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Tvaersektorielle projekter vedr. videokonsultationer

®

Teknisk platform VDX faste mgderum og VDX Booking via Videoknudepunktet
(VDX)
Kommuner: Lolland, Guldborgsund, Vordingborg og Kalundborg)
Deltagere Laegehuse: Sakskaobing legehus, Radby leegehus
Holbak Sygehus, Center for Socialpsykiatri og Digital
Transformation, eHospitalet i Det Naere Sundhedsvaesen
Periode for teknisk Januar 2019 - juni 2020
afprovning Projektet blev forlenget med tre maneder pga. COVID-19
Akut virtuelt sygebesog
Virtuelt ambulatorie (diabetes og Psykiatri)
Afprovninger
Akut virtuel sartilsyn
Virtuelt planmede
Antal virtuelle 100
konsultationer

Region Sjzlland segte og modtog projektmidler fra Sundheds- og Aldreministeriet (SUM) til
styrkelse af det neere sundhedsvasen gennem digitale lgsninger. Region Sjelland indgik aftale
med fire kommuner om at afprgve forskellige samarbejdsindsatser. Projektet skulle danne nye
former for tilretteleggelse af lokale sundhedstilbud pa tveers af sektorer og fag. Der skulle vare
et saerligt fokus pa eksisterende sundhedsydelser, som skulle leveres pa en ny made.
Videokonsultation blev omdrejningspunktet for projektaktiviteterne. Kommunerne testede
digitale arbejdsgange sammen med Sakskebing leegehus, Rodby leegehus, Holbaek sygehus og
Psykiatrien syd.

Malgrupper
Projektet har erfaringer med folgende malgrupper:

e Aldre borgere, der modtog kommunal sygepleje, personlig/ praktisk hjelp
e Yngre borgere i botilbud i kommunalt Center for Socialpsykiatri

Beslutningen om at anvende virtuelle konsultationer i behandlingen, blev taget sammen med
patienten og samtykke blev dokumentet i journalsystemet.

Kommuneprojekter

Et kommuneprojekt bestod af en kommune og en til flere samarbejdspartnere f.eks. et laegehus
eller et sygehus. De fire kommuneprojekter testede nedenstaende projektspor med det formal
at tilbyde og udvikle eksisterende sundhedstilbud pa tvers af sektorer ved brug af digitale
lasninger.



e Akut virtuelt sygebesog
Tilbud til sarbare borgere pa plejecentre og i egen bolig. Besaget blev atholdt mellem
borgerens praktiserende laege, borgeren i eget hjem og den kommunale akutfunktion.

e Virtuel diabeteskonsultation
Tilbud til sarbare @ldre borgere med diabetes. Besoget blev atholdt mellem
diabetessygeplejersken i regionens ambulatorie, og borgeren i eget hjem understottet af en
kommunal sygeplejerske.

e Virtuel konsultation med psykiatrien
Tilbud til borgere med psykiatriske lidelser. Besgget blev atholdt mellem
psykiater/primarbehandler og borgeren. Ved behov deltog bostedets personale og stattede
borgeren.

e Akut virtuel sartilsyn
Tilbud til borgere, der modtog sarskifte i en kommunal sérklinik med behov for leegefagligt
tilsyn i forbindelse med behandlingsindsatsen. Besaget blev atholdt mellem den
kommunale sarsygeplejerske, borgeren og leegehusets sarspecialist.

e Virtuelt planmgde mellem sygehus og kommunen
Tilbud til indlagte sarbare patienter i forbindelse med planlaegning af deres udskrivelse.

Besoget blev atholdt mellem den kommunale myndighed, borgere, parerende og sygehusets
personale.

Erfaringer Tvaersektorielle projekter
Projektet har vist, at anvendelse af ny teknologi skaber nye samarbejdsaktiviteter, der styrker
indsatsen for de mest sirbare borgere- de &ldre og borgere med psykiatrisk diagnose.

Borgerne var alle meget tilfredse med den virtuelle kontakt og tilkendegav, at det virtuelle made
fungerede lige sa godt som fysisk fremmade. Enkelte borgere fandt det bedre end et fysisk
fremmede, da det var mere privat og kunne forega i eget hjem.

Feelles for alle konsultationerne var, at de ikke kunne vere afviklet uden sundhedsfaglig
medarbejder til stede. Dette til sével afsendelse af malinger af blodsukker og blodtryk samt
stotte til borgeren. Ved fokusgruppeinterview oplyste deltagende sundhedspersoner:

e At det skabte tryghed i madet, nar patient og laege kender hinanden i forvejen

e At narhed og kontakt mellem leege og patienten ikke var forringet, bl.a. grundet deltagelsen
af den kommunale sygeplejerske

e At samarbejdet bidrog til, at kvaliteten i sundhedstilbuddet i flere tilfaelde var hgjere

e At det kommunale sundhedspersonale havde en del forberedelse forud for de virtuelle
mgder

e At det tvaersektorielt samarbejde var athengig af en velfungerende teknisk videolgsning,
som i starten var udfordret af kommunale firewalls

e Monitoreringsdata viste:

o At tidsforbruget per virtuel konsultation varierede athangig af konsultationsform;
Akut virtuelle konsultationer varede i gennemsnit 14 min. og planlagte konsultationer
med sygehuset var af samme varighed, som et fysisk fremmgade (45 min.)

o At alle patienter som deltog i et virtuelt made, var tilfredse med medeformen og
indholdet pa mgderne

De gennemforte kommuneprojekter giver ikke et entydigt svar pa, hvordan man bedst anvender
videokonsultationer. Der er dog ingen tvivl om, at det har styrket det nare sundhedsvasens



muligheder for at samarbejde om de sarbare borgere pa tveers af sektorer. Kommuner,
leegehuse og sygehuse, som har deltaget i projektet, fortseetter deres samarbejdsaktiviteter efter
endt projektperiode. Der er udarbejdet en selvstaendig evalueringsrapport for pilotprojektet.

Anbefalinger

e At der udarbejdes en samarbejdsaftale mellem projektpartnerne, hvor f.eks. arbejdsgange
fastlegges. Samarbejdsaftalen kan ogsa underbygge forhold vedr. patientsikkerheden

e At deltagere kommer fra sével ledelsesniveau som driften, idet der er brug for begge parter
til at udvikle brugen af virtuelle konsultationer

e At der er teknisk understottelse til klinikerne i brugen af de nye digitale lasninger



