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1 Resumé

MedCom har i samarbejde med PLO og de fem regioner i 2019 gennemfgrt et pilotprojekt med det formal
at afpregve video i almen og speciallaegepraksis til konsultationer med patienter og konferencer med samar-
bejdspartnere. | den forbindelse er der udarbejdet en evaluering, som har til formal:

e At analysere monitoreringsdata fra pilotprojektet

e At beskrive patienternes oplevelser af videokonsultation med leegen

e At beskrive laegernes oplevelser med brug af video til konsultationer og konferencer

e Atindsamle informationer, som kan indga i grundlaget for en business case for de gkonomiske effekter
af at anvende video i almen og speciallaegepraksis

| alt har 47 almene og 5 speciallaegepraksisser deltaget i pilotprojektet. | pilotperioden (8 maneder) er der
gennemfgrt i alt 517 videokonsultationer og -konferencer fordelt pa 40 aktive lzegepraksisser. Det gennem-
snitlige tidsforbrug for en videokonsultation og en videokonference var henholdsvis 14 minutter og 8 mi-
nutter i pilotprojektet.

Kun 21 patienter besvarede spgrgeskemaet om deres oplevelse af videokonsultationerne, og heraf lykkedes
18 patienter med at etablere videoforbindelse til lsegen. 17 patienter var enige i, at videokonsultation med
leegen er nem at anvende, og 16 patienter ville tage imod tilbud om videokonsultationer igen.

Leegerne i pilotprojektet har fremsendt besvarelser om deres oplevelse af video i 166 tilfalde, svarende til
ca. en tredjedel af de i alt 517 registrerede videokonsultationer og -konferencer. Mere end 80 % af laegerne
lykkedes med at etablere videoforbindelse og vurderer, at billed- og lydkvaliteten var god. 93 % af laegerne
vurderer, at videosamtalen ikke har taget laengere tid end vanlig kontakt.

Generelt gnsker bade laeger og patienter mulighed for at anvende videokonsultation, men teknologien skal
fungere og veere lettere anvendelig, fgr det bliver almindelig praksis.

Ved gruppeinterview med 15 praktiserende leeger, to medarbejdere fra praksis og to privatpraktiserende
speciallaeger i psykiatri var holdningen:

. At det er en forudsaetning for en god videosamtale, at patient og laege kender hinanden i forvejen
og har udviklet en relation.

. At videokonsultationer er uegnede til sygdomme, der kraever objektiv undersggelse, patienter som
har behov for malinger eller prgver og patienter med meget komplekse problemstillinger eller som
ikke er kognitivt velfungerende.

. At mangel pa naerhed og kontakt med patienten ikke udgjorde et problem i de tilfaelde, hvor det var
lykkedes at afholde videokonsultationer.

. At fremtidig anvendelse kraever en mere velfungerende videolgsning end den, de har testet i pilot-
projektet.

. Respondenterne er uenige om tidsforbruget ved videokonsultation, idet nogle mener de bruger

mere tid, nogle oplever samme tidsforbrug, mens andre igen mener, at videokonsultation kan spa-
re tid.
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Der er i evalueringen indsamlet forskellige oplysninger, som kan indga i en kommende business-case:

. Monitoreringsdata viser, at varigheden af videokonsultationer i gennemsnit er 14 minutter, mens
varigheden i gennemsnit er 8 minutter for videokonferencer.

. Blandt de interviewede laeger var der forskellige opfattelser af tidsforbruget per videokonsultation.

. Flertallet af de 18 patienter, som deltog i evalueringen, vurderede at varigheden af videosamtaler
var den samme som ved en fremmgdekonsultation hos lzegen.

. Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen blandt laeger viser, at stgrstedelen af respondenterne
vurderer, at videokonsultationer ikke har taget laeengere tid end en vanlig konsultation.

) Taksten per videokonsultation var i de fleste regioner 160 kr. mod 143 kr. for en fysisk konsultation.

Forsinkelse i pilotprojektet, herunder det faktum, at leegerne er startet Igbende op efter pilotstart, har
gjort, at laegerne har haft kortere tid til at afprgve video end planlagt. Derfor er antallet af videokonsultati-
oner og -konferencer lavere end forventet, og laegernes erfaring dermed begraenset. Antallet af deltagere i
evalueringens delundersggelser er ogsa relativt lavt. Pa den baggrund bgr det overvejes, om pilotprojektet
ber genoptages eller om et nyt pilotprojekt bgr gennemfgres inden teknologien stilles til radighed for alle
praktiserende laeger.
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2 Indledning

2.1 Baggrund

Videosamtaler mellem sundhedspersonale og patienter er pa vej ind i det danske sundhedsvaesen med bl.a.
det mal at ggre adgangen til sundhedsveesenet lettere for patienterne og reducere patienternes tids- og
transportforbrug.

Erfaringerne med bred anvendelse af video i almen og speciallaegepraksis i Danmark er dog begraensede, da
video primaert har veeret anvendt til tolkning, og brugen af video til dette formal har vaeret meget forskellig
fra region til region. En af arsagerne til dette var, at det anvendte videoudstyr efter 2015 ikke laengere blev
supporteret af Cisco efter endt pilotprojekt. (Cisco, 2015) (MedCom, 2011)

Derfor ivaerksatte MedCom i 2019 i samarbejde med de fem regioner et pilotprojekt med det formal at
afprgve video til andre formal end tolkning, herunder konsultationer med patienter (herefter kaldet video-
konsultationer) og konferencer med samarbejdspartnere f.eks. sygehus, kommune eller plejehjem (herefter
kaldet videokonferencer). PLO og Danske Regioner blev inviteret med i implementeringsgruppen. Da “Min
Leege” app’en ogsa blev en del af projektet, har PLO veeret en vigtig samarbejdspartner undervejs. Digitali-
sering af sundhedsvaesenet, herunder brugen af video i almen og specialleegepraksis, er genstand for stor
politisk bevagenhed, og Danske Regioner udtalte i 2018, at hver tredje kontakt med leegen i fremtiden skal
veere digital. (Danske Regioner, 2018) Forhabentlig kan de erfaringer, der opnas i pilotprojektet, ogsa indga
i grundlaget for beslutning om udbredelse af video i almen og specialleegepraksis i de kommende ar.

2.2 Formal

Formalet med denne evaluering er at opsamle og beskrive de erfaringer og resultater, der er opnaet i for-
bindelse med afprgvning af video i almen og specialleegepraksisser i pilotprojektet. Her anvendtes video-
Igsningen i en bredere sammenhaeng, dels til konsultationer med patienterne og dels til konferencer med
samarbejdspartnere.

Mere specifikt har denne evaluering til formal:

At analysere monitoreringsdata fra pilotprojektet
At beskrive patienternes oplevelser af videokonsultation med laegen
At beskrive legernes oplevelser med brug af video til konsultationer og konferencer

vk wN

At indsamle informationer, som kan indga i grundlaget for en business case for de gkonomiske ef-
fekter af at anvende video i almen og speciallaegepraksis.

Evalueringen tager udgangspunkt i MAST-modellens struktur for indsamling af data om effekten af teleme-
dicinske lgsninger. (Kidholm et al, 2012)

Pilotafprgvningen er gennemfgrt i perioden fra 1. juni 2019 til 31. januar 2020, dvs. over en periode pa otte
maneder. | praksis blev pilotafprgvningen dog kortere for en del praksisser af arsager, som beskrives i rap-
porten.
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2.3 Afgraensning og forbehold

Afgreensning

Pa nationalt plan findes flere leverandgrer af videolgsninger til brug i almen og speciallaegepraksis. | dette
projekt er videolgsningen Pexip blevet anvendt, og evalueringen omfatter derfor en analyse af monitor-
ringsdata fra dette system og en brugerundersggelse af erfaringer med netop denne videolgsning.

Der er saledes ikke tale om en kvantitativ maling af effekter forbundet med at indfgre systemet.

Forbehold

Opstart af projektet har taget laengere tid end oprindeligt forventet. Forsinkelser i indgaelse af lokale afta-
ler mellem PLO lokalt og hver af de fem regioner i forhold til honorering for brug af videokonsultation samt
valg af evalueringsmetode har medfgrt, at pilotafprgvningen kom i gang senere end planlagt. Dette har
betydet, at den periode, hvor de deltagende laeger har haft mulighed for at afprgve lgsningen i praksis, har
veeret kort. Desuden har de fleste af leegerne gennem hele projektperioden oplevet en del tekniske udfor-
dringer. Det har medfgrt, at de fleste deltagere i interviewundersggelsen kun har udfgrt ganske fa teknisk
vellykkede videokonsultationer. Enkelte respondenter i interviewundersggelsen er ikke lykkedes med at fa
Igsningen til at fungere. Det betyder, at respondenternes svar i et vist omfang er baseret pa holdninger og
forventninger til teknologiens fremtidige anvendelse, og i mindre grad pa egentlig praktisk erfaring opnaet

projektet.

Det har ikke vaeret muligt at beregne en reel svarprocent for spgrgeskemaundersggelsen blandt patienter,
da vi ikke ved hvor mange patienter, der reelt har modtaget linket til det elektroniske spgrgeskema (jf. af-
snit 4.4). Det skal dog papeges, at spgrgeskemaundersggelsens resultater baseres pa et meget lille antal
respondenter (n = 21), og derfor bgr resultaterne tolkes med forsigtighed.
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3 Metode

3.1 Monitoreringsdata
Med henblik pa at fa et billede af laegernes samlede anvendelse af videokonsultation i projektperioden (1.
juni 2019 — 31. januar 2020) er der den 10. februar 2020 trukket fglgende monitoreringsdata fra VDX-API:

e Antal videokonsultationer pr. laegepraksis pr. maned i hver region

e Antal videokonferencer pr. laegepraksis pr. maned i hver region

e Tidsforbrug for videokonsultationer pr. maned pr. laegepraksis i hver region
e Tidsforbrug pa videokonferencer pr. maned pr. laegepraksis i hver region

e Antal straks-mgder pr. laegepraksis pr. maned i hver region

”Straks-m@der” er mgder, laegen opretter, nar der er behov for at have et mgde med patienten snarest
muligt. Nar laegen opretter et ”“straks-mgde” antages f.eks. tidspunktet at vaere nu eller er baseret pa de
indstillinger, som er sat under brugerinformationer. Eksempelvis kan laegen i en telefonkonsultation vurde-
re, at der er brug for at fa et billede af patienten pa skaarmen, og kan herefter oprette en videokonsultati-
on, der afvikles som ”straks-mgde”.

Monitoreringsdataene daekker kun de laegepraksisser, som har deltaget i pilotprojektet. @vrige oprettede
testpraksisser og andre laegepraksisser er frasorteret materialet. Monitoreringsdataene praesenteres i gra-
fer og tabeller.

En videokonsultation er i dataudtraekket defineret som én booket videoenhed til en anden videoenhed,
mens en videokonference er defineret som en booket videoenhed til flere videoenheder, samt alle ikke
bookede videomgder.

Endvidere er der trukket data pa hvor ofte patienterne har benyttet "Min Laege” app’en (Min Laege app,
2019) i en videokonsultation eller videokonference. Disse data er trukket fra VDX-API d. 17. februar 2020.

3.2 Patienternes oplevelser: Spgrgeskema

Patienternes oplevelse af brugen af video i almen og speciallaegepraksis blev belyst ved hjzelp af en elektro-
nisk spgrgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaet blev udarbejdet i samarbejde med implementeringsgrup-
pen og blev oprettet i SurveyXact. Fglgende temaer indgik i spgrgeskemaet til patienter:

e Baggrundsoplysninger

e Erfaring med videokonsultationer

e Brugervenlighed

o Teknisk kvalitet

e Tidsforbrug

e Samlet tilfredshed

e Forslag til forbedringer og @vrige kommentarer
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| Bilag C' ses spgrgeskemaet til patienterne. Spgrgeskemaet blev pilottestet af regionale datakonsulenter,
hvilket gav anledning til mindre justeringer og enkelte tilfgjelser.

Alle patienter, som i perioden 1. juni 2019 — 31. januar 2020 (8 maneder) modtog en booking til en video-
konsultation med almen praksis blev inviteret til ogsa at deltage i sp@rgeskemaundersggelsen. | meddelel-
sen med link til videomgderummet modtog de saledes ogsa et (ikke-unikt) link til det elektroniske spgrge-
skema (jf. Figur 1).

hitps./4~ vaxapi.ck/?

arooms.medcom.dk&pin=6666g&start_dato=2020-02-07T1150:38

Keere [Indsaet navnl

Som vi aftalte, har jeg booket en videokonsultation med dig den 7. februar 2020 kL
12:50

| stedet for at kamme op 1 klinikken, skal du via Min Lasge app'en trykke pa
nedenstaende knap med 'KAMERA-IKOMET:

Har du ikke installeret Min Laege app'en, kan du gore det fra App-store eller
Google Play og logge ind med NEMID.

Du kan logge pa ca. 15 min fer den aftalte tid. HUSK ogsa her kan der forekomme
ventetid

Wiskal snakke om:

]

>/ portal vdxapi dk/?

url=5 vrooms.medcom.dk&pin-666698&start_dato-2020-02-07T11.50:38

Evaluering:

Efter din videokonsultation med laagen vil vi meget gerne hore om din oplevelse
hermed Tryk venligst pa detie link. hvis du vil deltage i en
spergeskemaundersegelse. Det tager ca. 5 min. at deltage og er anonymt”.

Med venlig hilsen
Jesper Knudsen

Figur 1: Eksempel pa meddelelse sendt til patienter med link til vidleomg@derum og evaluering

Patienter, som i perioden blev booket til mere end én videokonsultation, er saledes ogsa blevet inviteret til
at deltage i spgrgeskemaundersggelsen flere gange.

| analysen af spgrgeskemabesvarelserne er respondenter, som kun har besvaret baggrundsspgrgsmalene
blevet ekskluderet. Der er foretaget deskriptive analyser af kategoriske spgrgsmal inden for hvert tema og
alle tekstfelter er analyseret kvalitativt med udvaelgelse af relevante citater.

" Her ses alle spegrgsmal i spgrgeskemaet til patienter, dog er det ikke muligt at vise de aktiveringer i spgrgeskemaet,
der styrer hvilke spgrgsmal den enkelte respondent ser, baseret pa deres svar pa tidligere spgrgsmal.
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3.3 Lagernes oplevelser: Spgrgeskema og interview

Leegernes oplevelser med brug af video til konsultationer og konferencer blev belyst ved hjalp af dels en
interviewundersggelse med laegerne, dels et kort spgrgeskema, som udfyldes af laegen efter hver videokon-
sultation/-konference. Hermed opnds bade viden om laegernes oplevelser i bredden (spgrgeskema) og i
dybden (interviews).

3.3.1 Spegrgeskemaundersggelse blandt laeger ("Postkort”)

Med det formal at belyse laegernes oplevelser med brug af video, blev der udleveret sakaldte ”postkort” til
de deltagende laeger. Med "postkort” forstas korte spgrgeskemaer med fa spgrgsmal, som laegerne skulle
udfylde efter hver videokonsultation eller -konference. Postkortene inkluderede spgrgsmal inden for fgl-
gende fem emner og hvert postkort kunne rumme svar pa disse for i alt seks konsultationer (se postkort i
Bilag D):

e Gennemfgrsel

o Billedkvalitet

o Lydkvalitet

e Laegens tidsforbrug sammenlignet med vanlig kontakt

e Hvilken type konsultation videokonsultationen/-konferencen erstattede

Spgrgsmalene pa postkortene til legerne er godkendt af implementeringsgruppen. For ikke at bebyrde
legen ungdigt blev der i udformningen af spgrgsmalene lagt vaegt pa, at der ikke skulle stilles for mange
sporgsmal og at spgrgsmalene skulle vaere lette at besvare. Derfor var der for alle fem spgrgsmal pa for-
hand defineret svarkategorier, sa laegen blot skulle sztte en ring om det korrekte svar (jf. Bilag D). Desuden
var portoen for postkortene betalt pa forhand og modtageradressen printet pa forsiden, sa de blot skulle
afleveres i en postkasse efter besvarelse. Det fremgar ikke af postkortene hvilken region (bortset fra Region
Syddanmark — se nedenfor) eller hvilken leege, de kommer fra.

Region Syddanmark valgte at andre de sidste to spgrgsmal og tilfgje deres logo pa postkortene. Ordlyden
blev a&ndret for spgrgsmalet omkring laegens tidsforbrug (nr. 4), mens spgrgsmalet om hvilken type konsul-
tation/konference videokonsultationen erstattede (nr. 5) blev udeladt.

3.3.2 Interviewundersggelse blandt laeger
For at opna yderligere viden om laegernes oplevelser med brug af video til konsultationer og konferencer
blev alle laeger, som har deltaget i pilotprojektet, tilbudt at deltage i en interviewundersggelse.

Interviewundersggelsen blev gennemfgrt som fem gruppeinterviews via video med i alt 19 respondenter,
hvor hvert interview var af en times varighed og omfattede mellem tre og seks respondenter. Responden-
terne var primaert alment praktiserende leeger, mens enkelte speciallaeger og to laegesekretaerer ogsa har
deltaget, (begge sekreteerer sammen med en laege fra den praksis, de er ansat i).

Forud for interviewet blev udarbejdet en interviewguide (jf. Bilag A), som blev godkendt af projektets im-
plementeringsgruppe.

Interviewundersggelsen har haft fokus pa fglgende temaer:

o Billed- og lydkvalitet
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o Tekniske udfordringer

e De ngdvendige IT-kompetencer

e Laegens oplevelse af patienternes tilfredshed med videokonsultation

e Laegens oplevelse af naerhed og kontakt med patienten

e Laegens oplevelse af om patientens alder og diagnose har betydning for veerdien af videosamta-
len.

e | hvilke situationer at videobillede af patienten under videosamtalen har betydning for laegen

e Huvilke patientgrupper, som videosamtaler er mest velegnede til

e Hvilke patientgrupper, som videosamtaler ikke er velegnede til

e Om laegens tidsforbrug ved videosamtale er anderledes end ved andre konsultationsformer

e  Om videokonsultation er en erstatning for andre konsultationsformer eller et supplement

e Laegens vurdering af fordele og ulemper ved videokonference i forbindelse med sygebesgg, ud-
skrivningskonferencer mv.

Interviews blev foretaget af to konsulenter fra Center for Innovativ Medicinsk Teknologi (CIMT), hvor den
ene fungerede som primeaer interviewer og den anden stillede supplerende spgrgsmal, tog noter og iagttog
processen.

Lydoptagelserne fra de fem gruppeinterviews blev lyttet grundigt igennem og referater udarbejdet for
hvert interview. Herefter blev der udarbejdet en samlet analyse pa tveers inden for de centrale temaer i
interviewguiden og udvalgt illustrative citater fra respondenterne.
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4 Resultater

4.1 Beskrivelse af teknologien

4.1.1 Brug af video i almen og speciallaegepraksis
Nedenfor beskrives kort hvordan arbejdsgangene i forbindelse med afholdelse af videokonsultationer med
patienter har set ud i pilotprojektet — dels i almen praksis og dels i speciallaegepraksis.

Arbejdsgange i almen praksis

Laegen planlaegger og opretter et videomgde i videobookingsystemet (VDX-API). Det kan ogsa vaere laegens
sekretaer, som opretter videomgderne for leegen. Nar videokonsultationerne er oprettet, har laegen en
oversigt over alle sine videomgder uanset, hvem der har booket videomgderne (jf. Figur 2).

Nar der er oprettet et videomgde, skal videolinket sendes til patienten. Det ggr leegen eller sekretaeren i
legens praksissystem/vanlige system i e-konsultationer.

Patienten kan tilgd sine e-konsultationer pd to mader, enten via "Min Laege” app’en’ eller via laegens
hjemmeside. Via app’en skal patienten dbne beskeder (brevikonet) og klikke pa videolinket, mens patienten
via hjemmesiden skal klikke pa videolinket i sine e-konsultationer (jf. Figur 2).

Laegen tilgar videomgdet via videobookingsystemet under det aktuelle videomgde.

Almen lazgepraksis — arbejdsgang i pilotperioden
S oy
Sekreteer Opretter en tid til video i Indseetter kopieret besked om konsultationens
VDX API, kopiere besked til dato, klokkesleaet og link til videokonsultationeni
patienten. en e-konsultation og sender.
Leege Finder mine mgdebookingeri
VDX-API. Klikker pa videolink re W)
for at dbne for konsultati P TR
or at abne for konsultationen. ( Videokonsultationen
» = Tin »_ gennemfpres. /
atien - Yyeary g oz, W
Patienten 1.gangloggespd  Abner Min Laege app. | Klikker pd grent telefonrer. Bliver bedt
ringer for atfd app’en med beskeder dbnes om at teste lyd, billede og mikrofon
en tid. ngglekort. videokonsultation. inden adgang til mgderum.
Hvis leegen selv booker aftaler, har leegen bade sekretaerens og egne opgaver i forbindelse med afholdelse af videokonsultationer.

Figur 2: Arbejdsgange ifm. videokonsultationer i almen praksis i pilotprojektet ved brug af ”Min Leege” app’en.

>PLO og Sundheds-og Zldreministeriet har i 2018 lanceret app'en "Min Laege”, og stillet den til radighed for alment
praktiserende laegers patienter i forbindelse med videokonsultationer i pilotprojektet. Det er MedComs Pexip video-
mg@derum, som anvendes som browserlgsning i app’en.
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Arbejdsgange i speciallaaegepraksis

Speciallaegen planlaegger og opretter et videomgde i videobookingsystemet (VDX-API). Det kan ogsa vaere
leegens sekretaer, som opretter videomgderne for laegen. Nar videokonsultationerne er oprettet, har laegen
en oversigt over alle sine videomgder uanset, hvem der har booket videomgderne (jf. Figur 3).

Nar der er oprettet et videomgde, skal videolinket sendes til patienten. Det ggr laegen eller sekretzeren i
lsegens praksissystem/vanlige system i e-konsultationer.

Patienten kan tilga sine e-konsultationer via laegens hjemmeside, finder her den aktuelle besked og klikker
pa videolinket (jf. Figur 3).

Laegen tilgar videomgdet via videobookingsystemet under det aktuelle videomgde.

Speciallaegepraksis— arbejdsgang i pilotperioden

Sekreteer Opretter en tid til video i Indseetter kopieret besked om konsultationens
VDX-API, kopiere besked til dato, klokkesleet og link til videokonsultationeni
patienten. en e-konsultation og sender.

Lage Finder Mine mgdebookingeri _
VDX-APL. Klikker pa videolink for Ve | g
at abne for konsultationen. /Videokonsultationen™,

'«‘\‘\‘ gennemfpres. ’,/
Patient e
: : Abner beskeder/e- Kopierer link til videokonsultationenien ny browser.
Patienten ringer . _ ;
konsultationervia laegens Det anbefales ikke at bruge Internet Explorer

for at fa en tid.

hjemmeside. browser.

Hvis la=gen selv booker aftaler, har laegen bdde sekreteerens og egne opgaver i forbindelse med afholdelse af videokonsultationer.

Figur 3: Arbejdsgange ifm. videokonsultationer i specialleegepraksis i pilotprojektet

4.1.2 Teknisk beskrivelse af videoinfrastruktur

For at kunne anvende videokonsultationer og -konferencer kraeves det, at der er en videoinfrastruktur, som
enhederne kan kobles op pa. MedCom etablerede i forbindelse med Teletolkeprojektet i 2009-2013
(Evaluering-af-teletolkeprojektet, 2013) et nationalt videoknudepunkt, og alle regioner har egen videoinfra-
struktur. | dette afsnit beskrives den tekniske del af videokonsultationer og -konferencer i almen og speci-
allaegepraksis og de muligheder og udfordringer, der kan opsta ved anvendelse heraf.

Videoknudepunktet (VDX) — en videoinfrastruktur

Sundhedsdatanettet (SDN) har eksisteret siden 2003 og forvaltes af MedCom. SDN er et sikret netveerk til
datakommunikation i den danske sundhedssektor. SDN anvendes eksempelvis af Den Nationale Service-
platform (NSP), Fzelles Medicinkort (FMK), Sundhed.dk samt tveersektorielle og tveerregionale Igsninger i
drift.

Videoknudepunktet (VDX) er en fallesoffentlig og tveersektoriel videoinfrastruktur, som stilles til radighed
for brugerkredsen (Stat, Kommuner og Regioner). VDX forvaltes af MedCom og skaber bro mellem de mest
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anvendte videostandarder herunder bl.a. Cisco, Skype 4 Business, browsere m.fl. og giver adgang til virtuel-
le mgderum for to eller flere parter.

Hovedfinansieringen til SDN/VDX kommer fra landets kommuner og regioner. Bade SDN/VDX er underlagt
udgiftsneutral brugerfinansiering. Siden starten af 2018 er SDN/VDX finansieret via bloktilskuddet
(Finansministeriet, 2017). Derudover medfinansieres SDN/VDX ogsa af eksempelvis statslige institutioner
og it-leverandgrer efter szerlige regler (MedCom, 2017). Driften af VDX varetages af NetDesign efter gen-
nemfgrt offentligt EU-udbud, senest i 2016.

Baggrund for etablering af videoknudepunktet

VDX er etableret som en del af det nationale teletolkeprojekt i 2009 - 2013 (Evaluering-af-
teletolkeprojektet, 2013) for i det projekt at sikre kommunikation mellem allerede indkgbte videolgsninger
pa sygehusene, samt understptte sikker videokommunikation. MedComs styregruppe har efter teletolke-
projektets afslutning besluttet at viderefgre VDX som et servicetilbud for SDN-ejerkredsen med nedensta-
ende formal (jf. Boks 1).

Formalet med VDX:

e At it-understgtte samarbejdet i sundhedssektoren og det sammenhangende patient-
forlgb — herunder med borgeren.

e At understgtte brugerkredsens videokommunikation med andre organisationer (f.eks.
almen praksis og tolkebureauer).

e At understgtte projekter med videokommunikation i begraenset omfang og tidsrum.

Boks 1: Formalet med videoknudepunktet (VDX).

Videoknudepunktet — kvalitet og kapacitet
VDX er baseret pa de gaengse videostandarder H.323, SIP, MS-SIP og WEBRTC. Kvalitetsmaessigt understgt-
tes til og med HD- kvalitet. Videokald kan gennemfgres via internettet, lokalt i regioner, kommuner og stat
og via VDX. Det er muligt at deltage med lyd via mobil eller fastnettelefon. Nedenstaende graf viser antal
videokonferencer gennem VDX (jf. Figur 4).

VIDEOKALD PA VDX > 5 MINUTTERS
VARIGHED | 2019
12000

9538 9631
10000

7682 7590
8000 715
6000

4000

2000

Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Jun. Jul. Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Figur 4: Antal videokald pa VDX >5 minutters varighed pr. maned i 2019 (VDX MedCom).
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Videoknudepunktet skal sikre, at der er tilstraekkelig kapacitet til radighed for brugerkredsen. En made at
sikre dette pa, sker ved at fglge antal samtidige kald pa VDX (jf. Figur 5). Aktuelt er der plads til godt 250
samtidige kald. For at deltager nr. 251 ikke bliver afvist, er der indbygget en ”"Grace” periode, hvor der kan
traekkes flere licenser end de 250. Antallet af samtidige brugere monitoreres, det er med til at sikre en ju-
stering i takt med at behovet opstar. Hvis stgrstedelen af landets laegepraksisser anvender videokonsultati-
oner, vil det kraeve flere licenser til samtidige brugere.

Samtidige kald 2019

140
120
10
8
6
4
2
0
Jan. F j  Jun.  Jul. A

eb. Mar. Apr. Maj

160

o

o

o

o

o

ug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Figur 5: Hgjeste antal samtidige aktive videokald via VDX pa én dag i den givhe maned i 2019 (MedCom).

VDX bestar udover videoinfrastruktur ogsa af et administrationssystem. Administrationssystemet indehol-
der statistik samt brugeroprettelser. Via administrationssystemet har alle organisationer adgang til statistik
over egne kald.

Videoknudepunkt — mgderum

Pexip er integrationsplatformen i VDX mellem traditionel video, Skype for business og browser/WebRTC og
sikrer, at brugerne kan kommunikere via video mellem flere videoplatforme, f.eks. en region med Cisco
Tandberg og en kommune med Skype for Business. | projektet anvender pilotdeltagerne et Pexip mgderum
uanset om de bruger Pexip Infinity Connect klient eller VDX-API booking. Det er overvejende VDX-API, som
er anvendt i projektet, da denne Igsning er udviklet til booking og afholdelse af videokonsultationer med
patienten, som typisk deltager hjemmefra. MedCom stiller videomgderum til radighed for pilotprojektet,
men alle regioner har opsat egne servere med Pexip mgderum.

VDX Brugergruppe

Der er etableret organisering af nationale Fzellesoffentlige Sundheds It-lgsninger (FSI) fordelt mellem flere
systemforvaltningsenheder. MedCom er fallesoffentlig systemforvalter for VDX. Hver Systemforvaltning
har nedsat en brugergruppe.
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VDX-brugergruppen® bidrager med forretningsbehov for tvaersektoriel videounderstgttelse samt bistar den
tekniske og sikkerhedsmaessige udvikling af videoknudepunktet. Brugergruppen fglger driften teet og radgi-
ver forretningsstyregruppen (MedComs styregruppe).

Neaerveaerende projekt har Igbende informeret VDX-brugergruppen om projektets status og behov for tekno-
logiske Igsninger. Pa denne made er andringsgnsker kommet med i en prioriteret liste over sendringer til
VDX.

VDX-API

VDX har faet implementeret et Application Programmering Interface (APl) programmeret i Open Source,
som har til formal at udstille VDX-videoknudepunktets funktioner i en simpel brugerflade, som kan under-
stgtte integration af video-funktionalitet i brugerkredsens egne systemer. Gennem VDX-API kan brugeren
planleegge og indkalde til videomgder i sikrede engangsmgderum. Aktuelt er der ikke integration til leege-
praksissystemernes kalender, da lgsningen er for omfattende til et pilotprojekt. VDX-API skal pa sigt kunne
skabe integration med fagsystemer®, hvis Igsningen skal leve op til brugernes forventning om hurtig book-
ning. VDX-API har endnu ikke udarbejdet et statistikmodul med grafisk design.

Kan en organisation ikke integrere eget system til VDX direkte, stiller MedCom to standardbrugerflader til
radighed for alle, som har adgang til VDX:

e Brugerflade til Video Booking
e Brugerflade til administration af faste mgderum, brugere og grupper.

4.1.3 Teknisk opsatning i regioner og Klinikker
| dette afsnit beskrives regionernes videoinfrastruktur og opsaetning i den enkelte laegeklinik.

Den tekniske opsaetning i regionen

Hver region har deres egen videoinfrastruktur, men er samtidig ogsa koblet til SDN/VDX. Alle regioner har
opsat egne servere med Pexip m@gderum. Pilotdeltagere har i pilotprojektet kunne benytte VDX-API (heref-
ter kaldet bookingsystemet), som er et bookingmodul med ad hoc mgderum, som er udviklet til brug af
videokonsultationer. Leegen bruger et nyt mgderum ved hver ny patientkonsultation, for at sikre at en pati-
ent ikke kalder op igen og bryder ind i en ny konsultation med en anden patient. Derudover har det veeret
muligt at anvende Pexip Infinity Connect klienten (herefter kaldet Pexip-klienten), hvor laegen har et op-
kaldsnummer til et fast videomgderum, dette kan eksempel anvendes ved videokald til andre sundheds-
professionelle.

Den tekniske opsatning i klinikken

Kvaliteten af videokonferencen er afhaengig af klinikkens internethastighed og samtidige trafik. Hvis flere
leeger deler klinikkens bandbredde, kan det ga ud over videomgdets kvalitet i form af forringet billede eller
lyd.

3 VDX-brugergruppereprasentanter: https://www.medcom.dk/opslag/navne-og-adresser?gruppe=VDX-
brugergruppen
* Her taenkes pa Patientadministrative systemer pa sygehuse, i kommuner og praksisleegesystemer.
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Regionerne (med undtagelse af Region Sjzelland) har indkgbt og opsat headset, kamera og mikrofon pa de
deltagende pilotpraksissers pc’er. For at kunne anvende videokonference i de enkelte praksis, kan det veere
pakraevet, at der skal dbnes porte via laegepraksissystemet.

Regionernes datakonsulenter har installeret Pexip-klienten og/eller VDX-API pa laegens pc, hvor dette var
muligt, ellers foregik videokonsultationerne via en browserlgsning. Alle brugere er oprettet med bruger-
navn og kode til systemet.

Ikke alle praksisleverandgrer sender aktive links via e-konsultationer. Hvis det er inaktive links, skal patien-
ten selv kopiere linket ind i en browser. Det stiller lidt flere krav til patientens it-feerdigheder og er ikke en
holdbar Igsning ved storskala udbredelse.

Oversigt over laegepraksissystemer, som har inaktive/aktive links i e-konsultationer:

e Sender inaktive links: 2 laegepraksissystemer
e Sender aktive links: 3 laegepraksissystemer

e Laegesystem leverandgr skal kontaktes, nar laegen skal sende links via e-konsultation. Sa saettes det
op for den aktuelle klinik: 1 laegepraksissystem.
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4.2 Vurdering af teknologiens sikkerhed
Videoknudepunktet (VDX) er sat op redundant, sa der altid er en ekstrem hgj tilgeengelighed samt konfigu-
rationsback up. Det aftalte servicemal for oppetiden er 99,5 procent.

OPPETID VIST | PCT. FOR 2019

100—100—100 9999 . 50019998 99,91
99,7

\/

99,03

Jan. Feb. Mar. Apr. Maj Jun. Jul. Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Figur 6: Oppetid for VDX i procent for 2019. Oppetid er opgjort vha. simpel teknisk forespgrgsel som ping i VDX.

Der har i pilotperioden veaeret stabil drift uden major incidents. Servicemalet pa 99,5 procent er ikke opnaet
i september maned pga. eendringer i overvagningen. Der er ikke tale om nedetid for brugerne i september
(jf. Figur 6).

Data behandles pa servere i Danmark.

Servere

Da lyd- og videodata transmitteres via internettet, er det ngdvendigt at beskytte indholdet ved hjalp af
kryptering. Al kommunikationen mellem konferenceserverne foregar via IPSec med nedenstaende indstil-
linger:

e 256-bit AES-CBC til kryptering
e SHA 512° hashing til integritetstjek
e Et 4096 bit Diffie-Hellmann modul til nggleudveksling

Det er ikke muligt at benytte eller installere andre moduler end ovenstaende.

Ovenstdende indstillinger galder for bade det indledende tunnel-set up for nggleudveksling *(ISAKMP)
samt for den sekundaere tunnel, hvor der transporteres data ’(ESP).

Trafik mellem management-server og conference-server og mellem conference-serverne er begraenset til
de protokoller, der forventes af Pexip, al uventet trafik og protokoller slettes.

> SHA 512 er en algoritme, der hgrer ind under en familie af 5 andre hashalgoritmer, der felles betegnes for SHA-2
(Secure Hash Algorithm 2).

® ISAKMP (Internet Security Association and Key Management Protokol) definerer procedurerne for godkendelse af
kommunikation mellem serverne

" ESP (Encapsulating Security Payload) dakker kryptering samt godkendelse af data som udveksles mellem serverne.
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Der benyttes SHA 512 hashing til at sikre integritet mellem serverne. Hashing er en sikkerhedsproces, der
har til formal at gardere mod, at uautoriserede endepunktsbrugere manipulerer de data, der sendes mel-
lem serverne.

Endepunkter og klienter

Til udvekslingen af data i forbindelse med videoopkald kan der benyttes en raekke forskellige protokoller,
der dikterer, hvordan behandlingen af dataene skal forega. Typen af protokol afhaenger blandt andet af,
hvilken type endepunkt og klient, der benyttes. Traditionelle endepunkter — som f.eks. Cisco Tandberg —
benytter typisk protokollerne H.323 og SIP, hvorimod webbaserede klienter sasom Google Chrome benyt-
ter WebRTC. Til hver protokol benyttes en sikkerhedsprotokol, der deekker kryptering og forebygger brud
pa datasikkerheden. | det fglgende opgives en oversigt over hvilke sikkerhedsprotokoller, som benyttes i
VDX.

Traditionelle endepunkter:
e AES 128-bit til kryptering af medie og indhold
e Til SIP kaldshandtering benyttes TLS
e Til SIP medie-strgmme benyttes SRTP (Secure RTP)
e Til H.323 benyttes H.235

Web/desktop/mobil-klienter:
e Til signalering benyttes HTTPS TLS
e Til kryptering af medie-stremme benyttes DTLS og SRTMP (krypteret RTMP)

VDX-API
Der gemmes ingen personfglsomme oplysninger i VDX-API. Videobookingen knyttes til patienten i lzegens
praksissystem, som handterer de patientfglsomme oplysninger.

APl’et bruger sikkerhedsprotokollen OIO IDWS REST som sikkerhedslag. (Digitaliser.dk, 2009)

Videomgderum

For hvert videomgderum laegen booker, oprettes der et nyt videomgderum, ad hoc mgderum. Det gger
sikkerheden, da en afsluttet patient ikke kan kalde op igen og forstyrre naeste patients konsultation med
leegen.

Leegeklinikken sender et videolink til patienten via beskeder i e-konsultation i laegens praksissystem. Video-
linket abner for ét specifikt videomgderum, som er tilgeengeligt, 15 minutter fgr og efter laegens bookning
af videomgderummet. Laegen kan forleenge videomgdet, hvis der er brug for det. For at patienten kan be-
nytte laegens e-konsultation, skal patienten logge pa med Nem-ID og ngglekort. Anvendes "Min Laege”
app’en af patienten, skal Nem-ID anvendes ved fgrste gang app’en bruges. Efterfglgende benyttes blot en
kode.

Patienten kan kopiere og sende videolinket til f.eks. en pargrende, sa de kan deltage i videokonsultationen.
Bade laege og patient kan se alle deltagende videoenheder.

4.2.1 Delkonklusion
Den tekniske lgsning, som er udviklet til pilotafprgvningen (VDX-API), anvender Pexip mgderum, hvor data
behandles i Danmark. Den tekniske lgsning vurderes sikker for afholdelse af videokonsultationer mellem

Side 16 af 73



Evaluering af “Video i almen og speciallaegepraksis”

leege og patient. Der er et nyt mgderum til hver konsultation og mgderummene er krypterede. Laegen skal
logge sig pa VDX-API med brugernavn og adgangskode. Patienterne autentificeres via Nem-ID, inden de far
videolinket. Dette uanset om de bruger videolinket i “Min Lage” app’en eller via e-konsultation pa laegens
hjemmeside.

VDX har tilstraekkelig kapacitet til den aktuelle brug af samtidige kald og fokus pa et kommende gget behov.
Der benyttes en raekke protokoller og sikkerhedsprotokoller, der daekker kryptering og forebygger brud pa
datasikkerheden. Der er ikke personfglsomme oplysninger i VDX-API.

Side 17 af 73



Evaluering af “Video i almen og speciallaegepraksis”

4.3 Monitoreringsdata fra pilotprojekt
Monitoreringsdataene nedenfor viser, hvor mange videokonsultationer og videokonferencer, der er blevet
afholdt i pilotperioden via bookingsystemet samt hvad tidsforbruget pa disse har vaeret.

Antal tilmeldte og aktive pilotpraksisser

| alt har 47 almene og fem speciallaegepraksisser deltaget i pilotprojektet, og de har Igbende pabegyndt
brug af video i projektperioden (jf. Tabel 1). Region Nordjylland har afventet opsaetning af egen server, og
er derfor f@rst startet op i november 2019.

Region Jun.19 | Aug.19 | Sept.19 | Nov.19 | Dec. 19
Hovedstaden 2 5 7 9 9
Sjeelland 3 3 3 3 3
Syddanmark 7 25 25 25 25
Midtjylland 3 4 8 8 8
Nordjylland 0 0 0 4 7
lalt 15 37 43 49 52

Tabel 1: Oversigt over antal tilmeldte pilotpraksisser fordelt pa regioner samt tidspunkt for opstart (akkumuleret)

Det er ikke alle 52 deltagende pilotpraksisser, som i pilotperioden er lykkedes med at gennemfgre en vi-
deokonsultation, 12 praksisser har ikke gennemfgrt hverken videokonsultationer eller videokonferencer i
pilotperioden. Nedenstaende Tabel 2 viser, at der de fgrste tre maneder af pilotperioden er faerrest pilot-
praksisser, der anvender videokonsultation og videokonference, hvilket stemmer fint overens med, at de
Ipbende er startet op.

Region Jun. 19 Jul. 19 | Aug.19 | Sept.19 | Okt.19 | Nov.19 | Dec.19 | Jan. 20
Hovedstaden 2 4 1 5 6 6 2 3
Sjeelland 3 2 3 2 2 1 1 1
Syddanmark 7 3 4 8 9 7 5 4
Midtjylland 3 2 4 7 5 3 4 3
Nordjylland 0 0 0 0 0 4 7 6
lalt 15 11 12 22 22 21 19 17

Tabel 2: Oversigt over antal laegepraksisser, som har anvendt video fordelt pa regioner og maneder (aktive)

Afholdte videokonsultationer og -konferencer

En videokonsultation er en konsultation, hvor lsegen og patienten har konsultationen via video. En video-
konference har mere end to videoenheder samlet i ét videomgde, f.eks. sygehus, kommune og praktise-
rende laege.

Der er i pilotperioden i alt afholdt 517 videokonsultationer og -konferencer fordelt pa 40 aktive pilotprak-
sisser. Mere specifikt udggres de 517 afholdte videosamtaler af 503 videokonsultationer og 14 videokonfe-
rencer. Nedenstaende Tabel 3 viser det samlede antal videokonsultationer fordelt pa region og maned. |
gennemsnit har hver aktiv pilotpraksis afholdt godt 1,6 videokonsultationer pr. maned.
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Region Jun.19 [Jul. 19 Aug.19 |(Sept.19 [Okt.19 [Nov.19 ([Dec.19 |[Jan.20 [lalt

Hovedstaden 4 6 4 27 17 13 11 26 108
Sjeelland 22 9 10 7 6 4 6 16 80
Syddanmark 17 5 10 20 20 27 15 121
Midtjylland 12 3 7 28 10 20 31 119
Nordjylland 0 0 0 0 0 25 22 28 75
I alt 55 23 31 82 53 89 85 85 503

Tabel 3: Overblik over antal afholdte videokonsultationer i pilotperioden fordelt pa regioner og maneder

Det hgjeste antal afholdte videokonsultationer i én pilotpraksis for en given maned har vaeret 21 videokon-

sultationer (i december i Region Midtjylland).

Nedenstaende Tabel 4 viser antallet af videokonferencer pr. maned i hver region. En videokonference er et

videomgde mellem flere parter pa flere videoklienter/enheder, f.eks. lsegen, patienten og sygehuset.

Region Jun. 19 | Jul. 19 | Aug. 19 | Sept. 19 | Okt. 19 | Nov. 19 | Dec. 19 | Jan. 20 | | alt
Hovedstaden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sjeelland 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Syddanmark 0 0 0 1 4 1 5 3 14
Midtjylland 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordjylland 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lalt 0 0 0 1 4 1 5 3 14

Tabel 4: Oversigt over antal afholdte videokonferencer i pilotperioden fordelt pa regioner og maneder

To laegepraksisser fra Region Syddanmark er tilsammen ansvarlige for de 14 videokonferencer, der i pilot-
projektet er blevet afholdt. Det hgjeste antal afholdte videokonferencer i én pilotpraksis for en given ma-
ned har veeret 5 (i december).

Den alment praktiserende lzeges patienter har haft mulighed for at holde videokonsultationen via ”Min
Leege” app’en. Nedenstaende Tabel 5 viser antallet af gange en patient har kaldt op via "Min Laege” app’en.

Region/Maned |Jun.19 |Jul. 19 |Aug.19 |Sept.19 |Okt.19 |Nov.19 |Dec.19 [Jan.20 |[lalt

Hovedstaden 0 3 3 9 18 13 9 10 65
Sjeelland 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Syddanmark 17 2 5 3 16 18 24 11 96
Midtjylland 3 0 2 1 1 1 8 2 18
Nordjylland 0 0 0 18 11 12 41
lalt 20 5 10 13 35 50 52 35 220

Tabel 5: Oversigt over antal videokald, der er foretaget via ”Min Lzege” app'en fordelt pa regioner og maneder

Pilotpraksisser i Region Sjelland er alle speciallaeger og deres patienter kan ikke anvende "Min Laege”
app’en. Den procentvise fordeling af videokonsultationer med brug af "Min Leege” app’en pr. region ser
saledes ud, hvis vi antager, at der er kaldt op via app’en én gang til én videokonsultation:

e Region Hovedstaden: 65 videokald via “Min Laege” app’en ud af 108 videokonsultationer (60 %)
e Region Syddanmark: 96 videokald via Min laege app’en ud af 121 videokonsultationer (79 %)

e Region Midtjylland: 18 videokald via ”Min Laege” app’en ud af 119 videokonsultationer (15 %)

e Region Nordjylland: 41 videokald via “Min Laege” app’en ud af 75 videokonsultationer (55 %)
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Af de 52 tilmeldte pilotpraksisser er 40 lykkedes med at afholde videokonsultationer eller -konferencer i
pilotperioden (aktive). Tabel 6 nedenfor viser antallet af aktive pilotpraksisser samt det gennemsnitlige
antal videokonsultationer og -konferencer per aktiv praksis fordelt pa regioner.

ANTAL AKTIV:E:ILOTPRAKSIS- ANTAL AFHOLDTE VIDEOM@DER

REGION Gennemsnit pr.
Almen Special Videokonsultationer | Videokonferencer Total . .
aktiv praksis
Hovedstaden 7 2 108 0 108 12
Sjeelland 0 3 80 0 80 27
Syddanmark 13 0 121 14 135 10
Midtjylland 8 0 119 0 119 15
Nordjylland 7 0 75 0 75 11
| alt 35 5 503 14 517 13
Tabel 6: Oversigt over antal aktive pilotpraksisser og afholdte videokonsultationer og -konferencer
Tidsforbrug

Det samlede tidsforbrug pa videokonsultationer afholdt i pilotperioden er pa 6.924 minutter for alle regio-
ner. Der er afholdt i alt 503 videokonsultationer i samme periode svarende til et gennemsnitligt tidsforbrug
pr. videokonsultation pa knap 14 minutter.

Det samlede tidsforbrug pa videokonferencer afholdt i pilotperioden er pa 110 minutter. Der er afholdt i alt
14 videokonferencer i pilotperioden (alle i Region Syddanmark) svarende til et gennemsnitligt tidsforbrug
pr. videokonference pa knap 8 minutter.

Typer af mgder

Leegen har mulighed for at booke forskellige slags mgder, henholdsvis “planlagte mgder”, som afvikles pa
et specifikt tidspunkt og "straks-mgder”, der afvikles med det samme. Alle regioner, med undtagelse af
Region Nordjylland, har anvendt muligheden for at afholde ”straks-mgder”.

Der er i alt gennemfgrt 111 straks-mgder ud af de i alt 517 videokonsultationer og -konferencer (21 %) i
pilotperioden. Figur 7 nedenfor viser hvordan de 111 “straks-mgder” fordeler sig pa de fem regioner.

Straksmgder gennemfegrt i pilotperioden
>0 41
40

30

33
24
20 13
10
0
0

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland Nordjylland

Figur 7: Oversigt over antal "straks-mgder" fordelt pa regioner

4.3.1 Delkonklusion

Ikke alle pilotpraksisser har vaeret klar til at tage video i brug pr. 1. juni 2019, men er kommet i gang lgben-
de hen over pilotperioden. 12 ud af de i alt 52 tilmeldte pilotpraksisser lykkedes aldrig med at afholde vi-
deokonsultationer og -konferencer, og det har tilsammen givet feerre afholdte videokonferencer og -
konsultationer end forventet i perioden.
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Der er afholdt meget fa videokonferencer i pilotafprgvningen, det kan der vaere mange forskellige arsager
til. Det kan f.eks. skyldes:

e atlaegerne har haft mere fokus pa at anvende video til borgeren i eget hjem

e at det kraever flere organisatoriske aftaler i videosamarbejdet med kommuner og sygehus

e at videokonferencer med kun to deltagere, f.eks. praktiserende laege og plejehjem, er opgjort som
en videokonsultation i ovenstaende opggrelser.

”"Min Laege” app’en har veeret anvendt 220 gange ud af de 503 afholdte videokonsultationer, svarende til
godt 44 %. Her er ikke taget hgjde for, at specialleegernes patienter ikke har kunnet benytte app’en i deres
videokonsultationer.

Tidsforbruget pa en videokonsultation har i gennemsnit vaeret 14 minutter. Det er lidt leengere tid end en
vanlig konsultation, som ofte er pa 10 minutter. Tidsforbruget pa en videokonference har i gennemsnit
veeret pa 8 minutter.
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4.4 Patienternes oplevelser
| alt har 21 patienter besvaret spgrgeskemaet (efter eksklusion®). Heraf gennemfgrte 20 (95 %) hele under-
spgelsen, mens 1 (5 %) kun besvarede dele af spgrgeskemaet.

Som naevnt i Afsnit 4.3 er der i pilotperioden gennemfgrt i alt 503 videokonsultationer i almen praksis og
speciallaegepraksis. Dermed forekommer svar fra kun 21 patienter som et meget lavt antal (svarprocent = 4
%). Undervejs i projektet blev det imidlertid klart, at linket til spgrgeskemaet af flere arsager ikke er blevet
distribueret korrekt til patienterne:

1. MedCom har udarbejdet et udkast til den meddelelse, der sendes til patienterne i forbindelse med
booking af en videokonsultation (jf. Figur 1). | denne findes bade link til videomgderummet og til
spprgeskemaet. Det er imidlertid ikke alle laeger, der har anvendt dette udkast (se f.eks. punkt 3
nedenfor), og dermed har linket ikke naet alle patienter, som er blevet booket til en videokonsulta-
tion.

2. To leegepraksissystemer har haft problemer med at sende inaktive links, som har kraevet at patien-
terne selv har kopieret disse ind i en browser for at komme igennem til videomgderummet og det
elektroniske spprgeskema.

3. For enkelte leegepraksissystemer har det ikke vaeret muligt at opseette og sende laeengere meddelel-
ser til patienterne, og derfor er linket til spgrgeskemaet ikke blevet sendt med i sin fulde laengde og
det har derfor ikke vaeret muligt for patienterne at tilga spgrgeskemaet. Dette kan Igses ved at g@re
standard-meddelelsen kortere.

Den reelle svarprocent (hvis vi kendte det faktiske antal af patienter, som har modtaget det fulde link og
dermed reelt er blevet inviteret til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen) vil derfor formentlig veere hgje-
re end ovenstaende, men grundet de naevnte distributionsproblemer, er det ikke muligt at beregne en sa-
dan. Uanset hvad skal undersggelsens resultater dog ses i lyset af, at kun en meget lille andel af malgrup-
pen har svaret.

| de fglgende afsnit beskrives respondenternes baggrund efterfulgt af resultaterne fra spgrgeskemaunder-
sggelsen opdelt i temaer. Antallet af respondenter varierer fra spgrgsmal til spgrgsmal, fordi 1) en enkelt
respondent kun har besvaret dele af spgrgeskemaet og 2) aktiveringer i spgrgeskemaet styrer hvilke
spgrgsmal den enkelte respondent modtager, baseret pa deres svar pa tidligere spgrgsmal.

Baggrundsoplysninger om patienterne
Patienterne er imellem 7 — 57 ar og har en gennemsnitsalder pa 36 ar. Godt halvdelen af patienterne er
meaend (52,4 %, n = 11).

Erfaring med videokonsultationer
For 18 ud af 21 patienter (86 %) lykkedes det at fa kontakt til laegen i forbindelse med deres seneste video-
konsultation (jf. Figur 8).

8 Respondenter, som kun har besvaret baggrundsspgrgsmalene er blevet ekskluderet (n = 1).
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Respondenter Procent
Ja 18 85,7%
MNej 3 14,3%
I alt 21 100,0%

Figur 8: Lykkedes det at fa kontakt til lgen i forbindelse med din seneste videokonsultation?

| Boks 2 nedenfor ses kommentarer med mulige arsager fra de tre patienter, som ikke lykkedes med at fa
kontakt til leegen i forbindelse med deres seneste videokonsultation.

Arsager til mislykket kontakt med laegen

e Videokonsultationen drejede sig om vores sgn fra 2012. Og han har ikke nem-id. Maske
var det derfor, at det ikke lykkes at gennemfgre videokonsultationen. Vi hentede appen
"Min laege", men der 13 ikke et brevikon, vi kunne klikke pa. Vi prgvede at taste den lan-
ge webadresse ind i Chrome-browseren og kom ogsa ind i noget, der lignede noget vi-
deokonsultation med tre ikoner i bunden af skeermen. Dog ingen kontakt til lsegen.

e Beskeden med link til videokonference var “skaret” over, sa den nederste del af beske-
den i appen kunne ikke laeses og dermed var linket ej heller synligt. Der var ikke andre
muligheder for at tilga videokonference, sa det var ikke muligt at gennemfgre den. Be-
skeden i appen var ikke indlaest korrekt. Der burde vaere mere end en mulighed for at
tilga videokonference hvis appen ikke virker. Evt. ggr det muligt at tilga via browser pa
smart device.

o Hun sagde de havde problemer nar det skulle forega via tlf. apps.

Boks 2: Kommentarer fra patienter, som ikke lykkedes med at fa kontakt til laegen i forbindelse med deres sene-
ste videokonsultation.

Blandt de tre patienter, som ikke lykkedes med at fa kontakt til leegen er der i det ene tilfeelde anvendt
computer og i de to andre tilfeelde anvendt smartphones. Alle tre patienter svarer ”ja” til, at de vil tage
imod tilbud om en videokonsultation med lzegen igen.

For de 18 patienter, som lykkedes med at fa kontakt til laegen i forbindelse med deres seneste videokonsul-
tation, har langt de fleste (89 %) kun anvendt denne type konsultation en gang. Ingen af patienterne har
anvendt videokonsultation med lsegen mere end fem gange (jf. Figur 9).

;‘i‘l—'xl pan denter

| gang " .‘. .m [ 1]
2-5 gange '_."'[Tﬁ? 2

Mare end 5 gange | 0% o]

0% 25% 50% 75% 100%:

Figur 9: Hvor mange gange har du anvendt videokonsultation med leegen?

To tredjedele af patienterne har anvendt computer i forbindelse med deres seneste videokonsultation med
lzegen, mens knap en tredjedel har anvendt smartphones. En enkelt ved ikke hvilken type udstyr, der har
veeret anvendt (jf. Figur 10).
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Respondenter
Computer 12
Telefon/ smartphone 5
Tablet (f.eks. |Pad eller lign.) |0% o
Videckonferenceudstyr | 0% o
Ved ikke 1
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 10: Hvilken type af udstyr har du anvendt i forbindelse med din seneste videokonsultation med laegen?

Brugervenlighed

Alle 17 patienter har angivet at vaere "enige” eller "helt enige” i, at videokonsultation med leegen er nemt
at anvende og at den information om videokonsultation, som de modtog i beskeden fra laegen, var nem at
forsta. Stgrstedelen (82 %) af de 17 patienter er ligeledes “enige” eller “helt enige” i, at de fleste hurtigt vil
kunne lzre at anvende videokonsultation med laagen, mens to har svaret “hverken enig eller uenig” til det-
te udsagn. En enkelt patient er direkte “uenig” heri (jf. Figur 11).

Respondenter

Videckensultation med laegen er nemt at anvende

De fleste vil hurtigt kunne |zere at anvende videckonsuliation
med leegen

Infermaticnen em videckensultation, jeg modtog i beskeden fra
lz=gen, er nem at forsta

0% 25% 50% 75% 100%
[ Heltuenig @ VUenig | Hverkenfeller [ Enig @Helt enig  Ved ikke

Figur 11: Patienternes vurdering af systemets brugervenlighed
(grad af enighed i udsagn pa en skala fra ”Helt uenig” til ”Helt enig”).

Ingen af patienterne har faet hjeelp til at anvende video i forbindelse med deres seneste videokonsultation
med leegen (jf. Figur 12).

Respondenter
Ja | 0% ]
hef 17
Ved ikke | 0% 0]
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 12: Har du i forbindelse med din seneste videokonsultation med laegen faet hjzlp til at anvende video?
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| Boks 3 nedenfor ses gvrige kommentarer fra patienterne omkring brugervenligheden af videokonsultation
med laegen.

Brugervenlighed

e Hovis leegen ikke dukker op kunne det vaere super med en ‘bliv ringet op’ funktion, sa jeg
ikke skulle sidde og vente og leegen nemt kan kalde op nar han/hun e klar - ved at se at
jeg har trykket ja til at blive kontaktet.

e Der er desveerre meget forsinkelse pa talen.

e Det ville veere nemmere med et tydeligt link man kunne klikke pa. Det er lidt bgvlet, at
skulle kopiere et link og indszette det i adressefeltet.

e Super smart.

e Lyd virkede ikke pa telefonen, men vi fik det slaet til.

e Paden del af interfacet man ser under konsultationen er det uklart, hvad de tre bla
knapper nederst pa skaermbilledet ggr. Knappen helt til hgjre med en skaerm pa tolkede
jeg til at betyde fuldskaerm, men i stedet slukkede jeg for video-feeden til min laege.
Overvej at tilfgje knap til fuldskaerm.

Overvej at indikere tydeligt hvad "del skeerm" knappen gor.

Nar bade jeg og min leege var stille over ca. 1 sekund, kom der "hakkende" stgj pa lin-
jen. Stilhed er kommunikativt en vaesentlig og vigtig del af lsegekonsultationen, sa det
er vigtig at softwaren kan understgtte dette. Jeg ved ikke om det skyldtes en af vores
computere eller softwaren.

e Det fungerer superfint. Er kun bekymret i forhold til eldre. Mine bedsteforaeldre vil ikke
kunne finde ud af systemet. Formentlig heller ikke min mor.

e Godt koncept som letter adgangen til din laege.

e Safremt ens webcam til computeren virker, er det supernemt. Jeg synes det med
app’en var underlig tog lidt uoverskueligt og kreevede at man havde oprettet sig, inden
legen havde sendt linket.

e Det var dejligt nemt og hurtigt overstaet i forhold til, hvis jeg skulle have veeret inde til

en konsultation hos laegen.

Boks 3: @vrige kommentarer fra patienter til brugervenligheden af videokonsultation med laegen.

Teknisk kvalitet

Stgrstedelen af de 17 patienter angiver at have oplevet billed- og lydkvaliteten som god i forbindelse med
deres seneste videokonsultation med laegen (jf. Figur 13 og Figur 14). En enkelt patient angiver imidlertid,
at lydkvaliteten i forbindelse med den seneste videokonsultation med laegen var darlig (jf. Figur 14), men
svarer samtidig nej til, at lydkvaliteten var sa darlig, at det ikke lykkedes at gennemfgre konsultationen.
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Respondentar
God 17
Dirllg | 0% o
Ved ikke | 0% o
0% 25% B50% 75% 100%

Figur 13: Hvordan oplevede du billedkvaliteten i forbindelse med din seneste videokonsultation med laegen?

Respandenter
God 16
Darlig 1
Ved ikke | 0% o
0% 25% 50% To% 100%

Figur 14: Hvordan oplevede du lydkvaliteten i forbindelse med din seneste videokonsultation med laegen?

Seks ud af 17 patienter (35 %) angiver at have oplevet andre tekniske problemer i forbindelse med deres
seneste videokonsultation med laegen (jf. Figur 15).

Respandenter
Ja 6
Me 11
Ved ikke | 0% o
0% 25% 50% Th% 1006%

Figur 15: Har du oplevet andre tekniske problemer i forbindelse med din seneste videokonsultation med leegen?

| Boks 4 nedenfor ses uddybende kommentarer fra de seks patienter, som har oplevet andre tekniske pro-
blemer ved deres seneste videokonsultation med laegen. Enkelte af kommentarerne handler om lyd- og
billedkvalitet, mens andre handler om manglende forbindelse. Alle seks patienter svarer nej til, at de tekni-
ske problemer var sa alvorlige, at det ikke lykkedes at gennemfg@re konsultationen.
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Andre tekniske problemer

e Forsinkelse i lyden

e Billedet hakkede

e Se tidligere kommentar angaende knap der fjernede billedet, og kun frembragte det
med noget latenstid. Angaende lyd/stgj.

e Mit webcam var sldet fra. Men det var en indstilling pa min computer, der var proble-
met. Det er meget sjeeldent, at jeg bruger webcamet, sa der var lidt panik, da det gik op
for mig at det ikke virkede, 5 minutter f@r konsultation startede. Man burde blive oplyst
om at teste sit webcam. Eller endnu bedre, at man kunne se et preview fra sit webcam,
INDEN konsultationen startede, imens man fx venter, sa man ved at det virker, inden
konsultationen starter.

e Der var problemer med at oprette forbindelse i begyndelsen, men eftersom jeg opholdt
mig i et land med streng internetcensur, synes jeg ikke det virker graverende.

e Samtalen gik i sta undervejs, sa at jeg var ngdt til at indlaese linket igen. Det virkede dog
med det samme derefter. Laegen naevnte at videooplgsningen var lidt darlig set fra hans
side. Hos mig fungerede det fint. Jeg brugte Safari.

Boks 4: Uddybende kommentarer fra patienter, der har oplevet andre tekniske problemer ved deres seneste
videokonsultation med laegen.

Tidsforbrug

Patienterne blev i spgrgeskemaet spurgt om de, sammenlignet med et almindeligt besgg hos leegen, an-
vendte mere eller mindre tid pa en raekke aktiviteter ved deres seneste videokonsultation med lzegen (jf.
Figur 16):

e At forberede sig til konsultationen:

Cirka halvdelen af patienterne (9/17 = 53 %) vurderer, at deres tidsforbrug er usendret, mens cirka
en tredjedel (6/17 = 35 %) vurderer, at tidsforbruget er mindre. Resten (2/17 = 12 %) vurderer, at
de bruger mere tid.

e At vente pad leegen inden konsultation starter:
Stgrstedelen af patienterne (12/17 = 71 %) vurderer, at deres tidsforbrug er mindre, mens knap en
tredjedel (5/17 = 29 %) vurderer, at det er usendret.

e At tale med lzegen:

Stgrstedelen af patienterne vurderer, at deres tidsforbrug er usendret (8/17 = 47 %) eller mindre
(7/17 = 41 %). En enkelt patient (6 %) vurderer, at de bruger mere tid, mens en anden (6 %) har sva-
ret “ved ikke”.

Respondentes
At vente pa la2gen inden konsultationen starter _ 7 17
5 T |-y ‘.-'H_—' ¥
ol mec eger G 4 m v
0% 25% 50% 73% 100%
B vere [ Usendret Mindre [l Ved ikke

Figur 16: Sammenlignet med et almindeligt besgg hos laegen, har du ved din seneste videokonsultation med laegen sa brugt mere
eller mindre tid pa ovenstaende aktiviteter?
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En af de forventede gevinster ved videokonsultation med laegen er, at patienterne kan spare tid pa trans-
port. 15 ud af 17 (88 %) patienter svarer ja til, at denne gevinst er vigtig for dem, mens to patienter svarer
henholdsvis nej og ved ikke (jf. Figur 17).

Respondenter

Wl R 15

He| n 1
ved ikke [ |

0% 25% 50% T5% 1006%

Figur 17: Er det vigtigt for dig, at du med video kan spare tid pa transport?

Samlet tilfredshed

Alle 17 patienter angiver, at de er "enige” eller "helt enige” i udsagnet om, at de er trygge ved at anvende
videokonsultation med laegen og at de havde en god kontakt med laegen i forbindelse med deres seneste
videokonsultation. Stgrstedelen af de 17 patienter (88 %) er desuden "enige” eller "helt enige” i udsagnet
om, at de vil anbefale andre at anvende videokonsultation med laegen, mens to patienter (12 %) har svaret
"hverken eller” (jf. Figur 18).

Respondenter
Jeg havde en god kontakt med laegen i forbindelse 17
med min seneate videokonsultation
Jeg er tryg ved at anvende videckonsultation med 17
leegen
T e [ 17
videokonsultation med lagen :
0% 25% 50% 75% 100%
B Helt venigp IUenig & Hverken/eller [ Enig @ Helvenig = Ved ikke

Figur 18: Patienternes samlede tilfredshed med videokonsultation med laegen
(grad af enighed i udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig").

16 ud af 17 patienter (94 %) svarer ja til, at de vil tage imod tilbuddet, hvis de bliver tilbudt en videokonsul-
tation med lzegen igen, mens en enkelt patient (6 %) svarer "ved ikke” (jf. Figur 19).

Respondenter

. 16

Mg | 0% 0

Ved lkke - 1

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 19: Hvis du bliver tilbudt en videokonsultation med lzegen igen, vil du sa tage imod tilbuddet?

Figur 20 nedenfor viser hvilke fordele, patienterne mener, at videokonsultation med lsegen har. Stgrstede-
len af patienterne vurderer det at spare tid pa transport (82 %) og ikke at skulle tage fri fra arbejde (76 %)
som fordele ved videokonsultation, mens mindre end halvdelen vurderer det at spare penge pa transport
(41 %), at slippe for fysiske udfordringer (29 %) samt at fgle sig mere tryg i sine hjemlige omgivelser (24 %)
som fordele herved. Ingen af patienterne vurderer, at videokonsultation med laegen ingen fordele har.
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Videokonsultation med laegen har ingen fordele

Jog sparer tid pa transport

Jeg sparer penge pa transport

Jeq skal lkke tage fri fra arbejde, eller kan tage fri
fra arbejde | kortere tid

Jeg slipper for fyaiake udfordringer (f.eks.
parkering, trapper, elevatorer mv.)

Jag faler mig rmere tryg | mine hjemlige omgivelser

Andet; uddyh venligst:

0%

!
i_

[

0% 25% 50% 75%

Respondenter

0

14

12

100%

Figur 20: Hvilke fordele har videokonsultation med laegen?

Seks ud af 17 patienter (35 %) angiver, at der er andre fordele end de i forvejen opridsede, og i Boks 5 ses

deres uddybende kommentarer hertil.

e Laengere distance.

orden.

@vrige fordele ved videokonsultation med laegen
o Dajeg har angst for at veere ude, er det her en rigtig god ting for mig.
e Det kan lade sig ggre trods udenbys ophold.

e ALT det er genialt og burde veaere indfgrt for mange ar siden. Sa laenge sikkerheden er i

e Man kan komme i kontakt med laegen pa trods af store afstande.
e Mindre tid brugt pa uvigtige ting.

Boks 5: Uddybende kommentarer fra patienter til gvrige fordele ved videokonsultation med laegen.

Figur 21 nedenfor viser hvilke ulemper, patienterne mener, at videokonsultation med lzegen har. Stgrstede-
len af patienterne (65 %) vurderer, at videokonsultation med lzegen ingen ulemper har. Enkelte patienter
angiver, at videokonsultation med laegen er for upersonligt (6 %) eller at det er for besveerligt at finde ud af

teknikken (6 %).

Videckonsultation med laxgen har ingen ulemper

Det er for upersanlio

Det er svaert at felge med | / forsta, hvad der bliver
sagt, nar det foregar via en skaerm

Det er for besvaerligt at finde ud af teknikken

Leegen har sveerere ved at forsta min situation, nér
det foregéar via en skaerm

"
-«

o

[=]

%

0%

% 25% 50% To%

Respondenter

11

100%

Figur 21: Hvilke ulemper har videokonsultation med leegen?
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Fire ud af 17 patienter (24 %) angiver, at der er andre ulemper end de i forvejen opridsede, og i Boks 6 ses
deres uddybende kommentarer hertil.

@vrige ulemper ved videokonsultation med lzegen

o Teknikken i form af st@j var forstyrrende for samtalen.

e Det er den naestbedste Igsning, men der er en vis afstand mellem patient og lege grun-
det skeermen. Jeg teenker, at det kan vaere en udfordring, specielt hvis man ikke har et
godt kendskab til sin laege.

e Man skal vaere tryg ved leegen og teknik for at ggre det.

o Nok ikke egnet i situationer, hvor der er brug for andet end samtale (dvs. kliniske un-
dersggelser).

Boks 6: Uddybende kommentarer fra patienter til gvrige ulemper ved videokonsultation med laegen.

Forslag til forbedringer og gvrige kommentarer
| Boks 7 nedenfor ses patienternes forbedringsforslag og @évrige kommentarer til brugen af videokonsultati-
on med laegen.

Forbedringsforslag og gvrige kommentarer

e Bgr kun bruges i egnede situationer. Bgr kun bruges nar laegen kender patienten.

e Man skal lige blive informeret om at det er en god ide at teste at ens webcam og lyd
virker, inden konsultationen. Man kan evt. lave en test-hjemmeside og smide linket i
besked, sa man hurtigt kan sikre sig billede og lyd virker.

Boks 7: Har du gvrige kommentarer eller forbedringsforslag til brugen af videokonsultation med legen?

4.4.1 Delkonklusion

Stgrstedelen af patienterne lykkedes med at fa kontakt til laegen i forbindelse med deres seneste videokon-
sultation og oplever systemet som nemt at anvende. De fleste patienter, som deltog i spgrgeskemaunder-
sggelsen og gennemfg@rte en videokonsultation, har anvendt systemet én gang og ma betegnes som uerfar-
ne brugere. Billede- og lydkvaliteten opleves af de fleste som god, og ingen af patienterne angiver pa noget
tidspunkt at have oplevet tekniske problemer af sa alvorlig karakter, at det ikke lykkedes at gennemfgre
konsultationen.

Med videokonsultationer vurderer stgrstedelen af patienterne, at de bruger enten usendret eller mindre tid
pa henholdsvis at forberede sig til konsultationen, at vente pa laagen inden konsultationen starter eller at
tale med laegen sammenlignet med et 'almindeligt besgg’ hos laegen.

Stgrstedelen af de patienter, som gennemfgrte en videokonsultation, var enige i, at de er trygge ved at
anvende videokonsultation med leegen og at de vil tage imod tilbud om videokonsultationer igen.
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4.5 Organisation og leegernes vurdering

4.5.1 Spgrgeskemaundersggelse blandt laeger ("Postkort”)

Der er modtaget i alt 166 besvarelser via postkort svarende til en svarprocent pa 32 % (166/517) ud af de i
alt 517 registrerede videokonsultationer og -konferencer. | det fglgende afsnit beskrives resultaterne fra
spgrgeskemaundersggelsen blandt lsegerne. Postkortene indeholdt i alt seks spgrgsmal per videokonsulta-
tion eller -konference, men de er ikke alle blevet udfyldt for samtlige postkort, og derfor varierer antallet af
respondenter fra spgrgsmal til spgrgsmal nedenfor.

Blandt de 166 postkort-besvarelser er ingen udfyldt i forbindelse med afvikling af videokonferencer.

Gennemfgrsel
| 84 % (140/166) af tilfeldene lykkedes det at gennemfgre selve videokonsultationen (jf. Figur 22).

Videokonsultationer
160
140
140

120

100
80
60
40 26
| ]
0
Ja Nej
Gennemfert

Figur 22: Blev videokonsultationen gennemfgrt?

Billede- og lydkvalitet
Billedkvaliteten blev i 92 % (129/140) af tilfeeldene vurderet som god, mens det samme gjaldt for lydkvalite-
ten i 86 % (121/140) af tilfeeldene (jf. Figur 23 og Figur 24).

Oplevet billedekvalitet Oplevet lydkvalitet
140 129 140
121
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40
19
o ] 0
God Darlig God Darlig
Billede kvalitet Lydkvalitet
Figur 23: Hvordan oplevede du billedkvaliteten? Figur 24: Hvordan oplevede du lydkvaliteten?
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Det har i de fleste tilfeelde vaeret muligt at gennemfgre videokonsultationerne pa trods af darlig billed- eller
lydkvalitet. | to ud af de 19 (11 %) tilfelde med darlig lydkvalitet er de ikke gennemfgrt, mens det tilsvaren-
de tal for videokonsultationer med darlig billedkvalitet er 18 % (2/11).

Tidsforbrug
| stgrstedelen af tilfeeldene (153/165 = 93 %) vurderer laegerne, at videokonsultationen ikke har taget laen-
gere tid end vanlig kontakt (jf. Figur 25).

Tidsforbrug pa konsultationen
180
160 153
140
120
100
80
60
40
20 12
0 |
la Nej
Tog konsultationen lazngere tid end vanlig kontakt?

Figur 25: Har konsultationen med video taget leengere tid end vanlig kontakt?

| de 12 tilfelde, hvor tidsforbruget blev vurderet stgrre med brug af video end ved vanlig kontakt, er kun
halvdelen blevet gennemfgrt. To laeger har i den forbindelse tilfgjet pa postkortet, at patienten ikke kunne
fa det til at virke®. En enkelt lzege har desuden angivet, at der blev anvendt telefonkonsultation i stedet for
videokonsultation (jf. Figur 26).

° Her oplyser MedCom, at det er uvist om det er "Min Laege” app’en eller videomgderummet, der ikke har fungeret.
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Videokonsultationer, som tog leengere tid end vanligt.

= |[kke gennemfgrt, intet
angivet

m |kke gennemfgrt, patient
kunne ikke fa det til at virke

= Gennemfgrt m/darlig
lydkvalitet

= Gennemfgrt m/darlig
billedekvalitet

= Gennemfgrt m/darlig lyd- og
billedekvalitet

Figur 26: Oversigt over videokonsultationer/-konferencer, der har taget laengere tid end vanlig kontakt

= Gennemfgrt m/god lyd- og
billedekvalitet

Konsultationstype, der erstattes med video

I langt de fleste tilfaelde (149/152 = 98 %) har videokonsultationen erstattet en “"almindelig” konsultation
(fremmgde) med patienten. Kun i et enkelt tilfaelde (1/152 = 1 %) har videokonsultationen erstattet et sy-
gebespg og i to tilfeelde (2/152 = 1 %) en telefonkonsultation (TK), (jf. Figur 27).

160
140
120
100
80
60
40
20

Type af konsultation
149
1 2 0 0
Sygebesog TK Konsultation UK Andet
Type

Figur 27: Hvad erstattede denne videokonsultation/-konference?
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4.5.2 Gruppeinterviews med laeger
| dette afsnit preesenteres hovedpointerne fra i alt fem gruppeinterviews foretaget via video i december

2019 og januar 2020 med fglgende informanter:

e 15 alment praktiserende leeger
e 2 privatpraktiserende psykiatere
e 2 sekretaerer

Anvendelse og arbejdsgange

- Huvilke typer af konsultationer (sygebesgg, fremmgde, telefon, e-konsultation, konferen-
ce) kan video erstatte? Eller er det naermere et supplement?

- | hvilke situationer er billede af patienten under videokonsultation af stor betydning for
jer? Eksempler?

Der var enighed blandt respondenterne om, at videokonsultationer aldrig fuldt ud vil kunne erstatte per-

sonlig kontakt, men at denne type konsultation kan bruges i stedet for naesten alle slags konsultationer i

visse situationer. Mange opfatter videokonsultation som en konsultationsform, der ligger et sted mellem

telefonkonsultation og fremmgde. Flere giver udtryk for, at de er ved at udfase telefonkonsultationerne.

Laegerne opfatter dem som meget darligt honorerede, og bruger dem primaert til meget hurtigt at afggre,

om en patient har brug for en egentlig konsultation eller ej. Derfor ser de ikke videokonsultation som et

gkonomisk baeredygtigt alternativ til en telefonkonsultation. De fleste respondenter mener, at de typer af

konsultationer, videokonsultationer kan vaere relevante alternativer til, primaert er fremmgdekonsultatio-

ner, hjemmebesgg og konferencer med samarbejdspartnere i kommuner eller pa sygehuse.

13 18.25: ”Jeq tror aldrig, det er bedre at have patienten pG afstand end at have patienten
teet pa. Jeg tror aldrig video bliver bedre end sygebesgg. Men det er nok bedre end sygebesg-
get, jeg ikke tager, og det er nok bedre end den konsultation, jeg ikke tager.”

11 54.25: “Budskabet er, at det er et supplement, der kan erstatte nogle konsultationer, der
kan give nogle bedre konsultationer i nogle sammenhaenge, men det kan langt fra erstatte
den store maengde af vores arbejde, det er ikke noget der kommer til at flG det hele fra hin-
anden.”

Leegerne mener overordnet, at de bedst kan laese patienten ved fremmgde, hvor man kan bruge alle sanser

og fa det fulde billede af mimik, kropssprog mm., men seerligt ved tilstande der giver fysiske udslag (eksem,
udsleet, gjensymptomer) er billedet vigtigt.

Der er interesse blandt respondenterne for at bruge video til konference med samarbejdspartnere, f.eks. i

kommuner eller pa hospitaler, men kun ganske fa har prgvet det i praksis.

Hvordan har | anvendt video i jeres praksis? Og hvordan har det fungeret?
Hvordan har | planlagt jeres videokonsultationer/-konferencer? F.eks.:
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14 38.05:” Nar det gar godt, sa er det rigtig godt, og ellers sa er det tidskraevende.”

Blandt respondenterne er der stor forskel pa, hvor mange gange de har anvendt video til konsultationer i
praksis. For nogle respondenter er det endnu ikke lykkedes at fa teknologien til at fungere, andre har prg-
vet nogle fa gange, mens de mest erfarne har gjort det ca. 20 gange.

Langt de fleste respondenter har oplevet tekniske problemer med opstart og udfgrelse af pilotprojektet i en
grad, sa de selv erkender, at det pavirker deres opfattelse af teknologiens anvendelighed.

I3 05.50: ”...nGr man oplever at teknikken ikke virker, sG vil jeg sige, selv om jeg er meget po-
sitiv overfor det her og med i projekter og hvad ved jeg, sG er det ogsa demotiverende, nar
det ikke virker. Sa er det sveert at bevare motivationen, er for sveert i en travl hverdag....de
tekniske ting har overdgvet alt.”

11 13.07: ”Vi har haft sG mange tekniske vanskeligheder med det her, sa det har fuldstaendig
oversteget i virkeligheden de sjove muligheder for at bruge det til noget.”

Alle respondenternes videokonsultationer i pilotprojektet har vaeret planlagte pa forhand. Den made, tek-
nologien aktuelt fungerer pa, gor det svaert at starte en konsultation spontant som video eller konvertere
en telefonkonsultation, fordi patienten navner symptomer, (f.eks. udslaet eller gjengener) laegen fgler be-
hov for at se. Dette skyldes blandt andet, at det ene laegesystem kun kan udsende links med en vis forsin-
kelse, idet systemet udsender via e-konsultation. Dette far konsultationen til at overskride den tid, der er
afsat, samtidig med at der i den afsatte konsultationstid ikke er plads til at hjelpe patienten med at komme
i gang med at bruge systemet.

Videokonsultationerne er booket pa forhand, i nogle tilfelde af lsegen selv, i andre tilfaelde af en sekreteer.
Nogle respondenter laegger videokonsultationer ind mellem fremmgdekonsultationer, mens andre afsaetter
specifikke tidsrum til formalet. | de fleste tilfeelde udvaelger laegen de patienter, der far tilbudt videokonsul-
tation, men i andre tilfeelde har man forsggt at markere tider i bookingsystemet, der kun kan bookes som
videokonsultation, saledes at det er patienten selv, der vaelger det. Nogle er dog kritiske overfor ideen om
at patienten selv veelger videokonsultation.

13 56.10 ”Jeg teenker kun jeg vil bruge det (videokonsultation) til nogle som jeg udveelger eller
min klinik er inde over, og ikke lade det vaere op til patienten at kunne booke det, i fgrste om-
gang i hvert fald.”

Bookingen opleves af mange laeger som besveerlig og tidskraevende, foruden at der er tale om flytning af en
opgave fra sekretaeren, over til legen selv. Det betyder ekstra tidsforbrug for laegen til opgaver som sekre-
teeren plejer at Igse. Nogle respondenter har lagt booking-opgaven over til deres sekretzerer, men mange
oplever behov for selv at veere med til at udvaelge egnede patienter til videokonference.

14 8.55: “Det der var hindring for at fG booket videokonsultation var at det var for besvaer-
ligt.”

12 4.37: ”Selve bookningen er et helvede, og det er det, der gar, synes jeg, at man ikke har
booket flere.”
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14 10.30: "Der er mange trin i det (booking), der er dels at finde tiden, det gar vi mdske i dag.
Der er ogsd det der med at sG skal man til at logge pd, s skal man kopiere et svar over og
sende en mail til patienten, sa der kommer pludselig mange trin ind i det, sd det tager i hvert
fald 2-3 minutter at booke en tid til patienten”.

12 4.46: "Man skal ind i et andet system, og sd skal jeg ind og ud og sa skal jeg kopiere ind i
mit system, og sd skal jeg sende linket, og i forvejen skal jeg bruge tid pd at snakke med pati-
enten og informere omkring video de skal ogsa lige downloade en app, fordi det virker i Min
Laege-app, og sd videre, sa det tager bare en krig. Og i en travl hverdag er det mdske ikke lige
der man har tiden.”

En respondent oplyser, at han i en periode har haft tilbud om videokonsultation stdaende pa forsiden af sin
hjemmeside, uden en eneste patient har benyttet sig af det.

15 11.22: Vi har haft det pd forsiden af vores hjemmeside en mdned nu, og vi har ikke faet én
kontakt fra en patient, der gerne vil have en videosnak med os. Er det ikke maerkeligt?”

Enkelte privatpraktiserende speciallaeger i psykiatri har deltaget i pilotprojektet, heraf to gruppeinterviews.
Deres tilgang og erfaringer adskiller sig fra de gvrige laegers pa en reekke punkter, blandt andet pa grund af
deres specifikke patientgruppe.

De privatpraktiserende specialleeger i psykiatri er ikke koblet pa "Min Laege” app’en, og sender derfor det
ngdvendige link ud til patienten ad anden ve;.

En speciallaege i psykiatri fortaeller, at der blandt hans patienter er mange, der kun kommer til konsultatio-
ner, hvis disse kan forega over telefon eller video. Dette skyldes dels, at mange psykiatriske patienter ikke
kan forlade deres hjem, dels at der i dele af Danmark er meget ringe specialleegedaekning indenfor psyki-
atrien. Han formar at passe sin praksis i Region Hovedstaden og samtidig varetage psykiatrisk behandling af
en gruppe patienter pa Lolland.

For denne respondent er videokonsultation at foretraekke fremfor telefonkonsultation, fordi det er vigtigt
for ham at iagttage hele patientens kropssprog under konsultationen. Psykiateren har sjeldent brug for
fysisk undersggelse, men har stor nytte af de ekstra oplysninger han far fra videokonsultation fremfor tele-
fon. For ham er det vigtigt at kunne vurdere mimik og kropssprog. F.eks. kan visse typer psykofarmaka pa-
virke patienten mimik og kropssprog, og det er vigtigt at se om patienten f.eks. har stivnet ansigtsmimik
eller tics. Samtidig er alternativet til telefon- og videokonsultation ingen konsultation for en del af hans
patienter, der ikke kan forlade deres hjem pga. angst eller anden psykisk lidelse..

Den anden respondent, som er speciallaege i psykiatri mener ogsa, at Igsningen er god til patienter med
angst, og at han ville kunne hjalpe mange flere, hvis videokonsultation kom ind i systemet. Fordi han som
speciallaege ikke kan bruge ”"Min Laege” app’en, synes han, at den nuvaerende Igsning tager for lang tid. Han
er positiv overfor brug af videokonsultation, men ikke som den fungerer pa nuvaerende tidspunkt. Han gn-
sker integration med eget journalsystem for at fa mere hensigtsmaessige arbejdsgange.
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- Til hvilke af jeres patientgrupper giver det mening at anvende video? Til hvilke ikke?
o Udelukkes nogen?
o Har det vaeret nemt eller sveert at finde relevante/egnede patienter?

- Til hvilke sygdomme giver det mening at anvende video? Til hvilke ikke?
- I hvilke faser af et patientforlgb (indledende kontakt, opfglgning mv.) giver det mening at
anvende video?

Der er delte meninger blandt respondenterne om, hvilke patientgrupper, der egner sig til brug af videokon-
sultation. Respondenterne er delte i spgrgsmalet om, hvilke karakteristika hos patienten, der har betydning
for evnen til at bruge videokonsultation. Generelt mener laeegerne ikke, at patientens alder og diagnose er
afggrende for vaerdien af videosamtalen, selv om det blev fremfgrt af nogle, at de yngre patienter har en
mere intuitiv tilgang til teknologien, mens der blandt de 80+-arige er feerre patienter med smartphones.
Hvis teknologien virker, og hvis patienten er kognitivt velfungerende, oplever mange respondenter, at langt
de fleste patienter vil veere i stand til at gennemfgre videokonsultationer.

14 15.16: "Min zeldste (patient i videokonsultation) er Annelise pa 80 dr, hvis aegtefeelle er
sveert dement, sa hun har sveert ved at komme til mig, og det har egentligt vaeret forngjeligt
for os begge to og agtefaellen med, at hun ogsd har veeret hdndholder pd deres iphone, og
jeg derved har haft konsultation med det 80-drige aegtepar.”

Der er dog ikke fuldsteendig enighed om dette. Nogle respondenter mener, at det primaert er yngre patien-
ter med gode tekniske kompetencer, der vil kunne anvende teknologien.

Leegerne mener generelt, at det er en fordel at kunne se patienten for at aflaese ansigtsmimik og danne sig
et indtryk af patientens generelle tilstand. | nogle situationer er videobilledet szerligt velegnet, f.eks. ved
hudlidelser, hvor laegen har brug for at se symptomer. Nogle respondenter fremhaver isaer konsultationer
med bgrn med udslaet og eksem, hvor foraeldrene maske kan spare en tur til laagen med et sygt barn, hvis
legen kan danne sig et indtryk af problemet via videokonsultationer.

De fleste mener ogsa, at det er en forudsaetning, at patient og laege kender hinanden i forvejen og har ud-
viklet en relation. Mange respondenter har papeget, at det ikke er hensigtsmaessigt at bruge videokonsulta-
tion til den fgrste konsultation i et sygdomsforlgb, men i hgjere grad til opfglgende konsultationer, herun-
der f.eks. videregivelse af prgvesvar eller nogle af samtalerne i et samtaleforlgb.

Blandt respondenterne er der enighed om en raekke patienter og sygdomsforlgb, der ikke egner sig til vi-
deokonsultation:

e Sygdomme, der kraever objektiv undersggelse, f.eks. sygdomme i beveegeapparatet, hvor laegen pa
forhand forventer, at han skal foretage en fysisk undersggelse af patienten i Igbet af konsultationen

e Patienter, hvor man ma forvente at fa behov for malinger eller prgver, f.eks. maling af blodtryk el-
ler udtagning af blodprgver i Igbet af konsultationen

e Patienter, uanset alder og diagnose, med meget komplekse problemstillinger

e Patienter, uanset alder og diagnose, som ikke er kognitivt velfungerende, f.eks. som fglge af de-
mens
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| flere tilfeelde f@rte spgrgsmalet om egnede patientgrupper til en diskussion om ulighed i sundhed. Nogle
respondenter mener, at videokonsultation giver fordele for de staerkeste patienter, der nu vil fa endnu en
made at tilga sundhedsydelser p3, selv om de i forvejen er i stand til at fa den hjaelp, de har brug for. Der-
ved traekkes flere af de begraensede laegeressourcer fra de svageste patienter over mod de stzerke.

14 13.10: "Det er mdske ikke dem, der har sa stort et behov for det, dem som sa kan finde ud
af det, for de kunne jo ogsG nemt komme ind til mig, kunne man sige, og sd er der ikke vundet
sd meget ved det.”

Enkelte papeger ogsa, at adgangen til videokonsultation kan fgre til en seenkning af taersklen for, hvornar
man booker en konsultation, fordi det er nemmere og mindre tidskraavende, nar man ikke skal transportere
sig hen til laegen.

13 57.59: “Er det bare de ressourcestaerke, der synes det kunne veere hyggeligt at se deres lae-
ge i gjnene fordi de har noget, der klgr mellem ballerne?”

En anden vinkel som fremhaeves er modsat, at adgang til videokonsultation i hgj grad kan veere til hjeelp for
svagere patienter, f.eks. patienter der pga. psykisk sygdom eller lidelser i bevaegeapparatet har vanskeligt
ved at forlade deres hjem.

Oplzering og vejledning

- Kreever brugen af video opleering/vejledning?

- Har | savnet oplaering/vejledning i brugen af video?

- Hvordan har | oplevet det at informere patienten om en videokonsultation?

- Hvordan har | oplevet behovet for support fra jer til patientens brug af video?

- Har | haft tilstraekkelig tid og viden til at kunne hjalpe patienterne med at deltage i vi-
deokonsultation? Har der vaeret behov for det?

De deltagende praksisser har faet teknologien installeret af regionale datakonsulenter, der samtidig de-
monstrerede brugen i praksis. Respondenterne er enige om, at anvendelse af videokonference er en til-
gaengelig teknologi for bade sundhedspersonale og patienter, under forudsaetning af, at den virker.

Selve anvendelsen kraever saledes ikke szerlige it-kompetencer af laegerne, og oplzaeringen i systemet var
hurtigt klaret. Til gengeeld udtrykker flere respondenter gnske om at blive opleert i grundlaeggende fejlfin-
ding i systemet. | pilotprojektet matte de opgive planlagte videokonsultationer, hver gang der opstod pro-
blemer. Dels er legerne ikke kleedt pa til at I@se de tekniske problemer, dels er der ikke afsat tid til fejlfin-
ding og -retning i konsultationen, som er planlagt til normal laengde, svarende til en fremmgdekonsultation.
Nogle respondenter papeger, at de mest basale problemer maske kunne have vaeret afhjulpet, hvis laegerne
sammen med installation af udstyret havde modtaget en helt grundleeggende fejlretningsmanual: ”"Sadan
gdr du, hvis billedet ikke kommer frem, sadan gg@r du hvis der ikke kommer lyd pa” etc. Der var dog ikke
enighed om, hvorvidt en sadan guide ville vaere nok til at fa en fejlslagen videokonsultation i gang inden for
den givne tidsramme. De fleste mener heller ikke, at de ville kunne have gavn af en service desk, hvor der
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Isbende star it-ekspertise til radighed. Hvis teknologien ikke virker fra begyndelsen af konsultationen, ma
der findes en anden Igsning.

Respondenterne har generelt ikke brugt meget tid pa at hjaelpe patienter med at deltage i videokonsultati-
onen, for hvis teknologien ikke har virket fra begyndelsen af konsultationen, har man hurtigt mattet opgive
og enten finde en ny tid eller konvertere til telefonkonsultation.

11 13.52: ”Hvis man skal bruge 5 minutter pd at instruere patienten i hvordan det virker, s
har det allerede taget for lang tid.”

En enkelt undtagelse er dog en praktiserende laege, som har gennemfgrt sit pilotprojekt med fem ngje ud-
valgte patienter, der udenfor normal konsultationstid, dvs. aftener og weekender, har afprgvet videokon-
sultation sammen med ham.

En respondent efterlyser vejledning til den praktiske implementering. Normalt er det sekretzerer, der
booker patienternes tider, men i de fleste tilfeelde gnsker lzegerne selv at veere med til at udpege de patien-
ter, der egner sig til videokonsultation. Han ville gerne have haft indsigt i erfaringer fra praksisser, hvor man
har faet denne proces til at fungere effektivt.

Tekniske forhold og brugervenlighed

- Hvordan er du blevet introduceret til udstyret? Var introduktionen tilstraekkelig?
- Lykkedes det at gennemfgre konsultationer/konferencer med video? Hvis nej, hvorfor ik-
ke?
- Harl oplevet szrlige opstartsproblemer? F.eks.:
o Manglende abning af porte/firewall
o Manglende internetkapacitet/bandbredde
- Harl oplevet tekniske problemer i forbindelse med brug af video? Hvis ja:
o Hvilke tekniske problemer har | oplevet?
o Hvem har | kontaktet for at fa hjzelp til de tekniske problemer?
o Hvad skal en eventuel fremtidig supportfunktion (ServiceDesk) kunne hjalpe jer
med? Hvordan?
- Hvordan har | oplevet brugervenligheden? Var det nemt/sveert at ga til?
o Hvordan har | oplevet det at booke patienten til en videokonsultation?
o Hvem booker og ggr klar til videokonsultation (dig selv, leegesekretaer, andre?)
- Hvordan har | oplevet billedkvaliteten?
- Hvordan har | oplevet lydkvaliteten?

Hos de alment praktiserende leeger er der lagt op til, at videokonsultationerne afvikles via Min Laege-
app’en. Dette har dog givet problemer, idet den meddelelse, der sendes til patienterne med linket, de skal
bruge for at tilga videokonferencen, i nogle laegepraksissystemer er for lang. Det betyder, at systemet skze-
rer en del af linket fra, sa patienterne ikke kan logge ind. Det medfgrer, at konsultationen enten ma udsaet-
tes til en anden dag eller konverteres til en telefonkonsultation. “Min Leege” app’en opdateres med 15 mi-
nutters mellemrum, sa det er ikke muligt at rette op pa fejl indenfor den tid, der normalt afszettes til en
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konsultation. Der er heller ikke tid til, at lsegen ved problemer sender linket ad anden vej, instruerer patien-
ten i hvordan de skal tilga det, og derefter gennemfgrer konsultationen. Hvis videokonsultationen ikke vir-
ker med det samme, ma den opgives.

Ud over udfordringerne omkring selve adgangen til videokonsultation har lezegerne oplevet en raekke andre
problemer.

o Lyd eller billede mangler sommetider

e Lyd eller billede forsvinder uden varsel under konsultationen

e Lyd- og billedkvaliteten er for ringe til, at man kan udveksle de oplysninger, der er behov for i en
meningsfuld konsultation

o Billed- og lydkvaliteten afhaenger ogsa af det udstyr, patienterne selv anvender til videokonsultati-
onerne

Relation til patienten

- Hvordan pavirker brugen af video oplevelsen af naerhed og kontakt med patienten?
- Hvordan oplever jeres patienter brugen af videokonsultationer?

Der var generel enighed om, at mangel pa naerhed og kontakt med patienten ikke udgjorde et problem i de
tilfeelde, hvor det var lykkedes at afholde videokonsultationer. Respondenterne mener selv, at dette i hgj
grad haenger sammen med, at de ngje havde udvalgt patienterne til pilotprojektet ud fra egne kriterier. Det
drejede sig typisk om patienter, som laegen allerede kendte godt, og hvor lzegen vurderede, at teknologien
vil vaere egnet til netop denne patient, bade ud fra patientens personlighed, praktiske it-feerdigheder, type
af sundhedsproblem og fase i aktuelt sygdomsforlgb.

12 6.53: ”Og sa har jeg hdndplukket de patienter, hvor jeg faler, at hvis det kikser, s kan vi
madske klare det over telefonsamtale.”

De fleste respondenter mener dog, at en videokonsultation altid er det naestbedste for laegen i forhold til
fremmgdekonsultation. Ved personligt fremmgde kan laegen bruge alle sine sanser og afleese patientens
samlede kropssprog, hvorimod videokonsultation kun viser ansigtet. Patienter, hvor laegen forventer at
have behov for fysisk kontakt, f.eks. ved sygdomme i beveegeapparatet eller ved forventet behov for at
udtage prgver eller foretage malinger, er pa forhand valgt fra, men leegerne papeger ogsa den manglende
mulighed for f.eks. at laegge en trgstende hand pa patientens skulder, nar de oplever behov for dette.

11 37.07 “Jeg synes der er rigtig mange ting, der foregar mellem to mennesker, der sidder i et
rum sammen, der ikke foregar, nar man er pa video”

13 18.25: “Jeg tror aldrig, det er bedre at have patienten pd afstand end at have patienten
teet pa. Jeg tror aldrig video bliver bedre end sygebesgg. Men det er nok bedre end sygebesg-
get, jeg ikke tager, og det er nok bedre end den konsultation, jeg ikke tager.”

Til gengeeld mente respondenterne, at videokonsultation giver bedre kontakt end telefonkonsultationer. En
medvirkende speciallaege i psykiatri, der foruden en praksis i hovedstadsomradet ogsa deekker et geografisk
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omrade med sparsom adgang til f.eks. psykiatrisk ekspertise, er meget positiv overfor videokonsultation. Pa
spgrgsmalet om, hvad patienterne synes om det, ggr respondenterne opmaerksom p3, at alle konsultatio-
ner er udfgrt med selekterede patienter, som leegerne har vurderet egnede. Flere respondenter har ople-
vet, at patienter fgr pilotprojektet har efterspurgt muligheden for videokonference, og udtrykt stor til-
fredshed over, at det nu er en mulighed.

13 30.23:” Hvad tror | patienterne synes om det? Hvis det virker, sa er det sikkert fint.”

Respondenterne oplever, at de patienter, der prgver videokonsultation er tilfredse nar det virker, og skuf-
fede nar det ma opgives.

Fordele og ulemper

- Hvad er de vigtigste fordele ved at anvende video?
o Forlegen?
o For patienten?

- Hvad er de vigtigste ulemper ved at anvende video?
o Forlegen?
o For patienten?

Blandt respondenterne er der generel enighed om, at fordelene ved anvendelse af videokonsultation pri-
maert opleves af patienten. Nogle peger dog pa enkelte fordele for laegen, som f.eks. at de kan effektivisere
deres arbejdstid med mere malrettede konsultationer, og at de maske kan spare en raekke hjemmebesgg
hos patienter i eget hjem, pa plejehjem og bosteder. Dette vil dog typisk kraeve samarbejde med kommuna-
le parter, f.eks. hjemmesygepleje eller plejehjemspersonale.

Ulemperne for laegerne er, at de fgler, der gar vigtig information tabt, nar de ikke sidder overfor patienten.
Nogle frygter risiko for darligere behandling, fordi man ikke far et ligesa godt helhedsbillede af patientens
situation. Laegerne kan ikke bruge alle sanser, de kan ikke aflaese kropssprog (men dog til en vis grad an-
sigtsmimik), de kan ikke male eller rgre patienten, hvilket betyder at de ikke kan laegge en trgstende hand
pa patientens skulder, eller i selve konsultationen beslutte sig for at male et blodtryk eller fa taget en blod-
preve.

Der er, som beskrevet, ogsa ulemper forbundet med de mange tekniske udfordringer i det nuvaerende set
up, hvilket respondenterne selv papeger, pavirker deres holdning til teknologien.

Som fordele for patienterne ser respondenterne en rakke praktiske aspekter. Man sparer tid pa transport
og parkering, og man kan gennemfgre konsultationen hvor man er, f.eks. i hjemmet, pa sin arbejdsplads
eller under et udlandsophold. Transportaspektet er ifglge respondenterne vigtigst for patienter, der har
lang afstand, eller fysiske og psykiske barrierer for at forlade hjemmet. Patienter, der flytter, men gnsker at
beholde samme laege, kan ogsa drage fordel af videokonsultation.
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I3 33.29: “For patienternes side, ud over det vi har snakket om (tidsbesparelse pd transport
og patienter der ikke kan forlade hjemmet), kan jeg ikke se nogen fordele sadan rent fagligt
eller kommunikationsmeessigt i forhold til en konsultation...”

13 33.44: (om ulemper for patienten) ”...at noget gar tabt, ligesom det ogsa vil vaere for os
(leegerne), at man ikke helt far den konsultation man havde forventet eller ikke helt far den
dialog med lzegen, som man havde forventet. Det vil altid veere en risiko...”

Samtaler bliver ikke sa flydende, som ndr man sidder i samme rum, kunstige pauser opstar,
og laegen oplever at mangle det fulde billede af patientens tilstand.

En anden pointe, der fremfgres i diskussionen om hvem, der oplever fordele og ulemper ved videokonsul-
tation er spgrgsmalet om, hvorvidt det, laegen vinder, fgrer til kvalitetstab for patienten.

I3 35.55: "Man skal se at det vi ser som en fordel, er en ulempe for patienten. Man undgdr jo
nok ‘nu jeg er her-spgrgsmalene’, i et relativet stort omfang, kunne jeg forestille mig, Det er
den ting, vi har aftalt vi skal tale om, det er det, vi kan nu her, og sG kan man sige, det er jo
en fordel for os som laeger, som er akkordlgnnede og som gerne vil have mange igennem
osv., men patienten far maske ikke opfyldt deres behov saerlig godt fordi deres ‘nu jeg er her-
sp@rgsmdl’, det der er opstdet, det, de er kommet i tanker om pa vej hen til klinikken, det far
de ikke Igst det problem, og spgrgsmdlet er sd, om de lever uden at fd det Igst, eller det krae-
ver en ny kontakt. PG den made kan vi naesten saette lighedstegn mellem det vi vinder og det
de taber.”

Respondenten overvejer, om det vil fgre til, at nogle patienter sidder tilbage med problemer, der ikke bliver
Igst, eller om de booker en ny tid til det ekstra spgrgsmal, de ville have stillet, hvis de havde siddet i konsul-

tationen.

En anden respondent mener, at denne problemstilling primaert er et spgrgsmal om, at alle parter skal veen-
ne sig til at bruge videokonsultation i det daglige. Nar patienterne fgler sig trygge ved video, vil de stille

spgrgsmal pa samme made som i en fysisk konsultation.

Samarbejde med gvrige partnere (videokonferencer)

Leegens vurdering af fordele og ulemper i forbindelse med sygebesgg, udskrivningskonferen-

cer mv.

- Hvordan pavirker brugen af video samarbejdet med gvrige partnere?

- Hvilke arbejdsgange kraever det for at fa en videokonference ivaerksat?

- Hvordan indvirker brugen af videokonferencer med samarbejdspartnere pa antallet af
korrespondancemeddelelser?

- Hvordan oplever jeres samarbejdspartnere brugen af video?
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En enkelt respondent har brugt videokonference til kontakt med specialister pa hospitaler. Han har prgvet
4-5 gange, og en enkelt gang er opkaldet mislykket. De gvrige gange har det fungeret fint. Han betragter
det som en god mulighed for at konsultere ekspertise over afstand.

Pa grund af tekniske opstartsproblemer har kun en af undersggelsens respondenter erfaring fra pilotprojek-
tet med anvendelse af video til sygebesgg, udskrivningskonferencer eller konferencer med lokale samar-
bejdspartnere som f.eks. plejecentre. Han bruger aktuelt Cisco Jabber, men overvejer at ga over til Pexip,
som er det system, der testes i pilotprojektet, idet han opfatter Pexip som meget brugervenligt. Respon-
dentens erfaringer med videokonference til samarbejdspartnere er derfor ikke relevante for denne evalue-
ring ud fra et teknisk synspunkt, mens hans organisatoriske erfaringer stadig kan veere nyttige i forhold til
diskussion af fremtidige anvendelsesmuligheder for videokonference.

Respondenten, der udover sin almene praksis ogsa fungerer som praksiskonsulent og plejehjemslaege i en
mindre kommune, har meget positive erfaringer med brug af videokonference til kommunikation med
samarbejdspartnere pa kommunale plejehjem. Han oplever en tidsbesparelse, dels fordi han ikke behgver
tage pa hjemmebesgg hos plejehjemsbeboerne i samme omfang som tidligere, dels fordi han undgar en del
Ipbende opkald fra personalet, fordi ved, at de har fastlagte videomgder med laegen, hvor alt, hvad der ikke
er akut, kan tages op.

15 35.34: "Det at blive plejehjemslaege var en enorm gjendbner for mig. For det f@rste sa fik vi
en god kontakt med personalet ude pad plejehjemmet, som gjorde at vi sparede en masse kor-
respondancer og en masse akutte besgg fordi de vidste at vi kom hver 14. dag. Sa taenkte jeg,
vi kan ikke veaere plejehjemslaeger pa alle plejehjem, men vi kunne lave sddan en mellemord-
ning, sGdan en hybrid, hvor vi sagde, jamen altsG jeg har en videokonsultation en gang om
ugen, som vi sd fik installeret pd kommunens ipad, et device hvor de kan ga rundt til borger-
ne, og jeg kan se pa sar og alt muligt andet. Kontakten til personalet gar, at vi far en stgrre
feelles ansvarsfglelse.”

Respondenten oplever ogsa, at det videobaserede samarbejde med plejehjemspersonale gavner pa andre
mader. Det er blevet lettere at samarbejde fordi man kender hinanden bedre, og kan satte et ansigt p3,
nar f.eks. personalet fra plejehjemmet tager kontakt. Han oplever, at personalet er meget velkvalificeret i
forhold til deres opgaver, men alligevel ofte har gnsket deres vurderinger og beslutninger godkendt af lze-
gen for en sikkerheds skyld. Gennem det teettere samarbejde oplever han, at plejehjemspersonalet fgler sig
opgraderet og opnar stgrre tillid til egen dgmmekraft.

15 44.43: "De (plejehjemspersonalet) stoler mere pd sige selv ndar de har fdaet nogle samtaler
med mig om deres egne vurderinger er rigtige nok, og sygeplejerskerne er superdygtige, og
det er og social- og sundhedsassistenterne ogsd, men nogle gange er det ogsa usikkerhed, at
de bare lige for en sikkerheds skyld skal have laegen ud og kigge pd nogen ting. Jeg tror ogsa
vi opgraderer personalet pd en eller anden mdade.”

Blandt de gvrige respondenter, der ikke har prgvet samarbejde med kommunale partnere via video, er der
interesse for det, men ogsa en vis skepsis i forhold til samarbejde med plejehjem. Her oplever de, at perso-
nalet ikke fgler sig kvalificeret til at varetage opgaven og at det ngdvendige udstyr ikke findes eller ikke er
klar til brug.
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14 13.50: ”...er plejehjemslaege pd plejehjem, sG har jeg snakket med dem (personalet) og fak-
tisk instrueret dem i hvordan de kunne ggre det ude ved dem, men de har sa ikke rigtig brugt
det til noget endnu, men altsa jeg kunne godt se lidt perspektiv i det faktisk, hvis de havde en
hurtig ting de gerne ville have afklaret, uden at jeg behgver at kgre ud til dem, sG kunne vi
mdske tage den pa en videokonsultation.”

Flere respondenter foreslar samarbejde med hjemmesygeplejen, sa de i fallesskab kan foretage videokon-
sultationer i patienternes hjem, hvor sygeplejersken fungerer som mediator og hjazlper patienten med at
bruge udstyret. Nogle respondenter, som er meget skeptiske over at erstatte almindelige fremmgdekonsul-
tationer, ser dette, som en mere relevant anvendelse af videokonsultation.

14 13:30: “Kunne man ikke bruge det som en forlaenget arm ved fx en akutsygeplejerske? Hvis
hun havde kendskab til det tekniske, sG havde hun det med ude, s man kunne se om man
kunne bruge det som en forleenget arm i forhold til noget sygebesggsvurdering.”

@konomi

Om laegens tidsforbrug ved videosamtale er anderledes end ved et fysisk besgg

- Hvilke typer af konsultationer (sygebesgg, fremmgde, telefon, e-konsultation,
konference) kan video erstatte? Eller er det neermere et supplement?

- Har succesfulde/qgennemfarte konsultationer/konferencer med video taget
kortere eller leengere tid end vandlig kontakt (f.eks. fysisk fremmgde)?

o Hvis lengere, hvor meget?

- Har | haft udgifter til at afholde videokonsultationer (udstyr, uddannelse, an-
det)?

- Hvordan er jeres honorering for at afholde videokonsultationer i forhold til

traditionelt fremmgde?

Respondenterne udtrykker delte meninger omkring tidsforbrug ved videokonsultation. Nogle oplever at det
tager lengere tid end en fremmgdekonsultation, mens nogle mener tidsforbruget er det samme. En tredje
holdning er, at videokonsultationerne sparer tid, eller vil komme til det, nar de virker og brugerne har faet

mere rutine.

De, der oplever et stgrre tidsforbrug, taler ikke sa meget om det egentlige indhold i konsultationen. De
peger pa den tid, der gar med at booke tider til videokonsultationer og den tid, der bruges pa at fa teknolo-
gien til at fungere. Det er her, de ser det ekstra tidsforbrug.

De, der mener at have det samme tidsforbrug, fremfgrer, at nar patienten fgrst er booket (og teknologien
virker), gor det ingen forskel, om patienten er fysisk til stede eller optraeder pa video. Det tager lige lang tid
at kalde op til patienten og at hente patienten i venteveaerelset.
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De, der mener at kunne spare tid, oplever, at videokonsultationer er mere effektive og malrettede. Patien-
ten bruger ikke tid pa at komme ind, laegge overtgj mm., og der er mindre indledende smasnak, inden man
nar frem til det egentlige formal med konsultationen. Desuden er der ogsa mindre tendens til sakaldte
"dgrhandtagsspgrgsmal” hvor patienten pa vej ud ad dgren efter den egentlige konsultation stiller et eller
flere spgrgsmal om gvrige helbredsproblemer til laegen.

Nogle respondenter i gruppen, der mener at kunne spare tid, sammenligner ogsa videokonsultationer med
andre konsultationsformer end fremmg@dekonsultationer i laegens egen praksis, herunder om man f.eks. vil
kunne spare hjemmebesgg hos svage borgere i eget hjem eller pa plejehjem og bosteder.

Leegerne har den generelle holdning, at videokonsultationer aldrig fuldt ud vil kunne erstatte fysiske konsul-
tationer, men i visse tilfaelde supplere og maske erstatte enkelte besgg i et laengere sygdomsforlgb. Dette
gaelder blandt andet patienter med kroniske sygdomme eller hos patienter med seaerlige behov, sasom fysi-
ske eller psykiske hindringer for at forlade deres hjem.

De fleste respondenter mener, at de altid har brug for at se patienterne til en fysisk konsultation ved star-
ten af et sygdomsforlgb eller hvis der er tale om patienter, de ikke pa forhand kender godt. | Igbet af et
sygdomsforlgb kan nogle konsultationer, f.eks. preesentation af prgvesvar eller nogle af samtalerne i et
samtaleforlgb, gennemfgres via videokonsultation.

Nogle respondenter overvejer, om adgang til videokonsultation vil rykke graenserne for hvornar patienter
vil sgge laege. Maske vil nogle patienter opfatte det som en lettere adgang, hvor de kan fa en konsultation
uden at mgde op fysisk og dermed spare tid pa transport. Andre rejser spgrgsmalet om videokonsultation
vil biddrage til mere ulighed i sundhed, idet der primaert bliver de ressourcestaerke patienter, der i forvejen
er gode til at fa adgang til sundhedsydelser, der vil benytte sig af muligheden for videokonsultation.

Respondenterne har ikke haft udgifter til anskaffelse af udstyr til deltagelse i pilotprojektet. Regionerne har
indk@bt og opsat head set, kamera og mikrofon, og nogle har haft det i forvejen, fordi de har brugt det ved
teletolkning. Installation og indledende oplaering er foretaget af regionale datakonsulenter uden udgift for
de deltagende leegehuse. De ressourcer, deltagerne i pilotprojektet selv har bidraget med, er saledes den
tid, der er gdet med oplaering og tilvaenning til teknologien samt tekniske udfordringer.

Det har veeret op til hver region i samarbejde med lokal PLO at fastsaette honorering for videokonsultatio-
ner i almen praksis i projektperioden. Respondenterne oplyser, at honorering for en videokonsultation er
en smule hgjere end for fremmgde. Nogle respondenter har anvendt videokonsultation i samtaleforlgb,
hvor nogle, (men ikke alle) samtaler med fysisk fremmgde er blevet erstattet af videokonsultation. Her er
taksten lavere ved brug af video end ved fremmgde, og flere respondenter understreger, at dette ma regu-
leres, hvis teknologien, som de i gvrigt vurderer som velegnet til dette formal, skal anvendes fremadrettet.

Der er enighed blandt respondenterne om, at videokonsultation aldrig fuldstaendig kan erstatte fremmgde-
konsultationer. | en rangorden af mulige former for patientkontakt udtrykte flere, at videokonsultationer
er bedre end telefonkonsultationer, men ringere end fremmgde.

Respondenternes holdning til fremtidig anvendelse er i nogen grad praeget af deres erfaringer med mange
opstartsproblemer og tekniske udfordringer i selve konsultationerne, nar de bliver spurgt om, hvilke funkti-
oner, videokonsultationer kan erstatte. Der fremkom dog en raekke forslag:
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Fremmgdekonsultationer ved lidelser, der har visuelle manifestationer, som f.eks. gjen- eller hud-
sygdomme. Dette kraever dog, at billedkvaliteten forbedres.

Nogle, men ikke alle fremmgdekonsultationer i leengerevarende sygdomsforlgb, f.eks. ved patien-
ter med kroniske sygdomme og deraf fglgende hyppige kontakter eller patienter i samtaleforlgb.
Dette kraever dog en justering af taksterne, sa laegerne ikke stilles ringere ved brug af video.
Fremmgdekonsultationer for patienter med psykiske eller fysiske lidelser, der hindrer dem i at for-
lade deres hjem, og hvor alternativet vil vaere telefonkonsultation eller ingen konsultation

Besgg pa plejehjem og bosteder. Dette vil ofte kraeve at lokalt personale inddrages og fungerer som
mellemled, samt at ngdvendige kompetencer og udstyr er til stede.

Hjemmebesgg, hvis man kan ggre det i samarbejde med lokale hjemmesygeplejersker, under sam-
me betingelser som ovenfor.

- Vilifortsat bruge video til konsultationer og konferencer i fremtiden?
- Forventer | at komme til at bruge video mere i fremtiden?
- Har | forbedringsforslag til brugen af video i jeres praksis?
- Ville I anbefale jeres kolleger at anvende video?
- Pilotperioden:
o Har afprgvningsperioden veeret passende ift. at opna erfaringer med
video?
o Hvordan har | oplevet det at veere testpersoner?

Den generelle holdning blandt respondenterne er, at man anser brug af video i fremtiden som bade gnske-

ligt og ngdvendigt, selv om der ikke er enighed om omfang og egnede patientgrupper, samtidig med at

meget fa har erfaringer med at bruge videokonference til samarbejdspartnere. Til gengeeld er responden-

terne enige om, at fremtidig anvendelse kraever en mere velfungerende videolgsning end den, de har testet

i pilotprojektet.

14 37.49: ”Indtil det bliver fuldstaendig integreret ind i laegesystemet og det bliver meget
nemt, sd bliver det ikke en succes...”

Respondenterne har en lang raekke forbedringsforslag:

Teknologien skal vaere gennemtestet og velfungerende inden den saettes i gang.

Bade lyd- og billedkvalitet skal forbedres, og forsinkelser (hvor lyd og billede ikke fglges ad) skal
mindskes. Flere respondenter efterlyser Igsninger, der minder mere om Skype og Face time.
Systemet skal vaeret lettere at installere og tilga

Der skal veere bedre integration til laegernes gvrige patientadministrative systemer

Booking af videokonsultation skal veere enklere og hurtigere

Systemet skal veere mere fleksibelt, sa man f.eks. kan skifte fra telefon til video undervejs i konsul-
tationen, hvis leegen opdager, at der er noget, man gerne vil se pa
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e Der skal vaere integration til andet materiale til patienter, f.eks. skemaer, der skal udfyldes
e Laegen skal have mulighed for at vise prgvesvar pa delt skaeerm™
e Patienterne skal have mulighed for at lzegge billeder op*!

En respondent mener, at man i stedet for at tale om hvorvidt fremmgdekonsultationer og videokonsultati-
oner er ligestillede alternativer, skal se pd& om man kan udvikle videokonsultation i en retning, sa det bliver
en selvstaendig funktion blandt laegens tilbud, frem for en erstatning for f.eks. fremmgde.

13 48.07: “Jeg tror den knap jeg kunne forestille mig at komme til at skrue pd, det er at sige,
serviceniveauet ved videokonsultationer, det er bare lavere, sa jeg saetter kortere tid af til vi-
deokonsultationer for pd den mdde at kunne holde det hjemme. For det er jo rigtigt, der skal
bare bruges mere tid til administration og booking, og man kunne ogsa godt forestille sig at
hvis det bliver udbredt nok, sG er der stgrre udeblivelsesrisiko, i den forstand at folk nok
glemmer det lettere. PG en eller anden mdde skal det jo tjenes hjem et andet sted.”

De fleste respondenter vil anbefale kolleger at bruge videokonsultation, men ikke i den nuvaerende form.

14 44.19: “Jeg anbefaler ikke den nuvaerende Igsning. De (laegekolleger) ville miste talmodig-

Ill

heden og besindelsen, hvis de skulle arbejde med det

Flere af respondenterne ggr opmaerksom pa, at testgruppen ikke udggr et repraesentativt udsnit af de prak-
tiserende laeger i Danmark. Alle deltagere har meldt sig frivilligt til at blive testpersoner, og mange har prg-
vet det fgr eller er med i andre forsgg, sa de opfatter sig selv som mere teknologiinteresserede og -vante
end den gennemsnitlige praktiserende laege. De ovenfor skitserede forbedringer ser de som en forudszet-
ning for, at de kan forestille sig videokonsultation i drift i almen praksis generelt.

Respondenterne synes samstemmende, at det har vaeret spaendende at vaere testpersoner.
14 45.35: “Det er rart (at veere testperson), sd foler man sig helt med fremme.”
En respondent udtrykker dog fglgende holdning:

14 45.49: “Det havde veeret rart, hvis regionens medarbejdere havde veret lidt mere igennem
det i forvejen, men altsa vi har virkelig veeret testpersoner!”

Respondenterne er ret enige om, at testperioden er for kort. Seks maneder ville have varet nok, hvis tek-
nologien havde virket fra starten, men pa grund af de mange tekniske problemer, har de ikke naet en
egentlig afprgvning.

12 7.05 “for nu er det noget med at fd noget faling med softwaren bade for mig og for patien-
ten. Det bliver lidt noget vi leger stadigvaek, synes jeg, lidt pseudo,”

En respondent opfordrer til at holde fokus pa for hvis skyld man vil indfgre videokonsultation. Er det for
leegerne eller for patienterne? Han ser det som et omrade med stor politisk bevagenhed, der i visse tilfaelde
kan gavne patienterne, men som lzegeligt ikke giver stor tilfredsstillelse.

1% pette er allerede muligt med den nuvaerende Igsning.
! Dette er ligeledes muligt med den nuvaerende lgsning.
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4.5.3 Delkonklusion

Dette afsnit bygger pa to dele: Spgrgeskemaundersggelse ("Postkort”) omhandlende laegernes erfaringer
med 166 videokonsultationer og gruppeinterviews med 15 praktiserende laeger, 2 laegesekretaerer og 2
praktiserende speciallaeger i psykiatri.

| spgrgeskemaundersggelsen er der modtaget i alt 166 besvarelser via postkort svarende til en svarprocent
pa 32 % ud af de i alt 517 registrerede videokonsultationer og -konferencer. Her rapporteres primaert posi-
tive erfaringer med videokonsultationer, idet det lykkedes at gennemfgre 84 % af de 166 videokonsultatio-
ner. 1 92 % af tilfaeldene var lyden god, og det samme gjaldt lyden i 84 %. | de fleste tilfaelde er det en
fremmgdekonsultation, der er konverteret til en videokonsultation og respondenterne oplever ikke, at vi-
deokonsultationer tager laengere tid end fremmgdekonsultationer.

Interviewundersggelsen viser et mere blandet billede. Respondenterne er generelt positive overfor ideen
om at bruge videokonsultation i visse situationer, men oplever en del tekniske problemer, og synes at
manglende integration til eksisterende laegeadministrative systemer gar teknologien tung at arbejde med.

Respondenterne er delt i spgrgsmal og tidsforbrug og egnede patientgrupper, men enige om, at kun dele af
patientforlgb kan erstattes af video

Der er enighed om, at videokonsultation aldrig fuldt ud vil kunne erstatte fremmgde, men under forudsaet-
ning af en reekke forbedringer og en afregningsaftale, vil den kunne bruges i visse situationer.

Generelt ser de interviewede laeger positivt pa ideen om at bruge videokonference til mgder med samar-
bejdspartnere f.eks. i kommuner, men kun ganske fa har erfaringer med dette.
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4.6 @konomi og input til business-case
| dette afsnit praesenteres en raekke oplysninger om udgifter og indteegter forbundet med at indfgre video-

konsultationer og -konferencer i bredere sammenhang i almen og speciallaegepraksis i Danmark. Oplysnin-

gerne kan indga som en del af grundlaget for en eventuel fremtidig business-case med det formal at belyse

de gkonomiske konsekvenser af at tage videokonsultationer og -konferencer i brug.

Udgifter i regionerne til pilotprojektet

| Tabel 7 herunder vises regionernes udgifter til udstyr mv. ifglge de regionale datakonsulenter. Bemaerk at

den support, som de tilmeldte pilotpraksisser har modtaget fra projektleder og projektsekretariat under

opstart og i lgbet af pilotperioden ikke er inkluderet i tabellen.

Udgiftspost Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Udstyr 17.000 kr. De fleste af deres 15.000 kr. 15.000 kr. +
pilotpraksis havde 50.000 kr. til
videoudstyr i forve- server
jen til teletolkning.
Ellers bruges der 800
kr. pr. PC. Generelt 5
stk. pr. praksis.
Tidsforbrug pa | 30 timer (i alt pa 30 timer pa supporti | 5 timer 15 timers sup-
teknisk sup- support) + 2 timer 2019 (inkl. tid til ugentligti 8 | port+ 20 timers
port pr. opstartet klinik vejledningsmateriale | maneder, opstart (installa-
(ekskl. kgrsel). og video) + opstart inkl. installa- | tion og under-
(30-60 min. pr. prak- | tion, under- | visning)
sis + kgrsel). visning og
karsel
Honorar - Hver praksis far et Hver praksis honore- | 8 timer Hver praksis fik
leegepraksisser | honorar pa 10.000 res for 8 timer a kr. (947,41 kr. et opstartshono-
kr. 932,71 kr. pr. time) rar pa 10.000 kr.

+ 8 timer
(932,70 kr. pr.
time)

@vrige udgif-
ter

Tidsforbrug for da-
takonsulent pa pro-
jektforberedelser og
dialog med Trifork
omkring udvikling af
"Min Laege” app =30
timer.

Regning til pri-
vatleverandgr
for support ift.
abning af
firewall (642 kr.)

Tidsforbrug pr. videokonsultation og -konference

Tabel 7: Oversigt over afholdte udgifter i regionerne i pilotperioden

De analyserede monitoreringsdata viste, at der i forbindelse med i alt 503 videokonsultationer var et gen-

nemsnitligt tidsforbrug pr. videokonsultation pa knap 14 minutter. Det gennemsnitlige tidsforbrug pr. vi-

deokonference var tilsvarende pa knap 8 minutter.
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Spgrgeskemaundersggelsen (”postkort”) blandt leegerne viste, at 93 % oplevede, at tidsforbruget var det
samme ved videokonsultation som ved fremmgde, og at der i 98 % af de tilfaelde, hvor man erstattede en
konsultation med video, var tale om erstatning af fremmgdekonsultationer i leegens praksis.

Gruppeinterviews med de 15 praktiserende laeger og 2 privatpraktiserende psykiatere viste, at laegerne ikke
er enige om hvordan brug af videokonsultationer pavirker laegens tidsforbrug:

o Nogle respondenter oplever, de bruger mere tid ved videokonsultationer. P4 baggrund af de af-
holdte interviews ser det ud til, at den ekstra tid i hgj grad anvendes pa to omrader: Tekniske ud-
fordringer med at fa systemet til at virke, og booking af tider. Det er normalt en opgave for laegese-
kretaerer at booke tider for patienter, men i nogle tilfeelde har laeger overtaget denne opgave, da
de har gnsket selv at udvaelge patienter, som de anser for egnede til videokonsultation.

e Nogle respondenter oplyser, at bruge den samme maengde tid. Nar patienten f@rst er booket (og
teknologien virker), er der samme tidsforbrug, uanset om patienten er fysisk til stede i konsultatio-
nen, eller deltager pa video. Det tager lige sa lang tid for dem at kalde op til patienten pa video som
at hente patienten i venteveerelset.

e Nogle respondenter fgler, at de sparer tid, fordi videokonsultationer kan ggres mere effektive og
malrettede. De oplyser saledes at det er lettere i en videokonsultation at ga direkte til patientens
helbredsproblem og at holde sig til emnet. Der forekommer mindre indledende snak, og typisk be-
handles kun et emne pr. konsultation.

De afholdte gruppeinterviews giver derfor ikke et entydigt billede af den tid, de praktiserende laeger an-
vender pa videokonsultation i forhold til fremme@dekonsultation.

Patienterne blev i sp@grgeskemaet spurgt om de, sammenlignet med et almindeligt besgg hos leegen, an-
vendte mere eller mindre tid pa en raekke aktiviteter ved deres seneste videokonsultation med laegen:

e At forberede sig til konsultationen:

Cirka halvdelen af patienterne (9/17 = 53 %) vurderer, at deres tidsforbrug er usendret, mens cirka
en tredjedel (6/17 = 35 %) vurderer, at tidsforbruget er mindre. Resten (2/17 = 12 %) vurderer, at
de bruger mere tid.

e At vente pad leegen inden konsultation starter:

Stgrstedelen af patienterne (12/17 = 71 %) vurderer, at deres tidsforbrug er mindre, mens knap en
tredjedel (5/17 = 29 %) vurderer, at det er usendret.
e At tale med legen:

Stgrstedelen af patienterne vurderer, at deres tidsforbrug er usendret (8/17 = 47 %) eller mindre
(7/17 = 41 %). En enkelt patient (6 %) vurderer, at de bruger mere tid, mens en anden (6 %) har sva-
ret “ved ikke”.

| forhold til at kunne spare transporten til og fra laegen svarer 15 ud af 17 (88 %) patienter ”ja” til, at denne
gevinst er vigtig for dem, mens to patienter svarer henholdsvis nej og ved ikke.

Video som supplement eller erstatning
Det gennemfgrte pilotprojekt kan ikke give et entydigt svar pa, om videokonsultationer og -konferencer vil
erstatte fysiske bespg eller blot vaere et supplement.
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Interviewundersggelse med praktiserende laeger viste, at respondenterne var enige om, at videokonsultati-
oner ikke i fuldt omfang vil kunne erstatte fremmgdekonsultationer. Til gengald mente de fleste respon-
denter, at man i et vist omfang kunne udskifte visse konsultationer med video:

e Ved patienter i lange sygdomsforlgb. Her kan nogle af konsultationerne afholdes pr. video, under
forudsaetning af, at patienten er kendt af laegen og i et velfungerende forlgb.

e Ved patienter med kroniske forlgb og heraf fglgende hyppige konsultationer med egen laege. Her
kan nogle af konsultationerne afholdes pr. video, under forudszetning af, at patienten er kendt af
laegen og i et velfungerende forlgb.

e Ved samtaleforlgb, hvor nogle, men ikke alle, samtaler kan erstattes. Dette forudsaetter dog, at tak-
sten for samtale i videokonsultation reguleres, saledes at den matcher den eksisterende takst for
samtaleforlgb.

e Ved henvendelser, hvor det visuelle aspekt er vigtigt, f.eks. hud- og gjenlidelser, eller vurdering af
om skader skal sys.

e Patienter, der pga. fysiske eller psykiske lidelser ikke kan forlade deres hjem.

e Travle patienter, der gerne vil spare transporttiden og f.eks. foretage konsultationen fra deres ar-
bejdsplads.

e Patienter, som opholder sig i udlandet.

e Patienter som flytter bopeel, men gerne vil bevare deres lage.

Respondenterne ser ogsa muligheder i samarbejde via video pd kommunale omrader, herunder hjemmesy-
gepleje, akutfunktion og plejehjem. Kun én respondent arbejder aktuelt pa denne made, sa dette er pri-
maert baseret pa holdninger og forventninger, ikke pa erfaring. Ved velfungerende samarbejde forventer
man at kunne spare tid pa fglgende:

e Hjemmebesgg pa plejehjem, idet man udfgrer videokonsultation i samarbejde med plejehjemsper-
sonale. Dette kraever oplaering af personalet og indkgb af udstyr.

e Hvis man aftaler faste videokonsultationstider med plejehjem, sparer man lgbende opkald om ikke-
akutte patienter. Det kraever opleaering af personalet og indkgb af udstyr.

e Hvis man indgar samarbejde med kommunale hjemmesygeplejersker, kan man spare hjemmebesgg
hos svage patienter, der ikke selv har mulighed for at mgde op i laegens konsultation.

Nogle respondenter gjorde opmaerksom pa, at mulighed for videokonsultationer med ressourcestaerke
patienter vil kunne opfattes som en lettere adgang til laegekonsultationer. De forudser, at dette kan flytte
graensen for, hvornar man opsgger sin praktiserende leege, sa teknologien i praksis fgrer til gget forbrug af
konsultationer, og maske ogsa flytter ressourcer fra ressourcesvage til -staerke patienter.

Leegernes honorar

Laegernes honorar og forskellen mellem honorar for en fremmgdekonsultation og en videokonsultation
forventes bade at have betydning for regionernes udgifter til videokonsultationer og antallet af videokon-
sultationer.

Laegernes nuvaerende honorar for henholdsvis en fremmgdekonsultation og en telefonkonsultation er ifgl-
ge Overenskomst om almen praksis, geeldende 1. oktober 2019 til 31. marts 2020 (www.laeger.dk):

e 0101 Konsultation kr. 143,44 (§50, grundydelser, mandag-fredag 08-16)
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e 0201 Telefonkonsultation kr. 28,08 (§50, grundydelser, mandag-fredag 08-16)

Tabel 8 herunder viser de lokale takster for videokonsultationer, som har vaeret anvendt i de fem regioner i
pilotperioden.

Region Takster

Hovedstaden e Videokonsultation: 160 kr. (niveau 1.4. 2019)

e Videokonference per modul af 10 minutters varighed (dog maksimalt 30 minutter i
alt.: 155,85 kr. (niveau 1.4. 2019)

e Engangsbelgb for at teste ny teknologi, deltage i evaluering mv. 10.000 kr. per lae-

gepraksis
Sjeelland e Region Sjelland fik aldrig indgdet en samarbejdsaftale med lokal PLO, dvs. takster
er uzendrede. Der har kun vzeret specialleeger med i pilotprojektet i regionen.
Syddanmark e 160,00 pr. videokonsultation, inkl. registrering i forbindelse med projektet (se ne-
denfor).
e Praksis honoreres derudover for deltagelse i pilotafprgvningen med 8 timer a kr.
932,71.
e 156,92 kr. per pabegyndt 10-minutter for videokonferencer.
Midtjylland e Deltagende leegepraksis modtager engangsbelgb pa 8 timer 4 932,70 kr. (1. april

2019) til planlaegning, registrering og evaluering af pilotprojektet.

e Videokonsultation (ydelse 4436) 160,00 kr. (1. april 2019)

e Videokonference (ydelse 4435) 155,45 kr. (1. april 2019) per modul, max. 6 moduler
svarende til 60 minutter.

e Safremt en videokonsultation/-konference ikke teknisk kan gennemfgres eller hvis
patienten udebliver, geelder det samme, altsd honorar kan afregnes.

Nordjylland e Videokonsultation (ydelse 4436) 160,00 kr. (1. april 2019)

e Videokonsultationer der ikke gennemfgres f.eks. pga. tekniske: problemer 155,45
kr. (1. april 2019)

e Engangsbelgb per praksis: 10.000 kr.

Tabel 8: Takster for videokonsultation i regionerne i pilotprojektet

4.6.1 Delkonklusion

| pilotperioden har laegerne modtaget 160 kr. pr videokonsultation, svarende til 12 % mere end den almin-
delige takst for fremmgdekonsultationer. Dette geelder dog ikke region Sjaelland, der ikke havde en szerlig
takst. Det er ikke afgjort hvordan taksten vil blive fastsat efter pilotprojektet. Taksten forventes bade at
have betydning for regionernes udgifter til videokonsultationer og antallet af fremtidige videokonsultatio-
ner.

Regionernes udgifter til pilotprojektet varierer. Der er stor forskel pa, hvor meget udstyr, det har vaeret
ngdvendigt at anskaffe, og hvilke aftaler der er indgdet vedrgrende lsegernes honorar og tid afsat til teknisk
support.

Det gennemfgrte pilotprojekt giver ikke et entydigt svar pa, om videokonsultationer og -konferencer kan
erstatte fysiske besgg eller blot vaere et supplement, men respondenterne er enige om, at video er anven-
deligt i nogle situationer. Respondenterne ser muligheder i samarbejde, og deraf fglgende tidsbesparelse,
via video med kommunale samarbejdspartnere, herunder hjemmesygepleje, akutfunktion og plejehjem,
hvilket dog kun i meget ringe grad er testet i pilotprojektet.
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Pilotprojektet giver ikke et entydigt svar pa om videokonsultation fgrer til eendret tidsforbrug.

Nogle respondenter papeger, at graensen for hvornar ressourcesteerke patienter vil opsgge laege kan rykkes
grundet lettere adgang til laegen via video. Teknologien kan i sa fald fgre til gget forbrug af konsultationer,
og maske flytte ressourcer fra ressourcesvage til -staerke patienter.
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4.7 Juridiske forhold

Den juridiske redeggrelse i forhold til anvendelse af video i almen og speciallaegepraksis vil primzert tage
udgangspunkt i databeskyttelsesforordningen (GDPR), der fandt anvendelse fra 25. maj 2018. Nedenfor
findes ogsa en redeggrelse for CE-maerkning i forbindelse med naervaerende projekt.

Fortegnelse over pilotprojektet ”Video i almen og specialleegepraksis”

| pilotprojektet ”Video i almen og specialleegepraksis” er det patientens leegepraksis, som er dataansvarlige,
med MedCom som databehandler og TDC A/S samt Netic A/S som underdatabehandlere (MedCom, 2019). |
selve videokonsultationen og -konferencen bliver der behandlet bade almindelige personoplysninger og
felsomme personoplysninger. Almindelige personoplysninger inkluderer eksempelvis navn, telefonnum-
mer, adresse, hvorimod fglsomme personoplysninger inkluderer eksempelvis helbredsoplysninger, religigs
orientering, etnisk tilhgrsforhold. Behandlingen af de to typer personoplysninger sker i transmissionen af
lyd- og videodata. Disse data kan — i tilfeelde af utilstraekkelige sikkerhedsforanstaltninger — opfanges af
udefrakommende hackere, som kan sammenszette dataene til at skaffe information om brugeren af syste-
met. Det er den pagaldende lagepraksis’ ansvar at sgrge for, at der er taget passende tekniske og organi-
satoriske sikkerhedsforanstaltninger, som er angivet i en databehandleraftale mellem praksis og dennes
databehandler.

Modtageren af dataene i forbindelse med transmissionen af personlige oplysninger er netvaerkets ende-
punktsbrugere. Det betyder, at badde den involverede leegepraksis, dennes samarbejdspartnere (f.eks. et
plejehjem) og patienten selv kan angives som modtagere af data. Dette skyldes at lyd- og videodataene
bade gar fra laegen og samarbejdspartneren til patienten, men ogsa fra patienten til laegen og samarbejds-
partneren. Derudover fungerer regionen/kommunen, MedCom, TDC A/S samt Netic A/S ogsa som databe-
handlere, da disse organer behandler dataene i forbindelse med transmissionen.

Behandlingen af lyd- og videodata benyttes kun til videokonsultation og -konference mellem brugerne af
systemet og foregar i overensstemmelse med GDPR’s princip om formalsbegraensning. (GDPR, 2019) Disse
data bliver hverken gemt eller videresendst til en udenforstaende part. | transmissionen af lyd- og videodata
bedes der ikke udtrykkeligt om samtykke fra brugeren af systemet, da det ma antages, at brugeren giver sin
tilladelse nar denne foretager eller svarer pa videoopkaldet. Da behandlingen af lyd- og videodata foregar i
forbindelse med folkesundhed, kan der findes lovhjemmel i GDPR’s artikel 9 stk. 2 litra h (EU, 2016), som
tillader behandling af personoplysninger, hvis dette sker i forbindelse med medicinsk diagnose eller ydelse
af sundhedsomsorg, og i @vrigt er i overensstemmelse med national ret. Da MedCom er omfattet af sund-
hedslovens definition pa en “sundhedsperson” (jf. §6 Sundhedsloven), kan der findes lovhjemmel til be-
handling af lyd- og videodataene i sundhedslovens §41 stk. 2 punkt 1. (Retsinformation.dk, 2019)

CE-maerkning

| forbindelse med anvendelsen af tekniske Igsninger i sundhedssektoren er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa, om det anvendte apparatur er CE-maerket til dets tilsigtede formal. Her skal man vaere szerligt opmaerk-
som pa, om teknologien skal klassificeres som veerende medicinsk udstyr. Jf. MDR Artikel 2, definition 1
defineres medicinsk udstyr som ”ethvert instrument, apparat, udstyr, software, implantat, reagens, materi-
ale eller anden genstand, som ifglge fabrikanten er bestemt til anvendelse, alene eller i kombination, pd
mennesker med henblik pa et eller flere af falgende saerlige medicinske formdl: diagnosticering, forebyggel-
se, monitorering, forudsigelse, prognose, behandling eller lindring af sygdomme.” (EU, 2016)
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| dette projekt kan der blive benyttet fglgende typer af udstyr:

e PC/MAC
e Webcam
e Hgjtaler
e Smartphone

Ovenstaende udstyr er fra fabrikantens side ikke tilsigtet brug i medicinsk sammenhang og behgver af
denne grund ikke at vaere CE-maerket som medicinsk udstyr.

Videokonsultation og -konference har imidlertid potentiale til at blive benyttet i andre sammenhaenge end
kommunikation med borgere eller mellem sundhedsfaglige samarbejdspartnere. F.eks. kan videoopkald
benyttes som et hjeelpemiddel i diagnosticering af patienter. Hvis der i denne sammenhaeng bliver benyttet
monitoreringsudstyr (f.eks. et pulsoximeter) skal det sikres, at dette udstyr er CE-maerket som klasse 1m,
klasse 1s, klasse 2a, klasse 2b eller klasse 3, jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 1263
Kapitel 2, §5, af 5. december 2008 om medicinsk udstyr. (Retsinformation, 2008) Software som har til for-
mal at blive brugt i kombination med medicinsk udstyr eller til overvagning af patientens vitale vaerdier
betegnes som ”stand alone software” og kan klassificeres som tilbehgr til et medicinsk apparat jf. Dir.
93/42 CEE art. 1.2b. (EU, 1993) Denne type software skal af denne grund vaere CE-maerket som klasse 2.b,
hvis det skal benyttes i projektet jf. [MDR, 2017] bilag VI, punkt 6.3 “Regel 11” (EU, 2017).

4.7.1 Delkonklusion

Databeskyttelsesforordningen er tradt i kraft og geelder ogsa for indevaerende pilotprojekt, der transmitte-
rer lyd- og videodata. Ingen data gemmes eller videresendes til en udenforstaende part, data behandles
udelukkende mellem brugerne af systemet. Patienten skal selv kalde op til videokonsultationen eller -
konferencen og dette kan antages som et samtykke. Det udelukker ikke, at lzegen kan veelge at indhente
samtykke fra patienten inden gennemfgrelse af en videokonsultation. Aktuelt hgrer video ikke under medi-
cinsk udstyr, som kraever CE-maerkning.
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4.8 Etiske overvejelser

| forbindelse med implementeringen af ny teknologi er det hensigtsmaessigt at ggre sig nogle overvejelser
om den pagaldende teknologis potentielle effekt pa samfundet. | takt med, at teknologien indtager en
voksende rolle i sundhedsvaesenet, opstar der en risiko for, at denne teknologi vil begynde at diktere bor-
gernes levevilkar, frem for at lette dem. Dette er overvejelser, som kan have tendens til at blive forbigaet,
da der oftest er fokus pa nytteetiske argumenter som tidsbesparelse og effektivitet.

| projektet "Video i almen og specialleegepraksis” er den stgrste faldgrube hvad angar ovenstaende, at vi-
deokonsultationer med patienten vil erstatte almindelige lsegekonsultationer (fremmgde), og derved forar-
sage en forringelse af patientbehandlingen. Hensigten med pilotprojektet har veeret at afklare, hvad video-
konsultationen kan erstatte eller supplere i forhold til en almindelig patientkonsultation, samt undersgge
om der er nogle konsultationer, som egner sig bedre til videokonsultationer end andre. Dog skal det naev-
nes, at videokonsultationer ikke ngdvendigvis behgver at vaere underlegen i forhold til den saedvanlige kon-
sultation, og der findes flere scenarier, hvor de to konsultationstyper vil kunne supplere hinanden. Derud-
over kan videokonsultationen ogsa vaere et alternativ til andre konsultationsformer, heriblandt telefonkon-
sultationer, sygebesgg eller udskrivningskonferencer. Det er op til den enkelte laege at vurdere, hvilken
type konsultation eller konference, videokonsultationen kan erstatte i den pagaeldende situation.

Videokonsultationen skal ikke blot vaere til gavn for laegen, men ogsa patienten. Videokonsultation kan
anvendes af mange patientgrupper. Det kan f.eks. vaere patienten, som skal have et prgvesvar, skal have en
samtale, skal vise et udslaet, ikke har mulighed for at komme frem i abningstiden. Patienten behgver ikke
tage fri fra arbejde, men kan deltage over afstand. Det kan ogsa vaere den aldre gruppe af patienter, som
kan udnytte de fordele, som brugen af videokonference abner op for. F.eks. behgver den aldre borger ikke
leengere bekymre sig om transporten ind til den praktiserende laege; en tur som kan vaere besveerlig af-
haengig af borgerens fgrlighed. | denne forbindelse er det vigtigt at veere opmarksom pa den aldre borgers
forhold til teknologi. Der kan desveerre opsta en tendens til at se pa den sldre borger med et stereotypt
syn og straks saette denne i bas som vaerende teknisk udfordret. Dette bgr generelt undgas, da mange al-
dre i dagens Danmark er IT-kompetente med bade computere og smartphones. Samtidig er det dog et fak-
tum, at mange zldre ikke mener, at de har tilstreekkelige IT-kompetencer til at benytte internettet
(Danmarks Statistik, 2016), hvilket er vigtigt at tage i betragtning, sa ingen borgere risikerer at tabes pa
gulvet i forbindelse med implementeringen af ny teknologi. Under udviklingen af videosystemet har der
derfor veeret fokus pa at ggre brugerfladen sa intuitiv og brugervenlig som muligt for bade laege og patient,
ung og gammel.

| de tilfeelde, hvor patienten mgder et inaktivt videolink i meddelelsen fra laegen, og derfor skal copy/paste
linket over i en browser, mistes den intuitive del, og der stilles flere krav til patientens IT-feerdigheder.

4.8.1 Delkonklusion

Ved implementering af videokonferencer og videokonsultationer er det vigtigt at veere opmaerksom p3a, at
sundhedssektoren ikke bevaeger sig i en teknologisk determinerende retning, hvor patienternes behandling
dikteres af den anvendte teknologi. | projektet har der derfor vaeret fokus pa at udvikle videotjenesten med
fokus pa brugervenlighed og intuitiv brug, sa teknisk kunnen ikke er en forudssetning for anvendelsen af
tjenesten. Hvis der skal arbejdes videres med projektet er det fremadrettet vigtigt at kunne redigere i vi-
deotjenestens design og indrette den efter evalueringer fra brugerne.
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5 Diskussion

| diskussionen af evalueringen herunder prasenteres fgrst en raekke udfordringer vedrgrende pilotprojek-

tet og evalueringsmetoderne, som bgr tages i betragtning ved tolkning af resultaterne. Herefter sammen-

fattes undersggelsens resultater kort.

Evalueringsmaessige udfordringer:

1.

Projektet er forsinket: Implementering af video i almen og specialleegepraksis har taget veesentligt laen-
gere tid end forventet ved projektstart. Dette har medfgrt, at den periode, hvor de deltagende laeger
har haft mulighed for at afprgve teknologien i praksis, har veeret meget kort.

Leegerne oplever derfor stadig en del tekniske udfordringer. Det betyder, at de fleste deltagere i under-
sggelsen kun har haft lejlighed til at udfgre ganske fa teknisk vellykkede videokonsultationer. Enkelte re-
spondenter har endnu til gode at opleve, at teknologien fungerer. Det betyder, at respondenternes svar
i hgj grad er baseret pa holdninger og forventninger til teknologiens fremtidige anvendelse, og i langt
mindre grad pa egentlig praktisk erfaring.

Da projektet er et pilotprojekt, er der ikke brugt ressourcer pa at lave fuld integration til laegernes pati-
entadministrative systemer. Det betyder, at arbejdsgangene ved anvendelse af teknologien i pilotperio-
den er tungere, end de ville vaere, hvis videokonference blev fuldt integreret i laegernes gvrige systemer.

De enkelte delundersggelser er baseret pa sma stikprgver af laeger og patienter. Desuden er bade lze-
gerne og patienter udvalgt, fordi de vurderes at veere egnede til at bruge videokonsultation. Der er sale-
des ikke tale om repraesentative stikprgver.

. Generelt er der i undersggelsen lave svarprocenter — bade spgrgeskema til patienter og postkort fra

leeger. Resultaterne skal derfor tolkes med forsigtighed.

Der er forskelle mellem resultater fra delundersggelser. Eksempelvis er laegernes postkort-besvarelser
omkring deres oplevelse af den enkelte videokonsultation generelt mere positive end resultater indsam-
let ved fokusgruppeinterviews. Dette kan skyldes, at der er tale om forholdsvist fa deltagere i undersg-
gelserne og at forskellige laeger deltog i de to undersggelser. Herudover ma det forventes, at leeger, der
udfyldte postkort, gjorde det umiddelbart efter udfgrte videokonsultationer, mens det var laengere si-
den de interviewede laeger havde brugt teknologien. Endelig er der en vis form for dynamik i et gruppe-
interview, hvor deltagerne kan pavirke hinandens holdninger og udtalelser.

Det er meget vanskeligt at foretage fejlfinding i pilotprojektet. Ofte tales om tekniske problemer, men
dette begreb kan deekke over problemer forarsaget af laegernes udstyr og bandbredde, eller patienter-
nes. Der kan vaere fejl forarsaget af "Min Leege” app’en eller videoklienten. Endelig kan der vaere tale om
menneskelige fejl i betjeningen, eller manglende information om teknologiens muligheder og begraens-
ninger. Det kan overvejes, om der burde have vaeret mere fokus pa dette aspekt.

Side 57 af 73



Evaluering af “Video i almen og speciallaegepraksis”

Sammenfatning af undersggelsens resultater:

e |althar47 almene og 5 speciallegepraksisser deltaget i pilotprojektet og de har gennemfgrt i alt
517 videokonsultationer og -konferencer fordelt pa 40 aktive lsegepraksisser.

e Ud af de 21 patienter, som deltog i sp@rgeskemaundersggelsen og gennemfgrte en videokonsulta-
tion, var 17 patienter enige i, at videokonsultation med laegen er nemt at anvende, og 16 patienter

ville tage imod tilbud om videosamtaler igen.

e Laegerne i projektet har fremsendt 166 besvarelser om deres oplevelse af videokonsultation. Mere

end 80 % af laegerne lykkedes med at etablere videoforbindelse og vurderede at billede og lydkvali-

tet var god.

e 93 % af legerne vurderer, at videosamtalen ikke har taget laengere tid end vanlig kontakt.

e Ved fokusgruppeinterview oplyste laegerne:

O

At det er en forudsaetning for en god videosamtale, at patient og leege kender hinanden i
forvejen og har udviklet en relation.

At mangel pa naerhed og kontakt med patienten ikke udgjorde et problem i de tilfaelde,
hvor det var lykkedes at afholde videokonsultationer.

At fremtidig anvendelse kraever en mere velfungerende videolgsning end den, de har testet
i pilotprojektet.

o Vedrgrende de gkonomiske aspekter af videokonsultation og -konference er der indsamlet forskel-

lige oplyser, som kan indga i en kommende business-case:

O

Monitoreringsdata viser, at varigheden af videokonsultationer i gennemsnit er 14 min.,
mens varigheden af videokonferencer i gennemsnit er 9 min.

Blandt de interviewede laeger var der forskellige opfattelser af tidsforbruget per videokon-
sultation.

Flertallet af de 18 patienter, som deltog i evalueringen, vurderede at varigheden af video-
samtaler var den samme som ved en fremmgdekonsultation hos lsegen.

Taksten per videokonsultation var i de fleste regioner 160 kr. i pilotprojektet, dvs. lidt hgje-
re end taksten for en almindelig konsultation pa 143 kr.
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6 Konklusion

MedCom, PLO og de fem regioner gennemfgrte i 2019 et pilotprojekt med det formal at afprgve video i
almen og speciallaegepraksis til konsultationer med patienter og konferencer med samarbejdspartnere.

Evalueringen af pilotprojektet viser, at de deltagende lzeger generelt lykkedes med at gennemfgre video-
konsultation med patienter, idet 503 videokonsultationer blev foretaget pa i alt 40 aktive laegepraksisser.
Derudover blev der foretaget 14 videokonferencer med forskellige samarbejdspartnere (f.eks. sygehus,
kommune eller plejehjem) i pilotperioden.

Leegernes besvarelser om deres oplevelse af i alt 166 videokonsultation viser, at mere end 80 % af laegerne
lykkedes med at etablere videoforbindelse og vurderede at billede og lydkvalitet var god. 93 % af laegerne
vurderer, at videosamtalen ikke har taget leengere tid end vanlig kontakt.

Ved gruppeinterview med 15 praktiserende laeger, 2 privatpraktiserende speciallaeger i psykiatri og 2 laege-
sekretzerer blev det oplyst, at der stadig var tekniske udfordringer for laegerne, og at fremtidig anvendelse
kraever en mere velfungerende videolgsning. Den generelle holdning var her, at videokonsultation er en
anvendelig teknologi i mange situationer, men altid vil vaere den naestbedste Igsning for laegen i forhold til
at have patienten fysisk tilstede. Laegerne frygter, at information gar tabt, nar laege og patient ikke befinder
sig i samme rum under konsultationen. Mange af de interviewede laeger mener, at videokonsultation pri-
meert er til fordel for patienten, der gnsker at spare tid og besveer, eller har svaert ved at forlade sit hjem.
Mange af de interviewede laeger ser muligheder i samarbejde med kommunale partnere, f.eks. hjemmesy-
geplejersker og plejehjemspersonale, hvilket dog kraever bade udstyr og flere tekniske faerdigheder, ogsa
hos de kommunale samarbejdspartnere.

De interviewede laeger er enige om, at teknologien skal vaere bedre integreret i laegens patientadministrati-
ve systemer og lettere at tilga for bade laeger og patienter, hvis den for alvor skal sla igennem.

Ud af de 18 patienter, som deltog i spgrgeskemaundersggelsen og gennemfgrte en videokonsultation var
17 patienter enig i, at videokonsultation med lsegen er nem at anvende, og 16 patienter ville tage imod
tilbud om videosamtaler igen.

Det skal bemaerkes, at pilotprojektet var forsinket og at lsegerne havde kortere tid til at afprgve teknologien
end planlagt. Derfor er antallet af videokonsultationer og -konferencer lavere end forventet af projektejer
og implementeringsgruppe, og laegernes erfaring er begraenset. Antallet af deltagere i de enkelte delunder-
sggelser var ogsa relativt lavt, og det begraensede antal respondenter er en udfordring for evalueringens
udsagnskraft.

Pa denne baggrund bgr det overvejes, om pilotprojektet bgr genoptages og Igbe noget tid endnu eller om
et pilotprojekt bgr gennemfgres inden teknologien stilles til radighed for alle praktiserende laeger. En ny
evaluering vil saledes kunne sikre viden om, hvordan teknologien fungerer, nar de tekniske problemer er
Igst og nar leegerne har faet mere erfaring med videokonsultationer. Evalueringen vil ogsa kunne give et
bedre billede af patienternes oplevelse af videokonsultationerne.
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Bilag A - Interviewguide

INTERVIEWGUIDE

Introduktion

- Preesentationsrunde:

Formal: At fa viden om jeres oplevelser og erfaringer med at anvende video i konsultationer med jeres

patienter og konferencer med samarbejdspartnere.

Gruppeinterviewets rammer:

- 7 emner, vi gerne skal snakke om...

- Interviewet forventes at vare ca. 1 time

- Ma jeg optage vores samtale? Ingen andre end mig hgrer optagelsen eller ser en eventuel udskrift.
Alle navne og andet personhenfgrbart vil blive anonymiseret i offentliggjort materiale

- Navn
- Type af praksis (almen/special)
- Antal gennemfgrte videokonsultationer/-konferencer

Spgrgsmal
(Giv gerne eksempler undervejs)

1. Anvendelse og arbejdsgange

Hvordan har | anvendt video i jeres praksis? Og hvordan har det fungeret?
o Anvendelsesomrader:
=  Videokonsultation med patient
= Videokonference med sygehus, kommune, plejehjem, andre?
=  Videotolkning (som noget nyt)
Hvordan har | planlagt jeres videokonsultationer/-konferencer? F.eks.:
o Straks-konsultationer eller planlagte videokonsultationer? Hvorfor?
o Afszetter | ssmmenhangende tid til videokonsultationer eller lzegger | videokonsultation ind imellem
andre konsultationer?
Til hvilke af jeres patientgrupper giver det mening at anvende video? Til hvilke ikke?
o Udelukkes nogen?
o Har det vaeret nemt eller sveert at finde relevante/egnede patienter?
Til hvilke sygdomme giver det mening at anvende video? Til hvilke ikke?
I hvilke faser af et patientforlgb (indledende kontakt, opfglgning mv.) giver det mening at anvende video?
Hvilke typer af konsultationer (sygebesgg, fremmgde, telefon, e-konsultation, konference) kan video erstat-
te? Eller er det nzermere et supplement?
| hvilke situationer er billede af patienten under videokonsultation af stor betydning for jer? Eksempler?

2. Tekniske forhold og brugervenlighed (af systemet ndr det virker)

Hvordan er du blevet introduceret til udstyret? Var introduktionen tilstraekkelig?
Lykkedes det at gennemfgre konsultationer/konferencer med video? Hvis nej, hvorfor ikke?
Har | oplevet szerlige opstartsproblemer? F.eks.:

o Manglende abning af porte/firewall
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o Manglende internetkapacitet/bandbredde
- Harl oplevet tekniske problemer i forbindelse med brug af video? Huvis ja:
o Huvilke tekniske problemer har | oplevet?
o Hvem har | kontaktet for at fa hjzelp til de tekniske problemer?
o Hvad skal en eventuel fremtidig supportfunktion (ServiceDesk) kunne hjzelpe jer med? Hvordan?
- Hvordan har | oplevet brugervenligheden? Var det nemt/sveert at ga til?
o Hvordan har | oplevet det at booke patienten til en videokonsultation?
o Hvem booker og ggr klar til videokonsultation (dig selv, leegesekretaer, andre?)
- Hvordan har | oplevet billedkvaliteten?
- Hvordan har | oplevet lydkvaliteten?

3. Relation til patienten
- Hvordan pavirker brugen af video oplevelsen af nerhed og kontakt med patienten?
- Hvordan oplever jeres patienter brugen af videokonsultationer?

4. Samarbejde med @vrige partnere = videokonferencer (hiemmesygepleje, kommune, sygehus, plejehjem etc.)
- Hvordan pavirker brugen af video samarbejdet med gvrige partnere?
- Hvilke arbejdsgange kraever det for at fa en videokonference ivaerksat?
- Hvordan indvirker brugen af videokonferencer med samarbejdspartnere pa antallet af korrespondancemed-
delelser?
- Hvordan oplever jeres samarbejdspartnere brugen af video?

5. Opleering/vejledning
- Kraever brugen af video oplaering/vejledning?
- Harlsavnet oplaering/vejledning i brugen af video?
- Hvordan har | oplevet det at informere patienten om en videokonsultation?
- Hvordan har | oplevet behovet for support fra jer til patientens brug af video?
- Har I haft tilstraekkelig tid og viden til at kunne hjzlpe patienterne med at deltage i videokonsultation? Har
der veeret behov for det?

6. konomi
- Hvilke typer af konsultationer (sygebesgg, fremmgde, telefon, e-konsultation, konference) kan video erstat-
te? Eller er det nzermere et supplement?
- Har succesfulde/qgennemfgrte konsultationer/konferencer med video taget kortere eller laengere tid end

vandlig kontakt (f.eks. fysisk fremmgde)?
o Huvis leengere, hvor meget?
- Har I haft udgifter til at afholde videokonsultationer (udstyr, uddannelse, andet)?
- Hvordan er jeres honorering for at afholde videokonsultationer i forhold til traditionelt fremmgde?

7. Fordele/ulemper — styrker/svagheder — gevinster/udfordringer
- Hvad er de vigtigste fordele ved at anvende video?
o Forlzegen?
o For patienten?
- Hvad er de vigtigste ulemper ved at anvende video?
o Forlaegen?
o For patienten?

8. Fremtid
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- Vilifortsat bruge video til konsultationer og konferencer i fremtiden?

- Forventer | at komme til at bruge video mere i fremtiden?

- Har I forbedringsforslag til brugen af video i jeres praksis?

- Ville l anbefale jeres kolleger at anvende video?

- Pilotperioden:
o Har afprgvningsperioden veeret passende ift. at opna erfaringer med video?
o Hvordan har | oplevet det at vaere testpersoner?

9. Eventuelt
- Erder noget, vi har glemt at spgrge om?
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Bilag B - Overvejelser vedr. brug af video
til gruppeinterviews (metode)

Af praktiske, tidsmaessige og gkonomiske arsager blev alle gruppeinterviews foretaget ved brug af video, hvor inter-
viewerne befandt sig i MedComs lokaler i Odense, mens respondenterne sad pa selvvalgte lokationer, typisk eget
hjem eller praksis.

Interviewernes erfaring er, at brug af video ved gruppeinterviews er en brugbar Igsning, der sparer deltagerne (savel
respondenter som interviewere) for transporttid, idet alternativet ville veere at samle respondenter i deres geografi-
ske omrader (f.eks. et interview pr. region) til et gruppeinterview, hvor alle var fysisk til stede. Det blev vurderet van-
skeligt at anvende sidstnaevnte Igsning inden for projektets tidsmaessige og gkonomiske rammer.

Den valgte Igsning, gruppeinterview ved brug af video, gav en raekke udfordringer. Ikke alle respondenter kunne
umiddelbart logge pa. Nogle kom pa med en del forsinkelse, hvilket medfgrte, at interviewet matte starte forfra med
prasentation af deltagere og formal, hvilket kostede en del tid. | flere tilfaelde matte respondenten opgive at fa lyd
pa, og deltog derfor med billede samt mobiltelefon. | et andet tilfeelde deltog en respondent i det meste af interviewet
uden billede, men med lyd. Lydkvaliteten var meget svingende, og vi oplevede en del stgj.

Under de afholdte interviews oplevede vi forsinkelser, sa lyd og billede ikke altid matchede. Desuden opstod der ven-
tetid, fordi det var svaerere for interviewerne at afggre, hvem der gnskede at fa ordet, sammenlignet med et inter-
view, hvor alle deltagere sidder om samme bord, og lettere kan markere, nar de gnsker at udtale sig.

Ved de i alt fem afholdte interviews varierede antallet af respondenter mellem tre og seks. Set i lyset af ovennaevnte
udfordringer fungerede dialogen bedst i de mindre grupper. Det var lettere for alle at komme til orde indenfor den
afsatte tidsramme, og det var lettere for interviewerne at opfange hvem, der gnskede at sige noget.

Interviewerne konkluderer pa den baggrund, at brug af video til gruppeinterviews er en anvendelig Igsning, men ikke
pa niveau med interviews hvor alle deltagere er fysisk til stede.
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Bilag C - Spgrgeskema til patienter

Videokonsultation med legen

Vejledning til besvarelse af spgrgeskemaet
Nar der i spgrgeskemaet star “laeegen” henvises til enten den praktiserende laege eller speciallaege,
du for nylig har haft en videokonsultation med.

Du bevager dig frem og tilbage i spgrgeskemaet ved at klikke pa knapperne ”Forrige/Nzeste”
nederst pa siden.

°

Du sender din besvarelse ved at trykke pa ”Afslut” pa sidste side. Du mister dine svar, hvis du
afbryder besvarelsen inden du har trykket pa "Afslut", men kan tilga spgrgeskemaet igen via linket
i beskeden fra din laege.

VIGTIGT: Bruger du telefon eller tablet til besvarelsen, anbefales det at vende telefon/tablet

vandret.

Hvis du har spgrgsmal til undersggelsen kan du kontakte konsulent Lone Hgiberg pa telefon: 30
54 87 33, eller e-mail: lho@medcom.dk.

Spergeskemaundersggelsen gennemfgres i samarbejde med:

. ~

Region (: ) % : d
ﬁ Hovedstaden =)/ LLAND -2 “—REGION NORDIVLLAND | /| ), Redion Tl'lld t
midtjyiland

v difty - gode hender L™ Syddanmark res
medcom @c_IMT
BAGGRUNDSOPLYSNINGER
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Kan
1)y @ Mand

2 W Kvinde

Fadselsar
(Format: YYYY)

ERFARING MED VIDEOKONSULTATION

Lykkedes det at fa kontakt til leegen i forbindelse med din seneste videokonsultation?
1 WJa

@ [ Nej

Forklar venligst hvorfor, det ikke lykkedes at fa kontakt til lsegen i forbindelse med din seneste videokonsul-
tation:

Hvor mange gange har du anvendt videokonsultation med laegen?
1 O 1gang
@ W 2-5gange

@) U Mere end 5 gange

Hvilken type af udstyr har du anvendt i forbindelse med din seneste videokonsultation med lzegen?

(1) [ Computer

@ W Telefon/smartphone

@) U Tablet (f.eks. IPad eller lign.)
@ [ Videokonferenceudstyr

) W Ved ikke
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BRUGERVENLIGHED

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig":

Helt uenig  Uenig Hverken/eller Enig

Videokonsultation med leegen er
14 @04 @4

nemt at anvende

De fleste vil hurtigt kunne lzere at
anvende videokonsultation med (1) d Q4 @ d

lzegen

Informationen om videokonsulta-
tion, jeg modtog i beskeden fra (1) @d 3 d

leegen, er nem at forsta

« Q4

« Q4

«Q

Helt enig Ved ikke

54 © 4
54 ©4d
5y e d

Har du i forbindelse med din seneste videokonsultation med lzegen faet hjeelp af andre til at an-

vende video?
1 WJa
@ [ Nej

3) W Ved ikke

Hvem har ved din seneste videokonsultation med laegen hjulpet dig med at anvende video?

(Seet gerne flere krydser)

() W Pargrende
@ U Plejepersonale
@) [ Leegen eller gvrigt personale hos lzegen

@ U Andre; uddyb venligst:

Har du gvrige kommentarer til brugervenligheden af videokonsultation med lzegen, kan du skrive dem

her:
(Ellers tryk "Naeste")
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TEKNISK KVALITET

Hvordan oplevede du billedkvaliteten i forbindelse med din seneste videokonsultation med lezegen?
1) O God
@ U Darlig

@) O Ved ikke

Var billedkvaliteten i forbindelse med din seneste videokonsultation med leegen sa darlig, at det ikke
lykkedes at gennemfgre konsultationen?

1 WJa
@ [ Nej

3) W Ved ikke

Hvordan oplevede du lydkvaliteten i forbindelse med din seneste videokonsultation med laegen?
1) W God
@ U Darlig

@) W Ved ikke

Var lydkvaliteten i forbindelse med din seneste videokonsultation med laegen sa darlig, at det ikke
lykkedes at gennemfere konsultationen?

1 WJa

@ W Nej

@) W Ved ikke

Har du oplevet andre tekniske problemer i forbindelse med din seneste videokonsultation med laegen?

1 WJa
@ [ Nej

3) W Ved ikke
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Hvilke andre tekniske problemer har du oplevet i forbindelse med din seneste videokonsultation med
laegen?

Var de tekniske problemer i forbindelse med din seneste videokonsultation med lsegen sa alvorli-

ge, at det ikke lykkedes at gennemfare konsultationen?
1 WJa
@ W Nej

3) W Ved ikke

TIDSFORBRUG

Sammenlignet med et almindeligt bes@g hos lzegen, har du ved din seneste videokonsultation med

laegen sa brugt mere eller mindre tid pa falgende:

Mere Ueaendret Mindre Ved ikke
At forberede dig til konsultatio-

@4 @4 @4 s 4
nen
At vente pa leegen inden konsul-

@4d @4 @4 &4
tationen starter
At tale med leegen @d e d @4 54

En af de forventede gevinster ved videokonsultation med lagen er, at patienten kan spare tid pa trans-
port. Er det vigtigt for dig?

M QQua
@ [ Nej
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@) W Ved ikke

SAMLET TILFREDSHED OG FORSLAG TIL FORBEDRINGER

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig":

Helt uenig Uenig

Jeg havde en god kontakt med
lzegen i forbindelse med min mQ 2 Q
seneste videokonsultation
Jeg er tryg ved at anvende vi-

m4d @4
deokonsultation med lzegen
Jeg vil anbefale andre at anven-

m4d 2 4d

de videokonsultation med lzegen

Hverken/eller Enig Helt enig Ved ikke
@4 @ Q OIu 6
@4 «Q 6 d e d
@®4d « Q4 e d e d

Hvis du bliver tilbudt en videokonsultation med laegen igen, vil du sa tage imod tilbuddet?

1 HJa
@ W Nej

3) W Ved ikke

Du har netop svaret "ved ikke" til sp@rgsmalet om, hvad du vil svare, hvis du bliver tilbudt en vi-

deokonsultation med leegen igen. Kan du uddybe hvorfor?

(Ellers tryk "Neeste")
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Videokonsultation med laegen har falgende fordele:

(Saet gerne flere krydser)

@)
(1)
(6)
@)
@)
(4)
®)

U Videokonsultation med lzegen har ingen fordele

U Jeg sparer tid pa transport

Q) Jeg sparer penge pa transport

U Jeg skal ikke tage fri fra arbejde, eller kan tage fri fra arbejde i kortere tid

U Jeg slipper for fysiske udfordringer (f.eks. parkering, trapper, elevatorer mv.)
U Jeg faler mig mere tryg i mine hjemlige omgivelser

U Andet; uddyb venligst:

Videokonsultation med laegen har falgende ulemper:

(Seet gerne flere krydser)

(6)
(1)
@)
©)
(4)

(®)

U Videokonsultation med laegen har ingen ulemper

U Det er for upersonligt

U Det er sveert at falge med i / forsta, hvad der bliver sagt, nar det foregar via en skaerm
U Det er for besveerligt at finde ud af teknikken

U Leegen har svaerere ved at forsta min situation, nar det foregar via en skeerm

U Andet; uddyb venligst:

Har du gvrige kommentarer eller forbedringsforslag til brugen af videokonsultation med laegen, kan

du skrive dem her:

(Ellers tryk "Neeste")

Mange tak for din besvarelse.

Tryk venligst "Afslut" for at sende din besvarelse.
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Vurdér din videokonsultation/konference

medcom

(Seet en cirkel omkring svaret)

Blev videokonsultationen gennemfart? Ja/Nej
Hvordan oplevede du billedkvaliteten? God / Darlig.
Hvordan oplevede du lydkvaliteten? God / Déarlig

Har konsultationen med video taget lzengere tid end vanligt kontakt? Ja/ Ngj

Hvad erstattede denne videokonsultation/konference?
Sygebesag / Telefonkonsultation / Konsultation / Udskrivningskonference / Andet

Blev videokonsultationen gennemfert? Ja/Nej

Hvordan oplevede du billedkvaliteten? God / Darlig.

Hvordan oplevede du lydkvaliteten? God / Darlig

Har konsultationen med video taget lzzngere tid end vanligt kontakt? Ja/ Nej

Hvad erstattede denne videokonsultation/konference?
Sygebesag / Telefonkonsultation / Konsultation / Udskrivningskonference / Andet

Blev videokonsultationen gennemfart? Ja/Nej

Hvordan oplevede du billedkvaliteten? God / Darlig.

Hvordan oplevede du lydkvaliteten? God / Darlig

Har konsultationen med video taget lzengere tid end vanligt kontakt? Ja/ Nej

Hvad erstattede denne videokonsultation/konference?
Sygebesag / Telefonkonsultation / Konsultation / Udskrivningskonference / Andet

Blev videokonsultationen gennemfart? Ja/Nej

Hvordan oplevede du billedkvaliteten? God / Darlig.

Hvordan oplevede du lydkvaliteten? God / Darlig

Har konsultationen med video taget lzengere tid end vanligt kontakt? Ja/ Nej

Hvad erstattede denne videokonsultation/konference?
Syaebesag / Telefonkonsultation / Konsultation / Udskrivningskonference / Andet

kort”)

Blev videokonsultationen gennemfert? Ja/Ngj

Hvordan oplevede du billedkvaliteten? God / Darlig.

Hvordan oplevede du lydkvaliteten? God / Dérlig

Har konsultationen med video taget lzengere tid end vanligt kontaki? Ja/ Nej

Hvad erstattede denne videokonsultation/konference?
Sygebesag / Telefonkonsultation / Konsultation / Udskrivningskonference / Andet

Blev videokonsultationen gennemfert? Ja/Negj

Hvordan oplevede du billedkvaliteten? God / Déarlig.

Hvordan oplevede du lydkvaliteten? God / Dérlig

Har konsultationen med video taget lzzngere tid end vanligt kontaki? Ja/ Nej

Hvad erstattede denne videokonsultation/konference?
Sygebesag / Telefonkonsultation / Konsultation / Udskrivningskonference / Andet

Bilag D - Spgrgeskema til leegerne ("Post-

Evaluering af "Video i almen og speciallaegepraksis”

5
4
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