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IMPLEMENTERINGSANBEFALINGER

Neerveerende kapitel beskriver anbefalinger til implementering af
videokonsultationer i den ambulante psykiatri i regionerne. Anbefalingerne er
malrettet behandlere og ledere i regionerne. Anbefalingerne er udarbejdet som
konkrete aktiviteter, sdledes at de er lette at operationalisere og kan anvendes
som en handbog eller en tjekliste.

P& baggrund af beskrivelsen af videokonsultationer i psykiatrien i kapitel 3 samt forudsaetningerne for lokal
anvendelse belyst i kapitel i kapitel 9, falger hermed konkrete implementeringsanbefalinger.

Anbefalingerne henvender sig til behandlere, projektledere og ledere, der skal arbejde med implementering af
videokonsultationer i psykiatrien. Anbefalingerne er beskrevet som operationelle aktiviteter indeholdende en
aktivitetsbeskrivelse, aktgrer, opmaerksomhedspunkter samt eventuelle eksempler pa afdelinger eller projekter,
der har erfaring med best practice pa omradet. Aktiviteterne er opdelt i kategorierne forberedelse,
implementering og i drift og bergrer bade organisatoriske, tekniske, og juridiske aspekter.

1 AKTIVITETSOVERBLIK

Implementering af videokonsultationer i psykiatrien indeholder otte forberedelsesaktiviteter, seks
implementeringsaktiviteter samt aktiviteter knyttet til drift baseret pa analysen af skeermbesgg og virtuelle
konsultationer. Figur 1 illustrerer et samlet overblik over og reekkefglgen af aktiviteter.

Det primaere opmaerksomhedspunkt er er at sikre, at medarbejderne er motiverede og bliver godt rustet til at
anvende videokonsultationer som et fagligt redskab til at levere behandling.

Telepsykiatrien i Region Syddanmark har erfaring med implementering af videokonsultationer inden for ambulant
psykiatrisk behandling. Udover tveergédende erfaringer med implementering af skeermbesgg i kommuner og
tvaersektorielt er falgende anbefalinger baseret pa erfaringer fra Region Syddanmark og Region Midtjylland.
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Figur 1: Overblik over aktiviteter til implementering og anvendelse af videokonsultationer i psykiatrien
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2 FORBEREDELSESAKTIVITETER

Forberedelsesaktiviteterne deekker over de indledende aktiviteter, der bgr veere gennemfart eller igangsat forud
for implementering. Enkelte aktiviteter fortsaetter under implementering og idriftsaettelse.

2.1 Veelg et strategisk passende tidspunkt for implementering af videokonsultationer i
psykiatrien

Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Ledelse.

Beskrivelse: Ledelsen bgr veaelge et strategisk passende tidspunkt for implementering og sikre sammenhaeng
pa tveers af relaterede initiativer. Andre relaterede initiativer er eksempelvis implementering af telepsykiatriske
digitale veerktgjer sdsom spil mod depression, patientrettede apps og lignende?.

Ledelsen bar endvidere have fokus pa ikke at implementere for mange initiativer samtidig. Star en region over
for at skulle implementere et nyt journalsystem, at skulle foretage en stgrre reorganisering eller et lignende
starre forandringsprojekt, vil behandlernes og ledelsens fokus naturligvis veere péa dette, og forudsaetningerne for
implementering og udbredelse af videokonsultationer vil vaere ringere.

Opmeerksomhedspunkt: Der er erfaring med, at udbredelse af videokonsultationer tager laengere tid end
forventet, fordi projektet "konkurrerer” med en lang raekke forandringsprojekter. En regional projektleder har i
interviews givet udtryk for, at der er mange implementeringsopgaver udstukket nationalt fra, eksempelvis,
afrapportering i de kliniske databaser. Dette gger den administrative byrde og giver behandlerne en fglelse af
"forandrings-overload”. Hvis ikke ledelsen bistar behandlerne i at prioritere og fokusere, risikerer ledelsen, at
behandlerne prioriterer forskelligt og i veerste fald forkert. At veelge et strategisk passende tidspunkt for at
implementere videokonsultationer er derfor vigtigt for at fa behandlerne med péa den kulturforandring, der
skannes at veere pakraevet.

2.2 Spgrg for at give videokonsultationer ledelsesfokus
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse og projektledelse.

Beskrivelse: Det er en gennemgaende pointe pa tveers af de regioner, der er i drift, at det er vigtigt, at ledelsen
har et tydeligt fokus og engagement i implementering og anvendelse af videokonsultationer. Ledelsen bgr
tydeligt kommunikere og synligggre, hvad formalet er med at indfgre videokonsultationer, hvad ledelsen
forventer at opna, og hvilken forskel det skal gare for patienterne. Ligeledes at det vigtigt, at ledelsen italeszetter
ambitionerne for udbredelse, herunder udbredelsestempo, og falger op pa dette.

e Opstil klare mal — Beskriv og kommuniker klare mal for implementering og anvendelse af videokonsultationer.
Det kan eksempelvis veere, hvor stor en andel og hvilke af patienterne, der skal tilbydes videokonsultationer,
tilfredshedsmalinger, mal for nedbringelse af afbud og udeblivelser, mal for nedbringelse af transporttid til
hjemmebesgg og frigivelse af tid til kerneopgaven

e Seet videokonsultationer pa ledelsesdagsorden — Videokonsultationer bgr drgftes pa ledelsesniveau, og der
bar falges op pa, om malszetningerne nas, om business casen er retvisende eller skal justeres, om kvalitative
effekter indtreeffer, om den forngdne kulturforandring finder sted, eller om der bgr allokeres ressourcer til at
stgtte forandringsproces etc.

Opmearksomhedspunkt: Videokonsultationer i psykiatrien er i sin natur et redskab og ikke en

behandlingsmetode i sig selv. Det er derfor vigtigt, at der ogsa skeles til vurderingen af den enkelte patients

udbytte ved videokonsultationer og ikke kun en s hgj udbredelsesprocent som muligt. Det kan dog veere nyttigt
at benytte KPI'er, da der som tidligere naevnt kan veere behandlere, der ikke kan se sig selv i projektet, hvis
patienter derfor ikke vil blive tilbudt videokonsultationer. For at imgdega denne tendens er det derfor veesentligt
at falge op pa, hvilke patienter der modtager videokonsultationer, og hvilke fordele det giver patienten.

2.3 Veelg leverandgr af mgdeinfrastruktur (hvis en s&dan infrastruktur anvendes)
Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Ledelse og projektledelse.

Beskrivelse: Ledelsen kan med fordel indlede valget af leverandgr med at afklare, hvilke konkrete behov der er
for afvikling af videokonsultationerne. Pa nedenstdende hovedomrader kan man som region veelge forskellige
tilgange afheengigt af konkrete gnsker og krav til videokonsultationerne. Det er veesentligt at afklare, hvilken

! Telepsykiatri-blog: Telepsykiatri — meget mere end videokonference. 2016.
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tilgang der gnskes, idet det kan have betydning for valget af teknisk lgsning og leverander og dermed ogsa for
den samlede business case. Det er vigtigt at veelge en leverandgr, der opfylder de behov, regionspsykiatrien
har, samt lever op til de gaeldende GDPR-krav. Det essentielle er sa vidt muligt at have en afklaret og afprgvet
leverandgr og lgsning, nar man starter implementeringen. Nedenfor er listet en raekke muligheder, man som
region bgr overveje ved valg af tilgang:

e Anvend eksisterende regional eller VDX-mgdeinfrastruktur - Afklar om der anvendes enten, VDX og/eller
regional mgdeinfrastruktur eller en kombination heraf. VDX er en feellesoffentlig og tvaersektoriel
videoinfrastruktur for stat, regioner og kommuner. VDX er et supplement til brugerkredsens egen
videoinfrastruktur og videostrategi. De dedikerede regionale madeinfrastrukturer tilbyder pa tilsvarende vis
adgang til videomgder for regionens medarbejdere (og i nogle tilfeelde patienter). Lagsningerne tilbyder begge
en dedikeret Igsning for en-til-en- eller flerpartsvideomgder og med mulighed for tilbud til patienter.
Lasningerne kan fungere bl.a. via 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 patientlicenser

e Anvend en 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
opmeerksomhedspunkt, at denne tilgang oftest vil betyde hgjere omkostninger til fx behandler- og
patientlicenser. Flere regioner anvender en for den pagaeldende region dedikeret mgdeinfrastruktur, som
kreever et login for bade patient og behandler grundet valget af videoklient. Der foreligger endvidere en
mulighed for at foretage videokonsultationer i et dedikeret fagsystem. Der kan saledes indga funktioner
sasom digitale skemaer til kognitiv adfeerdsterapi eller andre funktioner, som behandlerne kan gnske
integreret i videolgsningen. Ogsa her er det et opmaerksomhedspunkt, at denne tilgang oftest vil betyde
hgjere omkostninger til fx behandler- og patientlicenser samt eventuelle omkostninger til udvikling af en
skreeddersyet lgsning

e Veelg lgsninger, der lever op til GDPR-krav - Sgrg for, at lgsningerne og leverandgren lever op til GDPR-krav,
f.eks. at lgsningens 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 —
Tilstraekkelig bredbandsdaekning for digital velfeerd?, som giver et overblik over forskellige typer af digitale
velfeerdslasninger, herunder Igsninger til videokonsultationer, og de krav til bredbandsdaekning, som disse
lgsninger stiller.

Opmeerksomhedspunkt: Flere regioner anvender en for den pageeldende region dedikeret mgdeinfrastruktur
eller den af MedCom udbudte nationale VDX-mgdeinfrastruktur. Begge infrastrukturer kan anvendes
fremadrettet til videokonsultationer i psykiatrien. Det er dog vigtigt at ggre sig klart, hvilke muligheder og
begraensninger der er for de to infrastrukturer, herunder hvilke klienter de understgtter eller ikke understatter.
Som eksempel understgtter infrastrukturen, at patienten kan ringe ind via en Pexip-klient, en Pexip-kompatibel
klient, Skype for Business eller via et link i en browser. Disse muligheder i valg af klienttype for borger/patient
har ikke alene en funktionel forskel men ogsa en prismaessig forskel, idet licensmodellen for Igsningerne kan
variere. Dedikerede klienter kraever i de fleste tilfeelde en ekstraordinaer licensomkostning, hvor udnyttelse af
allerede finansieret og etableret mgdeinfrastruktur kan resultere i en mere positiv business case. Hvis der
anvendes en anden dedikeret l@sning, som ikke beror pa VDX- eller den regionale mgdeinfrastruktur, viser
erfaringen, at denne ofte har en dyrere omkostningsprofil for licenser for patienter end fgrnaevnte brug af
mgdeinfrastrukturer. Disse andre typer dedikerede lgsninger har dog ofte en stagrre mulighed for en funktionel
tilpasning, herunder muligheden for udvikling af integration til kliniske systemer, automatiske beskeder
vedrgrende gennemfarte videokonsultationer direkte journaliseret i enten EPJ- eller EOJ-systemer, og dette
efter de rette eksisterende eller fremtidige MedCom-standarder og -koder.

2.4 Tilpas de fysiske rammer til videokonsultationer
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og facility management.

Beskrivelse: For at videosamtaler kan forlgbe uforstyrret, og bade lyd og skeermbillede er af en ordentlig
kvalitet, er det vigtigt, at de behandlere, der deltager i samtalen, far mulighed for at sidde i uforstyrrede
omgivelser. Eksempler pa dette er, at lyset er passende, sdledes at behandleren tydeligt kan ses over video, og
at der ikke er generende stgj fra forbipasserende, knitren fra papir og trafikstgj. Ledelsen bgr saledes s vidt
muligt tilpasse madelokaler, samtalebase og kontorer til videosamtaler:

2 PA Consulting og Energistyrelsen m.fl. (april, 2017): Handbog — Tilstreekkelig bredbandsdeekning for digital velfeerd. Kan findes pa:
https://ens.dk/sites/ens.dk/files/Tele/haandbog_-_tilstraekkelig bredbaandsdaekning_for_digital velfaerd endelig.pdf
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e Sgarg for at eksisterende kontorer og mgdelokaler ggres egnede til video - Der bgr veere gardiner til at
skaerme for sollys, god loftsbelysning og videoudstyr til stede i form af hgjtaler, mikrofon, headset, skeerm etc.
Det ngdvendige udstyr afhaenger af den konkrete videolgsning, der anvendes

e Ggar mgdebooking let og digitalt - Sarg for, at det er let for behandlere at booke et virtuelt mgderum og
indkalde patienten til en videokonsultation.

Opmeerksomhedspunkt: Hvis de fysiske rammer ikke er egnede til videokonsultationer, er det erfaringen, at
behandlerne undlader at anvende videokonsultationer.

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

Beskrivelse: Som udgangspunkt er der ikke patientgrupper, der pa baggrund af deres diagnose er uegnede til
videokonsultationer. Der kan dog veere seerlige forhold, eksempelvis hvis en patient er selvmodstruet, der
medfarer seerlige forholdsregler. Ledelsen pa en afdeling ber saledes i samarbejde med medarbejderne
udarbejde retningslinjer for, hvornar videokonsultationer er egnede, og hvornar de ikke er. | mange tilfeelde er
det den enkelte behandler, der skal afggre, hvorvidt videokonsultationer er en god lgsning, og sadanne
retningslinjer vil saledes fungere som veerktgij til beslutningsstette. Telepsykiatrien i Region Syddanmark har
udarbejdet retningslinjer, der blandt andet omhandler, hvilke typer af samtaler der vurderes egnede til
videokonsultationer3. Sadanne retningslinjer har vist sig at veere nyttige for implementeringen i Region
Syddanmark. Udover at udarbejde retningslinjer er det vigtigt, at ledelsen er tydelig omkring ambitionerne for
anvendelse af videokonsultationer.

o Kommuniker ambitioner tydeligt - Ledelsen bgr tydeligt definere og kommunikere, hvilke ambitioner der er for
anvendelse af videokonsultationer. Skal videokonsultationer veere den foretrukne metode til en specifik
kategori af patienter og anvendes i alle tilfaelde, hvor det er muligt? Eller skal videokonsultationer veere et
veerktgj, som behandlerne kan benytte pa lige fod med telefonsamtaler og fysiske besag?

e Opstil retningslinjer for information til patienterne - Ledelsen bgr sammen med behandlerne opstille
retningslinjer for, hvorledes patienterne skal orienteres om muligheden for at modtage videokonsultationer

e Seet en vurdering af egnede patienter pa dagsordenen - Erfaringerne viser, at det kan vaere sveert for
behandlerne at vurdere, hvilke patienter der er egnede til videokonsultationer. Ledelsen bgr derfor sikre, at
vurderingen af patienter Igbende seaettes pa dagsordenen til personalemgder, og at der videndeles om emnet.

Opmeerksomhedspunkt: Det er vigtigt at holde fokus pa, hvilke patienter videokonsultationer er egnede til, og
at ledelsen aktivt arbejder for, at behandlerne opnar en feelles forstaelse for, hvem disse patienter er, eller hvilke
typer af samtaler det drejer sig om. Hvis ikke, er der risiko for en uensartethed i anvendelsen af
videokonsultationer, og at det bliver op til den enkelte behandler og dennes personlige holdning til
videokonsultationer, om patienten far tilbudt videokonsultationer. Erfaringer fra pilotprojekter i kommunerne
viser, at for, at implementering og udbredelse kan foregd i et passende tempo og give stgrst mulig effekt, er det
ngdvendigt, at ledelsen er tydelig om formalet med anvendelse af videokonsultationer, og at de deler de gode
historier. Ledelsen bgr konsekvent stgtte og falge op pa de organisatoriske enheder, der har sveert ved at opna
malsaetningerne.

2.6 Udarbejd retningslinjer for, hvorledes videokonsultationer registreres og dokumenteres
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelse, projektledelse og eventuelt leverandgr af skaermlaesning.

Beskrivelse: Ledelsen og projektledelsen bgr sgrge for, at alle behandlere er klar over, hvorledes
videokonsultationer skal dokumenteres og registreres bade i forhold til LPR men ogsa afregning til den enkelte
afdeling. Med indfgrelse af LPR 3 primo 2019 aendres maden, hvorpa behandlere og afdelinger skal indberette
virtuelle konsultationer. Fremover skal en videokonsultation sdledes indberettes som en kontakt og altsa
sidestilles med ambulante fremmgder eller udebesgg*. Eventuelle eksisterende retningslinjer for registrering og
dokumentation bgr derfor opdateres, eller nye udarbejdes.

Udover at tydeliggare, hvorledes registrering og afregning bgr foregd, skal ledelsen veere tydelig omkring,
hvordan de vil male p& anvendelse og udbredelse og falge op p&, om de opstillede mal nas.

e Tydeliggar, hvorledes videokonsultationer dokumenteres — Udarbejd konkrete retningslinjer for, hvordan
videokonsultationer registreres og afregnes, eller opdater eksisterende (internt i regionen)

8 Retningslinjer for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark.
4 Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Vejledning til indberetning til landspatientregisteret (LPR3), 2018.
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e Veer transparent omkring, hvorledes dokumentationen anvendes — Sgrg for, at behandlerne er bekendt med,
hvorledes ledelsen anvender dokumentationen.

Opmeerksomhedspunkt: Psykiatrien i Region Syddanmark har i deres retningslinjer for videokonsultationer et
afsnit om dokumentation, der kan tjene som inspiration.

2.7 Udarbejd vejledning i brug af udstyr
Type: Teknisk.
Aktgar: Projektledelse og evt. leverandgar.

Beskrivelse: — Der skal udarbejdes guidelines og foretages den rette traening i brug af udstyret for bade
behandlere og patienter. Det er isger, nar teknikken driller, at begge parter mister motivationen og derfor ikke far
anvendt eller far ringe udbytte af lgsningerne.

e Vejledning til patient - Udarbejd vejledninger i brug af udstyr til patienten i et simpelt og let tilgeengeligt sprog
e Vejledning til behandling - Udarbejd vejledning i brug af udstyr til behandlere, herunder hjeelp til at besvare
ofte stillede spargsmal fra patienterne.

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

2.8 Test det samlede setup
Type: Teknisk og organisatorisk.
Aktgrer: Projektledelse, behandlere og patienter.

Beskrivelse: Det anbefales, at en afdeling eller et afsnit tester det samlede videosetup. Det vil sige, at
behandlere og patienter modtager og anvender vejledninger og retningslinjer, anvender videokonsultationer og
afslutningsvis drgfter erfaringer. Safremt der er behov for tilrettelser i retningslinjer og vejledninger, bar disse
foretages inden kickoff og implementering.

e Udfgrer 3-5 test cases
e Juster vejledninger og arbejdsgange hvis ngdvendigt.

Opmeerksomhedspunkt: Husk at det er muligt at foretage mindre rettelser i det tekniske setup, arbejdsgange
og vejledninger i takt med, at behandlere og ledelse far erfaring med at anvende videokonsultationer.

3 IMPLEMENTERINGSAKTVITETER

Implementeringsaktiviteter deekker i hgj grad over organisatoriske og ledelsestunge aktiviteter, der er afggrende
for, at videokonsultationer bliver udbredt og accepteret som faglig metode blandt behandlerne. Enkelte aktiviteter
forseetter under idriftseettelse.

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

Beskrivelse: For at skabe fokus pa videokonsultationer blandt medarbejdere bgr ledelse og projektledelse
arrangere et kickoff-mgde for behandlere og afdelingsledere. Dette kan veere en del af et ugentligt
afdelingsmgade eller morgenmgde. Formalet er at sikre, at alle involverede parter er bekendt med ambitionerne
for videokonsultationer, malsaetninger, deres rolle og ansvar, kommende aktiviteter og ikke mindst den
pakreaevede kulturforandring. Desuden er det vigtigt at alle involverede parter er bekendt med praktiske
oplysninger sdsom den overordnede tidsplan for implementering, herunder treeningsaktiviteter og idriftseettelse.

o Kickoff — Arranger kickoff-mgde med alle involverede afdelinger, gerne pd samme dag. Enten kan alle
medarbejdere, der skal kunne anvende videokonsultationer, deltage, eller afdelinger kan udpege
medarbejdere, der deltager pa vegne af afdelingen.

Opmeerksomhedspunkt: Det er vigtigt, at ledelsen er tydelig omkring formal og de effekter, man i regionen
gnsker at opnd med videokonsultationer.
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3.2 Vurder og udveelg egnede patienter
Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Projektledelse og behandlere.
Beskrivelse:

| starten af implementeringen er det en vigtig aktivitet at hjeelpe medarbejderne med at udvaelge og vurdere,
hvilke patienter videokonsultationer egner sig til. 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.

Opmaerksomhedspunkt: Behandlerne bgr udvaelge egnede patienter ud fra de mal, der er sat i aktivitet 2.5.
Det er et opmaerksomhedspunkt, at behandlerne bar stattes i at udveelge sd mange patienter som muligt.
Erfaringen viser, at behandlerne har tendens til at tro, at patienterne er mindre egnede, end patienterne selv
vurderer. Patienterne kan altid takke nej til tilbuddet.

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

Beskrivelse: Der bgr igangseettes et kompetencelgft hos behandlerne i forbindelse med implementering af
videokonsultationer saledes, at behandlerne bliver i stand til at anvende teknologien men ogsa til at mestre en
ny faglig, virtuel metode. Nogle behandlere frygter, at de ikke kan opnd samme behandler-patient-alliance, nar
de behandler via skaerm. Derfor er det vigtigt at lzfte behandlerens teknologiske kompetencer savel som deres
evne til at overseette deres faglighed til den nye behandlingssituation. Erfaringer fra Region Syddanmark viser, at
det for mange behandlere er nyt at inddrage teknologi direkte i behandlingssituationen, og det kan derfor udggare
en udfordring for dem at skulle leere at overseette deres faglighed til en virtuel kontekst. Evalueringer viser, at det
kan veere sveert for behandleren at vurdere, hvilke patienter der egner sig til videokonsultationer, at nogle
behandlere frygter, at de ikke har samme faglige autoritet, nar der kommunikeres over video, samt at nogle
behandlere ikke faler sig kompetente rent teknisk til at anvende videolgsningen, og de foretraekker derfor ansigt-
til-ansigt-samtaler®.

e Sgrg for vejledning og treening i brug af udstyr - Sgrg for, at alle relevante behandlere har viden om og
adgang til vejledninger og treening i brug af udstyret. Hvis teknikken driller, risikerer bade behandleren og
patienten at miste motivationen for at anvende videokonsultationer

o Sgarg for, at behandlerne er kleedt godt pa til at handtere ofte sete udfordringer i patientenden - Nar der
anvendes BYOD-Igsninger, er det vigtigt, at behandleren er rustet til at yde let support til patienten, nar
teknologien driller

e Iveerksaet workshops og treeningsaktiviteter til opleering i ny faglig metode — Sgrg for, at behandlerne har
mulighed for at drgfte og videndele om det at levere behandling over skaerm. Del de gode historier, og
iveerksaet eventuelt treeningsaktiviteter sdsom supervision eller sidemandsopleering. For nogle behandlere er
det en stor forandring at skulle anvende skeerme i relation til patienten, og det kan tage tid at veenne sig til.

Opmarksomhedspunkter: For at sikre anvendelse af videokonsultationer er det ngdvendigt, at alle behandlere
foler sig rustet til at anvende udstyret og foretage behandling over skeerm. Erfaringer fra Region Syddanmark
viser, at behandlerne ikke anvender redskaberne, hvis ikke de faler sig godt kleedt pa til at handtere situationen
og eventuelle problemer.

3.4 Prioriterer og stat kulturforandring
Type: Organisatorisk.
Aktgrer: Ledelsen, projektleder, behandlere.

Beskrivelse: Implementering af videokonsultationer kraever en forandring af arbejdsgange og i mange tilfaelde
fagkulturen. Forandringsprocessen har to spor. Et spor hvor behandlerne skal leere at anvende en ny teknologi,
og et spor hvor behandlerne skal anerkende og leere at mestre en ny faglig metode. Erfaringer fra interviews pa
tveers af de fire malgrupper viser, at sporet omhandlende en ny faglig metode er en langt stgrre
forandringsproces end sporet omhandlende teknologi. Erfaringerne viser endvidere, at manglende

5 Kilde: Retningslinje for Videokonsultationer i Psykiatrien i Region Syddanmark, 1. udgave, juni 2017 og Telepsykiatrisk Center, Psykiatrisk
Center Region Syddanmark og Barne- og ungdomspsykiatri Odense, Psykiatrien i Region Syddanmark. Telepsykiatri giver nye muligheder
for forebyggelse og behandling af psykisk sygdom.

Bilag C: Anbefalinger til implementering af videokonsultationer i psykiatrien



kulturforandring kan resultere i en meget lav anvendelsesgrad, hvilket kan betyde, at en stor del af patienterne
ikke bliver tilbudt videokonsultationer. Det er derfor ngdvendigt at facilitere en kulturforandring og sikre, at
behandlerne oplever, at den nye faglige metode kan bidrage til, at patienterne oplever, at de kan modtage
behandling p& en mere fleksibel facon, der kan tilpasses deres hverdag i starre grad.

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

Opmearksomhedspunkter: Der bgr afseettes tid og ressourcer til kontinuerlig understgttelse af den
forandringsproces det er for behandlerne at anvende deres faglighed over skaerm.

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

Beskrivelse: Safremt roller og ansvar for behandlere sendrer sig ved indfarelse af videokonsultationer, er det
vigtigt at beskrive nye roller og ansvarsomrader og sikre, at behandlerne er motiverede og kompetente til at
patage sig disse. Et eksempel pa en ny rolle kan veere, at en behandler skal sgrge for at indkalde en patient til
en videokonsultation og derved skal sgrge for at planlaegge en tid, bestille et online mgderum og formidle,
hvorledes Igsningen fungerer til patienten. Ved at omleegge dele af konsultationerne til videokonsultationer kan
behandlerne opleve, at de skal patage sige nye funktioner og roller i deres daglige arbejde. Disse roller og
arbejdsgange behgver ikke veere saerligt besveerlige eller tidskreevende, men de bgr afdaekkes, defineres og
beskrives, séledes at alle relevante aktarer er bekendt med dem.

o Afdaek nye rolle og ansvarsomrader. Undersgag, hvilke nye opgaver og funktioner der opstar i behandlernes
daglige arbejde med videolgsningen

e Beskriv arbejdsgange. Inddrag behandlerne der deltager i videosamtaler i at beskrive nye arbejdsgange for
videokonsultationer. Sgrg samtidig for, at nye arbejdsgange kommunikeres til alle relevante behandlere, og
falg op pa at de faglges

Opmeerksomhedspunkter: For at sikre en effektivimplementering bgr alle relevante behandlere orienteres om
ny roller, ansvarsomrader og arbejdsgange. Det g@r 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, projektleder.

Beskrivelse: Det er en erfaring pa tveers af alle fire malgrupper. at krav til datasikkerhed ikke er klare og
tydelige i praksis. For at sikre at der leves op til krav om data- og persondatasikkerhed, er der derfor
altafggrende. at ledelsen og behandlerne, der anvender videolgsningerne, er bekendt med kravene og
konsekvenserne ved manglende efterlevelse. For eksempel stiller datalovgivningen og persondataforordningen
krav til sikkerhed og kryptering, der resulterer i, at behandlere og patienter ikke ma foretage en videokonsultation
over Skype eller FaceTime i tilfeelde af, at videolgsningen driller.

o Synligger vigtigheden af et hgijt sikkerhedsniveau. Sarg for, at krav til datasikkerhed indgér i diverse
retningslinjer og arbejdsgange, og at vigtigheden af et haijt sikkerhedsniveau Igbende italesaettes pa
teammgder og lignende

e Gennemfgr og dokumenter awareness-kampagne. Sgrg for, at alle behandlere, der arbejder med
videokonsultationer, modtager information om data- og persondatasikkerhed, og dokumentér, hvilke
behandlere der modtager informationen.

Opmeerksomhedspunkter: Der bgr afseettes ressourcer til kontinuerlig kommunikation om vigtigheden af, at
datasikkerhedskrav efterleves.

4 AKTVITETER KNYTTET TIL DRIFT
Aktiviteter knyttet til driften af videokonsultationer i psykiatrien daekker i hgj grad over lgbende at falge op pa —
og fortsat drive organisatoriske og ledelsestunge aktiviteter, der er afggrende for, at brugen af

videokonsultationer bliver ved med at veere i fokus og fortsat bliver udbredt, samt at de forventede effekter og
gevinster realiseres.
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4.1 Fglg lgbende op pa anvendelse og udbredelse

Type: Organisatorisk.

Aktgrer: Ledelse og behandlere.

Beskrivelse: Efter overgangen til drift har ledelsen en lgbende opgave i at falge op pa en raekke af de
elementer, der er afggrende for, at videokonsultationer forbliver relevant og udbredt. Nedenfor er listet de seks
elementer, som ledelsen som minimum ber fglge op pa:

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

Fysiske rammer — Genbesgg, om de fysiske rammer fortsat er passende til videokonsultationer, eller om der
er opstaet nye behov i takt med, at flere behandlere anvender videokonsultationer. Er der for eksempel
opstaet behov for lokaler indrettet til videokonferencer, sa flere behandlere kan deltage i samtalen?
Erhvervede erfaringer med vurdering af egnede patienter - Falg op pa, om behandlerne har gjort sig nye
erfaringer med hvilke grupper af patienter, der er saerligt egnede til at modtage videokonsultationer. Safremt
en gruppe 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 videokonsultationer

Uddan nytilkomne behandlere - Sgrg for, at nytilkomne behandlere deltager i relevant uddannelse og
kompetenceudvikling

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

Lebende 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
videokonsultationer. For at de investeringer, regionen har gjort sig, og de kvalitative og kvantitative effekter skal
blive til gavn, er det vigtigt at de indkgbte lgsninger anvendes der, hvor det giver mening for patientens
behandlingsforlgb.
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