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Forord

Videomeder mellem borgere og myndigheder udgor et verdifuldt supplement til
tysiske moder. Videomeder kan sikre fleksibilitet for borgerne i hverdagen og
styrke grundlaget for lige adgang til serviceydelser, uanset om man bor 1 land- eller
byomrader. De kan bidrage til at gore kommunikationen med den offentlige sek-
tor mere overskuelig og tilgengelig for socialt og psykisk udsatte borgere. Derud-
over kan videomeder spare tid og ressourcer i den offentlige sektor fx gennem fri-
gorelse af medarbejdertid, der i dag bruges pa transport.

Videomeder er afprovet mange steder i den offentlige sektor, serligt pa omrader,
hvor der er hyppig borgerkontakt, hvor visuel kontakt er en fordel, eller hvor flere
end to parter skal medes. Der findes dog ikke et tvaergaende overblik over, hvilke
typer af moder med det offentlige videomeder er blevet anvendt i, hvad borgernes
og myndighedernes erfaringer er, samt pa hvilke omrader der er potentiale for
yderligere anvendelse af videomoder.

Som en del af finansloven for 2022 blev der derfor igangsat indevaerende analyse,
der har til formal at undersoge erfaringerne med brug af videomeder i den offent-
lige sektor med henblik pa i hojere grad at tilbyde videomeder som supplement til
fysiske moder. Analysen udspringer blandt andet af og skal ses som et delvist svar
pa Digitaliserings-partnerskabets anbefaling om virtuelle moder som en ny offent-
lig kommunikationskanal.

Afrapporteringen prasenterer resultaterne fra analysen ved at:

1. Kortlegge og give et overblik over, hvor videomoder anvendes i den offent-
lige sektor.

2. Beskrive potentialet for at anvende videomeder som supplement til fysiske
moder pa blandt andet social-, sundheds-, og beskaftigelsesomradet.

3. Belyse de nedvendige forudsztninger for anvendelse af videomeder 1 myndig-
hederne.
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Ledelsesresume

I ledelsesresumeet praesenteres den overordnede tilgang samt hovedkonklusio-
nerne fra analysens tre spor: Erfaringskortlegning, potentialevurdering og forud-
seetningsanalyse.

Om analysen

Overordnet formal

Formalet med analysen er at undersoge erfaringerne med brug af videomeder 1
den offentlige sektor med henblik pa at afsege mulighederne for i hojere grad at

tilbyde videomeder som supplement til fysiske moder.

Analysen soger at fremhave, hvad videomeder kan bruges til, de situationer hvor

videomeder kan skabe vardi, og de omrader hvor der er potentiale for udbredelse.

Habet er, at beslutningstagere og praktikere kan blive inspireret til, hvor og hvor-
dan de i hojere grad kan anvende videoteknologi som supplement til fysiske mo-

der.

Analysen bestar af nedenstaende tre kapitler. Analysen kan bade leses 1 sin helhed,
ligesom at de enkelte kapitler og underkapitler kan leses alene.

1. Kortlegning af erfaringerne med videomeder i den offentlige sektor

2. Vurdering af potentialer for yderligere anvendelse af videomeder

3. Analyse af forudsztninger for anvendelse af videomeder i den offentlige sek-
tor

Analysens scope og afgraensning

e Hvad er et videomgde i analysen? Begivenhed hvor en eller flere myndig-
heder modes online med en borger eller virksomhed med henblik pa at ud-
veksle informationer, treffe en beslutning mv.

e Hbvad er uden for scope? Modeformater der udelukkende eller primeart be-
star af envejskommunikation fx online undervisning, webinarer, treningsvide-
oer mv.

e Videomeder som supplement? Videomeder kan i nogle tilfalde fungere
som erstatning for et fysisk mode, mens de i andre tilfxlde kan give vardi som
et supplerende tilbud i sammenhang med myndighedens ovrige kommunikati-
onskanaler og tilbud.

Erfaringskortlegning
Hovedresultat: Videomoder er afprovet bredt i den offentlige sektor, men udbre-
delse udestar
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Videomgder er afprovet bredt i den offentlige sektor

De eksisterende undersogelser af borgernes holdninger til videomeder viser, at
borgerne generelt set har erfaringer og er tilfredse med anvendelsen af videome-
der i den offentlige sektor.

Erfaringskortlegningen har identificeret 30 omrader pa tvars af den offentlige
sektor, hvor videomeder er afprovet i modet med borgere eller virksomheder.

o Der er identificeret 24 omrader, hvor videomoder har varet anvendt i medet
med borgere fx pa social- og sundhedsomradet.

e Der er identificeret 6 omrider, hvor videomeoder har veret anvendt i medet
med virksomheder fx til tilsynsbesog.

Der er et meget stort spend i antallet af moder, der atholdes pd hvert af de 30
omrader, ligesom der er stor forskel pa, hvor udbredt anvendelsen af videomoder
er pa det givne omrade pa tvars af myndigheder.

Tilsvarende er der stor forskel pa, hvor velbeskrevne erfaringerne er pa tvers af
omraderne, herunder om der foreligger analyser, rapporter, business cases mv.

Eksempler pa udbredelsesgrad

e Videomgder er fast praksis: Fristforlengelser af varetaegtsfangsledr og nogle
modetyper i Familieretshuset.

¢ Videomgder er delvist udbredt: Besog i hjemmeplejen, bostottemoder og
fremmedsprogstolkning.

e Videomgder er ikke udbredt: Ambulant behandling (psykiatri og somatik),
konsultation hos privatpraktiserende leeger, samtaler pa jobcentre, skole-hjem-
samtaler i grundskole og virksomhedsomradet bredt set.

Potentialevurdering
Hovedresultat: Der er potentiale for udbredelse af videomeder pa de otte under-
sogte omrader.

Der er potentiale pa alle otte omrader

Pa baggrund af kortlegningen er der 1 samarbejde med en rakke centrale interes-
senter identificeret otte sarligt relevante omrader, hvor der er blevet foretaget en
potentialevurdering af mulighederne for yderligere udbredelse af videomeder.

Potentialevurderingen finder, at der pa alle otte omrader er potentiale for oget
brug af videomeoder som supplement til andre modeformer, herunder at:

e Videomoder medforer verdiskabelse for borgerne fx i form af eget fleksibili-
tet, tryghed og storre selvstendighed

e Videomoder kan medfore tidsbesparelser for medarbejderne — sarligt i form
af mindsket transporttid
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e Videomeder pavirker i de fleste tilfaelde ikke den faglige kvalitet i samtalerne —
og 1 nogle tilfalde loftes kvaliteten

e Videomeder kan implementeres 1 praksis, blandt andet idet de tekniske losnin-
ger er til stede pa markedet, og der pa de fleste omrader kan opnas en neutral
eller positiv business case.

Sarligt for omraderne bostette, hjemmepleje, jobcentre, psykiatri og tolkning vur-
deres der at vare et stort potentiale, idet videomeder pa disse omrader vurderes
bade at give vardi for borgerne og medfoere tidsbesparelser for medarbejderne.

Forudsatningsanalyse
Hovedresultat: Krav til forandringsledelse og brugerfokus, men fa egentlige barri-
erer for anvendelsen.

Der er identificeret 12 foruds®tninger for en sget anvendelse af videomgder
i den offentlige sektor fordelt pa tre hovedomrader

Der er identificeret 12 forudsatninger som skal vare tilstede, nar videomeder skal
anvendes i den offentlige sektor, herunder forudsatninger relateret til brugere og
de tekniske losninger, organisatoriske forudsatninger samt juridiske og sikker-
hedsmzssige forudsatninger.

Erfaringer peger pa, at et vedvarende fokus pa forandringsledelse i organisatio-
nerne er en serligt vigtig forudsatning, da arbejdsgange og faglighed skal tilpasses
til videomeder som kommunikationsform. Tilsvarende anvendes videomedet di-
rekte 1 modet med borgere og virksomheder, hvilket krever opmarksomhed pa
brugervenlige losninger, og at borgerne og virksomhederne har det rette udstyr og
kompetencer til at deltage i videomeder.

Safremt ovennavnte forudsatninger er opfyldt, er der ikke identificeret ovrige ju-
ridiske eller teknologiske barrierer til hinder for en oget anvendelse af videomeo-

der.

Samlet konklusion pa analysen
Hovedresultat: Videomeder er en moden og brugervenlig teknologi, men der er
fortsat stort potentiale for yderligere anvendelse og udbredelse.

Videomgder er en moden og brugervenlig teknologi, der kan skabe vaerdi
for bade borgere og medarbejdere

Videomeder er en velafprovet teknologi, som langt de fleste borgere allerede ken-
der og anvender. Der er tale om en relativt simpel digital teknologi, hvor der alle-
rede findes en rekke brugervenlige videomodelosninger pa markedet, sisom fx
skaermlosninger til anvendelse 1 hjemmeplejen.
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Erfaringer viser, at selv skeptiske borgere og medarbejdere bliver glade for video-
moder, nar de forst er kommet i gang. Videomeder kan bade vare med til at spare
tid og sikre storre fleksibilitet i hverdagen for borgerne. Derudover er det muligt
at na grupper af borgere, som ellers kan vaere vanskelige at na og sikre storre kon-
tinuitet 1 deres dialog med det offentlige.

Derudover kan videomeder bidrage til at spare tid for medarbejderne. Det gxlder
saerligt pa de omrader, sisom 1 hjemmeplejen, hvor der kan vare lang transporttid,
men videomeoder kan ogsa bidrage til at sikre storre fremmeode, og at moderne ge-
nerelt set bliver kortere, da der er mindre spildtid.

Nogle moder med det offentlige kan omlagges til video. P de fleste omrader vil
der fortsat vaere behov for fysiske moder til blandt andet praktisk hjlp i hjemme-
plejen, fysiske undersogelser hos legen eller som et udgangspunkt for at skabe en
god relation, fx ved at forste mode 1 en moderakke atholdes fysisk.

Behov for udbredelse og skalering pa flere omrader
Analysen finder, at der er en forholdsvist lav grad af udbredelse pa trods af, hvor
moden en teknologi, der er tale om.

Der vurderes ikke at vaere noget teknisk, der stér til hinder for en videre anven-
delse af videomedet.
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Kapitel 1: Erfaringskortleegning

Kortlegningen afdaekker erfaringerne med brugen af videomeder i den offentlige
sektor. Efter en kort prasentation af metode og hovedresultat, er kortlegningen
delt i to afsnit:

1. Borgernes erfaringer med og ensker til videomoder
2. Myndighedernes erfaringer med videomeder med borgere og virksomheder

Metode til erfaringskortlegning

Tilgang

I kortlegningen er det forsegt at fa afdekket sa mange erfaringer med anvendel-
sen af videomeder 1 det offentlige som muligt. Kortlegningen har taget udgangs-
punkt i to centrale sporgsmal:

1. Hvad er borgernes erfaringer med og ensker til anvendelsen af videomeder?
2. Pa hvilke omrader har videomeder vaeret anvendt i den offentlige sektor og
med hvilke resultater?

Begge disse sporgsmal er sogt afdekket gennem omfattende desk research samt
dialog med et bredt udsnit af offentlige myndigheder. Dertil er der gennemfort en
sporgeskemaundersogelse om videomeder 1 Digitaliseringsstyrelsens brugerpanel.

Endeligt er der gennemfort en mindre kortlegning af internationale erfaringer
med videomoder gennem desk research og en rundsperge i Digitaliseringsstyrel-
sens internationale netvark. Der blev dog ikke herigennem identificeret relevante
internationale tilgange eller erfaringer, der adskilte sig vaesentligt fra de danske.

Datagrundlag

¢ Gennemgang af eksisterende evalueringer og rapporter

e Bred rundsperge blandt relevante myndigheder, herunder kommuner og regi-
oner

e Interviews med myndigheder, der har erfaring med brugen af videomeder

e Sporgeskemaundersogelse om videomeder 1 Digitaliseringsstyrelsens bruger-
panel

e Rundsperge i Digitaliseringsstyrelsens internationale netvark

Erfaringskortlegning
Hovedresultat: Videomoder er afprovet bredt i den offentlige sektor, men udbre-
delse udestar.



Videomgder er afprovet bredt i den offentlige sektor

De eksisterende undersogelser af borgernes holdninger til videomeder viser, at
borgerne generelt set har erfaringer og er tilfredse med anvendelsen af videome-
der i den offentlige sektor.

Erfaringskortlegningen har identificeret 30 omrader pa tvars af den offentlige
sektor, hvor videomeder er afprovet i modet med borgere eller virksomheder.

o Der er identificeret 24 omrader, hvor videomoder har varet anvendt i medet
med borgere fx pa social- og sundhedsomradet.

e Der er identificeret 6 omrider, hvor videomeoder har veret anvendt i medet
med virksomheder fx til tilsynsbesog.

Der er et meget stort spend i det samlede antal af moder, der atholdes pd hvert af
de 30 omrader, ligesom der er stor forskel pa, hvor udbredt anvendelsen af video-
moder er inden for det konkrete omrade pa tvars af myndigheder, og i hvor hoj
grad fysiske moder kan omlagges til videomeder.

Tilsvarende er der stor forskel pa, hvor velbeskrevne erfaringerne er pa tvers af
omraderne, herunder om der foreligger analyser, rapporter, business cases mv.

Eksempler pa udbredelsesgrad

e Videomgder er fast praksis: Fristforlengelser af varetegtsfaengsledr og nogle
modetyper i Familieretshuset.

e Videomeder er delvist udbredt: Besog i hjemmeplejen, bostottemoder og
fremmedsprogstolkning.

e Videomgder er ikke udbredt: Ambulant behandling (psykiatri og somatik),
konsultation hos privatpraktiserende leeger, samtaler pa jobcentre, skole-hjem-
samtaler i grundskole og virksomhedsomradet bredt set.

Borgernes erfaringer med og onsker til videomoder

Mange borgere har erfaring med videomegder og er generelt tilfreds

e It-anvendelse i befolkningen (2021) v. Danmarks Statistik: ”’I 2021 var
der mange, der pa grund af forsigtighed, nedlukninger eller restriktioner var
nodt til at holde videomeder online, fx via Zoom, Teams eller Skype. Det er
09 pct. af befolkningen, som har medtes med andre via videomeder inden for
de seneste 12 mineder. Benyttelsen af online moder falder med alderen. De
16-24-arige er de flittigste brugere af videomoder med 89 pct. Fire ud af fem
af de 25-44-arige, over 7 ud af 10 af de 45-54-drige, over halvdelen af de 55-
04-arige og hver tredje af de 65-74-drige brugte videomoder i 2021 som privat-
person eller 1 professionel sammenhzng. At andelen falder med alderen kan
skyldes lavere erhvervs- eller uddannelsesaktivitet i de ldre aldersgrupper.”

e Itipraksis (2021) v. Rambell: "Hver femte borger har gjort brug af video-
mode ved kontakt med det offentlige, og kun 15 pct. synes, det har vaeret en
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darlig eller meget darlig oplevelse. Alligevel giver en stor andel udtryk for, at
de hellere ville have gennemfort modet via telefon eller ved fysisk fremmeode.”

Borgernes erfaringer og ensker — specifikt pa sundhedsomradet

e Digital kontakt med sundhedsvasenet (2020) v. Analyseinstituttet Wilke
for Danske Patienter: "Mens det er godt hver fjerde, som har nyere erfaring
med at vare 1 digital kontakt med sundhedsvasenet, er der langt flere, der on-
sker det. 55 procent svarer, at de ville vare interesserede i at have en hojere
grad af digital kontakt med en eller flere dele af sundhedsvasenet, hvis de
skulle fa brug for det. Og tallet er endnu hojere, nar man ser isoleret pa dem,
der inden for det seneste halve ar har gjort sig egne erfaringer med digital kon-
takt 1 stedet for fysisk fremmeode. Blandt disse er det 73 procent, der onsker
mere digital kontakt. For personer med langvarig eller kronisk sygdom er inte-
ressen endnu storre end hos danskerne generelt: 62 procent af disse svarer, at
de ville veere interesserede i, at kontakten i hojere grad sker digitalt.”

Borgernes erfaringer og ensker — specifikt pa ®ldreomradet

e Velferd for de kommende @®ldre (2020) v. Dansk Erhverv: "De kom-
mende danske xldre stotter klart op om langt de fleste velferdsteknologiske
losninger. Der er siledes mindst to ud af tre, som stotter sa forskelligartede
velferdsteknologiske lasninger som sporingsteknologi, videokonsultationer
hos legen og intelligent tej. Figuren viser bade, hvilke velfzerdsteknologiske
losninger de bruger i dag, og hvilke de ville sige ja til, hvis de fik dem tilbudt
pa et senere tidspunkt, nar de fik brug for dem.”

Myndighedernes erfaringer med videomoder med borgere og virksombeder

Videomgder anvendes i mange situationer

Kortlegningen af myndighedernes erfaringer med anvendelse af videomeder med
borgere og virksomheder viser, at der er stor variation 1 anvendelsen, malgruppen
og teknologien, der bruges til at aftholde videomeder. Der er identificeret 24 over-
ordnede omrader, hvor myndigheder har atholdt videomeder med borgere samt 6
omrader, hvor video er anvendt til meder med virksomheder. Kortlegningen er
ikke udtemmende, men giver et billede af anvendelsesmuligheder for videotekno-
logi til moder mellem den offentlige sektor og borgere og virksomheder.

Kortlegningen viser, at det primart er i modet mellem myndighed og borger, at
video er blevet anvendt. Det skyldes formodentligt, at virksomheder i hoj grad
kan klare deres @rinder hos offentlige myndigheder via selvbetjeningslasninger el-
ler telefonsamtaler. Derudover vurderes en lang raekke af de fysiske moder, der i
dag afholdes med virksomheder, at vaere svarere at erstatte med videomeder, fx
tilsyn og kontrol med arbejdspladser.

I det folgende gennemgas otte udvalgte cases, der viser, hvilken rolle videomeder
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spiller 1 den offentlige sektor. Nogle af casene, herunder videomeder i hjemmeple-
jen, bostette, jobcentre, psykiatri, almen praksis og tolkning, indgar i den efterfol-
gende potentialevurdering, mens andre er medtaget for at illustrere bredden og va-
riationen i anvendelsen af videomeder.

Videomgder med borgere
Der er identificeret 24 overordnede omrider, hvor der er atholdt videomeoder
med borgere.

Skermbesog i hjemmeplejen
Online bostotte
Online aktivitetstilbud
Online kontakt til parerende
Kontakt til hjemlose
Privatpraktiserende leger
Ambulant behandling (psykiatri)
Ambulant behandling (somatik)
Udskrivningskonferencer
. SMS-links til akutte funktioner
. Digitale genoptreningsforlob

PN A=

[N )
N — O

. Misbrugscentre

—_
SN}

. Digitale samtaler i jobcentre og a-kasser

—_
a

. Borgerservice

—_
U

. Borgermoder om byudvikling mv.

—_
(@

. Moder om byggesagsbehandling

—_
\]

. Skole-hjem-samtaler i grundskolen

. PPR-vejledning

. Familiebehandling, udsatte born

. Nogle modetyper i Familieretshuset

NN~ -
— O O o

. Fristforlengelse ifm. varetegtstengsling
. Vidneforklaringer i retssager
23. Patientklagenavn for psykiatrien

DN
Do

24. Videotolkning pa sundhedsomradet, i retsvasenet, i jobcentre mv.

Videomgder med virksomheder
Der er identificeret 6 overordnede omrider, hvor der er aftholdt videomoder med
virksomheder.

Moder om analyser, med leverandorer mv.

Nogle former for tilsynsbesog under covid-19-nedlukningen
Ad-hoc meder under og efter covid-19-nedlukningen
Vejledning til nystartede vitksomheder

Toldbevillingstilsyn mv. under covid-19-nedlukningen
Nogle former for tilsynsbesog i Arbejdstilsynet

AN AN e
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Udvalgte cases

De folgende slides indeholder udvalgte cases, der beskriver, hvordan videomede-
teknologien konkret anvendes i1 den offentlige sektor. De forskellige cases viser de
mange mader, hvorpa man kan bruge video til at atholde meoder, levere velfaerds-
ydelser til borgere eller i yde behandling i sundhedsvzaesenet.

Beskrivelserne viser ogsi, at der er forskel pa det tekniske set-up for brugen af vi-
deo. I nogle situationer fx skarmbesog 1 hjemmeplejen anvendes typisk udstyr, der
leveres af kommunen. Andre eksempler fx videokonsultationer i almen praksis an-
vender patienterne deres eget udstyr fx en smartphone eller tablet.

Nogle af casene, herunder videomeder i hjemmeplejen, bostotte, jobcentre, psyki-
atri, almen praksis og tolkning, indgar i den efterfolgende potentialevurdering,
mens andre er medtaget for at illustrere bredden og variationen i anvendelsen af
videomader.

Den sidste case er en beskrivelse af den fallesoffentlige videoinfrastruktur VDX,
der er en fzllesoffentlig og tvaersektoriel videoinfrastruktur, som stilles til radighed
af MedCom for staten, regionerne og kommunerne (ejerkredsen) med anvendelse
inden for sundhedsomradet og relaterede omrader.

Arsagen til at VDX er medtaget som case er, at losningen anvendes af flere akto-
rer indenfor sundhedsomradet fx i bade psykiatrien, almen praksis samt i forbin-
delse med videotolkning. Det er derfor vurderet, at vare relevant at give en kort
introduktion til VDX og lgsningens opbygning.

Skaermbesgg i hjemmeplejen
Ved skermbesog i hjemmeplejen kan sundheds- og plejepersonale besage borge-
ren gennem et videoopkald.

Skermbesogene anvendes fx i forbindelse med administration af medicin, pamin-
delse om maltider, samtaler med sygeplejersker, samtaler om aftaler og planleg-
ning, udredningssamtaler og til at guide borgeren til at foretage personlig pleje.

Ofte tilbyder kommunen en skarm, der installeres hjemme hos borgeren, som
personalet ringer op til pa et aftalt tidspunkt.

Tal fra KL (2021) viser, at cirka 15 pct. af alle kommuner allerede har idriftsat
skarmbesog 1 hjemmeplejen, samt at yderligere 15 pct. har skaermbesog under im-
plementering

Den tekniske losning varierer fra kommune til kommune. Dog valger mange
kommuner at indkebe losingen fra én samlet udbyder, der bade opsetter skarme
hos borgeren, star for selve videomedelosningen og leverer teknisk support. Of-
test er skeermen lést, sdledes at den kun kan anvendes til videomeder med hjem-
meplejen og kan fjernsupporteres af leverandoren.
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Online bostotte

Bostotte er et tilbud til borgere i socialpsykiatrien eller borgere med handicap, der
har betydeligt nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne eller sociale problemer i
deres hverdag. Det er stotte til at udfere opgaver og aktiviteter selv sisom indkeb,
okonomi og rengering.

Stotten bestar fx af ugentlige moder med fokus pa at skabe struktur i borgerens
hverdag, motiverende samtaler eller hjalp til at forberede sociale aktiviteter.

Ved brug af online bostotte kan borgeren modtage denne stotte via videomeder.

Tal fra KL (2020) viser, at naesten 30 pct. af kommunerne anvender videomeder 1
socialpsykiatrien, mens tallet pa handicapomradet er naesten 20 pct.

I nogle kommuner er det muligt for borgeren at fi udleveret en tablet, som de kan
bruge til videomoederne. Andre kommuner anvender en Bring Your Own Device-
tilgang, hvor det udelukkende er borgere, der har egen smartphone, tablet eller
computer, som bliver tilbudt online bostotte.

Videomgder i jobcentret

Videomeder anvendes til at atholde moder i jobcenteret mellem ledige borgere og
de kommunale sagsbehandlere. Borgeren eller sagsbehandleren kan dermed af-
holde samtalerne hjemmefra.

Beskaftigelsesomradet er et af de omrader, hvor der atholdes mange meder med
borgere i form af samtaler med ledige borgere pa jobcentrene. Langt de fleste af
disse samtaler atholdes fysisk, som folge af nu tidligere gzeldende lovgivning.

Der har siden drsskiftet 2022 varet muligt for borgere, der har veret ledige i mere
end 6 maneder at valge videomeder 1 stedet for fysiske moder, og fra 22. marts
2023 har det veret muligt for borgere at valge video- eller telefoniske moder efter
det forste made.

Derudover har enkelte forsegskommuner, blandt andet Solred og Aalborg kom-
mune, tilbudt videomeder pa jobcentre, ligesom der blev atholdt videomeder i
flere kommuner under covid-19-nedlukningen.

I de forsegskommuner, hvor der er atholdt videomoder med ledige borgere, har
borgerne deltaget i videomederne via deres egen computer, smartphone eller tab-
let. Borgerne har tilgiet videomedet via et link, der er tilsendt i en invitation fra
kommunen.

Videokonsultationer i psykiatrien

Videokonsultationer anvendes i forbindelse med samtaler mellem sundhedsperso-
nale og patienter fx opfolgningssamtaler, kontrolbesog og justering af behandling.
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Dette giver patienten mulighed for at modtage psykiatrisk behandling i eget hjem,
mens det sundhedsfaglige personale fx en psykiater, psykolog, sygeplejerske eller
tysioterapeut deltager fra ambulatoriet. Derudover kan parorende ogsa deltage i
videokonsultationerne.

Eksempler pa diagnoser, hvor videokonsultationer kan indga i et behandlingsfor-
lob er fx angst, depression, skizofreni eller PTSD.

Et nationalt eksempel er Internetpsykiatrien, der anvender videokonsultationer
som en del af angst- og depressionsforleb. I 2021 blev der igangsat over 600 be-
handlingsforleb i Internetpsykiatrien.

Ofte anvender patienten sit eget udstyr til videokonsultationen, og personalet an-
vender computer pa ambulatoriet. Selve videomedet atholdes via regionens valgte
app- eller web-browserlosning fx MinSP (Region Hovedstaden og Sjalland).

Videokonsultationer i almen praksis

Videomeder kan anvendes som supplement til fysiske konsultationer mellem laege
og patient i almen praksis 1 situationer, som ikke kraever fysisk tilstedevearelse for
at gennemfore undersogelsen eller provetagning.

Videokonsultation bliver fx anvendt i forbindelse med opfelgende samtaler, sam-
taler med en sygemeldt patient, kronikere, eller samtaler hvor patientens problem-
stilling er kendt af sundhedspersonalet i forvejen.

Det er i den seneste overenskomst for de praktiserende lager fra 2022 angivet, at
alle leger inden overenskomstperiodens udleb 1 2025 skal tilbyde videokonsultati-
onet.

Sundhedsministeriet og PLO har i samarbejde udviklet Min Lage-appen, som an-
vendes til videokonsultationer. For borgere uden MitlD kan Kontakt Lege-appen
anvendes. PLO ejer og driver derudover ”Virtuelt Ventevarelse”, hvor patienten
kan trakke et nummer til at vente pa konsultation i Min Lage-appen. Endeligt fin-
des ”SMS-link til video”, som er et supplement til det virtuelle ventevzarelse. Los-
ningerne anvender den fallesoffentlige videoinfrastruktur VDX, som ejes af Med-
Com.

Videotolkning

Videotolkning anvendes pa sundhedsomridet, 1 almen- og speciallegepraksis samt
1 kommuner som alternativ til fremmedetolkning. Det kan eksempelvis vare vi-
deotolkning i forbindelse med sagsbehandling, besog pa jobcenteret, konsultatio-
ner med lage, 1 forbindelse med besog fra hjemmepleje mv.

Tolken deltager i samtalen mellem fx borger og lege via en skarm i modsztning
til fremmeodetolkning, hvor tolken befinder sig fysisk i lokalet.
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Videotolkning anvendes 1 alle fem regioner, og szrligt Region Syddanmark har
haft et stort fokus pa at udbrede videotolkning.

Det har ikke vaeret muligt at danne et samlet overblik over anvendelsen af video-
tolkning i kommunerne, men det er vurderingen, at der er stor forskel pa, om vi-
deotolkning anvendes pa tvars af kommuner og fagomrader.

Det varierer mellem de enkelte myndigheder, hvilken type teknisk udstyr der an-
vendes til videotolkning. Nogle steder anvendes de videolosninger, der i forvejen
benyttes, mens der andre steder er indkebt udstyr dedikeret til videotolkning.

Videoretsmgder ved domstolene

Hos Danmarks Domstole anvendes video til at afholde enkelte typer af retsmo-
der. Videoretsmoder anvendes primeart i forbindelse med fristforlaengelse af vare-
tegtstengslinger, det vil sige, hvor arrestanten allerede er varetagtsfengslet, og
der skal tages stilling til forlengelse heraf. Arrestanten fremstilles via videoopkob-
ling fra den arrest, hvor arrestanten sidder, til det retslokale, hvor dommeren be-
finder sig.

Det er 1 dag udgangspunktet, at alle fristforlengelsessager atholdes via videomede.
Dermed anvendes langt ferre ressourcer pa bevogtning i forbindelse med trans-
port af den varetagtsfaengslede, og flugtrisikoen mindskes. Det er dog altid dom-
merens valg, om video kan anvendes i den konkrete sag.

Videolosningen anvendes ogsa i andre sammenhange fx i forbindelse med athe-
ring af vidner, hvor vidnet opholder sig 1 udlandet eller af andre drsager ikke kan
deltage fysisk.

Danmarks Domstole anvender et videosystem, der er specialudviklet til deres be-
hov og med saxtlige krav til sikkerheden. Losningen fungerer primeart som et luk-
ket system mellem domstol og arrest, men der er mulighed for ekstern tilkobling,
fx hvis en tolk skal deltage i retsmodet.

Den fallesoffentlige videoinfrastruktur VDX

Videoknudepunktet (VDX) er en fzllesoffentlig og tvarsektoriel videoinfrastruk-
tur, som stilles til radighed af MedCom for staten, regionerne og kommunerne
(ejerkredsen) med anvendelse inden for sundhedsomradet og relaterede omrader.

VDX-infrastrukturen anvendes til blandt andet videotolkning, meder i sundheds-
vaesenet mellem behandler og patient samt til tvaersektorielle moder mellem med-
arbejdere.

VDX er et moderum, hvor deltagere med deres respektive lokale losninger kan
kalde op til og deltage i modet. Derved kan mededeltagere anvende flere forskel-
lige tele-losninger. VDX gemmer ikke oplysninger om mededeltagerne, men regi-
strerer blot at det anvendes, antallet af deltagere og varigheden af modet.
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Der tilbydes bade faste moderum samt engangsvideomeder, som kun eksisterer i
forbindelse med bookingen og ikke kan anvendes bagefter, nar tiden er udlobet.

VDX kan integreres i andre losninger fx Min Lage-appen, MitSP mv. eller anven-
des som stand-alone losning pa fx en browser.
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Kapitel 2: Potentialevurdering

Potentialevurderingen viser potentialet for udbredelse af videomeder som supple-
ment pa nedenstaende otte udvalgte omrader. Derudover fremhaves en rakke
tvergiende indsigter om potentialerne ved videomeder.

Bostotte

Hjemmepleje

Jobcentre

Praktiserende leger
Psykiatri

Somatik

Tolkning
Udskrivningskonferencer

S A Al o e

Potentialevurdering
Hovedresultat: Der er potentiale for udbredelse af videomeder pa de otte under-
sogte omrader

Der er potentiale pa alle otte omriader

Pa baggrund af kortlegningen er der i samarbejde med en rakke centrale interes-
senter identificeret otte sarligt relevante omrader, hvor der er blevet foretaget en
potentialevurdering af mulighederne for yderligere udbredelse af videomeder.

Potentialevurderingen finder, at der pa alle otte omrader er potentiale for eget
brug af videomeder som supplement til andre modeformer, herunder at:

e Videomeder medforer verdiskabelse for borgerne fx i form af eget fleksibili-
tet, tryghed og storre selvstendighed

e Videomeder kan medfere tidsbesparelser for medarbejderne — serligt i form
af mindsket transporttid

e Videomeder pavirker i de fleste tilfalde ikke den faglige kvalitet i samtalerne —
og 1 nogle tilfelde loftes kvaliteten

e Videomeder kan implementeres i praksis, blandt andet idet de tekniske losnin-
ger er til stede pa markedet, og der pa de fleste omrader kan opnas en neutral
eller positiv business case.

Satligt for omraderne bostotte, hjemmepleje, jobcentre, psykiatri og tolkning vur-

deres der at vaere et stort potentiale, idet videomeder pa disse omrader vurderes
bade at give vardi for borgerne og medfore tidsbesparelser for medarbejderne.
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Metode 11/ potentialevurdering

Tilgang

Potentialevurderingen undersoger potentialet for udbredelse af videomoder som
supplement pa otte omrader, der er udvalgt i samarbejde med centrale interessen-
ter.

Potentialet vurderes ud fra folgende fire parametre:

1. Vardiskabelse for borgerne

2. Tidsbesparelser for medarbejderne

3. Understottelse af opgavelosning og faglige formal

4. Realiserbarhed, herunder teknik, organisation, skonomi og volumen (samlet
antal moeder om aret)

De tre forste parametre er vurderet pd en fempunktsskala (stor negativ effekt/lille
negativ effekt/neutral/lille positiv effekt/stor positiv effekt). Det sidste parameter
om realiserbarhed er vurderet kvalitativt (lav/middel/hej grad). Endeligt er der gi-
vet en kvalitativ vurdering af det samlede potentiale.

Datagrundlag

e Indsamlede rapporter, artikler, statistik mv. fra diverse myndigheder og organi-
sationer.

e Egne interviews med en rekke myndigheder, der har erfaring med brugen af
videomeder.

e Egen kvalitativ interviewundersogelse med 13 borgere, der har atholdt video-
moder med jobcenteret i Solrod Kommune.

Behov for yderligere data

Pa flere af omraderne er der ikke fundet egentlige studier af tidsforbruget, opgave-
losningens kvalitet eller effekten af videomedet sammenlignet med fysiske moder,
men alene borgere og medarbejderes oplevelse af tidsforbrug og opgavelosning.

Pa disse omrader vil der forventeligt vere behov for yderligere analyse forud for
eller i forbindelse med igangsattelse af implementeringsinitiativer.

Tvergaende indsigter om potentialerne ved videomoder

Pa tvers af de otte omrader oplever borgerne generelt set, at videomoder

giver vaerdi

e Sparet transporttid: Mange borgere oplever stor veerdi i sparet transporttid til
fx sygehus eller jobcenter. Det giver oget tilgeengelighed, ogsa for borgere i ud-
kantsomrader, og skaber fleksibilitet i borgerens hverdag.

e Tryghed i hjemmet: Mange borgere oplever tryghed ved at afholde moderne
hjemmefra, og for nogle borgere medforer det mange sparede fysiske og men-
tale kraefter ikke at skulle ud af deren.
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Kontinuitet: Borgerne kan vare i kontakt med myndigheden pa trods af syg-
dom, ferierejser mv.

Selvstendighed: Videomoder understotter, at borgeren bliver hjulpet til selv
at klare opgaver som fx at tage medicin. Det kan medfere, at borgerne oplever
en oget grad af selvstendighed 1 eget liv.

Deltagelse for parerende: Parorende har mulighed for at deltage i moedet,
uanset hvor de bor.

Mindre stigmatisering: For nogle borgere er det en stor fordel, at naboer og
andre ikke kan se, at "kommunen” er pa besog. Andre borgere satter pris pa
ikke at skulle sidde i et offentligt tilgaengeligt ventevarelse, fx pa en hospitals-
afdeling.

Oplevelser overgir forventninger: Mange borgere er skeptiske over for vi-
deomeder, inden de prover dem, men generelt set bliver borgerne positivt
overraskede, nar de forst kommer i gang.

Borgerne giver udtryk for folgende forudsatninger, der skal vare pa plads

Videomgder skal vaere et tilvalg: Borgerne onsker, at videomeoder skal vare
et aktivt tilvalg ud fra borgerens situation, kompetencer, og hvad medet om-
handler. Nar borgerne har valgt videomeder, skal der fortsat vare en fleksibili-
tet, hvor de har mulighed for at vaelge fysiske moder i situationer, hvor det fo-
les som det bedste valg fx ved dreftelse af folsomme emner.

Forste mode skal vaere fysisk: Borgerne foretraekker i langt de fleste tilfaelde,
at det forste mode med fx leegen eller sagsbehandleren foregar fysisk, sa der er
dannet en relation forud for videomodet. Nar relationen er etableret, er det
lettere at opretholde nervar og tryghed i samtalen over skarmen.
Tilstreekkelig oplering, vejledning og it-support: Pa tvars af alle omrader
oplever borgerne, at det skaber nervesitet, hvis der opstar tekniske problemer,
eller hvis borgeren ikke kan finde ud af at bruge systemet. Derfor er det vig-
tigt, at borgerne er sat grundigt ind 1, hvordan de tilgar videomederne, og hvad
de skal gore, hvis der opstir tekniske udfordringer. Let tilgangelig support er
ogsa essentielt. Det bliver vardsat og skaber tryghed, nar borgerne har mulig-
hed for at aftholde et testmode forud for det forste videomade, sa teknikken er
afprovet og udfordringer afthjulpet.

Let adgang til platformen for videomederne: Borgerne navner, at det er en
hjxlp at fa reminders om, hvornar medet skal forega med et direkte link til vi-
deomodet, si det er let at komme ind til medet.

Pa tvers af de otte omrader ses en raekke felles tendenser for medarbejder-
nes tidsforbrug

Sparet transporttid: Pa de omrader hvor medarbejderne har transporttid, fx 1
hjemmeplejen, er der vaesentlige tidsbesparelser at hente ved at anvende video-
moder.

Kortere mgder: Tilsvarende forer videomeder i nogle tilfalde til kortere og
mere precise moder end ved fysiske moder, da bide medarbejdere og borgere
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gar mere direkte til sagen. Der bruges ogsa mindre tid med lavpraktiske ting i
forbindelse med meodet fx at vise borgeren ind i lokalet mv.

Ferre udeblivelser: P4 mange omrader opleves faerre udeblivelser ved video-
moder end ved fysiske moder, og udkerende medarbejdere undgir at kere for-
gaves til borgere, der ikke er hjemme.

Let oget tidsforbrug i opstartsfasen: Nar videomeoder skal implementeres 1
en myndighed, kan der vare oget tidsforbrug i form af, at medarbejderne skal
venne sig til teknikken.

Pa tvaers af de otte omrader ses en rekke felles tendenser for kvaliteten i
opgavelgsningen

Mange opgaver kan loftes via video: Mens nogle opgaver ikke kan loses via
video (fx fysiske undersogelser hos legen eller praktisk hjalp 1 hjemmeplejen),
kan mange samtalebaserede moder loftes pa samme faglige niveau. Pa nogle
omrader kan videomoder ogsa bidrage med et fagligt loft, da der fx kan anven-
des mere kvalificerede specialister (leger, tolke mv.) pa tvears af landet, eller
man kan na borgere, der ellers er svaere at komme i kontakt med.

Plads til faglig vurdering: Pa langt de fleste omrader fremhzaves det, at vi-
deomeder fungerer godt som supplement til fysiske moder, men at der skal
vere plads til individuel, faglig vurdering af, om opgaven 1 det konkrete til-
feelde kan loftes via video.

Omstilling af faglighed for medarbejderne: Det kan vare en stor faglig an-
dring at anvende videomoder. Medarbejderne skal fx bade kunne vurdere, i
hvilke situationer videomeder kan anvendes, mestre teknikken og anvende
modeledelse pa en ny made. Videoformatet kan medfore, at der er behov for
vere opmarksom pa andre signaler via skaermen end ved fysisk fremmede,
idet man i mindre grad kan aflese fx kropssprog.

Teknikken skal vaere pa plads: Opgavelosningen hindres, nar der er tekni-
ske udfordringer. Swrligt i opstartsfasen er det vigtigt med teknisk understot-
telse og support til bade borgere og medarbejdere.

Pa tvars af de otte omrader ses en rekke tendenser for videomgaders reali-
sertbarhed

Organisation: Pa alle omrader fremhaves det, at ledelsesopbakning og -prio-
ritering er essentielt for at fa implementering af videomeder til at lykkes i orga-
nisationen. Det har betydet, at nogle myndigheder er langt med implemente-
ring af videomeder, mens andre slet ikke anvender det — ogsa inden for det
samme fagomrade. Pa mange fagomrader er medarbejderne indledningsvist
skeptiske over for anvendelsen af videomeder, men for de fleste aftager denne
skepsis, nar der opnas erfaring med modeformen.

Teknik: Pi de undersogte omrader findes der allerede velfungerende tekniske
losninger pa markedet. Det gaelder bade almindelige videomodelosninger samt
de mere specialiserede losninger til fx hjemmepleje. Pa sundhedsomradet fin-
des der ogsa allerede en fzllesoffentlig infrastruktur i form af MedComs
VDX-losning.
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e Volumen: Der er stor forskel 1 antal aftholdte moder pa tvers af omraderne,
samt hvor mange moder der i dag aftholdes som videomeder. Pa nogle omra-
der har det ikke varet muligt at fa et samlet, opdateret overblik over medevo-
lumen, hvorfor der kan vare behov for yderligere analyse, for eventuelle initia-
tiver igangsattes.

¢ Okonomi: Anvendelse af videomeder kan medfere ogede omkostninger til
teknisk udstyr og it-lesninger i de tilfaelde, hvor myndigheden ikke allerede har
videolosninger pa plads. Behovet for specialtilpassede losninger, og hvorvidt
borgerne skal tilbydes udstyr, har ogsa betydning for omkostningerne. Anven-
delsen af videomeder kan medfore okonomiske gevinster i de tilfzlde, hvor
der er vasentlige tidsbesparelser at hente for medarbejderne.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrider: Bostotte
Online bostette rettet mod borgere 1 socialpsykiatrien eller med handicap.

Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

e Giver vardi for borgerne som supplerende tilbud i form af oget fleksibilitet og
tryghed.

e Medforer potentiale for tidsbesparelser for medarbejderne i form af mindre
korsel og kortere besog.

e Kan opretholde den faglige kvalitet, idet bade ledere, medarbejdere og borgere
overordnet set vurderer, at en rakke opgaver ogsa kan leses via videomede.

e Torventeligt vil have en positiv business case. En analyse fra PA Consulting
(2018) finder, at businesscasen for online bostotte i kommunerne har et posi-
tivt nettopotentiale pa godt 69 mio. kr. over fem ar. Det skyldes swrligt spa-
rede transportudgifter.

Hgj volumen

e Det estimeres, at der gennemfores cirka 4 mio. bostoettebesog om aret fordelt
pa cirka 32.000 personer.

e Tal fra KL viser, at 30 pct. af kommunerne anvender online meder 1 socialpsy-
kiatrien, mens det pa handicapomridet er cirka 20 pct.

Udfordringer, der skal tages hejde for

e Online bostette kan ikke overtage alle typer samtaler og moder, fx svare folel-
sesmaessige samtaler.

e Stiller krav til borgerne, herunder socialt udsatte eller borgere med handicap,
om at kunne handtere teknikken og eventuelle tekniske udfordringer.

e Kan gore det svarere for medarbejderne at observere borgerens kropssprog
og hjem, hvilket kan have betydning for medarbejdernes mulighed for at vur-
dere borgerens tilstand.

e Der kraves en stor omstilling af medarbejdernes faglighed.
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Verdi for borgere

Geografisk mobilitet og tidsmaessig fleksibilitet: Pa tvars af rapporter fra
PA Consulting (2018), Velfardsinnovation Sjelland (2017), Rambell (2016) og
Region Midtjylland (2015) har borgere, der har afprovet online bostotte, ople-
vet en gevinst 1 form af eget mobilitet i bostetten. Online bostotte muliggor
stotte uden for borgerens hjem og i perioder med ferier, sa bostotten bliver et
mere fleksibelt tilbud.

Oget tilgengelighed og kontinuitet skaber tryghed: En anden gevinst,
som borgerne legger vaegt pa, er mulighed for hurtigere at kunne komme i
kontakt med bostettemedarbejderne via video, end nar medarbejderen skal
mode fysisk op pa borgerens bopzl. Det muliggor hyppigere og kortere samta-
ler, nar borgerne har behov for det, og mere kontinuerlig kontakt. Den ogede
tilgengelighed skaber tryghed, fx for borgere med angst, da hjalpen aldrig er
langt vak. Det kan forebygge, at problemer hober sig op og eskalerer. Derud-
over giver online bostotte mulighed for at kunne medes 1 svere perioder, hvor
borgerne ellers ville have aflyst, fordi det er uoverskueligt med besog. Online
bostotte giver siledes bedre mulighed for individuelt tilpasset stotte.

Oget selvstendighed og privatliv: Resultater pa tvars af rapporter peger pa,
at online bostotte kan vere med til at udvikle borgerens selvsteendighed. Nar
medarbejderen ikke er fysisk til stede, stottes borgerne i hojere grad til selv at
klare de praktiske opgaver. Borgerne fremhaver ogsa, at de far mere selvbe-
stemmelse over, hvad medarbejderen skal se i deres hjem, nér bostetten fore-
gar over skeermen. Online bostotte kan dermed opleves som mindre intimide-
rende end fysiske besog, da det eger graden af privatliv i eget hjem. Nogle bor-
gere legger i tilleg hertil vaegt pa, at de far mere kontrol over situationen, da
samtalen kan afbrydes via skarmen, nir borgeren ensker det.

Gradvis udfasning af bostette: Online bostette kan ogsa bruges i udfasnin-
gen af bostette, hvor det kan give borgerne en tryghed nemt at kunne komme
1 kontakt, og gradvist vaenne sig til ikke at fa besog. Online bostotte kan der-
med gore overgangen blodere og kortere.

Tekniske udfordringer og manglende devices som barrierer: I en rapport
fra Rambell (2016) fremhzaves det, at tekniske udfordringer kan spende ben
for gode oplevelser med online bostette. Ikke-fungerende it kan fore til fru-
stration og stress hos borgerne. Nir teknikken fejler fx grundet manglende in-
ternetforbindelse skaber det modvilje hos borgerne ift. at prove online bo-
stotte igen. Rapporten fra Ramboll papeger ogsa, at "Bring Your Own Device-
losningen’ udfordrer et lighedsprincip i stotten, da borgere, der ikke har det
rette udstyr eller god dakning, udfordres i at modtage online bostette.

Oget eller mindsket isolation: Rapporter fra Ramboell (2016) og Region
Midtjylland (2015) papeger risikoen for, at borgere kan isolere sig yderligere
med online bostette. Der er dog ogsa indikationer pa, at online bostotte i
nogle tilfxlde kan modvirke isolation, da det giver mulighed for at na ud til
malgrupper, som har vanskeligt ved social kontakt, eller ved at der kommer
nogen pa besog i deres hjem.

Narvaer og fokus i samtalen — for og imod: I en sporgeskemaundersogelse
fra Velterdsinnovation Danmark (2017) tilkendegiver 81 pct. af borgerne, at
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det er nemt at snakke med bostottemedarbejderen via video, og 76 pct. synes,
at det er en god ide at fortsatte anvendelsen af online bostette. Dog oplever
02 pct. af borgerne, at det er svaerere at koncentrere sig om samtalen, nar den
foregar via video. Rapporten fra Region Midtjylland (2015) peger derimod pa,
at borgerne har oplevet mere fokuserede samtaler ved online bostette. Et op-
marksomhedspunkt er, at der kan forekomme mindre small talk ved online
moder. Det risikerer at mindske det medmenneskelige aspekt 1 samtalen, der
kan vere en vigtig del af bostotten for ensomme borgere, hvis der alene foku-
seres pa konkrete losninger pa praktiske udfordringer. Nogle borgere kan der-
for opleve den virtuelle kontakt som distanceret og utryg.

Delkonklusion: Det vurderes, at online bostette som supplement til fysiske
moder har en stor positiv effekt for borgerne, idet online bostotte giver fleksi-
bilitet og tryghed. Online bostette kan give borgerne oget mobilitet og mulig-
hed for kontinuerlig stotte, selv nar borgerne har svaere perioder med mindre
overskud. Dog stiller online bostette krav til borgerne om at kunne handtere
teknikken og eventuelle tekniske udfordringer. Online bostette kan ikke over-
tage alle typer samtaler og moder med alle borgere, men kan vare et godt sup-
plement. Datagrundlaget herfor er sterkt, idet der findes mange kilder med
borgerindsigter, der peger pa de samme resultater.

Tidsbesparelser for medarbejdere

Sparet transporttid: En forsegsevaluering fra VelferdsInnovation Sjzlland
(2017) viser, at medarbejderne i forsoget 1 gennemsnit reducerede transportti-
den, herunder selve transporten, parkering, ga til og fra bil mm., med cirka 5
min og 30 sekunder pr. borger, hvilket er en reduktion pa 13 pct. pr. borger.
En evaluering fra Rambell (2016) henviser til, at godt 10 pct. af bostottemed-
arbejdernes tid bliver brugt pa vejene, samt at det er muligt via online bostotte
at fa mere tid med borgerne ved at substituere vejtid med bostotte — serligt
med borgere i geografiske yderomrader. En evaluering fra Region Midtjylland
(2015) giver ikke et entydigt billede i forhold til sparet transporttid, men der er
dog indikationer p4, at medarbejderne kan yde bostette til lidt flere brugere in-
den for den samme arbejdstid. Samtidig giver det mindre spildtid ved de bor-
gere, som enten aflyser, ikke lukker op eller ikke er hjemme, nir medarbejde-
ren kommer forbi.

Kortere mgder: Evalueringen fra VelfardsInnovation Sjxlland (2017) viser, at
mens fysisk bostotte i gennemsnit varer 70,8 min. pr. mode, varer virtuelle
moder gennemsnitligt 24,8 min. pr. mede. Det papeges, at der 1 denne tidsregi-
strering ikke er indregnet medarbejderens tid til planlagning af modet, samt at
det ofte er opgaver af lettere karakter, der foretages online.

Delkonklusion: Samlet set vurderes det, at online bostotte har en stor positiv
effekt pa tidsbesparelser for medarbejdere, sarligt grundet sparet transporttid,
men ogsa da mederne bliver kortere.

Opgavelosning og faglige formal

En rekke opgaver kan lgses, men ikke alle: Erfaringer fra de kommuner,
hvor online bostotte er i drift eller har varet afprovet, viser, at bade ledere,
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medarbejdere og borgere overordnet set vurderer, at en rekke opgaver kan lo-
ses via online bostoette. Der peges dog pa, at online bostette kun kan fungere
som et supplerende tilbud og ikke kan erstatte alle fysiske bostottemoder, da
det blandt andet kan vzare vanskeligt at anvende i forbindelse med samtaler,
der vedrorer folsomme emner.

e Oget fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen: Fordelene ved online bostotte
inkluderer, at medarbejderne oplever storre fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggel-
sen, fx nar de via tablet med tradles internetadgang kan foretage bostotte 1 bi-
len. Online bostotte ses som en god losning i perioder, hvor arbejdspresset er
stort, og muligger bostette til borgere, hvor medarbejderne ellers ikke ville
have kunnet na at besoge borgerne i deres eget hjem. Online bostotte giver
derudover mulighed for at skrue op og ned for hyppigheden af kontakt alt ef-
ter den enkelte borgers behov. Der er sialedes mulighed for mere kontinuerlig
kontakt til de borgere, som normalt aflyser eller ikke lukker op.

¢ Oget kontinuitet for psykisk sarbare: Online bostotte muliggor, at medar-
bejderne i nogle tilfxlde kan yde mindre invasiv og mere fleksibel behandling
til psykisk sarbare patienter. Det betyder oget kontinuitet i leveringen af stotte
og vejledning og derved hojere oplevet kvalitet for borgere, der ellers kan vare
svaere at levere bostotte til. Serligt i forhold til angstproblematikker og perso-
ner, der har behov for tryghed og hyppig opfelgning, er online bostette veleg-
net, fordi bekymringer eller problemer ikke nar at hobe sig op mellem beso-
gene.

e Darligere mulighed for observation af hjem og kropssprog: Omvendt er
der ogsa identificeret nogle opmarksomhedspunkter ved online bostette, her-
under at medarbejderne ikke har samme muligheder for at observere borge-
rens hjem, hvilket kan have stor betydning for medarbejderens mulighed for at
vurdere borgerens tilstand. Det kan tilsvarende vare svaerere at aflese krops-
sprog og at opretholde ojenkontakt. Det kan derfor vare en fordel, at der pa
forhand er etableret en god kontakt mellem borgeren og medarbejderen.

¢ Delkonklusion: Samlet set vurderes det, at online bostette som supplement
til fysiske moder har en lille positiv effekt pa opgavelosningen og faglige for-
mal, idet der skabes mulighed for oget fleksibilitet og kontinuitet, men der
samtidig kan vare ulemper forbundet med manglende mulighed for observa-
tion af borgerens hjem og kropssprog.

Realiserbarhed

e Teknisk realiserbarhed: KL’s teknologiradar (2022) viser, at skeermbesog pa
socialomradet, herunder online bostette, er i kategorien “’klar”, hvilket blandt
andet skyldes, at teknologien anses for en hyldevare, og at mange kommuner
allerede har skeermbesog i drift. Der anvendes typisk sektorspecifikke losnin-
ger, der er udviklet til skeermbesog og bade inkluderer software og hardware.
Nogle kommuner anvender en Bring Your Own Device-tilgang, hvor borgere
kun tilbydes skarmbesog, sifremt de selv har en tablet eller smartphone. I an-
dre kommuner vurderes det, om borgerne er egnet til at fa udleveret en tablet
af kommunen, safremt de ikke kan anvende deres eget udstyr. KL vurderer i
deres ”Vejledning til skermbesog” (2020), at der er store forskelle mellem de
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forskellige losninger: ”Vzalger man en af de dedikerede losninger, vil man som
kommune ofte kunne drage fordel af et storre samarbejde med leveranderen.
Her bl.a. i form af sparring, ridgivning og projekt-/procesledelse ved imple-
mentering samt mulighed for flere og tilgzengelige data. Ved de kommercielle
losninger er det lige omvendt. Her vil sparringen med leverandoren vare min-
dre og kan derfor kreve en storre implementeringsindsats fra kommunen selv.
Derfor vil prisen ogsa ofte vaere lavere”. En rapport fra Rambell (2010) viser,
at manglende netvaerksdekning og borgere uden hardware udger en barriere
for implementeringen. Ramboell vurderer, at det serligt er vigtigt, at bred-
bandsdakningen hojnes for borgere i yderomrader, hvor der ogsa er storst po-
tentiale for at spare transporttid for medarbejderne

Organisatorisk realiserbarhed: Tal fra KL viser, at nasten 30 pct. af kom-
munerne anvender skermbesog 1 socialpsykiatrien, mens tallet pa handicap-
omradet er naesten 20 pct. Der er altsa mange erfaringer at hente fra kommu-
ner, der allerede har implementeret online bostotte. Det er dog et opmark-
somhedspunkt, at der pa det specialiserede socialomrade er vasentlige for-
skelle 1 organisering og tilgang til opgavelosningen pa tvars af landets kommu-
ner. Erfaringer fra en rekke kommuner viser, at det kan vaere sveert at fa med-
arbejdere til at anvende skaermbesog som led i deres arbejde. Anvendelse af
online bostotte er en stor kulturendring for medarbejdere, da det er en ander-
ledes made at skabe kontakt til borgeren pa. Nogle medarbejdere kan have
svaert ved at se, hvordan online bostette kan anvendes optimalt i forhold til at
skabe meningsfulde og effektive relationer til borgerne. For nogle medarbej-
dere kan det repraesentere en forringelse i servicen til borgerne. Det er derfor
afgorende at tenke implementering af online bostette som bade implemente-
ringen af en it-losning og som implementering af en ny socialfaglig arbejdsme-
tode.

Volumen: I 2020 modtog cirka 48.900 personer socialpedagogisk stotte. An-
tallet udgor alle borgere, der modtager socialpedagogisk stotte efter servicelo-
vens {85, og rummer altsa ogsa borgere, der modtager andre former for social-
pedagogisk stotte end bostotte. Den reelle malgruppe for borgere, der modta-
ger bostotte, forventes at vare 65 pct. af den samlede malgruppe, hvilket sva-
rer til 31.785 personer. PA Consulting estimerer, at hver borger i gennemsnit
modtager 130 besog om éret. Det giver i alt 4.132.050 meoder.

Okonomi: En analyse som PA Consulting har udfert pa vegne af Digitalise-
ringsstyrelsen (2018), finder, at businesscasen for skarmbesog til online bo-
stotte i kommunerne har et positivt nettopotentiale pa godt 69 mio. kr. over
fem ar. Bruttopotentialet i den opstillede businesscase for online bostotte er
hovedsageligt drevet af sparede transportomkostninger, herunder sparet trans-
porttid. De storste omkostninger er indkeb af borgervendte skarmlosninger,
safremt der ikke valges en losning, hvor borgerne anvender eget udstyr. En
evaluering fra Rambell (2016) viser, at Projekt online bostette 1 en rackke nord-
jyske kommuner havde en nettonutidsvaerdi omkring nul over en 5 arig peri-
ode. Drifts- og implementeringsudgifter i projektet var samlet set 41,5 mio. kr.
bestaende af: it-omkostninger (16,2 mio. kr.), personaleomkostninger (24,9
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mio. kr.) og transportomkostninger ifm. oplering (0,4 mio. kr.). Bruttogevin-
ster udgjorde 45 mio. og bestod af: reducerede personaleudgifter i form af re-
duceret tid (36,1 mio.kr.) og reducerede transportudgifter (8,9 mio. kr.). Flere
langsigtede potentielle effekter blev dog ikke medtaget i analysen, herunder
storre selvhjulpenhed hos borgerne, hvilket formodedes at have betragtelig
positiv betydning for resultatet.

e Delkonklusion: Realiserbarheden vurderes at vere middel, eftersom det an-
ses som teknisk muligt at realisere online bostette, og business casen forvente-
ligt er neutral. Blandt de cirka 4 mio. bostettemeoder, der er om aret, er der al-
lerede erfaring med udferelsen af online bostette i flere kommuner, samt inte-
resse 1 udbredelse. Det kraever dog en omstilling af medarbejdernes faglighed,
ligesom det medforer initialomkostninger at implementere online bostotte.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrider: Hjemmepleje
Skarmbesog i hjemmeplejen mellem botger og pleje-/sundhedspersonale

Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

e Giver stor positiv vaerdi for borgerne i form af storre mulighed for privatliv,
ydelser til tiden og fleksibilitet.

e Giver et stort potentiale for tidsbesparelser for medarbejderne i form af min-
dre korsel og kortere besog.

e Kan opretholde den faglige kvalitet, idet bade ledere, medarbejdere og borgere
overordnet set vurderer, at en rakke opgaver ogsa kan leses via videomede.

e Flere steder vil have en positiv business case. En analyse fra PA Consulting
(2018) finder, at businesscasen for skermbesog til hjemme- og sygepleje 1
kommunerne har et positivt nettopotentiale pa godt 228 mio. kr. over fem ar.
Det skyldes sarligt sparede transportudgifter.

Hgj volumen

e Det estimeres, at der gennemfores cirka 118 mio. hjemmeplejebesog om éret
fordelt pa 151.600 borgere.

e Tal fra KL viser, at 15 pct. af kommunerne har idriftsat skaermbesog i hjem-
meplejen, og 15 pct. har skeermbesog under implementering.

Udfordringer, der skal tages hejde for

e Flere borgere er skeptiske, inden de prover skarmbesog — iszr hvis de er vant
til at modtage besog 1 hjemmet.

e Skarmbesog er en stor kulturforandring for medarbejderne. Faglige tilgange
og arbejdsprocesser skal @ndres, og der er fx behov for at stille andre sporgs-
mal og opfange andre signaler via skermen.

e Ivaerksattelse og fastholdelse krever ofte et omfattende koordinationsarbejde
samt ekstra opgaver i1 form af fysiske besog, hvis udstyret skal justeres, eller
hvis borgeren ikke svarer.
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Verdi for borgere

Generel tilfredshed og forudsaetninger: En evaluering af et pilotforeg i Bal-
lerup Kommune (2017) konkluderer, at borgere, der har afprovet skaermbesog
1 hjemmeplejen, generelt er tilfredse med ydelsen. Lignende resultater er fun-
det 1 en sporgeskemaundersogelse, foretaget i forbindelse med et speciale fra
Aalborg Universitet lavet 1 samarbejde med Viborg Kommune (2015). Her an-
gav 2/3 af borgerne hoj tilfredshed med skarmbesog i hjemmeplejen, hvilket
svarer til niveauet af tilfredshed ved fysiske plejebesog. En rekke kommunale
undersogelser papeger, at forudsztningerne for tilfredsheden med skarmbe-
sog 1 hjemmeplejen er, at borgerne selv har valgt og er motiverede til at an-
vende videoopkald, at borgerne bliver tilstrakkeligt oplert, samt at plejeopga-
ven egner sig til at forega over video. Samtidig er det vigtigt for borgerne, at
skaermbesog foregar med personale, der kender dem i forvejen.
Begynderskepsis: En evaluering fra Ballerup Kommune (2017) papeger, at
nar forst borgerne benytter videolosningen, er de glade for den. Flere borgere
er dog som udgangspunkt lidt tovende med at sige ja til tilbuddet, da de hellere
vil have fysisk besog af hjemmeplejen, som de plejer. Borgere, der er nye i
hjemmeplejen, har generelt nemmere ved at sige ja tak til skaermbesog end
borgere, der har fiet besog af hjemmeplejen i flere ar. Et pilotforseg med 21
borgere fra Fredensborg Kommune (2018) viser, at der kan vare en skepsis
blandt borgere og deres parorende i forhold til, om de aldre kan finde ud af at
betjene skarmen. Pilotprojektet konkluderer dog, at de fleste borgere for-
holdsvis hurtigt kan lere at modtage skarmopkald

Mere privatliv: Undersogelser fra PA Consulting (2018), VIVE (2018) og KL
(2020) samt erfaringer fra Viborg Kommune (2016, 2017) viser, at mange bor-
gerne oplever, at skermbesog giver en storre grad af privatliv, da plejepersona-
let er mindre fysisk tilstede i deres hjem. Samtidig kan skarmbesogene under-
stotte diskretionen i modtagelsen af stotte, da naboer eller andre ikke kan se, at
hjemmeplejen er pa besog.

Ydelser til tiden: En rapport fra PA Consulting (2018) samt erfaringer fra Vi-
borg kommune (2017) tyder p4, at hjemmeplejeydelser i hojere grad leveres til
tiden ved skarmbesog, hvilket mindsker ventetiden, og gor det nemmere for
borgeren at strukturere dagen. Et positivt resultat fra Viborg er derudover
mere punktlig medicinering via skaermbesog, hvilket giver bedre virkning af
den medicinske behandling.

Nearvear i samtalen: En rapport fra PA Consulting (2018) og erfaringer fra
Viborg Kommune (2016-2017) indikerer, at borgerne oplever en hojere grad
af ro 1 samtalen med medarbejdere, nar det foregar ved skermbesog. Enkelte
borgere oplever, at medarbejderne er mere narvarende og fokuserede ved
skarmbesog end fysisk fremmeode blandt andet fordi, medarbejderne sidder
ned under videosamtalerne, hvilket ikke altid er tilfzlde ved hjemmebesog.
Oget frihed: Det kan vare en fordel for borgerne, at de ikke behover at gore
sig klar til de digitale besog i samme grad som til de fysiske, viser undersogel-
ser fra PA Consulting (2018) og KL (2020). Det kan betyde, at borgerne er
mere komfortable med hjzlp og stotte via video frem for ved fysiske meder.
Skarmbesog via tablet muliggor ogsa, at borgerne kan tage deres tablet med pa
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besog hos eksempelvis parorende og dermed ikke er bundet af, at skulle vaere
hjemme.

Understottelse af borgernes egne ferdigheder: Plejemedarbejderne ople-
ver, at skaermbesog kan stotte borgerne 1 at bruge deres faerdigheder til selv at
udfere dagligdagsaktiviteter, fremfor at personalet varetager opgaverne for
dem. Det viser undersogelser fra bade KL (2020), PA Consulting (2018) og
VIVE samt erfaringer fra Fredensborg Kommune, der dog ikke har data om
dette fra borgerne selv.

Delkonklusion: Undersogelserne peger pa en generel tilfredshed blandt bor-
gerne med skermbesog 1 hjemmeplejen. Borgerne er glade for den ogede grad
af privatliv og diskretion, der folger af, at plejepersonalet er mindre fysisk til-
stede i deres hjem. Borgerne papeger ogsa fordele ved, at personalet er mere
nervarende 1 skaermbesogene, at ydelser leveres til tiden samt en oget grad af
frihed ved, at plejen kan foretages, selvom borgeren ikke opholder sig i eget
hjem fx i ferier. Borgerne oplever derved fordele ved skarmbesog pa mange
niveauer, og der vurderes derfor at vaere en stor positiv effekt for borgerne.
Datagrundlaget vurderes at vaere middel, da der er foretaget en rakke underso-
gelser med lignende resultater, men der mangler dybdegaende, kvalitative kil-
der, hvor borgerne er blevet spurgt mere ind til deres oplevelser.

Tidsbesparelser for medarbejdere

Vasentlige tidsbesparelser: Erfaringer fra de kommuner, hvor skermbesog
1 hjemmeplejen er 1 drift eller har varet afprovet, viser, at skermbesog medfo-
rer vaesentlige tidsbesparelser for medarbejderne. Det skyldes bade sparet
transporttid, men ogsa at mederne bliver kortere og mere pracise. Erfaringer
fra Viborg Kommune viser fx, at den gennemsnitlige varighed pr. skaermop-
kald er pa 1 minut og 30 sekunder, mens den gennemsnitlige varighed ved et
fysisk besog er 12 minutter. Derved frigiver et skermbesog op mod 10,5 mi-
nutter per besog til andre opgaver. Derudover vil der vaere en effektivisering i
forhold til mindre korsel. Det skal dog understreges, at ikke alle typer af besog
kan omlagges, da mange opgaver i hjemmeplejen krever fysisk tilstedevarelse.
I Fredensborg Kommune estimeres det, at der kan spares cirka 13 minutter
per omlagt fysisk besog til skaermbesog. Der er i beregningen ikke indregnet
tid til skeermopsztning, samt den ovrige tid omkring skaermbesog til fx at finde
skarmen frem, dokumentere 1 omsorgssystem mv.

Delkonklusion: Samlet set vurderes det, at skeermbesog i hjemmeplejen har
en stor positiv effekt pa tidsbesparelser for medarbejdere, samt at der er et
middel datagrundlag til at understotte denne vurdering.

Opgavelgsning og faglige formal

Nogle opgaver kan loftes via video: Erfaringer fra de kommuner, hvor
skaermbesog i hjemmeplejen er i drift eller har varet afprovet, viser, at bade le-
dere, medarbejdere og borgere overordnet set vurderer, at en rakke opgaver
inden for hjemmeplejen kan loses via skaermbesog. Sxrligt er der gode erfarin-
ger med at foretage medicinadministration over skaermbesog, idet borgerne
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understottes 1 at modtage deres medicin rettidigt samt kan modtage hjalp un-
der ferier. Andre opgaver sisom visitation, pamindelse om maltider, trygheds-
besog, personlig pleje mv. kan ogsa leses via videoopkald.

Oget fleksibilitet: Fordelene ved skarmbesog inkluderer, at skaermbesog gi-
ver storre fleksibilitet, idet medarbejderne kan atholde moder med borgerne
pa en hurtig og effektiv made. Derudover er der storre mulighed for at tilpasse
besogene efter borgerens behov. Skermbesog giver ogsa mulighed for at be-
soge borgere, som ellers ikke onsker besog i deres bolig.

Nye muligheder: De praktiske opgaver med at komme ind og ud ad hjem-
met fjernes, og medarbejderne oplever, at de nye rammer giver bedre vilkar til
at kunne signalere ro og nerver over for borgeren. Skermbesog kan desuden
stotte borgerne i selv at bruge deres ferdigheder. Tilsvarende kan der vare ar-
bejdsmiljomassige gevinster for medarbejderne 1 de tilfxlde, hvor der er to-
baksrog 1 borgerens hjem, eller hvor der er risiko for at blive udsat for trusler.
Relationsarbejdet bliver vanskeligere: Omvendt viser erfaringerne ogsa, at
det kraever forhandskendskab til borgerne at vurdere, om de kan modtage
pleje via skeerm. Medarbejderne peger pa relationsarbejde, oparbejdelse af tillid
og borgerkendskab forud for skermopkaldene som helt centralt for deres op-
levelse af kvalitet i skeermopkaldene. Disse elementer gor det muligt at identifi-
cere afvigelser fra borgerens normale tilstand og rutiner via skeermopkaldene.
Det skyldes, at tegn fra hjemmet, som ellers kan give medarbejderen vigtig vi-
den om borgerens tilstand, begrenses ved skermopkaldene. I de tilfxlde, hvor
relationen skal opbygges gennem skarmopkald alene, er det erfaringen, at det
tager lengere tid, saerligt hvis borgeren i udgangspunktet ikke er motiveret for
at deltage 1 skaermopkaldene.

Skaber gget tvivl hos medarbejdere: Nogle medarbejdere oplever bekym-
ring samt et moralsk og etisk pres, hvis en borger ikke besvarer et opkald, idet
de ikke ved, om borgeren er faldet, har faet det akut darligt eller blot har glemt
eller ignoreret opkaldet. Det er sarlig aktuelt, hvis medarbejderne mener, at
der bliver udvalgt og inkluderet borgere til at modtage skarmbesog, som ligger
1 grensefeltet for, hvad der er fagligt forsvarligt. Samtidig kan det vare en ud-
fordring for medarbejderne at satte tid af til at motivere borgerne til at deltage
1 skermbesog

Delkonklusion: Samlet set vurderes det, at skaermbesog 1 hjemmeplejen som
supplement til fysiske besog har en neutral effekt pa opgavevaretagelsen, idet
nogle opgaver kan loftes pa samme niveau som ved et fysisk besog. I nogle til-
felde kan skarmbesog give ekstra vaerdi for kvaliteten af arbejdet, fx hvor
skaermbesog kan tilretteleegges efter borgerens specifikke behov, mens det 1 an-
dre tilfzlde kan vanskeliggore opgavevaretagelsen, fx hvis medarbejderen bli-
ver 1 tvivl om, hvorfor borgeren ikke besvarer opkaldet.

Realiserbarhed

Teknisk realiserbarhed: KL’s teknologiradar viser, at skarmbesog pa sund-
heds- og @ldreomradet er i kategorien “’klar”, hvilket blandt andet skyldes, at
teknologien anses for en hyldevare, og at mange kommuner allerede har det i
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drift. Der anvendes typisk sektorspecifikke losninger, der er udviklet til hjem-
meplejen og bade inkluderer software og hardware, herunder skerme til bor-
gerne. KL vurderer i deres ”Vejledning til skarmbesog” (2020), at der er store
forskelle mellem de forskellige losninger: ”Valger man en af de dedikerede
losninger, vil man som kommune ofte kunne drage fordel af et storre samar-
bejde med leveranderen. Her bl.a. i form af sparring, radgivning og projekt-
/procesledelse ved implementering samt mulighed for flere og tilgzengelige
data. Ved de kommercielle losninger er det lige omvendt. Her vil sparringen
med leveranderen vare mindre og kan derfor kreve en storre implemente-
ringsindsats fra kommunen selv. Derfor vil prisen ogsa ofte vare lavere”.
Organisatorisk realiserbarhed: I kommunernes digitaliseringspolitik ”Gen-
tenk velferden” (2022) fremhaeves skarmbesog hos xldre som en teknologi,
der allerede har vist sit veerd og med fordel kan udbredes yderligere. Mange
kommuner har erfaring med anvendelse af videomeder til skaermbesog i hjem-
meplejen. Tal fra KL (2020) viser, at cirka 15 pct. af kommunerne har idriftsat
skaermbesog i hjemmeplejen. Yderligere cirka 15 pct. har skermbesog under
implementering i hjemmeplejen. Der er udarbejdet vejledninger fra blandt an-
det KL til anvendelsen baseret pa disse erfaringer. Erfaringer fra Viborg Kom-
mune viser, at det er en stor kulturforandring for medarbejderne at skulle an-
vende skarmbesog. Faglige tilgange og arbejdsprocesser skal zndres, og der er
fx behov for at stille andre sporgsmal og opfange andre signaler via skeermen.
Erfaringer fra flere kommuner viser dog, at de involverede medarbejdere er in-
teresserede 1 at afprove og anvende skarmbesog. Mange borgere og medarbej-
dere har tilsvarende faet erfaring med skermbesog under covid-19-pandemien,
hvorfor det i hojere grad 1 dag opfattes som et redskab i varktojskassen.
Volumen: I 2021 var der cirka 153.632 borgere, der modtog hjemmepleje. PA
Consulting (2018) estimerer, at der i gennemsnit foretages 780 besog pr. ar pr.
borger. Det giver 119.832.960 besog om aret. Der er ikke fundet tal pa, hvor
mange moder 1 hjemmeplejen, der i dag foretages via skarmbesog. I Viborg
Kommune, hvor skermbesog i hjemmeplejen er meget udbredt, leveres ugent-
ligt cirka 1.100 virtuelle besog til borgere svarende til cirka 57.200 virtuelle be-
sog arligt. Det svarer til, at cirka 12 pct. af det samlede antal besog udgores af
skaermbesog.

Okonomi: PA Consulting (2018) finder, at businesscasen for skeermbesog til
virtuel hjemme- og sygepleje 1 kommunerne har et positivt nettopotentiale pa
godt 228 mio. kr. over fem ar. De vurderer, at businesscasen beror pa et for-
holdsvis solidt datagrundlag, baseret pa resultater fra tre kommuner samt spor-
geskemadata fra 89 kommuner. Hillerod Kommune (2021) estimerer, at der vil
vere initialomkostninger til indferelse af skeermbesog i kommunen pa cirka
650.000 kr., heraf 200.000 til udstyr. Herefter forventes en effektiviseringsge-
vinst pa op mod 660.000 om dret som folge af sparede transportudgifter og
kortere besogstid. En analyse fra VIVE (2018) papeger dog, at det ma forven-
tes, at en positiv business case forudsatter en vis volumen, hvorfor det er nod-
vendigt at fi sa mange borgere med som muligt samt at omorganisere opgaver
hos borgeren, sa nogle af de fysiske besog kan konverteres til skermbesog.
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Samtidig indebarer ivaerkszttelse og fastholdelse af skaermbesagene ofte et ko-
ordinationsarbejde med kolleger og andre fagpersoner, introduktion af skeerm-
losningen til borgeren samt ekstra opgaver 1 form af fysiske besog, hvis udsty-
ret skal justeres, eller hvis borgeren ikke svarer. Denne indsats har karakter af
usynligt arbejde, som ifelge VIVE typisk ikke medregnes i de udarbejdede
business cases.

¢ Delkonklusion: Videomeder 1 hjemmeplejen er i hoj grad realiserbare. Det
skyldes, at det er teknisk muligt, og at der er erfaring med brugen af videomeo-
der i 15 pct. af kommunerne, samt at yderligere 15 pct. er i gang med idriftset-
telse af skaermbesogene. Tidligere analyser vurderer, at der er et positivt netto-
potentiale pa cirka 228 mio. kr. over fem ar. Udbredelsen medferer dog behov
for omstilling af medarbejderens faglighed, samt initialomkostninger til imple-
mentering af skermbesog.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrider: Jobcentre
Videomeder 1 jobcentre mellem borger og sagsbehandler.

Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

e TFor nogle borgere vil medfore en markant hojere kvalitet i form af oget tryg-
hed, kontinuitet og fleksibilitet.

e Vil medfore en lille positiv effekt i form af tidsbesparelser for medarbejderne
som folge af kortere samtaler, mindre spildtid mellem meoder og farre aflys-
ninger.

e Ifplge bade medarbejdere og borgere, der har anvendt videomeder, kan opret-
holde den faglige kvalitet i samtalerne. Videomeder giver desuden mulighed
for flere, kortere moder med den enkelte ledige, hvilket styrker kontinuitet og
fremdrift i forlobet.

Hgj volumen

e Der atholdes arligt cirka 2,8 mio. samtaler med borgere i jobcentre.

e Kun en meget lille del af disse samtaler har indtil videre varet atholdt som vi-
deomeder. Det har siden 22. marts 2023 vaeret muligt for borgere at vealge vi-
deo- eller telefoniske mader efter det forste made.

Udfordringer, der skal tages hejde for

e Der findes ikke evidens for, om videomeder i jobcentre har den samme effekt
pa beskaftigelsen som fysiske moder. De eksisterende erfaringer viser, at vi-
deomeder umiddelbart ikke medforer merudgifter for det enkelte jobcenter.

e Det kan vare svarere for sagsbehandleren at vurdere borgerens tilstand via vi-
deo, herunder om borgeren udviser tegn pa misbrug, psykiske barrierer, eller
om der er opmarksomhedspunkter i forhold til hygiejne.

e Det kan krave en stor implementeringsindsats at fa videomeder integreret
som arbejdsvarktoj hos den enkelte medarbejder.
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Verdi for borgere

Fa har afprevet videomegder: En sporgeskemaundersogelse udfort af konsu-
lenthuset Marselisborg for KL (2020) viser, at kun 2 pct. af ledige havde kon-
takt med jobcentret via video under covid-19-pandemien. Der er altsd tale om
en meget lille borgergruppe, der har afprovet videomeder med jobcentret, og
nasten 80 pct. af dem er sygedagpengemodtagere. Blandt de borgere, der har
haft kontakt med jobcentret via videomeder, har 79 pct. oplevet kontaktfor-
men som tilfredsstillende. Undersogelsen peger pa, at to tredjedele af de ad-
spurgte borgere ville veere meget interesserede 1 fremadrettet at kunne atholde
samtaler med jobcenteret via enten telefon eller video.

Generel tilfredshed blandt borgere i pilotforeg: Solrod Kommune er en af
de forste kommuner i landet til at afprove videomeder i jobcentret. I en spor-
geskemaundersogelse udfort at kommunen (2020) ses det, at 70 pct. af de ad-
spurgte borgere har varet tilfredse med videomeder med jobcentret, mens
halvdelen ensker helt at erstatte fysisk fremmode med videomeder. 30 pct. af
borgerne foretrakker dog fysisk fremmede, sarligt fordi de oplever mang-
lende nervar i videomoderne. I bade Solred og Aalborg Kommune har det
varet sverest at motivere de borgere, der er lengst vk fra arbejdsmarkedet til
at velge videomeder. Digitaliseringsstyrelsen har i 2022 udarbejdet en kvalita-
tiv analyse af borgeres oplevelse af videomeder med jobcentret i Solred Kom-
mune baseret pa 13 interviews med borgere pa uddannelseshjzlp, kontant-
hjxlp og i jobafklaringsforleb. Analysen viser, at de ledige borgere 1 Solred,
der har overkommet de tekniske udfordringer, oplever generel tilfredshed med
videomoderne.

Ro, tryghed og koncentration ved at vare hjemme: For de interviewede
borgere i Solred er den storste fordel ved videomederne, at det giver dem ro
og tryghed at vare i vante omgivelser derhjemme under moederne. Flere af
borgerne oplever stor nervesitet, nar de skal transportere sig hen til jobcentret
og have moder uden for hjemmet, der kan foles som at vare til eksamen. De
fleste af borgene peger pa, at det er mindre stressende for dem at vare
hjemme under moderne med jobcentret og flere nevner, at det gor det nem-
mere for dem at koncentrere sig om medets indhold. En undersogelse fra KL
(2020) peger ligeledes pa, at borgerne foler sig bedre tilpas ved at kunne af-
holde moderne hjemmefra via videoformatet.

Kontinuitet, faerre afbud og eget selvtillid: Muligheden for at holde moder
hjemmefra er serligt en aflastning for de borgere i Solred, for hvem det kan
veare fysisk eller psykisk udfordrende at mode op 1 jobcentret. Disse borgere
ville have tendens til at melde afbud i svare perioder, men videomeder giver
dem mulighed for at have kontinuitet 1 kontakten med jobcentret, si deres for-
lob kan folges teet. Muligheden for at atholde modet hjemmefra kan give en
folelse af, at systemet imedekommer deres behov ved at gore moder med job-
centret lettere tilgaengelige. Flere af de interviewede borgere nevner, at det er
vigtigt for dem at overholde deres aftaler, og at det oger tilliden til deres egne
kompetencer, nar videomoder muliggor, at de kan leve op til jobcentrets krav
om fremmede. En rapport fra Cabi (2020) viser ligeledes, at det kan have sar-
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lige fordele for borgere med fysiske eller psykiske udfordringer at aftholde mo-
der telefonisk eller virtuelt, da det kan vare lettere at overskue moderne hjem-
meftra, hvilket kan mindske udeblivelser.

Fleksibilitet og logistiske fordele: De interviewede borgere i Solrod sxtter
generelt pris pa, at videoformatet giver dem mulighed for at kunne atholde
moder med jobcentret pa forskellige lokationer, sa det passer med deres ovrige
hverdag. Flere af borgerne er i praktik, og videomederne muliggor, at modet
kan atholdes pa arbejdspladsen fremfor at skulle tage en dag fri. Denne pointe
underbygges af en undersogelse fra KL (2020), hvor borgerne iser fremhaever
de logistiske fordele ved videomoderne i form af mindre transporttid og let-
tere planlegning. De interviewede borgere 1 Solred oplever ogsa en fleksibilitet
i selv at kunne valge mellem forskellige modetyper. Mens der er mange for-
dele ved videomeder, kan eller fysiske moder vare mere egnede i nogle situati-
onet.

Oget tilgaengelighed: Et par af borgerne 1 Solred nxvner, at deres sagsbe-
handler er nemmere at fa fat pa, nar modet foregar via video, da sagsbehandle-
ren lettere kan passe et videomede ind i en travl kalender. Det galder ligeledes
ved meder, hvor en virksomhedskonsulent, mentor eller tolk ogsa skal deltage
1 modet med jobcentret og alles kalendere skal ga op. Pa den made oplever
borgerne, at videomoder gor sagsbehandlerne mere tilgengelige, og at der der-
med ikke gar for leenge, for der bliver fulgt op pa deres sag.

Kommunikation og narver: For de borgere i Solrad, som far teknikken til
at virke, opleves kontakten via video med sagsbehandlerne generelt som god.
Borgerne nzvner, at det er vigtigt for kontakten med sagsbehandleren, at
begge parter kan kigge hinanden i gjnene og aflese mimik via skeermen. Qjen-
kontakt under videomederne giver borgerne tryghed, da samtalen opleves som
mere personlig end ved telefonmede og giver mulighed for at se, at sagsbe-
handleren lytter og forstar, hvad borgeren siger. Generelt oplever borgerne
ogsd, at de har mulighed for at stille sporgsmal efter behov under videomo-
derne.

Tekniske udfordringer skaber nervesitet og afbrydelser: Omkring halvde-
len af de interviewede borgere i Solred har enten oplevet tekniske problemer
med at komme ind pa videomedet, er blevet smidt af videoplatformen midt i
modet eller har oplevet problemer med lyd- eller billedkvaliteten. For tre ud af
de 13 interviewede borgere er det slet ikke lykkedes at komme ind pa video-
platformen. Det kan skabe utryghed og tage fokus fra samtalen, hvis borgere
eller sagsbehandlere ikke kan fa teknikken til at virke. Det kan ligeledes virke
stressende for borgerne, nar de kommer for sent til modet grundet tekniske
udfordringer. Den anden halvdel af de interviewede borgere oplever til gen-
gxld, at det er nemt at tilga videomederne og har ikke haft tekniske udfordrin-
ger.

Delkonklusion: Samlet set vurderes videomeder i jobcentre at have en lille
positiv effekt for borgerne. Borgerne oplever generelt tilfredshed med video-
moderne i undersogelserne. I Solrod Kommune vardsxtter borgerne at kunne
afholde moderne hjemme, hvilket skaber tryghed, er mindre psykisk krevende
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og gor det lettere at koncentrere sig om samtalen. Videomeder kan oge konti-
nuiteten i kontakten til jobcentret for borgere, der ellers vil aflyse i svare peri-
oder. Borgerne er overvejende tilfredse med kommunikationen med sagsbe-
handleren via skeermen, men dette kompromitteres, nar der opstar tekniske
problemer. Der er fa undersogelser af videomoeder mellem sagsbehandlere i
jobcentre og ledige borgere. Samlet set vurderes datagrundlaget at vare be-
grenset.

Tidsbesparelser for medarbejdere

e Kortere samtaler: Erfaringer fra Solrod Kommune (2022) viser, at 70 pct. af
medarbejderne oplever, at samtalerne er kortere, nar de atholdes via video. De
resterende 30 pct. oplever, at samtalelengden er uzndret. Det er primeart de
medarbejdere, der sidder med borgere lengst fra arbejdsmarkedet, der oplever
at samtalelengden er uendret. Erfaringer fra Aalborg Kommune (2022) viser
tilsvarende, at medarbejderne oplever, at samtalerne er kortere. En analyse fra
STAR (2020), der primart vedrorer aftholdte telefonsamtaler under covid-19-
pandemien tegner et lignende billede. Medarbejderne oplever, at man med vi-
deomeder kan springe over den indledende small talk, hvilket medferer en ho-
jere grad af effektivitet i atholdelsen af medet. Medarbejderne anslar, at leng-
den af digitale samtaler 1 gennemsnit har varet hhv. 11 og 8 minutter kortere
end ved de tilsvarende fysiske moder. Det skal dog understreges, at det er
usikkert, om dette primeart vedrorer telefonmeder eller ogsa gor sig geldende
for videomoder.

e Mindre spildtid: Rapporten fra Cabi (2020) viser tilsvarende, at medarbejdere
1 jobcentre under covid-19-pandemien oplevede, at telefoniske og virtuelle
samtaler var kortere. Derudover var det hurtigere for medarbejderne at om-
stille sig fra en borger til den nzste, nar de sidder ved computeren og kan ga
direkte videre. Spildtiden i opgavelosningen var derfor minimeret /4/. Dette
understottes af erfaringer fra Aalborg Kommune.

¢ Hojere fremmede: Derudover viser bade rapporten fra STAR og Cabi, at det
er oplevelsen blandt medarbejderne, at der er et hojere fremmeode blandt bor-
gerne ved de digitale samtaler end ved personligt fremmode

¢ Delkonklusion: Samlet set vurderes det derfor, at videomeder har en lille po-
sitiv effekt pa tidsbesparelser for medarbejdere, idet moderne generelt er kor-
tere, der er mindre tidsspild mellem moder og faerre aflysninger, men der er
ikke storre tidsbesparelser 1 form af fx mindsket transport for medarbejderne.
Datagrundlaget herfor er begranset, da der alene er tale om medarbejdernes
estimat i to kommuner samt to analyser, hvor der ikke skelnes mellem telefon-
og videomoder.

Opgavelosning og faglige formal

e Mangler evidens ift. effekt pa beskaftigelsen: Der findes ikke evidens for,
om videomeder i jobcentre har den samme effekt pa beskaftigelsen som fysi-
ske moder 1 en dansk sammenhang. Et svensk studie (2019) finder dog, at vi-
deomeder er lige sa effektive som fysiske moder.
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Faglige indhold opretholdes: Erfaringer fra Solred og Aalborg Kommune
viser, at jobcentrene oplever, at det faglige indhold og dermed effekten af ind-
satsen er den samme via video som ved fysiske moder. Dette understottes af
analysen fra STAR (2020), som dog ikke skelner tydeligt mellem telefon- og vi-
deomeder. Tilsvarende viser analysen udfert af Marselisborg for KL (2020), at
storstedelen af borgerne oplever, at kontakten med jobcenteret under covid-
19-pandemien har handlet om det, der var vigtigst for dem, at kontakten har
veret ligesa personlig og relevant som normalt, samt at kontakten har hjulpet
dem i deres aktuelle situation.

Storre fleksibilitet i arbejdet: Derudover opnas en rakke faglige gevinster
sasom storre fleksibilitet for medarbejderne, der fx kan tilbyde hyppigere mo-
der til borgerne som folge af den sparede tid ved hvert enkelt made.
Ligevaerdig inddragelse af andre parter: Videomeder kan derudover give
en mere ligevaerdig inddragelse af ovrige parter, sisom a-kassen ved fallessam-
taler, arbejdsgiver ved sygeopfelgningssamtaler samt tolk og bisidder i de situ-
ationer, hvor deres deltagelse er nodvendige.

Fortsat behov for fysiske mogder: De indsamlede erfaringer peger dog pa, at
videomeder ikke kan st alene og erstatte fysiske meder fuldt ud. I bade Sol-
rod og Aalborg Kommune aftholdes det forste mode saledes fysisk med hen-
blik pa at etablere en relation mellem sagsbehandler og borger. Fysiske moder
giver ogsa sagsbehandleren mulighed for bedre at kunne vurdere borgerens til-
stand, herunder om borgeren opleves som pavirket af misbrug, psykiske barri-
erer, eller om der er opmarksomhedspunkter i forhold til hygiejne. Det har si-
den 22. marts 2023 varet muligt for borgere at valge video- eller telefoniske
moder efter det forste mode.

Delkonklusion: Samlet set vurderes det derfor, at videomeder som supple-
ment til fysiske moder i jobcentre har en neutral effekt pa opgavelosningen og
faglige formal, idet det ser ud til, at opgaven 1 mange tilfxlde kan varetages lige
vel via video som ved et fysisk mode. Datagrundlaget herfor er dog begranset.

Realiserbarhed

Teknisk realiserbarhed: De kommuner der har anvendt videomeder, har an-
vendt almindelige videomedelasninger, der i de fleste tilfzlde allerede var til-
gaengelige i kommunen. Det kan vare nodvendigt at indkebe hardware, sisom
webkameraer og skarme, safremt det ikke allerede er tilstede 1 jobcenteret.
Borgerne har anvendt deres eget udstyr. Erfaringer fra Solred viser, at det er
vigtigt at afsatte ressourcer til at installere og supporte den tekniske losning,
da det kan pavirke medarbejdernes lyst til at anvende videomeder 1 arbejdet,
nar teknikken ikke virker.

Organisatorisk realiserbarhed: Flere parter fremhaver videomeder pa job-
centre som et digitalt potentialeomrade. Det gxlder fx kommunaldirektorerne,
ligesom KL fremhzver omradet i deres digitaliseringspolitik. Enkelte kommu-
ner er meget langt med anvendelsen af videomeder pa jobcentre, mens langt
de fleste anvender det i mindre grad. I rapporten fra STAR (2020) konkluderes
det, at det krever en betydelig implementeringsindsats at fa videosamtaler inte-
greret hos den enkelte medarbejder. Det krever bade, at medarbejderne rent
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teknisk bliver leert op 1 at bruge videosamtaler, samt at medarbejderne tager
kontaktformen til sig og bruger den vedvarende. Det er ogsa erfaringen i Sol-
rod Kommune, at der skal gores en sarlig organisatorisk indsats for at fa med-
arbejderne med. Midtvejsevalueringen i Solred viste, at ud af de medarbejdere
der ikke anvendte videomeder, angav 43 pct., at de ikke brugte videomoder
grundet tekniske udfordringer, mens de resterende henviste til andre arsager
sasom overbelastning fra arbejdsopgaver, lovendringer som kraver nye ar-
bejdsgange, som skal implementeres og eftetleves, borgere som efter sagsbe-
handlernes vurdering falder uden for malgruppen og borgere, som nagter at
benytte muligheden for videomeder. Handleplanen efter midtvejsevalueringen
og den tatte styring af projektets manedlige resultater bidrog dog til en positiv
udvikling. Omvendt viser erfaringer fra Aalborg Kommune, der startede vi-
deomeader op under Covid-19-pandemien, at det ikke har vearet tilsvarende
svaert at implementere videomeder blandt medarbejderne. Det kan muligvis
skyldes, at det drejer sig om en anden borgergruppe (forsikrede ledige) end 1
Solred (borgere pa uddannelseshjalp, kontanthjxlp og i jobafklaringsforleb),
eller at nedvendigheden af at gennemfore moderne virtuelt 1 lyset af pande-
mien gjorde en forskel for medarbejderne og borgernes indstilling til videofor-
matet, end 1 Solred hvor forseget blev startet op inden pandemien.

e Volumen: Der afholdes arligt 2,8 mio. samtaler med borgere i jobcentrene.
Kun en meget lille del af disse samtaler har indtil videre varet omlagt til video,
idet det alene har varet muligt under Covid-19-pandemien, i enkelte forsags-
kommuner samt siden arsskiftet 2022 for borgere, der har varet ledige i mere
end 6 maneder. Erfaringer fra Solred viser, at det er muligt at omlegge mini-
mum 29 pct. af alle samtaler til videomeder. Erfaringer fra Aalborg Kommune
viser, at nasten 50 pct. af de hojtuddannede og mellemuddannede forsikrede
ledige valger videomeder (resten fordeler sig pa hhv. fysiske moder og tele-
fonsamtaler), mens tallet for de ufaglerte forsikrede ledige er cirka 25 pct.

e Okonomi: Der findes ikke evidens for, om videomeder i jobcentre har den
samme effekt pa beskaftigelsen som fysiske moder. Der er ikke identificeret
kommuner, der har udarbejdet business cases eller lignende i forbindelse med
videomeder pa jobcentre. Erfaringer fra Solred og Aalborg Kommune tyder
umiddelbart pa, at der ikke er vasentlige omkostninger eller besparelser for-
bundet med at overga til videomeder pa jobcentre.

e Delkonklusion: Det vurderes, at videomeder i jobcentre 1 hoj grad er realiser-
bart. Pilotforseg viser, at det er teknisk muligt, samt at det ikke vil have nega-
tive okonomiske effekter for jobcenteret. Indferelsen af videomeder i jobcen-
tre kraever ledelsesopbakning samt teet styring og opfelgning for at fa medar-
bejderne til at omstille sig til det nye redskab.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrider: Praktiserende leger
Video til atholdelse af konsultationer mellem lege og patient 1 almen praksis.
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Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

Giver borgerne en oget oplevelse af fleksibilitet og tryghed samt tilgaengelig-
hed for dem, der bor langt fra deres laege.

Kan opretholde den faglige kvalitet i mange sammenhzange.

Er teknisk tilgengelige, idet tekniske losninger er etableret i form af Min Lege
app, Virtuelt Ventevarelse samt Kontakt Lage app.

Muliggores i langt hojere grad 1 den seneste overenskomst mellem regionerne
og PLO. Her er det aftalt, at alle leger skal tilbyde videokonsultationer inden
overenskomstens udleb 1 2025, samt at taksten vil blive den samme som for
tysiske konsultationer.

Hgj volumen

Det estimeres, at der gennemfores cirka 18 mio. konsultationer om aret.

1.600 ud af 3.300 kliniker tilbyder i dag videokonsultationer. De afholder 1
gennemsnit 25 videokonsultationer om maneden per klinik, dog er der stor va-
riation i antallet konsultationer pa tvears af klinikkerne.

Udfordringer, der skal tages hgjde for

Ikke alle typer konsultationer er egnede til video, og det kan vare vanskeligere
at vurdere patientens tilstand pa en skerm.

Der mangler viden om effekterne af tidsforbruget ved videokonsultationer
kontra fremmedekonsultationer.

Der kreves en omstilling af legens faglighed og made at aftholde konsultatio-
nen via video, som kan vare sver.

Veardi for borgere

Generel tilfredshed og onske om videokonsultationer: Et kvalitativt forsk-
ningsstudie fra Syddansk Universitet (2022) viser, at patienter i forbindelse
med Covid-19 ansa videokonsultationer som ”bedre end ingenting”, for de
havde provet det. Efter at de havde provet det, ville patienterne anbefale det
til andre samt enskede at anvende videokonsultationer med den praktiserende
lege i fremtiden som supplement til fysiske konsultationer. Patienterne tilken-
degav, at de var tilfredse med kvaliteten efter forste videokonsultation med de-
res praktiserende lege. Dertil mente patienterne, at videokonsultation fungerer
bedre end telefonkonsultation. I en evaluering af et pilotprojekt med video-
konsultationer gennemfort af MedCom (2019), besvarede 19 patienter et spor-
geskema, hvori 94 pct. af dem tilkendegav, at de ville tage imod tilbud om vi-
deokonsultationer igen. 88 pct. ville desuden anbefale videokonsultationer til
andre. Storstedelen af patienterne oplevede det tekniske system som nemt at
anvende. Evalueringen baserer sig imidlertid pa kun 19 besvarelser, hvilket
ikke er et tilstrekkeligt generaliseringsgrundlag. I en sporgeskemaundersogelse
blandt 1.460 borgere gennemfort af Danske Patienter (2020) angiver 55 pct., at
de er interesserede i, at flere kontakter med sundhedsvasnet sker digitalt, og
48 pct. er sarligt interesserede i digital kontakt med praktiserende lager.
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Oplevelser overgar forventninger: Studiet fra Syddansk Universitet (2022) af
patienters oplevelse med videokonsultationer rapporterer, at patienterne havde
en rekke bekymringer forud for at have provet videokonsultationer med deres
praktiserende lege. Bekymringerne omhandlede, hvorvidt der ville opsta tekni-
ske udfordringer og manglende kvalitet i kommunikationen med legen med
risiko for, at legen ville overse symptomer. Resultaterne efter forste videokon-
sultation viste dog, at kun én ud af 27 havde oplevet tekniske problemer, og at
langt de fleste var tilfredse med kvaliteten af konsultationen. Fa patienter ople-
vede dog en reduktion i evnen til at formulere sig over skarmen og oplevede
samtalen som forhastet. Studiet peger derfor pa vigtigheden af, at der gives tid
1 videokonsultationerne til, at patienter kan stille opklarende sporgsmal.
Sparet tid pa transport: I evalueringen fra MedCom (2020) vurderer 82 pct.
ud af 19 patientener, at det er en fordel ved videokonsultationer, at man ikke
skal bruge tid pa transport, og 41 pct. legger vaegt pa fordelen ved sparede
penge pa transport. 76 pct. vurderer, at det er en fordel ikke at skulle tage fri
fra arbejde. Storstedelen af patienterne vurderer dog ikke, at videokonsultation
varer kortere tid end fremmeodekonsultation.

Trygge rammer derhjemme: I et forskningsstudie af danske patienter i al-
men praksis (2021) angiver flere patienter, at det er mere afslappende, trygt og
komfortabelt, at have en konsultation derhjemme via video end i en legeprak-
sis. De positive effekter var dog under forudsatning af, at patienterne havde
mulighed for at afholde videokonsultationen i et rum, hvor fortroligheden
med legen kunne opretholdes uden andre personers tilstedevarelse fx 1 borge-
rens hjem.

Tryghed i kontakt med leegen og brug af videoteknik: I MedComs evalue-
ring (2020), angiver storstedelen af de 19 adspurgte patienter, at de er trygge
ved at anvende videokonsultation og har haft en god kontakt med legen via
skarmen. Patienterne tror i de fleste tilfzelde pa, at legen selv sporger uddy-
bende ind, hvis de har behov for flere informationer. Trygheden ved video-
konsultationerne er dog under forudsztning af, at patienterne i forvejen er
trygge ved deres laege og har kendskab til brug af det tekniske videoudstyr.
Derudover skal teknikken vare gennemtestet og velfungerende, ligesom syste-
met skal veret let at installere og tilga.

Delkonklusion: Der er indikationer p4, at patienterne er tilfredse med kvalitet
1 videokonsultationerne, sparer tid pa transport og oplever det trygt at vaere
hjemme under konsultationerne. Videokonsultationer vurderes dog ikke til at
have afgorende betydning for patienternes samlede oplevelse af den gode ser-
vice 1 konsultationer med praktiserede leger. Derfor vurderes videokonsultati-
oner at have en lille positiv effekt for borgerne. Der er fa undersogelser af pa-
tienternes oplevelser med videokonsultationer med praktiserende leeger. Data-
grundlaget vurderes derfor at vaere begranset. Flere kilder peger dog pa en ef-
tersporgsel blandt patienter pa videokonsultationer som supplement til frem-
modekonsultationer.
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Tidsbesparelser for medarbejdere

Ukendt effekt pa tidsforbrug pa videokonsultationer: I MedComs pilot-
projekt (2020) var tidsforbruget pa en videokonsultation 14 minutter i gen-
nemsnit, hvilket er lengere end en fremmeodekonsultation, som normalt varer
cirka 10 minutter. Det fremhaves dog, at pilotprojektet ikke giver et entydigt
svar pd, om videokonsultation ferer til endret tidsforbrug. Odense Kommune
har erfaringer med anvendelse af videokonsultationer som supplement til syge-
besog i tilfalde, hvor legen normalt ville have besogt borgeren, men hvor det
ikke er muligt fx grundet smitterisiko/andre hensyn, eller hvis det vurderes, at
et sygebesog kan erstattes af en videokonsultation fx efter en udskrivelse.
Dette ma forventes at give en tidsbesparelse for laegen i form af mindre trans-
port, om end der ikke findes undersogelser, som underbygger denne antagelse.
Delkonklusion: Grundet det meget begrensede datagrundlag er det ikke mu-
ligt at sige noget generelt om varigheden af en videokonsultation kontra en
fremmeodekonsultation. Det antages derfor, at den samlede effekt pa tidsfor-
bruget er neutral.

Opgavelgsning og faglige formal

Videomgder er velegnede til opfalgende konsultationer: En undersogelse
af brugen af videokonsultationer i almen praksis i Region Nordjylland (2021)
viser, at sundhedspersonalet generelt set finder, at videokonsultationer er eg-
nede til konsultationer af opfelgende karakter. Der kan fx vare tale om op-
folgning af en sygemeldt patient, kontrol af patient med kronisk sygdom eller
opfelgning pa en kendt problemstilling. Flere respondenter i evalueringen af
MedComs pilotprojekt (2020) papeger, at videokonsultationen ikke egner sig
til det forste mode med en patient. Det er derudover ikke muligt at beslutte sig
for at tage en blodpreve i lobet af konsultationen, hvorfor legen alligevel kan
blive nedt til at tilse patienten fysisk. I en undersogelse foretaget af det norske
Helsedirektorat (2018) er blandt andet syv leger interviewet, der anvender vi-
deokonsultationer. Lagerne peger pa, at videokonsultationer er en vaerdifuld
konsultationsform for bade behandler og patient. De fremhaver, at det er vig-
tigt, at lege og patient kender hinanden pa forhand, og at konsultationen om-
handler kendte tilstande. Der er imidlertid tale om begranset datagrundlag. Et
dansk forskningsstudie (2021) med interviews af 36 leger papeger ligeledes, at
det er vigtigt, at lege og patient kender hinanden, samt at diagnosen er kendt
pa forhind.

Udfordringer ved overforsel af faglighed: I MedComs evaluering (2020) pa-
peger leegerne, at der generelt set er bedre mulighed for at aflese patientens
mimik og kropssprog ved fysisk fremmeode. Et studie af legers oplevelse af
usikkerhed omkring videokonsultationer efter Covid-19 peger ogsa pa, at la-
gerne oplever usikkerheder ved brug af videokonsultationer, der omhandler
forhold som mulighed for at afleese patienten, selve “settingen” for professio-
nel modeatholdelse og etik fx at kunne rore en patient, som er ked af det.
Delkonklusion: Videokonsultationer kan fungere som et supplement til fysi-
ske fremmodekonsultationer, men kan ikke erstatte fysiske konsultationer.
Mange leger giver udtryk for, at video ikke giver lige sd god mulighed for at
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vurdere patientens tilstand, som ved fysisk fremmede. Der vurderes derfor at
vare en neutral effekt pa opgavelosningen og det faglige formal, safremt vi-
deokonsultationer alene anvendes i de tilfaelde, hvor det fagligt giver mening,.

Realiserbarhed

Teknisk realiserbarhed: Sundhedsministeriet og PLO har 1 samarbejde ud-
viklet Min Lage app, som anvendes til videokonsultationer. Borgere uden Mi-
tID kan anvende Kontakt Lage app. PLO e¢jer og driver derudover ”Virtuelt
Ventevarelse”, hvor patienten kan trakke et nummer til at vente pa konsulta-
tion 1 Min Lzge app, samt “Passant funktion” som bruges af specialleger, der
kan kontakte en patient, som ikke er tilknyttet klinikken. Endeligt findes
”SMS-link til video”, som skal anses som et supplement til det virtuelle vente-
varelse. MedCom angiver, at der er tilstrakkelig kapacitet til anvendelse af vi-
deokonsultationer i almen praksis, samt at sikkerheden er god.
Organisatorisk realiserbarhed: Danske Regioner udgav i 2018 en strategi
med navnet “Trygt, nert og nemt” hvor det blandt andet foreslas, at indfere
muligheden for videokonsultationer i almen praksis. Det fremgar af overens-
komsten for praktiserende leeger 1 2022 {51 pkt. 3, at legerne inden overens-
komstperiodens udleb skal tilbyde videokonsultationer. Flere praktiserende la-
ger udtrykker dog skepsis og peger p4, at der ikke er tilstreekkelig evidens for
videokonsultationer til, at dette bor udbredes i stort omfang. En forskningsar-
tikel (2021) finder, at leeger uden eller med meget lidt erfaring med videomeo-
der har varet tovende i forhold til at anvende videokonsultationer og efter-
sporger vejledning. Flere leger i forskningsstudiet fra 2021 beskriver at have
haft tekniske vanskeligheder med Min Lage app, hvilket udloste frustration.
Nogle af de adspurgte leger mener ogsa, at sidanne tekniske problemer er den
storste barriere for implementering.

Volumen: En opgoerelse fra PLO viser, at der 1 2021 var 1 alt 3.315 praktise-
rende leger med ydernummer 1 Danmark. Hver lage har i gennemsnit 24,7
fremmeodekonsultationer om dagen. Dette svarer samlet set til 82.875 konsul-
tationer om dagen og cirka 18.423.000 arlige fremmeodekonsultationer. Dertil
kommer sygebesog, e-mailkonsultationer og telefonkonsultationer. PLO angi-
ver, at der er cirka 1.570 almen praksis-klinikker, som atholder videokonsulta-
tioner. Heraf benytter cirka 97 pct. video via Min Laege. De resterende klinik-
ker har selvstendigt valgt at indga aftaler med andre udbydere. Hver klinik af-
holder i gennemsnit cirka 25 videokonsultationer om méaneden. Heraf folger
det, at nogle klinikker har helt faste rutiner med at inddrage videokonsultatio-
ner i hverdagen, mens andre bruger video meget sjeldent eller maske kun har
provet det en enkelt gang. I Det Nare Sundhedsvasen i Region Sjzlland er der
registreret knap 85.000 videokonsultationer i perioden 2020-2021 i almen
praksis og i legevagten. Knap 74 pct. af disse er foregiet i almen praksis. Der
skal dog tages forbehold for, at der i denne periode har varet begransede mu-
ligheder for fysiske konsultationer grundet Covid-19.

Okonomi: I evalueringen af pilotprojekt af videokonsultationer i almen og
special-legepraksis (2020), var videokonsultationerne umiddelbart af leengere
varighed, idet det dog ogsa fremhaves, at pilotprojektet ikke giver et entydigt
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svar pd, om videokonsultationer forer til @ndret tidsforbrug. Tilsvarende viste
evalueringen, at taksten var hejere for videokonsultationer end for fremmeode-
konsultationer (160 kr. mod 143 kr.). Af takstregistret pa leger.dk fremgir, at
taksten 1 april 2022 var henholdsvis 167,29 kr. for en videokonsultation, mens
en almindelig konsultation takseres med 149,09 kr. Honoraret reduceres til
156,03 kr. i overenskomstens 2. ir. I overenskomstens 3. ir reducetres honora-
ret til almindelig konsultationstakst (ydelse 0101). Der er derfor ikke nogen
umiddelbar gevinst ved omlegning af fysiske konsultationer til videokonsulta-
tioner. Endeligt viste evalueringen, at regionernes udgifter til pilotprojektet va-
rierer, idet der er stor forskel pa, hvor meget udstyr, det har vaeret nedvendigt
at anskaffe, og hvilke aftaler der er indgaet vedrorende legernes honorar og tid
afsat til teknisk support.

Delkonklusion: Realiserbarheden for brug af videokonsultationer hos prakti-
serende laeger vurderes til at vare hoj, da der allerede findes tekniske losninger,
samt der er erfaring med brug af Min Lage app.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrader: Psykiatri
Video til atholdelse af ambulante konsultationer mellem sundhedspersonale og
patient i psykiatrien.

Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

Giver borgerne oget fleksibilitet, sparet transporttid og mere tryghed ved at
kunne deltage hjemmefra. Videomeder giver malgrupper, der ellers ikke ville
deltage i behandlingsforleb, en alternativ made at modtage behandling.
Nedbringer antallet af udeblivelser, hvilket medforer tidsbesparelser for perso-
nalet.

Kan opretholde den faglige kvalitet i mange sammenhange.

Hgj volumen

Der blev i 2021 gennemfort 1.034.885 ambulante ophold i det psykiatriske sy-
gehusvasen.

Anvendelsen af videokonsultationer pa landsplan er ikke opgjort, men PA
Consulting (2018) estimerer, at 1 pct. af alle ambulante kontakter i psykiatrien
er gennemfort via video i Region Midtjylland og Syddanmark.

Udfordringer, der skal tages hgjde for

Ikke alle typer konsultationer og patientgrupper er egnede til videokonsultatio-
ner.

Der mangler viden om effekterne af tidsforbruget ved videokonsultationer
kontra fremmedekonsultationer.

Videokonsultationer kraver en omstilling af det sundhedsfaglige personales
fagliched og made at aftholde og strukturere konsultationen.
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PA Consulting (2018) finder, at businesscasen for videokonsultationer i den
regionale psykiatri har et negativt nettopotentiale pa -44 mio. kr. over fem ar,
men det angives, at vurderingen er relativt usikker.

Verdi for borgere

Overvejende tilfredshed med behandling: Pa tvers af en rakke undersogel-
ser fra PA Consulting (2018), Region Hovedstaden (2015), KOPA (2021) og
KORA (2016) ses det, at patienterne er tilfredse med videokonsultationer med
psykiateren. Flere undersogelser viser, at patienterne oplever, at de virtuelle
moder fungerer lige s godt som fysisk fremmede og ensker fortsat at an-
vende dem. I Region Syddanmark (2016) er der foretaget pilotforseg med in-
ternetpsykiatrisk kognitiv adferdsterapi for patienter med angst og depression.
I evalueringen har 40 ud af 80 patienter besvaret et sporgeskema. Evaluerin-
gen viser, at 70 pct. af patienterne oplever tilbuddets kvalitet som god/fremra-
gende, og 85 pct. giver udtryk for, at behandlingen effektivt har hjulpet pa de-
res problemer. 85 pct. af patienterne vil anbefale den psykiatriske behandling
til en ven. Internetpsykiatrien er siden 2018 udrullet som et tilbud til alle bor-
gere over 18 ar med nogle former for depression eller angst i alle landets regio-
ner. Resultater fra Region Midtjylland (2021) peger derimod pa, at videokon-
sultationer med psykiateren ikke giver lige sa stort udbytte for patienterne som
tysiske konsultationer. I evalueringen har 1.092 patienter besvaret et sporge-
skema, hvoraf 300 har afprovet videokonsultationer med en psykiater. 42 pct.
af patienterne tilkendegav heri, at kontakten med behandleren ikke var lige sa
god ved videokonsultationer som behandling, hvor patienten opholdt sig fy-
sisk i samme rum som psykiateren. Det skyldes sarligt oplevelser med darlig
lyd- og billedkvalitet, utryghed ved samtalen, og at det er svarere for patien-
terne at aflese mimik og kropsprog via skaermen.

Reduceret transporttid, oget adgang og fleksibilitet: Flere undersogelser
peger pa, at den reducerede transporttid opleves som en stor fordel for patien-
terne. Det gxlder sarligt for patienter, der bor langt fra behandlingsstedet,
hvorved videokonsultationer oger adgangen til specialiseret psykiatrisk be-
handling, uathengigt af hvor i regionen man bor. Patienterne legger ogsa vagt
pa fordelene ved i mindre grad at vere nodsaget til at holde fri fra arbejde eller
skole for at deltage i behandlingen. Det giver patienterne en oplevelse af oget
fleksibilitet, og at behandlingen i hojere grad er tilpasset deres behov.
Tryghed i hjemmet og sparede kraefter: En anden gennemgaende fordel
for patienterne, pa tvars af rapporter, er trygheden ved at kunne foretage kon-
sultationerne i deres eget hjem. For mange patienter opleves det positivt ikke
at skulle tage turen hen til behandlingsstedet, der krever planlegning, og som
for nogle kan vare uoverskueligt, overstimulerende eller angstfremkaldende.
For nogle patienter kan det ligefrem foles umuligt at mode fysisk op pd et be-
handlingssted. Det gzlder eksempelvis patienter med svar socialfobi. De vir-
tuelle psykiatriske konsultationer eller terapi har derved den fordel, at man kan
né ud til nye malgrupper, der ellers ikke ville kunne deltage i behandling. En
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rapport fra PA Consulting (2018) papeger samtidig vigticheden af opmaerk-
somhed pa, at videokonsultationer ikke eger isolationen for disse patientgrup-
per.

Oget ansvar for og kontrol med egen behandling: En evaluering af et pi-
lotforseg med eTicstrening for unge i Region Hovedstaden (2015) konklude-
rer, at den virtuelle behandling far patienterne med tics til at fole mere ansvar
for deres egen behandling. Det skyldes blandt andet, at foraldrene i mindre
grad deltager i den virtuelle behandling, hvilket har vist sig at ege patienternes
egenomsorg og selvansvar. Region Syddanmark (2017) har gennemgaet inter-
nationale studier af erfaring med virtuelle psykiatriske konsultationer. Studi-
erne viser, at nogle patienter foler en oget grad af personlig kontrol ved de vir-
tuelle konsultationer og oplever det som mindre intimiderende end at modes
tysisk med en behandler.

Delkonklusion: Der er overvejende positive effekter af de virtuelle konsulta-
tioner for borgerne. Patienterne kan serligt se vaerdien i ikke at skulle bruge tid
og kraefter pa at transportere sig hen til behandlingsstedet og foler en oget
grad af tryghed ved, at behandlingen kan forega i eget hjem. Pilotforseget fra
Region Nordjylland har dog en vasentlig lavere grad af tilfredshed blandt pati-
enter, der papeger tekniske problemer og darligere kvalitet af kommunikatio-
nen med behandlingen online. Der vurderes derfor samlet set at vaere en lille
positiv effekt for patienterne. Mens der er foretaget en reckke undersogelser pa
omradet, er flere af dem baseret pa et begreenset datagrundlag. Der savnes
endvidere mere dybdegaende, kvalitative undersogelser med patienter om érsa-
gerne til deres oplevelser. Datagrundlaget vurderes samlet set at vare begren-
set.

Tidsbesparelser for medarbejdere

Potentielt ferre udeblivelser: Der er ikke umiddelbart rapporter eller under-
sogelser, der dokumenterer tidsbesparelser for medarbejderne. Sundhedsper-
sonalet satter umiddelbart samme mangde tid af til en konsultation som ved
tysisk fremmede. I en sporgeskemaundersogelse i Region Nord (2020, 2021)
angiver flere behandlere tidsbesparelser som en fordel ved videokonsultatio-
ner, dog er dette baseret pa personalets egen vurdering af tidsforbruget og ikke
en dokumenteret tidsbesparelse. Dog er der en tidsbesparelse i form af et mu-
ligt lavere antal udeblivelser blandt patienter, hvilket betyder, at behandlernes
tid kan udnyttes bedre. PA Consulting (2018) anslar, at der pa tvaers af de fem
regioner er mellem 7,5 og 9,5 pct. af patienterne, der udebliver fra planlagte
ambulante besog. Der er dog ikke fundet dokumentation pa, hvorvidt der er
en egentlig effekt pa graden af udeblivelser ved indforsel af videomeder.
Delkonklusion: Samlet set vurderes der at vare en lille positiv effekt pa sund-
hedspersonalets tidsforbrug ved videokonsultationer, da der er indikationer pa
en tidsbesparelse samt reduceret antal udeblivelser.
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Opgavelosning og faglige formal

Effekt ved videokonsultationer: Der er lavet internationale studier af den
kliniske effekt ved videokonsultationer, der konkluderer, at videokonsultatio-
ner for nogle diagnoser har den samme effekt som fysiske konsultationer, her-
under korte, ikke-psykoterapeutiske interventioner eller kognitiv adfardsterapi
1 forbindelse med symptomer pa stemnings- og angstlidelser samt ved stress
og vredeshandtering. I en artikel bragt i Ugeskrift for Lager (2018) konklude-
rer forfatterne pa baggrund af kliniske studier, at der ikke er forskel pa effek-
ten af psykiatrisk udredning og behandling via videokonsultation sammenlig-
net med fysiske moder. Der er dog en rakke metodiske svagheder ved studi-
erne, hvorfor resultaterne skal leses med forbehold. I Region Sjzllands regio-
nale koncept for virtuelle konsultationer (2020) vurderes det, at videokonsulta-
tioner egner sig til mange samtalebaserede konsultationer og 1 udgangspunktet
kan tilbydes alle patienter, der har mulighed for det. Det kan give mulighed for
en bedre behandling, hvis patienter kan deltage i forleb med fageksperter pa
tvaers af landet, uden at det skaber oget transporttid for hverken patient eller
behandler /7/. En case pa dette er eTics programmet (2015), hvor born deltog
1 et online behandlingsforleb af Tourettes uanset bopalsadresse

Betydning af madetype: Modetypen kan have betydning for, hvorvidt video-
konsultation er et egnet varktoj. Videokonsultationer fungerer godt ved be-
handlings- eller stottesamtaler, samtaler om medicin og samtaler med péro-
rende og sygeplejekonsultationer. Fysisk kontakt vurderes at vare vigtig ved
det forste mode for at skabe en god og tillidsfuld relation mellem behandler og
patient gennem resten af behandlingsforlebet. Videokonsultation vurderes
derfor som mindre egnet til udrednings- og opstartsfasen i et behandlingsfor-
lob.

Forskelle mellem patientgrupper: Pa tvers af de identificerede kilder frem-
haves det, at hvorvidt en patient er egnet til behandling via video skal bero pa
en individuel vurdering af patienten og deres situation, tilstand, ressourcer og
preferencer. Nogle klinikere oplever det dog som svart at vurdere, hvilke pati-
enter der er egnede til videokonsultationer. For patientgrupper, hvor det er
svaert at fastholde dem i behandlingstilbud, kan videokonsultationer gore det
lettere at deltage, hvilket medforer en oget kontinuitet og deltagelse i behand-
lingen og dermed en hojere kvalitet af behandlingstilbuddet. Muligheden for
videosamtaler kan fa nye malgrupper til at deltage i virtuel terapi og gruppete-
rapi, da det kan vare mere trygt at deltage hjemmefra samt lettere at fastholde
patientgrupper, der ellers har vanskeligt ved at folge et traditionelt behand-
lingsforlob. For andre patienttyper, fx patienter med en aktiv psykose eller
selvmordsrisiko, skal man omvendt vare ekstra opmarksom pa, om de er eg-
nede til at deltage 1 videokonsultationer.

Betydningen af nonverbal kommunikation: 58 ud af 100 behandlere angi-
ver i en undersogelse 1 psykiatrien i Region Nord (2021), at man ikke kan ob-
servere mimik og kropssprog lige sa godt som ved fysiske konsultationer.
Flere behandlere nxvner "dérligere kvalitet af behandling" som en ulempe ved
videomeder. Szrligt psykologsamtaler bor 1 vid udstrekning afholdes fysisk af
hensyn til betydningen af nonverbal kommunikation for denne samtaletype.
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Erfaringer fra Region Nord (2021) viser, at der blandt behandlere er enighed
om, at virtuelle konsultationer (bade video- og telefonsamtaler) ikke giver det
samme udbytte som fysiske konsultationer, sarligt pga. den manglende non-
verbale kommunikation.

Delkonklusion: Samlet set vurderes det, at videokonsultationer som supple-
ment til traditionelle fremmeodekonsultationer i psykiatrien har en neutral ef-
fekt pa opgavelosningen og det sundhedsfaglige formal. Den faglige kvalitet
kan ved nogle typer konsultationer opretholdes ved afholdelse over video,
men behandlere oplever ogsa, at patientens kropssprog og mimik er svarere at
observere end ved fysisk fremmeode.

Realiserbarhed

Teknisk realiserbarhed: Som udgangspunkt anvender patienten sit eget ud-
styr til videokonsultationen. Behandlere anvender computere pa ambulatoriet.
Videomeder med patientkontakt aftholdes via regionens valgte app- eller web-
browserlosning fx MinSP (Region Hovedstaden og Sjzlland), MineAftaler (Re-
gion Midt) eller MitSygehus (Region Syddanmark). De forskellige brugerflader
har en integration til MedComs nationale videoinfrastruktur Videoknudepunk-
tet (VDX) som bagvedliggende teknisk setup. VDX anvendes ogsa som stand-
alone losning.

Organisatorisk realiserbarhed: Alle regioner har i varierende omfang et vi-
deotilbud i psykiatrien. Projekt- og afdelingsledere i Region Midtjylland og Re-
gion Syddanmark vurderer, at der er et uindfriet potentiale, da videokonsultati-
oner ud fra et sundhedsfagligt synspunkt kan anvendes til langt hovedparten af
psykiatriske patienter. Danske Regioner har i flere ssmmenhange fremhavet
potentialet ved brugen af videokonsultationer i psykiatrien samt i deres seneste
strategi for digitalisering "Sundhed for dig", hvor det fremhaves, hvordan vi-
deolosninger skal skabe mere fleksibilitet for borgerne. Ogsa i Sundhedsstyrel-
sens faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatriomridet fremhzaves det, hvor-
dan der er et stort potentiale i at udvikle brugen af digitale lesninger herunder
videokonsultationer til udvalgte malgrupper, bl.a. ogsa for at imedekomme et
stigende kapacitetsbehov pa omradet. Dog vurderes det, at det er vigtigt at ud-
danne og oplare det sundhedsfaglige personale i den tekniske losning, der an-
vendes til at atholde videokonsultationen. Ligeledes er det vigtigt at sikre den
nodvendige support, idet nogle behandlere ikke foler sig kompetente nok og
derfor foretrakker fysiske konsultationer

Volumen: Der var i 2021 1.034.885 ambulante ophold (ambulante ophold de-
fineres som et sygehusophold, der varer under 12 timer) i det psykiatriske sy-
gehusvasen. Dog er det ikke muligt at omlaegge alle disse til videomeder, da
tysisk undersogelse er pakravet for at gennemfore en del af konsultationerne.
Hidtil har et meget begranset antal ambulante besog varet atholdt som video-
moder. En analyse fra PA Consulting (2018) rapporterer forelobige erfaringer
pa tvaers af Region Midtjylland og Region Syddanmark, der viser en relativt lav
udbredelsesgrad. Knap 1 pct. af alle ambulante kontakter i psykiatrien i de to
regioner foregik over video. Psykiatrien i Region Hovedstaden har i perioden
januar 2021 til januar 2022 haft 4.360 videoopkald [egen beregning baseret pa
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38]. Internetpsykiatrien, der er et behandlingstilbud med brug af videokonsul-
tationer til alle borgere over 18 med angst eller depression, havde 1 2021 cirka
1200 forsamtaler og igangsatte over 600 behandlingsforlob.

Okonomi: PA Consulting (2018) har foretaget en beregning pa businesscasen
ved at indfore videokonsultationer i psykiatrien, hvor de vurderer, at den har
et negativt nettopotentiale pa cirka 44 mio. kr. over fem ar. Det skyldes sarligt
omkostninger til licenser, implementering og uddannelse af medarbejdere.
Dog vurderer PA Consulting, at omkostninger til licenser forventeligt vil udga
som folge af, at regionerne forventes at overga til fxllesregional videoinfra-
struktur. Tilsvarende skriver PA Consulting, at datagrundlaget for businessca-
sen er begranset, og nettopotentialet er derfor behaftet med betydelig usikker-
hed.

Delkonklusion: Realiserbarheden vurderes at vere middel. Det er teknisk re-
aliserbart at udbrede brugen af videokonsultationer i psykiatrien. Dog er der
indikationer pa en negativ business case, om end grundlaget for nettopotentia-
let er usikkert. Der er pa tvears af regionerne erfaring med videokonsultationer
1 psykiatrien, samt interesse 1 udbredelsen af redskabet.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrader: Somatik
Video til atholdelse af ambulante konsultationer mellem personale og patient i det
somatiske sygehusvasen.

Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

Giver borgerne en oget oplevelse af fleksibilitet, sparet transporttid og tryghed
ved at kunne deltage hjemmefra, hvis man foler sig darlig eller svaekket.

Kan opretholde den faglige kvalitet i mange sammenhzange fx til opfelgning
pa provesvar eller kontrolbesog.

Ikke forer til oget tidsforbrug, idet tidsforbruget for sundhedspersonalet vur-
deres at vare uaendret.

Hgj volumen

Der blev i 2021 gennemfort 10.742.160 ambulante ophold i det somatiske sy-
gehusvasen.

Anvendelsen af videokonsultationer i dag er ikke opgjort, men Region Sjal-
land (2020) estimerer, at cirka 40 pct. af alle konsultationer i det samlede syge-
husvasen potentielt kan omlegges til videokonsultationer.

Udfordringer, der skal tages hejde for

Der er usikkerhed omkring de okonomiske effekter ved at udbrede brugen af
videokonsultationer.

Videokonsultationer kan gore det svarere for sundhedspersonalet at vurdere
patientens tilstand og symptomer.

Der kreves en omstilling af personalets faglighed og méade at aftholde konsulta-
tionen via video.
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Der skal vare adgang til teknisk support pa afdelingerne til at understotte
sundhedspersonalets arbejdsgange.

Verdi for borgere

Foruds®tninger: Pi tvers af kilder fx Dagens Medicin (2021), KOPA (2021),
VIVE (2022) og Rothmann (2022) understreger patienter det som en vigtig
forudsztning, at videokonsultationer er et tilvalg ud fra patientens preferen-
cer, situation, kompetencer og konsultationens formal. Patienterne fremhaver
ogsd, at fysiske opstartsmeder og kendskab til legen forud for videokonsultati-
onerne er grundleggende for en tillidsfuld relation mellem behandler og pati-
ent, og at patienterne kan fole sig trygge ved konsultationen via skaermen. Nar
disse forudsztninger er pa plads, viser undersogelserne, at patienterne generelt
er tilfredse med videokonsultationerne.

Sparet tid og mental energi samt gget fleksibilitet: For patienterne er
nogle af de store fordele ved videokonsultationer tidsbesparelser pa transpor-
ten fx ved hyppige konsultationer, lang transporttid og nar patienterne har det
darligt. Det viser 8 forskellige undersogelser foretaget i Danmark 1 2020-2022
pa tvaers af somatiske patientgrupper. Det er ligeledes gennemgaende, at pati-
enterne vardsatter, oget fleksibilitet i behandlingsforlebet og at videokonsul-
tationer kan passes ind i hverdagen. Videokonsultationer gor det 1 nogle til-
felde muligt for patienterne at deltage i konsultationer, som de ellers var for
fysisk eller psykisk udfordrede til at deltage i. Dermed oplever mange patien-
ter, at mulighed for videokonsultationer oger tilgangelicheden af behandling
pa tidspunkter og mader, der er tilpasset deres situation.

Tryghed hjemme, men komprimering af fortrolighed i samtalen: Patien-
terne navner ogsa, at det giver tryghed at vare hjemme i vante omgivelser un-
der konsultationerne. Det galder ikke mindst i darlige perioder, hvor det kan
veere svert at komme ud ad deren. Der kan dog ogsa opsta udfordringer ved,
at finde et privat rum i hjemmet uden afbrydelser fra andre og dermed sikre
fortroligheden 1 samtalen. Disse mulige udfordringer er dog af mindre betyd-
ning for patienterne end fordelene ved at blive hjemme.

Pirorende kan deltage: En undersogelse fra Bornholms Hospital (2021) og
en artikel fra Dagens Medicin (2021) papeger, at videokonsultationer giver pa-
rorende oget mulighed for at involvere sig i patientens behandling og stotte
op, da de kan vare med, selvom de bor i en anden landsdel eller skal have det
til at passe med arbejdslivet. Det kan vare en fordel for patienter at have en
parorende med til konsultationerne, sa der er flere til at stille sporgsmal og hu-
ske, hvad der blev snakket om, ligesom de parorende kan vaere med til at moti-
vere og drofte forlebet med patienten efterfolgende.

Mindre stigmatisering og folelse af sygeliggorelse: En undersogelse fra
VIVE (2022) viser, at videokonsultationer kan opleves mindre stigmatiserende
for patienten end at skulle tage fri fra uddannelse eller arbejde for at deltage i
fysiske konsultationer. En artikel fra Dagens Medicin (2021) peger ogsa p4, at
det for nogle patienter kan vare rart at undga at fole sig sygeliggjort ved at
skulle tilbage til den afdeling, hvor de har veret indlagt tidligere.
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Kvalitet i kontakten: Blandt flertallet af adspurgte patienter, der har afprovet
videokonsultationer, er kvaliteten i kontakten med behandleren tilfredsstil-
lende — szrligt nar de har vannet sig til konsultationens form. Konsultations-
formen giver generelt mulighed for, at patienterne kan fa den rette informa-
tion og stille de sporgemal, de har behov for. Et studie fra Odense Universi-
tetshospital (2022) fremhaver, at konsultationer over video, i modsztning til
telefonkonsultationer muliggor, at patienten og behandleren kan aflase hinan-
dens ansigtsmimik og holde ojenkontakt i samtalen. Til gengzld kan skeermen,
ifolge en undersogelse foretaget af KOPA (2021), stille storre krav til patien-
ternes evne til at beskrive deres tilstand, nar klinikeren ikke fysisk kan se dem.
Blandt nogle patienter skaber det nervesitet for, at behandleren overser noget
over video, som de ville have fanget ved en fysisk konsultation.

Tekniske problemer afbryder og skaber nervesitet: Ifolge undersogelserne
fra Odense Universitetshospital (2020, 2022) og KOPA (2021) kan tekniske
problemer skabe uheldige afbrydelser i samtalen under konsultationerne og
vare en barrierer i opretholdelsen af kvaliteten i kontakten. Dette opstar
blandt andet, nar lyden hakker, og billedet fryser, hvilket kan gore patienterne
nervese. Det kan vare vigtigt for patienternes tryghed at have en plan B, hvis
der opstar tekniske problemer, saisom at logge af og p4, sla videoen fra samta-
len eller at skifte til et telefonopkald. Patienterne fortaller dog ogsa, at de
gradvist har opbygget kompetencer til at fa lyd og billede til at virke. Patien-
terne er typisk mest nervese for, om de kan fa teknikken til at virke ved de
forste videokonsultationer, men beskriver, at de vanner sig til teknologien.
Delkonklusion: De somatiske patienter fremhaver serligt vaerdien ved at
undga transporttid, at spare pa mentale og fysiske ressourcer samt trygheden
ved at vere hjemme under konsultationerne. Tekniske udfordringer kan dog
vare forstyrrende for kontakten med behandleren og kan i nogle tilfalde ud-
fordre kvaliteten i behandlingen. Derfor vurderes verdien for borgerne at
have en lille positiv effekt.

Tidsbesparelser for medarbejdere

Uzendret tidsforbrug: Der er ikke fundet studier, der dokumenterer en tids-
besparelse ved at overga fra fremmodekonsultationer til videokonsultationer.
Umiddelbart vurderes der ikke at vaere potentiale for store tidsbesparelser for
medarbejderne, idet konsultationen i udgangspunktet har samme indhold og
dermed varighed ved video som ved fysisk fremmode. Sundhedspersonalet
har ikke sparede transportomkostninger, idet de deltager i videokonsultationen
fra ambulatoriet i deres kontor eller i dertil indrettede lokaler. Tidsforbruget til
forberedelse og dokumentation er ligeledes uandret. I en potentialevurdering
foretaget af Region Sjzlland (2020) pa tvars af medicinske specialer estimeres
dog en besparelse pa 7 minutter ved videokonsultationer frem for personligt
fremmeode, omend dette estimat er baseret pa et relativt spinkelt datagrundlag i
form af erfaringer fra Holbxk Sygehus.

Delkonklusion: Videokonsultationer vurderes umiddelbart ikke at medfere
store tidsbesparelser for sundhedspersonalet, om end der er indikationer pa, at
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der kan forekomme reduktioner i tidsforbruget til selve konsultationen. Sam-
menlignet med fysisk fremmode vurderes videokonsultationer derfor at have
en neutral effekt pa tidsforbruget.

Opgavelosning og faglige formal

Magadetype: Videokonsultationer kan anvendes 1 de tilfaelde, hvor der ikke er
behov for fysiske undersogelser for at gennemfore konsultationen. Konsultati-
onstyper, som kan vare egnede til videoformatet, kan fx vare opfelgningssam-
taler, kontrolbesog 1 forbindelse med kroniske sygdomme eller ved samtaler
om provesvar eller scanninger. Derudover fremhaves det, at videokonsultatio-
ner giver mulighed for hyppigere samtaler, hvilket kan vare en fordel for ny-
diagnosticerede kronikere, der har behov for ekstra stotte til egenomsorg og
pleje af deres sygdom. Flere kilder fremhaver, at videokonsultationer er eg-
nede til kendte patienter, men at forste mode bor forega ved fysisk fremmeode
for at sikre det nedvendige kendskab til patientens symptomer og tilstand
samt for at etablere en god relation mellem patient og behandler.

Fagligt indhold opretholdes i mange tilfaelde: Videokonsultationer beskri-
ves af sundhedspersonalet som et godt varktej til at supplere men ikke erstatte
traditionelle fremmeodekonsultationer, samt at man godt kan opretholde kvali-
teten af behandlingen over video. Region Syd (2021) har foretaget en afsog-
ning af studier vedrorende effekter ved videokonsultationer, hvor de skriver,
at 92 pct. af 81 studier finder samme eller bedre klinisk effekt ved brugen af
video, og 45 pct. finder samme eller bedre patientoplevelse. Dette indikerer, at
den faglige kvalitet ikke forringes ved at anvende videokonsultationer i forhold
til fremmeodekonsultationer. Dog papeges det, at fysiske moder med patienten
fortsat er nodvendige for at sikre den faglige kvalitet og kontinuiteten i be-
handlingsforlobet. Eksempelvis er det et velkendt fenomen, at patienten forst
navner vigtig information eller bekymringer pa vej ud af deren fra konsultati-
onsrummet, hvorfor den information kan ga tabt i et videomode.

Sterre fleksibilitet i behandlingsforlgbet: Brugen af videokonsultationer
kan bidrage til en storre grad af fleksibilitet for bade patient og behandler. Det
virtuelle format betyder, at specialister kan deltage i en konsultation uagtet
geografisk placering i landet. Dermed kan behandlere i hojere grad inddrage
eksperter og siledes oge kvaliteten af behandlingen. Derudover giver video-
konsultationer mulighed for at gennemfore planlagte konsultationer, selvom
patienten er for svag eller darlig pa det pagzldende tidspunkt til at mede fysisk
op pa ambulatoriet. Videokonsultationer giver her mulighed for at sikre konti-
nuiteten og kontakten med patienten 1 behandlingsforlobet. Videokonsultatio-
ner kan ogsa vare et alternativ til ressourcesvage patienter, der ellers ikke ville
deltage 1 planlagte fysiske konsultationer. Her kan videoformatet gore behand-
lingstilbuddet mere tilgaengeligt for borgeren, idet det for nogle kan vaere mere
overkommeligt at deltage hjemmefra. Det er dog vigtigt at veere opmarksom
pa patienternes evne til at handtere sin sygdom, egenomsorg og ressourcer
samt tekniske kompetencer, hvis en del af behandlingstorlebet bliver gjort vir-
tuelt, saledes at alle patienters behov imedekommes. Det er derfor vigtigt, at
der foretages en individuel vurdering af patientens situation og ressourcer i
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forhold til, om patienten er egnet til at modtage behandling via videokonsulta-
tion.

Videomgder som alternativ til telefonopkald: I forbindelse med covid-19-
nedlukningerne var der mange aflyste konsultationer pa ambulatorierne, hvor
det eneste alternativ var enten telefonopkald eller videokonsultation. Her ople-
vede klinikere, at videoformatet var at foretrekke, idet man bevarer nzerveret i
ansigt-til-ansigt kommunikationen og af hensyn til patientsikkerheden, hvor
det at kunne se patienten mindsker muligheden for forveksling for sundheds-
personalet. Derudover giver videoformatet sammenlignet med telefonopkald
mulighed for at fremvise provesvar, og at patienten kan vise fx et sar, en hevet
arm eller lignende direkte til behandleren. Videokonsultationer skal derfor ikke
kun ses som et alternativ til det fysiske fremmeode, men kan i nogle tilfalde
ogsa vare en god erstatning for telefonsamtaler.

Delkonklusion: Samlet set vurderes det, at videokonsultationer som supple-
ment til traditionelle fremmeodekonsultationer har en neutral effekt pa opgave-
losningen og det sundhedsfaglige formal. Videokonsultationer kan skabe flek-
sibilitet i et behandlingsforleb, og den faglige kvalitet kan i mange tilfelde op-
retholdes, men videomeder vurderes omvendt ikke at skabe en vasentligt oget
verdi i opgavelosningen frem for fysisk fremmeode.

Realiserbarhed

Teknisk realiserbarhed: Videomoder med patientkontakt atholdes via regio-
nens valgte app- eller web-browserlosning fx MinSP (Region Hovedstaden og
Sjelland), MineAftaler (Region Midt) eller MitSygehus (Region Syddanmark).
De forskellige brugerflader har en integration til MedComs nationale videoin-
frastrukturer Videoknudepunktet (VDX) som bagvedliggende teknisk setup.
VDX anvendes ogsa som stand-alone lgsning. Borgerne anvender deres eget
udstyr. Flere kilder peger pa behovet for at sikre den nedvendige it-support til
bade patienter og internt til sundhedspersonalet. Sundhedsprofessionelle ople-
ver manglende kompetencer og ressourcer til at supportere borgere, der ople-
ver tekniske problemer med videoopkaldet. Ligeledes kan det skabe forsinkel-
ser og frustrationer for personalet, hvis teknikken forhindrer gennemforslen af
de planlagte videokonsultationer.

Organisatorisk realiserbarhed: Alle fem regioner anvender 1 dag videokon-
sultationer i forbindelse med ambulante behandlingsforleb. Fra det politiske
niveau har der lenge vearet interesse for brugen af video til atholdelse af pati-
entkonsultationer, og videokonsultationer ses i denne sammenhang som en
losning til og forudsztning for at realisere visionen om det nzre og sammen-
hangende sundhedsvasen. Pa regionalt niveau er der ogsa interesse i at ud-
brede brugen af videokonsultationer. Region Sjzlland og Hovedstaden har
haft en malsztning for 2020 om at omlegge mindst 20 pct. af de ambulante
fremmeder til videokonsultationer. I Region Nordjylland og Region Syddan-
mark arbejder man ud fra mélsetningen om at omlagge 1/3 af alle ambulante
besog til digitale losninger herunder videokonsultationer. Region Midtjylland
har ikke formuleret en eksplicit malsetning om andelen af videokonsultatio-
ner, men ser et stort potentiale i at fremme brugen af videokonsultationer. For
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at videokonsultationer bliver en integreret del af ambulatoriets hverdag kraver
det, at klinikerne har de noedvendige digitale og tekniske kompetencer til at
kunne omsztte deres faglighed til det nye medie. Fx at kunne stille de rette
sporgsmail, der kan give de indsigter om patienten, som man ellers bliver givet
ved et fysisk mode. Derudover stiller videokonsultationen andre krav til sund-
hedspersonalets evne til at kommunikere med patienten, idet man fx ikke kan
stotte en emotionelt pavirket patient med fysisk nervaer. Derudover er der
brug for, at der i organisationen etableres den nedvendige infrastruktur, sale-
des at man sikrer arbejdsgangen i forbindelse med atholdelse af videokonsulta-
tioner herunder teknisk support, procedure for booking af virtuelle modeloka-
ler og indkaldelse af patienter.

Volumen: Der var i 2021 10.742.160 ambulante ophold (dvs. sygehusophold
med en varighed pa under 12 timer) i det somatiske sygehusvasen. Kun en
meget lille del af disse samtaler har indtil videre vaeret omlagt til videokonsulta-
tioner. I hele Region Hovedstaden (psykiatrisk og somatisk sygehusvasen) var
der i perioden mellem 24. jan 2021 og 24. jan 2022 afholdt 16.344 videomeo-
der. Region Sjxlland vurderer, at det samlede potentiale for at omlagge frem-
moder til videomeder er 466.261 ud af 1.090.359 fremmeoder svarende til cirka
40 pct. Dette inkluderer dog ogsa patienter i psykiatrien og ikke kun de soma-
tiske patienter. Derudover vil andelen variere mellem ambulatorierne, da be-
hovet for fysiske konsultationer ikke er det samme pa tvars af diagnoser.
Okonomi: Der er ikke identificeret projekter, der har udarbejdet egentlige
business cases for okonomiske besparelser i forbindelse med omlagning af
ambulante besog i det somatiske sygehusvasen. En faktor, der kan have effekt
pa okonomien er, at oget brug af videokonsultationer forventes at bidrage til
bedre kapacitetsudnyttelse af de fysiske rammer pa ambulatoriet, idet det krze-
ver mindre plads at gennemfore en videokonsultation sammenlignet med en
tysisk. Der forventes desuden besparelser til godtgerelse af patienttransport fx
flextrafik, nar patienterne kan deltage fra eget hjem. Region Sjzlland (2020)
estimerer en besparelse pa mellem 940.000-1.400.000 kr. alt efter graden af
omlegning til video.

Delkonklusion: Videokonsultationer i det somatiske sygehusvasen anses for i
hoj grad at vare realiserbart, da alle regioner i begrenset omfang tilbyder mu-
lighed for videokonsultationer, og der allerede flere steder eksisterer virtuelle
ambulatorier. Det kraver dog en omstilling af medarbejdernes faglighed, samt
yderligere uddannelse og oplering i tekniske losninger. Region Sjalland esti-
merer en besparelse ved introduktionen af flere videokonsultationer, men
bortset fra dette, er der ikke identificeret en business case for skonomiske be-
sparelser, og det er derfor svart, at konkludere pa de okonomiske effekter af
videokonsultationer i det somatiske sygehus.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrader: Tolkning
Fremmedsprogstolkning, hvor tolken via video tolker mellem borgeren og be-
handler/sagsbehandler.
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Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

Muliggor en mere direkte og fri dialog mellem borger og medarbejder. Borger-
nes privatsfere kan bedre respekteres under fysiske undersogelser 1 forbindelse
med konsultationer.

Giver bedre tilgengelighed af kvalificerede tolke inden for alle sprogomrader.
Medforer tidsbesparelser for tolkene i form af mindre keorsel, hvilket forer til
en bedre udnyttelse af kapaciteten samt potentielle okonomiske besparelser.
Derudover indikationer pa kortere samtaler og ferre aflysninger.

Hgj volumen

Der er i perioden april 2021 til marts 2022 gennemfort 90.353 tolkninger pa
sygehusene, heraf 38 pct. via video. Der er i almen praksis i samme periode
gennemfort 70.965 tolkninger (heraf 11 pct. via video).

Pa det kommunale omrade blev der 1 2013 gennemfort cirka 124.000 tolknin-
ger, heraf et ukendt antal via video.

Udfordringer, der skal tages hgjde for

Der er begranset viden om brugernes oplevelser af videotolkning. De eksiste-
rende indsigter udgores primart af behandlernes opfattelse af patienternes
holdning.

Organisatorisk er der stor forskel pd, hvordan regionerne organiserer tolkeom-
radet.

Selvom tekniske losninger eksisterer, kan der vaere behov for at skabe bedre
integration og adgang for tolkene til de forskellige apps som anvendes pa
sundhedsomradet.

Veardi for borgere

Tilfredshed med videotolkning blandt patienter: Der findes meget fa un-
dersogelser af borgernes oplevelser med videotolkning, og eksisterende rap-
porter bygger overvejende pa vurderinger fra fagfolk frem for udtalelser di-
rekte fra borgere. I flere danske rapporter pa sundhedsomradet peger fagper-
sonalet pa en lang rakke fordele ved videotolkning for patienterne, herunder
oget tilgengelighed, bedre kvalitet 1 tolkningen, mere fortrolighed samt storre
tryghed. Der var ikke forskel pa patienternes tilfredshed med hhv. videotolk-
ning og fremmedetolkning i en undersogelse fra Odense Universitetshospital
(2012), hvor 79 pct. af patienterne var tilfredse med videotolkning, mens kun 3
pct. var utilfredse. Hvad angar det kommunale omrade, peger en evaluering fra
2013 af videotolkning i 10 kommuner pa, at borgere, der har modtaget video-
tolkning 1 kommunal sammenhang, foler sig trygge ved videotolkning, og at
kvaliteten er pa niveau med fremmeodetolkning. Flere borgere beskriver, at di-
stancen mellem tolk og borger gor det lettere for borgeren at tale om svzare
problemstillinger.

Oget tilgengelighed og ligebehandling: For borgerne oges tilgangelighe-
den af kvalificerede tolke inden for alle sprogomréder, da den geografiske pla-
cering af tolken er uden betydning for videotolkninger. Videotolkning giver
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ogsa bedre mulighed for professionel tolkning 1 akutte situationer, da tolken
ikke skal bruge transporttid. Det kan have afgorende betydning for behandlin-
gen, at legerne hurtigt far oversat informationer om patienten og kan traffe
kvalificerede beslutninger om den akutte behandling. Videotolkning kan der-
med styrke patientsikkerheden for borgere uanset, hvilket sprog de taler og
derved oge ligebehandling i sundhedsvasenet. Ved oget tilgaengelighed af pro-
fessionel tolkning forventes det, at familiemedlemmer i mindre omfang bruges
som tolke, hvilket ellers kan kompromittere kvaliteten af tolkningen.

Sterre fortrolighed: Rapporterne peger pa, at videotolkning muliggor en
mere direkte dialog mellem patient og behandler, da tolken fylder mindre 1
rummet, og der er en professionel distance mellem tolk og patient. Videotolk-
ning giver ogsa mulighed for at slukke for lyd eller billede af borgeren ved in-
time eller personlige deltaljer, hvorved patienternes privatsfere respekteres, og
fortroligheden opretholdes. Det er desuden en fordel, at der kan anvendes
tolke fra hele landet, sa en tolk fra lokalomradet, som patienten risikerer at
mode 1 hverdagen, ikke horer private og intime oplysninger.

Okonomisk fordel: Der kan ogsa vare en okonomisk fordel for borgerne
ved videotolkning. I 2018 blev der indfert et gebyr for tolkning i sundheds-
vasnet for patienter med mere end tre ars ophold 1 Danmark. For patienter,
der selv skal betale for tolkning, er det billigere at modtage videotolkning end
fremmedetolkning.

Skepsis for afprevning: Pa trods af de umiddelbare fordele ved videotolknin-
gen, viser en undersogelse fra Region Hovedstaden, at borgerne kan vare
skeptiske over for videotolkning. I undersogelsen svarede 78 pct. af borgerne,
at de ville foretraekke fremmodetolkning i samtaler med leger eller sygeplejer-
sker. Storstedelen af de adspurgte har dog ikke provet videotolkning.
Delkonklusion: Sundhedspersonalet vurderer overordnet en lang rakke for-
dele for patienterne ved videotolkning, som vedrorer bla. kvalitet, fortrolighed
og okonomi. Derfor vurderes der at vaere en stor positiv effekt. Der er dog
ganske fa undersogelser af patienternes holdning, og de, som findes, har be-
graenset validitet.

Tidsbesparelser for medarbejdere

Potentielt stor tidsbesparelse i selve modet: Der er en generel forventning
om, at videotolkning i mange tilfelde vil vaere tidsbesparende for medarbejde-
ren, bade pa sygehuse og i kommuner. Tidsestimater fra regionerne viser, at
samtaler gennemfort via telefon eller videotolkning i gennemsnit er 50 pct.
kortere, og at der er en besparelse pa cirka 20 pct. 1 almen praksis. Evaluerin-
gen af Det Nationale Teletolkeprojekt (2009-2012) afprovede imidlertid for-
ventningen om tidsbesparelse ved en kontrolleret randomiseret sporgeskema-
undersogelse pa en medicinsk afdeling, hvor de ikke fandt en tidsmeassig for-
skel. Det er uklart, om der er sztlige forhold, der gor sig galdende ved dette
forsog, siden det fandt et andet resultat end de ovrige undersogelser. Endeligt
sparer personalet tid i de tilfxlde, hvor de afventer pabegyndelse af en konsul-
tation, fordi tolken ikke er modt op.
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Tidsbesparelser i forbindelse med transport: I de myndigheder, hvor der
anvendes fastansatte tolke, kan der vare en stor tidsbesparelse ved, at tolkene
ikke fysisk skal transportere sig mellem de forskellige sygehuse, klinikker mv.
for at kunne foretage en tolkning. Man kan dermed bedre udnytte den tilgaen-
gelige tolkeressourcer, da de kan bruge mere tid pa selve tolkningsarbejdet. 1
de myndigheder, hvor der anvendes tolkebureauer, ma det forventes, at denne
tidsbesparelse kan ses i form af lavere tolkegebyrer.

Delkonklusion: Flere kilder peger pa, at der findes en stor tidsbesparelse ved
omlegning af fremmedetolkning til videotolkning sarligt for tolkene. Det vur-
deres derfor, at der er en stor positiv effekt.

Opgavelgsning og faglige formal

Sterre faglighed, tilgengelighed og bedre kvalitet: Flere rapporter peger
p4, at der ved brug af videotolkning opnas hojere faglighed, kvalitet og fleksi-
bilitet 1 tolkningerne som konsekvens af mere professionel drift og nemmere
adgang til kvalificerede tolke bide kommunalt og regionalt. Dialogen foregar
desuden mere direkte mellem patient og behandler, mens tolken bliver et red-
skab. Dertil finder business casen for National udbredelse af tolkning via vi-
deokonferenceudstyr (2008), at videotolkning er en fordel i akutte situationer
pa sygehuse, hvor det kan vare svart at fa adgang til en tolk. I en undersogelse
af tolkebrug i Region Hovedstaden fra 2019 ser klinikere store fordele ved an-
vendelsen af videotolkning og oplever b.la. feerre aflysninger. Dog er video-
tolkning mindre velegnet til samtaler, som involverer flere personer. Med vi-
deokonferenceudstyr og etableringen af tolkecentre, vil tilgaengeligheden til
tolkning blive bedre, hvilket forbedrer den sundhedsfaglige behandling af pati-
enter, da det reducerer misforstaelser og dertilhorende fejlbehandlinger. Storre
tilgaengelighed vil ogsa reducere antallet af konsultationer, som ma aflyses pga.,
at der mangler en tolk.

Tilfredshed hos personalet: I evalueringen af Det nationale teletolkeprojekt
(2009-2012) var 84 pct. af klinikerne tilfredse med videotolkningen. I et studie
af afdelingssygeplejerskers holdning til videotolkning (2018) angav 91 pct., at
videotolkning styrkede samtalen med patienten. En xldre undersogelse af tol-
kebrug i det danske sundhedsvasen (2013) peger p4, at sundhedspersonalet
generelt havde en preference for fremmodetolkning frem for telefontolkning.
Teletolkning gav imidlertid ogsa positive resultater og blev foresldet som en
made at forbedre den generelle kvalitet af tolkningen pa. I en rapport udarbej-
det af KL i 2020 angiver 30 pct. af de adspurgte kommunale jobcentre, at de
ofte er tilfredse med videotolkning, mens 52 pct. ofte er tilfredse med frem-
modetolkning, og syv pct. altid er tilfredse med fremmodetolkning. Tallene pe-
ger saledes pd, at der er storre tilfredshed med fremmeodetolkning i kommunalt
regi.

Delkonklusion: Flere kilder peger pa, at videotolkning skaber storre kvalitet
og faglighed 1 tolkningen samt mere direkte dialog med patienten, og at perso-
nalet er tilfredse med at anvende videotolkning. Der vurderes derfor at vare
en stor positiv effekt pa opgavelosningen.
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Realiserbarhed

Teknisk realiserbarhed: Business casen ’National udbredelse af tolkning via
videokonferenceudstyr” fra 2008 fremhaever VDX-knudepunktet som teknisk
losning, idet den tekniske arkitektur for VDX 1 den telemedicinske tolkelos-
ning tager udgangspunkt i de standardprodukter, der allerede findes pa omra-
det. Det er desuden muligt at anvende VDX-knudepunktet til videotolkning
via en browser. Dette krever dog, at bade patient og behandler er til stede i
det samme lokale. Hvis patienten og laegen ikke befinder sig det samme fysiske
sted, er det muligt at anvende Min Laege-appen til videotolkning. Det bemzer-
kes at VDX udelukkende kan anvendes til sundhedsomridet samt tilstedende
omrader. Det angives i en rapport fra 2014, at langt de fleste kommuner og sy-
gehuse har teknisk udstyr, som kan anvendes til videotolkning. Det er dog for-
skelligt, om der er tale om dedikeret udstyr eller almindelige videolosninger.
Ifolge Danske Regioners business case (2017) har regionerne foretaget betyde-
lige investeringer i videokonferenceudstyr af sarligt to typer. Dels dedikeret vi-
deoudstyr og dels videokonferencesoftware, som er krypteret.
Organisatorisk realiserbarhed: Der er forskellige organisatoriske tilgange til
indkeb af tolkeydelser pa tvars af myndighederne. Nogle indkeber ydelser fra
private tolkebureauer, mens andre har et regionalt tolkecenter eller kommunalt
fastansatte tolke. Der er ikke identificeret et samlet overblik over anvendelsen
af videotolkning i kommunerne. I en rapport af KL fra 2020 angiver 35 pct. af
de adspurgte jobcentre, at de har egne tolke ansat, som anvendes til mere end
50 pct. af kommunens tolkeopgaver. Videotolkning anvendes i alle fem regio-
ner, og sarligt Region Syddanmark har haft et stort fokus pa at udbrede video-
tolkning. I 2008 gennemforte regionen et forseg med videotolkning pa
Odense Universitetshospital, og de positive erfaringer fra forseget var medvir-
kende til yderligere anvendelse. Et vaesentligt ledelsesmassigt initiativ var, at
det pa Odense Universitetshospital blev vedtaget, at al brug af videotolkning
blev betalt af hospitalet, mens hver afdeling selv skulle betale for fremmeode-
tolkning. Region Syddanmark oprettede i 2018 en regional tolkeenhed med 25
tolke til brug for video- og fremmedetolkning i regionen. Fra 1. juni 2022 le-
verer tolkecenteret ogsa tolkning til praktiserende leger og specialleger i regio-
nen. Danske Regioner gjorde i forbindelse med det fzlles tolkeudbud i 2017
en indsats for at udbrede anvendelsen af teletolkning. Ligeledes er der gen-
nemfort et implementeringsforsog i 2012, hvor udstyr til videotolkning blev
implementeret pa 73 pct. af alle relevante hospitalsafdelinger i Danmark pa
tveers af de fem regioner. I 2019 etableredes et fzllesregionalt akuttolkecenter,
som udelukkende tilbyder video- eller telefontolkning til alle regioner i akutte
tilfaelde. Centeret blev finansieret af FL18, hvor der blev sat penge af til at
bade oprette akuttolkecenteret samt midler til at udbrede brugen af videotolk-
ning generelt i alle regioner.

Volumen: Der var i alt 161.318 tolkninger fra april 2021 til marts 2022 1 syge-
husvasnet og almen praksis. Der er gennemfort i alt 90.353 tolkninger pa sy-
gehusene 1 perioden april 2021 til marts 2022. Ud af disse var 34.334 video-
tolkninger. Det vil sige, at 38 pct. af alle tolkninger pa sygehusene i de fem re-
gioner er gennemfort som videotolkninger. Der er gennemfort i alt 70.965
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tolkninger i almen praksis det seneste ar. 11 pct. af disse var videotolkninger,
svarende til 7.806 videotolkninger. Relativt mange videotolkninger foregar i
Region Syddanmark. 73 pct. af videotolkningerne i almen praksis blev gen-
nemfort i Region Syddanmark, hvilket gjorde sig gaeldende for 60 pct. af vi-
deotolkningerne pa sygehusene. En aldre opgorelse fra 2014 viser, at der blev
gennemfort cirka 124.000 tolkninger i de danske kommuner i 2013, heraf var
cirka 10.700 tolkninger pa det kommunale sundhedsomrade. Af rapporten ud-
arbejdet af KL (2020) svarer 19 pct. af de adspurgte jobcentre, at de ofte an-
vender videotolkning til myndighedssamtaler med borgere, der ikke taler
dansk, mens 3 pct. altid anvender videotolkning. Modsat svarer 61 pct. at de
ofte anvender fysiske tolke, og 4 pct. svarer, at de altid anvender fysiske tolke.
Okonomi: Pa det kommunale omrade skriver KI. (2019), at Hjorring kom-
mune i 2018 sparede 500 kr. i gennemsnit pr. samtale, der er gaet fra fysisk
fremmede til videotolkning pa arbejdsmarkedsomradet, hvilket primeart skyl-
des besparelser pa korselsudgifter til tolkene. I business casen for National ud-
bredelse af tolkning via videokonferenceudstyr (2008) estimeres der at vare
mellem 16 og 25 mio. kr. i ekonomisk gevinst ved at udbrede videotolkning
over en 6-drig periode. I business casen for Det Nationale Teletolkeprojekt
(2009-2012) opnas ikke en okonomisk gevinst ved omlegning til teletolkning,
da priserne ikke er tilstrakkeligt lave. I business casen for et fzlles tolkeudbud
udarbejdet af Danske Regioner (2017) estimeres det, at det faelles udbud med
nye udbudspriser vil kunne spare 36,8 mio. kr. i udgift til tolkning i alt pa tvaers
af regioner. Beregninger pa okonomiske gevinster ved oget anvendelse af tele-
tolkning baseret pa 2015-tal viser en gevinst pa 14 mio. kr. ved 40 pct. teletolk-
ning (bade telefon og video), 22 mio. kr. ved 60 pct. teletolkning, og 31 mio.
kr. ved 80 pct. teletolkning. Artikler fra nyhedsmedier publiceret umiddelbart
efter det fxlles tolkeudbud giver dog indtryk af, at der har veret udfordringer
med kvaliteten af tolkningen i de indgaede kontrakter, hvilket formodes at
skyldes blandt andet tolkehonorarernes storrelser. Det specificeres dog ikke,
hvorvidt dette gzelder hhv. video-, telefon-, og/eller frem-modetolkning.
Hvorvidt de okonomiske effekter, som fallesudbuddet fra 2017 presenterer,
kan realiseres, er derfor uvist.

Delkonklusion: Realiserbarheden ved videotolkning vurderes at vare middel.
Dette skyldes, at de tekniske losninger allerede eksisterer, samt at der er erfa-
ring med videotolkning, da 38 pct. af tolkningerne udfort pa sygehusene i lo-
bet af det sidste ar var over video. Det vurderes, at der vil vare en positiv
business case ved videotolkning, sarligt grundet sparet transporttid, men der
er dog nogen usikkerhed herom.

Vurdering af potentialet pa otte udvalgte omrader: Udskrivningskonferencer
Videomeoder mellem patienten, kommunalt og regionalt sundhedspersonale ved

overgang fra sygehus til kommunal pleje.
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Det vurderes, at der er et stort potentiale, idet videomeder

Skaber storre tryghed ved udskrivning, da patienten har mulighed for at afklare
tvivlssporgsmal med det samme, og da det giver bedre mulighed for at ind-
drage parorende.

Personalet kan bedre inddrage relevante fagpersoner og koordinere udskriv-
ningen ved overgang til kommunal pleje.

Medforer tidsbesparelser for det kommunale personale i form af sparet trans-
porttid til hospitalet. Derudover er der indikationer pa, at der er ferre genind-
lzeggelser som folge af den udvidede koordinering, hvilket sparer ressourcer.

Lav volumen

Der findes ikke nyere opgerelser af antallet tvaersektorielle udskrivningskonfe-
rencer. En opgorelse fra 2014 angiver, at der er under 50.000 tvarsektorielle
moder, der omhandler indsatser rettet mod patienter.

Udfordringer, der skal tages hgjde for

Videomeder kraever koordination mellem regionen og mange kommuner, som
kan have forskellige praksisser for visitering til pleje.

Videomeder er ikke egnede til alle typer patienter, serligt kognitivt pavirkede
eller svagtseende patienter kan vaere uegnede til at deltage i videomeder.

Der er givet udtryk for behov for en teknisk losning, der smidiggor processen
med at booke modelokale, indkalde relevante parter samt selve atholdelse af
videomedet, og at lesningen fungerer pa tvers af sektorerne.

Verdi for borgere

Generel tilfredshed: En rapport fra PA Consulting (2018) viser, at patien-
terne generelt har en hoj grad af tilfredshed med tvarsektorielle udskrivnings-
konferencer. Der er ogsa indikationer pa, at udskrivningskonferencerne mulig-
gor bedre sammenhang i forlobet for patienterne. I en undersogelse fra Syd-
dansk Sundhedsinnovation (2021) vurderer medarbejdere, at udskrivningskon-
ferencer kan skabe stor vardi for patienter, der er i et forlob, som kraver udvi-
det koordinering, fx ved komplekse forlob og lengere indleggelsestid.

Oget tryghed og sammenhang i indsatsen: Pi tvers af rapporter er den
mest fremtredende positive effekt for borgerne oget tryghed ved det videre
forleb efter udskrivning. Trygheden styrkes ved, at patienterne bliver inddra-
get 1 den videre behandling og kan mede medarbejdere i kommunen, som skal
overtage deres forlob efter udskrivning fra hospitalet. Det er sxrligt den per-
sonlige kontakt og muligheden for at fa afklaret tvivlsspergsmal inden udskri-
velse, der giver patienterne tryghed.

Bedre mulighed for parerendes deltagelse: I rapporten fra PA Consulting
(2018) fremhzaver borgerne det ogsa som en fordel, at parorende, der ikke har
mulighed for at vare fysisk tilstede, kan deltage. Det kan give tryghed for pati-
enten, at parorende kan stotte op og vere med til at stille sporgsmal til perso-
nalet eller efterfolgende kan huske patienten pa, hvad der blev sagt pa konfe-
rencen.
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Barrierer ved funktionsnedsattelser: En evaluering fra Region Midtjylland
(2020) gor dog opmerksom pa, at nogle patienter kan vare udfordrede kogni-
tivt eller have svart ved at se og hore, hvilket kan forringe deres udbytte af
deltagelsen i udskrivningskonferencer.

Delkonklusion: Der er fa undersogelser af vaerdien af de tvarsektorielle ud-
skrivningskonferencer for patienter. Derfor vurderes datagrundlaget at vere
begraenset. Eksisterende undersogelser peger primaert pa positive effekter for
patienterne i form af oget tryghed og sammenhang i forlobet, mens udbyttet
forringes for borgere med funktionsnedsattelser, der har svart ved at deltage
aktivt i online konferencer. Samlet set vurderes de tvarsektorielle udskriv-
ningskonferencer at have en lille positiv effekt pa borgerne.

Tidsbesparelser for medarbejdere

Potentielle indirekte tidsbesparelser for personale: Der er ikke foretaget
studier, der dokumenterer en reel tidsbesparelse for personalet hverken pa
hospitalet eller i kommunen. Der er dog indikationer p4, at der er en effekt pa
tidsforbruget, men at de varierer mellem sygehuspersonale og kommunalt per-
sonale. Sygehuspersonalet skal bruge mere tid pa at organisere modet, udsende
indkaldelser og klargore modelokale. Erfaringer fra Vestklyngen 1 Region Midt
(2020) viser, at selve modet tager cirka 30 minutter. Dog kommer der dertil
cirka 10 min til planlegning samt 30 min til forberedelse af modet herunder
modeindkaldelse. Den kommunale visitator eller plejepersonale kan derimod
spare tid pa transport. PA Consulting (2018) estimerer at der kan spares cirka
20 minutter for kommunale visitator, der sparer transporttid fra kommunen til
sygehuset. Til gengazld er der muligvis en indirekte tidsbesparelse, idet der kan
veare ferre genindleggelser eller et mindre behov for opfelgende koordinering
og afklaring. Forelobige erfaringer fra Vestklyngen i Region Midt (2020) viser
desuden, at personalet pa afdelinger, der har opnaet en storre erfaring og volu-
men med atholdelse af udskrivninger via video, oplever en tidsbesparelse.
Derudover er der i samme projekt registreret en lavere genindlaggelsesprocent
pa 7,9 pct. for patienter, der har deltaget i udskrivningsmede via video, mod
11,7 pct. for borgere der ikke deltog. Dog var der tale om en undersogelse
blandt kun 63 respondenter, hvorfor dette resultat skal tages med et vist forbe-
hold.

Delkonklusion: For det kommunale sundhedspersonale er der en tidsbespa-
relse, idet de ikke skal transportere sig til hospitalet for at deltage 1 modet,
mens det er mere uklart, hvilken effekt videomeder har pa tidsforbruget for
sygehuspersonalet.

Opgavelgsning og faglige formal

Personalet overvejende positive: Der er et relativt begrenset datagrundlag
til vurdering af kvaliteten af opgavelosningen. Dog ses det pa tvears af de tre
kilder, der er taget udgangspunkt i, at personalet i kommuner og pa hospitalet
er overvejende positive over for brugen af video til udskrivningskonferencer
som alternativ til fysiske moder. Typisk vil medarbejdere fra afdelingen, hvor
patienten har varet indlagt, og patienten veare tilstede i et modelokale, hvor
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den kommunale visitator eller plejepersonale deltager via video. Patienten kan
ogsa deltage fra sin seng pa afdelingen via rullende videoudstyr. Fagpersonalet
udtrykker, at samtalen er naturlig og nerverende og giver mulighed for at ind-
drage patienten og parerende.

e Relevant ved komplekse forlgb: Virtuelle udskrivningskonferencer vurderes
at veere szrligt relevante for afdelinger, hvor patienterne har komplekse forlob
eller lengere indleggelsestider, herunder patienter 1 geriatrien, neurologiske pa-
tienter eller forleb, der deekker bade somatisk og psykiatriske forhold, samt pa-
tienter der i forvejen har meget kontakt med kommunen. Idet konferencen fo-
regar virtuelt, kan flere fagpersoner lettere deltage og dermed bidrage med re-
levante faglig vurdering og information, nar patienten udskrives. Omvendt
vurderes det, at afdelinger med korte indleggelser eller ambulante tilbud ikke
vil opna den samme verdi af en tvarsektoriel udskrivningskonference, da be-
hovet for at koordinere ikke er lige sa stort.

e Afklare faglige tvivlssporgsmal: Sundhedspersonalet understreger, at video-
konferencen bidrager til, at man hurtigere kan fa afklaret tvivlssporgsmal, idet
det kommunale personale kan sporge hospitalspersonalet direkte, hvilket er en
stor fordel i deres faglige vurdering af patienten. Samtidigt er det lettere at tage
hensyn til patienten og de parerendes onsker, da de ogsa er tilstede i modet,
inden selve udskrivningen finder sted. Samlet set betyder dette, at kvaliteten af
det videre behandlingsforleb sikres, idet man kan imedekomme tvivl om de
hjemlige forhold og eventuel utryghed hos patienten eller parorende. Samtidigt
vurderes det, at den forbedrede kommunikation og patientinddragelse kan
mindske antallet af misforstaelser og dermed genindleggelser. Det fremhaves
dog, at idet det kommunale personale ikke deltager fysisk med patienten, bli-
ver det svarere at vurdere patienten, hvorfor det skriftlige materiale i form at
plejeforlobsplanen bliver mere betydningsfuld, nar samarbejdet foregar virtu-
elt.

e Searligt svage patienter udfordrede: Sundhedspersonalet vurderer, at patien-
ter, der har svaere kognitive skader eller nedsat syn, horelse eller evne til at tale,
ikke er egnede til at deltage i virtuelle udskrivningskonferencer, da det kan
veaere svert for dem at folge med pa skermen, hore hvad der bliver sagt eller
selv deltage aktivt i modet. For disse patienter kan det vare en udfordring at
deltage i et videomede, da det fx kan vare mere krevende at afkode det soci-
ale rum ved en videokonsultation.

¢ Delkonklusion: Samlet set vurderes det, at der er en stor positiv effekt pa op-
gavelosning og faglige formal, idet atholdelse af virtuelle konferencer sikrer et
kontinuerligt behandlingsforleb samt bedre koordinering mellem regionalt og
kommunalt sundhedspersonale. Desuden er der indikationer pa, at der er ferre
genindlaggelser blandt patienter, der har deltaget i virtuelle udskrivningskonfe-
rencet.

Realiserbarhed

e Teknisk realiserbarhed: Der anvendes det tekniske udstyr som er tilgeenge-
ligt 1 forvejen pa hospitalet i den pagzldende region. Videomeder med patient-
kontakt atholdes via regionens valgte app- eller web-browserlosning fx MinSP

59



(Region Hovedstaden og Sjalland), MineAftaler (Region Midt) eller MitSyge-
hus (Region Syddanmark). Der kan vare forskellige behov for hardwarelosnin-
ger, idet nogle patienter skal deltage fra stuen og sengen, hvor videoudstyret
skal kunne rulles hen til sengen. De forskellige brugerflader har en integration
til MedComs nationale videoinfrastruktur Videoknudepunktet (VDX) som
bagvedliggende teknisk setup. Erfaringer fra Region Syddanmark (2021) peger
p4, at der er behov for en lgsning, der 1 hojere grad indeholder flere dimensio-
ner af arbejdsgangen, sa som booking af deltagere, oprettelse af moderum, ud-
sendelse af modeinformation mm., saledes at personalet ikke skal navigere 1
flere systemer. Ligeledes er oplevelsen, at det kan vaere besvearligt at koordi-
nere moderne, da der ikke er mulighed for kalenderdeling mellem de forskel-
lige involverede sektorer.

Organisatorisk realiserbarhed: I en kortlegning af omradet i Region Syd-
danmark (2021) vurderes det, at der er potentiale og interesse for brugen af
virtuelle udskrivningskonferencer. Samtidigt bemarkes det ogsa 1 samme kort-
legning, at der har varet droftelser om at indfere flere virtuelle konferencer,
uden at det har resulteret 1 en oget grad af udbredelse. Dette kan muligvis skyl-
des, at modeformen i sin natur krever mere samarbejde og koordination mel-
lem flere instanser, idet bade hospitalspersonale og det kommunale personale
skal koordinere arbejdsgange.

Volumen: Der findes ingen aktuel opgorelse af antallet af tversektorielle ud-
skrivningskonferencer, idet der ikke er tale om en specifik ydelse, der knytter
sig til en diagnose. En opgerelse fra 2014 fandt, at der blev atholdt cirka 5000
indsatsrettede moder tvaersektorielle moder pa hospitalerne, 30.600 indsatsret-
tede moder mellem sygehuse (dvs. meder, der er rettet mod indsatsen til den
enkelte patient heriblandt udskrivningskonferencer), samt 5.700 mellem regio-
ner. Disse tal skal dog leses med forbehold dels grundet, at det kan vare for-
aldet, og da det dekker over andre modetyper end kun udskrivningskonferen-
cer. Den lave volumen kan skyldes, at der ikke tidligere er afholdt lige sd
mange tversektorielle udskrivningskonferencer fysisk grundet logistiske pro-
blemer med at fa relevante parter til at modes, hvorfor virtuelle tvarsektorielle
udskrivningskonferencer kan anses som nyt tilbud, der muliggor flere tvarsek-
torielle udskrivningskonferencer. Det reelle potentiale vil derfor muligvis vare
storre volumenmassigt. Dog kan en kortlegning af apopleksiomradet give en
indikation pa behovet. Her opger PA Consulting (2018), at der er 15.000 nye
apopleksitilfelde per ar, hvoraf 30 pct. af disse personer har behov for rehabi-
litering i hospitalsregi og derfor behov for udvidet koordination ved udskriv-
ning med den kommunale sektor. Heraf vurderes cirka 40 pct. til at vaere eg-
nede til deltagelse i virtuelle konferencer.

Okonomi: PA Consulting (2018) vurderer, at business casen for implemente-
ring af virtuelle udskrivningskonferencer er neutral, dog er beregningerne fore-
taget pa et relativt spinkelt datagrundlag. Business casen er primeart baseret pa
sparede transportomkostninger til det kommunale personale i form af mindre
transporttid.

Delkonklusion: Realiserbarheden for virtuelle og tvaersektorielle udskriv-
ningskonferencer vurderes at vare lav, da der er logistiske problemer med at
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koordinere mellem flere instanser pa trods af eksisterende tekniske losninger.
Derudover er der behov for smidigere losninger til at indkalde deltagere, samt
booke mederne. Der er dog interesse for yderligere udbredelse. Pa et begren-
set datagrundlag vurderes business casen pa virtuelle udskrivningskonferencer
til at vaere neutral med sparet transporttid- og omkostninger som ekonomisk
gevinst.
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Kapitel 3: Forudsatningsanalyse
Forudsztningsanalysen prasenterer de identificerede forudsatninger, der skal
vere til stede for at udbrede videomeder i den offentlige sektor.

Her samles ogsa cases, der viser, hvordan forskellige myndigheder har arbejdet
med de nevnte forudsatninger og implementeret videomeder.

Metode til forndsetningsanalyse

Tilgang

Fokus pa tvargiende forudsztninger: Forudsztningsanalysen beskriver de identi-
ficerede forudsztninger, der vurderes at gore sig gzldende pa tvers af den offent-
lige sektor. Omradespecifikke forudsztninger behandles sdledes alene som case
eksempler.

Fokus pa forudsxtninger for lokal udbredelse: Analysen fokuserer pa forudsatnin-
ger, der gor sig galdende for den enkelte myndighed, der ensker at anvende vi-
deomeader. Dette er valgt, da analysen herigennem kan understotte myndigheder-
nes beslutnings- og implementeringsproces. Det vurderes dog at vare tilsvarende
forudsztninger, der gor sig galdende for national udbredelse, omend skalaen og
metoden til at indfri forudsztningerne vil vare en anden.

Tre kategorier af forudsztninger: I analysen kategoriseres forudsztningerne i hen-
holdsvis a) brugere og teknik, b) organisation samt c) jura og sikkerhed. Under
hvert parameter er der identificeret 3-5 forudsztninger.

Datagrundlag

e Forudsatningsanalysen er foretaget gennem desk research med afsat 1 en lang
rekke rapporter og artikler, herunder sarligt PA Consultings ”Analyse af
skaermbesog og virtuelle konsultationer” (2018) samt KI.’s ”Vejledning til
skarmbesog” (2019).

e Der er som en del af analysen gennemfort interviews med en rekke myndighe-
der samt med 13 borgere i Solrod Kommune, der har atholdt videomoder
med jobcenteret.

e FEone interviews med en rekke myndigheder, der har erfaring med brugen af
videomeder

e Egen kvalitativ interviewundersogelse med 13 borgere i Solrod Kommune, der
har afholdt videomeder med jobcenteret.

Forudsatningsanalyse
Hovedresultat: Krav til forandringsledelse og brugerfokus, men fi egentlige barri-
erer for anvendelsen.
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Der er identificeret 12 forudsatninger for en eget anvendelse af videomeder
i den offentlige sektor fordelt pa tre hovedomrader

Der er identificeret 12 forudsatninger som skal vare tilstede, nar videomeder skal
anvendes i den offentlige sektor, herunder forudsatninger relateret til brugere og
de tekniske losninger, organisatoriske forudsatninger samt juridiske og sikker-
hedsmzssige forudsatninger.

Erfaringer peger pa, at et vedvarende fokus pa forandringsledelse i organisatio-
nerne er en sxrligt vigtig forudsaztning, da arbejdsgange og faglighed skal tilpasses
til videomeder som kommunikationsform. Tilsvarende anvendes videomedet di-
rekte i modet med borgere og virksomheder, hvilket krever opmarksomhed pa
brugervenlige losninger, og at borgerne og virksomhederne har det rette udstyr og
kompetencer til at deltage i videomeder.

Safremt ovennavnte forudsatninger er opfyldt, er der ikke identificeret ovrige ju-
ridiske eller teknologiske barrierer til hinder for en oget anvendelse af videomo-

der.

Brugere og teknik

Analysen viser, at folgende forudsatninger skal vaere pa plads angaende

brugerne og den tekniske videomedelgsning

1. Brugervenlig videomgdelgsning: Det er en forudsatning, at der anvendes
en videomedelosning, der er brugervenlig for borgere og medarbejdere og un-
derstotter en sammenhangende brugerrejse.

2. Tilgengelige enheder for brugere: Det er en forudsxtning, at alle medar-
bejdere og borgere har adgang til de relevante enheder, der skal anvendes til
videomoder fx tablets og skaerme.

3. Internetdakning: Det er en forudsatning, at der er tilstreekkelig internetdaek-
ning i det omrade, hvor videomedelosningen skal anvendes.

4. Oplaring i teknisk lesning: Det er en forudsztning, at organisationen har
fokus pa at styrke og vedligeholde medarbejdernes tekniske kompetencer og
uddanne dem i anvendelse af videomodelosningen, samt lobende har fokus pa
at optrane nye medarbejdere.

5. Support til borgere og medarbejdere: Det er en forudsatning, at der etable-
res et support set-up, sa bade medarbejdere og borgere har et sted at fa hjzlp,
hvis videomodelosningen eller udstyret ikke virker.

Brugetvenlig videomgdelgsning

Brugervenlighed indebzarer blandt andet, at videomedelosningen er nem at instal-
lere, er intuitiv at anvende, indeholder relevante funktioner, har den rette kvalitet i
forhold til fx pixelering og lyd, samt at den kan tilpasses brugerens sprog.
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De specifikke krav til brugervenlighed vil variere meget pa tvers af sektorer, om-
rader og brugsscenarier. Pa nogle omrader findes der hyldelesninger i form af far-
dige videomeodelosninger, der lever op til borgere og myndigheders behov. Pa an-
dre omrider er det nodvendigt at indkebe eller udvikle specialtilpassede losninger,
der lever op til serlige brugervenligheds- eller funktionalitetskrav.

Der skal vare fokus pa brugerrejsen for bade borgere og medarbejdere. Det skal
vere nemt at booke modet, modtage relevante reminders, tilga videomeodet samt
journalisere, folge op pé beslutninger mv. Fx kan det vare rart for borgere at
modtage reminders om, hvornar modet skal forega med et direkte link til video-
modet, sa det er let tilgaengeligt at komme ind til medet. Det er derfor en forud-
seetning at videomedelosningen taler sammen med relevante fagsystemer eller
bookingsystemer.

Case: Brugervenlig videolosning i Domstolsstyrelsen

Ved de danske domstole anvendes video til at afholde retsmoder. Videoretsmoder
anvendes primeart til forlengelse af varetagtstengslinger. Arrestanten deltager fra
et rum i arresten og dommeren fra et lokale ved domstolen.

Domstolene havde behov for en specialtilpasset videolosning, der udover at leve
op til strenge sikkerhedskrav, kvalitetskrav til billedoplesning og lyd, skulle mulig-
gore, at brugerne dvs. dommerne stadig oplevede, at retssalens dramaturgi herun-
der talercckkefolge, vidnets placering i lokalet mv. var bevaret. Brugerrejsen for
medarbejderne var derfor serlig vigtig 1 udviklingen af losningen. Der er derfor in-
stalleret et specielt set-up med kameraer flere steder i retslokalet, og hvor domme-
ren kan styre talerekken fra sin pult, som det ville forlebe ved et fysisk retsmade.

Losningen fungerer primart som et lukket system mellem domstol og arrest, men
der er mulighed for ekstern tilkobling, fx hvis tolk skal deltage i retsmodet.

Tilgaengelige enheder for brugere

Pa nogle omrider kan brugerne anvende deres eget udstyr til at gennemfore vi-
deomedet (Bring Your Own Device-tilgang), mens der pa andre omrader er be-
hov for udlevering af skarme til brugerne.

Hvilken model der valges, bor i hoj grad athenge af malgruppen for og formalet
med videomedelosningen. I hjemmeplejen anvendes fx oftest en losning, hvor
borgeren far udleveret en skaerm, mens der inden for sundhedsomradet oftest an-
vendes en BYOD-tilgang.

For de losninger, hvor man har valgt fysisk at udlevere enheder til borgeren, horer
der en storre logistik- og serviceopgave med. Udstyr skal indkebes, klargores, ud-
bringes, serviceres og sluttelig hjemtages. Dette kan dog ofte indkebes som en del
af en samlet service hos leveranderen af videomodelosningen.
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Udover selve skermen (pc, tablet, mobil mv.), skal der ogsa vare styr pa ovrigt
nodvendigt udstyr sisom videokonferenceudstyr, kameraer, headsets, hojtalere
mv. Tilsvarende skal der etableres passende fysiske rammer, si fx modelokaler,
samtalebase og kontorer tilpasses til videosamtaler.

Case: Bring Your Own Device (Min 1age-appen)

Min Lzge-appen kan blandt andet anvendes til at holde videokonsultationer mel-
lem borgere og praktiserende lage. Her anvender borgeren sin egen telefon med
Min Lzge-appen installeret.

Case: Udlevering af skarm (virtuel borgerkontakt i 1iborg)

Virtuel borgerkontakt i Viborg er en mulighed for at besoge borgeren gennem et
videoopkald. Som udgangspunkt opsattes en tablet i borgerens hjem, men det er
ogsa muligt for borgeren at bruge sin egen tablet eller smartphone. Medarbejderne
fra kommunen kan ringe op til borgerens tablet. Afthengig af behov har borgeren
mulighed for at ringe til et hjemmeplejedistrikt eller kontaktperson.

Internetdaekning
Hyvis internetforbindelsen ikke er god nok, kan det have stor betydning for kvalite-
ten af samtalen mellem borger og myndighed. Mobil- og bredbandsdzkningen er 1
storstedelen af landet velfungerende, men i visse kommuner kan dakningen stadig
give udfordringer.

PA Consulting (2018) har folgende anbefalinger i den forbindelse:

e Benyt tjekditnet.dk for at undersoge bredbandsdakning. Det optimale valg af
bredbandsforbindelse og udbyder varierer fra omrade til omridde 1 Danmark.

¢ Sog vejledning hos udvikler eller leverander om anbefalet type af bredbands-
forbindelse og eventuelt valg af browser, som losningen bor afvikles i for at
opna det bedste resultat.

e Anvend eller radgiv borgeren om at anvende dedikerede bredbandforbindelser
frem for mobilforbindelser, nar det er muligt. Anvend 4G frem for 3G mobil-
forbindelse, hvis der anvendes mobilt bredbind.

e Udfor hvis muligt en grundig test af den samlede losning, herunder af savel
udstyr som bredbindsforbindelse med/hos botrgeren i forbindelse med op-
start, da dette er vigtigt for borgerens tiltro til systemet.

Oplaring i teknisk lgsning
Det er vigtigt, at medarbejderne foler sig kompetente og trygge 1 anvendelsen af
videolosningen, for at udnytte potentialet i videomeder med borgeren.

For at medarbejderne skal kunne fokusere pa sin kerneopgaver i moedet med bor-

geren, skal de have de nodvendige tekniske kompetencer til at anvende videomeo-
delosningen, si det ikke tager tid og ressourcer fra selve samtalen.
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Erfaringer peger pa, at hvis medarbejderne foler sig vant til at benytte den tekni-
ske losning, vil de 1 hgjere grad anvende videomeder som kontaktform.

Den tekniske oplering kan fx vaere en del af opleringen af nye medarbejdere, tage
form som sidemandsoplaring eller gennemfores i forbindelse med implemente-
ring af en ny videolesning. Man kan ogsa anvende videolosningen til intern kom-
munikation mellem medarbejdere for at styrke fortroligheden med losningen.

Case: Udrulning af Kontakt 1 age-app

I forbindelse med implementering af Kontakt Lage-appen hos de praktiserende
leeger 1 Vesthimmerlands Kommune og Slagelse Kommune er der gennemfort
forskellige undervisningstilbud til legeklinikkerne og sygeplejedistrikterne. Begge
kommuner har samarbejdet med en MedCom-konsulent og regionens datakonsu-
lent i forbindelse med opstarten.

Slagelse kommune valgte at gennemfore et online kick-off mode med efterfol-
gende opfolgningsmeder. Vesthimmerlands kommune valgte at lade en velfards-
teknologisk konsulent gennemfore 2 times undervisning i hvert sygeplejedistrikt
og leegeklinik. Derudover har begge kommuner faet en instruktionsvideo i forbin-
delse med implementeringen samt skriftligt materiale, der er udsendt lebende.

Support til borgere og medarbejdere

Supportansvaret kan placeres flere forskellige steder i eller uden for organisatio-
nen og vil ofte vere en konsekvens af den videomedelosning, der er valgt. Sup-
port kan fx leveres af de medarbejdere, der har kontakt til borgeren, af it-afdelin-
gen, af en projektkoordinator og/eller af it-leveranderen.

Sexrligt i opstartsfasen er det vigtigt at have sat ressourcer af til support, da det ty-
pisk er her, at brugerne oplever udfordringer.

Hvis borgeren far udleveret en enhed fx en skarm, vil det ofte vere en fordel at
tenke support ind i den samlede logistik og servicemodel med leveranderen.

Hvis borgeren anvender sin egen enhed kan det gore support vanskeligere, grun-
det variationen i det udstyr, som borgerne har. Som hovedregel vil borgeren selv
kunne administrere deres egen enhed, men i tilfelde af tekniske udfordringer, kan
medarbejderne have svart ved at yde support. Der er derfor behov for et ekstra-
ordinart fokus pa uddannelse og treening af medarbejderne ved BY OD-tilgang.

Case: Virtuel borgerkontakt i Viborg Kommune

Ved skarmbesog i hjemmeplejen kan sundheds- og plejepersonale besoge borge-
ren gennem et videoopkald. Viborg Kommune er en af de kommuner, der anven-
der skaermbesog i hjemmeplejen. Det tekniske set-up leveres af Viewcare, og be-
star af en opkaldsskerm hos personalet, og en skeerm til hjemme hos borgerne.
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I Viborg Kommune har man lgst opgaven med support af skeermene og losningen
ved at uddanne skarmansvarlige blandt eget personale, der kan hjzlpe borgerne
med opsatning af skermen og andre lettere tekniske udfordringer. Viewcare er
ansvarlige for de svarere tekniske problemer og kan hjxlpe borgerne bade ved
fjernsupport eller ved at besoge borgerne.

Organisation

Analysen viser, at folgende forudsatninger skal vaere pa plads angaende or-

ganisation

1. Ledelsesfokus og tydelige mal: Det er en forudsztning at ledelsen har et so-
lidt fokus pa implementeringsprocessen ved omlegning af fysiske moder til vi-
deomeder i form af tydelige mal og rammer 1 organisationen.

2. Omstilling af faglighed og opgavelgsning: Det er en forudsztning, at orga-
nisationen har fokus pa at omstille arbejdskulturen, at understotte engagement,
faglig omstilling og andring i opfattelse af kerneopgave blandt medarbejderne.

3. Effekt og kvalitet: Det er en forudsatning, at organisationen har fokus pa at
omstille arbejdsgange, retningslinjer og kodeks til brugen af videomeder her-
under visitation.

4. Ressourcer til implementering og drift: Det er en forudsztning, at der af-
seettes de nedvendige ressourcer til implementering og drift af videomeder.

Ledelsesfokus og tydelige mal
Flere erfaringer viser, at det er en forudsatning, at ledelsen opstiller tydelige ram-
mer, malsetninger og maltal for omlagning af fysiske meder til videomeder.

Ledelsen bor tage hojde for, at der er tale om bade implementering af et it-system
samt implementering af nye arbejdsgange ved omlagning til videomeder. Det er
derfor vigtigt at prioritere tid og undga sterre sidelobende implementeringsprojek-
ter.

Ledelsen ber folge op pa malsztningerne lobende for at folge udviklingen og for
at kunne justere processen samt fastholde fokus pa implementeringen.

Case: Anvendelse af maltal i Solrod Kommninnes jobcenter
I Solred Kommune har man som forsegskommune anvendt video til at atholde
moder i jobcenteret mellem ledige borgere og sagsbehandlerne.

I forbindelse med implementeringen blev der opstillet et maltal for antallet video-
samtaler, som kommunens medarbejderne skulle atholde med borgerne. Siledes
blev det bestemt at 4/10 samtaler skulle aftholdes via video, og der blev lobende
fulgt op pa medarbejdernes opfyldelse af maltallene.
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Solred Kommune oplevede, at maltallet satte skub pa processen med at fa alle
medarbejdere med ombord og dermed oge anvendelsesgraden af videomeder med
borgerne.

Omstilling af faglighed og opgavelgsning

Anvendelse af videomeder kan indebare stor kulturendring for medarbejderne,
og implementeringen skal derfor ogsa tenkes som omstilling til en ny faglig me-
tode og opgavelosning.

Medarbejderne skal vare indstillede pa at udvide deres opfattelse af deres kerne-
ydelse, og hvordan den skal leveres. Fx kan der vare en opfattelse af at omsorgs-
og plejeydelser altid kraver fysisk tilstedevarelse med borgeren, hvor medarbej-
derne skal gentenke opgavelosningen og sin faglighed ved implementering af vi-
deomeader.

Videoformatet kan medfore, at der er behov for at stille andre sporgsmal og vare
opmarksom pa andre signaler via skarmen eller nye metoder til at levere sin
ydelse.

Det kan understotte den faglige omstilling at have et solidt fokus pa videndeling
mellem medarbejdere om erfaringer med videomeder i opgavelosningen.

Ledelsen kan bidrage til at skabe opbakning til videomeder ved at engagere sig i
overgangen til brug af videomeder og motivere medarbejderne ved at have en ty-
delig fortxlling om de faglige, okonomiske eller borgerrettede gevinster ved video-
maodert.

Case: Projekt online bostotte

I Projekt online bostette, som er et samarbejde mellem 9 nordjyske kommuner,
anvendes videomeder til at aftholde samtaler med borgere, der modtager bostotte
fx hjzlp til at handtere hverdagen, rengoring, stottesamtaler og hjzlp til ekonomi-
ske sporgsmal.

Her viser erfaringerne, at det kreevede en stor kulturforandring i medarbejdernes
opfattelse af kerneopgaven. Medarbejderne skulle tilegne sig nye faglige kompe-
tencer og udvide sin forstaelse af, hvordan man kan ga til opgaven med at levere
bostotte.

Blandt andet var det en omstilling for personalet ikke kunne drage omsorg for
borgeren med fysisk beroring eller ved at hjelpe dem med praktiske opgaver men
at bostotten var mere fokuseret pa samtalen. Personalet oplevede dog, at video-
formatet gav vardi for borgeren og gjorde dem mere selvhjulpne, idet de i hojere
grad selv skulle lose opgaverne med stotte fra personalet.
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Ressourcer til implementering og drift

Der vil i naesten alle tilfelde vare en rakke omkostninger ved implementeringen
og driften af videomeder i en organisation, herunder anskaffelse af videomodelos-
ning og teknisk udstyr, oplaring af medarbejdere, justering af modefaciliteter, sup-
port osv.

Der er dog meget stor variation i, hvor mange ressourcer der skal anvendes. Det
er blandt andet athaengigt af, om der skal indkebes, udvikles og driftes en special-
tilpasset videomodelosning eller en hyldelosning, om der skal indkebes udstyr til
borgerne, hvor meget tid der skal bruges pa at omlagge arbejdsgange mv.

Pa nogle omrider vil implementeringsomkostningerne blive modsvaret af sparede
ressourcer og transporttid, nar forst videomederne er implementeret, mens der pa
andre omrader ikke vil vaere besparelser at hente.

Case: Business case for skarmbesog i Hillerod Kommune

Et eksempel pé en konkret business case for implementeringen af videomeder er
Hillerod Kommune, der har udregnet en business case for "Rehabiliterende
skarmbesog i Hjemmeplejen og Sygeplejen”.

Da Hillerod geografisk er en stor forventes det, at implementering af skeermbesog
pa sigt vil medfere en effektivisering som folge af mindre transporttid for perso-
nalet.

I business casen er beskrevet, udgifterne og besparelserne for perioden 2022-
2025. Kommunen har blandt andet estimeret udgifter for indkeb og vedligehold
af udstyr, etablering af lokale til atholdelse af skaermbesog, oplering af personalet
samt lon til en sdkaldt ”skeermambassador”, der skal understotte arbejdet med
skarmbesog.

Jura og sikkerhed

Analysen viser, at folgende forudsatninger skal vaere pa plads angaende

jura og sikkerhed

1. Sikker videomedelgsning: Det er en forudsztning, at videomodelosningen
er sikker, herunder at losningen 1 relevant omfang er krypteret og koblet til
tellesoffentlig infrastruktur.

2. Databeskyttelse i videomgdelgsningen: Det er en forudsztning, at der
etableres videolosninger, der lever op til kravene om databeskyttelse.

3. Lovgivning tilpasset videomegder: Det er en forudsatning, at sektorlovgiv-
ning, der fx fastsztter, hvordan meder skal forega, muliggor atholdelse af vi-
deomeder.
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Sikker videomedelgsning

Sikkerhed indebarer blandt andet, at losningerne i relevant omfang er krypterede,
at der er installeret firewalls mv. for at sikre, at det kun er de relevante borgere og
medarbejdere, som har adgang til samtalen.

Derudover vil kravene til sikkerhed variere meget pa tvars af sektorer. I nogle til-
fxlde kan almindelige hyldelosninger til videomoder vare fuldt ud tilstrekkelige,
mens det i andre tilfalde er nodvendigt at etablere mere sikker teknisk losning
og/eller at koble videolosningen til relevant fellesoffentlig infrastruktur fx Med-
Coms VDX-losning eller MitID/NemLog-in.

Der findes flere vejledninger om sikkerhed i videomeodelosninger:

e Center for Cybersikkerheds Rdid om sikkerbed pa virtuelle modeplatforme (2021):
https://www.cfcs.dk/globalassets /cfcs /dokumenter/vejledninger/-virtuelle-
modeplatforme-.pdf

o  KLs Veledning til skarmbesog - Kommunale sundheds-, @ldre- og socialomrader (2020):
https://videncenter.kl.dk/media/21419/c-users-akn-desktop-vejledning-til-

skaermbesoeg.pdf

Databeskyttelse i videomgdelgsningen
Som med andre it-lesninger, skal videomedelosninger leve op til kravene om data-
beskyttelse.

Reglerne om databeskyttelse betyder, at den dataansvarlige myndighed skal sikre
sig, at behandlingen af personoplysninger er i overensstemmelse med en rekke
grundprincipper, ligesom der skal vare et lovligt grundlag til at behandle oplysnin-
gerne. Reglerne pa omridet indebarer ogsa, at den dataansvarlige skal foretage en
rekke mere generelle vurderinger og overvejelser i forhold til selve beskyttelsen af
de oplysninger, der behandles. Se: https://www.datatilsynet.dk/hvad-siger-reg-
lerne.

PA Consulting (2018) skriver, at “Det er en erfaring fra langt hovedparten af de
identificerede pilotprojekter eller afdelinger og kommuner, der er i drift, at det er
muligt at etablere videolosninger, der lever op til kravene om datasikkerhed, pet-
sondatasikkerhed, fortrolighed og kryptering.”

Lovgivning tilpasset videomgder

Der er ikke som led i denne analyse identificeret konkrete omrader, hvor sektor-
lovgivning i dag vanskeliggor videomeder. Der er dog fundet eksempler pa sektor-
lovgivning, der tidligere har skullet tilpasses for at muliggore videomeder. Det
gxlder fx pd justits- og beskaftigelsesomradet, se case.

Det er sialedes vigtigt at overveje, om der i sektorlovgivningen er krav til mode-
form, medepligt, dokumentationskrav, frister mv., der vanskeliggor atholdelsen af

videomeder pa et specifikt omrade.
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Dette ligger i forlengelse af et af de syv principper for digitaliseringsklar lovgiv-
ning, der fastsatter, at "Lovgivningen skal understotte, at der kan kommunikeres
digitalt med borgere og virksomheder.”

Derudover kan der ogsa vare behov for at andre nedskrevne praksisser, fx ser-
vicekataloger og kvalitetsstandarder i kommunerne, tilsvarende muliggor og syn-
liggor videomoder.

Case: Tilpasning af loven for fristforlengelser

Danmarks Domstole anvender videomeder til at aftholde fristforlengelser af vare-
tegtstengslede. Det var dog nedvendigt at lave loven om 1 2016 for at muliggore,

at fristforlengelser i udgangspunktet var via video. Dommerne kan dog altid valge
at atholde retsmodet fysisk, hvis de vurderer, at dette er mest hensigtsmaessigt.

Case: Nytankning af beskeaftigelsesindsatsen

I forbindelse med aftale om nytenkning af beskaftigelsesindsatsen er der lagt op
til at endre loven om en aktiv beskaftigelsesindsats, saledes at jobsamtaler 1 be-
skaftigelsesindsatsen ikke leengere skal atholdes ved personligt fremmeode. Det er
som en del af aftalen foresliet, at det fremover alene er det forste mode med bot-
geren, der skal vaere fysisk, mens borgeren kan valge, hvilken form de efterfol-
gende moder skal vaere. Det skaber fleksibilitet for borgerne, der hermed kan fore-
tage et valg baseret pa egne evner og onsker.
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