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IMPLEMENTERINGSANBEFALINGER

Neerveerende kapitel beskriver anbefalinger til implementering af virtuelle
udskrivningskonferencer i overgangen fra sygehus til kommunal pleje.
Anbefalingerne er malrettet medarbejdere, projektledere og ledere.
Anbefalingerne er udarbejdet som konkrete aktiviteter, saledes at de er lette at
operationalisere og kan anvendes som en handbog eller en tjekliste.

Pa baggrund af beskrivelsen af virtuelle tvaersektorielle udskrivningskonferencer i kapitel 6 samt forudsaetninger
for lokal anvendelse belyst i kapitel i kapitel 9 fglger hermed konkrete implementeringsanbefalinger.

Anbefalingerne henvender sig til medarbejdere og ledere, der skal arbejde med implementering af virtuelle
tveersektorielle udskrivningskonferencer til apopleksipatienter med behov for udvidet koordinering ved
udskrivning®. Anbefalingerne er beskrevet som operationelle aktiviteter indeholdende en aktivitetsbeskrivelse,
aktarer, opmaerksomhedspunkter samt eventuelle eksempler pa kommuner, sygehusafdelinger eller projekter,
der har erfaring med best practice pad omradet.

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

1 AKTIVITETSOVERBLIK

Implementering af virtuelle tveersektorielle indeholder ti forberedelsesaktiviteter, seks implementeringsaktiviteter
samt aktiviteter knyttet til drift. Figur 1 illustrerer et samlet overblik over og reekkefglgen af aktiviteter.

Det stgrste opmaerksomhedspunkt er at sikre, at medarbejderne er motiverede og godt rustede til opgaven.
Desuden er det afggrende for en succesfuld implementering, at s& mange kommuner som muligt i
optageomradet anvender virtuelle konferencer samtidig med, at s& mange afdelinger pa det enkelte sygehus
som muligt tilbyder virtuelle konferencer. Begge parter har brug for, at der opnas en “kritisk masse”, for at det er
meningsfuldt at implementere virtuelle udskrivningskonferencer. Starrelsen pa den kritiske masse er naturligvis
forskellig for kommuner og sygehusafdelinger. Neurologisk afdeling pa Glostrup Sygehus og Odense
Universitetshospital har erfaring med best practice inden for implementering af virtuelle udskrivningskonferencer
og danner en stor del af erfaringsgrundlaget for nedenstaende anbefalinger.

1 Der foreligger et potentiale til at implementere virtuelle udskrivningskonferencer bredere end til denne malgruppe, men grundet manglende
erfaringer er der fokuseret pa apopleksipatienter i analysen.
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Implementerings— og anvendelsesaktiviteter for tvaersektorielle virtuelle udskrivningskonferencer
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Figur 1: Overblik over aktiviteter til implementering og anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer

2 FORBEREDELSESAKTIVITETER

Forberedelsesaktiviteterne deekker over indledende aktiviteter, der skal veere gennemfgrt eller igangsat forud for
implementering. Enkelte aktiviteter fortseetter under implementering og idriftsaettelse.

2.1 Afdeek tveersektorielle samarbejder og etabler samarbejdsaftaler
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse.

Beskrivelse: Virtuelle udskrivningskonferencer er én type af tveersektoriel koordinering og samarbejde omkring
patienter ved udskrivning. Konferencerne tager ofte afsaet i formelle samarbejdsaftaler, der en del af indsatsen
vedr. 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. | 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, hvilket kan eliminere behovet for udskrivningskonferencer.

For en succesfuld implementering af virtuelle udskrivningskonferencer er det saledes afgagrende at afdaekke,
hvorledes sygehuse og kommuner i regionen allerede samarbejder og koordinerer ved udskrivning af patienter
med komplekse forlgb. Virtuelle udskrivningskonferencer vil udelukkende skabe vaerdi 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 som
eksempelvis fremskudt visitation.

Ledelsen skal sdledes have fokus pa at afdeekke eksisterende tveersektorielle samarbejdsinitiativer, herunder
eksisterende samarbejdsaftaler mellem sygehuse og kommuner, inden der tages beslutning om implementering
af virtuelle udskrivningskonferencer.

o Afdaek evt. eksisterende samarbejdsaftaler mellem det givne sygehus og kommuner i optageomradet
e Etabler en samarbejdsaftale specifikt for virtuelle udskrivningskonferencer.
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Opmarksomhedspunkt: Det er afggrende for et gnidningsfrit tvaersektorielt samarbejde, at der etableres
samarbejdsaftaler for virtuelle udskrivningskonferencer. Uden samarbejdsaftaler kan der opsta tvivisspgrgsmal
om, hvilken part der eksempelvis skal initiere opkaldet, hvem der yder support, hvis der opstar tekniske
problemer, og hvem der er ansvarlig for mgdeledelse etc.

2.2 Overvej mulighederne for at udbrede virtuelle udskrivningskonferencer pa tveers af
brugergrupper

Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse.

Beskrivelse: For at hgste fordelene ved virtuelle udskrivningskonferencer er det vigtigt for bade
sygehusafdeling at opna en kritisk masse af tilknyttede kommuner, for den kommunale visitator at opna en kritisk
masse af afdelinger, der tilbyder virtuelle konferencer, og for sygehusmedarbejderen at der er en kritisk mase af
egnede patienter. Der er saledes tre forskellige aktarer, der deltager i konferencerne, der alle har behov pa hver
deres front: antal kommuner i optageomrade der anvender virtuelle konferencer, antal afdelinger pa det enkelte
sygehus der tilbyder virtuelle konferencer, og antal patienter egnede til virtuelle konferencer. Safremt det skal
kunne betale sig at indk@be konferenceudstyr til virtuelt tveersektorielt samarbejde, er det altsa afggrende, at der
er gensidige ambitioner pa tveers af regionen og de tilhgrende kommuner om at anvende virtuelt samarbejde sa
meget som muligt.

e Overvej, om andre afdelinger pa sygehuset kan benytte virtuelle udskrivningskonferencer. Afklar, om andre
afdelinger pa sygehuset med fordel kan implementere virtuelle udskrivningskonferencer, saledes at de
kommunale visitatorer ikke skal transportere sig ind for udskrivningssamtaler for hjertepatienter men skal
foretage samtalerne virtuelt for apopleksipatienter. Dette vil markant nedseette potentialet for en besparelse i
transporttid

e FEtabler samarbejdsaftaler med s& mange relevante kommuner som muligt. Det er vigtigt at f& s& mange
kommuner med som muligt, saledes at sa mange patienter som muligt kan fa virtuelle udskrivningssamtaler.
Der refereres til punkt 2.1, da det bgr huskes kun at udbrede virtuelle udskrivningskonferencer der, hvor der
er potentiale til at gge borgerens tryghed ved udskrivning eller at erstatte en fysisk udskrivningskonference.

e Anvend virtuelle udskrivningskonferencer for relevante patienter. Nar alle relevante afdelinger og kommuner
er pa, bar alle relevante patienter med behov for udvidet koordinering eller med utryghed ved udskrivning fa
virtuelle udskrivningskonferencer. Erfaringer fra et pilotprojekt pa Glostrup Hospital viser, at medarbejderne
glemmer at vaere opmaerksomme pa muligheden for at anvende virtuelle konferencer, hvis de som et resultat
af, at f& patienter modtager virtuelle udskrivningskonferencer, anvender teknologien for sjeeldent.

Opmeerksomhedspunkt: For at gge sandsynligheden for at hgste effekterne ved virtuelle
udskrivningskonferencer og opna en meningsfuld implementering skal man sikre en kritisk masse af brugere pa
tveers af sygehusafdelinger, kommuner og egnede patienter.

2.3 Nedseet en tveersektoriel arbejdsgruppe
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Projektledelse i regioner og kommuner.

Beskrivelse: For at sikre forankring af projektet pa bade sygehusafdelingen(-erne) og i kommunerne er det
vigtig med udpegede, dedikerede ansvarspersoner. En arbejdsgruppe kan med fordel nedsaettes. Gruppen skal
repraesentere bade kliniske og administrative perspektiver i kommunerne og pa sygehuset. Formalet med
nedseettelsen af en arbejdsgruppe er Igbende at koordinere projektets implementering og drift pa tvaers af region
og kommune, séledes at der arbejdes imod en sammenhaengende lgsning for alle parter. Arbejdsgruppen bar
ogsa udvikle, afprgve og evaluere pa projektet lgbende.

Arbejdsgruppen kan med fordel udarbejde en samarbejdsaftale, som indeholder arbejdsgangsbeskrivelse for
kommunen og sygehuset jf. anbefaling 2.1.

e Nedseet en tveersektoriel arbejdsgruppe.

Opmeerksomhedspunkt: For at sikre en effektiv og succesfuld implementering af virtuelle
udskrivningskonferencer bgr bade sygehus og kommuner repraesenteres i en tveersektoriel arbejdsgruppe, der
har til formal at koordinere og kvalitetssikre projektet.

2.4 Sgarg for at give virtuelle udskrivningskonferencer ledelsesfokus
Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Ledelse og projektledelse.

Beskrivelse: Ledelsen pa bade afdelingerne og i kommunerne bar tydeligt kommunikere og synligggre, hvad
formalet er med at indfare virtuelle udskrivningskonferencer, hvad ledelsen forventer at opna, og hvilken forskel
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det gar. Ligeledes at det vigtigt, at ledelsen for begge parter italessetter ambitionerne for udbredelsen, og hvor
hurtigt det skal ga, og at de falger op pa dette.

o Opstil klare mal — Beskriv og kommuniker klare mal for implementering og anvendelse af virtuelle
udskrivningskonferencer. Det kan eksempelvis veere, hvor stor en andel af patienterne med behov for udvidet
koordinering, der skal tilbydes virtuelle udskrivningskonferencer.

o Seet virtuelle udskrivningskonferencer pa ledelsesdagsorden — Drgft virtuelle udskrivningskonferencer pa
ledelsesniveau, og falg op pa, om malseetninger nas, om business casen er retvisende eller skal justeres, om
den forngdne kulturforandring finder sted, eller om der skal allokeres ressourcer til at stgtte
forandringsprocessen etc.

2.1 Veelg leverandgr af mgdeinfrastruktur og videokonferenceudstyr
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse og projektledelse.

Beskrivelse: Det er vigtigt at have adgang til de rette mgdeinfrastrukturer til gennemfgrelse af virtuelle
udskrivningskonference. Den enkelte medarbejder i regionalt regi skal derfor have adgang ikke alene til det rette
udstyr men ogsa til tveerregional (MedCom VDX) mgdeinfrastruktur. Dertil kommer de rette vejledninger til at
guide kommuneenden i, hvorfor medarbejdere i kommunen enten anvender link i browser eller dedikeret
videoklient, og at mgdeinfrastrukturen understgtter disse klienter.

Det bar afklares om der anvendes regional eller national infrastruktur — Flere regioner anvender en for dem
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
omkring, hvad bruges til hvad. Dertil kommer et overblik over muligheder og begraensninger mellem de to
infrastrukturer, herunder forskelle i hvilke klienter de understgtter eller mangel p4 samme. Som eksempel,
understgtter infrastrukturen i kommuneenden, at de kan ringe ind fra en pexip-klient, eller skal de ogsa "blot”
ringe ind via et link i en browser?

Pa nedenstaende fire omrader kan man som region veelge forskellige tilgange afhaengigt af gnskerne til virtuelle
udskrivningskonferencer. Det er veesentligt at afklare, hvilken tilgang der gnskes, idet det kan have betydning for
valget af teknisk lgsning og leverandgr og dermed ogsa for business casen. Det er desuden vigtigt at veelge en
leverandgr, der lever op til de geeldende GDPR-krav. Det essentielle er at have en afklaret og afpravet model pa
plads, nar man starter implementeringen. Nedenfor er listet en raekke muligheder, man som arbejdsgruppe skal
overveje ved valg af tilgang:

e Anvend eksisterende regional eller VDX-mgdeinfrastruktur. Afklar brug af enten VDX eller regional
mgdeinfrastruktur, eller en kombination heraf. VDX er en feellesoffentlig og tveersektoriel videoinfrastruktur for
stat, regioner og kommuner. VDX er et supplement til brugerkredsens egen videoinfrastruktur og
videostrategi. De dedikerede regionale madeinfrastrukturer tiloyder pa tilsvarende vis adgang til videomgder
for regionens medarbejdere og kommunale medarbejdere. Lgsningerne tilbyder begge en dedikeret lgsning
for en-til-en-eller flerpartsvideomgder. Lgsningerne kan fungere bl.a. via et link i browseren, hvorfor der ikke
stilles krav om login fra patientsiden (med de autentifikationsudfordringer dette potentielt giver), og dermed er
der ikke direkte omkostninger forbundet med kommunelicenser

e Anvend anden dedikeret videolgsning eller videoklient. Der findes andre videoklienter pa markedet, som
regionen kan gnske at anvende i stedet for brug af VDX eller en regional mgdeinfrastruktur. Det er dog et
opmaerksomhedspunkt, at denne tilgang oftest kan betyde hgjere omkostninger til regions- og
kommunemedarbejderlicenser. Flere regioner anvender en for den pagaeldende region dedikeret,
madeinfrastruktur, som vil kreeve et login for bade regionsmedarbejdere og de kommunalt ansatte
medarbejdere grundet valget af videoklient

e Veelg Igsninger, der lever op til GDPR-krav - Sgrg for, at lgsninger og leverandgrer lever op til GDPR-
kravene, fx at Igsningens medarbejderlogin og eventuelle patientlogin efterlever bade den enkelte kommunes
og de mere generelle GDPR-krav, samt at fx indhold og forbindelser mellem Igsningens komponenter er
krypterede. Der henvises til rapportens kapitel 8 for en beskrivelse af de arketypiske videolgsninger, der er
identificeret pa markedet samt deres egenskaber, fordele og ulemper. Der henvises yderligere til Handbog —
Tilstreekkelig bredb&ndsdaekning for digital velfeerdl], som giver et overblik over de forskellige typer af digitale
velfeerdslgsninger, herunder lgsninger til videokonsultationer, og de krav til bredbandsdaekning, disse
lgsninger stiller

o Veelg en leverandar til opseetning af videokonferenceudstyr. Safremt sygehuset eller kommunen ikke har det
forngdne tekniske udstyr til at foretage virtuelle udskrivningskonferencer, skal der veelges en leverandgr, der

' PA Consulting og Energistyrelsen m.fl. (april, 2017): Handbog — Tilstreekkelig bredb&ndsdaekning for digital velfeerd. Kan findes pé:
https://ens.dk/sites/ens.dk/files/Tele/haandbog_-_tilstraekkelig_bredbaandsdaekning_for_digital velfaerd endelig.pdf
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kan levere konferenceskeerme, lyd mv. Erfaringerne viser, at der kan veere fordele ved at veelge en
leverandgr, der sgrger for bade opsaetning, opleering og support af det tekniske udstyr.

Opmearksomhedspunkt: Det er vigtigt at anvende en velfungerende lgsning, der lever op til GDPR-kravene, og
som kan fungere for bade kommuner og sygehuse. Det vil dog have effekter for de gkonomiske potentialer,
hvilken lgsning der veaelges, da implementeringsomkostningerne kan nedbringes betragteligt ved at anvende en
eksisterende lgsning.

2.2 Tilpas de fysiske rammer til virtuelle udskrivningskonferencer
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og facility management.

Beskrivelse: For at videokonferencer kan forlgbe bedst muligt, hvor bade lyd og billede gar tydeligt igennem, er
det vigtigt, at konferencerne foregéar i egnede lokaler med passende lys, saledes at medarbejderen tydeligt kan
ses over video, og hvor der ikke er generende stgj fra forbipasserende, papirer, trafik og lignende. Eksisterende
madelokaler skal saledes tilpasses til videokonferencer:

e Sgarg for, at eksisterende mgdelokaler ggres egnede til video. Der skal vaere gardiner til at skeerme for sollys,
god loftsbelysning og videoudstyr til stede i form af hgjtaler, mikrofon, headset, skaerm etc. Det ngdvendige
udstyr afhaenger af den konkrete videolgsning, der anvendes

e Ggr mgdebooking let og digitalt: Sgrg for, at det er let for medarbejderne at booke et virtuelt mgderum og
indkalde patienten til en virtuel udskrivningskonference.

Opmaerksomhedspunkt: Hvis de fysiske forhold ikke er egnede til at foretage samtaler, kan det ga ud over
indhold og kvalitet, og medarbejderne bade i kommune og pa afdelingen vil hurtigt miste troen pa, at virtuelle
konferencer er et godt alternativ til konventionelle.

2.3 Definer klare retningslinjer for vurdering og udveelgelse af egnede patienter
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse i samarbejde med medarbejdere.

Beskrivelse: Erfaringen er, at den enkelte medarbejder kan finde det sveert at vurdere, hvilke patienter der er
egnede, og hvornar en patient er for darlig til at deltage i virtuelle konferencer. | to pilotprojekter med virtuelle
udskrivningskonferencer er det den enkelte medarbejder pa sygehuset, der vurderer og udvaelger patienter til
virtuelle udskrivningskonferencer ud fra, om patienten er egnet, og ud fra, om modtagerkommune er med i
ordningen med virtuelle konferencer?. | begge projekter har medarbejderne vurderet, at patienter med nedsat
hgrelse, syn eller afasi eller svaere kognitive problemer ikke var egnede. Virtuelle konferencer er derfor ikke
testet pa denne malgruppe. Det er sdledes vigtigt, at ledelsen i samarbejde med medarbejderne Igbende falger
op pa, hvilke borgere der er egnede, og at ledelsen er tydelig omkring ambitionerne for anvendelse af virtuelle
udskrivningskonferencer.

e Kommuniker ambitioner tydeligt. Ledelsen skal tydeligt definere og kommunikere, hvilke ambitioner der er for
anvendelse af virtuelle udskrivningskonferencer. Skal virtuelle udskrivningskonferencer erstatte s mange
konventionelle konferencer som muligt? Skal virtuelle udskrivningskonferencer kun anvendes pa bestemte
diagnoser eller maske kun bestemte sveerhedsgrader af diagnoser?

e Seet vurdering af egnede patienter pa dagsordenen: Erfaringen viser, at det kan vaere sveert for
medarbejderne at vurdere, hvilke patienter der er egnede til virtuelle udskrivningskonferencer. Ledelsen skal
derfor sikre, at vurdering af patienter lgbende szettes pa dagsordenen til personalemgde, og at der
videndeles om emnet.

Opmaerksomhedspunkt: Det er afggrende at holde fokus pa patienternes egnethed, og at ledelsen aktivt
arbejder for, at medarbejderne opnar en faelles forstaelse for dette. Ellers er der risiko for, at det bliver op til den
enkelte medarbejder og dennes personlige holdning til virtuelle udskrivningskonferencer, om patienten far en
virtuel udskrivningskonference.

2 Kilde: Vihtek: Telekoordination — Afpravning af tveersektorielle telekonferencer ved udskrivning af apopleksipatienter, 2017; SDSI:
Evaluering af projekt vedr. telemedicinsk udskrivningskonferencer — en mini-MTV, december 2010.
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2.4 Tydeligger, hvorledes virtuelle udskrivningskonferencer registreres og dokumenteres
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og eventuelt leverandar af skaermlaesning.

Beskrivelse: Ledelsen og projektledelsen skal sgrge for, at alle medarbejdere er klar over, hvorledes virtuelle
udskrivningskonferencer skal dokumenteres og registreres. Som forberedelse og under implementering kan det
veere fordelagtigt at opstille konkrete KPI’er for, hvor mange virtuelle udskrivningskonferencer, der skal foretages
i projektperioden. KPI'erne bgr naturligvis seettes i forhold til antallet af samarbejdskommuner og relevante
patienter. P4 samme vis kan der ogsa efter idriftsaettelse veere behov for at samle op pa, hvor mange
medarbejdere der anvender virtuelle udskrivningskonferencer, og hvilke patienter der modtager virtuelle
udskrivningskonferencer. Ledelsen skal derfor veere tydelig omkring, hvordan de vil male pa anvendelse og
udbredelse og falge op pa, om de opstillede mal nas.

e Tydeligger, hvorledes virtuelle udskrivningskonferencer dokumenteres — Udarbejd konkrete retningslinjer for,
hvorledes der dokumenteres eksempelvis i et journalsystem

e Veer transparent omkring, hvorledes dokumentationen anvendes — Sgrg for, at medarbejderne er bekendt
med, hvorledes ledelsen anvender dokumentationen.

Opmaerksomhedspunkt: Det er vigtigt, at bAde medarbejdernes og patienternes oplevelse af virtuelle
udskrivningskonferencer Igbende tages i betragtning, og at fokus ikke kun ensidigt er pa en sa hgj
udbredelsesprocent som muligt.

2.5 Udarbejd vejledning i brug af udstyr
Type: Teknisk.
Aktgr: Projektledelse og evt. leverandgr.

Beskrivelse: Der kan med fordel udarbejdes guidelines og foretages den rette uddannelse i brug af udstyret for
bade medarbejdere i kommunen og pa sygehuset. Det er iszer, nar teknikken driller, at begge parter mister
motivationen og derfor ikke far anvendt lgsningerne.

o Medarbejdere pa sygehuse. Udarbejd vejledning i brug af udstyr til medarbejderne pa sygehusene, saledes
at de let kan lgse de problemer, der ofte opstar. Det anbefales at opseette korte vejledninger i de dertil
indrettede mgdelokaler, s& medarbejderne har let adgang til vejledningen. Der er ikke tale om lange
manualer men i stedet korte quick-guides til at foretage opkald, invitere relevante deltagere, FAQs og
afslutning af opkald

e Medarbejdere i kommuner. Udarbejd vejledning i brug af udstyr til medarbejderne i kommunerne. Afhaengigt
af den valgte mgdeinfrastruktur kan der veere behov for, at medarbejderne "ringer ind” i et virtuelt mgderum
via deres egen videoklient eller blot abner et link i en browser. Det er vigtigt, at medarbejderne har adgang til
vejledninger i, hvordan de anvender udstyret og lgser problemer.

Opmeaerksomhedspunkt: Erfaringerne viser, at bredere uddannelsestiltag i brug af it-udstyr har en positiv
pavirkning pa dette omrade, og at disse tiltag med fordel kan supplere eller helt overtage specifik uddannelse.

2.6 Test det samlede setup
Type: Teknisk og organisatorisk.
Aktgrer: Projektledelse, medarbejdere og patienter.

Beskrivelse: Det anbefales, at en afdeling sammen med kommunerne tester det samlede setup for virtuelle
udskrivningskonferencer. Det vil sige, at behandlere, visitatorer og patienter modtager og anvender vejledninger
og retningslinjer, afholder en konference og afslutningsvis drgfter erfaringer. Safremt der er behov for rettelser i
retningslinjerne og vejledningerne, bar disse foretages inden kickoff og implementering.

e Udfgrer en til tre test cases
e Juster vejledninger og arbejdsgange hvis ngdvendigt.

Opmeerksomhedspunkt: Husk at det er muligt at foretage mindre rettelser i det tekniske setup, arbejdsgangene
og vejledningerne i takt med, at medarbejderne og ledelsen far erfaring med at anvende virtuelle
udskrivningskonferencer.
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3 IMPLEMENTERINGSAKTVITETER

Implementeringsaktiviteter daekker i hgj grad over organisatoriske og ledelsestunge aktiviteter, der er afggrende
for, at virtuelle udskrivningskonferencer bliver udbredt og accepteret blandt medarbejderne. Enkelte aktiviteter
forseetter under idriftseettelse.

3.1 Kickoff
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og medarbejdere.

Beskrivelse: Arranger kickoff-mgde for medarbejderne og afdelingslederne. Formalet er at sikre, at alle
involverede parter er bekendt med ambitionerne for virtuelle udskrivningskonferencer foruden malsaetningerne,
deres rolle og ansvar samt kommende aktiviteter. Desuden bgr der videreformidles praktiske oplysninger sdsom
den overordnede tidsplan for implementering, herunder uddannelsesaktiviteter og idriftsaettelse. Kickoff behgver
ikke at veere et selvstaendigt m@de men kan indga som en del i et afdelingsmade eller morgenmgade. Kickoff kan
med fordel samkoordineres pa tveers af kommuner og afdelinger, omend det er muligt at arrangere kickoff pa
udskrivende afdelinger, far end alle kommuner er klar til kickoff.

o Kickoff — Arranger kickoff-mgde med den involverede afdeling og kommunerne i optageomradet, gerne pa
samme dag og gerne virtuelt hvis muligt. Enten kan kickoff afholdes lokalt, eller der kan afholdes et kickoff-
made med en repraesentant fra de deltagende kommuner, der mader op pa den givne sygehusafdeling.

Opmeerksomhedspunkt: Det er afgarende, at ledelsen er tydelig omkring formal og de effekter, man i
arbejdsgruppen gnsker at opna med virtuelle udskrivningskonferencer.

3.2 Vurder og udveelg egnede patienter
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Projektledelse og medarbejdere.

Beskrivelse: | starten af implementeringen er det en vigtig aktivitet at hjeelpe sygehusmedarbejderne med at
udveelge og vurdere, hvilke patienter der er egnede til virtuelle udskrivningskonferencer. Denne proces rummer
desuden videndeling og kan afdeekke, hvis der er spgrgsmal til specifikke patientkategorier.

e Arranger workshop — Projektlederen kan med fordel arrangere en mindre workshop eller et afdelingsmgade,
hvor alle behandlere gennemgar de patienter, de har tilknyttet, og vurderer, hvem der er egnede til at fa
tilbudt videokonsultationer. Afheengigt af afdelingen og diagnosen kan patienterne veere indlagt i kortere eller
leengere tid. Formalet er derfor at orientere medarbejderne om, hvilke patienter der kan have gavn af virtuelle
udskrivningskonferencer.

Opmaerksomhedspunkt: Medarbejderne skal udveelge egnede patienter ud fra de mal, der er sat i aktivitet 2.7.
Det er et opmaerksomhedspunkt, at medarbejderne skal stgttes i at udveelge s& mange patienter som muligt.
Erfaringen viser, at medarbejderne har tendens til at tro, at patienterne er mindre egnede, end patienterne selv
vurderer. Sa&fremt patientens helbred gar patienten uegnet, kan patienten altid takke nej; omvendt kan en patient
have en utryghed ved udskrivning, som medarbejderen ikke er opmaerksom pa.

3.3 Iveerksaet kompetenceudvikling
Type: Organisatorisk, teknologisk.
Aktgrer: Ledelsen, projektleder og medarbejdere.

Beskrivelse: | kommunerne er der ogsa behov for, at visitatorerne bliver i stand til at mestre en ny metode til at
kommunikere med bade patienten og sygehusmedarbejderne. Nogle kommunale visitatorer frygter, at de ikke
har samme mulighed for at vurdere patientens behov og funktionsniveau, nar de ikke er fysisk til stede til
konferencens. Erfaringerne indikerer dog, at der ikke er et kvalitetstab forbundet med virtuelle
udskrivningskonferencer. For at visitatorerne har de bedst mulige forudseetninger for at vurdere patientens
behov og funktionsniveau er det afgarende, at plejeforlgbsplanerne er ngjagtigt og rigt udfyldt. Safremt de
kommunale visitatorer ikke fgler sig trygge ved virtuelle konferencer eller oplever, at de ikke kan udfgre deres
opgaver godt nok, vil de fortsat fortreekke at veere fysisk til stede til udskrivningskonferencer.

e Sgrg for vejledning og uddannelse i brug af udstyr. Sgrg for, at alle relevante medarbejdere har viden om og
adgang til vejledninger og uddannelse i brug af udstyret. Nar teknikken driller, risikerer bade medarbejderen
0g patienten at miste motivationen for at anvende virtuelle udskrivningskonferencer, hvilket kan forhindre
hgstning af potentiale

3 Baseret pa interview med en projektleder
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e Iveerksaet workshops og uddannelsesaktiviteter til opleering i en ny faglig metode — Sgrg for, at de kommunale
visitatorer evt. pa tveers af kommuner far mulighed for en gang i mellem at drgfte og videndele om deres
tilgang til virtuelle udskrivningskonferencer. Del de gode historier, og ivaerkseet eventuelt
uddannelsesaktiviteter sdsom supervision eller sidemandsoplaering. For nogle medarbejdere er det en stor
forandring at skulle anvende skaerme i deres daglige arbejde, og det kan tage tid at vaenne sig til.

Opmaerksomhedspunkter: Det er afggrende, at skriftige dokumenter sasom plejeforlgbsplaner er ngjagtigt og
rigt udfyldt og rundsendt forud for den virtuelle konference.

3.4 Prioriterer og stat kulturforandring
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Kommunal ledelse i visitationen og afdelingsledelse pa sygehuse.

Beskrivelse: Implementering af virtuelle udskrivningskonferencer kreever en forandring af arbejdsgange og i
mange tilfeelde fagkulturen. Forandringsprocessen har to spor. De kommunale visitatorer skal kunne deltage i
konferencer over skaerm og far eendret deres vante arbejdsgange. P4 samme vis skal sygehusmedarbejderne
stgttes i at patage sig nye opgaver og tilpasse sig de nye arbejdsgange. Erfaringerne viser, at manglende
forandring og tilpasning kan resultere i en lav anvendelsesgrad, hvilket kan betyde, at en stor del af de relevante
patienter ikke bliver tilbudt virtuelle udskrivningskonferencer.

e Planleeg, stgt og afseet ressourcer til en forandringsproces omhandlende teknologien
e Planleeg, stgt og afseet ressourcer til en forandringsproces omhandlende en ny faglig metode.

Opmaerksomhedspunkter: Det er et saerligt opmaerksomhedspunkt at sikre, at der foregar en
forandringsproces bade i de kommuner, der er tilknyttet den enkelte afdeling og ogsa i selve afdelingen. En
sadan forandringsproces kan med fordel teenkes ind i et mere generelt fokus pa gget tveersektorielt samarbejde.

3.5 Afdaek og beskriv nye roller og ansvarsomrader
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelsen og projektledere.

Beskrivelse: Roller og ansvar for medarbejderne i kommunen og pa sygehuset aendrer sig ved indfgrelse af
virtuelle udskrivningskonferencer, og det er vigtigt at beskrive de nye roller og ansvarsomrader. Et eksempel pa
en ny rolle kan veere, at en medarbejder p& sygehuset skal sgrge for at indkalde den kommunale visitator til en
virtuel udskrivningskonference og derved skal sgrge for at planleegge en tid, bestille et online mgderum og
formidle, hvorledes lgsningen fungerer til patienten. Med denne nye roller falger ofte ogsa en madelederrolle,
der stiller krav til, at medarbejderen byder velkommen, styrer dagsordenen og sgrger for god tone og fremgang i
mgdet.

o Afdaek nye rolle og ansvarsomrader. Undersgag, hvilke nye opgaver og funktioner der opstar i
medarbejdernes daglige arbejde med virtuelle udskrivningskonferencer

e Beskriv arbejdsgange. Inddrag medarbejderne, der deltager i virtuelle udskrivningskonferencer, i at beskrive
de nye arbejdsgange. Sgrg samtidig for, at de nye arbejdsgange kommunikeres til alle relevante
medarbejdere, og fglg op pa, at de faglges.

Opmeerksomhedspunkter: For at sikre en effektivimplementering bar alle relevante medarbejdere orienteres
om de ny roller, ansvarsomrader og arbejdsgange. Det ggr overgangen til anvendelse af nye redskaber lettere
og sikrer en ensartet procedure.

3.6 Sarg for tydelige krav til datasikkerhed, og kontrollér, at de efterleves
Type: Juridisk.
Aktgrer: Ledelsen og projektleder.

Beskrivelse: Krav til datasikkerhed er ikke klare og tydelige i praksis. For at sikre at der leves op til kravene om
data- og persondatasikkerhed, er der derfor altafggrende, at ledelsen og medarbejderne, der deltager i virtuelle
udskrivningskonferencer, er bekendt med kravene og konsekvenserne ved manglende efterlevelse. For
eksempel stiller datalovgivningen og persondataforordningen krav til sikkerhed og kryptering af forbindelserne,
hvilket resulterer i, at medarbejdere, patienter og pargrende ikke ma ringe ind fra Skype eller FaceTime i tilfeelde
af, at videolgsningen driller.

e Synligger vigtigheden af et hgjt sikkerhedsniveau. Sgrg for, at krav til datasikkerhed indgar i diverse
retningslinjer og arbejdsgange, og at vigtigheden af et haijt sikkerhedsniveau lgbende italesaettes pa
teammagder og lignende

e Gennemfgr og dokumenter awareness-kampagne. Sgrg for, at alle medarbejdere, der arbejder med virtuelle
udskrivningskonferencer, modtager information om data- og persondatasikkerhed, og dokumentér, hvilke
medarbejdere der modtager informationen.
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Opmarksomhedspunkter: Der bgr afseettes ressourcer til kontinuerlig kommunikation om vigtigheden af, at
datasikkerhedskrav efterleves.

4 AKTVITETER KNYTTET TIL DRIFT

Aktiviteter knyttet til driften af virtuelle udskrivningskonferencer daekker i hgj grad over lgbende at fglge op pa —
og fortsat drive organisatoriske og ledelsestunge aktiviteter, der er afgagrende for, at brugen af virtuelle
udskrivningskonferencer bliver ved med at veere i fokus og fortsat bliver udbredt, samt at de forventede effekter
0g gevinster realiseres.

4.1 Lebende opfglgning pa anvendelse og udbredelse

Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Ledelse og medarbejdere.

Beskrivelse: Efter overgangen til drift har ledelsen en lgbende opgave i at fglge op pa en raekke af de

elementer, der er afggrende for, at virtuelle udskrivningskonferencer forbliver relevante og udbredte. Nedenfor er

listet de seks elementer, som ledelsen som minimum skal fglge op pa:

e Malsaetninger - Falg lgbende op p&, om de opstillede mal (aktivitet 2.2.) er naet, og om de gnskede effekter
opnas. Juster ledelsesfokus herefter

e Fysiske rammer — Genbesgg, om de fysiske rammer fortsat er passende til virtuelle udskrivningskonferencer,
eller om der er opstaet nye behov i tak med, at flere patienter modtager virtuelle udskrivningskonferencer. Er
der for eksempel opstaet behov for flere lokaler indrettet til videokonferencer pa sygehusene, sa flere
medarbejdere kan deltage i samtalen? Eller er der opstaet behov for lokaler indrettet til videokonferencer i
kommunerne?

e Opnaede erfaringer med vurdering af egnede patienter - Falg op pa, om medarbejderne har gjort sig nye
erfaringer med, hvilke patienter der er seerligt egnede til at modtage virtuelle udskrivningskonferencer.
Safremt en gruppe af patienter viser sig at veere seerligt egnede, skal denne viden deles, og ledelsen skal
tage stilling til, om alle patienter i denne gruppe skal have tilbudt virtuelle udskrivningskonferencer

e Traen nytilkomne medarbejdere - Sgrg for, at nytikomne medarbejdere deltager i relevant uddannelse og
kompetenceudvikling

e Vurder kulturforandringsproces — Vurdér, om den forngdne forandring finder sted, eller om der er behov for
yderligere statte

o Lgbende fokus pa datasikkerhed - Italesaet kontinuerligt vigtigheden af at overholde krav til datasikkerhed.

Opmeerksomhedspunkter: Det er ledelsens ansvar at sikre, at der fglges op pa anvendelse og udbredelse af
virtuelle udskrivningskonferencer. For at de investeringer, regionen og kommunerne har gjort, og de kvalitative
og kvantitative effekter skal blive til gavn, er det vigtigt, at de indkgbte lgsninger anvendes i sa vidt et omfang
som muligt.
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