TELEMEDICINSK
UDSKRIVNINGSPAKKE

En analyse om, og implementeringspakke fil, implementering af videokonferencer
ved udskrivelse af patienter med komplekse problemstillinger, der krcever udvidet
koordinering med samarbejdspartner uden for hospitalet. Analysen er baseret p&
eksisterende erfaringer og udsagn fra ansatte i Region Syddanmark.

Jeg md indreamme, at jeg i starten toenkte pd alt det krudt, vi bruger pd de
patienter her — giver det sé egentlig nogete Fdr patienten noget ud af det2 Fdr
kommunen noget ud af det? Men vi afholdt ikke ret mange VUK er [virtuelle
udskrivningskonferencer] fgr jeg kunne se en tendens til, at det var godt. Det var
bare rigtig godt, at de sad og havde den der dialog med visitatoren, og nogen
gange har vi jo veeret heldige, at der har veeret pdrerende med. Alti alt har der

ikke veeret én VUK vi har afholdt, hvor patienterne — de har faktisk kunne voere
sddan lidt skeptiske i starten.. men alle har sagt, at det har veeret godt og trygt”

Sygeplejerske, Medicinsk sengeafsnit, OUH
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INDLEDNING

Telemedicinske udskrivningskonferencer eller virtuelle udskrivningskonferencer (forkortet VUK)
har veeret et fokuspunkt gennem en Icengere arroekke. Faktisk spores afpravninger hele 10 dr
filbage. Dog ser vi, at der endnu ikke er en udbredt driftsmaessig anvendelse. Hvad kan deftte
skyldese Skyldes det at ideen mdske ikke er s& god, som vi troede? Eller at veerdien af ydelsen

ikke overstiger besvcerete

Antagelsen i dette analyseprojekt er, at der md findes nogle barrierer imod implementering af

virtfuelle udskrivningskonferencer, som endnu ikke er adresseret.

Med udgangspunkt i Digitaliseringsstrategien 2019-2021 og med baggrund i, at mange ars
forskellige initiativer til at understgtte virtuelle udskrivningskonferencer ikke har resulteret i en

udbredt driftsbaseret anvendelse af muligheden, foretages dette analyseprojekt.

Hovedformdlet med analyseprojektet er at blotloegge og nuancere barrierer imod
implementering af virtuelle udskrivningskonferencer. Endvidere at adressere disse barrierer ved
at udarbejde en implementeringspakke kaldet Telemedicinsk Udskrivningspakke, der giver
handlingsrettet viden og veerkigjer fil atima@dekomme den konkrete implementering. Materialet
henvender sig til de afdelinger, der onsker at afpreve og implementere virtuelle

udskrivningskonferencer.

Analysen er udarbejdet i en iterativ proces med inputs og vdadlidering fra relevante
sygehusafdelinger i Region Syddanmark. Analysen anvender Everett Rogers” teori Diffusion of
Innovation ftil at belyse de identificerede barrierer. | forlcengelse heraf giver analysen

anbefalinger ift. potentiale for videre udbredelse.
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RESUME

Det konkluderes, at ansatte i bd&de somatikken og psykiatrien oplever, at virtuelle
udskrivningskonferencer kan skabe stor vecerdi for patienter og pdrerende, som er i et
patientforlgb, der krcever udvidet koordinering. Vcerdi i form af fryghed, ncermere betegnet
fryghed ved udskrivelse fra indloeggelse, fordi man som patient er forsikret i, at man er inddraget
i den videre behandling efter udskrivelsen. Ydermere oplever sundhedspersonalet, at virfuelle
udskrivningskonferencer skaber voerdi, idet der opnds en mere agil kommunikationsform med
deres samarbejdspartnere, og derved kan tvivisspargsmal afklares hurtigere. Den forbedrede
kommunikation og patientinddragelse  forventes at reducere misforstdelser og
genindlceggelser. Der findes desvcerre ikke en koordineret opsamling af data i Region
Syddanmark, der kan understgtte antagelsen. Der foreligger dog en rcekke organisatoriske,
kulturelle, tidsmcessige og tekniske barrierer imod implementeringen af tiltaget. P& trods af
barrierer, er nogle afdelinger alligevel lykkedes eller iil dels lykkedes med at implementere

titaget, og flere afdelinger gnsker at tilslutte sig dem.

Denne analyse forsgger dels at identificere hvilke barrierer der findes ift. implementering af
virtuelle udskrivningskonferencer og dels af nuancere de identificerede barrierer ved at
anvende Everett Rogers” teori om diffusion af innovationer. Af konkrete barrierer kan ncevnes:
manglende synlighed af vcerdi, krcever stoerkt ledelsesmaessigt fokus, tidsmaoessige forhold ift.
etablering af nye arbejdsgange - koordinering og implementeringsaktiviteter, samt
kompatibilitet med eksisterende kultur. Endvidere kan ncevnes digitale kompetencer og
uklarheder ift. den tekniske Igsning, der anvendes, hviket ogsd influerer pd de fgrncevnte

barrierer.

P& baggrund af de indsamlede erfaringer og de afholdte interviews vurderes det, at der er et
potentiale for udbredelse af Iasningen. Andre videoaktiviteter som konsultationer og stuegang
er blevet en stgrre del af hverdagen pd sygehusene i lgbet af 2020. Den faglige holdning samf
digitale kompetencer cendres i takt med, at vcerdien af video i hgjere og hgjere grad
synliggares. Det understreges, at udbredelse af virtuelle udskrivningskonferencer kun bar
mdlrettes afdelinger, der har et tilstraekkeligt stort behov for udvidet koordinering med eksterne
samarbejdspartnere. Det ses, at afdelinger med patienter med komplekse forlgb og lcengere
indlceggelsestid finder scerigt stor vaerdi ved anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer for
bdde patienter og personale. Analysen viser ogsd, at en succesfuld implementering kroever et

stcerkt ledelsesmaessigt fokus, ekstra tid afsat specifikt til arbejdet med at integrere virtuelle
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udskrivningskonferencer som et redskab i hverdagen, og at kompetenceudvikling kan vcere

fordelagtig for at mindske den oplevede kompleksitet.

Det anbefales, at sygehusafdelingerne inddrager den samarbejdende part tidligt i dialogen.
Udbredelsen af virtuelle udskrivningskonferencer sammen med andre videoprojekter f.eks.
videokonsulteret stuegang kan have en synergieffekt, da video som redskab, bliver en mere
etableret og integreret del af personalets hverdag. En teknologi, der kan anvendes pd flere
mader, er mere sandsynlig for at blive implementeret. En teknisk barriere imod udbredelse kan
voere manglende mulighed for at udsende madelink til diverse samarbejdspartnere internt p&
sygehuse, i kommunen, i praksis og til pdrgrende i en og samme arbejdsgang og system, hvilket

besvcerligger afholdelsen.

BAGGRUND

Virtuel udskrivningskonference har veeret pd dagsordenen i regionen i en lcengere drrcekke. | it-
strategien fil understgttelse af samarbejdet mellem sygehus, kommuner og praksissektoren i
Region Syddanmark 2011-2014, indgdr udbredelsesprojekt i handleplanen. Formdlet var, at
understatte den organisatoriske udbredelse af anvendelsen af det videokonferenceudstyr, som
findes i Region Syddanmark, herunder at understgtte videoudskrivningskonferencer mellem

kommunerne og sygehusene.

Efterfelgende er der lokalt gennemfert flere pilotforseg, og senest er der i regi af Felgegruppen
for Velfcerdsteknologi og Telemedicin under Det Administrative Kontaktforum (DAK) gennemfart
et arbejde med henblik p& at understatte tvoersektoriel anvendelse af video, som har resulteret
i et vejledningsmateriale til brug af video. Felgegruppen afholdte i forlcengelse heraf en
temadag den 8. maj 2019 omkring brug af video, hvor der blev udirykt gnske om gget

koordinering p& omré&det.

P& OUH har man, pd baggrund af sundhedsaftalen 2015-2018, tidligere forsggt sig med virtuel
udskrivningskonference og i samarbejde med flere fynske kommuner udarbejdet et
rammepapir. Dette danner grundlag for aftaler mellem sygehuset og den enkelte kommune
som led i SAM:BO. Ydermere er der nedsat en programstyregruppe., med reference Hil
direktionen, med henblik pd& at forestd implementering af videokonsultationer, virtuelle

udskrivningskonferencer og teletolkning.
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Det Administrative Kontaktforum har pd sit made 21. november 2019 behandlet indstilling om at
igangscette forskellige initiativer i forhold fil tvcersektoriel anvendelse af video. Det har resulteret
i et gnske om at udarbejde en implementeringsguide og fokusere pd& "hands-on
kompetenceopbygning”. Arbejdet forankres i Falgegruppen for Behandling og Pleje med statte
fra de nye kompetencegrupper for Sundhedsteknologi og Monitorering. Ncervcerende

analyseprojektkan anses som en styrket regional indsats ind i dette arbejde.

Der er séledes en lang historik om bdde tidligere og nyere initiativer til at understgtte
anvendelsen af video, men pd trods af dette er filtaget stadig kun sporadisk indarbejdet i driften.
Telemedicinsk udskrivningskonference anvendes dog pd enkelte afdelinger, men der findes ikke

en entydig koordinering af erfaringeme pd tvcers i regionen.

Samtidig konstateres det, at det lokale arbejde med videokonsultationer og teletolkning er i
voekst hos bdde sygehusene i kraft af MitSygehus, hos lcegerne i MinLoege app samt i
kommunerne, hvorfra der dllerede kan indsamles vcerdifulde erfaringer i forhold fil

implementering af videotiltag.

Ncerveerende analyseprojekt omtales som Telemedicinsk Udskrivningspakke for at belyse, at
analysen ser pd hele udskrivningsforlgbet, og ikke udelukkende konferencen, og séledes ogsd

inkluderer fokus pd foranliggende organisatoriske processer samt evt. opfalgning mv.

Udviklingen af Telemedicinsk Udskrivningspakke indgdr i Digitaliseringsstrategien for 2019-2021,
og projektet skal desuden ses i forlcengelse af det fundament sygehusene, SAM:BO og DAK har
lagt.

Der er nedsat en styregruppe for udarbejdelsen af denne analyse. Styregruppen bestdr af
medlemmer fra Sygehus Senderjylland, Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Lillebcelt, Odense
Universitetshospital, Psykiatrien, Praksisafdelingen, Tvcersektorielt Samarbejde, Regional IT og
Syddansk Sundhedsinnovation. Projekiledelse og projektgruppe er forankret i Syddansk

Sundhedsinnovation.
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DEFINITION/ORDFORKLARING

Telemedicinsk udskrivningskonference: en konference eller et fcelles forum, hvor der tages
stilling ftil problemstillinger i forbindelse med udskrivelse af patient fil videre pleje i f.eks.
kommunen. Foregdr via video. Deltagere kan vcere patient, pdrgrende, loege, psykiater,

sygeplejeske, kommunalt personale, praktiserende lcege mv.

P& baggrund af de gennemferte interviews anvendes begrebet virtuelle
udskrivningskonferencer' (VUK) i stedet i rapporten da dette begreb synes at voere det mest

brugte blandt det interviewede sundhedspersonale.

SAM:BO: er navnet pd en samarbejdsaftale mellem kommuner og regionen om
sammenhcengende patientforigb. Samarbejdsaftalen har fil formdl at gge sammenhcengen i
forlgb og opnd hgjere kvalitet og patienttifredshed med sundhedsvaesnets ydelser.

(

). SAM:BO anvendes aof flere at de interviewede klinikere ogsd som betegnelse for et

kommunikationssystem mellem kommune og sygehus.

Plejeforlgbsplan: Plejeforigbsplan fungerer som et planlcegningsveerktej for kommunen i
forbindelse med patientens udskrivelse. Plejeforigbsplan har fil formdl at oplyse borgerens
hjemkommune, om der er sket cendringer i borgerens funktionsevne/plejebehov inden
udskrivelsen i forbindelse med indlceggelser over 48 timer. Planen udarbejdes i forlcengelse af

den behandliingsplan sygehuset udarbejder og | samarbejde med patienten.

( ).
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/administration/paragraf-2-og-samarbejdsaftaler/samarbejdsaftaler-om-patientforloeb-sam-bo/
https://regionsyddanmark.dk/wm504743

METODEAFSNIT

Dataindsamling

Dataindsamling er sket via en raekke semistrukturerede interviews. Der er foretaget 9 interviews
af ca. 25 til 45 minutters varighed. Interviews er primcert foregdet som videointerviews. Et enkelt
interview er foregéet ude pd& den fysiske afdeling, men grundet covid-19 pandemien er
efterfglgende interviews foretaget via videoopkald. Et enkelt interview er foregdet som et
fokusgruppeinterview, hvor to klinikere har drgftet emnet sammen. @vrige interviews er sket
mellem interviewer og kliniker. Undersggelsen er foretaget i samarbejde med regionalt
sygehuspersonale, primcert sygeplejesker og ledere, men ogsd med input fra loeger, psykiatri og

praksis. Data er indsamlet med fo overordnede perspektiver som visualiseret i figuren nedenfor:

1) udferselsakse hvor det konkrete forlgbb omkring udskrivningskonferencerne belyses for

at udforske praktiske barrierer i forlgbet.

2) implementeringsakse hvor det organisatoriske omkring implementeringen af filtaget
undersgges. Overordnet for undersagelsen er et fokus p& de oplevede gevinster og

udfordringer.

Udfersels akse

implementerings
akse
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Analysemetode og analyseteori

Indsigter fra interviews er blevet tfransskriberet og herefter deskriptivt analyseret. | analysen

anvendes Everett Rogers” teori om diffusion af innovation. Teorien siger noget om hvike

kvaliteter, der far en innovation fil at sprede sig. Teorien kan derved anvendes som et redskab

til at belyse, hvad der er indvirkende pd, om en innovation er en succes eller ;.

Rogers definerer diffusion, eller [dansk] spredning, pd felgende mdde: “Diffusion is the process

in which an innovation is communicated through certain channels over time among the

members of a social system.” (Rogers, 2003, s. 84). Teorien anses som meget veldokumentereft,

idet den er testet i mere end 6000 forskningsstudier og felttests.

Rogers’ undersagelser opstiller falgende kriterier for hurtig spredning af en innovation:

1.

Relative fordele
Relative fordele erihvilken grad innovationen opfattes som en forbedring af eksisterende
praksis. Graden af forbedring mdles ofte i skonomi, men social prestige, belejlighed og

tilfredsstillelse er ogsé vigtige faktorer for det adapterende individ. Med andre ord; vcerdi.

Kompatabilitet

| hvilken grad en innovation passer sammen med de eksisterende behov, arbejdsgange,
erfaringer og vcerdier hos de modtagende. Er innovationen ikke kompatibel med
eksisterende vcerdier, vil det krceve indicering af et nyt vcerdiscet. Ligeledes for
kompatibilitet med eksisterende arbejdsgange. Derfor vil en inkompatibel ide

langsommere adapteres.

Kompleksitet

Mdles i hviken grad en innovation er let at forstd og anvende. Nogle innovationer er
nemmere at forstd end andre. Desto nemmere at forst&d og anvende, desto hurtigere
implementering. En innovation, der krocever indlcering af nye kompetencer for at lykkes

med Igsningen, vil implementeres langsommere.

Mulighed for afprevning

| hviken grad det er muligt og ftilladt, at der kan eksperimenteres med brug af
innovationen i en begreenset periode. En innovation der er &ben for afprevning
reprcesenterer en lavere risiko for individet eller gruppen, der overvejer at investere tid

og ressourcer i den.
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5. Observerbarhed
| hvilken grad resultaterne af en innovation er synlige for andre. Desto synligere, desto
mere sandsynligt er det, at de adaptererinnovationen. Synlige resultater kan stimulere fil

dialog mellem klinikere og formindske risiko.

6. Re-opfindelse
Re-opfindelse er en nyere og mindre pdvist kategori i Rogers” teori. Den gdr ud pd, at
hvis en innovation eller et produkt kan anvendes pé& flere mdader, end det farst er tiltoenkdt,

vil tilbgjeligheden til at bruge det vcere starre.
(Rogers 2003, s. 112-116).

| indevcerende analyse bruges teorien til at belyse i hviken grad virtuelle
udskrivningskonferencer lever op fil kriterierne for en succesfuld innovation, set fra de
interviewede klinikeres perspektiv. Formdlet hermed er at tydeliggere, hvor virtuelle
udskrivningskonference ikke lever op til kriterierne, for dermed at kunne identificere de barrierer

der findes imod implementering af tiltaget.

OPBYGNING AF ANALYSEN

Rapporten opdeles i tre overordnede dele. Farst redegeares kort for relevante undersggelser og
litteratur  p& omrddet, og der redegeres for det konkrete forlgbb omkring
udskrivningskonferencerne. Der etableres et kort overblik over mulige tekniske lagsninger. Herefter
prcesenteres analysen i to overordnede dele. | analyse del 1 identificeres og belyses voerdien
ved, og barrierer for, implementering af virtuelle udskrivningskonferencer ved anvendelse af
Everett Rogers” teori om diffusion (spredning) af innovation. Analysens del 2 belyser potentialet

for udbredelse af virtuelle udskrivningskonferencer.

Slutteligt leveres der som et produkt af analysen en kondenseret og handlingsrettet
implementeringspakke — "Den telemedicinske udskrivningspakke” fil understgttelse af

implementering i de enkelte afdelinger, og som bidrag fil videre arbejde pd omrddet.
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REDEGORELSE

Relevante undersggelser og litteratur

Forsknings- og MTV-afdelingen pd Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus ved
Janne Buck Christensen har allerede i 2009 udarbejdet et litteraturstudie p& omrddet. Her
konkluderedes det, at der i den fremsggte litteratur ikke var effekt af
videokonferenceudskrivning pd& hverken patientsikkerhed, sygelighed eller dgdelighed. De
pdpeger dog at sddanne effekter ikke kan forventes ved teknologiske filtag der anvendes fil
koordinerende formdl (bilag 1, Christensen, s. 26). De peger pd et studie, der med en vis
usikkerhed, viser at videokonferencen kan veere tidsbesparende pd rejsetid og konferencetid,
men at der ikke er pdvist signifikant eller gkonomisk fordel heraf. Det konkluderes endvidere, at
god audiovisuel kvalitet er forbundet med den oplevede kvalitet af videokonferencen (lbid.).
Litteraturstudiet konkluderer endvidere, at grundig intfroduktfion og oplcering er afgerende for
optimal betiening af udstyr og evnen til at im@dekomme audiovisuelle og tekniske
vanskeligheder. De understreger vigtigheden af grundig oplcering, da brugere og patienters
holdning fil videokonferenceudstyr kan have betydning for, om teknologien overhovedet tages
i anvendelse (lbid. S. 27).

Af nyere materiale kan "ANALYSE AF SKARMBES@G og virtuelle konsultationer”, dateret 4
december 2018, udarbejdet af PA Consulting for Digitaliseringsstyrelsen fremhoeves. Her er
virtuelle udskrivningskonferencer ét af fire fokusomrdder. Her konkluderes det, atimplementering
af sddanne ftiltag kroever et solidt ledelsesfokus og tydelige mdlscetninger for anvendelse og
udbredelse. Den samlede businesscase viser et samlet nettopotentiale pd godt 253 mio. kr. over
fem &r, for de 'fire fokusomrdder. Dog vurderes businesscasen for virtuelle tvcersektorielle
udskrivningskonferencer til apopleksipatienter som neutral, da business casen blot baseres p&
to pilotprojekter, og datagrundlaget herfor er for lille (Bilag 2, Analyse af Skcermbesag, 5.4,43).
Det konkluderes, at patienterne er mindst ligesa tilfredse med virtuel udskrivningskonference som
konventionel konference, og endda kan komme bedre ftil orde som fglge af gget
opmcerksomhed pd& made-etikette blandt deltagerne. Det vurderes som et godt alternativ il

konventionelle konferencer s&fremt patienten er kognitivt velfungerende. Dette forudsat at

1 De @vrige omr&der er
1. Videokonsultationer til ambulant behandling af patienter i den regioale psykiatri

2. Skcermbesag til online bostatte i kommunerne til borgere visiteret til SEL§85

3. Skcermbesag til virtuel hiemme- og sygepleje i kommunerne til borgere, der modtager hjcelp i eget hjiem
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plejeforligbsplanerne er filstroekkeligt udfyldt, at teknologien virker, og medarbejderne har
modtaget filstraekkelig uddannelse i anvendelse af teknologien. | pilotprojekterne er det
vurderet, at der spares tid, idet selve madet afvikles hurtigere og evt. fransporttid spares, ligesom
evt. forberedelsestid til videokonferencen er nedsat ift. konventionel konference (Ibid. S. 50).
Omtalte analyse leverer anbefalinger til implementering af virtuelle udskrivningskonferencer.

Disse kan findes i bilag 3.

Weger et. Al. Lavede i 2013 et litteraturstudie vedregrende implementering af video konference
i psykiatrisk praksis. Her fandt man 6 temaer som markante i implementeringen af
videokonferencer. Disse var: anskaffelse, vurdering, behandling, frcening og supervision,
angst/frygt hos de sundhedsprofessionelle og administrative processer. Resultaterne af studiet
understgtter veerdien af brug af videokonference. Det pdpeges, at kulturelle forandringer frem
for teknologien lader fil at vcere et vigtigst opmaerksomhedspunkt for succesfuld

implementering (Weger et. Al. 2013).

Det praktiske forlglbb omkring den virtuelle

udskrivningskonference

Et omrdde hvor Vvirtuelle udskrivningskonferencer er i driftsmoessig anvendelse er
neurorehabilitering. P& afd. N, OUH er den gennemsnitlige indlceggelsestid 25-30 dage.
Starstedelen af patienterne har funktionsnedscettelse i forskellig grad. 95 % af patienterne
skannes at have behov for udvidet koordinering. Som fglge af deres komplekse sygdomsforigb
er der behov for megen og beharig kommunikation med den kommunale samarbejdspartner,
der senere skal modtage patienten. Afdelingen er et eksempel pd en afdeling, hvor man har
haft stor succes med afholdelse af virtuelle udskrivningskonferencer. | det nceste vil det praktiske
forlgb omkring den virtuelle udskrivhingskonference blive beskrevet med afscet dels i hvordan
afdeling N p& OUH bruger virtuelle udskrivningskonferencer, som det er fremgdet af interviews,
og dels med afscet i den beskrivelse af virtuelle udskrivningskonferencer for apopleksipatienter,
der er givet i ferncevnte ANALYSE AF SKREMBES@G OG VIRTUELLE KONSULTATIONER (Bilag 2,
Analyse af Skcermbesgg, s.43-44). Beskrivelsen gives med henblik pd at belyse og @ge
forstdelsen for de elementer, der potentielt ligger bdde far, under og efter den virtuelle

udskrivningskonference.

Nér en patient indloegges pd sygehuset genereres en indiceggelsesadvis automatisk pd

sygehuset. Hvis borgeren dllerede er registreret med ydelser i kommen, modtages denne advis
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automatisk i kommunen via PAS-/EPJ-systemet. Ligeledes sender kommunerne en automatisk
indlceggelsesrapport til sygehusafdelingen, nér en borger i forlgbb hos hjemme- eller sygeplejen
indlcegges. P& baggrund af samarbejdsaftalen om borger/patientforiglb (SAM:BO) suppleres
den automatiske rapport af en manuel. Den afdeling, hvor patienten med behov for udvidet
koordinering er indlagt, skal efter indlceggelsen udfylde og sende en elekironisk plejeforlabsplan
tl den kommunale hjemmepleje. Plejeforigbsplanen skal udarbejdes s& snart en
behandlingsplan er lagt, og de forngdne unders@gelser er foretaget. Plejeforigbsplanen
indeholder informationer i relafion fil overgangen mellem sygehus og kommune.
Plejeforlgbsplanen skal indeholde informationer som kommunen har brug for, for at forberede
sig pd at modtage patienten sd tidligt som muligt. Det kan f.eks. voere informationer om
hjcelpemidler, rehabilitering, medicinering mv. N&r kommunen modtager plejeforigbsplanen

skal der sendes en kvittering for modtagelse via en elektronisk korrespondancemeddelelse.

[ filfcelde hvor patienten har oplevet vaesentlig cendring i funktionsniveau kan sygehuset invitere
en kommunal visitator til en udskrivningskonference hvor indholdet af plejeforigbsplanen drgftes

og kvalificeres, i frdd med de filbud der forefindes i den enkelte kommune.

P& afdelingen for neurorehabilitering pd OUH Svendborg inviteres kommunen meget tidligt i
forlgbet. Afdelingen anvender videokonsulteret stuegang, der ftilader pdregrende og evt.
samarbejdspartnere af deltage i stuegang via video. Allerede her inviteres kommunen mhp. atf
inddrage deni fcelles udarbejdelse af plejeforigbsplanen. Formdlet er at forberede kommunen
i god tid, samt vcere i dialog om udfyldelsen af plejeforigbsplanen, s& den fra start er s&
retvisende som muligt, hvilket skal skabe tryghed for patienten, lette afdelingens arbejde i
udfyldelsen af planen, samt forbedre kommunikationen frem mod overdragelse. Kommunen
deltager inden patienten udskrives i en udskrivningskonference, hvor spargsmdl fra patient og
pdrgrende afklares. Konferencen afholdes, ndr sygehuset vurderer, at patienten er klar il
udskrivelse og plejeforlgbsplanen er sendt til kommunen. Emner der ofte krcever drgftelse er
funktionsniveau, hjcelpemidler, genooptreening, boligsituation mv. Patienten udskrives ferst, nér

der er etableret en fcelles aftale mellem kommune og sygehusafdeling.
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TEKNISK OVERBLIK
| rapporten 'ANALYSE AF SKARMBES@G' af PA Consulting (2017, s. 67) gives felgende overblik
over de hardware- og infrastrukturkomponenter, som kan vecere i spil ift. videolgsninger og

herunder ogsd til virtuelle udskrivningskonferencer.
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Figur 15: Samlet landskab for de teknologiske arketyper

Figuren viser tre typer af komponenter: software, hardware og infrastruktur. Til venstre viser
figuren hvilken hardware og software borgeren/patienten/pdrgrende kan benytte sig af og p&
tilsvarende vis viser figuren p& hajre side hvilken hardware og software medarbejderen benytter
sig af. Midtfor i figuren vises forskelige typer af videoinfrastruktur. Ift. virtuelle
udskrivningskonferencer vil den kommunale part og andre samarbejdspartnere voere "pd
borger/patient/pdrarende siden” ift. videolgsningen. Komponenterne kan sammenscettes
forskelligt og det vil netop vcere forskelligt fra afdeling til afdeling og kommune fil kommune,
hvilket udstyr der gnskes anvendt og p& hviken mdde. Det vigtigste er, at den der initierer
videokonferencen ger det fra en platform, hvor andre kan deltage, uanset hvilket
udstyr/platform de har. Dette er filfceldet for fx VDX (MedCom's videoknudepunkt), som er den
feellesoffentlige og tvcersektorielle videoinfrastruktur for stat, regioner og kommuner.

Grundlaget er det samme for Cisco, som anvendes som den feelles regionale mgdeinfrastruktur
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i Region Syddanmark. Dette er ikke tilfceldet for fx Skype for Business eller Microsoft Teams som
nogle kommuner benytter sig af. Det betyder, at kommunen ikke kan initiere mgdet (oprette
maderummet og invitere sygehusafdelingen). Der rapporteres enkelte sporadiske problemer

ved brug af Cisco i samspillet mellem region og kommune.

Der er stadigveek ikke nogen samlet system- og videolgsning tilgoengelig som for alvor favner
adlle dimensionerne i afholdelse af virtuelle udskrivningskonferencer, dvs. der b&de favner
booking af madedeltagere, oprettelse af sikkert maderum, udsendelse af madeinformationién
og samme arbejdsgang. Som det er nu, skal personalet navigere i flere systemer og

korrespondancer for at f& koordineret konferencen.

| gjeblikket er et udviklingsprojekt i forbindelse med Mit Sygehus i gang. Der kigger p& optimering
af arbejdsgangen ift. netop afholdelse af virtuelle udskrivningskonferencer med mulighed for at
indkalde b&de kommunale samarbejdspartnere og ogsd praktiserende lcege. Klinikkeren/sekr.
laver aftalen i en arbejdsgang direkte fra journalen. Mit Sygehus benytter sig af VDX, som

udbydes af Medcom.
Lasninger beskrevet i interviews

| forbindelse med de interviews der er blevet afholdtiindevoerende analyseprojekt, er det Cisco,
der bliver ncevnt, som den platform der anvendes. Cisco er den regionale mgdeinfrastruktur i
Region Syddanmark og forvaltes af Regional IT. Cisco er en video- og hardwareinfrastruktur fil
video- og audiokonferencer, som inkluderer bdde den underliggende infrastruktur samt
ngdvendige softwareklienter (PA Consulting, s. 66) (fx Webex, Meet og Jabber). Flere afdelinger
har brugt Cisco Meet fil oprettelse af et virtuelt magderum, hvortil koden til mgderummet cendres
fra gang til gang mhp. sikkerhed. Den kommunale part har efter oprettelse af mgderum eller ny
kode féet tilsendt et link og kode til mgderummet. P& nogle afdelinger er det en sekretcer, der
har stdet for at oprette maderum og cendre koden, mens det pd andre afdelinger har veeret

sundhedspersonalet selv, der har stdet for denne opgave.

Derudover fremgdr det af interviews, at der anvendes forskellige hardware pd forskellige
afdelinger. P& nogle afdelinger anvendes det eksisterende teletolkningsudstyret, p& andre er
det et fast videoudstyr der anvendes, mens der pd& andre afdelinger igen bliver brugt tablet eller
laptop. Nogle afdelinger bruger ekstraudstyr for at gge kvaliteten af videokonference for
patienten. Hvilken hardware der veelges af afdelingen, hcenger typisk sammen med 1) hvilket
udstyr der i forvejen er tigcengeligt pd afdelingen 2) typen af patienter. Nogle afdelinger bruger
det teletolkningsudstyr de i forvejen har tigaengeligt pd afdelingen. For nogle afdelinger gcelder

det, at der er behov for at bruge udstyr der kan flyttes rundt, s& det kan tilpasses patienter der
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ikke er mobile. For nogle afdelinger er der behov for ekstra godt lyd, hvorfor der bliver brugt
eksterne hgijtalere, der kan give hgjere lyd. For andre afdelinger er der behov for at bruge en
stor skcerm, s& de m@dedeltagere, der deltager online, kan ses tydeligere for patienten osv..
Samlet set skal man som afdeling voere opmeerksom pd, at hardware-behov kan veoere
forskelligt fra afdeling til afdeling, hvorfor det ikke i alle tilfcelde vil vaere fordelagtigt at kopiere

en anden afdelings setup direkte.
Cisco Meet eller Webex som ét eksempel pd Igsning

Na&r der veelges en videolasning til brug for virtuel udskrivningskonference, er det vigtigt at holde
sig datasikkerhed, kryptering af forbindelse, samspil med den kommunale parts
videomuligheder samt fleksibilitet i deltagelsesmuligheder for gje. Nedenfor beskrives én mulig
lasning p& afholdelse af virtuelle udskrivningskonferencer, som allerede anvendes, men der

findes flere forskellige md&der at gere det pd.

Alle sygehusafdelinger i Region Syddanmark har adgang fil Cisco som videoplatform. Det kan
veere forskelligt fra afdeling fil afdeling om det er Meet eller Webex, der er mest udbredt. Begge
softwareklienter kan bruges. Cisco Webex dekstop appen kan downloades via

softwarecentralen. Webex og Meet kan desuden tilgds pd felgende hjiemmesider:
Meet:

Webex:

= Brug Cisco Meet eller webex

Der skal oprettes et virtuelt ma@derum til udskrivningskonferencen. Da konferencen involverer
patientdeltagelse og personfaglsomme oplysninger deles under madet, skal der enten oprettes
et nyt mgderum fra gang fil gang, eller der skal oprettes en kode til mgderummet, som cendres
fra gang til gang. Der kan oprettes maderum i bdde Meet og Webex. Hvis der oprettes et nyt

meaderum fra gang til gang, skal disse efterhdnden slettes igen (sker automatisk i Webex).

= Opret maderum i Meet eller Webex

= Brug nyt maderum fra gang til gang eller cendre kode p& mgderum fra gang til gang

N&r maderummet er oprettet, skal den kommunale part eller andre deltagere have tilsendt
maderumsinformation. Her er det vigtigt at sende bdde et opkaldsnummer samt et link til det
oprettede maderum (og evt. kode, hvis dette benyttes). Dette sikrer, at de eksterne deltagere

selv kan veelge, om de vil deltage i madet via et fast videoudstyr eller via browser p& en mobil
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https://signin.webex.com/signin?surl=https%253A%252F%252Fsignin.webex.com%252Fcollabs%252Fauth%253Flanguage%253Den_US&language=en_US

enhed (fx laptop eller tablet). Det samme gcelder for sygehusafdelingen — hvis konferencen
onskes afholdt pd tablet, skal der bruges et link, mens der skal bruges et opkaldsnummer hvis

der skal anvendes ef fast videoudstyr (fx telefolkningsskcermene)

= Link skal bruges for at deltagere kan deltage i madet via browser p& en mobil enhed

= Opkaldsnummer skal bruges for at deltagere kan deltage i mgdet via fast videoudstyr

Indscet evt. maderumsinformationen ifm. udsendelse af plejeforlgbsplanen. Hvis der deltager

pdrgrende pd video, veer da opmaeerksom pd at sende madeinformation via sikker post.

Det anbefales at kontakte sin lokale it-afdeling eller medarbejder, hvis der er brug for hjcelp.
Veer opmeerksom pd at den lokale it-support skal kunne supportere den lagsning | veelger, da |

fér brug for support underve;js.
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ANALYSE DEL 1 - VARDI OG BARRIERER

| det falgende belyses oplevet veerdi ved virtuelle udskrivningskonferencer og barrierer knyttet
fil implementering af virtuelle udskrivningskonferencer ved hjcelp af Rogers 6 kriterier for hurtig
spredning af innovation (ff. afsnit 'Analysemetode og analyseteori), hvor virtuelle

udskrivningskonferencer betragtes som innovationen.

Relative fordele

Relative fordele kan med andre ord betegnes som vcerdi eller gevinst. Synligheden af vaerdi ses
som afggrende for viljen og prioriteringen hos personalet ift. at adaptere lasningen. Der findes
en rcekke umiddelbare fordele ved virtuelle udskrivningskonferencer. | denne sammenhceng er
det vigtigt at forstd, at disse er oplevede fordele. Vi ser, at der hersker en bred enighed hos de
adspurgte, der selv har afholdt virtuelle udskrivningskonferencer om, at afholdelse af en virtuel
udskrivningskonference, forud for videre pleje i kommunen, kan generere stor vecerdi for
patienten. Dog, tyder udsagn ogsd pd, at det kan vcere svcerere at se veoerdien af en
udskrivning-samtale via video, hvis man endnu ikke selv har afholdt en og at de adspurgte efter
afprgvning cendrer deres holdning til voerdien af ydelsen. Med netop denne innovation kan
gevinsten for patienten vcere svcer at se tydeligt for sygehuspersonalet, da sterstedelen af
veerdien sandsynligvis vil udmante sig efter udskrivelsen, eksempelvis i form af patienten faler sig
tryg efter udskrivelse, at den kommunale medarbejder har fdet et forbedret
behandlingsgrundlag, at risiko for misforstéelser i forhold til hjcelpemidier, anbringelser, medicin

eller andet er formindsket.

De, der har adapteret virtuelle udskrivningskonferencer, yirer felgende som voerende den
centrale veerdi ved ydelsen; patientens og pdrarendes oplevelse af tryghed i forbindelse
medudskrivelse. Endvidere ser flere et forbedret samarbejde med kommunen i form af en mere
agil dialogform, hvilket kan virke tidsbesparende for sygehusets opgave med udfyldelse af

plejeforlgbsplanen og endda @ge kvaliteten heraf.
Eksempel pd ovenstGende ses i felgende udtalelse:

"Vi oplevede, at efter vi brugte videokonferenceudstyret meget mere, at s& var vores
patfienter meget mere trygge ved at skulle udskrives, fordi de allerede havde mgdt nogle
af dem, de skulle m@de ndr de kom hjem herfra.” - Afdelingssygeplejerske
Neurorehabilitering OUH Svendborg.

Citatet afspejler besvarelsemne fra flere respondenter. Andet personale udtaler:
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"Nogle gange har patienterne vceret skeptiske op ftil konferencen, men alle gange har
patienter vaeret glade for det, og det har gjort dem frygge”

"...den vcerdi det giver for badde pdrerende og patient, at de mgedes med en
reprcesentant for dem som skal overtage deres behandlingsforlgb og videre foerd ud i
kommunen, det giver en kcempe vaerdi.”

"vores patienter er meget mere trygge ved at skulle udskrives”

Det er scerligt den personlige kontakt, og muligheden for at f& afklaret tvivisspargsmal inden
udskrivelse, der giver patienterne tryghed. En sygeplejerske uddyber, at der rent faktisk er tale

om en oplevet personlig kontakt med kommunen, selvom kontakten er virtuel:

"Der var ikke den der personlige kontakt [uden videoudskrivningskonference], selvom man
kan sige: "hvor personligt er det, ndr det er bag en skcerm?2” Men det har de faktisk en

oplevelse af, at det er.”

Ift. diadlogen mellem kommunen er nedenstdende udsagn et eksempel pd, at en
udskrivningskonference, uagtet om den er fysisk eller virtuel, er givende for det tvcersektorielle

samarbejde om patientens forlgb:

"Det giver mindre arbejde til os i at skulle snakke frem og filbage, og det ger det lidt lettere.
Jeg tcenker ogsd for patienten, at de har set, at der er nogen fra kommunen, som har hart,
hvad det er, man siger. For tit s& kan vi ikke love noget. Vi kan bede om det, og s& kan vi
hdbe pd, at det sker. Og pd den mdde... jeg synes jeg har gode erfaringer med dem der
ser dem [ser kommunen inden udskrivelse]. Det giver et bedre samarbejde, og jeg synes
faktisk det er lettere for os. For s@ tager vi det hele pd en gang i stedet for at man skal ringe
frem og tilbage "amen s var der ogsd lige noget med maden osv.” Og nogen ting kan
de bare aftale indbyrdes, der behgves jeg slet ikke at voere med inde over. S& er det bare
noget de selv kan drgfte [kommunal repraesentant og patient/pdrerende imellem].” -

sygeplejerske, sygehus

Et konkret eksempel pd denne veerdi proesenteres af en sygeplejerske fra en medicinsk afdeling.

"Vi havde en dame indlagt som var meget, meget afkrceftet. Hun havde mange
problemstilinger. Der var ogsd noget psykiatri inden over. Det var komplekst med
hendes udskrivelse, for hun havde meget svaert ved at tage vare pd sig selv og pad sin
medicin, og hvad hun nu ellers skulle. Og der var en af hendes bekendte, en god ven,
som var rigtig vred. De var selvfglgelig frustrerede, over at hun skulle udskrives og var
bekymrede for, hvordan skulle det nu gd. Og det var meget svcert at samarbejde med
hende, fordi hun ikke var interesseret iret meget. Men vi fik arrangeret den her VUK, og
jeg vargodt nok sddan lidt... jamen ferer det her til noget?2 Og det gjorde det. Der skete
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bare et eller andet. De fik svar p& deres spargsmdl, og ham den meget vrede mand
han faldt fuldstcendig til ro. Og patienten hun overraskede virkelig. Altsd hun var meget
interesseret i den her samtale med kommunen og fik spurgt om nogle ret konkrete,
gode og relevante ting ift. udskrivelse.”

Vcerdien er ikke kun gceldende for den enkelte afdeling og den kommunale part. Hos patienter,
der har parallelle forlgb pd flere afdelinger, kan konferencen veoere et rum ftil koordinering af
foelles indsats. Det kan f.eks. vcere hos celdre eller geriatriske patienter, der har bdde somatisk
og psykiatrisk forlgb parallelt. En psykiatrisk overlcege beretter om et eksempel, hvor der er
udstedt en uhensigtsmaessig moengde medicin fil en patient, da flere behandlere agerer i
forlgbet simultant. En foelles konference blev et forum, hvor en fcelles plan for medicinering og
videre forlgb blev lagt. Ogsd prakfiserende lceger har deltaget i enkelte samtaler, men vi har i
denne analyse ikke fokuseret konkret herpd. Aimen praksis anses dog som yderst relevant part

atinvitere i scerligt svoere forlgb.

De relative fordele der fremhoeves ovenfor ger sig primcert geeldende ift. patienter med

komplekse problemstillinger og lcengere indlceggelsesforlgb, som kroever udvidet koordinering.

Men hvis det giver god vecerdi for patienten, hvorfor anvendes muligheden ikke af flere2 De
relative fordele, eller vaerdien skal overstige de barrierer eller det besveer, der er forbundet med
gennemfarelsen af den virtuelle udskrivningskonference. Disse vil blive belyst under de

kommende punkteri analysen.

DE RELATIVE FORDELE OPSUMMERES TIL:

- @get tryghed ved udskrivelse fra sygehus til videre pleje.

- Forbedret og mere effektiv kommunikation i overgangen fra sygehus til kommune og
med eventuelle andre aktarer i patientens forlgb.

- Undgd misforst&elser efter udskrivelse

- Forebyggelse af genindlceggelser
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Kompatibilitet

Det er vanskelligt at generalisere, hvor kompatibel en lasning er for sygehusenes afdelinger, for
hver afdeling er forskellig. B&dde ndr det kommer til patienter, medarbejdere, travihed, ledere

og kultur.

| datamaterialet finder vi indikation p&, at virtuelle udskrivningskonferencer vil voere mest
kompatibelt med afdelinger, der i forvejen koordinerer meget med samarbejdspartnere.
Derudover hos afdelinger der allerede anvender videoudstyr i en anden kontekst f.eks. fil
stuegang, tolkesamtaler eller konsultationer. | mange tilfcelde fortceller personalet, at der ikke er
en etableret praksis for konventionelle fysiske udskrivningskonference med tvcersektoriel part.
Derved er selve koordineringen omkring den virtuelle udskrivningskonference en ny
arbejdsgang, der skal implementeres. Konferencen kan derfor, i de fleste tilfcelde, konstateres
ikke direkte kompatibel med eksisterende arbejdsgange. Det betyder ikke, at ideen er darlig,
men det betyder, af personalet vil have mere besvcer ved at implementere tilfaget, og at det
vil voere mere fidskrcevende. Der bgr i hgj grad tages stilling fil, hvordan virtuelle
udskrivningskonferencer passer ind i eksisterende arbejdsgange, nér der afscettes ressourcer il
at implementere Igsningen. For flere respondenter, har det vceret en overraskelse, hvor meget
tid det krcevede at organisere udskrivningskonferencerne, herunder at etablere nye
arbejdsgange og fordele nye opgaver forbundet hermed. De har efterfglgende efterspurgt et

bedre overblik over arbejdsgangene forbundet hermed, inden igangscetning af opgaven.

Som tidligere ncevnt ses virtuelle udskrivningskonferencer som mere kompatibel hos afdelinger
der allerede anvender video i andre sammenhcenge. Arsagerme hertil er flere mangler bedre
kendskab til arbejdsgange ift. koordinering omkring brug af video fil kommunikation fx
udsendelse af mgdelink er en faktor. Medarbejdernes kompetenceniveau pd omrddet er ogsé
en faktor. Erfaring fra tolkesamtaler, videokonsultationer og lignende vil komme til gavn. Flere

beretter om manglende teknisk kompetence og indsigt som en barriere.

Anvendelse af video som et redskab i hverdagen, er en ny méde at voere sundnedsprofessionel
pd. Der ses heldigvis en hgj faglig stolthed, og en vilie til at scette sine patienter farst. Hvis man
ikke har kendskab til, at man kan generere voerdi for sine patienter uden at veere fysisk tilstede
hos dem, fraveelges video som veerkigj. En kultur hvor man er vant til at udforske nye muligheder
for patienternes bedste, er vigtig, hvis man vil implementere et filtag som dette. De der
fastholder brugen af udskrivningskonferencer pd trods af implementeringsvanskeligheder, gar
det for patienternes skyld. Der berettes om kollegaer, der nedprioriterer lasningen af frygt for at

have mindre tid med patienter, fx grundet den ekstra tid der kan g& med at f& teknikken til at
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virke eller Igse andre problemer relateret til teknologien. Der kan ogsd veere en oplevelse af, at
det virtuelle made mellem mennesker er modstridende med omsorgsrelaterede kernevcerdier
hos sundhedsprofessionelle, hvor den fysiske tilstedevoerelse er et kerneelement i det at yde

omsorg og ncerveer.

"Jeg md indremme, at jeg i starten taenkte pd alt det krudt vi bruger pd& de patienter
her —giver det s egentlig noget?2 Fdr patienten noget ud af det? Far kommunen noget
ud af det2 Men vi afholdte ikke ret mange [VUK’er] far jeg kunne se en tendens fil at

det var godt.”

Udskrivningskonferencer vil, som ncevnt, vaere mest kompatibel hos afdelinger hvor patienter
krcever udvidet koordinering fil det videre forlgb. Her kan konferencen agere en mere agil
kommunikationsform i dialogen med f.eks. kommunen, og endda lette arbejdsgange. | f.eks. et
dagambulatorie eller en skadestue vil udskrivningskonferencer voere meget lidt kompatible
med eksisterende procedurer og opgaver, hvilket blandt andre arsager, er med til at pdpege

at udskrivningssamtaler er et vaerktgj der bar mdlrettes afdelinger der har behov herfor.

OPSUMMERENDE FOR KOMPATIBILITET:

- Kun i f& tifcelde ses en eksisterende praksis for konventionelle udskrivningssamtaler.
Virtuelle udskrivningssamtaler vil derfor vcere et filtag der krcever nye arbejdsgange og
koordinering. Dermed ikke direkte kompatibel med eksisterende arbejdsgange.

- Afdelinger, der koordinerer meget med eksterne samarbejdspartnere om det videre
forlgb, finder udskrivningskonferencer mere kompatible med eksisterende arbejdsgange.

- Afdelinger, der dllerede anvender video ftil f.eks. fteletolkning, stuegang eller
konsultationer, vil finde ftiltaget mere kompatibelt med eksisterende kompetencer og

kultur.
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Kompleksitet

For mange afdelinger gcelder det, at der ikke blot mangler en praksis for virtuelle
udskrivningskonferencer, men ogsd for konventionelle udskrivningskonferencer i det hele taget.
Dermed vil virtuelle udskrivningskonferencer vcere forbundet med helt nye arbejdsgange,
opgaver og sdledes ogsd valg. Den g@gede moengde valg forbundet med virtuelle
udskrivningskonferencer er med fil at age kompleksiteten formedarbejderne. Det er eksempelvis
valg vedrgrende deltagere; patient, pdrarende og antallet af samarbejdspartnere. Derudover
beslutning om hvilket udstyr der skal anvendes, og hvorfra og hvorndr man deltager. Blot det at
have muligheden for at gere noget andet end den normale praksis er et valg i sig selv, og egede
valgmuligheder skaber gget kompleksitet. Nedenstdende citat afspejler nogle aof de
overvejelser, der er forbundet med disse nye valg. Det fremgdr at kompleksiteten opleves som

starst i begyndelsen, men falder som man bliver bekendt med det nye.

"...Indledningsvist var det jo et nyt projekt som omhandler nye arbejdsgange og der er
mange fing. For det farste skulle vi jo informere patienterne, vi skulle have alt det her
teknik til at kere, og vi havde ikke rigtig fGdet nogen skaermtraening. Der var mange
ting, som skulle vcere filstede, inden vi kunne gd& i gang (...) det tager tid, og du skal
troekke det ud af en daglig drift, hvor du har alle dine andre opgaver ogsd. Du skal
finde patienterne, de skal informeres og det skal overvejes, om de pdrarende skal
vcere med og du skal sende link til personerne. Nu synes jeg jo, det er ret nemt, men
det var det jo ikke i starten.”

Der kan opleves som mange opgaver, der er forbundet med samtalen. Timed opgaver som
ikke kan lgses lige op til samtalen - f.eks. udsendelse af mgdelink. En afdeling har et godt
samarbejde med sekretcererne som bidrager til at mindske kompleksiteten af samtalerne. Her
udsender sekretcererne medelink og informationer til de pdragrende.

"Det er sekretcerene der sender ud til pdrerende, hvis de er med. Vi (plejepersonalet)
skal kun sende det ud til kommunen. S alt det bavl der kan veere for de pdrarende
med at komme pd, det tager sekretcererne sig faktisk af. De har ogsd sarget for sGdan
et maderum, hvor man bare skal koble sig pd. S& har vi gjort det séddan, at vores
personale ikke skal gare sG meget. Det eneste de skal koordinere er, at der ikke ligger
flere aftaler samtidig.”

Et andet greb, der kan tages i anvendelse for at mindske den oplevede kompleksitet, er
guides til anvendelse af udstyret, og til konferencen i sig selv. En guide kan give hurtige
lzsninger til en rcekke smd valg. En god og specifik guide kan derved mindske kompleksiteten.
Man har gode erfaringer med at lave lokale guides, der er specifikke for det lokale
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videosystem og udstyr.

"Jeg har pravet at lave sddan en retningslinje med 'hvordan ger du, hvis du skal holde
videomgde?' (...) vi har pravet at gere det sa simpelt sG muligt — at det er den her
knap du skal trykke pd, og det er sddan, du skriver koden. Det er virkelig helt nede pd
en spiseseddel, hvordan man lige skal gare med billede og sddan noget. For at det
blev mere sddan naturligt for dem [personalet].”

Den oplevede kompleksitet er ulaseligt forbundet til det enkelte individ. En person, der er vant
fil at deltage i videosamtaler, vil opleve en videokonference som mindre kompleks, end en der
aldrig har deltaget i en videosamtale. Det kan vcere umddelig sveert at nuancere
introduktionen af nye tiltag p&d en mdde, hvorpd alle faler sig trygge. En tigang der kan mindske
den oplevede kompleksitet er ved kompetenceudviklingsforlgb, der tager udgangspunkt i den
enkeltes forudscetninger. Noermere anbefalinger i relatfion fil oplevet kompleksitet gives i

analysens afsnit I, der omhandler potentialet for udbredelse.

OPS UMMERENDE FOR KOMPLEKSITET

Virtuelle udskrivningssamftaler er forobundet med flere valg for sygehuspersonalet

- Samarbejde med sekretcerer ift. udsending af madelink og koordinering kan mindske
kompleksitet

- Konkrete og lokale guides kan mindske kompleksitet for personalet

- Den oplevede kompleksitet er forbundet med det enkelte individ og dennes
kompetencer
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Mulighed for afprgvning

Afpravning kan ske pd flere niveauer. F.eks. i form af tidsbegroensede projekter hvor veerdi,
justeringer og ulemper kan identificeres og justeres, eller som led i kompetenceudviklingsforigb,
hvor det afpraves i simuleret miljg. Ulemper ved en tidsbegroenset periode, hvor det kun
anvendes p& enkelte patienter, er at de nye arbejdsgange og foerdigheder ift. afholdelse
inkorporeres i lavere grad. En implementeringsstrategi, der er anvendt flere steder, er, at
udpege én eller flere kollegaer, der tester et tiltag for derefter at udbrede det. Ulempen kan
vcere manglende opfglgning og organisatorisk opscetning/hjcelp omkring de udpegede. Her

er det vigtigt at opstille kiare slut- og udbredelsesparametre.

Under alle omstcendigheder yirer de adspurgte, at kompetenceudvikling i alle scenarier er
gnskvecerdigt. Kompetenceudvikling ger det muligt at teste og simulere teknik og organisering i
et sikkert miljz, uden at man stdr til ansvar over for patienten. Der er meget pd spil, ndr
samarbejdspartnere, patienter og pdrerende er tilstede. Man vil som sundhedsprofessionel
gerne fremstd professionel og sikker i denne situation, hvilket kan vaere sveert, hvis man ikke har
froenet det tidligere. Kompetenceudvikling og feerdighedstraening kan bidrage ftil at
muligheden for afpravning af det tekniske og organisatoriske kan ske i et sikkert miljg, og
dermed gge trygheden for de sundhedsprofessionelle i anvendelsen. Men fcerdighedstraening

kan ikke st& alene som test, da voerdien for patienten ikke kan simuleres.

Flere beretteriinterviews om, at de kun ilav grad har haft mulighed for at frcene og teste det
tekniske og organisatoriske setup inden en sterre afpravning af virtuelle

udskrivningskonferencer, hviket har resulteret i smafejl, der senere har skulle rettes fil.

P& frods af diverse projekter med planlagte afpravninger har man ikke adapteret Igsningen
som en integreret del af hverdagen. Det ses flere steder. f.eks. p& OUH allerede i 2010, hvor
man rapporterede gode resultater (Christensen 2009, bilag 1). Det tyder pd, at
afpravningsprojekterne ikke har den store effekt i denne sammenhceng, eller at vi mdske

afprever pd en mdade, der ikke kan overfgres til hverdagen.

OPSUI\/\MERENDE FOR AFPROVNINGSMULIGHEDHEDER

Virtuelle udskrivhingskonferencer kan voere svcere at afpregve uden patienter, da
veerdien ved tiltaget ikke vil komme fil syne

- Manglende testning af det tekniske setup kan gge mcengden af fejl

- Testning af og treening med det tekniske setup kan gge trygheden for de
sundhedsprofessionelle
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Observerbarned

Som beskrevet under teoriafsnittet kan synligheden af resultaterne af en given innovation
stimulere fil spredning af innovationen. Desto synligere, desto mere sandsynligt er det, at
innovationen adapteres og spredes. | ftilfceldet med virtuelle udskrivningskonferencer siger
sygeplejerskerne, at frygheden hos patienterne i forbindelse med udskrivelse er den tydeligste

og mest synlige vcerdi ved innovationen.

"..s& var vores patienter meget mere trygge ved at skulle udskrives, fordi de havde madt

nogle af dem, de skulle made, ndr de kom hjem herfra.” — Afdelingssygeplejerske.

Denne veerdi er imidlertid kun synlig for de deltagende i samtalen, eller de der har den
ncermeste kontakt med patienten. Spredning af "den gode historie” eller "vcerdien” skal ske
personaletimellem. Den videre forventede vcerdi af telemedicinske udskrivningspakker, er svcer
at synliggere fra sygehusets perspektiv. Forventeligt vil tiltaget mindske antallet af misforstdelser
i forlgb der overtages af kommunen. Endvidere antallet af genindloeggelser, og oplevet
sammenhceng for patienten. Disse parametre er svaere at méle pd, og sveere at observere for
den enkelte sundhedsprofessionelle. Den manglende mulighed for at observere voerdi gennem
hele forlgbet kan veoere en barriere for spredning aof tilfaget. Sterstedelen af veerdien forventes
at findes hos borgeren efter udskrivelsen, i form aof foemre misforstdelser eller

uhensigtsmaessigheder.

For at imgdekomme dette tydeligere kan et samarbejde mhp. koordinering, monitorering og
mdling med den kommunale samarbejdspartner, og evt. andre samarbejdspartnere, vcere et
veerktgj. Der forefindes dog ikke en konkret baseline at sammenligne med. Der kan derved veoere

en del usikkerhed forbundet hermed.

Et lokalt tiltag, som f.eks. Telepsykiatrisk Center har anvendt i videoprojekt med repraesentanter
i bl.a. £rg, Langeland og Svendborg Sygehus, er ugentlige tavlemgder. Tavlemaderne bruges
succesfuldt som et voerktg; til at stimulere sparring personaletimellem. P& taviemadet hdndteres
problemer sm& som store far de vokser sig endnu sterre. Madet bliver ogsé et forum hvor

erfaringer spredes.

OPSUMMERENDE FOR OBSERVERBARHED

Vcerdien kan veoere svoer at observere for sygehuspersonalet, da man kun ser starten af
forlgbet

- Der findes ikke en koordineret opsamling af mdlinger for resultater. Resultater kan voere
sveere at male, da de forventes at udmeante i en forbedret oplevelse hos patienten.

- Feelles tavlemader kan stimulere til dialog og spredning af erfaringer
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Gen-opfindelse

Som ftidligere pdpeget vil det vcere nemmere at implementere virtuelle udskrivningssamtaler
sammen med andre videofiltag, eller i forlcengelse af andre videofiltag som f.eks.
videostuegang. Et godt eksempel herpd er neuro-rehabiliteringsafdelingen p& OUH, der
afholder videoudskrivningskonferencer i forlcengelse af videokonsulteret stuegang. En of
fordelene ved denne tilgang kan vcere, at personalet er mere fortrolige med teknologien fordi
den anvendesi flere sammenhocenge. Man vil vaere mere filbgijelig til at adaptere en innovation,
hvis den kan anvendes i flere sammenhcenge, og kan danne grundlag for nye potentialer. Hvis
man anskuer innovationen som videokommunikation, og ikke blot videoudskrivningskonference,
vil der foreligge et vceld af nye muligheder. | den sammenhceng er mulighederne for
genopfinde brugen af teknologien i nye sammenhcenge filstede. Det kan gere veerktajet mere
agilt, og dbne for andre muligheder. Vi ser allerede eksempler pd effekten heraf pga. det
stigende antal videokonsultationer p& sygehusene, anvendelsen af teletolkningsskcerme mv.
disse erfaringer anvendes i defte tilfcelde. Det kommer eksempelvis fil udiryk hos de afdelinger
der anvender teletolke skcermene til videoudskrivningssamtalere, fordi de allerede kender

hardwaren og kan anvende den som en "schweizerkniv" i flere situationer/funktioner.

OPSUMMERENDE FOR GEN-OPFINDELSE

- Hvis man anskuer video som et vcerkigj der kan bruges i flere sammenhcenge f.eks. il
videokonsultationer, videokonsulteret stuegang og udskrivningskonferencer kan det, for
nogen, opfattes som et smartere voerkigi.

- Videoudskrivningskonferencer har fungeret godt i forlcengelse af videokonsulteret
stuegang

- Videoudskrivningskonferencer har fungeret godt med teletolkningsskcerme.
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ANALYSE DEL 2 — POTENTIALE FOR UDBREDELSE

Som belyst i nedenstdende citat er der forbundet en mcengde arbejde og tid med tiltaget,
scerligt i implementeringsfasen. Udbredelse af tiltaget bar i folcengelse heraf kun fokuseres pd

de afdelinger, hvor det vurderes at voerdien overstiger besveeret.

Jeg mad indremme, at jeg i starten tcenkte pd alt det krudt, vi bruger pd de patienter
her - giver det s& egentlig noget2 Fdr patienten noget ud af det2 Fdr kommunen noget
ud af det? Men vi afholdte ikke ret mange [VUK’er] fer jeg kunne se en tendens fil, at
det var godt.”

NAr personalet selv sparges til, hvike afdelinger det er, svares der falgende. Afdelinger med
mange patienter med komplekse forlgb, der kraever udvidet koordinering, afdelinger med lang
gennemsnitlig indlceggelsestid, afdelinger der i forvejen kommunikerer meget med kommunale
samarbejdspartnere. Af konkrete eksempler ncevnes: det geriatriske omrdde, medicinske
afdelinger, neurologiske patienter, nogle psykiatriske forlgb og forlgb med bdde somatisk og
psykiatrisk karakter m.fl.. Det understreges at f.eks. ortopoedkirurgiske afdelinger og lignende
afdelinger med meget korte indlceggelsestider eller ambulante behandlinger ikke vil opnd
veerdi af filtaget, og man bar fokusere andre steder. Pointerne i kompatibilitetsafsnittet i

analysens del 1 underbygger denne pointe.

Tilbgjeligheden fil, at et nyt tiltag adapteres er forskelligt fra individ til individ. Generelt kan en
gruppe eller et socialt system opdeles i fem grupper, inddelt efter hvor hurtigt en innovation vil
adapteres (Rogers, 2003, s. 175-176). De fem grupper er: 1. Innovaterer, 2. Tidlige adoptanter, 3.

Tidlige flertal, 4. Sene flertal og 5. De sidste adoptanter. Visualiseret ved nedenstdende figur:

Late majority

Innovators

(Ibid. s. 175).
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| de adspurgte afdelinger er virtuelle udskrivningskonferencer adapteret i forskellig grad. Hos
flere er filtaget afprevetien periode med enkelte bannerfgrere i form af udpegede eller frivillige
medarbejdere. Disse kan karakteriseres som tidlige adoptanter eller sdgar innovatarer. Enkelte
har bibeholdt brugen af virtuelle udskrivningskonferencer efter endt preveperiode, pd initiativ
fra medarbejderne selv, men tiltaget har endnu til gode at sprede sig til de @vrige grupper i
afdelingen. Andre steder er tiltaget en mere etableret del af afdelingen, og majoriteten pd
afdelingerne adapterer lgsningen. Dette er f.eks. filfceldet hos Neurorehabiliterings-afdelingen
p& OUH Svendborg. Sandsynligvis ogsd pd enkelte afdelinger p& Sygehus Senderjylland, hvor

rigtig mange medarbejdere har veeret i kompetenceudviklingsforlgb med fokus pd tiltaget.

| forlcengelse af pointerne fra afsnittet om observerbarhed i analysens del 1, kan man med fordel
forsege at stimulere disse interne samtaler i afdelingen. Et vcoerkigj herfil er en stoerk
ledelsesmaessig opfalgning, der tillader og muligger lgbende sparring personalet imellem. P&
tidligere omtalte afdeling N OUH Svendborg har medarbejderne mandat til af spgrge hinanden
til r&ds, og har forpligtet sig til at hjcelpe hinanden hvis der bedes herom. Som tidligere
proesenteret, er opfelgnings- eller taviemader ogsd kendt som et godt forum for fcelles draftelse
af problematikker og gevinster, det er bl.a. blevet brugt i videoprojekter i psykiatrien. Disse tiltag

kan med fordel anvendes som inspiration hos afdelinger der vil initiere filtaget.

En anden faktor, der kan vecere afgegrende for dybden af adaptationen af en innovation, er
mdaden hvorpd individer oplever, at innovationen adapteres pd. Rogers (2003) opstiller 3
overordnede mdder, hvorpd dette kan ske, 1) optional innovation decision. Hvor brugeme
individuelt vecelger at adaptere Igsningen. 2) Collective innovatfion decision. Hvor brugere
kollektivt i en gruppe veelger at adaptere Igsningen. 3) Authority innovation decision. Hvor en
ledelse beslutter at adaptere eninnovation (Rogers, 2003, s. 149-151). De fleste tilfcelde af VUK er
vil vcere forbundet med den tredje metode, da afdelinger er indlejret i en starre organisation
hvor arbvejdsopgaver balanceres og prioriteres. Denne metode kan vcere forbundet med
problemstillinger, da det for nogen vil vaere en pdtvungen adaptation. Det kan vcere
problematisk, da individet derved ikke i udgangspunktet har en egen oplevelse af
ngdvendigheden og vcerdien af innovationen, hvilket vil besvoeriggere og mdske blokere
implementeringen af lgsningen. Den oplevede besutningsmdde kan cendre sig undervejs i
forlgbet. F.eks. hvis man farst bliver det pdlagt at udfare, men efterfalgende ser den gode ide

og derefter veelger at adaptere af egen vilje (lbid. S. 152.154).

Det ferste indtryk af virtuelle udskrivningskonferencer lader til at have en effekt pd&, hvordan

respondenterne anskuer den nye lagsning efterfglgende. Kompetenceudviklingsforigb eller
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anden form for infroduktion fil teknologien og ydelsen udigser ofte en hgjere grad af
tdlmodighed og imadekommenhed over for Igsningen, hvilket er med til at forbedre den farste
intferaktion med teknologien og gennemfearelse af ydelsen. Dette vil potentielt medfere et bedre

implementeringsforab med foerre eller mindre barrierer.

Der findes i Region Syddanmark flere kompetenceudviklingsforlgb, der kan understgtte denne
opgave, ligesom den i nogen grad kan varetages af afdelingen selv. Et af de steder, der har
specialiseret sig i netop virtuelle udskrivningskonferencer, er Sygehus Sgnderjylland. | det
forgangne &r har de undervist mere end 80 medarbejdere i netop brug af video i forbindelse
med udskrivningskonferencer. Det fortcelles fra udviklere af dette undervisningsforlgb, at det i
undervisningen reelt set kun ber voere 20 %, der omhandler det tekniske setup, mens de
resterende 80 % begr handle om kultur, fryghed og i bredere forstand forandring og
adfcerdscendringer. Denne tilgang ses som ngdvendig for succesfuld indlcering og adaptation.
De pdpeger endvidere ngdvendigheden af, at medarbejdere er klcedt pd fil at kunne opspore
og rette og hé&ndtere umiddelbare problemer. En kompetence der ligger udover klassisk "se,
lcer, gar” oplcering. Det ncevnte undervisningsforlgb er tiigaengelig for regionale s@vel som

kommunale parter.

Et andet initiativ, der ligesd arbejder med digitale kompetencer, er BLIV DIGITAL KOMPETENT
forlgbet, som faciliteres af Region Syddanmark. Her er der ikke et scerskilt fokus pd virtuelle
udskrivngskonferencer. Den enkelte sundhedsprofessionelle kommer selv med netop dét emne,
der er ngdvendigt for dem at fordybe sig i. Det kan vcere videoudskrivningskonferencer,
konsultationer, podcast optagelse eller andet. Ligesom fcerdighedstraeningen ved SHS er der
Abent for regionale sé&vel som kommunale deltagere. Her understreges ogsd, at der er behov
for at skabe en generel teknologiforstdelse samt et digitalt kompetencefundament, som kiceder

medarbejderne pad til at navigere frygt med den givne teknologi.

P& baggrund af respondenternes svar ift. kompetenceudvikling eller mangel herpd anses det
som veerende anbefalelsveerdigt at indtoenke forlgb som disse i implementeringsprocessen af

virtuelle udskrivningskonferencer og gvrige teknologiske filtag.

Et andet grundlceggende emne afdelingerne rejser ift. implementeringen er effekten af lokal
teknisk support. En afdeling der anvender telemedicinske udskrivningssamtaler med succes

udtaler fglgende ift. den hjcelp de fér fra lokal support:

"Et erjo at scette et projekti sgen, om at nu skal man gere det. Men der skal ogsd vaere
nogen, der griber det pd den anden side, og jeg synes, vi har fdet en del hjcelp fra

vores IT afdelinger om at f& det optimeret, sG det er let tiigoengeligt. Jeg tror ogsa at
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det har vceret en kaempe fordel, i hvert fald pd den her afdeling, at vi har en it
medarbejder som kan st&d her indenfor 2 minutter, hvis vi har et problem, mens
kommunen venter i den anden ende. Hvis man farst skal ind og lave en rekvisition og
man ikke kan f& nogen it medarbejder til at komme over og hjcelpe, sé giver man op.
Vi er jo ikke uddannede it-medarbejdere, vi er uddannede i det fag, vi eri, og hvis vi
ikke har en, vi kan kalde pd og sige: 'Tommy, kom lige. Der er genstartet, og jeg har
gjort det, du siger. Kan du ikke komme herover2’ og han er her indenfor 2 minutter. For
vi sidder jo i det pres, at der er sat en kunstig situation op i et made, hvor vi geme skal
kunne snakke sammen. Og vi har nogle pdrgrende som har en forventning om, at det
har vi styr pd, men it kan jo gd ned ligesom alt mulig andet kan det. S& hvis vi ikke har
nogen vi kan kalde pd sddan her [knipser med fingrene], sd tror jeg at man lcegger det

fil side og taenker — det virker ikke alligevel.

Det vidner om hvilken sikkerhed den tekniske supprt kan bidrage med, og denne kan med fordel
indtcenkes i den farste fase af implementeringen. Det siges videre, at support blev anvendt i
starten, men siden har afdelingen selv Icert at lgse langt de fleste problemer. Men den ncere
support har fungeret som et sikkerhedsnet, der har givet medarbejderne tryghed ftil at pragve

noget nyt, uden at fgle at de skulle g& pd kompromis med deres professionalisme.

Samarbejdspartnere

Af de opsporerede steder hvor virtuelle udskrivhingskonferencer blev afholdt, var det primcert
et samarbejde mellem sygehusafdelingen og kommunen. Herunder var der ogsd en
psykiatriskafdeling, som havde enkelte succeser med samarbejde pd tveoers af
sygehusafdelinger og enkelte samtaler med praktiserende Icege. Det lykkedes ikke, inden for
rammen af dette analyseprojekt, at skaffe direkte kontakt med en praktiserende lcege, der
havde farstendnds erfaring med udskrivningskonferencer, men der dog var flere beretninger
herom. Der foreligger en aftale for Aimen Praksis, der sikrer de praktiserende lceger en ydelse for
at deltage i netop udskrivningskonferencer, s& grundlaget for et bredere fagligt samarbejde
findes. 2Dog kan det @ge kompleksiteten af den koordinering, der finder sted ift. planlcegningen
af fidspunktet for konferencen jo flere samarbejdspartnere, der skal veere tilstede samftidigt. |
flere filfcelde forventes deltagelse af den praktiserende lcege i udskrivningskonferencen, at

kunne give vcerdi for patienten Hermed ikke sagt, at lcegen ngdvendigvis ber deltage i hele

2 Rammeaftale for anvendelse af telemedicinske Igsninger i almen praksis. Godkendt 15-03-2018
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konferencen, men det kan veere relevant forloegen at deltage i en del af konference. Her giver
den virtuelle udskrivningskonference netop en unik mulighed for lcegen i at deltage kort tid,
hvilket ikke p& samme mdde er muligt ved en konventionel udskrivningskonference (fx grundet

for stor moengde spiltid pd transport m.v.).

| de opsporerede filfcelde ses det, at udskrivningssamtalen naturligt initieres af sygehus
afdelingen, der inviterer kommunen via en korrespondance-meddelelse. Hvis de praktiserende
lceger skal inddrages som en mere integreret del af udskrivningssamtalerne, kan en
imgdekommende faktor veere muligheden for at udsende indkaldelsen til kommune, gvrige
aktuelle afdelinger samt den praktiserende lcege i én og samme arbejdsgang. Endvidere har
de praktiserende lceger en anden tidstyring, hvilket kan besvcerliggere koordinering. Ved

lcengere indlceggelsesforigb bar det dog vaere muligt at koordinere et mgdetidspunkt i god tid.

Flere steder beretter sygehuspersonalet, at de virtuelle udskrivningskonferencer bidrager fil at
de kommunale medarbejdere for det ferste sparer tid ift. fysisk fremmeade, og ofte har mulighed
for at deltage direkte via et link. De behaver altsd ikke veoere ftilstede i et fysisk madelokale i
kommunen, men kan i princippet vcere deltagende direkte fra en bil parkeret pd en rasteplads
via deres computer eller iPad. P& den mdde krcever virtuelle udskrivningskonferencer ikke et

scerligt fidskrcevende setup.

Hos flere af de adspurgte var de d&bne for deltagelse fra @vrige samarbejdspartnere i
konferencen, hvis det kan bidrage fil forbedret og mere sammenhcengende patientforigb.
BAde pd tveers af aktuelle afdelinger, internt f.eks. p& geriatriske- eller medicisnke-afdelinger
hvor somatiske og psykiske forlgb karer parallelt, men ogsd med deltagelse fra praktiserende

lcege udover kommunal reprcesentant.

Denne analyse er som bekendt foretaget som et casestudie pd den regionale side af
udskrivningssamtalerne. Der vil voere behov for videre undersggelse pd tveers af sektorgroenser
for at belyse barrierer og muligheder forbundet med virtuelle udskrivningskonferenceri de andre

sektorer.
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KONKLUSION

Det konkluderes, at ansatte i bd&de somatikken og psykiatrien oplever, at virtuelle
udskrivningskonferencer kan skabe stor vecerdi for patienter og pdrerende, som er i et
patientforlgb, der krcever udvidet koordinering. Vcerdi i form af fryghed, ncermere betegnet
fryghed ved udskrivelse fra indloeggelse, fordi man som patient er forsikret i, at man er inddraget
i den videre behandling efter udskrivelsen. Ydermere oplever sundhedspersonalet, at virfuelle
udskrivningskonferencer skaber voerdi, idet der opnds en mere agil kommunikationsform med
deres samarbejdspartnere, og derved kan tvivisspargsmal afklares hurtigere. Den forbedrede
kommunikation og patientinddragelse  forventes at reducere misforstdelser og
genindlceggelser. Der findes desvcerre ikke en koordineret opsamling af data i Region
Syddanmark, der kan understgtte antagelsen. Der foreligger dog en rcekke organisatoriske,
kulturelle, tidsmcessige og tekniske barrierer imod implementeringen af tiltaget. P& trods af
barrierer, er nogle afdelinger alligevel lykkedes eller iil dels lykkedes med at implementere

titaget, og flere afdelinger gnsker at tilslutte sig dem.

P& baggrund af de indsamlede erfaringer og de afholdte interviews vurderes det, at der er et
potentiale for udbredelse af Iasningen. Andre videoaktiviteter som konsultationer og stuegang
er blevet en stgrre del af hverdagen pd sygehusene i lgbet af 2020. Den faglige holdning samf
digitale kompetencer cendres i takt med, at vcerdien af video i hgjere og hgjere grad
synliggaeres. Det understreges, at udbredelse af virtuelle udskrivningskonferencer kun bar
mdlrettes afdelinger, der har et tilstroekkeligt stort behov for udvidet koordinering med eksterne
samarbejdspartnere. Det ses, at afdelinger med patienter med komplekse forlgb og lcengere
indlceggelsestid finder scerigt stor voerdi ved anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer for
bdde patienter og personale. Analysen viser ogsd, at en succesfuld implementering krcever et
stcerkt ledelsesmaoessigt fokus, ekstra tid afsat specifikt til arbejdet med at integrere virtuelle
udskrivningskonferencer som et redskab i hverdagen, og at kompetenceudvikling kan vcere

fordelagtig for at mindske den oplevede kompleksitet.

Det anbefales, at sygehusafdelingerne inddrager den samarbejdende part tidligt i dialogen.
Udbredelsen af virtuelle udskrivhingskonferencer sammen med andre videoprojekter f.eks.
videokonsulteret stuegang kan have en synergieffekt, da video som redskab, bliver en mere
etableret og integreret del af personalets hverdag. En teknologi, der kan anvendes pd flere
mdder, er mere sandsynlig for at blive implementeret. En teknisk barriere imod udbredelse kan

veere manglende mulighed for at udsende mgdelink til diverse samarbejdspartnere internt p&
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sygehuse, i kommunen, i praksis og til pdrgrende i en og samme arbejdsgang og system, hvilket

besvcerligger afholdelsen.

Kvalitet, sammenhceng og tryghed er svoere mdéleparametre, og der findes ikke en koordineret
mailt effekt af virtuelle udskrivningskonferencers skonomiske incitament, men tiltaget vurderes i
trdd med nationale og regionale pejlemcerker.

Denne analyse forsgger dels at identificere hvilke barrierer der findes ift. implementering af
virtuelle udskrivningskonferencer og dels at nuancere de identificerede barrierer ved at
anvende Everett Rogers” teori om diffusion af innovationer. Af konkrete barrierer kan ncevnes:
manglende synlighed af veoerdi, kraever stcerkt ledelsesmaessigt fokus, tidsmaessige forhold ift.
etablering af nye arbejdsgange - koordinering og implementeringsaktiviteter, samt
kompatibilitet med eksisterende kultur. Endvidere kan ncevnes digitale kompetencer og
uklarheder ift. den tekniske lasning, der anvendes, hviket ogsd influerer pd de farncevnte

barrierer.
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