt at holde styr p&, i hvilke kommuner man kan
foretage videokonferencer, nar det ikke er alle kommunerne i optageomradet, der anvender det

o P& samme vis beskriver kommunale visitatorer, at hvis flere afdelinger anvendte videokonferencer, ville det
veere endnu smartere. Det kan ikke betale sig for en visitator at deltage i videokonferencer med
neurorehabiliteringsafdelinger, hvis den pageeldende alligevel skal bes@ge andre borgere, der eksempelvis er
indlagt pa geriatriske, medicinske eller ortopaedkirurgiske afdelinger.

6.7 Effektiviseringspotentiale og businesscase ved VUK
Businesscasen for har et neutralt nettopotentiale pa cirka 0 mio. kr.

Businesscasen for implementering af virtuelle udskrivningskonferencer er hovedsageligt drevet af sparede
transportomkostninger til de kommunale medarbejdere, herunder sparet transporttid for medarbejderne. Der er
imidlertid ogsa identificeret sparet tid pd gennemfgrelsen af selve udskrivningskonferencen.
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Bemeerk, at eventuelle afledte gkonomiske effekter af de listede kvalitative effekter - eksempelvis flere borgere
oplever tryghed i overgangen fra sygehus til kommune og visiteret til de rette ydelser - ikke indgar i
businesscasen, da vi ikke har grundlag for at beregne disse.

Det er en kritisk antagelse i analysen og businesscasen, at anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer ikke
forringer kvaliteten af konferencen for hverken patienten eller medarbejdere.

De mest centrale parametre for businesscasen er opstillet i nedenstaende tabel. Parametrene er baseret pa
tidligere evalueringer, interne dokumenter, interviews og statistikker. For en beskrivelse af hvert enkelt
parameter og deres kilde henvises til bilag B.

Parameter Veerdi

Antal borgere i malgruppe 4.500
Andel af malgruppe, hvor virtuelle udskrivningskonferencer er egnet 40 %
Minutter pr. konference AS-1S5° 52 minutter
Minutter pr. konference TO-BE®° 30 minutter

Tabel 8: Parametre til brug for businesscase

6.8 Opsummering.

Erfaringerne fra afdelingen, der er i drift, og tre pilotprojekter i tre forskellige regioner er, at patienter generelt er
mindst lige sa tilfredse med virtuelle udskrivningskonferencer som med konventionelle konferencer. Der er
endda tendenser til, at patienter oplever, at de bedre kommer til orde og kan hgre, hvad der bliver sagt til
virtuelle konferencer, da deltagerne her er mere opmaerksomme pa ikke at tale i munden pa hinanden og falge
en mgdestruktur. Blandt medarbejderne er der generel enighed om, at videokonferencer er et godt alternativ til
konventionelle konferencer, safremt patienten er kognitivt velfungerende, kan hare, se og tale. Dette safremt
plejeforlgbsplanerne er udfyldt tilstreekkeligt, at teknologien virker, og medarbejderne har modtaget tilstreekkelig
uddannelse i anvendelse af teknologien. Rent gkonomisk viser pilotprojekterne, at der kan spares tid med
virtuelle konferencer, idet selve mgdet afvikles hurtigere. Kommunerne kan spare store maengder transporttid,
imens sygehusafdelingerne skal afseette lidt mere tid til at forberede videokonferencer end konventionelle
konferencer.

Til trods for de positive erfaringer i pilotprojekterne er det kun en sygehusafdeling og de tilhgrende kommuner,
der i dag er i drift med virtuelle udskrivningskonferencer.

Businesscasen for har et neutralt nettopotentiale pa cirka 0 mio. kr.

Tekniske, juridiske og organisatoriske forudsaetninger og barrierer for anvendelse af VUK er beskrevet i
rapportens sektion 3.

59 Kilde: SDSI: Evaluering af projekt vedr. telemedicinsk udskrivningskonferencer — en mini-MTV, december 2010
60 Kilde: SDSI: Evaluering af projekt vedr. telemedicinsk udskrivningskonferencer — en mini-MTV, december 2010
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7 BUSINESSCASE

| dette kapitel beskrives businesscasene for de fire udvalgte omrader.
Resultaterne udfoldes for alle fire businesscasene, herunder nettopotentialet,
usikkerheden forbundet med inputparametre og falsomhedsberegninger.
Businesscasene er opstillet over en femarig periode fra 2020 til 2024 og er
beregnet i 2018 PL-niveau. Resultater er angivet i nettonutidsveerdi.

Ved en fuld implementering af skeermbesgg og virtuelle konsultationer for alle fire malgrupper er der et samlet
positivt nettopotentiale pa godt 253 mio. kr. over fem ar i nettonutidsveerdi (NNV). Der er imidlertid stor forskel pa

potentialet i de fire malgrupper og der er stor forskel pa, hvor let det er at realisere potentialet i de fire
malgrupper.

Tabel 9: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar for de fire omrader

Omrade Nettopotentiale over fem ar i mio. kr.
Videokonsultationer i psykiatrien -44.3

Skaermbesgg | bostatte 68,5

Skeermbesgg | hjemme- og sygeplejen 228,2
Videokonsultationer i tvaersektorielle udskrivningskonferencer 0,4

Akkumuleret nettopotentiale 252,8

De fire businesscases adskiller sig ved at anvende forskellige teknologiske arketyper, og derved bestar de af
forskellige omkostningsmodeller. For en uddybelse af de tre teknologiske arketyper se afsnit 8.2.

For alle fire malgrupper ger det sig geeldende, at der er beregnet effekten pa et gennemsnitligt behandlings- eller
plejeforlgb. Estimatet er derfor forbundet med en vis usikkerhed, idet der i sagens natur vil veere patient/borger-
forlgb, der afviger fra gennemsnittet. Businesscasens nettopotentiale kan som falge af usikkerhed vise sig bade
stgrre og mindre end det estimerede, hvilket er udtrykt ved en worst case- og en best case-scenarie. Det
samlede nettopotentiale vurderes til i worst case-scenariet at veere godt 230 mio. kr., mens best case-scenariet
vurderes til at veere godt 282 mio. kr. Der er generelt anvendt et forsigtighedsprincip i businesscasenes
antagelser.

Der opereres i de fire businesscases med tre scenarier: worst case, estimat og best case. De tre scenarier
synliggar usikkerheden i businesscasen ved hjeelp af en Monte Carlo-simulering af potentialet for hver enkelt af
de mest usikre inputvariable. Det drejer sig blandt andet om:

e Antal konsultationer eller besgg AS-1S6!

e Varighed af konsultation eller besgg TO-BES®?

e Andel af traditionelle konsultationer eller besgg, der omlaegges til skeermbesgg eller videokonsultationer
o Distance imellem borgere i malgruppen.

| de falgende afsnit udfoldes resultaterne for alle fire businesscases, herunder nettopotentialet, usikkerheden
forbundet med inputparametre og fglsomhedsberegninger.

De opstillede businesscases er baseret pa de grundlaeggende principper og retningslinjer fra statens
businesscase-model. Der er dog foretaget enkelte justeringer - bl.a. er det vurderet, at det vil veere for
ressourcemaessigt omfattende at opggre alle omkostninger pa baggrund af regnskabstal. De konkrete afvigelser
fra statens businesscase-model er beskrevet i bilag C.

Businesscasen er opstillet over en femarig periode fra 2020 til 2024. Businesscasen er beregnet i 2018 PL-
niveau, og resultaterne er angivet i nettonutidsveaerdi.

61 AS-IS er en betegnelse for den nuveerende situation
2 TO-BE er en betegnelse for den kommende situation, hvor udbredelse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer har fundet sted
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7.1 Videokonsultationer i psykiatrien

Den opstillede businesscase for en national udbredelse af videokonsultationer i psykiatrien er samlet set negativ
med et akkumuleret nettopotentiale over 5 ar pa godt -44 mio.kr.

Nedenstaende figur 7 og tabel 10 giver et overblik over udviklingen i businesscasens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid. Det negative nettopotentiale i alle ar
skyldes at potentialet ved sparet medarbejdertid og drift til transport ved hjemmebesgg samt udbetaling af
karselsgodtgarelse ikke opvejer omkostningerne til projektledelse, uddannelse af medarbejdere og seerligt
licenser. Der er i businesscasen paregnet en estimeret pris pa licens ud fra realiserede priser sammenholdt med
en forventet reduktion i pris ved national udbredelse. 63

Figur 7: Businesscasens hovedeffekter (mio.kr. NNV)
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Tabel 10: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024
Bruttopotentiale 1,4 4.2 6,9 9,7 12,5
Omkostninger -9,5 -22,3 -33,8 -45,3 -56,7
Nettopotentiale -8,1 -18,1 -26,8 -35,6 -44.3

Der er i businesscasen regnet med fglgende grundleeggende forudsaetninger i relation til realisering af potentiale
og investeringsbehov:

e Bruttopotentiale: Bruttopotentialet udggres af en besparelse pd medarbejdertid og drift af karsel til og fra
hjemmebesgg samt en reduktion af udbetalt kgrselsgodtggrelse for transport til borgere til og fra ambulant
behandling. Da der forudsaettes en egnet andel af malgruppen pa 10 %, samt at det for denne andel
estimeres, at ca. 20 % af de fysiske besgg kan erstattes med virtuelle konsultationer, er potentialet
begreenset. Der er i en evaluering af 30 unge patienter med paranoid skizofreni identificeret en effektivisering
pa op til 30 minutter pr. konsultation fra AS-IS til TO-BE. Da effektiviseringen ikke er undersggt pa andre
diagnoser, er dette potentiale ikke indregnet i businesscasen®. Der er ligeledes identificeret et potentiale i en
reduktion af udeblivelser samt gget kontinuitet i behandling. Grundet manglende empiriske erfaringer med en
realisering heraf, er dette potentiale ikke indregnet i businesscasen

e Omkostninger: Det forudseettes, at 10% af behandlerne i psykiatrien skal frikgbes til uddannelse i at
anvende videokonsultationer. Der er pa tveers af interviews, evalueringer og statusartikler ikke identificeret
nogen diagnose- eller patientgrupper, der vurderes uegnede til anvendelse af videokonsultationer, hvorfor
der kan veere potentiale til at udvide udbredelsesgraden fra de 10 %, der regnes med i businesscasen. En

63 Bemeerk, at der er en klar forventning om at alle regioner overgar til feellesregionale infrastrukturer og gar veek fra licensbaserede
vieolgsninger. Det bliver hermed bade billigere og med mindre administration end den nuveerende Igsning.
64 Kilde: Evaluering af Ipadprojekt Psykiatri og Social, 2013, Region Midtjylland
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@ggning i antallet af patienter, der modtager virtuelle konsultationer, vil dog gge omkostningerne til licens mv.,
hvormed det akkumulerede nettopotentiale vil blive yderligere negativt.

Tabel 11: Arligt nettopotentiale, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024 Samlet
Bruttopotentiale 1.4 2.8 2.8 28 28 12,5
Omkostninger 9,5 -12,8 -11,5 -11,5 -11,5 -56,7
Nettopotentiale -8,1 -10,0 -8,7 -8,7 -8,7 -44.3

7.1.1 Usikkerhed og fglsomhedsberegninger

| forbindelse med udarbejdelsen af businesscasen er der foretaget faglsomhedsberegninger og beregninger af
usikkerhed i form af worst case- og best case-forlgb.

Falsomhedsberegninger viser, hvor fglsom businesscasen er over for aendringer i veerdier for inputvariabler.
Efter identifikation af de mest falsomme variabler er det blevet vurderet, i hvilket omfang der ogsa knytter sig
usikkerhed til fastleeggelsen af parameterveerdien. P& de omrader, hvor der vurderes at vaere starst usikkerhed,
er der fastlagt et usikkerhedsspaend, som efterfglgende anvendes til at beregne worst case- og best case-forlgb
ved hjeelp af Monte Carlo-simulering.

Feglsomhedsberegninger

Der er gennemfgart falsomhedsanalyser pa alle inputvariabler, der indgar i businesscasen. Fglsomhedsanalysen
viser, hvilke variabler der har stor betydning for businesscasens samlede resultat, og hvor det derfor er saerligt
vigtigt at sikre et preecist estimat for inputvariablenes veerdi.

Falsomhedsanalysen viser dog ikke i sig selv, hvilke inputvariabler i businesscasen er beheaeftet med usikkerhed
i fastleeggelsen af variablenes veerdi. For inputvariabler der viser hgj falsomhed, og hvis veerdi samtidig er
forbundet med betydelig usikkerhed, er der i businesscasen tilfgjet et usikkerhedsspeend (worst case, estimat og
best case).

Falsomhedsanalysen er foretaget for hver inputvariabel og separat for hvert behandlingsomrade. Fglsomheden
opggres ved at gge den enkelte inputvariabel med 10% og beregne den gennemsnitlige eendring i vaerdien af
businesscasen.

Tabel 12 nedenfor viser falsomheden af de mest fglsomme inputvariabler. Tabellen viser desuden de variabler,
hvis usikkerhed er betydelig, og hvor der som konsekvens heraf er tilfgjet et usikkerhedsspaend. De mest
fglsomme variabler er relateret til den primeere omkostning: at uddanne 10% af behandlere i at anvende
videokonsultationer.

Tabel 12: Oversigt over inputvariabler med starst fglsomhed

Andring i samlet

Usikkerhedsskan Input-veerdi nettopotentiale ved 10 %
a&ndring i input-variabel
Mal for udbredelses% Ja 10% 9%
Pris pr. licens Ja 500 8%
Arslgn (medarbejdere) Ja 606.237 3%
Arslgn (udkerende Ja 581.912 2%
medarbejdere)
U_ddannelsesvarlghed - borgere Ja 05 3%
(timer)
Arsveerkslan (projektledelse) Nej 660.000 1%

Fraveeret af behovet for et usikkerhedsspaend for de fleste AS-IS-variabler skyldes, at for variabler som antal
regioner, antal projektledere og arsveerkslen er den enkelte inputvariables veerdi enten normbestemt (f.eks. antal
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regioner) eller opgjort pa baggrund af opslag i statistiske kilder (f.eks. det Feelleskommunale Lgnkontor (SIRKA),
DST mv.).

Usikkerhed beregnet som worst case og best case

| businesscasen for videokonsultationer i psykiatrien er et speend imellem knap -45 mio. kr. og godt -43 mio. kr.
mellem worst case og best case for det samlede femarige nettopotentiale. Spaendet mellem worst case og best
case bestemmes af den indregnede usikkerhed pa businesscasens inputvariabler.

Businesscase-resultatet for worst case- og best case-scenarier er beregnet ved Monte Carlo-simulering
(neermere beskrevet i bilag D).

Nedenstaende figur 8 giver et overblik over udviklingen i worst case, estimat og best case for businesscasens
nettopotentiale akkumuleret over den femarige Igbetid.

Figur 8: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar (mio. kr. NNV)
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7.1.2 Bruttopotentiale og omkostninger
Den opstillede businesscase opererer med tre typer af potentiale:

e Sparet medarbejdertid til transport til og fra de hjemmebesgg der konverteres til videokonsultationer

e Sparede omkostninger til drift i forbindelse med kgrsel til og fra hjemmebesgag

e Sparet udbetaling af refusion af udgifter til transport for borgere i ambulant behandling (kgrselsgodtgarelse).
Borgere, der lever op til en raekke krav, har ret til at sgge om refusion fra regionen for deres udgifter til
transport i forbindelse med en ambulant behandling. | praksis er det dog begraenset, hvor mange borgere der
er berettigede til denne refusion, da der dels er en raekke restriktioner sdisom en minimumsats for udgiften til
transport, borgerens alder og antal rejste kilometer, og dels fordi en borger aktivt skal sgge om refusion. Vi
har derfor foretaget en konservativ beregning pa regionernes udgifter til refusionsudbetaling i den ambulante
psykiatri.

P& omkostningssiden opererer den opstillede businesscase med fire hovedtyper af omkostninger:

e Licens til videokomponent til borgeren®®

e Omkostning til projektledelse

o Frikgb af medarbejdertid til uddannelse i, hvordan man anvender videokonsultationer

e Driftsomkostninger til support til medarbejderne.

Bilag B giver en uddybende gennemgang af definitioner, kildegrundlag mm. for de enkelte inputvariabler i den
opstillede businesscase.
Bruttopotentiale fordelt pa typer

Nedenstaende tabel 13 viser fordelingen af businesscasens samlede feméarige omkostninger pa de forskellige
hovedtyper.

65 Bemeerk, at der er en klar forventning om, at alle regioner overgar til feelesregionale infrastrukturer og gar veek fra licensbaserede
videolgsninger. Det bliver hermed bade billigere og mindre administrativt end den nuvaerende lgsning
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Tabel 13: Arligt bruttopotentiale, femdrig udvikling fordelt p& omkostningstyper (nutidsveerdi; mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024 Samlet
Projektomkostninger til implementering -5,3 -4,4 -3,1 -3,1 -3,1 -19,1
Driftsomkostninger -4,2 -8,4 -8,4 -8,4 -8,4 -37,6
Omkostninger i alt -9,5 -12,8 -11,5 -11,5 -11,5 -56,7

Projektomkostninger. Implementeringsomkostninger, herunder projektledelse og uddannelse af medarbejdere.
Da indfasningstakten for disse to omkostninger er to ar, ophgrer implementeringsomkostningerne i 2022; der
pagar imidlertid en kontinuerlig uddannelse af borgere, der kobles pa tilbuddet om videokonsultationer.

Driftsomkostninger. Driftsomkostningerne udggres af licenser og support til borgere. Da indfasningstakten er
fem ar, er driftsomkostningerne stat stigende igennem hele perioden.

7.2 Skeermbesgg i bostgtte

Den opstillede businesscase for en national udbredelse af skeermbesgg i bostatte er samlet set positiv med et
akkumuleret nettopotentiale over fem ar pa godt 69 mio.kr.

Nedenstaende figur 9 og tabel 14 giver et overblik over udviklingen i businesscasens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige Iabetid. Det negative nettopotentiale i 2020
skyldes, at der er omkostninger til projektledelse, indkgb af tablets og uddannelse af medarbejdere, mens
anvendelse af skeermbesgg farst er indfaset fuldt ud fra 2021.

Figur 9: Businesscasens hovedeffekter (mio.kr. NNV)
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Tabel 14: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2016 2017 2018 2019 2020
Bruttopotentiale 17,8 53,4 89,1 124,7 160,3
Omkostninger -63,1 -83,0 -85,2 -89,6 -91,8
Nettopotentiale -45,3 -29,5 3,9 35,1 68,5

Der er i businesscasen regnet med fglgende grundleeggende forudsaetninger i relation til realisering af potentiale
og investeringsbehov:

e Bruttopotentiale: Bruttopotentialet ved national udbredelse af skaermbesgg i bostattetilbud er primaert drevet
af reducerede transportomkostninger til medarbejderne. Det er forudsat, at skeermbesgg udrulles til alle
egnede borgere i malgruppen — svarende til 10 %. — saledes at alle egnede borgere modtager skaermbesgg i
2021. Endvidere forudseaettes det, at de egnede borgere modtager 25 % af deres besgg som skaermbesgg,
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mens de resterende 75 % fortsat er fysiske besgg. Det kan derfor flytte businesscasens potentiale, safremt
man erstatter en starre eller mindre del af de egnede borgeres fysiske besgg med skaermbesgg®®

e Omkostninger: Omkostningerne til projektledelse forudseettes at veaere et fuldt arsveerk i 1 1/4 ar, der
afsluttes i 2021. Der forudseettes, at 50 % af de egnede borgere anvender deres eget device, hvorfor der skal
investeres i tablets til de resterende 50 % af de egnede borgere. Tablets forudseettes at have en
afskrivningsperiode pa tre ar. Der palgber omkostninger til brugerlicenser til bade de borgere, der ikke
anvender eget udstyr, og de borgere, der anvender eget udstyr. Det forudseettes, at skeermbesgg er udrullet
til alle egnede borgere i 2021.

Tabel 15: Arligt nettopotentiale, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024 Samlet
Bruttopotentiale 17,8 35,6 35,6 35,6 35,6 160,3
Omkostninger -63,1 -19,9 2,2 -4,5 2,2 -91,8
Nettopotentiale -45,3 15,8 33,4 31,2 33,4 68,5

7.2.1 Usikkerhed og fglsomhedsberegninger

Der er gennemfart falsomhedsanalyser pa alle inputvariabler, der indgar i businesscasen. Fglsomhedsanalysen
viser, hvilke variabler der har stor betydning for businesscasens samlede resultat, og hvor det derfor er saerligt
vigtigt at sikre et preecist estimat for inputvariablenes veerdi.

Tabel 16 nedenfor viser falsomhed af inputvariablerne. Der er seks variabler, der har stor fglsomhed over for det
samlede nettopotentiale. Det samlede nettopotentiale er kun i svag grad fglsom over for udsving i gvrige
variable.

Tabellen viser desuden de variabler, hvis usikkerhed er betydelig, og hvor der som konsekvens heraf er tilfgjet et
usikkerhedsspeend.

Tabel 16: Oversigt over inputvariable med stagrst faglsomhed

Andring i samlet

Usikkerhedsskgn Input-veerdi nettopotentiale ved 10%
&ndring i inputvariabel
Antal borgere i malgruppen Ja 25.805 21%
Gennemshnitlig distance ml. Ja 101 230
borgere (km)
Andel af mgder der afholdes Ja 2506 2304
som skeermbesgg
Antal besgg pr. borger Ja 130 23%
Minutter pr. besgg Ja 60 42%
Omk. pr. km Ja 3,54 19%

Antallet af kommuner er en beregnet faktor baseret pa, at 13 kommuner ifglge eget udsagn var i drift i 201867,
Variablen benyttes saledes til at indberegne en besparelse pa projektlederomkostninger i de pagaeldende
kommuner, saledes at det er et reduceret antal kommuner, der kan hgste det fulde potentiale.

For variable sdsom antal kommuner, antal projektledere og arsveerkslgn skyldes fraveeret af usikkerhedssken, at
inputvariablens vaerdi enten er normbestemt (f.eks. antal kommuner i landet) eller er opgjort pa baggrund af
opslag i statistiske kilder (f.eks. det Feelleskommunale Lgnkontor (SIRKA), DST mv.).

Usikkerhed beregnet som worst case og best case

Spaendet mellem worst case og best case for det samlede femarige nettopotentiale er knap 66 mio. kr. til knap
85 mio. kr. Spaendet bestemmes af den indregnede usikkerhed pé businesscasens inputvariable.

% En enkelt evaluering har identificeret en meerkbar effektivisering af leveringen af bostgatte; det skennes imidlertid, at der ikke er staerk nok
empiri til at indregne en effektivisering i ansigt-til-ansigt-tid

7 Spgrgeskemaundersggelse foretaget af KL i forbindelse med 2017 Statusrapport for 2017 med fokus pa digital understettet traening og
skeermbesgag
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Businesscase-resultatet for worst case- og best case-scenarier er beregnet ved Monte Carlo-simulering
(neermere beskrevet i bilag B).

Nedenstaende figur 10 giver et overblik over udviklingen i worst case, estimat og best case for businesscasens
nettopotentiale akkumuleret over den femarige Igbetid.

Figur 10: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar (mio. kr. NNV)
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7.2.2 Bruttopotentiale og omkostninger
Den opstillede businesscase opererer med to typer af potentialer:

e Sparet personaletid i forbindelse med transport til og fra borgere. Potentialet realiseres ved, at der afholdes
feerre fysiske besgg til de borgere, der modtager skeermbesgg. Et skeermbesgg erstatter derved et fysisk
besgg, hvorfor der ikke skal anvendes personaletid pa kersel. Det er lagt til grund i businesscasen, at den tid,
der forbruges pa opkald og afslutning af opkald i TO-BE, gar ud med den tid, der i AS-IS-scenariet er anvendt
til parkering, transport fra kgretgij til borgerens hjem og med at fa overtgjet af og pa

e Sparede transportudgifter som fglge af at en mindre andel af bostagttesamtalerne resulterer i et behov for, at
medarbejderen transporterer sig fra arbejdspladsen til borgerens hjem. Det er i businesscasen forudsat, at
skeermbesgg for de egnede borgere erstatter 25% af de eksisterende fysiske besgg.

P& omkostningssiden opererer den opstillede businesscase med to hovedtyper af omkostninger:

e Projektomkostninger til implementering af skeermbesgg i det kommunale bostgttetilbud. Det inkluderer bl.a.
omkostninger til indkab af tablets, indkgb af licenser, projektledelse i hver enkelt kommune samt frikgb af tid
til uddannelse af medarbejdere og opleering af borgere

e Driftsomkostninger vedrgrende den indkgbte hardware og support til videokomponenten.

Bilag B giver en uddybende gennemgang af kildegrundlag mm. for de enkelte inputvariabler i den opstillede
businesscase.

Bruttopotentiale fordelt pa typer

Nedenstdende tabel 17 giver et overblik over udviklingen i det arlige bruttopotentiale fordelt pa de to hovedtyper
— projektomkostninger til implementering og driftsomkostninger — over businesscasens femarige lgbetid.

Tabel 17: Arlige omkostninger over fem &r (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024 Samlet
Projektomkostninger til

implementering -59.8 17,7 -0,0 -0,0 -0,0 -77,6
Driftsomkostninger -3,3 -2,2 2.2 4.4 -2,2 142
Omkostninger i alt -63,1 -19,9 2.2 45 -2,2 91,8

Projektomkostninger. Implementeringsomkostninger, herunder projektledelse, og uddannelse af medarbejdere
og borgere.
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Driftsomkostninger. Driftsomkostningerne udggares af indkgb af tablets, support til licenser og vedligehold og
support af indkgbte tablets. Da der er en afskrivningseriode pa tre ar, er der en stigning i driftsomkostninger i
2023.

7.3 Skeermbesgg i hjemme- og sygeplejen

Den opstillede businesscase for en national udbredelse af skeermbesgg i hjemme- og sygeplejen er samlet set
positiv med et akkumuleret nettopotentiale over fem ar pa godt 228 mio.kr.

Nedenstdende figur 11 og tabel 18 giver et overblik over udviklingen i businesscasens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid.

Figur 11: Businesscasens hovedeffekter (mio.kr. NNV)
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Tabel 18: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024
Bruttopotentiale 63,9 191,6 319,4 4471 5749
Omkostninger -172,2 -293,7 -306,8 -333,5 -346,7
Nettopotentiale -108,3 -102,1 12,6 113,6 228,2

Der er i businesscasen regnet med fglgende grundleeggende forudsaetninger i relation til realisering af potentiale
og investeringsbehov:

e Bruttopotentiale: Det forudseettes, at 10 % af malgruppen er egnede til at modtage skeermbesgg. Endvidere
er det en forudseetning for businesscasen, at der for modtagere af skeermbesgg kan erstattes 25%. af de
fysiske besgg med skaermbesgg. Der er derudover identificeret en vaesentlig effektivisering af leveringen af
kerneydelsen, nar ydelsen leveres over skaerm, hvorfor det forudseettes, at mgdetiden halveres. Pa tveers af
interviews med projektledere og afdelingsledere, praesentationer, evalueringer, og rapporter fremgar en
endnu stgrre reduktion af mgdetiden end beregnet i denne businesscase for derved at fglge et
forsigtighedsprincip®8

e Omkostninger: Der er i businesscasen anvendt en beregnet sats for licens pr. borger, der inkluderer licens
til en videokomponent, MDM-system og internet paudstyret. Satsen er baseret pa flere datapunkter og udgar
et gennemsnit®. Omkostningerne til projektledelse forudseettes at veere et fuldt arsvaerk i 1,25 ar, der
afsluttes i 2021. Der forudseettes, at ingen af de egnede borgere anvender deres eget device. Tablets
forudseettes at have en afskrivningsperiode pa tre ar. Der palgber derudover omkostninger til brugerlicenser.
Der forudseettes, at skeermbesgg er udrullet til alle egnede borgere i 2021.

% Der er pa tveers af interviews og evalueringer identificeret en effektivisering svarende til, at en ydelse, der tager ti minutter ved fysisk
besgg, kan afholdes pa 2,5-3,5 minut over skeerm. Kilder: Copenhagen Healthcare Cluster, "Stgrre fleksibilitet med Virtuel Hiemmepleje”,
2017 samt resultater fra to kommuner, der er i drift

% For en uddybning af satsens kilder se Bilag B
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Tabel 19: Arligt nettopotentiale, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2016 2017 2018 2019 2020 Samlet
Bruttopotentiale 63,9 127,7 127,7 127,7 127,7 574,9
Omkostninger -172,2 -121,5 -13,1 -26,7 -13,1 -346,7
Nettopotentiale -108,3 6,2 114,6 101,0 114,6 228,2

7.3.1 Usikkerhed og fglsomhedsberegninger

| forbindelse med udarbejdelsen af businesscasen er der foretaget falsomhedsberegninger og beregninger af
usikkerhed i form af worst case- og best case-forlgh.

Tabel 20 nedenfor viser hvor fglsom businesscasen er for inputvariablene. Der er fire variabler, der er har stor
falsomhed over for det samlede nettopotentiale. Det samlede nettopotentiale er i lille grad falsom over for
udsving i gvrige variabler.

Tabellen viser desuden de variabler, hvis usikkerhed er betydelig, og hvor der som konsekvens heraf er tilfgjet et
usikkerhedsspeend.

Tabel 20: Oversigt over inputvariabler med stgrst falsomhed

Usikkerheds- Input- AEndring i samlet nettopotentiale ved 10%
skgn veerdi endring i inputvariable
Antal besgg pr. ar Ja 780 30%
Andel mgder der afholdes som o 0
skaermbesgg Ja 25% 25%
Afstand ml. borgere Ja 5,8 17%
Antal kommuner der ikke har Nej 944 11%

implementeret virtuel hiemmepleje

Fraveeret af behov for et usikkerhedsspaend for de fleste AS-IS-inputvariabler skyldes, at variabler sdsom antal
kommuner, antal effektive arbejdstimer og andel af borgere i malgruppen enten er normbestemt (f.eks. antal
effektive arbejdstimer og antal kommuner) eller er opgjort pa baggrund af opslag i statistiske kilder (f.eks. det
Feelleskommunale Lgnkontor (SIRKA), DST mv.).

Usikkerhed beregnet som worst case og best case

| den samlede businesscase er spaendet mellem worst case og best case for det samlede femarige
nettopotentiale knap 210 mio. kr. til godt 239 mio. kr. Speendet mellem worst case og best case bestemmes af
den indregnede usikkerhed pa businesscasens inputvariable.

Businesscase-resultatet for worst case- og best case-scenarier er beregnet ved Monte Carlo-simulering
(neermere beskrevet i bilag B).

Nedenstéende figur 12 giver et overblik over udviklingen i worst case, estimat og best case for businesscasens
nettopotentiale akkumuleret over den femarige Igbetid.

Figur 12: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar (mio. kr. NNV)
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7.3.2 Bruttopotentiale og omkostninger

Den opstillede businesscase opererer med tre typer af potentialer:

e Sparet personaletid i forbindelse med omleegning af fysiske besgag til skeermbesgg. Potentialet realiseres ved,
at personalet kan levere ydelsen mere effektivt over skeerm end ved fysisk tilstedeveerelse hos borgeren. Der
er lagt til grund i businesscasen, at den gennemsnitlige besggstid forkortes med fem minutter i TO-BE-
scenariet. Antagelsen om et saenket gennemsnitligt tidsforbrug for besgg leveret via skeerm er baseret pa
evalueringer, businesscases og interviews med projektledere og afdelingsledere i hjemme- og sygeplejen

e Sparede transportudgifter som fglge af et mindre behov for transport til og fra borgere
e Sparede personaletid til transport som fglge af et mindre behov for transport til og fra borgere.
Pa omkostningssiden opererer den opstillede businesscase med to hovedtyper af omkostninger:

e Projektomkostninger til implementering af skeermbesgg i hjemme- og sygeplejen. Herunder indkgb af tablets,
omkostninger til projektledelse, uddannelse af medarbejdere og uddannelse af borgere

o Driftsomkostninger til licens til borgere, vedligehold og support af hardware og support til borgere til
videokomponenten.

Bilag B giver en uddybende gennemgang af definitioner, kildegrundlag mm. for de enkelte inputvariabler i den
opstillede businesscase.

Bruttopotentiale fordelt pa typer

Nedenstaende tabel 21 giver et overblik over udviklingen i det arlige bruttopotentiale fordelt pa de to hovedtyper
— projektomkostninger til implementering og driftsomkostninger — over businesscasens femarige lgbetid.

Tabel 21: Arlige omkostninger over fem &r (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024 Samlet
Projektomkostninger til 166 109 0 14 0 288
implementering

Driftsomkostninger 6 13 13 13 13 58
Omkostninger, i alt 172 122 13 27 13 347

Projektomkostninger. Implementeringsomkostninger, herunder projektledelse, indkgb af tablets, og
uddannelse af medarbejdere. Stigningen i projektomkostninger i 2023 begrundes med en afskrivningshorisont
pa indkabte tablets pa tre ar.

Driftsomkostninger. Driftsomkostningerne udggres af support til licenser samt vedligehold og support af
indkgbte tablets. Da indfasningstakten er to ar, er driftsomkostningerne lavere i 2020 end i den resterende
periode.

7.4 Videokonsultationer i tvaersektorielle udskrivningskonferencer

Den opstillede businesscase for en national udbredelse af virtuelle udskrivningskonferencer er samlet set neutral
med et akkumuleret nettopotentiale over fem ar pa omkring 0 mio.kr.

Nedenstdende figur 13 og tabel 22 giver et overblik over udviklingen i businesscasens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige Igbetid.
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Figur 13: Businesscasens hovedeffekter (mio.kr. NNV)
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Tabel 22: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024
Bruttopotentiale 0,6 1,8 3,0 4,2 53
Omkostninger -4,1 -4,9 -4.9 -4.9 -4,9
Nettopotentiale -3,5 -3,1 -1,9 -0,7 0,4

Der er i businesscasen regnet med fglgende grundleeggende forudsaetninger i relation til realisering af potentiale
0g investeringsbehov:

e Bruttopotentiale: Bruttopotentialet udggres af reduceret transporttid til kommunale visitatorer samt
reducerede transportomkostninger til samme. Da visitatorerne sa vidt muligt planlaegger
udskrivningskonferencer for flere borgere pa samme dag, er der i businesscasen regnet med en tur pr. borger
(svarende til en halv tur-retur), hvorfor potentialet herfor er konservativt skgnnet. Potentialet drives derudover
af en reduceret mgdetid som resultat af starre fokus iblandt ma@dedeltagerne (baseret pa interviews og
tidligere gennemfgrte evalueringer)

e Omkostninger: Der forudseettes, at alle medarbejdere pa hospitalsafdelingerne skal frikgbes til uddannelse i
virtuelle udskrivningskonferencer. Denne forudsaetning er baseret pa interviews med regionale projektledere
der peger pa, at det er ngdvendigt, at alle medarbejdere mestrer redskabet for at gge anvendelsen.

Tabel 23: Arligt nettopotentiale, udvikling over perioden (mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024 Samlet
Bruttopotentiale 0,6 1,2 1,2 1,2 1,2 53
Omkostninger -4,1 -0,8 0,0 0,0 0,0 -4,9
Nettopotentiale -3,5 0,4 1,2 1,2 1,2 0,4

7.4.1 Usikkerhed og fglsomhedsberegninger

| forbindelse med udarbejdelsen af businesscasen er der foretaget falsomhedsberegninger og beregninger af
usikkerhed i form af worst case- og best case-forlgb.

Tabel 24 neden for viser businesscasens falsomhed overfor en 10% aendring i starrelsen pa inputvariablene.
Der er fem variable, der er har stor faglsomhed over for det samlede nettopotentiale. Det samlede nettopotentiale
er i mindre grad fglsom over for udsving i gvrige variabler.

Tabellen viser desuden de variabler, hvis usikkerhed er betydelig, og hvor der som konsekvens heraf er tilfgjet et
usikkerhedsspaend.
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Tabel 24: Oversigt over inputvariabler med stgrst falsomhed

Usikkernedssikan VB N0 e e e
Minutter pr. besgg AS-IS Ja 52 120%
Arsveerkslan (projektledelse) Ja 660.000 93%
Els((;%nemsnitlig distance ml. kommune og hospital Ja 357 70%
Ture pr. borger Ja 1 70%
Minutter pr. beseg TO-BE Ja 30 60%

I den samlede businesscase er spaendet mellem worst case og best case for det samlede femarige
nettopotentiale cirka 0 mio. kr. til knap 1 mio. kr. Spaendet mellem worst case og best case bestemmes af den
indregnede usikkerhed pa businesscasens inputvariabler.

Businesscase-resultatet for worst case- og best case-scenarier er beregnet ved Monte Carlo-simulering
(neermere beskrevet i bilag B).

Nedenstaende figur 14 giver et overblik over udviklingen i worst case, estimat og best case for businesscasens
nettopotentiale akkumuleret over den femarige Igbetid.

Figur 14: Akkumuleret nettopotentiale over fem ar (mio. kr. NNV)

1,0 -
0,5 -
0,0
05 -
-1,0 -
15 -
20 -
25 -
3,0 -
35 - ' 32 -31 30
40 -

mio. Kkr.

2020 2021 2022 2023 2024

Worst case mEstimat mBest case

7.4.2 Bruttopotentiale og omkostninger

Den opstillede businesscase opererer med to typer af potentialer:

e Reduceret personaletid for kommunale visitatorer til transport til og fra tveersektorielle
udskrivningskonferencer samt reducerede transportomkostninger til samme

e Reduceret personaletid for bade kommunale visitatorer og medarbejdere pa hospitalsafdelinger grundet
reduceret mgdeleengde ved TO-BE.

P& omkostningssiden opererer den opstillede businesscase med en hovedtype af omkostninger:

e Projektomkostninger til implementering af virtuelle udskrivningskonferencer. Herunder indkgb, opseetning og
serviceaftale pa videokonferenceudstyr, omkostninger til projektledelse, uddannelse af medarbejdere og
uddannelse af borger.

Bilag B giver en uddybende gennemgang af definitioner, kildegrundlag mm. for de enkelte inputvariabler i den
opstillede businesscase.

Bruttopotentiale fordelt pa typer

Nedenstaende tabel 25 viser fordelingen af businesscasens samlede femaérige bruttopotentiale og omkostninger
pa de forskellige hovedtyper.
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Tabel 25: Arligt bruttopotentiale, femarig udvikling fordelt p& potentialetyper (nutidsvaerdi; mio. kr. NNV)

Type 2020 2021 2022 2023 2024 Samlet
Projektomkostninger til implementering 4.1 0,8 0,0 0,0 0,0 49

Projektomkostninger. Implementeringsomkostninger, herunder projektledelse og uddannelse af medarbejdere.
Da indfasningstakten for disse to omkostninger er to ar, ophgrer implementeringsomkostningerne i 2022. Da
bruttopotentialet er ca. 1. mio. kr. arligt, vil investeringen saledes ikke have tjent sig hjem i 2024.
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Sektion 3
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8 TEKNISKE LASNINGER OG INFRASTRUKTUR

Indeveerende kapitel praesenterer et overblik over konkrete tekniske lgsninger
anvendt i det kommunale, regionale og tveersektorielle landskab for
videokonsultationer og skeermbesgg. Derudover praesenteres en raekke
definerende teknologiarketyper identificeret pa tvaers af de udvalgte fire omrader
samt et overblik over seeregnede karakteristika for henholdsvis kommunal,
regional og tveersektoriel anvendelse.

Pa tveers af de udvalgte malgrupper og ydelser, der er belyst i delanalyse 2, er der blevet identificeret en reekke
konkrete tekniske lgsninger til understattelse af bade medarbejdere, borgere og pargrende i brugen af
videokonsultationer og skeermbesgg. Dette i bade det kommunale, regionale og tveersektorielle landskab.

Der er p& baggrund af de konkrete tekniske lgsninger blevet identificeret et arketypisk overblik over de
forskellige software-, hardware- og infrastrukturmuligheder, som markedet tilbyder, og som primeert anvendes af
de forskellige aktarer.

Der er flere steder et positivi sammenfald mellem de arketypiske teknologilgsninger pa tveers af de udvalgte
malgrupper og ydelser, men der er ogsa identificeret en seeregen karakterskala for enkelte omrader, som derfor
er eksplicit fremhaevet og behandlet seerskilt.

8.1 Overblik over tekniske lgsninger og leverandgrer

Som en del af den overordnede kortleegning i delanalyse 1, og iseer den senere uddybning af de udvalgte
omrader i delanalyse 2, er der blevet identificeret en raekke konkrete tekniske lgsninger. Lasningerne spaender
bredt i deres faktiske anvendelse og leverandgrens eller projektets valg af konkrete teknologier i den enkelte
tekniske lgsning.

Herunder ses et overblik over de mest anvendte Igsninger pa markedet. Listen fokuserer primeert pa tekniske
lgsninger, som har veeret anvendt og aktuelt anvendes i de identificerede projekter og inden for de udvalgte
omrader i delanalyse 2 og er derfor ikke udtsmmende.

Det bemaerkes yderligere, at lgsninger spaender fra meget generiske og globale kommercielle lgsninger og
leverandgrer pa markedet til mere lokale og dedikerede lgsninger til specifikke fagomrader. Det er en direkte
konsekvens af bredden i de faktisk anvendte lgsninger.

Tabel 26: Overblik over tekniske lgsninger

Navn Beskrivelse Leverandgr

Viewcare Dedikeret totallgsning som understgtter bade behandlere og Viewcare A/S
borgere med en end-to-end lgsning for virtuelle besgg, med
seerligt fokus p& hjemmepleje, sygepleje og bostatte.

Skype For Standard video- og samtalelgsning med et bredt fokus pa en- Microsoft
Business til-en- eller flerpartsmader, herunder bade understattelse af lyd

og video. Ingen seerlige fokusomrader grundet lgsningens

generiske anvendelsesmuligheder.

EWII Telecare Dedikeret totallasning med fokus pa sundhedsprodukter og Tunstall Danmark
telemedicinske lgsninger til forskellige patientkategorier, A/S
herunder fokus pa virtuel sundhedspleje og rehabilitering via
telemedicin.

TDC NetDesign NetDesign leverer kundetilpassede Igsninger fra en raekke TDC NetDesign

kommercielle kommunikationspartnere eller egne faste
koncepter bygget pa partneres Igsninger, fx Cisco Webex
Teams. Kan derfor levere dedikerede totallgsninger inklusive
den underliggende infrastruktur.

SharePlan Lasning med fokus pa at tilbyde en informations- og E.G.
kommunikationsplatform. Er en videreudvikling af carePlan og

(carePlan) videreudviklet i samarbejde med og med seerligt fokus pa
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specialomradet, fx autisme. Tilbyder i nogle versioner ansigt-
til-ansigt-samtaler mellem borgere og behandlere.

VDX VDX en feellesoffentlig og tveersektoriel videoinfrastruktur for Medcom
stat, regioner og kommuner. VDX er et supplement til
brugerkredsens egen videoinfrastruktur og videostrategi.
Tilbyder en dedikeret lgsning for en-til-en eller
flerpartsvideomgader for brugerkredsen og med mulighed for
tilbud til borgere.

(Pexip) (Brugerkredsen)

Cisco Generisk og bred video- og hardwareinfrastruktur til video- og  Cisco
audiokonferencer, som inkluderer bade den underliggende
infrastruktur samt ngdvendige softwareklienter, til en bred vifte
af enheder. Oftest brugte klienter er Jabber og Tandberg.

Life-Manager Modulopbygget platform som kan tilpasses kommunens eget Life-Partners
udstyr. Bygger pa en egenudviklet videolgsning med fokus pa
hjemmeplejen, sygeplejen og socialpsykiatrien.

Appinux Appinuxs skeermbesggsmodul er video med en meget enkel Appinux
brugergraenseflade hvor en tablet anvendes i kioskmode
(kreever MDM-modul) eller installeres som en egen app/link pa
lige fod med andre apps/browsere pa hardwaren.

Remind Remind er Region Midtjyllands behandlingsstgttevaerktgj til Region Midtjylland
patienter og borgere i Psykiatri og Social, som leverer (Appinux)
infrastruktur og software til videomgder mellem borgere og
behandlere.

SCOPIA Med SCOPIA Desktop tilbydes en vifte af videolgsninger, AV Fusion
herunder dedikeret udstyr til videotelekonference samt en
browserbaseret klient.

KMD Viva KMD Viva er en digital borgerplatform, der understatter KMD
kommunernes indsats til borgerne inden for flere omrader.
KMD Viva understgtter bl.a. videokommunikation via browser
eller en dedikeret app.

WebRTC Er en general og open source-platform, som tillader WebRTC
videomgder en-til-en eller flerpartsvideomgder via en browser
eller indlejret i dedikerede applikationer.

Udover ovenstaende liste af hel- eller delvise komplette Igsninger geelder det, at bade VDX-mgdeinfrastrukturen
og fx de dedikerede mgdeinfrastrukturer i Region Syddanmark og Region Nordjylland understatter
videokonferencemgader med videokonferenceanlaeg og videosoftware fra en reekke starre spillere pad markedet.
Dette inkluderer lgsninger fra fx Cisco, Jabber, Radvision, LG-Nortel, LifeSize, Panasonic, Sony, Vidyo, Avaya
Scopia, Clearview og Polycom.

Den bredere afdaekning i delanalyse 1 viser dog, at farnsevnte lgsninger fra de neevnte leverandgrer primaert

anvendes mellem fagpersoner eller af fagpersoner i en fagperson/borger-samtale. Der er dog enkelte tilfeelde,
hvor borgerne far leveret mobilt telekonferenceudstyr som en del af lasningen i enkelte kommunale projekter.
Udstyret er da af samme type som det der leveres fra farnaevnte leverandarer.

8.2 Teknologiarketyper pa tveers af malgrupper og ydelser

Indeveerende afsnit introducerer en raekke teknologiske arketyper identificeret pa tveers af de udvalgte
malgrupper og ydelser. Arketyperne er anvendt som et veerktg;j til at kategorisere de identificerede tekniske
lgsninger, som pa gruppeniveau udviser sammenlignelige karakteristika i relation til eksempelvis borger/patient-
og behandler/medarbejder-interaktion, men primaert har sammenlignelige karakteristika i relation til de tekniske
komponenter der er i spil. Dertil kommer, at arketyperne delvist har en unik omkostningsprofil.

Derudover ggr arketyperne det ogsa muligt at udtale sig om sikkerhed, herunder efterlevelsen af GDPR-
kravene, pa et mere teknologiuafhaengigt niveau. Det bliver muligt at skabe udtale sig om arketypen har seerlige
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forhold, man skal veere opmaerksom pa i relation til GDPR, men ikke hvorvidt en konkret Igsning efterlever alle
GDPR-kravene.

Arketyperne udtrykker derfor tiilsammen spaendvidden i de tekniske Igsninger, som er identificeret i forbindelse
med den brede afdaekningen i delanalyse 1, samt den mere detaljerede afdaekning af de udvalgte omrader i
delanalyse 2.

8.2.1 Det samlede landskab af tekniske Igsninger

Nedenstaende figur 15 giver et samlet overblik over de samlede komponenter, der er i spil for de teknologiske
arketyper, hvorefter falgende afsnit og figur ekspliciterer de tre forskellige arketyper, som er udledt af det
samlede landskab.
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Figur 15: Samlet landskab for de teknologiske arketyper

Ud over de illustrerede hardware- og infrastrukturkomponenter i ovenstaende figur er der i visse tilfeelde behov
for yderligere udstyr. Behovet for ekstraudstyr afheenger af, hvilken enhed/hardware man bruger.

Der er fx behov for et webcam, hvis det ikke allerede er i enheden, et head-set, hvis man sidder alene, og en
"skildpadde”, dvs. en mikrofon/hgijtaler til at seette pa bordet, hvis man er flere deltagere omkring samme enhed.
Det er ikke ngdvendigt med ekstraudstyr, ndr man bruger nyere videokonferencesystemer.

I borger/patient-enden af lgsningen varierer det derudover pa tveers af de identificerede anvendelsesscenarier,
hvorvidt man tillader eller anvender et BYOD (Bring Your Own Device)-paradigme, samt hvorvidt man tillader
eller anvender borgerens/patientens egen internetforbindelse (mobilt eller bredband).

8.2.2 De teknologiske arketyper i landskabet

Udledt af det samlede landskab er der blevet identificeret tre teknologiske arketyper. Arketyperne er som naevnt
tidligere, primeert bestemt af karakteristika i relation til borger/patient- og behandler/medarbejder-interaktionen,
men der er primeert tale om de tekniske komponenter og delvist de tilhgrende omkostningsprofiler.

Det, som kendetegner og differentierer de tre arketyper, er graden af kontrol og de tekniske komponenter i den
samlede lgsning, dvs i hele end-to-end scenariet. Mere specifikt beskriver den enkelte arketype, hvorvidt enten
den kommunale eller den regionale aktgr har fuld eller delvis kontrol over alle dele af bade software, hardware
og tilhgrende infrastruktur og derfor har starre mulighed for at pavirke de enkelte komponenter i brug.
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Graden af transparens og kontrol over komponenterne kan have en saerlig betydning fx i relation til at sikre, at
alle sikkerhedskrav er mgdt eller kan mgdes fremadrettet.

De tre arketyper er derfor primeert et udtryk for, hvor mange dele af den samlede lgsningen der er under fuld
kontrol og af hvilke aktgrer. Dette er enten afledt af eksplicitte designvalg eller en afledt konsekvens af de
konkrete teknologier, der er i brug.

Nedenstdende figur 16 giver et samlet overblik over de tre arketyper, herunder hvilke teknologier som primaert er
i spil for bade software-, hardware- og infrastrukturdelen. Det efterfglgende afsnit giver en kort tekstuel
beskrivelse af arketypernes mere detaljerede karakteristika.
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Figur 16: De tre teknologiske arketyper

Det er vigtigt at bemaerke, at der som en del af den bredere afdeekning er identificerede projekter og tekniske
lzsninger, som er mindre variationer af en af ovenstaende teknologiske arketyper. Det er dog muligt at
kategorisere flertallet af de identificerede tekniske lgsninger ud fra en af de tre arketyper.

| den fglgende tabel 27 ses en kort tekstuel beskrivelse af de tre arketyper. Dertil kommer en markering af,
hvilke malgrupper og ydelser belyst i delanalyse 2 som primaert anvender en eller flere af tre teknologiske
arketype.
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Tabel 27: Kort beskrivelse af de tre teknologiske arketyper

Navn Beskrivelse Malgruppe og ydelse
Arketype 1 Denne arketype er kendetegnet ved, at e Virtuelle udskrivnings-
End-to-end videokonsultationerne primaert foregar via brug af enten konferencer

kontrol Medcoms VDX eller de dedikerede regionale

¢ Videokonsultation i

mgdeinfrastrukturer, og hvor klienten i borger/patient-enden o
psykiatrien

eller i den kommunale ende bestar af et link via en browser
eller installerede og dedikerede videoklienter. | det primeere
brugsscenarie har den regionale aktar derfor fuld kontrol over
hele end-to-end kommunikationen med enten
patienten/borgeren eller den kommunale aktar, alle dele
inklusive. | patient/borger-enden samt kommune-enden er
der mulighed for a ggre brug af enten udleverede enheder
eller brug af et BYOD paradigme.

Arketype 2 Denne arketype er kendetegnet ved, at e Kommunal hjemme- og

Hardware- videokonsultationerne primzert foregar via brug af enten sygepleje

kontrol Izsninger, som beror pa brug af det abne internet til deres
kommunikation, eller en anden opsat og dedikeret
infrastruktur (stadig via det abne internet). Dog geelder det for
denne arketype, at alle enheder i brug i patient/borger-enden
er udstyr ejet og udleveret af den offentlige aktar, her primaert
en kommune, dvs. hardware og installeret software er under
fuld kontrol af den offentlige part. Der tillades eller anvendes
ikke et BYOD-paradigme.

e Online bostgtte

Arketype 3 Denne arketype er kendetegnet ved, at e Kommunal hjemme- og
Fleksibel videokonsultationerne primaert foregar via brug af enten sygepleje
end-to-end Izsninger, som beror pa brug af det abne internet til deres

kommunikation, eller en anden opsat og dedikeret ¢ Online bostatte

infrastruktur (stadig via det dbne internet). Dertil kommer, at
der tillades eller anvendes et BYOD-paradigme for enheder i
borger/patient-enden, dvs. at den hardware og software, som
er i brug i den ende af Igsningen, kun delvist er under den
offentlige aktars kontrol, her primeert en kommune.
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9 FORUDSATNINGER FOR LOKAL ANVENDELSE OG
NATIONAL UDBREDELSE SAMT
IMPLEMENTERINGSANBEFALINGER

Der er identificeret meget fa egentlige barrierer for lokal anvendelse og national
udbredelse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer. Dette til trods ses et
generelt billede af, at udbredelsesgraden er lav, og at implementering af
lgsninger tager leengere tid end forventet. | dette kapitel beskriver vi derfor de
ngdvendige forudsaetninger for, at lgsningerne kan anvendes lokalt og udbredes
nationalt. Kapitlet suppleres af fire bilag, der beskriver
implementeringsanbefalinger for hvert af de fire omrader.

Pa tveers af de udvalgte omrader, der er belyst i delanalyse 2 er der identificeret en reekke generelle og
ydelsesspecifikke forudsaetninger, der skal veere i stand for hhv. lokal anvendelse og national udbredelse af
lgsningerne. Forudseetningerne daekker blandt andet over kompetencer hos medarbejdere, ngdvendig
kulturforandring og implementering af nye teknologier. Forudsaetningerne er kategoriseret i organisatoriske-,
tekniske, og juridiske forudsaetningerne. Forudseetninger beskrives i de falgende afsnit. Beskrivelserne
indeholder en detaljering af forudsaetningen, hvorfor den er ngdvendig, hvilke malgrupper og ydelser den
vedrgrer og konkrete handlingsanvisninger. Kapitlet afsluttes med et samlet overblik i tabel 28. Kapitlet
suppleres af fire bilag indeholdende implementeringsanbefalinger for hvert af de omrader.

9.1 Organisatoriske forudsaetninger

Ngdvendige organisatoriske forudseetninger er, at medarbejderne er motiverede og kompetente til at anvende
lgsningen, at der er egnede fysiske rammer til at foretage videosamtaler, at nye arbejdsgange og roller
beskrives, og at der er solidt ledelsesfokus pa udbredelse og anvendelse af Igsningen og i seerlig grad pa den
nadvendige forandringsproces, der skal gennemfgres. Seerligt pa det tvaersektorielle omrade er det endvidere
vigtigt, at initiativer, hvor videosamtaler indgar, ngje afstemmes med gvrige tveersektorielle samarbejdsinitiativer,
eksempelvis samarbejde med hjerneskadekoordinatorer.

9.1.1 Motiverede og kompetente medarbejdere

Niveau: Forudsaetning for lokal anvendelse af Igsninger.
Bergrte ydelser og malgrupper:

e Medarbejdere der leverer online bostatte og virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne
e Behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer
o Kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle virtuelle udskrivningskonferencer.

Beskrivelse: Pa tvaers af pilotprojekter inden for alle ydelser og malgrupper er det fremhaevet, at det er
afggrende for lokal anvendelse af lgsningerne, at medarbejderne, der skal anvende lgsningerne, faler sig
kompetente til det og ser en mening med lgsningen. Ofte er det den enkelte medarbejder, der i en given
situation med en given borger selv skal vurdere, om det vil veere nyttigt at anvende et virtuelt magde frem for et
fysisk mgde. Er medarbejderne ikke motiverede, eksempelvis fordi de tvivler pa, om de kan levere den samme
kvalitet til borgeren over skeerm, betyder det i praksis, at de ikke anvender virtuelle mgder. Om medarbejderne
er motiverede og faler sig kompetente har altsa betydning for, i hvilken grad Iasningerne bliver udbredt og
udbredelsestempoet, samt hvilke borgere der far tilbuddet og vurderes at vaere egnede til virtuelle ydelser.

Erfaringer fra en reekke pilotprojekter’® samt interviews med projektledere i hjemmeplejen og i kommunernes
visitation samt i psykiatrien viser, at det at implementere skaerme i mgdet mellem en sundhedsfaglig eller
paedagogisk medarbejder og borgeren rykker ved relationen med borgeren, definitionen af kerneopgaven,
fagligheden og arbejdskulturen. Implementeringen af skaerme i madet med borgeren medfgrer sdledes et behov
for, at medarbejderen tilegner sig nye kompetencer og tilleerer sig en ny made at lgse sin kerneopgave pa samt
ogsa anderkender metoden som fagligt tilstraekkelig. At introducere og gennemfgre forandringer der kraever, at
arbejdskultur, faglighed og relationer redefineres, er en proces, der skal prioriteres, styres og felges op pa af
ledelsen. Det er ikke givet, at medarbejderne er motiverede for en sadan forandring, der stiller krav til, at
medarbejderne ogsa i nogle tilfeelde skal redefinere deres fagidentitet og veerdier. Introduceringen af
skeaermlgsninger pa det sociale omrade og sundhedsomradet er et meget handgribeligt eksempel pa en mere

% Ni nordjyske kommuner evalueret af Rambgll og Aalborg Kommune - Evaluering af projekt online bostgtte (2016)
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generel beveegelse, hvor medarbejderne i hgjere grad skal veere rehabiliterende i deres tilgang og
omsorgsarbejde og stgtte borgerene i at blive selvhjulpne. Eksempelvis skal en bostgttemedarbejder ikke
besgge en ensom borger for, at han eller hun far social kontakt. Derimod skal formalet med kontakten veere at
stgtte borgeren i at skabe sig et netveerk og blive i stand til at veere socialt aktiv.

Handlingsanvisninger:

e lveerkseet kompetenceudvikling - Gennemfar kompetenceudvikling hos medarbejderne i forbindelse med
implementering af lgsningerne, saledes at de bliver i stand til at anvende teknologien men ogsa til at mestre
en ny faglig, virtuel metode

e Prioriter og stet kulturforandring — Planleeg, stat og afseet ressourcer til en forandringsproces med to spor. Et
spor hvor medarbejderne skal leere at anvende en ny teknologi, og et spor hvor medarbejderne skal
anerkende og leere at mestre en ny faglig metode, hvor fokus skal rettes mod at stgtte borgerne i at vaere
selvhjulpne, og hvor introduktion af skeerme i magdet mellem medarbejderen og borgeren medvirker til dette.
Erfaringen viser, at sporet omhandlende en ny faglig metode er en langt starre forandringsproces end sporet
omhandlende teknologi

e Overvej, hvilke medarbejdere der skal ggre hvad — Overvej, om alle medarbejdere skal kunne yde virtuelle
ydelser, og/eller der skal udpeges "dedikerede” skeermmedarbejdere, der traenes i at levere ydelser over
skeerm. Udvalgte medarbejdere kan med fordel modtage mere dybdegéende treening og fungere som
superbrugere

e Overvej, hvem der skal udveelge og vurdere borgerne/patienterne — Overvej, om det er den enkelte
medarbejder eller behandler, der skal vurdere, hvilke borgere der er egnede til virtuelle ydelser, eller om det
skal veere en dedikeret medarbejder, der foretager vurderingen. Her skal medarbejdernes mulighed for at
foretage en faglig vurdering holdes op imod gnsket om at levere et ensartet tilbud eller ydelse til borgerne
uagtet, hvem der er deres behandler eller kontaktperson. Se endvidere afsnit 9.1.3.

9.1.2 Optimale fysiske rammer til videosamtaler

Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse af Igsninger.
Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere der levere online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne

= Behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i psykiatrien

= Medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle virtuelle
udskrivningskonferencer.

Beskrivelse: Pa tvaers af pilotprojekter inden for alle ydelser og malgrupper fremhaeves det, at videosamtaler
generelt stiller seerlige krav til de fysiske rammer i det rum, hvor samtalen eller mgdet afholdes. For at samtalen
kan forlgbe uforstyrret, og bade lyd og skaermbillede er af en ordentlig kvalitet, er det vigtigt, at de medarbejdere,
der deltager i samtalen, sidder i en rum, hvor de ikke bliver forstyrret, hvor der er passende lys, sdledes at
medarbejderen tydeligt kan ses over video, og hvor der ikke er generende stgj fra forbipasserende, knitren fra
papirer, trafik og lignende. Den organisation, der vil indfgre skeermbesgg, videokonsultationer eller virtuelle
konferencer, skal saledes sikre, at bade mgdelokaler, samtalebase og kontorer tilpasses til videosamtaler.

Hvis de fysiske forhold ikke er egnede til at foretage samtaler over video, vil medarbejderne opleve det som
besveerligt at foretage videosamtalerne og foretraekke fysiske mgder. Desuden vil samtalerne blive forstyrret i en
grad, hvor det pavirker kvaliteten af den ydelse/samtale, der leveres over skaermen.

Erfaringer fra enkelte pilotprojekter peger pa, at indfgrelse af skeermbesgg medfarer et gget brug af
mgdelokaler.

e Handlingsanvisninger:

= Sgrg for, at kontorer og mgdelokaler ggres egnede til video - Der skal vaere gardiner til at skeerme for
sollys, god loftsbelysning og videoudstyr til stede i form af hgjttaler, mikofon, headset, skeerm etc. Det
ngdvendige udstyr afhaenger af den konkrete lgsning, der anvendes

= Indret evt. dedikerede lokaler til skeermsamtaler - Dette er saerligt relevant i kommunerne, hvor der i
hjemmeplejen og pa bostgtteomradet opstar et nyt behov for at fere samtaler fra kommunens lokaler,
og hvor der ikke tidligere ngdvendigvis har veeret tilgeengelige mgdelokaler for medarbejderne

= Nem mgdebooking - Sgrg for, at det er let for medarbejdere at booke lokaler til videosamtaler.

9.1.3 Nye arbejdsgange og rollefordelinger:

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse af Igsninger.
e Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere der leverer online bostatte og virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne
= Behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer
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= Medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle virtuelle
udskrivningskonferencer.

Beskrivelse: Flere pilotprojekter og afdelinger eller kommuner, der er i drift, vidner om, at der opstar nye roller
og arbejdsgange, nar videosamtaler indfgres. Arbejdsgangene for samtalen sendrer sig, idet der kraeves mere
eller mindre forberedelse, der skal ofte afsaettes mindre tid til selve mgdet, der skal bookes et passende lokale
og lignende. Selve maden, hvorpa et made eller en ydelse leveres pa over skeerm, saerligt i kommunerne, er
desuden markant anderledes. Medarbejderen har mindre transporttid, og besgget far et gget fokus p& samtale
og dialog, end hvad tilfeeldet er ved fysiske besgg. Et skeermbesgg indeholder sdledes andre arbejdsgange og
trin end et fysisk besgg. Det samme geelder for medarbejderne i psykiatrien og medarbejderne pa en
sygehusafdeling, dog i mindre grad. For alle typer af videosamtaler, -mgder eller -konferencer, der erstatter et
lignende fysisk mgde, gor det sig geeldende, at den arbejdsgang, der er for videosamtalen, skal sikre, at
elementer, som afdeekkes ved et fysisk mgde, nu skal afdeekkes via en samtale ved hjeelp af seerlige
spgrgeteknikker. Det kan veere hygiejnemaessige forhold i borgerens hjem (er der beskidt eller rengjort),
borgerens tilstand (er han/hun soigneret, varm, bleg etc.) og borgerens funktionsniveau (er han/hun gaende,
beveegelse, tempo etc.).

For at opretholde den samme kvalitet ved en videosamtale, -mgde eller -konference som ved et fysisk mgde, er
det altsa vigtigt, at medarbejderne, der deltager i madet, er klar over, hvilke nye arbejdsgange der er for madet,
og hvilke trin et mgde eller en ydelse skal indeholde.

Pa samme vis er det vigtigt, at medarbejderne er klar over, hvorledes et skeermbesgg, en videokonsultation eller
en virtuel konference registreres og dokumenteres, safremt det skal gares pa en anden made end ved et fysisk
mgade.

e Handlingsanvisninger:

= Beskriv arbejdsgange - Inddrag medarbejderne, der deltager i videosamtaler, i at beskrive nye
arbejdsgange for mgder, konferencer og samtaler. Og sgrg for, at nye arbejdsgange kommunikeres til
alle relevante medarbejdere, og falg op pa, at de falges

= Afdaek og beskriv nye roller og savarsomrader - Safremt roller og ansvar for medarbejdere sendrer sig
ved indfgrelse af skeermbesgg og videosamtaler, er det vigtigt at beskrive nye roller og
ansvarsomrader og sikre, at medarbejderne er motiverede og kompetente til at patage sig disse, jf.
afsnit 9.2.1. Et eksempel pa en ny rolle kan veere, at en borgers tilknyttede sygeplejerske pa
neurologisk afdeling far ansvaret for mgdeledelse til den virtuelle konference og altsa skal sikre, at
dagsordenen fglges, og samle op pa aftaler og runde mgdet af, nar tiden er gaet

= Tydeliggar, hvorledes videosamtaler registreres og dokumenteres — Sgrg for, at alle medarbejdere er
klar over, hvorledes skaermbesgg eller videosamtaler dokumenteres og registreres. Dette bade i
forhold til dokumentation og afregning og ledelsesrapportering

= Definer klare retningslinjer for vurdering og udveelgelse af egnede borgere/patienter — Udarbejd
tydelige retningslinjer for, hvilke borgere der er i malgruppen for at modtage skeermbesgag,
videokonsultationer eller kan deltage i virtuelle konferencer, saledes at det er let for medarbejderne at
vurdere og udveelge borgere, der er egnede. Disse retningslinjer skal stemme overens med, hvilke
medarbejdere der vurderer og udveelger borgere.

9.1.4 Solidt ledelsesfokus og -engagement:

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse og national udbredelse af lgsninger.
e Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne

= Behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer

= Medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle virtuelle
udskrivningskonferencer.

Beskrivelse: Det er en gennemgaende pointe pa tvaers af flere pilotprojekter, at det er helt afggrende, at
ledelsen har et tydeligt fokus og engagement i implementering og anvendelse af videosamtaler, hvad enten det
er kommunalt, regionalt eller tvaersektorielt. Ledelsen skal tydeligt kommunikere og synliggere, hvad formalet er
med at indfare videosamtaler, hvad ledelsen forventer at opnd, hvad borgerne kan opna, og hvad
medarbejderne kan opna. Ligeledes at det uhyre vigtigt, at ledelsen opstiller klare mal for, hvilke borgere der er i
malgruppen, ambitionerne for udbredelsen, og om det er obligatorisk eller valgfrit for medarbejderne at anvende
videosamtaler. Endeligt skal ledelsen veere tydelig omkring, hvordan den vil male pa anvendelse og udbredelse
og felge op pa, om de opstillede mal nas. Erfaringer fra pilotprojekter viser tydeligt, at implementering og
udbredelse er gaet hurtigst og med starst effekt i de tilfaelde, hvor ledelsen har veeret tydelig omkring formalet
med anvendelse af eksempelvis skeermbesgg i hiemmeplejen, og har kommunikeret, at det er en "skal-opgave”
og ikke en "kan-opgave” samt konsekvent har stgttet og fulgt op pa de organisatoriske enheder, der har haft
sveert ved at opnd malszetninger.
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| pilotprojekter, hvor anvendelse af videosamtaler har vaeret en mulighed for medarbejderne at ggre brug af, og
hvor ledelsen ikke har italesat en ambition om, i hvilket omfang og hvor hurtigt en lgsning skal tages i brug, er
det en gennemgaende erfaring, at videosamtaler ikke bliver anvendt i det omgang, man forventede. Konsekvent
peges der pa, at der blandt borgerne eller patienterne er et stgrre potentiale for anvendelse. Et potentiale, der
udelukkende kan indfries, hvis ledelsen arbejder malrettet for dette.

Interviews med projektledere i kommunernes hjemmepeje neaevner endvidere, at det er afggrende med politisk
opbakning til indfarelse af skeermbesgg eller videosamtaler. P4 samme vis er det afgarende for finansieringen af
implementeringsprojekter sdvel som varig finansiering af nye videolgsninger, at der er politisk opbakning bag.

Det er endvidere afggrende for udbredelse og anvendelse af videosamtaler og skeermbesgg seerligt i
kommunerne, at ledelsen vaelger et strategisk passende tidspunkt at implementere lgsningen pa og sikrer
sammenhaeng pa tveers af relaterede initiativer. Implementering af skeermbesgg i hjiemme- og sygeplejen kan
have snitflader til eller synergier med andre projekter som eksempelvis udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL. Samtidig er det en vigtig ledelsesopgave at bistd medarbejderne i at
prioritere og fokusere pa de projekter, der er af starst betydning. Der er adskillige eksempler p&, at udbredelse af
skeermbesgg i kommunerne tager laengere tid end forventet, fordi et givent projekt "konkurrerer” med andre
velfeerdsteknologiske pilot- eller implementeringsprojekter. Medarbejdere i nogle kommuner beskriver det som
"implementation-overload”. Hvis ikke ledelsen bistar medarbejderne i at prioritere og fokusere, risikerer ledelsen,
at medarbejderne prioriterer forskelligt og i veerste fald forkert.

e Handlingsanvisninger for lokal anvendelse:

= Veelg et strategisk passende tidspunkt for implementering — Der er afggrende, at ledelsen saerligt i
kommunerne veelger et strategisk passende tidspunkt for implementering og udbredelse af
videosamtaler/videobesgg. Star en kommune over for at skulle implementere et nyt EOQJ-system, at
skulle foretage en stgrre reorganisering eller et lignende starre forandringsprojekt, vil medarbejdernes
og ledelsens fokus naturligvis veere pa dette, og forudsaetningerne fo implementering og udbredelse af
videosamtaler vil veere ringere

= Kommuniker tydeligt — Kommuniker tydeligt formalet og ambitionen med at implementere og anvende
videosamtaler

= Seet tydelige mal, og falg op pa disse — Opstil klare mal for anvendelse, udbredelse og effekt af
videosamtaler, og felg lzbende op pa disse, ogsa efter idriftseettelse

= Seet videosamtaler pa ledelsesdagsordenen — Drgft og falg op p& anvendelse, udbredelse og effekt af
videosamtaler, og tilret eller afsaet de ngdvendige ressourcer til at opnd malene.

e Handlingsanvisninger for national udbredelse

= Beskriv ambitionerne for anvendelse af skeermbesgg og virtuelle konsultationer i feellesoffentlige
strategier og strategier for hhv. kommuner og regioner.

9.1.5 Ngje afstemte og koordinerede tveersektorielle samarbejdsinitiativer

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse og national udbredelse af lgsninger.
e Bergrte ydelser og malgrupper:

= Tveersektorielle udskrivningskonferencer - medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale
visitatorer.

e Beskrivelse:

Der er et udpreeget fokus pa at forbedre det tvaersektorielle samarbejde pa tveers af kommuner og regioner og
pa at gge sammenhaeng i patientforlgb. Dette afspejles i de otte nationale mal for sundhedsvaesnet og i konkrete
Initiativer som "Den eeldre medicinske patient”. Virtuelle udskrivningskonferencer er én type af tvaersektoriel
koordinering og samarbejde om borgerne ved udskrivning. Konferencerne tager ofte afsaet i formelle
samarbejdsaftaler, der er en del af indsatsen om det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen, som er
beskrevet i sundhedsaftalerne mellem en region og de tilhgrende kommuner. Udskrivningskonferencer er en
udbredt made for en udskrivende afdeling og modtagerkommune af samarbejde pa. Men i nogle kommuner
arbejder man med udskrivningskoordination pa anden vis, eksempelvis med initiativer som fremskudt visitation. |
mange kommuner arbejder hjerneskadekoordinatorer teet sammen med sygehusafdelinger og visitatorer og
eliminerer behovet for udskrivningskonferencer.

For lokal anvendelse og regional udbredelse af virtuelle udskrivningskonferencer er det altsa afggrende at
afdeekke, hvorledes sygehuse og kommuner i regionen samarbejder og koordinerer ved udskrivning af pateinter
med komplekse forlgb. Virtuelle udskrivningskonferencer vil udelukkende skabe veerdi der, hvor der i forvejen
afholdes konventionelle udskrivningskonferencer, eller hvor der ikke allerede er et formaliseret samarbejde
mellem kommuner og sygehuse. Virtuelle udskrivningskonferencer kan ikke blindt erstatte andre initiativer
sasom fremskudt visitation.
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e Handlingsanvisning

= Afdaek eksisterende tvaersektorielle samarbejdsinitiativer — Gennemga eksisterende samarbejdsaftaler
mellem sygehuse og kommuner, inden der tages beslutning om implementering af virtuelle
udskrivningskonferencer

= Etabler samarbejdsaftaler - Etabler specifikke samarbejdsaftaler for virtuelle udskrivningskonferencer
mellem sygehusafdelinger og kommuner i optageomradet.

9.2 Tekniske forudseetninger og barrierer

Ngdvendige tekniske forudseetninger er tilgeengelige enheder for bade medarbejdere og borgere, en
velfungerende videolgsning og lokale vejledninger til anvendelse af denne, ngdvendig adgang til brug af kritisk
mgdeinfrastrukturkomponenter og en etableret model for logistik, herunder udbringning, service og hjemtagning.
Barriererne bestar af udfordringer med det rette niveau af kompetencer til at yde support, udfordringer med brug
af borgerens/patientens eget udstyr (BYOD), udfordringer med forskellige kommunale og regionale lgsninger i
tveersektorielt regi og udfordringer med mobil- og bredbandsdaekning i patient/borger-enden.

9.2.1 Tilgeengelige enheder for medarbejdere og borgere (ikke BYOD-paradigme)

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse af lgsningerne.
o Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i
kommunerne

= Medarbejdere og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i
psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

o Beskrivelse: Det er en gennemgaende pointe pa tveers af flere pilotprojekter, at det er helt afggrende, at
medarbejderne har let adgang til de enheder, de skal bruge for at udfgre de konkrete videokonsultationer.
Dette geelder for bade selve gennemfgrelsen af en given videokonsultation og i forbindelse med bestilling af
nye eller ekstra enheder. Hvis der er tale om adgang til videokonferenceudstyr, skal dette altid veere klargjort
og virke, og hvis det drejer sig om adgang til tablets eller pc, skal disse vaere klar og fysisk til at finde. Nar det
drejer sig om bestilling, skal det veere let at udveelge det udstyr, man skal bruge, og der skal veere et
minimum af opseetning og klargering. Hvis enheder ikke er lette tilgeengelig udfordrer det de enkelte
medarbejders villighed til at adoptere og anvende, og derfor gennemfare, videokonsultationerne.

e Handlingsanvisninger:

= Sikre rette vejledninger for anskaffelse eller sikre rette adgang til portaler til direkte bestilling — Der skal
udarbejdes simple og bredt kommunikerede vejledninger, som beskriver, hvordan udstyr anskaffes,
eller hvordan det direkte kan bestilles. Dette gaelder bade for udstyr til medarbejdere og for
patienten/borgeren, det som skal udleveres direkte eller vejledning i, hvordan det udbringes

= Udpeg eksplicitte personer, som har direkte ansvar for enhederne - Der skal sikres en forandring og et
entydigt ansvar for udstyret i de enkelte afdelinger. Erfaringerne viser at dette sikrer at udstyret er
lgbende tilgaengeligt og klargjort for en starre gruppe af brugere. Dette skal ske i afdelingen og ikke af
en repraesentant fra it-afdelingen eller lignende. Denne person skal ogsa veere tilgaengelig men til
andre, mere tekniske formal (se forudsaetning om support og service). Dette ansvar gaelder bade
medarbejder- og borger/patient-udstyr, dog ikke i de tilfaelde hvor en anden akter star for udbringning
af borger/patient-delen.

9.2.2 Velfungerende videolgsning og gode vejledninger

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse af lgsninger.
o Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i
kommunerne

= Medarbejdere og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i
psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

o Beskrivelse: Det er et gennemgaende tema pa tveers af de forskellige tekniske lgsninger og pa tveers af de
belyste malgrupper og ydelser, at Igsninger skal veere velfungerende. Dette kommer til udtryk i flere
dimensioner, herunder den rette fysiske stgrrelse pa skeerme, brugervenlige lgsninger, fleksibilitet i
sammenspil med andre videolgsninger og lette login-muligheder. Det er ikke kun brugervenligheden for den
anvendte software, der skal fungere, det er den samlede pakke af alle farnaevnte elementer. Lgsningerne
skal ses i et samlet og bredere perspektiv, og det er i dette brede perspektiv, at Igsninger skal veere
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velfungerende. Hvis lgsningerne driller og tager tid, udfordrer det de enkelte medarbejders villighed til at
adoptere og anvende lgsningerne og derfor til at gennemfgre videokonsultationerne. Pointen er her ikke kun
at bedgmme, hvor velfungerende de enkelte delelementer er i det samlede setup, men at vurdere alle delene
sammen i en konkret anvendelse.

Handlingsanvisninger:

= Vejledning/traening i brug af udstyr — Der skal foreligge guidelines og gives den rette treening i brug af
udstyret til bade medarbejderen og borgeren/patienten. Det er iszer, nar teknikken driller, at begge
parter mister motivationen og derfor ikke far anvendt eller far ringe udbytte af lgsningerne. Erfaringen
viser, at bredere uddannelsestiltag i brug af it-udstyr har en positiv pavirkning pa dette omrade, og at
disse med fordel kan supplere eller helt overtage specifik traening

= Afklaring af minimumskrav til anvendt udstyr — Der skal for det specifikke omrade afklares de rette
minimumskrav til fx skeermstarrelse, internet, eventuelt brug af ekstraudstyr, fx beskyttere til tablets og
telefoner, brug af hgjtalere eller headset, etc. Det er erfaringen, at disse minimumskrav allerede er
velkendt fra eksisterende projekter, og fokus skal derfor ikkke ligge pa at udarbejde nye krav men i
stedet pa at kommuniker kravene tydeligt.

9.2.3 Adgang til og brug af kritiske mgdeinfrastrukturkomponenter

Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse og national udbredelse af Ilgsninger.
Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i
psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

Beskrivelse: Det er vigtigt at have adgang til de rette mgdeinfrastrukturer til gennemfgrelse af
videokonsultationer ved brug af denne teknologi. Det geelder iseer for understgttelse af
udskrivningskonferencer og videokonsultationer i psykiatrien. Den enkelte medarbejder i regionalt regi skal
derfor have adgang ikke alene til det rette udstyr men ogsa have adgang til enten regional dedikeret og
tveerregional (MedCom VDX) mgdeinfrastruktur. Dertil kommer de rette vejledninger til at guide enten
kommune-enden eller borger/patient-enden i, hvorfor disse enten anvender et link i browseren eller en
dedikeret videoklient, og at mgdeinfrastrukturen understgtter disse klienter. Ud over adgang til
mgdeinfrastruktur bar det overvejes, om eller hvordan lgsningen kan eksistere i samspil med resten af den
enten nationale eller regionale infrastruktur. Dette for at understgtte at lgsningen kan indgd i et samlet
patient- eller borgerforlgb. Erfaringer fra nuveerende projekterne viser, at en teet og systemmaessig integration
til kliniske systemer, patient- eller borgerportaler samt brug af nationale eller regionale services ikke er seerligt
udbredt endnu. Derimod gives de udtryk for et potentiale i sddanne integrationer og en klar intention om, at
dette er et gnske fremadrettet. Der bgr derfor undersgges aller afklares, hvordan brug af de eksisterende
madeinfrastukturer pa sigt bedre kan integreres til kliniske systemer, herunder et EPJ- og EOJ system. Dette
for fx at kunne automatisere journaliseringen af gennemfgrte videokonsultationer via eksempelvis brug af
eksisterende eller fremtidige MedCom-standarder og -journalkoder.

Handlingsanvisninger:

= Afklaring om brug af regional eller national infrastruktur — Flere regioner anvender for den pageeldende
region en dedikeret mgdeinfrastruktur eller den af MedCom udbudte nationale VDX-mgdeinfrastruktur.
Begge infrastrukturer anvendes i dag, og begge infrastrukturer kan anvendes fremadrettet, men der
skal sikres afklaring af, hvad der bruges til hvad. Dertil kommer et overblik over muligheder og
begraensninger mellem de to infrastrukturer, herunder forskelle i hvilke klienter de understgtter.
Eksempelvis, om infrastrukturen understgtter, at borger/patient-enden kan ringe ind via Skype for
Business eller "blot” kan besvare et opkald via et link i en browser. P4 samme vis bgr det afklares i
kommune-enden, om kommunerne kan ringe ind fra en pexip-klient, eller om de ogsé "blot” skal ringe
ind via et link i en browser.

= Afklar muligheder for bedre eller fremtidigt samspil med anden national eller regional infrastruktur —
Som en del af udveelgelsen af en endelig lgsning samt videreudviklingen af denne skal der afklares og
planlaegges detailkareplaner for yderligere integrationsbehov og lgsninger hertil. Det geelder bade til
udveksling af data, eventuel indlejring af video i andre systemer eller portaler, eller brug af national
eller regionale services. Dette kunne fx veere etablering og brug af dedikerede autentifikationsportaler
for borgere samt integration til andre patient- og borgertaler, herunder sundhed.dk eller Min
Sundhedsplatform. Dertil kommer fx en afklaring af brug af nationale komponenter som NemID-
autentifikation og brug af borgerens aftaler pa NSP (Nationale Service Platform). | relation til
registrering af samtykke skal det undersgges og afklares, hvordan brug af fx
behandlerrelationsservicen og samtykkeservicen pa NSP kan udnyttes pa sigt. Der vil veere
omkostninger forbundet med sadanne tiltag, som ikke for nuveerende er medregnet i business casen.
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9.2.4 Model for logistik, herunder udbringning, service og hjemtagning

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse og national udbredelse af lgsninger.
o Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i
kommunerne.

e Beskrivelse: For de Igsningsvalg, hvor man har valgt fysisk at udlevere enheder til borgeren/patienten under
administration af den offentlige aktar, primaert kommunerne, hgrer der ogsa en starre logistik- og
serviceopgave med. Udstyr skal indkgbes, klargares, udbringes, serviceres og sluttelig hjemtages. Denne
opgave er yderst kritisk for bade en god opstart og for at sikre lgbende Igsninger, som fungerer, og nar
forlgbet er slut at sikre hjemtagning og klarggaring til den naeste borger/patient. Der er flere forskellige
modeller for dette pa tvaers af projekterne med hver deres fordele og ulemper og hver deres
omkostningsprofil. Det essentielle her er at have en afklaret og afprgvet model pa plads for at sikre farnaevnte
vigtige omkringliggende krav til lasningen.

e Handlingsanvisninger:

= Afklar og afprgv en sammenhaengende model — Det er erfaret fra projekterne, at hvis man ikke
sammentaenker alle elementer i pa dette omrade, dvs. sammentaenker bade opstart og logistik,
herunder udbringning og hjemtagning, samt service og support, sa skaber det ofte problemer med at
levere en eller alle delene pa det rette niveau. Anbefalingen er derfor at laene sig op ad etablerede
modeller hos den enkelte aktar eller sikre, at disse elementer er deekket af hele pakken, hvis dette
indkgbes, som en del af et skreeddersyet system.

9.2.5 Kompetencer til at yde support til borgerne

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse.
o Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i
kommunerne

= Medarbejdere og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i
psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

o Beskrivelse: Pa tveers af de anvendte tekniske lgsninger er det erfaret, at bade rette det kompetenceniveau
hos medarbejdere og det rette niveau af support eller evnen til at yde support er kritisk for succes pa
omraderne. Udviklingen viser en naturlig udvikling af medarbejdernes teknologikompetencer over de naeste
par ar, hvilket afhjaelper generel viden om brug af browser apps, tablets og apps samt videosamtaler mere
bredt. Der er dog stadig et stort fokus pa at uddanne og treene medarbejderne i at anvende i konkrete
teknologier bade for at sikre, at de er motiverede og tager teknologen i brug og for at kunne understatte og
supportere i spgrgsmal fra borgeren/patienten - dette for at minimere yderligere behov for teknisk support i it-
afdelingen eller hos systemleverandgren. Uddannelsen er derfor kritisk pa to omrader: konkret anvendelse og
ibrugtagning samt treening og support af patienten/borgeren.

e Handlingsanvisninger:

= Afklar behov, planleeg og udfar generel og/eller specifik treening — Det skal afklares, hvilket behov for
treening der er sammenlignet med medarbejdernes egen brug af udstyr samt deres behov for en
eventuel supportrolle over for borgeren/patienten. Det skal derudover afklares, om treeningen bgr indga
i et bredere initiativ vedr. brug af it-udstyr hos den offentlige aktar, eller om der er behov for omrade-
/teknologispecifik uddannelse og treening.

9.2.6 Ekstraordinaert fokus pa uddannelse og treening til medarbejderne nar borgerne anvender deres
eget udstyr (BYOD)

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse.
e Berarte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i
kommunerne

= Medarbejdere og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i
psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tvaersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

o Beskrivelse: For de projekter som veelger at bero pa et bring-your-own-device-paradigme (BYOD), viser
erfaringerne forsat, at der er behov for et ekstraordinaer fokus pa uddannelse og treening af medarbejderen.
Det skyldes, at der ofte er udfordringer i at guide borgeren/patienten i at anvende sine egne enheder, selv
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hvad angar simple browserbaserede lgsninger men seerligt, nar der skal installeres dedikeret software pa
borgerens/patientens enheder. Dertil kommer, at medarbejderen skal veere forberedt pa flere og mindre
tekniske udfordringer ved borgerens udstyr, end blot anvendelsesudfordringer. Diversiteten i udstyret i
borger/patient-enden tilleegger yderligere kompleksitet til denne udfordring.

e Handlingsanvisninger:

= Der henvises til forudsaetning 9.2.5. — | tilleeg til forudsaetning 9.2.5 skal der fokuseres pa uddannelse
af mere teknisk karakter ved BYOD, som sikrer, at medarbejderen er klaedt pa til at handtere ofte sete
udfordringer i borger/patient-enden. Dertil kommer et gget fokus pa at undga lgsninger, som kraever
ekstraordineer installation af software men derimod vaelge lgsninger, som virker gennem simple links i
en browser (eventuelt med brug af plug-ins), som minimerer udvalgsrummet af steder, hvor der skal
ydes support

= Fokuseret indsats pa GDPR-kompatible apps eller mobile lgsninger — BYOD-paradigmet udfordrer pa
nogle omrader efterlevelsen af udvalgte dele af GDPR-kravene, fx sikring af lagring af data og det at
undga utilsigtet deling af data. Det skyldes primaert en manglende kontrol over selve enheden og derfor
manglende kontrol, under hvilke omstaendigheder en app eller en browser-applikation afvikles. Det er
ikke muligt at kontrollere sikkerhedsindstillinger, sikre rette versioner af operativsystemet eller konkrete
apps samt muligheden for at handtere et eventuelt data breach ved omgaende sletning af alt data.
Under et BYOD-paradigme anbefales det derfor, at de offentlige aktgrer har et ekstraordinzgert fokus pa
de konkrete lgsningers mulighed for dataseparation, kryptering, logning og login for at sikre, at disse
lgsninger har implementeret seerlige tiltag for at overholde GDPR-kravene velvidende, at lgsningen
afvikles pa en BYOD-enhed. Erfaringer pa andre omrader, herunder mere kommercielle apps, viser en
klar tendens til, at det fortsat er muligt at ibrugtage BYOD-paradigmet og overholde GDPR, hvis det er
kreevet eller gnsket.

9.2.7 Overblik over kommunale og regionale lgsninger og deres kompabilitet ved tveersektorielle
anvendelse

Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse.
Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i
psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

e Beskrivelse: Det er en barriere for anvendelse af videosamtaler i tveaersektorielt regi, at regioner og
kommuner ofte anvender forskellige videolgsninger. Det besvaerligggr samtalen, hvis kommunale
medarbejdere skal bruge et andet system, end de plejer, nar de skal tale med sygehuset. Desuden er der
ofte uklarhed om ansvar for support ved tveersektorielle mgder, hvor kommuner eksempelvis har problemer
med at tilg& en online-konference pa regionens system.

e Handlingsanvisninger:

= Overblik og kompabilitet mellem lgsninger — Der skal skabes et overblik over, hvilke lgsninger er
kompatible med hinanden for at sikre en oversigt over, hvilke kommunale Igsninger der kan anvendes,
nar der skal ringes til et regionalt videorum. Dertil kommer, at det skal kortlaegges og afklares, hvilket
klienttilbud de enten regionale eller nationale videoinfrastrukturer som minimum bgr understatte, fx
understgttes Skype for Business som klient eller gj

= Afklar model for brug af eget udstyr i kommune-enden — Flere af de regionale og nationale
mgdeinfrastrukturer tilbyder at ringe ind fra et simpelt link aktiveret i en browser. Hvis denne model
understgttes i kommunen, kan denne med fordel anvendes og fremhaeves i kommunalt uddannelse og
treeningsmateriale. Ellers henvises til ovenstaende pointe om at skabe overblik og kompabilitet mellem
lgsninger.

9.2.8 Bredbandsdakning og valg af internetforbindelse i patient/borger-enden

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse.
e Bergrte ydelser og malgrupper:

= Medarbejdere og behandlere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i
kommunerne

= Medarbejdere og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i
psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tvaersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

o Beskrivelse: Erfaringerne viser, at der stadig er udfordringer med mobil- og bredbandsdaekningen i
patient/borger-enden i visse dele af kommunerne. Det kommer primeert til udtryk i en for déarlig
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mobilbandsdaekning for de lgsninger, som anvender et dedikeret simkort og derfor en dedikeret
mobilbredbandsforbindelse til at understgtte den ngdvendige internetforbindelse til gennemfarelse af en
videokonsultation eller skeermbesgg. Dette geelder for bade simkort udleveret af en offentlig akter men ogsa
for situationer, hvor man anvender borgerens simkort og derfor borgerens egen mobilbandsforbindelse. Det
er ikke selve teknikken der forsager forbindelsesfejl, men i stedet et udfald pa selve forbindelsen. Ved
anvendelse af borgerens egen wi-fi internetforbindelse er det mere teknikken, som i enkelte tilfselde driller,
snarere end en for darlig forbindelse. Dette er dog ikke ofte udtalte udfordringer, da disse skal findes i
mobildaekningen.

e Handlingsanvisninger:

= Benyt tjekditnet.dk for at undersgge bredbandsdeekning - i det omrade hvori velfeerdsteknologi
planlzegges udrullet. Det optimale valg af bredbandsforbindelse og udbyder varierer fra omrade til
omrade i Danmark

= Sgg vejledning hos udvikler eller leverandgr - om anbefalet type af bredbandsforbindelse og eventuelt
valg af browser som lgsningen bar afvikles i for at opna det bedste resultat

= 4G frem for 3G mobilforbindelse - | et scenarie med mobilt bredband anbefales 4G forbindelser frem
for 3G, da 4G anses som en mere stabil og driftssikker mobilopkobling

= Dedikerede bredbandforbindelser frem for mobilforbindelser — | tilfeelde af for darlig mobildaekning kan
dedikerede bredbandsforbindelser give den starste sikkerhed i et anvendelsesperspektiv og mindske
antallet af tekniske udfordringer for selve lgsningerne

= Udfgr en grundig test af den samlede velfeerdsteknologiske Igsning - herunder af savel udstyr som
bredbandsforbindelse hos borgeren i forbindelse med opstart, da tiltro og talmodighed over for
velfeerdsteknologien i hgj grad bestemmes af fgrstehandsindtrykket

= Sgg vejledning hos udvikler eller leverandgr - om den anbefalede type af bredbandsforbindelse og
eventuelt valg af browser, som lgsningen bgr afvikles i for at opna det bedste resultat.

9.3 Juridiske forudseetninger

De ngdvendige juridiske forudseetninger er, at de lgsninger, der anvendes til videosamtaler, lever op til krav om
datasikkerhed og fortrolighed, og at ledelse og medarbejdere er bekendt med kravene til datasikkerhed og
konsekvenserne af at bryde sikkerheden.

9.3.1 Lgsninger, der lever op til krav om datasikkerhed

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse og national udbredelse af lgsninger.
o Bergrte ydelser og malgrupper:

= Ledelse og medarbejdere der levere online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne

= Ledelse og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer, der deltager i
tveersektorielle virtuelle udskrivningskonferencer.

Beskrivelse: Det er en erfaring fra langt hovedparten af de identificerede pilotprojekter eller afdelinger og
kommuner, der er i drift, at det er muligt at etablere videolgsninger, der lever op til kravene om datasikkerhed,
persondatasikkerhed, fortrolighed og kryptering. Der har generelt veeret et gnske om at benytte systemer og
lgsninger, som er brugervenlige, og som borgerne og medarbejderne kender, men disse lgsninger, eksempelvis
FaceTime og almindelig Skype (ikke Skype for Business), lever ikke op til kravene om datasikkerhed. Pa tveers
af pilotprojekter inden for alle fire malgrupper og ydelser er det en udfordring, at kravene til datasikkerhed ikke er
klare i praksis men genstand for lokal fortolkning. Der er séledes eksempler p4 kommuner, der tolker kravene
forskelligt og har forskellige overvejelser om at anvende eksempelvis Skype for Business. Dertil kommer, at
enkelte regioner ikke tillader eller som minimum betragter Skype for Business som en risiko, hvis det tages i
brug som klient iseer som en del af en videosamtale, hvor man ringer ind til et virtuelt mgderum via en af de
regionale mgdeinfrastrukturer.

e Handlingsanvisninger for lokal anvendelse:

= Sikre rette medarbejder- og borger/patient-login - sgrg for, at alle medarbejdere der arbejder med
skaermbesgg, videokonsultationer eller virtuelle konferencer anvender systemer, som dokumenterer
konkrete brugere og brugerlogin pa medarbejdersiden. Der er et udtalt anske enten som krav til
eksisterende systemer eller kommende udbud om at sikre single-sign-on for medarbejderne; dette er
iszer udtalt p& kommunalt niveau og geelder derfor seerligt her. Hvis brugerlogin er muligt i
borger/patient-enden, skal de rette samtykke-erkleeringer for eventuel opbevaring af
brugerinformationer foreligge, hvilket omfatter bade for borger/patient og eventuelle pargrende

= Kryptér alle forbindelser mellem alle komponenter, og kryptér de konkrete enheder udleveret til
borgeren/patienten — sgrg for, at de anvendte klienter benytter sig af kryptering af de anvendte
teknologier til audio- og videoforbindelsen. Dette er fx ikke muligt med brug af FaceTime og almindelig
Skype, men det er det til gengeeld ved brug af fx for Skype for Business.
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e Handlingsanvisninger for national udbredelse:

= Udarbejd klare retningslinjer — sikre guides og retningslinjer for overholdelse af datasikkerhed ved
skeermbesgg og virtuelle konsultationer fra centralt hold, eksempelvis et samarbejde mellem KL,
Danske Regioner, Digitaliseringsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen.

9.3.2 Ledelsen og medarbejderne skal kende til krav om datasikkerhed

e Niveau: Forudseetning for lokal anvendelse og national udbredelse.
e Bergrte ydelser og malgrupper:

= Ledelse og medarbejdere der leverer online bostgtte og virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne

= Ledelse og behandlere i psykiatrien der yder ambulant behandling via videokonsultationer i psykiatrien

= Ledelse og medarbejdere pa sygehusafdelinger og kommunale visitatorer der deltager i tveersektorielle
virtuelle udskrivningskonferencer.

Beskrivelse: For at leve op til kravene om data- og persondatasikkerhed er det afggrende, at ledelse og
medarbejdere, der anvender videolgsningerne, er bekendt med kravene, og hvilke konsekvenser det har, hvis
man ikke lever op til disse krav. Eksempelvis er der meget forskellige krav til en medarbejder, der foretager en
telefonsamtale med en borger (dette hgrer under telelovgivningen), og en medarbejder, der foretager en
videosamtale med en borger (dette hgrer under datalovgivningen). Netop datalovgivningen og
persondataforordningen stiler krav til sikkerhed og kryptering, hvilket er arsagen til, at medarbejderne og
borgerne ikke kan tale sammen over eksempelvis Facetime eller Skype, som mange borgere og medarbejdere
ellers efterspgrger.

e Handlingsanvisninger for lokal anvendelse:

= Gennemfgr og dokumenter awareness-kampagne - sgrg for, at alle medarbejdere, der arbejder med
skeermbesgg, videokonsultationer eller virtuelle konference, modtager information om data- og
persondatasikkerhed, og dokumentér, hvilke medarbejdere der har modtaget informationen

= Synligger vigtigheden af et hgijt sikkerhedsniveau — Sgrg for, at krav om datasikkerhed indgar i diverse
retningslinjer og arbejdsgange, og at vigtigheden af et hgijt sikkerhedsniveau lgbende italesaettes pa
teammgder og lignende.

e Handlingsanvisninger for national udbredelse

= Tydeliggar, hvilke typer af lgsninger der bgr anvendes lokalt — jf. kommentar under 9.3.1 er det
afggrende, at kommunale og regionale ledelser er bekendte med krav til datasikkerhed, nar de treeffer
valg om leverandgr eller typer af videolgsninger.

Pa den falgende side er listet et overblik over alle forudsaetninger, hvad de har indflydelse p4, og hvilke af de fire
omrader de vedrarer.
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9.4 Overblik over forudseetninger

Tabel 28: Overblik over organisatoriske, tekniske og juridiske forudseetninger

_ Har indflydelse pa Vedrgrer fglgende omrader

Forudseetning

For lokal For national Video- Online Virtuel Virtuelle
anvendelse udbredelse konsultationer  bostatte hjemme- og udskrivnings-
i psykiatri sygepleje konferencer

Organisatoriske forudseetninger

Motiverede og kompetente X X X X X
medarbejdere

Optimale fysiske rammer til X X X X X
videosamtaler

Nye arbejdsgange og X X X X X
rollefordelinger

Solidt ledelsesfokus og X X X X X X
engagement:

Ngje afstemte og koordinerede X X X
tveersektorielle

samarbejdsinitiativer

Tekniske forudsaetninger og barrierer

Tilgeengelige enheder for
medarbejdere og borgere

X X X X X

Velfungerende videolgsning og
gode vejledninger

Adgang til og brug af kritiske
mgdeinfrastrukturkomponenter

Model for logistik, herunder
udbringning, service og
hjemtagning

Kompetencer til at yde support til
borgerne

Ekstraordinaert fokus pa
uddannelse og treening til
medarbejderne nar borgerne
anvender deres eget udstyr
(BYOD)

Overblik over kommunale og
regionale lgsninger og deres
kompabilitet ved tveersektorielle
anvendelse

Bredbandsdeekning og valg af
internetforbindelse i
patient/borger-enden

Juridiske forudsaetninger

Lasninger der lever op til krav om X X X X X X
datasikkerhed
Ledelsen og medarbejderne skal X X X X X X

kende til krav om datasikkerhed
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9.5 Implementeringsanbefalinger

Anbefalinger til implementering pa de fire udvagte omrader er beskrevet i Bilag C, D, E og F. Anbefalingerne er
malrettet medarbejdere og ledere i kommuner, regioner og tveersektorielle projekter. Anbefalingerne er
udarbejdet som konkrete handlingsanvisninger, saledes at de er lette at operationalisere og kan anvendes som
en handbog eller tjekliste.

Anbefalingerne er beskrevet som operationelle aktiviteter indeholdende en aktivitetsbeskrivelse, aktgrer,
opmaerksomhedspunkter samt eksempler pa evt. kommuner, afdelinger eller projekter, der har erfaring med best
practise pa omradet.

Aktiviteterne er opdelt i kategorierne forberedelse, implementering og i drift, og bergrer bade organisatoriske-,
tekniske-, og juridiske aspekter.

De fire bilag er udarbejdet som selvsteendige dokumenter, der kan udleveres til medarbejdere, projektledere og
ledere i kommuner og regioner uden en forudgdende lzesning af hovedrapporten.

e Bilag C: Anbefalinger til implementering af videokonsultationer i psykiatrien

e Bilag D: Anbefalinger til implementering af online bostgtte i kommunerne

e Bilag E: Anbefalinger til implementering af virtuel hjemme- og sygepleje i kommunerne

e Bilag F: Anbefalinger til implementering af virtuelle tveersektorielle udskrivningskonferencer.
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