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Synopsis:

Baggrund: I Danmark er diabetes mellitus type-2
(DM2) et problem, hvor der blandt andet er risiko for
senkomplikationer, som kan nedsatte borgerens livskva-
litet. Sarbare borgere med DM2 udebliver hyppigere fra
ambulante konsultationer end andre. Sygdomspraevalen-
sen er stigende og fordrer nyteenkning i sundhedsvaesnet.
Videokonsultation kan vzere en lgsning pa dette. I Re-
gion Nordjylland findes videokonsultation som tilbud til
diabetikere, men der har dog hidtil ikke veeret fokus pa
sarbare borgere med DM2.

Metode: Projektet er et mixed methods studie besta-
ende af et sekventielt eksplorativt samt et parallelt kon-
vergerende design. Card sorting blev foretaget med fire
hjemmesygeplejersker, og dannede baggrund for spgr-
geskemaundersggelsen, hvor 25 hjemmesygeplejersker i
Region Nordjylland deltog. Resultaterne blev sammen-
fattet med fund fra et ekspertinterview.

Fund og resultater: Det fremgar at udeblivelser er
et kendt feenomen. Der eksisterer en raekke incitamen-
ter for anvendelse af tveersektoriel videokonsultation til
malgruppen, herunder forbedret glyksemisk kontrol, re-
duceret antal ambulante udeblivelser, et styrket tveer-
sektorielt samarbejde og bedre borgerforlgb. Barrierer
for tveersektoriel videokonsultation kan veere sendrede
arbejdsgange, tidskrzevende teknologi samt manglende
overskud hos borgerne. Brugerinddragelse under en im-
plementering og ngglepersoner har vist sig at veere gavn-
lig, og der kan veere behov for fokus pé forandringspro-
cesser.

Konklusion: Hjemmesygeplejerskernes holdninger af-
spejler muligheder og barrierer for tveersektoriel video-
konsultation for sarbare borgere med DM2. Videokon-
sultation kan muligvis imgdekomme udeblivelser samt
styrke tveersektorielt samarbejde. Malgruppen kan po-
tentielt opna bedre glyksemisk kontrol og nedsat risi-
ko for senkomplikationer. Barrierer kan veere bekymring
for ezendrede arbejdsgange og manglende overskud hos
borgerne. Faktorer der bgr fokuseres pa ved implemen-
tering er borgerinddragelse, superbrugere, brugervenlig-

hed, forandringsprocesser samt interessentanalyse.
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Abstract:

Introduction: In Denmark diabetes mellitus type-2
(DM2) is a problem where, among other things, the-
re’s a risk of late complications that can reduce quality
of life of the patient. Vulnerable patients with DM2 has
more frequently no-shows from outpatient consultations
than others. The prevalence of DM2 is increasing and
requires innovation in health care. Video consultation
can be a solution to this. In the region of Northern Jut-
land video consultation is available for diabetics, but so
far there hasn’t focus on vulnerable patients with DM2.
Methods: This project is a mixed methods study with
an explorative sequential and a convergent parallel de-
sign. Card sorting was carried out with four primary he-
alth care nurses, and formed the basis for a questionnaire
with 25 primary health care nurses from the region of
Northern Jutland participating. Results were summa-
rized with findings from an expert interview.

Findings and results: It appears that no-shows from
consultations are a known phenomenon. There are a
number of incentives for implementing cross-sectoral vi-
deo consultation for the patients, including improved
glycemic control, reduced number of non-attendances,
improved cross-sectoral collaboration and patient ca-
re. Barriers to cross-sectoral video consultation may be
changing workflows, time-consuming technology and pa-
tients’ lack of resources. Patient involvement during im-
plementation and super-users have proven to be benefi-
cial and focus on change management may be needed.
Conclusion: Primary health care nurses’ attitudes
towards video consultation reflect opportunities and
barriers for cross-sectoral video consultation for vul-
nerable patients with DM2. Video consultation may
accommodate non-attendances and strengthen cross-
sectoral cooperation. The patients can potentially achie-
ve better glycemic control and reduced risk of late com-
plications. Barriers can be concerns about changing
workflows and patients’ lack of resources. Factors that
should be focused on due to implemententation are pa-
tient involvement, super-users, user-friendly technology,

change management and stakeholder analysis.




Forord

Dette projekt er udarbejdet som kandidatspeciale af projektgruppe 20gr10511 pa Klinisk
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Laesevejledning

Dette projekt inddeles i kapitler med dertilhgrende afsnit, der er opstillet efter en naturlig,
kronologisk orden fra start til slut. For at opn& optimal forstaelse for indholdet i dette
projekt anbefales det derfor at projektet laeses i samme kronologiske orden.

Dette projekt anvender Vancouver referencesystem til at héndtere eksterne kilder. I
seetninger hvor der neevnes en eller flere forfattere vil referencen std umiddelbart efter
forfatternavn. Er der ikke en forfatter angivet i teksten vil referencen stéa i slutningen af
seetningen.

Alle tal til og med ti udskrives som ord, mens tal fra 11 og op skrives med tal for at gge
lzesevenligheden.

I projektet vil gaengse forkortelser som ca., f.eks., m.fl. og kr. blive anvendt, mens andre
ofte anvendte forkortelser som henholdsvis, blandt andet og med henblik pd skrives ud for
at gge laesevenligheden.
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Begrebsafklaring

Projektgruppen: I dette projekt anvendes der gennemgaende begrebet "projektgruppen".
Hermed menes forfatterne bag netop dette projekt, hvis ikke begrebet anvendes i anden
kontekst .

Incitament: Incitament forstds i dette projekt som et grundlag eller tilskyndelse
til anvendelse af tveersektoriel videokonsultation, hermed ment som et paraplybegreb
indeholdende adskillige aspekter sasom holdningsbaserede, littersere eller erfaringsbaserede.

Patient: Begrebet anvendes i konteksten af ydelser fra og behandlingsforlgb i sekundeer
sektor for at veere tro mod terminologien i hospitalsregi, herunder ambulatorier. Begrebet
kan i dette projekt forekomme i afsnit, hvor begrebet "borger"anvendes, men der ggr sig i
disse tilfeelde samme regler om kontekstaftheengighed og kildetroveerdighed.

Borger: Begrebet anvendes i konteksten af ydelser fra og behandlingsforlgb i primeer
sektor for at veere tro mod terminologien i kommunalt regi, herunder i hjemmesygeplejen.
Begrebet kan i dette projekt forekomme i afsnit, hvor begrebet "patient"anvendes, men
der ggr sig i disse tilfszelde samme regler om kontekstatheengighed og kildetroveaerdighed.

Sarbar borger: En sarbar borger med diabetes mellitus type-2 defineres i dette projekt
som en borger med en eller flere fglgende faktorer sidelgbende med vedkommendes diabetes:
psykisk sygdom, lav socialpkonomisk status, funktionstab, sygdomsforstaelse/mestring,
kulturelle /sproglige udfordringer, multisygdom, misbrug og svagt netveerk /social udsat.

Compliance: Compliance er et udtryk for en persons evne til at forstd og efterleve
behandlingsregimer relateret til egen sygdom.

Pilotprojektet: Pilotprojektet refererer til Steno Diabetes Center Nordjyllands pilotpro-
jekt "Videokonsultation og hjemmemdaling af HbA 1c for sdarbare patienter med diabetes type
2 i Rebild Kommune".

Afprovningsprojektet: Begrebet anvendes nar der er tale om projektet fra 2018 i Morsg
Kommune, hvor et videoambulatorie blev afprgvet for borgere med diabetes.

Respondent: Hjemmesygeplejersker der har deltaget i projektets spgrgeskemaundersggel-
se.

Informant: Er i dette projekt deltagere i projektets ekspertinterview.

Deltager: Hjemmesygeplejersker fra Rebild Kommune, der har deltaget i projektets card
sorting.
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Introduktion

Sukkersyge (diabetes mellitus) er i Danmark i de senere ar blevet en folkesygdom sidestillet
med blandt andet cancer, leendesmerter og hjertesygdomme (1). Diabetes mellitus (DM)
er den sygdom i Danmark med stgrst arlig incidens pa omkring 15.525 nye tilfeelde, og som
star for hgjest antal ambulante hospitalsbesgg blandt den danske befolkning (2; 3).

DM Kklassificeres i type-1 (DM1), som deekker over manglende insulinproduktion fra
bugspytkirtlen (pancreas), og type-2 (DM2), der er insulinresistens samt manglende evne
til at kompensere for utilstrackkelig insulinsekretion (4; 5; 6). Antallet af borgere med DM2
er naesten tredoblet fra 2000 frem mod 2018 fra 82.375 til 241.425 (7; 2). Som konsekvens af
DM kan der opsta senkomplikationer sdsom nyresygdom, gjenpavirkning, nervepavirkning
samt fodsar, hvilket kan veere invaliderende for den enkelte borger (6; 8; 5).

I Danmark lider borgere med ingen eller kortere uddannelser oftere af folkesygdomme end
borgere med videregaende uddannelser (9). Risikofaktorer for DM2 ses oftere hos borgere
med lav indkomst og lavt uddannelsesniveau (10). Konsekvenserne af dette kan medfgre
nedsat funktions- og arbejdsevne samt overdgdelighed (9).

Antallet af borgere med DM2 i Danmark forventes at veere fordoblet i 2030, hvorfor der
er behov for at teenke i nye baner for behandlingen af DM (11). Ruddock et al. (12)
beskriver, at der i hgjindkomstlande ses en markant forskel i kontrol af DM blandt etniske
minoriteter samt borgere med lav sociogkonomisk status. Ifglge Nielsen et al.(13) er sarbare
diabetespatienter ofte ensomme og mangler socialt netveerk. Patienterne beskriver, at nar
de er udeblevet fra ambulante konsultationer to gange, afsluttes deres behandlingsforlgb,
og de skal derfor henvises pa ny gennem egen laege, hvis forlgbet gnskes genoptaget, hvilket
kan opleves som en uoverskuelig udfordring (13). Der er derfor behov for nye innovative
strategier for at forbedre diabetesbehandlingen ved udsatte populationer (12).

Det danske sundhedsveesen har i flere ar arbejdet med udbredelsen af telemedicin og
velfaerdsteknologier, der understgtter fagprofessionelles arbejdsgange, samt forbedrer pleje
og behandling for borgerne (11). I 2016 lancerede Regeringen, KL og Danske Regioner
en politisk aftale om en digital feelles retning mod hgjere kvalitet i sundhedsvaesenet med
fokus pa samarbejde pa tveers af primeer- og sekundaer sektor (11). For at imgdekomme
dette skal sundhedsveesenet lgftes til et nyt digitalt niveau (11). I 2019 blev der i Region
Nordjylland udarbejdet en tveersektoriel sundhedsaftale med henblik pa at opné sterre
lighed i sundhed samt styrke det tveersektorielle samarbejde om sundhedstilbud teet
pa borgeren (14). Digitale lgsninger kan forbedre behandlingskvalitet, geografisk lighed
samt ¢gge sammenhaseng pa tveers af enheder og fag, hvormed der kan skabes flow i
patientforlgbene (11).

Ovenstaende leder frem til en initierende undren om, hvordan videokonsultation som et
tveersektorielt tilbud kan veere en alternativ behandlingsmulighed for sarbare borgere med
DM2.
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Problemanalyse

I dette kapitel presenteres projektets problemanalyse, der udmunder i problemafgrensnin-
gen i Kapitel 8, som leder frem mod projektets problemformulering.

2.1 Diabetes mellitus

DM karakteriseres ved utilstrackkelig insulinsekretion og/eller insulinfslsomhed og
deraf forstyrrelser i cellernes energiomssetning, hvilket medfgrer forhgjet blodsukker
(hyperglykeemi) (5). Som fgrneevnt opdeles DM i type-1 (DM1) samt type-2 (DM2), hvoraf
DM1 er insulinkreevende og DM2 oftest er forarsaget af livsstilsfaktorer som overvaegt og
inaktivitet, hvorfor DM2 ikke ngdvendigvis behandles med insulin (5).

P& verdensplan er ca. 83 % af den voksende befolkning diagnosticeret med DM, og
praevalensen forventes at stige frem mod 2030 og 2040, hvor det estimeres, at henholdsvis
ca. 578 og 642 mio. mennesker vil have DM (15; 8; 16).

I Danmark lever 267.350 personer med DM, hvoraf DM2 udggr mindst 241.425 af disse
tilfeelde (2).

Globalt set palsegger DM hgje menneskelige, sociale og gkonomiske omkostninger (15).
De danske samfundsgkonomiske udgifter som fglge af DM er arligt pa 31,8 mia. kr..
Heraf koster behandlingen hos praktiserende laeger samt hospitalerne ca. 5,5 mia. kr. mens
plejesektoren koster ca. 6,4 mia. kr. Derudover gar 5,6 mia. kr. til maleudstyr, patienttid
samt afskrivninger (17). Den stgrste udgift findes i produktivitetstab, som er pa ca. 13
mia. kr.

Produktivitetstab deekker over arbejdslgshed, @get sygefraveer og at diabetikere oftere
forlader arbejdsmarkedet tidligere end "raske” borgere (17). Ca. hver fjerde diabetiker
udvikler senkomplikationer, og denne gruppe udger ca. 60 % af de samlede udgifter for
diabetikere (17).

2.1.1 Atiologien bag diabetes mellitus type-2

DM2 karakteriseres ved, at der opstar hyperglyksemi grundet henholdvis insulinresistens og
pancreas’ manglende evne til at producere nok insulin (6; 5). Der ses dermed et misforhold
mellem den méengde insulin der produceres, samt det reelle behov for insulin (5).

Insulin frigives af ($-celler i pancreas, og normalt anvendes insulinen til at reducere
glukoseproduktion fra leveren samt gge glukoseoptagelse i muskelceller samt fedtveev - se
Figur 2.1 (18). Ved indtagelse og fordgjelse af et maltid omdannes kulhydrater til glukose.
Glukose treenger ved hjelp af insulin ind i kroppens celler, som p& denne made opretholder
kroppens energi (19).
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Figur 2.1: Menneskets normale stofskifte (Illustration anvendt med tilladelse fra
Diabetesforeningen) (19).

Borgere med DM2 er en heterogen gruppe, hvor bade overveegtige og slanke borgere kan
diagnosticeres med sygdommen (6; 5). Insulinresistens samt en lille nedsat evne til at
producere nok insulin ses ofte ved overveegtige borgere med DM2 (5). Ved insulinresistens
udnyttes insulinen ikke hensigtsmeessigt, hvilket medfgrer, at glukose ophobes i blodet, og
dermed opstar hyperglykeemi (18; 8) - se Figur 2.2.

Efter en leengere periode vil S-cellernes produktion af insulin falde, og der kan derfor ikke
produceres ekstra insulin, nar behovet opstar (8; 20; 5).

1] Kroppen kan ikke g Type 2-diabetes Blodsukker-

udnytte insulin sa godt niveauet stiger
som ellers. Der bliver

ikke produceret insulin nok i
forhold til kroppens behov.
® Glukose
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Der lukkes
ikke nok
glukose ind
i cellerne Insulin

B Nar insulin ikke har

kan udnyttes godt ;32?:3;11
nok, ophabes glukosen :
; at binde
i blodet, og blodsukker- sigti
niveauet bliver for hejt. Samti- receptor

dig kan cellerne
ikke danne nok energi.

Figur 2.2: A£tiologien bag DM2 (Illustration anvendt med tilladelse fra Diabetesforeningen)
(19).

Modsat overvasgtige borgere med insulinresistens har slanke borgere med DM2 ofte normal
insulinfglsomhed, men derimod markant nedsat insulinproduktion (5). En veesentlig faktor
der gger risikoen for DM2 er overveegt, fysisk inaktivitet samt genetisk disposition for
sygdommen (5; 20).

HbAlc - ogsa kaldet "sladrehanken"

Der kan anvendes tre forskellige metoder til at diagnosticere DM2; pavisning af glykeret
haemoglobin i blodet (HbAlc) > 48 mmol/mol (6,5%), pavisning af vengs plasmaglukose
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(p-glukose) og de klassiske symptomer, samt pavisning af faste vengs p-glukose eller 2-
timers vengs p-glukose efter indtagelse af vand med et hgjt sukkerindhold (21).
Internationale organisationer samt forskning stgtter op om brugen af HbAlc til at
diagnosticere og regulere DM2 (22; 8; 23). HbAlc anvendes ogsd som maéleenhed for,
om glukoseniveauet er tilpas reguleret, og vaerdien repraesenterer den gennemsnitlige
glykeemiske kontrol for de seneste 2 - 3 méaneder, hvilket giver et indblik i borgerens livstil
og agerer sladrehank i forhold til niveauet af compliance (22; 23).

Nogle af de stgrste udfordringer for at opna en succesfuld diabetesbehandling er at regulere
en darlig glykeemisk kontrol, og at det kun er 3 % af alle patienter, der efterlever den
rekommanderede diabetesbehandling (22).

2.1.2 Diabetesrelaterede konsekvenser for den enkelte borger

Borgere med DM2 er som konsekvens af denne sygdom i hgjrisikogruppen for at udvikle
en rackke senkomplikationer (24; 18). De mest kendte senkomplikationer som fplge af DM2
er hjerte-karsygdomme, retinopati, nefropati, neuropati samt fodsar (5; 6; 8).

Allerede ved diagnosetidspunktet har 35 % af borgere med DM2 senkomplikationer (25).
Borgere med DM2 har, som fglge af karskader, en gget forekomst af areforkalkninger,
hvilket kan medfgre hjerte-karsygdomme (5). I Danmark ses hjerte-karsygdomme hos ca.
en tredjedel af alle diabetikere (2).

Borgere med DM2 er ogsa ekstra udsatte for at udvikle diabetisk retinopati, hvor
praevalensen er ca. 30% (5). Som konsekvens af retinopati risikerer borgere med DM2 i en
tidlig alder at udvikle blindhed, og derfor er det vigtigt, at borgerne fglger et systematisk
screeningsprogram (5).

Ved tidspunktet for diagnosticering har ca. 3 % nefropati og ca. 4 % har neuropati (25).
Ubehandlet nefropati kan resultere i aftagende nyrefunktion og pa sigt nyresvigt, som
kreever dialysebehandling (5).

Neuropati hos borgere med DM2 kan forarsage fgleforstyrrelser, lammelser og smerter
samtidig med, at det gger risikoen for udvikling af fodsar (5). Ubehandlede eller for sent
igangsat behandling af fodsar kan i veerste tilfeelde ende med amputation (5).

I Danmark har ca. 1,1 % af alle borgere med DM faet foretaget amputationer pa
enten fod, underben, larben eller hofte som fglge af neuropati og hjerte-karsygdomme i
perioden 1996-2008 (26). Udover at borgeren efter en amputation har nedsat funktionsevne,
kan amputationen ogsd medfgre smerter i sar, nerve- samt fantomsmerter (27). En
benamputation kan veere traumatiserende, og der opstar oftest en psykisk kriseperiode
efter amputationen (27). Patienten skal ligeledes igennem et leengere genoptraeningsforlgb
samt sarplejeforlpb (27).

Borgere med DM udtrykker i et studie, at senkomplikationer kan have negativ indvirkning
pa livskvaliteten grundet behov for omfattende behandling og pleje (28). Ydermere tyder
det pa, at der er et misforhold mellem den betydning borgerne tilleegger egen sygdom, og
hvor alvorlige konsekvenser DM kan medfgre (13).

Psykosociale faktorer som stress og depression kan associeres med udvikling af DM2, og
et studie papeger, at depression er dobbelt s& almindelig blandt borgere med DM2 end
blandt den generelle befolkning (29). De borgere som bade har DM2 samt depression har
samtidig storre risiko for at udvikle diabetiske senkomplikationer (29; 10). Der ses altsa
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adskillige alvorlige problematikker relateret til DM2, bade fysiske og psykiske, som kan
pavirke borgerens sundhed og livskvalitet.

2.2 Den sarbare borger med diabetes mellitus type-2

I Danmark er der ti sygdomme, som bidrager til den stgrste ulighed i sygdomsbyrde, og
DM indgar som en af disse (9). Socialt udsatte har hgjere sygelighed samt disposition for
psykisk sygdom end den generelle befolkning (9).

Som tidligere beskrevet ses en association mellem depression og udvikling af DM2,
og derudover har andre psykologiske faktorer sasom stress og forringede sociale evner
indvirkning pé utilstreekkelig kontrol af DM (10). Omvendt kan DM ogsa have indvirkning
pa psykosociale faktorer, og nogle borgere oplever perioder med depression grundet
forneevnte konsekvenser, som amputation af ekstremiteter, som DM kan medfgre (30).
Ifglge Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) er preevalensen af depression fordoblet
og generaliseret angst firedoblet hos diabetikere i forhold til den generelle befolkning
(31). DSAM beskriver ligeledes, at tilstedevaerelsen af psykisk lidelse har betydning for
den enkeltes evne til egenomsorg og dermed negativ indflydelse pa glukoseregulering og

prognose (31).

En undersggelse omhandlende sarbare diabetespatienter, foretaget i samarbejde mellem
Region Hovedstaden, KOPA og Novo Nordisk Fonden, definerer sarbare diabetespatienter
inden for fire malgrupper; psykiatriske patienter, multisyge patienter, socialt udsatte
patienter og patienter fra etniske minoriteter (13).

Ligeledes beskriver en rapport omhandlende sarbarhed i en sundhedsfaglig kontekst en
raekke risikofaktorer, som kan medvirke til, at enten borgeren selv eller sundhedsvaesenet
opfatter borgeren som sarbar (32). Disse risikofaktorer er; social position, multisygdom,
kognitiv sveekkelse, manglende netverk, alder og skrobelighed, manglende empowerment,
mistet identitet og fremmed i systemet (32).

AEldre borgere >70 ar med DM2 har ofte betydelige funktionsnedsattelser, gget
skrgbelighed og komorbiditeter sasom hjertekarsygdomme, depression og KOL, hvorfor
disse ogsa ses som en sarlig sarbar gruppe (31; 33). En patient med DM2 og komorbiditeter
har behov for involverering af laeger fra forskellige specialer i behandlingen (31). Dette gger
risikoen for manglende compliance samt flere medicininducerede bivirkninger, hvorfor det
kan veere sveert at adskille symptomer pa ny sygdom fra allerede eksisterende sygdomme
(31).

Den eldre patients evne til egenomsorg kan veere pavirket af funktionsnedseettelse og
skrgbelighed sasom darlig gangfunktion, sveekket syn, immobilitet, social isolation og gget
risiko for depression samt tab af kognitive ressourcer (31). Nedsat egenomsorg kan skabe
et gget behov for hjelp og stgtte fra sundhedspersonale, hvilket kraever et velfungerende
samarbejde mellem almen praksis og den kommunale hjemmesygepleje (31).

Nielsen et al. (13) beskriver, at DM ikke fylder meget i hverdagen for stgrstedelen af sarbare
diabetespatienter; dette til trods for, at flere af patienterne oplever senkomplikationer. Hos
visse sarbare diabetespatienter overskygges deres DM i hgj grad af andre udfordringer i
hverdagen sasom angst, depression eller andre psykiske lidelser der medvirker til mangel

pa overskud til at passe deres DM sygdom (13).
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Derudover har multisyge andre somatiske sygdomme som f.eks. KOL, hvis symptomer
der, modsat DM2’s symptomer, kan maerkes i dagligdagen, hvorfor denne sygdom bliver
opfattet langt mere alvorlig (13). Etniske minoriteter keemper ofte med ensomhed,
sprogvanskeligheder og andre helbredsproblemer der ligeledes ogsa overskygger deres DM
(13).

2.3 Diabetesbehandling pa tvaers af sektorer

Det danske sundhedsvaesen er opbygget i henholdsvis primaer- og sekundeer sektor. Primaer
sektoren er den del af sundhedssektoren, hvor aktiviterne foregar uden for sygehusveaesenet,
hvilket blandt andet indbefatter praksissektoren, hjemmesygeplejen og sundhedsplejen
m.fl., mens sekundeer sektor bestar af preehospitalet og regionernes hospitaler (34) - se
Figur 2.3.

Sundhedssektoren i Danmark }

|
— |

‘I_[ Primaer sektor l Sekundeer sektor J

<—J
Hjemmepleje Sundhedspleje {Pra:hospltalet { Hospitalet ’

|f_

Hjemmesygepleje

Figur 2.3: Grafisk overblik over opdelingen af den danske sundhedssektor.

I Danmark er det primeert almen praksis, som koordinerer forlgbene for stgrstedelen
af patienter med DM2 (35). Det er derfor op til den praktiserende laege at vurdere,
om diabetespatientens sygdomsforlgb kraever henvisning til et diabetesambulatorie pa
hospitalet eller andre behandlere (35). Det kan f.eks. veere ved forveerring af sygdom, at
almen praksis veelger at henvise til diabetesambulatoriet (30).

2.3.1 Behandling og kontrol af diabetes mellitus type-2

Som beskrevet i ovenstaende afsnit er det primeert den praktiserende laege, som varetager
behandlingen af DM2 for de fleste borgere (35). Kontrollerne af DM2 forekommer med
samme kontinuitet bade i almen praksis og hos diabetesambulatoriet (36).

Alle borgere med DM2 tilbydes en sakaldt arskontrol, hvori borgeren gennemgar en raekke
screeninger (36; 37):

e (Jjenscreening
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Fodundersggelse
Undersggelse for neuropati

Undersggelse for nefropati

Undersggelse for kardiovaskuleer sygdom

Undersggelse af kolesterol

Risikostratificering

Ved risikostratificeringen vurderes det af laegen, baseret pa de ovenstaende screeninger, om
borgeren skal behandles hos enten praktiserende laege eller en endokrinolog i ambulatoriet
alt efter, hvor borgeren har behandlingsforlgb péa det givne tidspunkt (36).

Udover den arlige kontrol af DM2 tilbydes borgeren mellemliggende rutinemeessige
kontrolbesgg ca. hver tredje méaned, med henblik pa at opretholde det gode patientforlgb
(36; 37).

Mellemliggende kontroller kan udfgres af enten en laege eller sygeplejerske, hvor der
foretages malinger sadsom blodtryk, veegt og HbAlc efterfulgt af en samtale omhandlende
borgerens sygdom samt andre forhold der kan ggre sig geeldende hos den enkelte (37).

Behandlingen af DM2 afheenger af den enkelte borger, men bestar oftest af en
kombinationsbehandling (36; 38). Behandlingen af DM2 bestar af livsstilseendring som
sund kost, veegttab (ved overveegt), regelmaessig motion samt rygestop (36). Derudover
kombineres livsstilseendringen med medicinsk behandling som ssenker glukoseniveauet i
blodet, og i nogle tilfeelde suppleres dette med medicin, som reducerer kolesterol med
henblik pa at minimere risikoen for, at borgeren udvikler senkomplikationer (36; 38).

Hjemmesygeplejerskernes inddragelse i behandling og kontrol af DM2

I hjemmesygeplejen oplever sygeplejerskerne, at antallet af syge borgere med DM?2
gges, hvoraf flere er s& syge, at de er kommet i insulinbehandling (39). Derudover
oplever hjemmesygeplejerskerne, at indleeggelserne er forkortede, hvorfor borgerne kommer
tidligere hjem fra hospitalet (39).

I takt med at borgerne bliver zldre, oplever hjemmesygeplejerskerne, at der er kommet flere
sygeplejeopgaver (39). Det betyder blandt andet, at hjemmesygeplejerskerne har opgaver
sdsom at oplaere borgerne i at medicinere sig selv (39). Derudover er der kommet flere
sakaldt "tunge diabetikere", hvilket betyder, at den eldre borger med DM2 f.eks. ikke
kan medicinere sig selv grundet forringet syn, hvorfor hjemmesygeplejersken ma varetage
opgaven (39). Hjemmesygeplejerskerne oplever ydermere, at de i hgjere grad skal lave
blodsukkerprofiler hos de borgere, der ikke selv magter det, hvorfor de er ude og maéle
blodsukker flere gange dagligt henover tre til fem dggn (39).

Hos de diabetikere, som har behov for hjemmesygepleje, beskrives det ogsa, at
hjemmesygeplejerskerne har opgaver af en mere praktisk karakter som f.eks. at sgrge
for, at der er medicin i hjemmet, og at det er opbevaret korrekt (39). Derudover oplever
hjemmesygeplejen, at de "svage"og "tunge"diabetikere kontakter dem, nar de ikke ved,
hvem de ellers skal kontakte, hvorfor hjemmesygeplejen ogséa agerer sikkerhedsnet (39).
Hjemmesygeplejen har ogsa til opgave at lave forebyggende arbejde, som indebaerer samtale
om rygning og kostvejledning med borgerne med DM2 (39). Udover det forebyggende
arbejde samt stgtte til medicingivning er det ogsa hjemmesygeplejen som har ansvar for
flere senkomplikationer som séarpleje af diabetiske fodséar (39).
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P4 baggrund af ovenstaende fremgar det, at der forekommer flere opgaver omkring
borgeren med DM2. Dette for borgeren selv i forhold til omleegning af livstil og medicinsk
behandling, men ogsa for hjemmesygeplejen, der dagligt varetager opgaver sasom at stgtte
og vejlede borgeren i at mestre egen sygdom. Derudover ses det, at bade den praktiserende
leege og endokrinologerne i diabetesambulatoriet har et stort ansvar i at vurdere og
screene borgerne kontinuerligt med henblik pa eksempelvis at forebygge eller behandle
senkomplikationer.

Det er derfor essentielt at borgerne fastholdes i behandlingen for at minimere risikoen for
senkomplikationer (36).

2.3.2 Udfordringer med udeblivelser pa ambulatorierne i Danmark

Borgere med DM registreres arligt for gennemsnitligt 332.333 besgg pa diabetesambula-
torierne i Danmark (3). Dette antal besgg udger 3,7 % af alle ambulante hospitalsbesgg
inden for det somatiske omrade (3).

I 2016 indkaldte Endokrinologisk Ambulatorium pa Aalborg Universitetshospital 21.779
patienter med DM, hvoraf 1.659 udeblev fra deres konsultation (40). Dette udger en udebli-
velsesprocent pa 7,6 %, hvilket sammenlignet med den gennemsnitlige udeblivelsesprocent
pa 4,5 %, pa samtlige ambulatorier i Region Nordjylland, dermed fremstar hgjere (40).
Region Nordjylland har udarbejdet en regional indsats for at mindske antallet af udebli-
velser og aflysninger, som blandt andet bestar af sakaldte NemSMS’er (pamindelser) og
webbooking (giver patienterne mulighed for at bestille tid online) (40). Det fremgér dog
ikke, om der foreligger undersggelser af arsagerne til udeblivelserne, og om der kan veaere
faktorer, som har indflydelse pé& udeblivelserne f.eks. sarbare borgere.

Nielsen et al. (13) beskriver dog, at sarbare patienter kan udeblive fra konsultationer ek-
sempelvis grundet glemsomhed eller andre problemer, som fylder mere i deres hverdag.

Sarbare diabetespatienter oplever, at det kan veere uoverskueligt selv at bestille tid til
konsultation, og hvis de har en aftalt tid, kan det ligeledes vaere uoverskueligt at komme
til og fra leegen eller ambulatoriet, fordi deres diabetes overskygges af andre udfordringer
i deres hverdag (13). Det kan ydermere veaere seerligt udfordrende for diabetespatienter
at genoptage behandlingen, hvis deres forlgb bliver afsluttet grundet udeblivelser, da
dette kraever, at de pa eget initiativ skal kontakte praktiserende leege med henblik pa
ny henvisning (13).

2.3.3 Et tvaersektorielt samarbejde i diabetesbehandlingen

I Region Nordjyllands sundhedsaftale fra 2019 er der udarbejdet en politik omhandlende
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren (14). Sundhedsaftalen skal
bidrage til at sikre sammenhang og koordinering af patientforlgb pa tveers af sektorerne
(14).

Sundhedsaftalen skal understgtte, at sektorerne hver isser og sammen kan lgfte deres
kerneopgaver pa en made, hvormed patienterne oplever en sammenhaengende indsats af
hgj, ensartet kvalitet og faglighed (14).

Sarbare patienter kan have behov for personlig stgtte fra personale, som de kender og har
tillid til; de har brug for kontinuitet, hvor det samme sundhedspersonale fglger dem over
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tid (13). De har ligeledes brug for en livline i akutte situationer, og mange har brug for
daglig stotte i hjemmet til f.eks. at tage medicin (13).

Et studie fra England beskriver, at en af arsagerne til, at patienter med DM dropper den
traditionelle behandling, herunder konsultationer, blandt andet skyldes darlig koordinering
mellem primeer- og sekundeer sektor (41). Studiet beskriver, at patienterne iseer oplever,
at personalet i de to sektorer er darlige til at kommunikere vedrgrende prgvesvar samt
samarbejde omkring patienten (41). Det tydeliggores, at et godt tveerfagligt samarbejde
derfor er essentielt (41).

I de nordjyske kommuner anvendes forskellige omsorgssystemer, eksempelvis CURA og
KMD Nexus, mens der i sekundeer sektoren i Region Nordjylland dokumenteres i den
elektroniske patientjournal Clinical Suite (42; 43; 44). Feelles for systemerne er, at de ikke er
kompatible, og dokumentation er saledes forbeholdt den respektive sektor (45). Region og
kommune kan kommunikere gennem sakaldte tvaersektorielle meddelelser, hvor dialog om
patienten/borgeren kan foretages gennem korrespondancemeddelelser (45). Ifplge Nielsen
et al. (13) giver et godt tveerfagligt samarbejde mellem sektorer en gget tryghed og veerdi
for de sarbare patienter, da der bliver taget hand om hele deres situation.

Den Nationale Diabeteshandleplan beskriver ydermere, at regioner, kommuner og almen
praksis udvikler og afprgver modeller for et styrket tveersektorielt samarbejde om
diabetespatienter (46). Ligeledes beskriver Region Nordjyllands sundhedsaftale, at der skal
ske en udvikling i det tveersektorielle samarbejde (14).

Sektorerne skal udvikle en feelles Igsning af sundhedsopgaver gennem udveksling
af sundhedsdata pa tveers, hvormed denne skal bidrage til bedre planlegning og
kommunikation af sundhedsindsatser, hvilket vil gge kvalitet og sammenhaeng i borgernes
forlgb (14). Dette kan f.eks. impdekommes gennem telemedicinske lgsninger og elektronisk
kommunikation pa tveers af sektorer, hvilket ogsa vil medfgre effektive, smidige og sikre
arbejdsgange i samarbejdet mellem sektorerne (14).

2.4 Anvendelse af telemedicin i behandlingsforlgbet for
diabetikere

Telemedicin bliver af American Telemedicine Association (ATA) defineret som "the
remote delivery of health care services and clinical information using telecommunications
technology"” (47). Definitionen anvendes simileert af Ruddock et al. (12), der beskriver
telemedicin som en vifte bestaende af begreberne telemedicin, telekommunikation og mobil
sundhed.

Et studie konkluderer, at telemedicin anvendt i behandling af diabetikere kan veere
omkostningseffektiv relateret til hospitalsindleeggelser og skadestuekontakter som folge
af dysreguleret diabetes (48). Samme studie konkluderer ligeledes, at de telemedicinske
interventioner i studiet medfgrte reduktion af HbAlc, og at det samtidigt medfgrte
tilfredshed hos bade patienter og sundhedspersonale (48).

Et RCT-studie viser ligeledes, at telemedicin, bestdende af hjemmemonitoriering af
blodsukker og blodtryk mindst tre gange ugentligt, som supplement til almindelig
diabetesbehandling, kan medfgre reduktion af HbAlc; DM2 patienter blev inkluderet i
studiet, der viser, at telemedicin interventionen havde en statistisk signifikant effekt pa
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reduktionen af HbAlc (49).

Derudover viser flere studier, at videokonsultation har potentiale i forhold til at
forbedre diabetesbehandlingen, herunder blodsukkerniveauet samt reducere HbAlc i
omréader, der er geografisk distanceret fra ambulatorierne (50; 51). Telemedicin anvendt
i diabetesbehandling har altsd et betydeligt potentiale for forbedret kontrol af HbAlc,
hvilket bade kan have stor betydning for patienterne, men ogsa veere cost-effective for
samfundet relateret til konsekvenserne af dysreguleret DM.

I det danske sundhedsvaesen anvendes i hgjere grad komplekse I'T-systemer samt digital
kommunikation pa tveers af sektorer, og Danmark anses ydermere som frontlgbere pa dette
omrade (34). Det betyder altsa, at der med teknologiens fremspring i Danmark foreligger
et potentiale i behandlingsforlgbet til danske patienter, herunder diabetikere.

2.4.1 Telemedicin og sarbare patienter

Sundheds- og Aldreministeriet udarbejdede i 2017 en raekke initiativer i en national
diabeteshandleplan (46). Initiativerne omhandler blandt andet, at diabetesbehandlingen
skal indrettes efter den enkelte borger, herunder mere individualiserede behandlingsforlgb
samt en styrket indsats for seerligt de sarbare borgere med DM (46). Derudover skal alle
borgere med DM have adgang til behandling af samme hgje kvalitet med tanke pa, at der
er behov for en styrket tveersektoriel indsats (46).

Den Fellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 2016-2020 uddyber ligeledes, at digitalisering
skal sikre god kvalitet, veere brugervenligt og overskueligt i den offentlige sektor (11).
Dette understgttes af, at Region Nordjyllands sundhedsaftale vil prioritere telemedicinske
lgsninger, og at elektronisk kommunikation samt datadeling pa tveers af sektorer fungerer
(14).

Ruddock et al. (12) beskriver, at telemedicinske interventioner sasom online videokonsul-
tation kan resultere i forbedret sygdomsindsigt, gget ansvarsfolelse og adfeerdseendringer,
samt reducere HbAlc blandt diabetikere med stgrre engagement i behandlingsforlgbet.
Derudover ses forbedret livskvalitet ved videokonsultation med diabetikere (12).

Studiet af Ruddock et al. (12) beskriver dog, at der i denne sammenhang er mangel péa lit-
teratur omhandlende etniske minioritetsgrupper samt sociogkonomisk status, hvorfor det
kan vaere sveert at sammenligne ovenstaende resultater med denne population.

Aktuelle initiativer og tilbud om videokonsultation til diabetesbehandlingen i
Danmark

Et retrospektivt studie fra Svendborg har afprgvet videokonsultationer som alternativ
til fysisk fremmgde i diabetesambulatoriet for bade DM1 og DM2 (52). Studiet viste,
at patienterne, der geografisk var bosat pa Arg, efter interventionens afslutning havde
markant forbedrede parametre relateret til deres diabetes (52). Dette understottes af
et andet dansk studie fra Kolding, der dog udelukkende inkluderede patienter med
DM2; studiet viste signifikant reducerede niveauer af HbAlc og konkluderede, at
videokonsultation bade er et sikkert og effektivt redskab i diabetesbehandlingen i Danmark
(53).

Et lignende RCT-studie fra Kgbenhavn i 2017 viser, at bedre glyksemisk kontrol kan opnas
ved brug af videokonsultation mellem behandler og patient (54). Studiet fremheaever dog, at
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der fremadrettet bgr fokuseres pa en differentieret lgsning skraeddersyet til seerligt sarbare
patienter (54). Seerligt sarbare patienter kreever ekstra opmeerksomhed, da det oftest er
dem, der har mangel pa compliance, og da det gennem studiet ikke lykkedes at na ud til

denne malgruppe (54).

Initiativtager

Videokonsultationstiltag

Region Nordjylland

Videokonsultation via skermlgsning i sundhedshuset
(Morsp). Borgerne kunne derfra have konsultation med
sundhedspersonale placeret pa Thisted sygehus (55).

Steno Diabetes Center

Nordjylland

Videokonsultation hvor borgeren anvender app’en Dia-
samtale i eget hjem, eller mgder op i et af de naevnte vi-
deoambulatorier, hvor de har konsultation med sundheds-
personale placeret pa Aalborg Universitetshospital (55).

Sygehus Lillebeelt

Videokonsultation med patienter med DM. Visionen er at
sammenligne videokonsultation og almindelig fysisk forlgb
i ambulatoriet med henblik pa at se, om de kan opna lige sa
god og effektiv behandling via videokonsultation (56; 53).

Steno Diabetes Center

Odense

Er i gang med at etablere videokonsultation som en del af
den digitale platform, Mit Sygehus. (57).

Odense Universitetshospi-
tal og Digitaliseringsstyrel-
sen

Storskalaprojekt fra 2016-2018. I'T-understgttet ambulant
behandling af patienter med endokrinologiske lidelser, her-
under videokonsultation i stedet for fremmgde i ambulato-
riet for diabetikere. Patienterne tilgik via egen PC, tablet
eller smartphone et virtuelt venteveerelse, hvorfra der blev
etableret videokontakt til sundhedspersonale pa hospitalet
(58).

Holbak Sygehus

Projekt hvor Holbaek Sygehus har abnet et Medicinsk Feel-
les Ambulatorium, hvor lseger og sygeplejersker taler sam-
men pa tveers af specialer, s patienten kommer i cen-
trum. Dertil bestar projektet af virtuelle konsultationer,
hvor borgeren har videokonsultation i eget hjem gennem
en app (59).

Odense Universitetshospi-
tal, Svendborg

Et retrospektivt studie fra Svendborg har, for borgere med
DM1 og DM2, afprgvet videokonsultationer som alternativ
til fysisk fremmgde i Endokrinologisk Ambulatorium.
Studiet viste markant forbedrede parametre relateret til
deres DM (52).

Bispebjerg Hospital, Kg-
benhavn

Et RCT-studie fra 2017 testede brugen af videokonsulta-
tion mellem behandler og patient med DM2. Studiet viste,
at der kunne opnas bedre glyksemisk kontrol ved brug af
videokonsultation (54).

Tabel 2.1: Owversigt over videokonsultationstiltag til borgere med diabetes i Danmark

I 2018 blev videokonsultation afprgvet for borgere med diabetes i Morsg Kommune (55).
Afprgvningen skete som et led i udviklingsprogrammet "Nye Veje"i Region Nordjylland
for at imgdekomme kliniske problemstillinger samt skabe mere veerdi for borgerne og mere
sammenhgengende patientforlgb (60). Det er udarbejdet pa baggrund af blandt andet
geografiske afstande, der kan skabe problemer for nordjyske diabetespatienter, der har langt
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ind til neermeste diabetesambulatorium (55). Tilbuddet henvender sig til de patienter, der
enten har mulighed for at komme ud til et videoambulatorium eller har bade fysiske og
mentale ressourcer til at tilgd videokonsultationen hjemmefra (55).

I Tabel 2.1 ses et overblik over aktuelle videokonsultations initiativer, der afprgves
eller er implementeret i Danmark. De eksisterende tilbud og initiativer preesenteret i
tabellen kan veere et problem i forhold til sarbare diabetespatienter, der ikke altid har
ressourcer til at mgde op i ambulatoriet eller som ikke har enten teknologi eller viden
om, hvordan de skal operere digitalt. I det danske sundhedsvaesen eksisterer endnu ikke en
videokonsultationslgsning, som tilgodeser sarbare diabetespatienter.

Point-of-care maling af HbAlc

Ruddock et al. (12) papeger netop, at der er et behov for innovative lgsninger, herunder
telemedicinske lgsningerill til at forbedre diabetesbehandling samt -resultater hos sarbare
populationer med DM.

Et review af Schnell et al. (22) har fundet, at point-of-care (POC) maling af HbAlc
hos patienter med DM2 kan gge den glykesemiske kontrol samt patienttilfredsheden.
POC betyder, at kliniske malinger foretages teet pa patienten, her eksempelvis hos en
sundhedsklinik teet pa patientens eget hjem (22). Resultaterne viser i et af studierne, at
HbAlc var signifikant forbedret fra 8,1 % til 7,7 %, hos patienterne med DM2, der fik malt
HbAlc pa sundhedsklinikken, hvor analysesvaret kom umiddelbart efter méalingen (22).
Schnell et al. (22) fandt, at POC malt i et sundhedscenter i et omrade praeget af lav
indkomstniveau og lav egenomsorg, havde potentiale for at gge compliance hos malgruppen.
Studiet fandt ligeledes, at konsultationsfremmgdet i sundhedscenteret steg fra 28,6 % til
53,8 % (22).

Udover at gge compliance og den glyksemiske kontrol har POC malinger ogsa vist sig
at veere cost-effective baseret pa faerre gentagne konsultationer, udeblivelser, nedsatte
transportomkostninger samt reducerede hospitalsindlaeggelser (22). Studiet af Schnell
et al. (22) viser dog ikke, at der foreligger viden eller afprgvninger af POC maélinger
foretaget hjemme hos patienten, hvorfor diabetespatienters problematikker relateret til
fysisk fremmgde i diabetesambulatorierne fortsat gor sig gaeldende.

2.4.2 Implementering af videokonsultation i praksis

I Tabel 2.1 fremgér det, at der forekommer implementeringsprojekter i Danmark relateret
til videokonsultationer med diabetespatienter som malgruppe.

Det er ikke kun i Danmark der er fokus pa videokonsultationer; et mixed methods studie
fra England beskriver, at der er et politisk pres om at fokusere pa digitale teknologier i
sundhedsveesnet (61). Dette understottes af et review, der iseer beskriver, at rutinemaessige
kontroller af kroniske sygdomme, som DM, bgr udfgres gennem videokonsultation med
henblik pa at forbedre effektiviteten af arbejdsgange, samt at fa behandlingen "taettere pa
hjemmet"hos patienterne (62).

Digitale lgsninger, herunder videokonsultation, kan blandt andet medvirke til at udvikle
arbejds- og behandlingsmgnstre (61). Derudover har lgsningerne ogsa til hensigt at veere
omkostningseffektiv, gge effektiviteten, samt behandle et stgrre antal af patienter pa en
palidelig made (61; 62).
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Greenhalgh et al. (61) undersgger implementering af videokonsultation, hvilket ifglge
studiet kan veere komplekst. En arsag kan blandt andet veere et travlt sundhedsvaesen
til trods for, at personalet er positive over for videokonsultation, og afdelingen villig til
forskning, hvorfor en implementering kan veere langt mere vanskelig end forventet (61).
Barrierer for implementeringen var det ekstreme pres pa personale- og gkonomiske
ressourcer i sundhedsvaesenet, samt det at klinikere, ledere og teknikere i hver afdeling
ligeledes var under stort pres, hvorfor nggleposter i projekterne inkluderet i studiet var
uudfyldte eller sat pa pause (61).

Et andet studie af Kolltveit et al. (63) beskriver, at implementering af telemedicinske
lgsninger strategisk bgr veere drevet af ledere. Det kan veere et problem, hvis lederne ikke
er involveret i implementeringen, da de derved ikke vil kunne folge op p& implementeringen,
og dermed ikke kunne stgtte deres personale undervejs i implementeringen (63).

Greenhalgh et al. (61) fremheever, at personale der er modstandere af teknologien kan have
negativ indvirkning pa en implementeringsproces. Noget personale kan veere fortaler for
ny teknologi, dog er der ogséa personale som ikke gnsker at bruge teknologien, hvorfor de
kan finde pa undskyldninger for ikke at tage den i brug (61).

I forlengelse af dette papeger Kolltveit et al. (63), at sundhedspersonalets accept
af nye teknologier som telemedicin samt deres deltagelse og engagement er vigtige
komponenter for en implementeringsproces. Endvidere er det essentielt for en god
implementeringsstrategi, at der skabes en dyb forstaelse for personalets arbejdsgange samt
arbejdskultur, som den nye teknologi skal introduceres i, da lgsningen kan blive taget
forskelligt imod i forskellige arbejdskontekster (63).

Det ber ifplge Greenhalgh et al. (61) overvejes, hvor laenge patienten skal have tilbuddet om
videokonsultation, da det viser sig at virke bedst ved langtidsbehandling, hvor patienten
med jevne mellemrum har konsultationer med sundhedspersonale. Derudover ses der ogsa
en betydelig forskel i aldersprofil, hvormed patienter over 55 ar kan have udfordringer med
at anvende videoteknologien (61).

Ydermere er det ikke alle patienter og sundhedspersonale der besidder de ngdvendige I'T-
feerdigheder, som det til tider kraever for at kunne at handtere tekniske problemstillinger
(61). Kolltveit et al. (63) tydeliggor i den sammenhseng, at det er essentielt, at
den telemedicinske lgsning er brugervenlig, og at der er god support tilknyttet
implementeringen.

Et review af Nordtug et al. (64) beskriver, at en vellykket implementering af
videokonsultation iseer afheenger af god netveerkstilgang og at udstyret fungerer, sa der
ikke opstar problemer med kvaliteten af videoen. Brugeren skal derfor have tilstraekkelig
information og undervisning i brugen af videokonsultation, og det anbefales i den
forbindelse, at patienterne har brug for teknisk support under interventionen (64).
Baseret pa ovenstaende studier ses det, at der er flere faktorer, som kan have indflydelse
pa implementering af videokonsultation i praksis.
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2.5 Sammenfatning

DM er et stort problem bade pa verdensplan og i Danmark. Sarbare borgere har stgrre risiko
for at udvikle DM, og har derudover ofte darligere compliance end patienter uden for denne
gruppe, hvilket kan medfgre adskillige senkomplikationer. Endvidere viser litteraturen,
at sarbare borgere oftere udebliver fra ambulante konsultationer, og dermed hyppigere
afsluttes fra diabetesambulatorierne trods et fortsat behov for behandling.
Senkomplikationer kan have stor betydning for den sérbare borgers fysiske og mentale
sundhed samt pavirke individets livskvalitet negativt.

I takt med en gget praevalens af danskere med DM gges samtidigt belastningen i primeer
sektor med flere sygeplejeopgaver, der skal tage hand om borgerne i eget hjem. Ligeledes
er antallet af patienter i diabetesambulatorierne steget, hvilket fordrer, at der teenkes i
nye baner for diabetesbehandlingen i Danmark. Grundet det stigende antal af diabetikere
i Danmark er der udarbejdet sundhedspolitikker omhandlende digitale initiativer med
henblik pa behandling af folkesygdomme.

Bade internationale og nationale studier viser, at point-of-care méaling af HbAlc potentielt
kan forbedre den glyksemiske kontrol samt medfgre patienttilfredshed og gget livskvalitet
for patienterne, men falles for studierne er, at patienterne skulle mgde pa et lokalt
sundhedscenter for at fa malt HbAlc og/eller deltage i videokonsultation med en
endokrinolog.

I Region Nordjylland tilbydes diabetespatienter at deltage i videokonsultation som
alternativ til fysisk fremmgde, men dette tilbud rettes mod de patienter, der enten kan
mgde op i et lokalt videoambulatorium eller tilga videokonsultation via egen smartphone,
tablet eller computer.

Saledes er der endnu ikke igangsat initiativer rettet mod sarbare borgere, der af en eller
flere arsager ikke kan medvirke til HbAlc-malinger uden for hjemmet.
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Problemformulering

3.1 Problemafgrsensning

Litteraturen viser, at digitale lgsninger sasom videokonsultation kan imgdekomme
problematikker i sundhedsvaesenet i forhold til behandling af diabetespatienter. Dog
forekommer der manglende viden omkring konkrete lgsninger relateret til sarbare borgere
med DM2, der i forhold til mindre udsatte patientgrupper kan have manglende compliance.
De kan derved veere i risiko for at afsluttes i deres behandlingsforlgb, hvilket kan medfgre
pget risiko for senkomplikationer og forringet glyksemisk kontrol.

I denne kandidatafthandling gnskes det at undersgge holdninger til videokonsultation
blandt hjemmesygeplejersker i hele Region Nordjylland, herunder arsager til udeblivelser
fra konsultationer samt potentielle muligheder og barrierer ved implementering af dette
for sarbare borgere med DM2. Endvidere gnskes det undersggt, hvilke faktorer der bgr
fokuseres pa ved en eventuel implementering, herunder erfaringer med implementering af
videokonsultation samt gnsker til implementering hos hjemmesygeplejersker. Pa baggrund
af problemafgreensningen opstilles falgende problemformulering.

3.2 Problemformulering

Huilke holdninger har hjemmesygeplejersker i Region Nordjylland til implementering og
anvendelse af tversektoriel videokonsultation for sarbare borgere med diabetes mellitus
type-2, og hvilke faktorer bor der fokuseres pa ved eventuel implementering af dette?

3.2.1 Forskningsspgrgsmal

Med udgangspunkt i problemformuleringen opstilles fem forskningsspgrgsmal, som
understgtter besvarelse af problemformuleringen.

1. Huvilke incitamenter ses der for anvendelse af tversektoriel videokonsultation for
sarbare borgere med DM2?

2. Huilke barrierer ser hjemmesygeplejersker ved itmplementering af tversektoriel
videokonsultation for sarbare borgere med DM2?

3. Huvilke muligheder ser hjemmesygeplejersker ved implementering af tversektoriel
videokonsultation for sarbare borgere med DM2?

4. Hvordan gnsker hjemmesygeplejersker i Region Nordjylland tversektoriel videokon-
sultation implementeret © deres kommune?

5. Huvilke tidligere erfaringer er gjort ved implementering af videokonsultation til
diabetikere?
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Teori og metode

I dette kapitel vil projektets videnskabsteoretiske tilgang, metode samt etiske overvejelser

blive preesenteret.

4.1 Projektets formal

Formalet med dette projekt er at undersgge hjemmesygeplejerskers holdninger til video-
konsultation for sarbare borgere med DM2. Herunder undersgge incitamenter, muligheder
og barrierer for implementering og anvendelse af tveersektoriel videokonsultation, samt de-
res erfaringer med borgere i malgruppen og gnsker i forhold til medinddragelse i forbindelse
med implementering af dette. Ydermere gnskes tidligere erfaringer med implementering af
videokonsultation til diabetikere med henblik pa at bidrage med viden om faktorer, der
bgr fokuseres pa ved implementering af tveersektoriel videokonsultation. Den overordnede

proces fra problemafdaekning til perspektivering er skitseret i Figur 4.1

Perspektivering
- Overfgrbarhed af
projektets konklusion
- Forslag til yderligere
undersggelser

Diskussion
- Af metode
- Af fund og resultater
- Inddragelse af ekstern
litteratur

Dataindsamling
- Card sorting
- Spargeskema til
hjemmesygeplejersker i RN
- Ekspertinterview

Problemafdaekning
Struktureret litteratursggning
for at afdaekke problemet

=) Problemformulering

Teknologiforstaelse
TEKU-modellen anvendes
som konceptuel
forstaelsesramme

Databehandling
Praesentation og analyse
af fund og resultater

Konklusion
Besvarelse af problemformulering

Figur 4.1: Overordnet proces over projektet

4.2 Teori

I folgende afsnit vil projektets videnskabsteoretiske afscet, studiedesign samt teknologifor-
staelse blive presenteret.

4.2.1 Videnskabsteoretisk afsat

Projektets videnskabsteoretiske baggrund tager afseet i det hermeneutiske- og positivistiske
paradigme, da projektet anvender bade en kvalitativ- og kvantitativ tilgang (65).
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Hermeneutisk-fasnomenologisk tilgang

Hermeneutik er en kvalitativ videnskabsteoretisk tilgang, der omhandler leeren om forstéa-
else (65).

I det hermeneutiske paradigme skal forskeren med udgangspunkt i sin egen forstaelsesho-
risont forsta og fortolke faeenomener (65). Denne forstaelseshorisont skabes ud fra forfor-
staelser, som er et af hermeneutikkens kernebegreber (65). Forskerens forstaelseshorisont
kan skabe en ny forstéelse, og forklaringen pa dette findes i den hermeneutiske cirkel, som
henviser til forstaelsens cirkularitet (65).

I den hermeneutiske cirkel forlgber delforstéelse og helhedforstéelse af et givent emne som
en cirkuleer proces, der gensidigt har indvirkning pa hinanden (65). Delforstéaelser kan ska-
be en ny helhedsforstéelse og en ny helhedforstéelse danner nye delforstaelser (65).

I dette projekt kommer hermeneutikken til udtryk, idet forforstaelsen anvendes i udarbej-
delsen af interviewguide til ekspertinterview samt forberedelse af card sorting.

Hermeneutikkens sgsterdisciplin, fseenomenologien, kommer ligeledes til udtryk i dette
projekt. Feenomenologien handler om at opna forstaelse for det bevidsthedsfseenomen, der
opleves af den udforskede person (65). Dette kraever, at forskeren tilsideseetter sin egen
forforstaelse og forholder sig neutral samt ser bort fra forudfattede meninger og holdninger
(65).

Faenomenologien fremgar i projektet idet videokonsultation til sarbare borgere med DM?2
undersgges som et feenomen, hvormed hjemmesygeplejerskers holdninger og meninger om
feenomenet udforskes gennem projektets card sorting. Projektgruppen vil s& vidt muligt
tilsideseette egen forforstaelse under dataindsamling med henblik pa at lade deltagernes
subjektive meninger treede frem.

Gennem kvalitativ forskning gnskes der at opna en dybere forstaelse for hjemmesygeple-
jerskernes holdning til videokonsultation, erfaringer med borgergruppen samt deres gnsker
til, hvordan en implementering af videokonsultation bgr forlgbe.

Logisk positivisme

Logisk positivisme er en videnskabsteoretisk tilgang, der objektivt beskaeftiger sig med
forhold og faenomener, der kan maéles og vejes (65). Inden for logisk positivisme arbejdes
der ud fra den kvantitative tilgang med henblik pa at sammenligne og generalisere (65).
Forskeren forsgger ligeledes at forklare forhold og faeenomener frem for at fortolke dem (66).
Malbarhed, analyse og syntese, arsag og sammenhaeng samt verificerbarhed er ngglebegre-
ber fra positivismen, som ogsé ligger til grund for den kvantitative tilgang (65).

Logistisk positivisme kommer til udtryk i dette projekt gennem en spogrgeskemaundersg-
gelse, da det gnskes at kvantificere nordjyske hjemmesygeplejerskers holdninger til imple-
mentering og anvendelse af tvaersektoriel videokonsultation hos sarbare borgere med DM2
i Region Nordjylland.

Den kvantitative tilgang kan gge overfgrbarheden af projektets resultater, og dermed bi-
drage til en generel viden om populationen og ikke kun samplet inkluderet i spgrgeske-
maundersggelsen (67). Det forventes derfor, at den viden som opnas gennem spgrgeske-
maundersggelsen kan vaere overfgrbar til andre kommuner.
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Mixed methods

I mixed methods forskning kombineres det hermeneutisk-faenomenologiske paradigme med
det positivistiske, og dermed bestar dataindsamlingen af bade kvalitativ og kvantitativ
metode (67). Det at dataindsamlingen udggr en kombination af de to metoder kan give
storre indsigt 1 det udforskede felt, end hvad de to metoder enkeltvis kan give (68).
Brinkmann & Thanggard (68) fremhaever tre begrundelsesformer for at veelge at kombinere
metoder; Kompleksitet, Triangulering og Komplementaritet.

Kompleksitet deekker over gnsket om at skabe en mere kompleks viden, end det er muligt
ved brug af kun én metode (68). Mens der er mindre fokus péa gyldighed, er der ofte fokus
pa forskelle og at give en fremstilling af virkeligheden fra resultater og fund (68).
Triangulering omhandler gnsket om at skabe mere sikker viden, hvilket ggres ved at den
kvalitative og kvantitative metode gensidigt skal validere hinandens fund og resultater
(68). Det er derfor ogsa kun de resultater og fund, som bekraeftes af begge metoder, der
medtages som gyldige resultater (68).

I Komplementaritet tilstraebes at opnd en daekkende og komplementser viden ved, at
alle fund og resultater medtages som supplement til hinanden, hvilket giver forskeren en
uddybende forstaelse for det udforskede felt (68). Denne komplimentare tilgang anvendes
ofte i eksplorativ mixed methods forskning (68).

I dette projekt anvendes bade den triangulzere og komplimenteere tilgang. Den triangulsere
tilgang anvendes, da der gnskes at skabe en mere sikker viden om hjemmesygeplejerskers
holdninger til tveersektoriel videokonsultation, erfaringer med sarbare borgere med
DM2, samt muligheder og barrierer i forbindelse med implementering af tveersektoriel
videokonsultation (68). Dette gores ved at anvende to forskellige metoder til at undersgge
det samme feenomen (68).

I samspil med den trianguleere tilgang anvendes den komplimentzaere tilgang, da det gnskes
at skabe en mere deekkende viden og forstaelse for hjemmesygeplejerskernes holdninger og

erfaringer med, samt implementering af videokonsultation (68).

4.2.2 Studiedesign

Projektet anvender et mixed methods studiedesign (67). Dette studiedesign veelges, da det
gnskes, at fund fra de kvalitative teknikker, card sorting og ekspertinterview, samt resul-
tater fra den kvantitative teknik, spgrgeskemaundersggelse, gensidigt skal komplementere
hinanden, og det tilstreebes derfor at opné en mere deekkende viden om det udforskede felt
(68).

Dataindsamlingsteknikkerne anvendes i bade et sekventielt eksplorativt og parallelt konver-
gerende design. Card sorting og spgrgeskemaundersggelsen anvendes i et sekventielt design,
hvor fundene fra card sorting anvendes i udarbejdelsen af spgrgeskemaundersggelsen. Pa-
rallelt med card sortingen og sporgeskemaundersggelsen foretages et ekspertinterview - se
Figur 4.2. Efter endt dataindsamling i projektet bliver fund og resultater sammenfattet
saledes, at disse kan komplementere hinanden (69).

Det sekventielle eksplorative design anvendes, da det muligggr, gennem card sorting,
at opna en dybere viden og forstaelse for hjemmesygeplejerskernes holdninger til
videokonsultation og erfaringer med malgruppen, hvilket anvendes i udarbejdelsen af
sporgeskemaundersggelsen (69). Spergeskemaunderspgelsen kan muligggre generalisering
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af hjemmesygeplejeskernes holdninger og erfaringer (66).

Card sorting Ekspertinterview

J" ‘\
.~ Planlagning af s,
- _Sporgeskema -

Y Y

o Spergeskema- Analyse af
I - I
Analyse af fund ™ deepeise oo irias Analyse af fund

Sammenfatning af fund og
resultater

Figur 4.2: Sekventielt eksplorativt og parallelt konvergerende design

Designet muligggr ligeledes, at fund fra card sorting og resultater fra spgrgeskemaundersg-
gelsen kan supplere hinanden for at opna en mere sikker viden om hjemmesygeplejerskernes
holdninger og erfaringer (68).

Ekspertinterviewet foretages parallelt med det sekventielle design, da dette giver mulighed
for at inddrage ekspertviden om erfaringer fra implementeringsprocessen fra et tidligere
videokonsultationsprojekt.

Erfaringerne fra eksperterne sammenfattes med fund og resultater fra card sortingen og
sporgeskemaundersggelsen for at opné en dybdegaende viden om muligheder og barrierer
i forbindelse med implementering og anvendelse af tveersektoriel videokonsultation.

4.2.3 Teknologiforstaelse

Nar ny teknologi introduceres i klinisk praksis har denne evnen til at indgribe og pavirke
den made, som sundhedsprofessionelle arbejder pa (70). Teknologi som begreb kan defineres
som "... en kulturkraft, der griber ind i og forandrer ikke bare menneskers arbejdsliv, men
ogsa deres tankeformer.” (70, s. 11). Teknologi kan i stgrre eller mindre grad omforme
praksis og lette, og i nogle tilfeelde erstatte, arbejdsopgaver og -funktioner (70). Derfor
er det essentielt, at sundhedsprofessionelle lerer at anvende ny teknologi og forholde sig
til sit eget arbejdsomrade samt forsta, hvad teknologien gor ved dette (70). En gensidig
pavirkning mellem teknologi og sociale betydninger, her konkret klinisk praksis, kan siges at
veere sociomateriel, hvilket vil sige, at materialitet far en seerlig, kollektiv meningsfuldhed
nar det tilssettes sociale betydninger (70).

Konkret betyder det for dette projekt, at videokonsultation som teknologi far en seerlig

meningsfuldhed, nar den placeres i klinisk praksis i bade primeer og sekundeer sektor,
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der indeholder sociale konstellationer, betydninger og relationer, hvormed der opstar en
interaktion mellem teknologi og praksis (70).

TEKU-modellen er en made at forsta, italessette og indteenke ny teknologi i eksisterende
klinisk praksis, og kan som teknologiforstaelse anvendes til at analysere teknologiens
betydning for profession og arbejdsomrade (70). Modellen kan anvendes béde som en
konceptuel forstaelsesramme for ny teknologi og som analyseredskab for en konkret
teknologi (70). TEKU-modellen fordrer, i modseetning til andre teknologiforstaelser sadsom
Miillers teknologibegreb, at personalet forholder sig aktivt til, hvordan videokonsultation
anvendes konkret i deres hverdag, samt hvad teknologien g@r ved fagprofessionen som
uddannelse (71; 70).

TEKU-modellen er en omfattende teknologiforstaelse, der ikke blot sikrer, at teknologien
analyseres som artefakt, men derimod hele konteksten som den placeres i (70). En teknologi
som videokonsultation kan have stor betydning for hjemmesygeplejerskers arbejdsgang og
endda deres profession. Derfor er alle domaener essentielle og i spil i dette projekt.
Modellen bestér af fire domeener, der hver iseer kan anvendes til at analysere teknologien fra
forskellige vinkler (70). Tilsammen udggr disse domaener et mere helhedsorienteret billede
af teknologien og dens indvirkning pa praksis. De fire domaener er Teknologi, Engageret i
situeret praksis, Komplekse veje og Udvikling af professionsfaglighed (70) - se Figur 4.3.

I dette projekt anvendes TEKU-modellen som teknologiforstaelse til at forsta og
analysere, hvad en teknologi som videokonsultation i en tvaersektoriel kontekst gor ved
hjemmesygeplejerskerne. Derudover kan modellen anvendes til at analysere betydningen
af videokonsultationers indvirkning i et organisatorisk perspektiv. Hasse & Brok (70)
fremhaever, at de fire domeener ikke kan sta for sig selv, men derimod anvendes som
grundsten for en stgrre og samlet forstaelse for teknologi.

Udvikling af professionsfaglighed

Teknologisk udfordring Brobygning mellem sektorer

Komplekse veje Professionalisme

Feelles viden Implementering Absent presence

Rekonfigurering

Organisation

Engageret i situeret praksis

Samspil mellem
teknologi og perso

Situeret leering

Steno Diabetes
Center Nordjylland

Endokrinologisk\ Engagement

Ambulatorium

Videokonsultation ,
Artefakt Handlevide:

Design Sociomaterialitet

Rebild
Kommune

Figur 4.3: TEKU-modellen som teknologiforstielse i et samspil mellem aktgrerne og
teknologien
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TEKU-modellen vil i dette projekt ligeledes blive anvendt som metodologisk ramme
for udarbejdelse af dataindsamlingsteknikkerne, der pa denne méade, er med til at sikre
afspejling af de fire domaener i projektets dataindsamling netop for at sgge forstaelse af
tveersektoriel videokonsultation for sarbare borgere med DM2 som ny teknologi i en klinisk
kontekst.

T - Teknologi

T-domeenet i TEKU omhandler ny teknologi i klinisk praksis (70). Ved mgdet med ny
teknologi vil teknologiens design veere brugerens umiddelbare indtryk (70). Indfersel af
ny teknologi fordrer, at sundhedspersonalet forholder sig til teknologien og dets design
(70). Sundhedspersonalet kan pa baggrund af tidligere erfaringer med teknologi have
handleviden dannet gennem kulturelle leereprocesser, der pa sigt ggr den enkelte i stand
til at reflektere og analysere egne samt andres handlinger i praksis, herunder analysere
teknologiers forméal og indpas i professionen (70).

Anvendelse og forstaelse af ny teknologi foregar gennem leeringsprocesser og afprgvning
af teknologien (70). Teknologier som artefakter kan veere ens, men have vidt forskellig
betydning i praksis atheengigt af formal og brugspotentiale (70).

Videokonsultation som materiel artefakt er uspecifik foruden kontekst (70). Nar
videokonsultation indfgres i en kontekst, hvor den skal tilpasses en speciel méalgruppe,
her sarbare borgere med DM2, sa kreaever det andre leeringsprocesser pa baggrund af den
specifikke kontekst (70).

I dette projekt vil T-domeenet anvendes til at udforske deltagernes, respondenternes samt
informanternes erfaringer og holdninger til videokonsultaion og implementering af denne.
Erfaringer med teknologi anvendes bevidst eller ubevidst i m@gdet med ny teknologi og
bliver derved metafeerdigheder, som kan overfores til andre kontekster (70). Over tid
udvikles disse til feerdigheder og kompetencer, hvormed teknologiske leeringsprocesser er
en kontinuerlig proces (70).

E - Engageret i situeret praksis

Situeret praksis vil sige at tage udgangspunkt i den aktuelle praksis, hvori teknologien
placeres (70). Engagement indbefatter aktivt samspil mellem materialitet (artefakter) og
brugerne i situerede kontekster (70).

Engagement kan ogsa veere leereprocesser, der gar i gang, nar de sundhedsprofessionelle
begynder at anvende teknologi med et bestemt formél (70). Den handleviden som de
sundhedsprofessionelle besidder bliver sat i spil og aktivt engageret i konteksten, hvor ny
teknologi praesenteres og laeres gennem situeret leering (70). Engagement er omskifteligt og
afhaenger af den enkelte situerede praksis, og placeres teknologi i en anden praksis vil den
pa ny udfordre den enkeltes handleviden og engagement (70).

I dette domene analyseres teknologiens rekonfigurering af situeret praksis, og om den
understotter eller udfordrer denne. Situeret praksis kan ligeledes rekonfigurere teknologien
og skabe nye méader at anvende teknologien pa (70).

Ved implementering af videokonsultation i en ny, situeret praksis rekonfigureres
teknologiens funktion og anvendelse samtidigt med, at videokonsultation pa samme vis
rekonfigurerer den situerede praksis, som eksisterer pa de involverede arbejdspladser (70).
Gennem dataindsamlingen vil der i dette projekt undersgges, hvordan respondenterne og
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deltagerne anskuer videokonsultation i eksisterende praksis, og udfordrer deres made at
indteenke teknologi som alternativ til denne.

K - Komplekse veje

Ny teknologi tilbageleegger ofte komplekse veje frem mod implementering, hvilket fordrer,
at teknologien analyseres i forhold til arsager og baggrund for implementeringen (70).
Teknologi eksisterer ikke i et vakuum, men eksisterer pa baggrund af organisatoriske og
politiske beslutningsprocesser (70).

Ved analyse gennem K-domeenets emneomrader kan sundhedsprofessionelle sgge en
forstaelse for, hvordan og hvorfor teknologien implementeres i den konkrete praksis (70).
Ved at undersgge teknologiens komplekse veje kan de sundhedsprofessionelle afklare,
hvilken betydning teknologien har for organisationen, og hvilke aspekter der gor sig
geeldende relateret til bevaeggrundlag sdsom gkonomisk og politisk incitament (70).

En organisation kan anskues som et stgrre netveerk med kommunikationsveje pa kryds og
tveers (70). Anskues en organisation eksempelvis som et vertikalt kommunikationsnetvaerk
kan der veere langt fra gverste leder til medarbejder "péa gulvet"(72). Derfor kan det
vaere sveert for den enkelte medarbejder at forstd incitamentet for implementeringen af
teknologien, og endda fremsta som veerende ulogisk, nar teknologien er taget ud af kontekst
- teknologien er derved sakaldt absent present (70). Derfor er en analyse af teknologiens
komplekse veje essentiel for at fa et bredere perspektiv.

Ved at analysere de komplekse veje ved implementering af videokonsultation samt
hjemmemaling af HbAlc, vil medarbejderne fa et stgrre indblik i beveeggrundene for
implementeringen og derved satte det i en stgrre organisatorisk kontekst.

U - Udvikling af professionsfaglighed

Teknologi pavirker de professioner som bergres af implementering, og indvirker derfor
ogsd pa professionsfagligheden (70). Her handler det om at analysere eksisterende
arbejdsgange og afdelingskultur for dermed at afklare hvordan teknologien pavirker selve
professionsfagligheden; afklare hvordan teknologien indgriber i professionalismen, og hvilke
kompetencer det kraeves for at anvende teknologien (70).

U-domeaenet som analyseredskab har seerligt fokus p& hvordan teknologien kan udfordre
relationskompetencer samt pavirke bade professionsforstaelsen og -fagligheden (70).

Det er essentielt at analysere og tydeligggre hvordan ens professionalisme kommer til syne
i hverdagen, da teknologi ofte er en usynlig aktgr i professionaliseringsprocessen (70). Ved
at tydeligggre hvordan teknologien spiller ind pa professionalismen kan der ogsa abnes op
for forstaelsen af teknologiens muligheder i situeret praksis (70). Videokonsultation som
artefakt er ikke ny teknologi, men det er i dette projekt konteksten, som teknologien
anvendes i, der er ny. Derved udfordrer teknologien professionsfagligheden og &abner
op for flere mader at veere professionel pa. Teknologien péavirker pa denne méde
ogsa professionsfagligheden fremadrettet, og stiller krav til de kompetencer, som de
sundhedsprofessionelle besidder (70). Dette fordrer, at der ma vurderes, hvorvidt denne
indgriben medfgrer nyteenkning af professionen og muligvis sendrer pa uddannelseskravene
for selve professionen.
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4.3 Metode

I dette afsnit redegores for projektets planlagte metode.

4.3.1 Litteratursggning

For at skabe overblik over eksisterende viden og litteratur pa omradet blev der
indledningsvist foretaget ustrukturerede litteratursggninger i henholdsvis Google, Google
Scholar og PubMed.

De ustrukturerede litteratursggninger dannede grundlag for et behov for at sgge viden
omhandlende sarbare borgere med DM, tvaersektorielt samarbejde mellem primer og
sekundeer sektor samt telemedicin, herunder videokonsultation. Der blev derfor foretaget
strukturerede litteratursggninger med henblik pa at finde evidensbaseret litteratur pa disse
omrader.

De strukturerede litteratursggninger blev udarbejdet som bloksggninger bestaende af fire
blokke; diabetes mellitus, sdarbare borgere, sektorer og telehealth.

Alle sggeord blev sggt som bade fritekst og emneord, hvis de findes som MeSH-term i
databaserne, og der blev ligeledes fundet synonyme sggeord. Efterfolgende blev der anvendt
boolske operatorer, hvor OR kombinerede sggeord inden for samme blok, mens AND
kombinerede de fire blokke (73).

De enkelte sggetermer varierede fra database til database, alt efter hvad den enkelte
database anbefalede af sggetermer - se Bilag A.

PubMed, Embase, Scopus, Cinahl, Cochrane og PsycInfo blev udvalgt som sggedatabaser,
da disse indeholder videnskabeligt materiale inden for blandt andet sundhedsteknologi,
sundhedsvidenskab, medicin og sygepleje, hvilket kan relateres til de gnskede emneomréader

(74).

Litteratursggningerne blev importeret til RefWorks, hvorefter dubletter blev fjernet.
Efterfolgende blev samtlige artikler sorteret pa titel og abstracts baseret pa de opstillede
in- og eksklusionskriterier - se Tabel 4.1. 33 artikler blev udvalgt til leesning af full text,
hvoraf 9 artikler blev inkluderet til problemanalysen - se Figur 4.4.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Sprog: engelsk, dansk, norsk eller svensk ~ Dyr

Artiklerne skal veere nyere end 2005 Personer under 18 ar

Diabetes mellitus type-1 Graviditetsbetinget diabetes (GDM)
Diabetes mellitus type-2

Videokonsultation eller monitorering

Tabel 4.1: In- og eksklusionskriterier til udvelgelse af artikler
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74 artikler 95 artikler 111 artikler 264 artikler 13 artikler

[ 557 artikler H 33 fraveelges }
{ 524 artikler }—{481 fravaelges}
[ 33 artikler H 24 fraveelges }

Figur 4.4: Struktureret litteraturspgning. Der var 0 hits © PsycInfo, hvorfor denne ikke
fremgar i flowchartet.

L PubMed }{ Embase }{ Cochrane }{ CINAHL }{ Scopus }

( Inkluderes ) ( Full Text )(‘Title & abstract | Dubletter ) [Databaser]

4.3.2 Analyse af feltet

Videokonsultation og hjemmemaling af HbA1lc for sarbare borgere med

type-2 diabetes

Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN) har i samarbejdet med Endokrinologisk Ambu-
latorium og Rebild Kommune igangsat pilotprojektet "Videokonsultation og hjemmemdling
af HbAlc for sarbare patienter med diabetes type 2 i Rebild Kommune" (75).
Pilotprojektet er igangsat fordi det af ambulant personale erfares, at szerligt sarbare patien-
ter med DM2 har sveert ved at navigere rundt i eget behandlings- og rehabiliteringsforlgb,
hvorfor de udebliver fra deres konsultationer i diabetesambulatoriet (75). Efter tre ude-
blivelser, afsluttes patienten fra ambulatoriet, hvormed der ikke er nogen som varetager
behandlingen af patientens DM2 (75). Derudover kan det ogsa veere sveert for patienten at
komme tilbage i behandling, hvis forst denne er afsluttet (75).

Pilotprojektet forlgber fra foraret 2020 med slutfase i 2021, og har fokus pa at fastholde
patienterne i deres behandling, samt reducere risikoen for at patienterne udebliver fra deres

planlagte konsultationer (75).

Pilotprojektet tager afseet i sarbare patienter med DM2, som er udeblevet fra fysiske
konsultationer i Endokrinologisk Ambulatorium pa Aalborg Universitetshospital i perioden
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01.01.2018 - 30.06.2019 (75).

Litteraturen definerer en sarbar borger forskelligt, men der laegges i dette projekt vaegt pa
risikofaktorerne, som kan ses i Figur 4.5. Figuren skal forstés som et samspil mellem DM
og én eller flere af fglgende risikofaktorer, som ses i de omsluttende bokse i figuren.

Definition af sarbar borger med
diabetes mellitus

Lav sociogkonomisk
status Tab af funktion
Psykisk sygdom @ ,
Svagt netveerk
socialt udsat

Diabetes mellitus

1 d ; Kulturelle/ sproglige
Mu tlsyg o, udfordringer
Figur 4.5: Definition af en sdrbar borger med DM med én eller flere risikofaktorer.

I 2018 var der i Rebild Kommune 31 patienter fra denne mélgruppe, som udeblev fra deres
konsultationer. De 31 patienter stod samlet for 63 udeblivelser fra diabetesambulatoriet i
2018 (75).

I pilotprojektet rekrutteres de sarbare patienter med DM2 tveersektorielt. Det wvil
sige, at det bade er Endokrinologisk Ambulatorium og Rebild Kommune, herunder 70
hjemmesygeplejersker og syv praktiserende laegehuse, der har ansvaret for at inkludere
patienter i pilotprojektet - se Figur 4.6 for detaljeret oversigt over ansvar og arbejdsgange
i forbindelse med pilotprojektet (75; 76).

Pilotprojektet indebeerer videokonsultation gennem videoapp’en VideoSamtale, hvor
patienten kan have en virtuel konsultation med en endokrinolog i ambulatoriet (75).
Forskellen fra almindelig videokonsultation som foretages af patienten alene er, at de
sarbare patienter vil blive understgttet af en hjemmesygeplejerske, som vil veere til stede i
patientens hjem under konsultationen (75). Derudover har hjemmesygeplejersken til opgave
at medbringe et blodtryksapparat samt apparaturet Abbott Afinion 2, som blandt andet
kan male HbAlc i hjemmet hos patienten (75).

20 minutter inden konsultationen begynder, maler hjemmesygeplejersken patientens
HbAlc samt blodtryk, sa disse malinger er klar til at konsultationen starter (75). Efter
konsultationen afsluttes vil hjemmesygeplejersken blive hos patienten og tale om de emner,
som blev omtalt til konsultationen, samt den videre behandlingsplan (75).
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Arbejdsgange ved videokonsultation og hjemmemaling af HbAlc
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Figur 4.6: Arbejdsgange i forbindelse med pilotprojektet.

Analyse af pilotprojektets interessenter

For at identificere de forskellige aktgrer, der direkte eller indirekte har betydning for

pilotprojektet, foretages en interessentanalyse. Interessentanalysen er udarbejdet med

inspiration fra Kousholt (72) - se Bilag B.

Interessentanalysen kan belyse hvilke aktgrer, der er relevante at fokusere pa i dette projekt

(72).

En interessentanalyse har til formal at identificere aktgrerne, deres rolle og pavirkning

af et projekt for derved at kunne navigere samt agere pa aktgrernes betydning for at

tilretteleegge dette (72). Interessenter defineres som de enkeltpersoner og organisationer,

der aktivt er involveret i et projekt, eller hvis interesser der kan blive bergrt som fglge

af projektets initiering (72). Interessenterne kan omvendt ogsa pavirke projektet og dets
resultater (72).

Interessentanalysen vidner om, at de vigtigste aktgrer i pilotprojektet er borgerne, leegerne

pa Endokrinologisk Ambulatorium og sygeplejerskerne i hjemmesygeplejen.

Selvom alle interessenter har indvirkning pa pilotprojektet, kan projektet ikke gennemfgres

uden borgere, der gnsker at deltage, endokrinologer der treeffer beslutninger i forhold til
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behandling samt hjemmesygeplejersker, der skal ud til borgerne og foretage méalinger og
understgtte borgeren.

Der ses ud fra interessentanalysen et behov for i dette projekt at fokusere pa borgerne
samt hjemmesygeplejersker relateret til pilotprojektet med henblik pa at fa et indblik i
deres holdninger og forbehold for videokonsultation i et tveersektorielt samarbejde.

Da det af logistiske og etiske arsager ikke er muligt at inddrage borgerne direkte i
dataindsamlingen, veelges det at inddrage hjemmesygeplejerskernes tanker om synspunkter
borgerne kan have, sidelgbende med undersggelse af hjemmesygeplejerskernes holdninger
og erfaringer.

Afprgvningsprojekt om videokonsultation til diabetespatienter i Morsg
Kommune

Som tidligere beskrevet i Tabel 2.1 er der flere projekter med videokonsultation til borgere
med DM. I Region Nordjylland blev der i 2018 afprgvet videokonsultation til borgere med
DM bosat i Morsg Kommune (55). Der blev i den forbindelse etableret et videoambulatorie,
hvorigennem borgeren havde konsultation med en lege eller sygeplejerske fra hospitalet
i Thisted (55). Tiltaget er en del af projekt "Nye Veje"som et forspg pa at nytsenke
sundhedsvaesenet samt skabe lighed i sundhed i hele Region Nordjylland (55).
Afprgvningsprojektet startede op d. 1. februar 2018, og 1. maj blev den fgrste
videokonsultation afprgvet med en patient. D. 1. juli blev afprgvningsprojektet afleveret
(77). Afprovningsprojektet forlgb over to rul, hvori videokonsultationen i fgrste rul
blev afprgvet pa diabetespatienter i alderen 30 - 59 ar, som havde mellem 3-4 arlige
konsultationer (78). Det blev vurderet, at mindst 2-3 af konsultationerne kunne foretages
som en digital ambulant konsultation (78). Ved andet rul 1 fokus pa implementering og
skalering, hvorfor indsatsen var at koble flere specialer og borgere pa lgsningen (79).

For at besvare projektets problemformulering er det relevant at undersgge erfaringer, som
tidligere projekter har gjort. Dog skal det fremhseves, at projektet ikke er identisk med
SDCN’s pilotprojekt, hvorfor der bgr tages hgjde for de forskelle, som fremgér i Tabel 4.2.

SDCN'’s pilotprojekt

Afprgvning i Morsg Kommune

Borgerne har DM2

Borgerne er bosat i Rebild Kommune
Borgerne er kategoriseret som sarbar
Ingen aldersbegraensning

Konsultationen foregar i borgerens hjem

Borgeren understgttes af en hjemmesy-
geplejerske

Erstatter fysiske konsultationer

Borgerne far malt blodtryk og HbAlc i
eget hjem

Borgeren har DM1 eller DM2

Borgerne er bosat i Morsg kommune
Ingen kategorisering af borgerne fremgar
Skal veere mellem 30 - 59 ar

Konsultationen foregér i Morsg Sundheds-
hus
Ingen fysisk stotte fra sundhedspersonale

Supplement til fysiske konsultationer

Ingen information fremgar om forudgaen-
de undersggelser

Tabel 4.2: Forskellen pa SDCN’s pilotprojekt (75) og afprovningen af videokonsultation i

Morsg Kommune (55; 78).
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4.3.3 Studiebesgg pa Endokrinologisk Ambulatorium

Indledningsvis afholdes et studiebesgg pa Endokrinologisk ambulatorium péa Aalborg
Universitetshospital. Studiebesgget har til formal at give en samlet forstéelse for
pilotprojektet. Derudover fremvises og afprgves teknologien til videokonsultation samt
maleredskabet Abbott Afinion 2.

Under studiebesgget afholdes et mgde med en endokrinologisk ambulatoriesygeplejerske
med henblik pa at eksplorere feltet, bade i forhold til borgere og sundhedspersonale, men
ogsé for at forsta problemstillingerne, som SDCN oplever, herunder udeblivelser blandt
patienter samt logistiske udfordringer i forhold til det tveersektorielle samarbejde.

4.3.4 Kvalitativ dataindsamling gennem card sorting

Card sorting er et veerktgj, som kan anvendes til at forsta brugerens tanker og holdninger
(80). Metoden foregar ved at give deltagerne et sset kort, hvorpa der er skrevet
preedefinerede ord og udsagn, som de skal placere ud fra deres tanker og holdninger under
de adspurgte temaer (80).

Card sorting kan ifplge Spencer anvendes i forskellige sammenhange (80):

e Brainstorm over forskellige kategorier.

e Undersggelse af hvilke kategorier der er similaere eller komplementeere.
e Viden omkring, hvad der haenger sammen, og hvad der ikke ggr.

e Samle lister af ord, der beskriver specifikke informationer.

Cart sorting kan udarbejdes pa forskellige mader, og der er flere aspekter, der skal overvejes
under planlegningen (80). Forst skal det overvejes, om card sortingen skal gennemfgres
ved at forskeren er fysisk til stede, eller om den skal foretages virtuelt, hvor deltagerne
besvarer undersggelsen gennem en softwarelgsning (80). Derudover skal det besluttes, om
card sortingen skal afvikles gruppebaseret eller individuelt. Dernzest skal det overvejes, om
card sortingen skal vaere aben uden praedefinerede kort, eller om den skal veere lukket, hvor
alle kategorier er preedefinerede (80). Der er ligeledes mulighed for at anvende bade abne
og lukkede svarmuligheder, og dermed lave en semistruktureret card sorting (80).

I dette projekt har card sorting til formal at skabe dybere forstaelse for, hvilke muligheder
og barrierer hjemmesygeplejerskerne i Rebild Kommune ser i forhold til tveersektoriel
videokonsultation hos sarbare borgere med DM2. Ydermere skal card sorting i dette projekt
belyse, hvilke holdninger hjemmesygeplejerskerne har til selve teknologien, samt hvordan
de gnsker at implementeringen kan afvikles, hvilket er relevant i forhold til at udarbejde
en implementeringsstrategi nar/hvis pilotprojektet skal overga til drift.

Card sorting beskrives af Spencer (80) som en simpel metode til at danne forstaelse for de
mennesker, en teknologi designes/udvikles til. Som indledende dataindsamlingsteknik er
card sorting fordelagtig for dette projekt, da denne, som tidligere beskrevet, blandt andet
kan anvendes til at samle lister med ord, der beskriver noget specifikt (80). Ydermere kan
card sorting anvendes, hvis det gnskes at undersgge horvidt forsker og deltagere teenker
ens om essentielle udsagn (80).

Hjemmesygeplejerskerne er en del af brugerne af videokonsultationen, og det er derfor
essentielt at fa et indblik i deres holdninger til bestemte temaer og kategorier i
forhold til teknologien. Den indsamlede empiri anvendes til projektets kvantitative
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dataindsamlingsteknik, hvorfor det er fordelagtigt, at empirien visualiseres konkret gennem
kort med svarmuligheder.

Alternativt kunne et fokusgruppeinterview veere fordelagtigt idet interviewformen er god
til at f& mange forskellige synspunkter frem vedrgrende forskellige emner, som er i fokus
for gruppen (81). Dog beskriver Kvale & Brinkmann (81), at et fokusgruppeinterview
ikke har til formal at opné& enighed eller preesentere lgsninger pa de spgrgsmal, som
der diskuteres. Det kan derfor blive problematisk at overfére den indsamlede empiri til
projektets sporgeskemaundersggelse, da det ikke er sikkert, at der kommer nogle konkrete
lgsninger frem, hvorimod card sorting vil kunne fremvise konkrete meninger gennem
kortene. Deltagerne er ikke ngdvendigvis enige om svarene i card sortingen, men deres
prioriteringer af svarmulighederne ggr det muligt at identificere de udsagn, der skal indgé
i projektets sporgeskemaundersggelse.

Det er vigtigt at have for gje, at card sorting som dataindsamlingsteknik ikke bgr
std alene, da der er risiko for, at fundene ikke vil give dybdegaende indsigt (80).
Spencer (80) beskriver i den forbindelse, at det er essentielt at anvende card sorting i
kombination med andre dataindsamlingsteknikker. Pa den baggrund er card sorting en god
indledende dataindsamlingsteknik i kombination med projektets spgrgeskemaundersggelse
og ekspertinterview.

Ifplge Spencer (80) atheenger antallet af deltagere og grupper af, hvad der gnskes underspgt,
og beskriver ydermere, at et antal pa fem til seks deltagere eller grupper er acceptabelt,
hvis det gnskes at klarleegge, hvorvidt forsker og deltager teenker i samme retning.

I projektet tilstraebes det at inkludere 10-12 hjemmesygeplejersker.

Planlsegning af card sorting

Spencer (80) anbefaler, at forskeren er fysisk til stede under card sorting, da det minimerer
risikoen for manglende eller mangelfulde besvarelser. Derudover vil der ikke kunne opsta
tekniske udfordringer, hvis card sorting afholdes via fysisk fremmgde (80).

Nar card sorting afholdes gruppebaseret med forskeren til stede, kan en fordel veere, at
forskeren kan observere, hvad deltagerne taler om indbyrdes, hvormed argumenter for
de placerede kort kan noteres (80). Derudover har deltagerne ogsa mulighed for at stille
sporgsmal ved behov (80).

Grundet de fgrnaevnte fordele som et fysisk fremmgde ved card sorting vil kunne give, var
det oprindeligt planen, at projektets card sorting skulle have veeret afholdt pa denne méade,
men grundet COVID-19 var dette ikke muligt. Det blev derfor ngdvendigt at sendre den
planlagte metode for dataindsamling, selvom den anden metode var at foretraekke.

Den alternative lgsning til projektets card sorting er derfor en virtuel udgave, hvilket
Spencer ogsa beskriver som vaerende en mulighed (80). Der vil blive anvendt en
semistruktureret tilgang, hvormed der bade vil blive udformet lukkede og abne kort til
hvert spgrgsméal (80). Den semistrukturerede tilgang veelges, da denne giver deltagerne
mulighed for at bidrage med egne udsagn, hvis de mener, at der mangler essentielle kort.
Temaer og kort vil pa den baggrund blive udarbejdet i Microsoft PowerPoint.
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Pilottest af card sorting

Card sortingen blev pilottestet hos medstuderende pa Klinisk Videnskab og Teknologi pa
Aalborg Universitet med en sygeplejefaglig baggrund. Pilottestningen havde til henblik
at teste om temaerne og kort var forstaelige, samt om disse kunne fremsta tvetydige.
Derudover havde pilottestningen til formal at afprgve det estimerede tidsforbrug til card
sortingen.

Databehandling af fund fra card sorting

De indsamlede data fra card sortingen kan analyseres eksplorativt eller statistisk (80).
Begge analysemetoder kan bidrage til at finde vigtige mgnstre og give nyttig indsigt i den
indsamlede data (80). Om der skal anvendes eksplorativ- eller statistisk analyse afhaenger
af, hvad der gnskes at ekstrahere fra den indsamlede data, og hvor stor en mangde data
forskeren har (80).

En eksplorativ analyse er fordelagtig at anvende ved et lille antal af deltagere, og er brugbar
til at undersgge, hvilke kort de anvender, og hvordan de placeres (80). En statistisk analyse
er derimod fordelagtig, nar forskeren har en stor maengde data at bearbejde; hvor det
gnskes at fremhaeve, om der er ensartede mgnstre i den indsamlede data, og sammenligne
resultater fra forskellige grupper (80).

I projektet anvendes eksplorativ analyse af fund card sorting, idet Spencer beskriver, at
denne metode er bedst ved et lille antal af deltagere (80). Derudover beskrives det, at
denne metode er at foretraekke, nar forskeren gnsker at finde ud af, om han/hun teenker
ens med deltagerne. Ydermere vil det fremga, om deltagernes besvarelser er simileaere eller
forskellige, hvormed disse kan sammenlignes (80).

4.3.5 Kvantitativ dataindsamling gennem spgrgeskemaundersggelse

Spergeskemaundersggelser anvendes, nar der gnskes ny viden om fsenomeners udbredelse
samt statistiske sammenhange (82). Dette fordrer, at der kan genereres en stgrre meengde
data, der vurderes at veere repreesentativ for en stgrre population (83).

I spogrgeskemaundersggelser stilles de ngjagtigt samme spgrgsmal til en stgrre meengde
personer, hvorefter data kan analyseres ved brug af statistik (83). Et spergeskema skal sa
ngjagtigt som muligt male pa det, der gnskes at male pa. Derudover skal méalingen veere
reproducerbar samt sammenlignelig med andre underspgelser (84).

Planleegning af spgrgeskemaundersggelsen omfatter valg af design, population, sample samt
konstruktion af sporgeskemaet (83).

I dette projekt vil fundene fra den kvalitative metode, card sorting, blive anvendt til ud-
arbejdelse af spgrgeskemaundersggelsen. Spgrgeskemaet vil blive udarbejdet til alle hjem-
mesygeplejersker som er ansat i Region Nordjyllands 11 kommuner.
Spargeskemaundersggelsen har til formal at give et mere generelt indblik i hjemmesygeple-
jerskernes erfaringer med malgruppen, og holdninger til videokonsultation, herunder hvilke
muligheder og barrierer de ser ved videokonsultation, samt hvordan de gnsker videokon-
sultation implementeret hos dem.
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Konstruering af spgrgeskemaundersggelse

Spergeskemaundersggelsen vil blive udarbejdet i programmet SurveyXact, som er et
internetbaseret sporgeskemaveerktoj, der bade kan anvendes til udformning af spgrgeskema
samt bearbejdning af data (85).

I dette projekt udarbejdes et deskriptivt sporgeskema, der har til formal at beskrive
og sammenligne holdninger hos respondenterne. For at et spgrgeskema kan veere
repraesentativt kraeves det, at det kan frembringe baggrundsoplysninger om respondenterne

(86).

Nar spgrgsméalene udformes er det vigtigt, at de formuleres letleeselige for respondenten
(66). Endvidere skal spgrgsmalene vaere klare, forstaelige, éndimensionelle, ikke-ledende,
ikke-provokerende samt korte og praecise (66). Det gnskes gennem projektets sporgeskema
at udforske bade faktuelle svar relateret til baggrund og viden, men ogsa attitudemaessige
svar relateret til holdninger og veerdier.

I et spgrgeskema kan der anvendes &bne eller lukkede spgrgsmal (66). Ved abne spgrgsmal
kan respondenten selvsteendigt formulere sine svar, og ved lukkede spgrgsmal veelger
respondenten ud fra praedefinerede svarmuligheder (66). I dette projekt er det relevant
at anvende delvist lukkede og halvabne spgrgsmal, da dette giver respondenten mulighed
for at uddybe deres svar.

Til at male respondenternes holdninger anvendes forskellige skalaer. I dette projekt
anvendes en blanding af nominal- og intervalskala samt Likert-skalaen (66; 86).
Nominalskalaen anvendes til at udforske respondenterne gennem baggrundsoplysninger,
men ogsa som afkrydsning af preedefinerede udsagn, deriblandt mulighed for ogsa at
veelge "Andet - uddyb gerne". Likert-skalaen anvendes i undersggelsen til at male pa
respondenternes holdninger til et givent scenarie straekkende fra eksempelvis "Slet ikke"til
"I meget hgj grad"(86). Derudover anvendes ligeledes multiple choice-spgrgsmal, hvor
respondenterne har mulighed for at afkrydse flere felter, afheengigt af deres holdning til
det enkelte udsagn (87). Disse spgrgsmal tilfgjes ogsa muligheden "Andet - uddyb gerne",
hvilket sikrer, at respondenternes besvarelser af disse spgrgsmal ikke er fastlast pa de
preedefinerede svarmuligheder. Dette afspejler et faenomenologisk isleet 1 undersggelsen.

Pilottestning af spdrgeskemaundersggelse

Pilottest af et sporgeskema anvendes for at kvalitetssikre undersggelsen (66). Pilottesten
giver forskeren feedback og er vigtig i forbindelse med om spgrgeskemaet er klar til
at blive sendt ud eller ej. Feedback kan f.eks. omhandle forstaelse af spgrgsmaélene,
brugervenlighed, spgrgsmalenes svaerhedsgrad, tidsperspektivet, og om der er eventuelt
mangler i sporgeskemaet (66). Selve pilottesten bgr foretages pa flere respondenter, der
ligner samplet (66). Pilottestning af dette spgrgeskema kan derfor bidrage til at styrke
validiteten af selve undersggelsen (66).

Behandling af data fra spgrgeskemaundersggelsen

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne vil blive behandlet ved brug af deskriptiv
statistik. Databehandlingen vil forega direkte i SurveyXact, hvor det er muligt at ekstrahere
data og praesentere dette pa forskellig vis gennem grafer, plots m.fl. (85).
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Svarprocenten udregnes manuelt pa baggrund af det potentielle felt. Der tilstraebes en
svarprocent pa mellem 50-60 %, da dette, af Kjeer & Kristensen (66), vurderes acceptabelt
i en spgrgeskemaundersggelse for at kunne generalisere resultater til en stgrre population.
Ved de abne spgrgsmal, hvor respondenterne har mulighed for at angive kommentarer,
opstilles svarene i en tabel med henblik pé den videre analyse.

4.3.6 Ekspertinterview

Ekspertinterview er med personer, der er ledere eller eksperter pa et bestemt omrade (81).
I et ekspertinterview kan der forekomme asymmetri i magtforholdet grundet ekspertens
magtfulde stilling (81). Det er derfor vigtigt, at interviewpersonen har dannet et godt
kendskab til emnet og mestrer fagsproget (81).

Ekspertinterviewene i dette projekt har til forméal at afdeekke erfaringer fra implemente-
ringen af videokonsultation til borgere med DM pa Mors.

Informanterne til ekspertinterviewene er en projektleder og en konsulent fra Digitalisering
og IT i Region Nordjylland, tilknyttet et tidligere projekt. Ved at spgrge tilknyttede pro-
jektleder og konsulent er det muligt at fa indblik i bade muligheder og udfordringer ved
implementering af videokonsultation. Projektlederen er tilknyttet projektet gennem hele
perioden, og pa samme méde kan konsulenten bidrage med ekspertviden om tiltaget fra det
overgik til drift. Ved at spgrge projektlederen og konsulenten frem for borgerne i projektet
kan der opnas et mere fagligt indblik i implementeringsprocessen med henblik pa at vide,
hvad der fungerede, og hvad der ikke gjorde.

Planlsegning af interview til eksperter

Informanterne tilbydes, at ekspertinterviewene kan forega via Skype eller som skriftligt
computerstgttet interview. Interview via Skype vil forega som et traditionelt fysisk inter-
view ville ggre. Forskellen vil veere, at der, modsat i et fysisk interview, ikke er mulighed
for at anvende non-verbal kommunikation i samme grad. Computerstgttede interview kan
ifplge Kvale & Brinkmann (81) foregd gennem e-mail korrespondancer, hvilket medfgrer
et asynkront samspil mellem interviewer og informant. Denne interviewform foregar ved,
at intervieweren tilsender informanten spgrgsmal, for efterfslgende at vente pé svar, og
derefter er der mulighed for at sende opfplgende spgrgsmal (81). Det computerstgttede in-
terview har dermed en semistruktureret tilgang grundet muligheden for at stille opfglgende
sporgsmal (68). Computerstottede skriftlige interviews kraever ifglge Kvale & Brinkmann
(81) ikke transskribering, da spgrgsmal og svar er skreven tekst, hvorfor fundene direkte
er klar til analyse.

Konstruering af ekspertinterviews

Til ekspertinterviewene udarbejdes en interviewguide med tilhgrende interviewspgrgsmal,
som har til formal at strukturere interviewet (81). Brinkmann & Tanggaard (68) beskriver,
at en interviewguide er styrende for interviewet, hvorfor det kan vaere fordelagtigt at
udarbejde en tabel, hvor der skelnes mellem forskningsspgrgsmal og interviewspgrgsmal.
Interviewspgrgsmaélene er de spgrgsmal der stilles for at besvare forskningsspgrgsmalene
(68). Den tilgrundliggende &arsag til dette er, at forskningsspgrgsmélene ofte sgger
forklaringer, mens interviewspgrgsmalene sgger beskrivelser af disse (68).
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Interviewspgrgsmalene bgr veere mundrette og ligefremme, hvilket skal fremme en positiv
interaktion samt motivere interviewpersonen til at forteelle om sine oplevelser (68).
Interviewet skal derfor helst forega som en almindelig samtale, men samtidig have specifikke
formal samt en seerlig struktur (68).

Databehandling af ekspertinterviews

Ekspertinterviewet kraever ikke transskribering, da det foregar som et computerstgttet
interview, og derfor pa forhédnd fremstar som skreven tekst (81). I databehandlingen
af ekspertinterviewet vil der med inspiration fra Kvale & Brinkmann (81) foretages
en meningskondensering, hvilket indebarer, at informantens udsagn gives en kortere
formulering, hvori hovedbetydningen vil fremga. I praksis foregar meningskondensering
ved, at naturlige enheder formuleres i centrale temaer (81). Med naturlige enheder
menes informantens udsagn, og de centrale temaer bestar i den korte kondensering af
informantens udsagn (81). Dette omfatter ifplge Kvale & Brinkmann (81) fem trin;
gennemlaesning af interviewet, definering af meningsenheder og temaer, spgrgsmalstilling
til meningsenhederne, samt at vaesentlige temaer i interviewet knyttes sammen som en
helhed i et deskriptivt udsagn (81).

Da ekspertinterviewet indebeerer faktuel viden omhandlende tidligere erfaring med
implementering, er det fordelagtigt, at meningskondensere informanternes udsagn saledes,
at deres meninger fortsat fremstar tydelige, og at det er hovedbetydningen af det sagte,
som anvendes i analysen.

4.4 Etiske overvejelser relateret til dataindsamling

Alle deltagere og respondenter fra henholdsvis card sorting og spgrgeskemaundersggelsen
i dette projekt deltager frivilligt, og vil i forbindelse med deltagelsen blive informeret
om, at deltagelse er frivillig. Enhver besvarelse vil kunne trackkes tilbage frem til datoen
for projektmedlemmernes afsluttende eksamen. Dette ggres, da det ifglge Henricson
(67) er essentielt at veerne om deltagernes ligeveerd, integritet og selvbestemmelse i
projektarbejdet.

Deltagerne til card sorting vil blive informeret om ovenstaende pr. mail. For at slgre
deltagerne fra card sorting far disse tildelt et unikt ID-nummer, hvormed det deltageren
forteeller efterfolgende vil blive noteret under dette alias konsekvent gennem dette projekt.
Hjemmesygeplejerskerne i den regionale spargeskemaundersggelse vil blive anonymiseret
gennem SurveyXact, sa deres identitet ikke fremgar over for projektgruppen eller i dette
projekt. Respondenterne vil blive informeret via indledende tekst i spgrgeskemaet, sa de
har mulighed for at traekke sig, safremt de ikke kan samtykke til dette. Derudover vil der i de
mails, der sendes ud til de kommunale ledere, blive vedheeftet et skriv til respondenterne,
hvori der star deres rettigheder som respondenter, herunder anonymisering og frivillig
deltagelse.

Identiteten af informanterne til ekspertinterviewene vil blive slgret i et relevant omfang.
For at redeggre for relevansen af valg af eksperter vil deres titler sa vidt muligt fremga i
dette projekt ved referering til informanterne, men dette vil overfor informanterne blive
fremheevet som veerende frivilligt. Al materiale relateret til dataindsamlingerne vil blive
destrueret efter endt eksamen ultimo juni 2020.
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1 folgende kapitel vil projektets overvejelser og afvikling af metoden blive beskrevet, herunder
dataindsamling samt databehandling af de tre dataindsamlingsteknikker.

5.1 Virtuel card sorting

Her presenteres projektets dataindsamling gennem card sorting, herunder udarbejdelse,
rekruttering, afvikling og databehandling.

Projektets card sorting blev indledningsvist foretaget, blandt hjemmesygeplejersker i Re-
bild Kommune, for at skabe en forstaelse for deres holdninger til videokonsultation samt
erfaringer med sarbare borgere med DM2. Den oprindelige plan for dataindsamlingen, grup-
pebaseret card sorting gennem fysisk fremmgde, kunne ikke gennemfgres grundet COVID-
19, hvorfor card sortingen kun var mulig at afholde virtuelt. Derudover medfgrte COVID-19
fglgende andre udfordringer, som havde indvirkning pa dataindsamlingsteknikken:

1. Nogle hjemmesygeplejersker var hjemsendt med hjemmearbejde i dataindsamlings-
perioden.

2. COVID-19 resulterede i gget travlhed blandt de udekgrende hjemmesygeplejersker,
hvormed samling af medarbejdere var umuligt.

3. En af de to tilknyttede ngglepersoner var ngdsaget til at melde fra, hvorfor der kun
var én nggleperson tilbage til at rekruttere deltagere til card sortingen.

Grundet ovenstéende udfordringer blev det besluttet, at deltagerne skulle besvare card

sortingen individuelt.

5.1.1 TUdarbejdelse af card sorting

Udarbejdelsen af card sortingen tog afsset i TEKU, forskningsspgrgsmal, videnskabelig
litteratur samt studiebesgget.

Temaernes afseet i forskningsspgrgsmalene sikrede en viden der kunne anvendes til
at besvare projektets problemformulering. TEKU-modellen blev ligeledes inddraget i
udarbejdelsen af temaer, for at sikre viden der, med udgangspunkt i modellens domaener,
kunne bidrage til forstaelse for teknologien. Derudover har empiri fra studiebesgget og
den videnskabelige litteratur, omhandlende videokonsultation og udfordringer hos sarbare
borgere med DM samt tvaersektorielt arbejde, bidraget med viden til udarbejdelse af temaer
samt kort - se Figur 5.1. Processen frem mod den endelige card sorting sikrede, at temaerne
indeholder de essentielle dele, som kan besvare projektets forskningsspgrgsmaéal samt sikre
den ngdvendige viden, som er vigtig for at forsta og analysere teknologien.
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TEKU domeener Forskningsspergsmal Studiebesgg Litteratur

!

Card sorting

Figur 5.1: Oversigt over udarbejdelsen af card sorting.

Til udarbejdelse af card sorting blev programmet Microsoft PowerPoint anvendt. Der blev
pa baggrund af Forskningsspgrgsmaél 1-4, TEKU, studiebesgg og litteratur udarbejdet seks
temaer med tilhgrende kort. De seks temaer omhandlede; holdning til videokonsultation,
sygeplejerskernes tanker om sarbare borgere med DM2 og videokonsultation pa tveers af
sektorer, holdninger til app’s til videokonsultation, samt hvordan sygeplejerskerne gnskede
at veere inddraget i forbindelse med implementering af videokonsultation - se Bilag C.

For hvert tema blev der opstillet flere kort, og derudover havde deltageren mulighed for selv
at tilfgje kort med egne udsagn. Hvert tema blev udformet, s deltageren kunne opstille
deres besvarelser i en prioriteret rackkefglge fra et til seks, hvor et var det, deltageren
prioriterede som veerende vigtigst. For at deltagerne kunne flytte rundt pé kortene, var det
vigtigt, at de abnede PowerPoint-filen i et redigerbart format, se eksempel i Figur 5.2.

4) Hvilke udfordringer kan du forestille dig, at der kan vaere fra:borgermalgruppens
synspunkt ved videokonsultation?

Flyt relevante udsagn op (vaelg gerne flere end ét):

tekniske overholde aftaler Vil ikke have b f
Psykisk sygdom Wi e e

forsinkelser lejerske i hj

HEEE

'
Bekymret for SYeELt Manglende overskud Ligegyldighed

resultatet fra

videokonsultation Mistro over for Tidskr d
Manglende tillid til personale Forandret hverdag idskraevende

Figur 5.2: Fksempel pa Tema 4 i card sorting.

Litteraturen anvendt i Kapitel 2, som beskrev udfordringer omhandlende sarbare borgere
med DM2 og problematikker ved videokonsultation og telemedicin, blev blandt andet
kondenseret til udsagn i projektets card sorting. I Tabel 5.1 ses et eksempel, pa hvordan
tema 2 er blevet udarbejdet samt tilhgrende svarmuligheder, som fremgar som kort i
projektets card sorting.
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TEKU | Forskningsspgrgsmal Card sorting tema Svarmuligheder
e Geografisk distance
e Manglende netveerk
e Har mistet sit kgrekort
e Psykisk sygdom
‘ o 2) Hvilke arsager teenker |® Manglende overskud
1) Huvilke incitamenter du. at der kan veere til. |® Andre sygdomme opprioriteres
ses der for anvendelse af i . " |le Tjekker ikke post
. . at visse sarbare borgere
T+E tveersektoriel videokonsul- d DM2 udebli a1 Glemsomhed
tation for sdrbare borgere ?e uaebliver Ira g pn2 fylder ikke meget i deres liv
med DM2? eres kontrol%er i diabe- |q Manglende egenomsorg
tesambulatoriet? e Fysisk heemmet
e Besveerligt
e Dovenskab
[ ]

Blanke kort

Tabel 5.1: Eksempel pa udarbejdelse af Tema 2 samt tilhorende kort.

5.1.2 Rekruttering af deltagere

SDCN’s pilotprojekt har tilknyttet to ngglepersoner fra Rebild Kommune. Grundet

COVID-19 var det, gennem den ene nggleperson, kun muligt at rekruttere seks

hjemmesygeplejersker til projektets card sorting. Ud af de seks hjemmesygeplejersker

udarbejdede fire en besvarelse.

Deltagerne blev inden afvikling af card sorting gjort opmeerksomme pa, at deltagelsen

var frivillig, at alt data blev behandlet fortroligt, og at de som deltagere ville blive

anonymiseret.

5.1.3 Pilottest af card sorting

Card sorting blev afprgvet pa to studerende pa Klinisk Videnskab og Teknologi pa Aalborg

Universitet med en sygepejefaglig uddannelse, hvor PowerPoint-filen blev udsendt til deres

e-mail, hvorefter de skulle tage tid pa, hvor leenge deres besvarelser tog. Efterfglgende

skulle de studerende sende deres besvarelse til den angivne gruppemail med henblik pa at

sikre, at set-uppet fungerede som planlagt.

De studerende medsendte skriftligt feedback, hvori den angivne tid for besvarelse fremgik,

samt forslag til eventuelle rettelser og justeringer af materialet. I den skriftlige feedback

blev projektgruppen gjort opmeerksomme pa, at nogle kort var ladede, enten positivt eller

negativt, hvorfor der blev tilfsjede ekstra kort med pendanter for at opveje dette.

Det kunne have veeret fordelagtigt at pilotteste pa hjemmesygeplejersker, da de forventes

at have en bedre forstaelse for svarmulighederne. Da antallet af deltagere var forholdsvist

lavt gnskes alle besvarelserne at blive inddraget i projektet, hvorfor det blev besluttet ikke

at anvende en af hjemmesygeplejerskerne som testperson.

5.1.4 Afvikling af card sorting

Selve card sortingen blev afviklet elektronisk og individuelt for hver enkelt deltager.

Ngglepersonen havde til ansvar at videreformidle PowerPoint-filen. Deltagerne havde én

uge til at besvare den udsendte card sorting, hvorefter de havde til ansvar at sende den

tilbage til projektgruppens e-mail.
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Ved tekniske udfordringer havde deltagerne modtaget et telefonnummer, hvormed de kunne
kontakte et af projektgruppens medlemmer for support.

5.1.5 Eksplorativ databehandling af card sorting

Den indsamlede empiri blev analyseret ud fra en eksplorativ tilgang. Den eksplorative
analyse blev valgt da denne er fordelagtig at anvende ved et lille antal af deltagere og en
lille meengde data, hvilket gor sig gaeldende for dette projekts card sorting (80).

Spencer anbefaler, at den data som indsamles ved card sorting enten systematiseres pa
en liste eller i en tabel med henblik pa at se, hvor besvarelserne er similaere, og hvor de
er forskellige (80). Der blev derfor for hvert tema opstillet en tabel, hvilket udmundede i
seks tabeller, hvor udsagnene pa kortene blev opstillet vertikalt og deltagernes ID-nummer
horisontalt. Deltagernes besvarelser blev opstillet i prioriteret rackkefglge, startende med
den hgjst prioriteret. Tabellerne tydeliggjorde hvor deltagernes besvarelser var henholdsvis
simileere og forskellige - se et eksempel i Tabel 5.2.

En enkelt deltager gjorde brug af blanke kort, hvorpa personen havde skrevet egne udsagn;
disse blev indskrevet med rgd tekst for at fremheeve, at disse ikke var praedefinerede kort.
Ud over at den indsamlede empiri blev opstillet i seks tabeller, blev fundene analyseret og
praesenteret i prosaform.

5) Hvad veegter du vigtigst i forhold til brugen af en
app (applikation) til videokonsultation i den givne kontekst?

ID 1 ID 2 ID 3 ID 4
Brugervenlighed 2 1 1 2
Driftsikkerhed 3 2 1
Nem at anvende 1
Teknisk support 4 3
Hurtig at tilga 3
Kan tilgés fra telefon, tablet og PC 4

Minimalistisk design

Mange muligheder

Tilknyttet skriftlig kommunikation
Kompatibel med EPJ/EOJ
Giver mulighed for dokumentation

Tabel 5.2: Eksempel pa tabel oversigt til Tema 5 i card sorting.
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5.2 Spgrgeskemaundersggelse blandt hjemmesygeplejersker
i Region Nordjylland

Pa baggrund af fundene fra card sorting samt eksisterende litteratur blev der udarbejdet et
spargeskema mdalrettet hjemmesygeplejersker fra hele Region Nordjylland.

5.2.1 Udarbejdelse af spgrgeskema

Spargeskemaundersggelsen tog afsaet i erfaret viden fra den strukturerede litteratursggning,
studiebesgget hos Endokrinologisk Ambulatorium samt fund fra card sorting med henblik
pa at konstruere spgrgsmal og tilhgrende svarmuligheder.

Relevante forskningsspgrgsmal samt TEKU-domaener dannede baggrund for udarbejdelsen
af spgrgsmaél til undersggelsen, hvorfra selve konstruktionen af spgrgsmalene udspringer
gennem fgrnevnte afsset. Med den solide baggrund i projektets forskningsspgrgsmal
spgtes en sd brugbar viden som overhovedet muligt for at kunne besvare projektets
problemformulering.

Inddragelse af TEKU-modellen havde til hensigt at sikre en mere fyldestggrende forstaelse
af teknologien baseret pa modellens fire domeener. I Figur 5.3 ses en illustration af, hvordan

sporgeskemaundersggelsen udspringer.

TEKU domasner Forskningsspgrgsmal Fund fra card sorting Litteratur

Y

Spergeskema

Figur 5.3: Illustration af hvorfra sporgeskemaundersggelsen til hjemmesygeplejerskerne
udspringer.

Spargeskemaet blev udarbejdet i SurveyXact, og er opdelt i fem bestanddele; forste del
er demografisk eksplorerende spgrgsméal omhandlende respondentens alder, erfaring som
hjemmesygeplejerske, kommunalt anssettelsessted samt om respondenten har manedlig
kontakt med borgere med DM2.

De efterfolgende fire dele af spgrgeskemaet blev strukturelt udarbejdet pa baggrund
af Forskningsspgrgsmal 1-4. Inden for hver af de fem dele i spgrgeskemaet blev der
konstrueret spgrgeskemaspgrgsmal, der kunne hjelpe med at besvare det respektive
forskningsspgrgsmal, i alt 19 spgrgsmal - se Bilag D.

Fundene fra card sorting repraesenterer fagligt kvalificerede svar inden for projektets
emnefelt, som efterfglgende blev indarbejdet i spgrgeskemaundersggelsen for at undersgge
erfaringerne og holdningernes repraesentativitet for hele Region Nordjylland.

Figur 5.4 illustrerer, hvilke spgrgeskemaspgrgsmal, der er udsprunget fra temaerne i card
sorting, og hvilke der er udsprunget direkte fra forskningsspgrgsmal pa baggrund af
litteratur, TEKU og studiebesgg. Spgrgsmal 1-5 er ikke inkluderet i figuren, da disse var
rent demografisk eksplorerende spgrgsmal.
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Forskningsspergsmal Card sorting Spergeskemasporgsmal
temaer

——| Sporgsmal 6

Spergsmal 7

1) Hvad er din generelle holdning til

videokonsultation pd tveers af 5 s
> orgsmal
1) Hvilke incitamenter ses der for ’_’» sektorer? el

anvendelse af tveersektoriel
videokonsultation for sdrbare
borgere med DM2?7

i

Spergsmal 9

2) Hvilke drsager teenker du, at der -
kan veere til, at visse sarbare Spergsmal 10
borgere med DM2 udebliver fra
deres kontroller i Spergsmal 11
diabetesambulatoriet?

Spergsmal 12

5) Hvad veegter du vigtigt til

brugen af en app til video- .
4) Hvordan onsker ’ : koisultaﬁon i den givne ———————| Spergsmal 13

hjemmesygeplejersker i Region kontekst?
Nordjylland tveersektoriel
videokonsultation implementeret
i deres kommune?

6) Hvordan kunne du teenke dig at
blive inddraget i forbindelse med |———— Spargsmal 14
implementeringen af tiltaget?

3) Hvilke muligheder og ulemper -
kan du se ved videokonsultation for 4,_' Spergsmal 15
sdrbare borgere med DM2 som
alternativ til fysiske ambulante
kontroller

2) Hvilke barrierer ser
hjemmesygeplejersker ved
implementering af tveersektoriel [

videokonsultation for sdrbare
borgere med DM2? ‘ 4) Hvilke udfordringer kan du

——| Spergsmal 16

forestille dig, at der kan veere fra
borgermalgruppens synspunkt ved
videokonsultation?

- Spergsmal 17

3) Hvilke mulig heder ser 3) Hvilke muligheder og ulemper Spergsmal 18
hjemmesygeplejersker ved kan du se ved videokonsultation for |
implementering af tveersektoriel > sarbare borgere med DM2 som
videokonsultation for sdrbare alternativ 2’1 ﬁSiSI’;e ambulante —>{ spergsmal 1o
borgere med DM2? —| St

Figur 5.4: Konstrueringen af spgrgeskemasporgsmdl.

For at kunne opna repraesentative resultater kraevede det, at undersggelsens sample var
repraesentativ for den egentlige population (66). Dette kom i projektet til udtryk ved, at
samplet udgjorde hjemmesygeplejersker fra fire kommuner i Region Nordjylland, hvoraf
populationen er hjemmesygeplejersker i alle kommuner i Region Nordjylland.

Det var essentielt for resultatet af sporgeskemaundersggelsen, at svarene var sa
repraesentative som muligt.

Ved at udbrede undersggelsen til hele regionen er det muligt at generalisere erfaringer og
holdninger inden for projektets emnefelt p& baggrund af statistiske analyser af resultaterne
(83).
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5.2.2 Rekruttering af respondenter

Rekrutteringen af respondenter til spgrgeskemaundersggelsen foregik systematisk gennem
kontakt til Region Nordjyllands 11 kommuner.

Forste trin var at opstille en tabel over kommunerne, hvori telefonnumre og e-mails fremgik
pa de respektive omradeledere.

Der blev formidlet kontakt til alle kommunerne via telefon. Hvis ikke det var muligt at
etablere kontakt med den enkelte omradeleder, blev der sendt en e-mail til vedkommende
med informationer omkring projektets formal.

Flere af kommunerne meldte ud, at de beklageligt ikke havde ressourcer til at deltage i
spgrgeskemaundersggelsen grundet omrokering af ressourcer som folge af COVID-19, mens
andre kommuner ikke angav en arsag.

Efter kontakt til samtlige kommuner gnskede fire af disse at deltage, hvilket resulterede i
et samlet antal af hjemmesygeplejersker pa 190 som mulige respondenter - se en oversigt

over deltagende kommuner i Figur 5.5.

Thisted

Figur 5.5: Rod = Havde ikke mulighed for at deltage = Ingen svar Gron = Deltagende
kommuner (Skabelon til figur anvendt med tilladelse fra Region Nordjylland)

I SurveyXact oprettes et link, som udsendes med e-mail til de kommunale ledere, som
herefter skal videredistribuere linket til hjemmesygeplejerskerne i den respektive kommune.
Ved at trykke pa linket for at pabegynde undersggelsen oprettes respondenten automatisk
i SurveyXact.

En til to uger efter distribuering af spgrgeskemaet gennem de kommunale ledere blev
der af projektgruppen udsendt en pamindelse til disse med henblik p& at opfordre de
hjemmesygeplejersker, der af ukendte arsager endnu ikke havde besvaret spgrgeskemaet,
til at foretage en besvarelse. Dette for at hgjne svarprocenten i undersggelsen jeevnfgr
Hansen et al. (88), der foreslar, at der udsendes en reminder for at opna hgjest mulig
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svarprocent.

Under rekrutteringen af hjemmesygeplejersker blev det tydeliggjort at deltagerne ville blive
anonymiseret i projektet. Derudover blev hjemmesygeplejerskerne informeret om, at deres
besvarelser ville blive destrueret efter endt eksamen i juni 2020.

5.2.3 Pilottest af spdrgeskema

For sporgeskemaundersggelsen blev afviklet skulle spgrgeskemaet pilottestes. Pilottesten
havde til formal at afprgve, om spgrgsmalene var forstaelige, og om budskabet fremstod
tydeligt (66). Derudover skulle det ligeledes testes, om spgrgeskemaet i SurveyXact rent
teknisk fungerede.

Tre medstuderende fra Klinisk Videnskab og Teknologi blev valgt som pilottestere, som
udover feedback pa indholdet ligeledes skulle afprgve varigheden af besvarelsen. Dette var
med henblik pa at kunne angive en troveerdig tidsramme for besvarelse af spgrgeskemaet,
som skulle anvendes ved rekruttering af respondenter.

To ud af de tre pilottestere var sygeplejersker, og kunne derved yderligere give kvalificeret
feedback péa sporgeskemaets faglige indhold baseret pa fagprofessionel viden.

5.2.4 Databehandling af spgrgeskema

Spargeskemaet blev sendt ud til 190 hjemmesygeplejersker i Region Nordjylland.

Spargeskemaundersggelsen blev statistisk behandlet gennem grafer og procentvise
udregninger med henblik p& den videre analyse. De abne spgrgsmal, der udmundede i
kvalitative svar fra respondenterne, blev opstillet i tabeller samt praesenteret i prosaform.

5.3 Ekspertinterview

Parallelt med card sorting og spgrgeskemaundersggelsen blev der udarbejdet og afviklet
et ekspertinterview med to eksperter fra et tidligere videokonsultationsprojekt i Morsg

Kommune.

5.3.1 Udveelgelse og rekruttering af informanter

Forinden udvelgelse af informanterne blev der opstillet en tabel med hidtil afviklede
projekter omhandlende videokonsultation til borgere med DM i Danmark - se Afsnit 2.1.
Ud fra denne liste blev det vurderet, at ingen af projekterne var direkte sammenlignelige
med dette projekt, som har fokus pa sarbare borgere med DM2, samt inddragelse af
hjemmesygeplejersker i forbindelse med selve videokonsultationen i borgerens hjem. Derfor
blev det valgt at fokusere pa, hvilke erfaringer der var gjort ved afprgvningsprojektet fra
Morsg Kommune, som omhandlede videokonsultation til borgere med DM.

Af ovenstaende arsager blev informanterne udvalgt pa baggrund af deres arbejdsfunktion
som henholdsvis projektleder og konsulent hos Digitalisering og I'T i Region Nordjylland
samt deres relation til afprgvningsprojektet i Morsg Kommune. De blev derfor vurderet at
vaere eksperter vedrgrende erfaringer fra projektet.

Projektlederen og konsulenten blev rekrutteret ved direkte henvendelse til dem pr.
telefon og e-mail, og de ¢gnskede begge at deltage i interviews. Grundet deres
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nuveerende arbejdssituation, som fglge af COVID-19, gnskede de at deltage i et skriftligt
computerstottet interview pr. e-mail fremfor interview over Skype.

5.3.2 Udarbejdelse af interviewguide

I denne interviewguide tages der udgangspunkt i Forskningsspgrgsmal 1 og 5 jeevnfor
Kapitel 3.2.1. Derudover placeres tilhgrende TEKU domaener pa hvert spgrgsmal for at
sikre TEKU’s tilstedeveaerelse gennem interviewguiden - se Figur 5.6.

TEKU-domaner 1

Forskningsspergsmal 1 + 5 1

[ Interviewguide til ekspertinterview

Figur 5.6: Udarbejdelse af interviewguide til ekspertinterview.

Udarbejdelsen af ekspertinterviewet foregik ved, at der med udgangspunkt i Forsknings-
sporgsmal 1 og 5 (se Kapitel 3.2.1), blev foretaget en brainstorm over hvilke spgrgsmaél,
der fandtes relevante for at kunne besvare disse forskningsspgrgsmal.

Efterfolgende blev spgrgsmalene diskuteret internt i projektgruppen for at udveelge de
spgrgsmal, der skulle indga i det ekspertinterview. For at sikre TEKU-domaenernes eksi-
stens og relevans i spgrgsmalene blev de enkelte domeener placeret ved de spgrgsmal, der
repraesenterede dem - se eksempel fra interviewguiden i Tabel 5.3.

Forskningsspgrgsmal TEKU-domaner | Interviewspgrgsmal

3) Hvordan er personalet og bor-

o T(Ny teknologi) gerne blevet opleert i brugen af tek-

5) Huvilke tidligere erfaringer e U(Udvikling af

er gjort ved implementering fossionsf nologien?

af videokonsultation til diabe- prolessionstag- e Fungerede det? Hvis nej, hvorfor
; lighed) .

tikere? ikke?

Tabel 5.3: Udsnit af interviewguiden til ekspertinterview.

Det semistrukturerede ekspertinterview bestod af otte spgrgsmél med fa uddybende
underspgrgsméal. Spgrgsméalene omhandler aktgrer samt malgruppen i projektet, deres
erfaringer fra projektet, samt om der foreligger en skriftlig evaluering af projektet - se
interviewguide i Bilag E.

Da ekspertinterviewet skulle foregda som som et skriftligt computerstgttet interview,
blev spgrgsmaélene opstillet i Microsoft Word, saledes at informanterne kunne besvare
sporgsmalene skriftligt deri.
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5.3.3 Afvikling af ekspertinterviewet

Ekspertinterviewet blev udfgrt som et semistruktureret skriftligt computerstgttet inter-
view.

Projektlederen og konsulenten fik tilsendt interviewspgrgsmalene pr. e-mail, og den op-
rindelige plan var, at der skulle afvikles to individuelle ekspertinterviews, dog valgte pro-
jektlederen og konsulenten pa eget initiativ at besvare sporgsmélene sammen, hvorefter de
returnerede svarene til projektgruppens e-mail.

Det der ellers skulle forega som to individuelle ekspertinterviews, blev dermed til et grup-
peinterview. Gruppeinterviews kan have den fordel, at det er tidsbesparende for infor-
manterne, samtidig med at informanterne kan inspirere hinanden under interviewet (66).
Omvendt kan en ulempe ved gruppeinterviews veere, at informanterne danner relationer,
hvorfor svarene eksempelvis kan afspejle den ene informants mening, frem for begges me-
ninger (66).

Projektgruppen gennemgik informanternes svar og udarbejdede opfglgende spgrgsmal,
som sggte en uddybelse af nogle svar. Ved opfglgende spgrgsmal blev projektgruppen
informeret om, at det var projektlederen, der skulle besvare disse, hvorfor de blev tilsendt
vedkommende.

Projektlederen kontaktede pa eget initiativ et projektgruppemedlem pr. telefon for at
besvare de opfolgende spgrgsmal. Dette telefoniske interview var ikke aftalt pa forhand, og
det var derfor ikke muligt at optage interviewet pa grund af den alternative interviewform.
Der blev lgbende under samtalen taget noter, som efterfolgende blev renskrevet og sorteret
under de tilhgrende spgrgsmal i det dokument, som indeholdt det allerede eksisterende
computerstottet ekspertinterview.

Det renskrevne dokument blev tilsendt projektlederen med henblik pé verificering af
dokumentet og dermed vedkommendes besvarelse.

Projektlederen tilbagesendte efterfolgende samme dokument, hvori vedkommende havde
knyttet fa kommentarer og tilfgjelser til sine tidligere svar. Tilfgjelserne blev derefter
skrevet ind i svarene i det renskrevne interview, sa dette fik et naturligt og meningsfyldt
lezeseflow uden at kompromittere informantens sagte eller skrevne ord - se Bilag F.

5.3.4 Behandling af indsamlede empiri fra ekspertinterview

Som beskrevet i Afsnit 4.3.6 tages der inspiration i Kvale & Brinkmann’s (81)
meningskondensering.

Under fgrste trin blev hele interviewet gennemlaest med henblik pa at danne en
overordnet forstaelse af interviewet. I trin to blev interviewet opdelt i meningsenheder
under de to forskningsspergsmal og interviewspgrgsmal, hvorefter tekststykker i trin tre
blev opbrudt i mindre temaer. I fjerde trin blev tekststykkerne kondenseret til korte
beskrivelser, hvori hovedbetydningen af det skrevne fremgik - se Bilag G samt eksempel
pa meningskondensering i Figur 5.7.

Efter kondensering af al tekst blev der i trin fem udarbejdet en deskriptiv prosaform, som
praesenterede analyse og fund af ekspertinterviewet. Analysen blev opdelt i henholdsvis
Forskningsspgrgsmal 1 og 5.

Aalborg Universitet 43



5.3. Ekspertinterview

Meningskondensering af ekspertinterview

Forsknings- Interviewspgrgsmal Informanternes udsagn Meningskondensering

spergsmal

Hvilke tidligere Hvordan er personalet og De er introduceret for teknologien pa et Personalet er introduceret til
erfaringer er borgerne blevet oplzrt i morgenmgde. videokonsultation pa et morgenmade.
gjort ved brugen af teknologien? Der har vaeret en superbruger til at stgtte Der blev tilknyttet en superbruger, og sa
implementering . dem og de har faet vejledningsmateriale. modtog personalet vejledningsmateriale
af - F‘u-ngerede d_ﬁ? Hvis Det fungerede fint om projektet.

videokonsultatio nej, hvorfor ikke?

n til diabetikere? Der blev lavet fodspor i lokalet, sdkaldt
wayfinding, s& patienterne vidste hvor de
skulle gi hen ved ankomst. Desuden var der
en kommunikationsmedarbejder, der lavede
vejledning til patienten i indkaldelsesbrevet.
I dag fungerer det sadan, at patienten sperges
om de vil deltage i videokonsultation ved
deres naste ambulante kontrol.

De far et brev om at de skal mgde i
videoambulatorie med tid og sted samt en
vejledning.

Der blev anvendt wayfinding, som
guidede patienterne ved ankomst.
Patienterne modtog
vejledningsmateriale i
indkaldelsesbrevet.

I dag bliver patienterne ved ambulante
kontroller adspurgt om de naste

gang gnsker at deltage via
videokonsultation. Hvis ja, modtager de
anvisninger i indkaldelsesbrevet.

Figur 5.7: Eksempel pa meningskondensering af informanternes udsagn fra ekspertinter-
viewet

5.3.5 Projektafslutningsrapporter fra afprgvningsprojektet i Morsg
Kommune

Under ekspertinterviewet blev projektgruppen gjort bekendt med to projektafslutnings-
rapporter (PAR), der blev udarbejdet som intern evaluering efter 1. og 2. rul af afprgv-
ningsprojektet i Morsp Kommune (77). De to PAR blev pa foresporgsel rekvireret fra en
leder tilknyttet programmet "Nye Veje".

PAR anvendes som et arbejdsredskab for den tilknyttede projektgruppe for at evaluere
pa afprgvningsprojektets mal og arbejdsproces, og kan bibringe med vigtig viden omkring
erfaringer om implementering, proces m.v. (77).

Erfaringerne fra PAR i forlengelse af ekspertinterviewet forventes at kunne bidrage til
besvarelse af problemformuleringen relateret til incitament for anvendelse af tveersektoriel
videokonsultation samt veerdifuld viden omkring implementeringsprocesser. Det blev derfor
valgt, at PAR blev inkorporeret som en del af fund med ekspertinterviewet, da PAR kunne
supplere med interessant viden under Forskningsspgrgsmal 1 og 5, som interviewguiden
udsprang af.

PAR er analyseret i to dele; en for hvert af de to forskningsspgrgsmal. Saledes er PAR
forst gennemgaet med Forskningsspgrgsmal 1 in mente ved at finde de bestanddele i
rapporterne, som belyser dette forskningsspgrgsmal. Dernaest er samme proces foretaget
med Forskningsspgrgsmal 5.

Efter de relevante bestanddele i PAR er identificeret, blev analysen dernaest sammensat til
prosaform tilhgrende det respektive forskningsspgrgsmél under ekspertinterviewets bidrag.
I Figur 5.8 ses en illustration af anvendelsen af PAR i dette projekt.
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TEKU-domaner } ‘ Forskningsspergsmal 1 + 5

=
-

Figur 5.8: Illlustration af hvordan PAR udspringer af ekspertinterview.
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Fund og resultater

I dette kapitel presenteres projektets fund fra card sorting, resultater fra sporgeskemaun-
dersggelsen samt fund fra ekspertinterviewet.

6.1 Analyse af fund fra card sorting

I folgende afsnit vil analyse og fund fra projektets card sorting presenteres. Fundene wil
blive preesenteret ud fra Forskningssporgsmal 1 - 4 (se Afsnit 3.2.1) som er tilknyttet
card sortingen. Presentationen udformes i prosaform med tilhgrende tabeller, der viser
deltagernes prioriteringer af udsagn. Til sidst under hvert forskningssporgsmal vil der veere
en illustration over hovedfundene fra det respektive forskningssporgsmal.

Projektets card sorting blev besvaret af fire ud af seks hjemmesygeplejersker fra Rebild
Kommune. Deltagernes besvarelser praesenteres i prioriteret rasckkefglge i tabellerne
gennemgaende i dette afsnit. Kort der af flere deltagere var 1. prioritet blev sat gverst
i tabellen, mens prioriteringer lavere end 1. dernsest blev oplistet afheengigt af nummer
pa prioritering, samt hvor mange deltagere der havde valgt netop dette kort. Af ukendte
arsager har ID 3 kun anvendt ét kort til hvert tema, og ID 1 har ikke valgt nogen kort i
tema 6.

6.1.1 Forskningsspgrgsmal 1 - Incitament

Hvilke incitamenter ses der for anvendelse af tversektoriel videokonsultation for sdarbare
borgere med DM27?

De fire deltagere i card sortingen har ud fra de preedefinerede kort prioriteret deres generelle
holdning til videokonsultation pa tveers af sektorerne. Deltagerne prioriterer otte ud af 14
udsagn, og ingen har valgt at udforme kort med egne udsagn - se Tabel 6.1. Deltagerne
veegter generelt set deres prioriteringer forskelligt; dog er der seks udsagn, som prioriteres
af to til tre deltagere.

Det hgjest prioriterede udsagn blandt deltagerne er, at tveersektoriel videokonsultation
giver nye muligheder. To har valgt dette udsagn som 1. prioritet, mens det er den tredje
deltagers 4. prioritet.

Andre 1. prioriteter omhandler, at tveersektoriel videokonsultation skaber et bedre
borgerforlgb samt forbedrer kvaliteten af behandlingen. En anden deltager har dog valgt
"Skaber bedre borgerforlgb"som den mindste prioritet.

Tre deltagerne mener, at videokonsultation pa tveers af sektorerne er med til at styrke det
tveerfaglige samarbejde, og en enkelt af disse mener ogsa, dog som dennes laveste prioritet,
at det kan veere et tidsbesparende element.

Tveersektoriel videokonsultation anses af to deltagere som et innovativt tiltag. Dog spores
der ogsa bekymringer hos en af disse samt en anden deltager, som mener, at tveersektoriel
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videokonsultation vil skabe nye udfordringer samt vaere teknisk udfordrende. Deltagernes
prioriterede kort afspejler en positiv veegtning til trods for, at kortet "Positiv"ikke er valgt.
Dette kan skyldes, at det for deltagerne blev prioriteret at anvende kort med konkrete
udsagn, der for dem er positive.

1) Hvad er din generelle holdning til videokonsultation
pa tveers af sektorerne?

ID 1 ID 2 1D 3 ID 4
Giver nye muligheder 1 1
Skaber bedre borgerforlgb 6 2 1
Forbedrer kvaliteten af behandlingen 1
Styrker det tveerfaglige samarbejde
Giver nye udfordringer
Teknisk udfordring 4
Innovativt

w

[\

=W O N

Tidsbesparende 5

Besvaerligt

Forringer det tveerfaglige samarbejde

Positiv

Negativ

Neutral

Tidskraevende

Forringer kvaliteten af behandlingen

Tabel 6.1: Tabeloversigt over besvarelser © Tema 1 4 card sorting. Besvarelserne er oplistet
1 prioriteret rekkefolge fra toppen.

I card sortingen bliver deltagerne spurgt ind til, hvilke arsager de mener kan veere
grunden til, at nogle sérbare borgere med DM2 udebliver fra deres konsultationer i
diabetesambulatoriet. Til dette prioriterer deltagerne samlet syv ud af de 14 mulige udsagn
- se Tabel 6.2.

To ud af fire 1. prioriteter omhandler, at DM2 ikke fylder meget i borgerens liv, og at det
er derfor, de udebliver fra konsultation i ambulatoriet. Samlet set har tre deltagere valgt
at prioritere dette udsagn, hvor den ene deltager har sat kortet som en 4. prioritet.
Deltagerne er alle enige om, at manglende egenomsorg kan veere en grund til, at borgeren
udebliver, mens en enkelt udtrykker som 5. prioritet, at det ogsa kan veere fordi, det er
besvaerligt at mgde op i diabetesambulatoriet. Tre deltagere mener, at manglende overskud
kan veere en arsag, og to af disse anser ogsa psykisk sygdom som en mulig &rsag.
Geografisk distance fremhaeves af to deltagere, hvoraf én af disse ogsd mener, at andre
sygdomme prioriteres hgjere end vedkommendes DM2. Ovenstédende vidner om, at
malgruppen af borgere kan have flere problematikker, der kan overskygge deres DM2
samtidigt med, at geografisk distance kan medvirke til, at det bliver uoverskueligt at komme

til og fra konsultationen.
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2) Hvilke arsager tanker du, at der kan vaere til, at visse
sarbare borgere med DM2 udebliver fra deres kontroller i
diabetesambulatoriet?

ID 1 ID 2 ID 3 ID 4

DM2 fylder ikke meget i deres liv 4 1 1
Manglende egenomsorg 2 5 1 4
Manglende overskud 1 6 3
Psykisk sygdom 3 2
Andre sygdomme opprioriteres 2

Geografisk distance 3 4

Besveerligt 5

Manglende netvaerk
Har mistet sit kgrekort
Komorbiditeter
Tjekker ikke post
Glemsomhed

Fysisk haemmet

Dovenskab

Tabel 6.2: Tabeloversigt over besvarelser i Tema 2 i card sorting. Besvarelserne er oplistet
i prioriteret rekkefolge fra toppen.
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Hovedfund til Forskningsspgrgsmal 1

I Figur 6.1 ses en oversigt over fundene til besvarelse af Forskningsspgrgsmal 1. I figuren
er det fremhaevet, hvilke spgrgsmaél fra card sorting, som fundene tager udgangspunkt i.

Forskningsspgrgsmal Card sorting tema Fund

A 4

Giver nye muligheder

N Giver bedre
g borgerforlgb
| Forbedrer kvaliteten af
i’ behandlingen
UGIE 19 Styrker det tveerfaglige
Hvad er din generelle » OV g8

samarbejde

A 4

holdning til
videokonsultation pa
tveers af sektorerne?

A 4

Giver nye udfordringer

Kan give nye tekniske
udfordringer

A 4

A 4

Tiltaget er innovativt

Forskningsspgrgsmal 1:
Hvilke incitamenter ses
der for anvendelse af
tveersektoriel
videokonsultation for

sdrbare borgere med
DM2? o| DM2 fylder ikke meget

i borgerens liv

A\ 4

Det er tidsbesparende

De har manglende
egenomsorg

A 4

Tema 2:
Hvilke drsager teenker
du, at der kan veere til,
N at visse sarbare

A 4

Manglende overskud

d borgere med DM2 »  Psykiske sygdomme
udebliver fra deres
kontroller i > Andre §yg_domme
diabetesambulatoriet? opprioriteres
. Den geografiske

distance til ambulatorie

Borgeren synes det er
besveerligt at mgde op

v

Figur 6.1: Fund til besvarelse af Forskningssporgsmal 1. Besvarelserne er oplistet i
prioriteret rekkefolge fra toppen.

6.1.2 Forskningsspgrgsmal 2 - Barrierer

Hvilke barrierer ser hjemmesygeplejersker ved implementering af tversektoriel videokon-
sultation for sarbare borgere med DM2?

Deltagerne blev i card sortingen bedt om at prioritere bade de muligheder og udfordringer,
de kan se ved at anvende tveersektoriel videokonsultation som alternativ til de fysiske
ambulante konsultationer. Her vil udfordringerne blive praesenteret, mens de muligheder
deltagerne ser bliver praesenteret i Afsnit 6.1.3.
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Ud fra projektets card sorting fremgar det, at deltagerne ikke veegter udfordringerne
tungest ved at anvende videokonsultation som alternativ til fysiske konsultationer i
ambulatoriet. Kun ét praedefineret udsagn veelges af to deltagere; "Teknisk udfordring"kan
veaere en udfordring, der mgdes ved anvendelse af videokonsultation som alternativ til fysiske
ambulante konsultationer. En deltager har af ukendte arsager ikke prioriteret kort med
ulemper - se Tabel 6.3.

En deltager udformede to selvskrevne kort med udsagnene "Distance mellem borger og
sygeplejerske"som 1. prioritet samt "Relationsarbejde"som 2. prioritet; de selvskrevne
udsagn kan betyde, at det for denne deltager er essentielt med en god relation mellem
borger og hjemmesygeplejerske, samt at det kan veere bekymrende, hvis denne relation

pavirkes negativt som fglge af videokonsultation.

3) Hvilke muligheder og ulemper kan du som sygeplejerske
se ved videokonsultation for sarbare borgere med
DM2 som alternativ til fysiske ambulante kontroller?

ID1 ID 2 ID 3 ID 4
Teknisk udfordring 1 (U) 1 (U)
Distance mellem borger og sygeplejerske 1 (U)
Relationsarbejde 2 (U)
Styrker det tveerfaglige samarbejde 2 (M) 1 (M) 2(M)
Reduceret risiko for senkomplikationer 3 (M) 1 (M)
MEndrede arbejdsgange 1 (M)
Forbedret glykeemisk kontrol 1(M)
Compliance 3 (M) 2 (M)
Skaber bedre borgerforlgb 4 (M)
Oget livskvalitet 5 (M)
Arbejdsbelastning

Forringet glykeemisk kontrol

Giver borgeren tryghed

Andret kommunikationsform til sekun-
deer sektor

Tidsbesparende

Tidskraevende
Forbedrer kvaliteten af behandlingen
Forringer kvaliteten af behandlingen

Tabel 6.3: Tabeloversigt over besvarelser i Tema 3 i card sorting - bemeerk at bide
muligheder (M) og ulemper (U) indgar i denne Tabel. Udsagn skrevet med rod, er selvskrevet
udsagn fra deltagerne. Besvarelserne er oplistet i prioriteret rekkefolge fra toppen.

I forbindelse med at deltagerne spgrges ind til, hvilke udfordringer de forestiller sig, at den
sarbare borger med DM2 kan se ved anvendelse af videokonsultation, er der valgt otte ud
af 13 mulige preedefinerede udsagn - se Tabel 6.4.

Deltagerne anser flere af de preedefinerede udsagn som udfordringer set fra borgerens
perspektiv. Tre af deltagerne er enige om, at manglende overskud kan veere en udfordring,
hvoraf to har valgt dette udsagn som 1. prioritet og den tredje har valgt udsagnet som
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2. prioritet. Kun én enkelt deltager udtrykker, at den sarbare borger med DM2 kan vaere
bekymret for behandlingsresultatet fra videokonsultationen.

En deltager forestiller sig som udfordring, at den sarbare borger kan se fysiske og/eller
tekniske forsinkelser, samt at det kan wveere sveert at overholde aftaler. Halvdelen
af deltagerne mener som 2. og 4. prioritet, at psykiske sygdomme kan vere en
udfordring. To deltagere mener, at den sarbare borger muligvis ikke gnsker besgg af en
hjemmesygeplejerske i hjemmet, men det er den ene deltagers laveste prioritet imens den
anden deltager har valgt kortet som en 4. prioritet.

En enkelt deltager har som 1. prioritet valgt "Manglende tillid til personale", og har
derudover som 3. prioritet valgt, at videokonsultation kan veere en teknisk sveer lgsning.
Ligeledes fremhaever én deltager som laveste prioritet "Ligegyldighed"som en udfordring
for videokonsultation, hvilket kan skyldes, at det kan veere sveert at motivere borgeren til
at deltage, hvis denne opfatter sin sygdom som ligegyldig.

4) Hvilke udfordringer kan du forestille dig, at der kan vaere
fra borgermalgruppens synspunkt ved videokonsultation?

ID 1 ID 2 ID 3 ID 4
Manglende overskud 2 1 1
Teknisk svaert 3 1
Manglende tillid til personale 1
Psykisk sygdom 4 2
Sveert ved at overholde aftaler 2
Bekymret for resultatet fra videokonsul- 3
tation
Fysiske og/eller tekniske forsinkelser 3
Vil ikke have besgg af hjemmesygeplejer- 5 4
ske 1 hjemmet
Ligegyldighed 5

Besveerligt

Mistro over for teknologi

Forandret hverdag

Tidskraevende

Tabel 6.4: Tabeloversigt over besvarelser i Tema 4 i card sorting. Besvarelserne er oplistet
i prioriteret reekkefolge fra toppen.
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Hovedfund til Forskningsspgrgsmal 2

I Figur 6.2 ses en oversigt over fundene til besvarelse af Forskningsspgrgsmal 2. I figuren
er det fremhaevet, hvilke spgrgsmaél fra card sorting, som fundene tager udgangspunkt i.

Forskningsspgrgsmal Card sorting tema Fund

Tema 3:
Hvilke ulemper kan du
som sygeplejerske se
ved videokonsultation

A 4

Teknisk udfordrende

Pget distance mellem

A 4

A 4

. borger og
for sarbare borgere ;
med DM2 som sygeplejerske
alternativ til fysik N Relationsarbejde
ambulante kontroller? " mindskes
Forskningsspgrgsmal 2:
Hvilke barrierer ser »  Manglende overskud
hjemmesygeplejersker ved
implementering af Videokonsultation er
tvaersektoriel > en teknisk sveer
videokonsultation for udfordring
sdrbare borgere med
DM2? N Manglende tillid til
g personalet
Tema 4: > Psykisk sygdom
Hvilke udfordringer
R kan du forestille dig, at Sveert at overholde
> der kan veere fra >
. aftaler
borgermalgruppens
synspunkt ved Borgeren er bekymret
videokonsultation? > for resultatet fra

videokonsultationen

Borgeren oplever
fysisk/teknisk
forsinkelse

\ 4

.| @nsker ikke besgg af
"| hjemmesygeplejersken

Borgeren ser
videokonsultation som
ligegyldig

A 4

Figur 6.2: Fund til besvarelse af Forskningsspgrgsmal 2. Besvarelserne er oplistet i
prioriteret rackkefglge fra toppen.

6.1.3 Forskningsspgrgsmaél 3 - Muligheder

Huilke muligheder ser hjemmesygeplejersker ved implementering af tversektoriel videokon-
sultation for sarbare borgere med DM2?

Deltagerne fremhaever samlet set syv udsagn, som de mener daekker de muligheder video-
konsultation som alternativ til fysiske konsultationer giver - se Tabel 6.3.

Hgjst i deltagernes prioriteringer ses udsagnet "Styrker det tveerfaglige samarbejde", hvil-
ket tre af deltagerne har valgt som henholdsvis 1. og 2. prioritering. Andre udsagn der
faet 1. prioriteringer er: "Andrede arbejdsgange", "Forbedret glykeemisk kontrol hos den
sarbare borger med DM2"samt "Reduceret risiko for senkomplikationer". To deltagere ser
muligheder i, at tveersektoriel videokonsultation kan forbedre compliance, og én af disse
mener ogsa, som 5. prioritet, at borgerens livskvalitet kan gges.
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Der er i alt to deltagere som fremheaever muligheden i, at tveersektoriel videokonsultation
kan veere med til at reducere risici for at udvikle senkomplikationer, hvoraf én af delta-
gerne har valgt kortet som 1. prioritet. En af disse deltagere mener ogsa, at tveersektoriel
videokonsultation kan veere med til at skabe et bedre forlgb for borgeren.

Ovenstaende vidner om, at deltagerne ser flere potentielle muligheder ved videokonsulta-
tion, hvilket afspejler en positiv tilgang til videokonsultation som alternativ til ambulante
konsultationer. Deltagerne har ikke valgt kortet "Forbedrer kvaliteten af behandlingen",
men deres valgte kort kan veere mulige aspekter der medvirker til at forbedre kvaliteten af
behandlingen.

Hovedfund til Forskningsspgrgsmal 3

I Figur 6.3 ses en oversigt over fundene til besvarelse af Forskningsspgrgsmal 3. I figuren
er det fremhaevet, hvilke spgrgsmal fra card sorting, som fundene tager udgangspunkt i.

Forskningsspgrgsmal Card sorting tema Fund
.| Styrker det tvaerfaglige
samarbejde
Reduceret risiko for
> diabetiske
senkomplikationer
Forskningsspgrgsmal 3: Tema 3: » /Endrede arbejdsgange
Hvilke muligheder ser Hvilke muligheder kan du
hjemmesygeplejersker ved som sygeplejerske se ved
implementering af .| videokonsultation for .| Forbedret glykeemisk
tvaersektoriel sarbare borgere med kontrol hos borgeren
videokonsultation for DM2 som alternativ til
sdrbare borgere med fysik ambulante R :
DM2? kontroller? i Compliance
N Bedre forlgb for
borgeren
> @get livskvalitet

Figur 6.3: Fund til besvarelse af Forskningsspgrgsmal 3. Besvarelserne er oplistet i
prioriteret rackkefglge fra toppen.

6.1.4 Forskningsspgrgsmal 4 - Implementeringsgnsker

Hvordan gnsker hjemmesygeplejersker © Region Nordjylland tversektoriel videokonsultation
implementeret i deres kommune?

Deltagerne har sammenlagt vaegtet seks ud af 11 praedefinerede udsagn som vigtige i forhold
til brugen af en app til tveersektoriel videokonsultation - se Tabel 6.5. Der er bred enighed i,
at brugervenlighed veegtes vigtig i forbindelse med brugen af en app, hvoraf to af deltagerne
har valgt kortet som 1. prioritet.

Ligeledes mener tre deltagere, at driftsikkerhed ogsa er veesentlig, nar der skal anvendes en
app. Deltagerne har med deres 3. og 4. prioriteter en blandet tilgang til, hvad der vaegtes
vigtigt. Nogle veegter teknisk support vigtig, mens en enkelt mener, at app’en skal vaere nem
at anvende. En deltager mener, at app’en skal veere hurtig at tilgd, mens en anden deltager
fremhaever det vigtige i, at app’en kan tilgas fra telefon, tablet og PC. Besvarelserne viser,
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at det er forskelligt hvad de enkelte deltagere finder vigtigt i forhold til brugen af en app,
hvilket kan afhsenge af den enkeltes tekniske forudssetninger.

5) Hvad veegter du vigtigst i forhold til brugen af en
app (applikation) til videokonsultation i den givne kontekst?

ID 1 ID 2 ID 3 ID 4
Brugervenlighed 2 1 1 2
Driftsikkerhed 3 2 1
Nem at anvende 1
Teknisk support 4 3
Hurtig at tilga 3
Kan tilgas fra telefon, tablet og PC 4

Minimalistisk design

Mange muligheder

Tilknyttet skriftlig kommunikation
Kompatibel med EPJ/EOJ

Giver mulighed for dokumentation

Tabel 6.5: Tabeloversigt over besvarelser © Tema & i card sorting. Besvarelserne er oplistet
1 prioriteret rekkefolge fra toppen.

Tre ud af fire deltagere har udvalgt prioriteringer i forhold til, hvordan de kunne teenke
sig at blive inddraget i forbindelse med implementering af tveersektoriel videokonsultation.
Disse tre har sammenlagt fokuseret pa fire ud af 11 mulige udsagn - se Tabel 6.6.

I forbindelse med hvordan deltagerne gnsker at blive inddraget i implementeringen af
tveersektoriel videokonsultation, fremhaever to deltagere workshop og sidemandsopleering.
En af disse to gnsker ogsa en lgbende evaluering, mens en tredje deltager gerne vil have et
E-learning kursus.

6) Hvordan kunne du tenke dig at blive inddraget
i forbindelse med implementeringen af tiltaget?

ID 1 ID 2 ID 3 ID 4
Sidemandsoplaering 1
Workshop 3 1
E-learning 1
Lgbende evaluering 2

Superbruger(e)
Beslutningsmedinddragelse

Ekstra tid afsat til afprgvning

Ingen af delene

Kurser /uddannelse
Medindflydelse
Learning by doing

Tabel 6.6: Tabeloversigt over besvarelser i Tema 6 i card sorting. ID 1 besvarede af ukendte
arsager tkke dette tema. Besvarelserne er oplistet i prioriteret rekkefolge fra toppen.
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Hovedfund til Forskningsspgrgsmal 4

I Figur 6.4 ses en oversigt over fundene til besvarelse af Forskningsspgrgsmal 4. I figuren
er det fremhaevet, hvilke spgrgsmaél fra card sorting, som fundene tager udgangspunkt i.

Forskningsspgrgsmal Card sorting tema Fund
> Brugervenlighed
> Driftsikkerhed
Tema 5:
Hvad veegter du -
vigtigt i forhold til g Nem at anvende

A 4

brugen af en app

(applikation) til
videokonsultation i
den givne kontekst?

A 4

Teknisk support

A 4

Hurtig at tilga

Forskningsspgrgsmal 4:

. Hvordan gn'sker . N Kan tilgas fra flere

hjemmesygeplejersker i > latf

Region Nordjylland pratlorme

inddrages i implementering
af tveersektoriel
videokonsultation?
»  Sidemandsoplering
Tema 6:
Hvordan kunne du > Workshop
N teenke dig at blive

"| inddraget i forbindelse
med implementering
af tiltaget?

»  Lgbende evaluering

> E-learning

Figur 6.4: Fund til besvarelse af Forskningsspgrgsmal 4. Besvarelserne er oplistet i
prioriteret reekkefglge fra toppen.

6.2 Analyse af resultater fra spgrgeskemaundersggelse

I folgende afsnit analyseres spgrgeskemaundersggelsens resultater ud fra projektets
forskningspogrgsmal. Presentationen udformes © prosaform, statistiske grafer og tabeller
tllustrerer besvarelserne. Til sidst under hvert forskningssporgsmal wvil der wveere en
tlustration over hovedresultaterne fra det respektive forskningssporgsmal.

Demografisk fremstilling af respondenterne

Respondenterne repraesenterer fire kommuner ud af 11 mulige i Region Nordjylland, som
illustreret i Figur 5.5 1 Afsnit 5.2.2. Den totale svarprocent var 13,2 % med 25 respondenter
ud af 190 mulige.

Otte respondenter afsluttede af ukendte arsager undersggelsen for tid, hvorfor ikke alle
spgrgsmal er besvaret af samtlige respondenter - se Figur 6.5. De uafsluttede besvarelser
udgjorde 24,2 % (n=8) af de samlede besvarelser, og er i analysen af resultaterne frasorteret.
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Samlet status

Respondenter
MNogen svar 24% a8
Gennemfprt 76% 25

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 6.5: Procentvis fordeling af henholdsvis "Nogen svar"kontra "Gennemfort”i

sporgeskemaundersggelsen.

Respondenternes repraesenterer hjemmesygeplejersker i alderen 25 - 61+ ar. Majoriteten
af respondenterne er fordelt fra 31 - 60 ar (n=22 ~ 88 %), hvoraf aldersspeendet mellem
51 - 60 ar udger 36 % (n=9) af respondenterne - se Figur 6.6.

2) Angiv venligst din alder:

Respondenter
Under 25ar | 0% 0
25-304ar | 8% 2
31-40ar 28% 7
41 - 50 ar 24% 6
51-60ar 36% 9

Over 61 ar 4% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.6: Respondenternes aldersspend.

Alle respondenter har erfaring med at arbejde med henholdsvis borgere samt sarbare
borgere med DM2. I Tabel 6.7 ses det, at majoriteten har mere end 10 ars erfaring
med borgere med DM2. De mange ars erfaringer afspejler, at respondenterne har et
godt kendskab til malgruppen og dermed et solidt erfaringsgrundlag at bidrage med i
spgrgeskemaundersggelsen.

0-5 ar 6-10 ar 11-15 &r | 16-20 &r | 21-25 &r | > 25 ar

Antal ar arbejdet med
borgere med DM2

20% (5) | 16% (4) |16 % (4) | 20% (5) | 12% (3) | 16 % (4)

Antal ar arbejdet med

DM2

sdrbare borgere med | 24 % (6) |20 % (5) |16 % (4) [ 20% (5) [ 12% (3) | 8 % (2)

Tabel 6.7: Respondenternes erfaring med borgere med DM2 samt sarbare borgere med

DM2.

Respondenternes erfaringer med sarbare borgere med DM2 tydeliggores ogsa i Figur 6.7,
hvor det ses, at samtlige respondenter har kontakt til sarbare borgere med DM2 i deres
arbejde; nogen i mere grad end andre. 20 % (n=5) af respondenterne har daglig kontakt
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med sérbare borgere med DM2, mens andre har henholdsvis ugentlig (n=13 ~ 52 %) og
méanedlig (n=6 ~ 24 %) kontakt til malgruppen.

Majoriteten af respondenterne har dermed som minimum manedlig kontakt. Det fremgar
dog ikke i figuren, hvilke sygeplejeopgaver der udfgres i forbindelse med disse kontakter.
Det kan betyde, at respondenternes besvarelser afspejler en reel klinisk praksis baseret pa
kendskabet til og kontakten med sarbare borgere med DM2.

5) Hvor ofte har du kontakt med sarbare borgere med diabetes type-2 i din arbejdsdag?
- Enten fysisk eller pr. telefon/skype

Respondenter

Dagligt 20% 5
Ugentligt 52% 13
Manedligt 24% 6
Sjeeldnere end manedligt 4% 1
Aldrig | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.7: Respondenternes kontakt med sarbare borgere med DM2

6.2.1 Forskningsspgrgsmal 1 - Incitament

Huilke incitamenter ses der for anvendelse af tversektoriel videokonsultation for sdrbare
borgere med DM2?¢

Spergeskemaundersggelsen viser, at respondenterne overvejende er positive over for
videokonsultation. Iseer fremhaeves det i undersggelsen, at videokonsultation kan styrke
det tveerfaglige samarbejde (n=15 ~ 60 %), give nye muligheder (n=16 ~ 64 %) samt kan
veere tidsbesparende (n=16 ~ 64 %) - se Spgrgsmal 6 i Figur 6.8.

Derudover ses det i Spgrgsmal 6 i spgrgeskemaet, at ingen af respondenterne mener, at
videokonsultation kan forringe det tveerfaglige samarbejde eller kvaliteten af behandlingen.
Det kan altsa tyde pé, at videokonsultation ifslge respondenterne er overvejende positivt,
og dermed kan veere et redskab, der kan styrke det tveerfaglige samarbejde pé tveers af
sektorer.
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6) Hvad er din generelle holdning til videokonsultation?
- Veelg gerne mere end ét svar

Respondenter
Skaber bedre borgerforleb 12
Giver nye udfordringer 5
Innovativt 12
Forringer det tvaerfaglige samarbejde | 0% 0
Teknisk udfordrende 5
Styrker det tvaerfaglige samarbejde 15
Forringer kvaliteten af behandlingen | 0% 0
Giver nye muligheder 16
Forbedrer kvaliteten af behandlingen 11
Tidskraevende 4% 1
Tidsbesparende 16
Andet - uddyb gerne 3
Jeg har ikke nogen holdning til dette | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.8: Respondenternes generelle holdning til videokonsultation.

Tre af respondenterne havde yderligere kommentarer til Spgrgsmal 6. En af responden-
terne svarer, at videokonsultation kan veere tidskraevende, hvis teknikken ikke fungerer
optimalt. Det understgtter en anden respondent der svarer, at videokonsultation kan vaere
tidskreevende for hjemmesygeplejersken. Dog svarer denne respondent ligeledes, at video-
konsultation bade kan veere en gkonomisk samfundsmaessig fordel samt tidsbesparende for
borgerne. Ligeledes kan videokonsultation give "svage borgere'"nye muligheder for at passe
deres ambulante konsultationer.

"Andet - uddyb gerne” svar fra respondenter

"Tidskrevende, hvis det tekniske udstyr ikke fungerer optimalt."

"Kan wveere tidskrevende for hjemmesygeplejersken, men tidsbesparende for borgeren og
gkonomisk besparende for samfundet. Giver bedre muligheder for svage borgere, som har
sveert ved at overskue transport til og tid i ambulatoriet. "

"Har ikke arbejdet sd meget med videokonsultation."

Tabel 6.8: Respondenternes kommentarer til sporgsmdl 6.

Fgrneevnte kommentar om, at "svage borgere", som bensvnt af den pagseldende
respondent, kan have sveert ved at overskue transport til og tid i ambulatoriet understgttes
overvejende af svarene i Spgrgsmal 7. Her tilkendegiver 48 % (n=12) af respondenterne,
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at de i hgj- eller nogen grad oplever, at sarbare borgere med DM2 udebliver fra deres
ambulante konsultationer. Dog mener samlet 16 % (n=4) pa den anden side, at de ikke
oplever, at malgruppen udebliver. Fordelingen af svarene pa Spgrgsmal 7 kan ses i Figur
6.9.

Det kan altsa tyde pa, at problematikken med udeblivelser fra ambulatoriet, som det erfares
fra sarbare borgere i Rebild Kommune, kan veere et generelt problem i Region Nordjylland
med forbehold for repraesentativiteten af respondenterne.

7) Oplever du, at sarbare borgere med type-2 diabetes udebliver fra deres konsultationer inde pa

diabetesambulatoriet?
Respondenter

Ihojgrad 6D 2
nogen oo AR 10
6%
%
B 4%

Neutral 4

| mindre grad

Slet ikke

0% 25% 50% 715% 100%

Figur 6.9: Respondenternes erfaring med udeblivelser fra ambulatoriet hos sarbare borgere
med DM2.

Med hensyn til arsager til udeblivelser fra ambulatoriet er fire af svarmulighederne fra
Spergsmal 8 valgt af mindst 50 % (n>13) af respondenterne; "Manglende egenomsorg",
"Manglende overskud", "Manglende netveerk"samt "Geografisk distance". 88 % (n=22) af
respondenterne mener, at en arsag kan veere manglende egenomsorg, hvilket vidner om, at
malgruppen i overvejende grad mangler egenomsorg. Derudover mener 68 % (n=17), at en
arsag kan veere manglende overskud som det fremkommer i Figur 6.10. Dog fremgar det
ikke, om den manglende egenomsorg er direkte relateret til DM2, eller om det afspejler
borgerens generelle livssituation.

Ud fra besvarelserne i Spgrgsmal 8 kan det tyde pa, at malgruppen spsender bredt og
indbefatter flere aspekter i borgerens liv, herunder borgerens psyke. Det understgttes af
en af de uddybede kommentarer fra en respondent der svarer, at en arsag kan veere, at
borgerne ikke kan overskue at tage ind pa diabetesambulatoriet enten grundet manglende
overskud eller fordi det for borgeren kan vaere angstprovokerende. En anden respondent
svarer tilsluttende, at udeblivelser kan skyldes manglende compliance, hvilket igen kan

forarsages af flere af de valgte svarmuligheder, eksempelvis psyken.
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8) Hvilke arsager taenker du at der kan veere til, at visse sarbare borgere med type-2 diabetes
udebliver fra konsultation i diabetesambulatoriet?
- Veelg gerne mere end ét svar

Respondenter
Geografisk distance 13
Manglende netvaerk 13
Psykisk sygdom 12
Manglende overskud 17
Konkurrerende sygdomme 8
Andre sygdomme prioriteres hajere 2
Deres diabetes fylder ikke meget i der?s 8
iv
Manglende egenomsorg 22
Besveerligt 1
Andet - uddyb gerne 4
Ingen af svarmulighederne | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.10: Arsager til udeblivelser fra diabetesambulatoriet.

"Andet - uddyb gerne” svar fra respondenter

"Misbrug. "

"Kan ikke overskue at tage afsted til sygehus. For mange en stor overvindelse at tage til
Aalborg, og nogle synes, det er spild af ressourcer og angst."

"Manglende compliance pa grund af det nevnte.”

"Ved ikke."

Tabel 6.9: Respondenternes kommentarer til sporgsmal 8.

I forleengelse af spgrgsmalet om arsager til udeblivelser fra ambulatoriet blev responden-
terne adspurgt, hvorvidt de troede, at implementering af tveersektoriel videokonsultation
kunne imgdekomme problematikken med udeblivelser. Til dette svarer 84 % (n=21), at
tveersektoriel videokonsultation i hgj- eller nogen grad vil kunne afhjeelpe disse udeblivel-
ser. I den anden ende af skalaen mener 8 % (n=2) dog i mindre grad, at tveersektoriel
videokonsultation kan veere en lgsning - se Figur 6.11.

Det tyder altsa pa, at en implementering af tveaersektoriel videokonsultation ifglge respon-
denterne i overvejende grad vil kunne imgdekomme problematikken med ambulante ude-
blivelser.
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9) Tror du, at implementering af tvaersektoriel videokonsultation vil kunne afhjeelpe pa

udeblivelserne i diabetesambulatoriet, blandt de sarbare borgere?
Respondenter

I hgj grad 5

| nogen grad 16
Neutral 4% 1

| mindre grad 2
Slet ikke | 0% 0

Ved ikke 4% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.11: Twuersektoriel videokonsultation som lgsning pa ambulante udeblivelser.

I sporgeskemaundersggelsen blev respondenterne adspurgt om deres tanker i forhold til
at anvende videokonsultation til sarbare borgere med DM2. Hertil mener respondenterne
overvejende, at videokonsultation enten er relevant eller meget relevant til malgruppen -
se Figur 6.12. Besvarelserne afspejler en erfaringsbaseret relevans for implementering af
videokonsultation i en kontekst med de sarbare borgere med DM2.

10) Hvad taenker du om at anvende videokonsultation til denne malgruppe?

Respondenter
Meget relevant 6
Relevant 16
Neutral 2
Mindre relevant 1
Ikke relevant 0
Ved ikke 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.12: Anvendelse af videokonsultation til sarbare borgere med DM2.

Udover at spgrge respondenterne hvorvidt de mener, at videokonsultation kan imgdekom-
me problematikken med udeblivelser fra ambulatoriet samt anvendes til malgruppen, blev
de spurgt ind til deres syn pa tveersektoriel videokonsultation som en del af deres arbejds-
gang. Hertil mener 84 % (n=21)i nogen eller hgj grad, at videokonsultation vil kunne passe
ind for dem - se Figur 6.13.
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11) Vil du mene, at tvaersektoriel videokonsultation som angivet i casen kan passe ind i din
nuvaerende arbejdsgang?

Respondenter

| hoj grad 8
I nogen grad 13
Neutral | 0% 0
| mindre grad 2
Slet ikke | 0% 0
Ved ikke 2

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.13: Twersektoriel videokonsultation som en del af respondenternes arbejdsgang.

I Sporgsméal 12 (Figur 6.14) fremgér det, at 80 % (n=20) af respondenterne mener, at
tveersektoriel videokonsultation kan bidrage til feerre ambulante udeblivelser. Dette under-
stgtter besvarelserne fra Spgrgsméal 9, og viser at videokonsultation kan veere en lgsning
pa udeblivelserne. Efterfulgt af dette er svaret "Styrket tveersektorielt samarbejde"med 64
% (n=16), hvilket tyder pa, at videokonsultation ikke blot kan veere en lgsning péa udebli-
velser, men ogsa styrke kommunikationen omkring borgeren samt dennes behandling.
Derudover mener 56 % (n=14) af respondenterne, at videokonsultation vil kunne forbedre
borgerens glyksemiske kontrol.

Respondenterne er dog ikke enige i udsagnet om, at videokonsultation kan minimere ar-
bejdsbyrden i primeer sektor. Dette kan betyde, at hjemmesygeplejersker ser videokonsul-
tation som noget, der gger arbejdsbyrden for deres eksisterende arbejdsgange.

12) Hvilke af fplgende udsagn teenker du, at videokonsultation kan bidrage til?

- Veelg op til 3 svarmuligheder
Respondenter

@konomiske besparelser 14

Faerre ambulante udeblivelser 20

Styrket tvaersektorielt samarbejde 16
Bedre glykaemisk kontrol af patientens

) 14
diabetes

Minimal arbejdsbyrde i primaer sektor 2

Ingen af disse svarmuligheder | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.14: Udsagn som videokonsultation kan bidrage til.
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Hovedresultater fra Forskningsspgrgsmal 1

I Figur 6.15 ses en illustration af hovedresultaterne fra spgrgsmaélene i spgrgeskemaunder-
sggelsen tilhgrende Forskningsspgrgsmal 1.

Forskningsspergsmal Spargeskemaspmlgsmél Hovedresultater

_I Kan styrke det tveerfaglige samarbejde I

Spergsmal 6: - -
—| Hvad er din generelle holdning —_’I Giver nye muligheder I
til videokonsultation? | T - |
— idsbesparende
Spergsmal 7: Kan vere tidskraevende for
Oplever du, at sarbare borgere —| hjemmesy geplejer.skerne IEigEL ekstra
—| med type-2 diabetes udebliver — opgave i arbejdsfunktionen

fra deres konsultationer pa
diabetesambulatoriet?

48% (n=12) oplever i nogen til hej grad
at borgerne udebliver

Szl Manglende egenomsorg, manglende

- - Hvilke drsager teenker duatder| | overskud. netveerk ox reografisk
Forskningsspergsmal 1: kan vere til, at visse sarbare | | 2 S & 8€08
Hvilke incitamenter ses der for ’ borgere med type-2 diabetes istance

anvendelse af tveersektoriel video- —— waksiber e emsulkea i Aspekter af malgruppen af borgere

konsultation for sdrb;zre borgere med diabetesambulatoriet? || prender bredt set ud fra en jeovn

DMz fordeling af svarmulighederne.
Spergsmal 9:
Tror iu’ at 1lmpéemkentering fif 84% (n=21) forventer i nogen til hgj
(v ) el vi g onsuatatlon grad, at videokonsultation kan afhjaelpe
vil kunne ahjeelpe pa udeblivelser

udeblivelserne i
diabetesambulatoriet, blandt de
sérbare borgere? 8% (n=2) mener dog i mindre grad, at
videokonsultation kan afhjeelpe
udeblivelser

Spergsmal 10: o (o . .
Hvad tzenker du om at anvende 88% (n=22) mener, at videokonsultation

1 videokonsultation til denne til malgruppen er relevant til meget
relevant

malgruppe?

Spergsmal 11:

Vil du mene, at tveersektoriel 84% (n=21) mener i nogen til hej grad, at
—|videokonsultation som angivet i videokonsultation kan passe ind i deres
casen kan passe ind i din arbejdsgang

nuveerende arbejdsgang?

80% (n=20) mener, at videokonsultation
kan bidrage til faerre ambulante
Spergsmal 12: udeblivelser
Hvilke af folgende udsagn
teenker du, at videokonsultation
kan bidrage til? Videokonsultation kan bidrage til et
styrket tveersektorielt samarbejde

Figur 6.15: Samlede resultater fra spgrgeskemaet tilhgrende Forskningsspgrgsmdal 1.

6.2.2 Forskningsspgrgsmal 4 - Implementeringsgnsker

Hvordan gnsker hjemmesygeplejersker i Region Nordjylland tversektoriel videokonsultation

implementeret i deres kommune?

Sporgeskemaundersggelsen viser, at samtlige respondenter mener, at brugervenlighed er et
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vigtigt aspekt i forhold til brugen af en app til videokonsultation - se Figur 6.16. Teknisk
support er et aspekt, som 76 % (n=19) af respondenterne mener er vigtigt. Dog er det ogséa
essentielt, at app’en er hurtig at tilga, hvilket kan haenge sammen med respondenternes
holdning til, at videokonsultation ikke minimerer arbejdsbyrden i primeer sektor. Dette
understgttes af en kommentar til Spgrgsmal 13 om, at det er vigtigt, at der afsaettes tid
til ydelsen - se Tabel 6.10.

13) Hvad vaegter du vigtigt i forhold til brugen af en app til videokonsultation?

- Vaelg gerne mere end ét svar
Respondenter

Brugervenlighed 100% 25
Teknisk support 76% 19
Skal kunne tilgas fra SIEZ:}S:EEJS 64% 16
Driftsikkerhed 48% 12
Hurtig at tilga 72% 18
Ingen af ovenstdende | 0% 0
Andet - uddyb gerne 4% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.16: Fuktorer vigtige for brug af app til videokonsultation.

"Andet - uddyb gerne"svar fra respondent

"Vigtigt at der gives tid til ydelsen, sa det bliver en del af arbejdsdagen.”

Tabel 6.10: Kommentar fra en enkelt respondent til Sporgsmal 13.

Superbrugere, sidemandsopleering og lgbende evaluering er elementer som hyppigst er
valgt blandt respondenterne relateret til en eventuel implementering af tvaersektoriel
videokonsultation. Superbruger(e) er det mest valgte med 68 % (n=17) af respondenterne,
mens E-learning og workshop begge er valgt af 32 % (n=8) af respondenterne - se Figur
6.17.

Der er saledes ikke en svarmulighed, der er valgt af feerre end 32 % (n=8), hvilket kan
betyde, at de oplistede implementeringselementer alle i stgrre eller mindre grad er vigtige
for en god implementering.

En enkelt respondent tilfgjede, at vedkommende mente, at det er vigtigt med en tydelig
og kortfattet guide til videokonsultation - se Tabel 6.11.
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14) Hvis lasningen skulle implementeres i din kommune, hvad synes du, som sygeplejerske, er

vigtigt for at opna en god implementering?

- Vaelg gerne mere end ét svar

Superbruger(e)

Workshop

Sidemandsopleering

Lebende evaluering af implementeringen
E-learning

Ingen af delene

Andet - uddyb gerne

Respondenter
68% 17
32% 8
64% 16
52% 13
32% 8
0% 0
4% 1
0% 25% 0% 715% 100%

Figur 6.17: Elementer vigtige for at opna en god implementering.

"Andet - uddyb gerne"svar fra respondent

"Tydelig og kortfattet guide i hjemmet/elektronisk. "

Tabel 6.11: Kommentar fra en enkelt respondent til Sporgsmdal 14.

Hovedresultater fra Forskningsspgrgsmal 4

I Figur 6.18 ses en illustration af hovedresultaterne fra spgrgsmaélene i spgrgeskemaunder-

sggelsen tilhgrende Forskningsspgrgsmal 4.

Forskningsspergsmal Spergeskemaspergsmal Hovedresultater
. 100% af respondenterne mener,
at brugervenlighed er vigtigt
Spergsmal 13:
Hvad veegter du vigtigt i forhold _—>| Vigtigt, at der afsattes tid til ydelsen |
til brugen af en app til
Forskningsspergsmal 4: videokonsultation? _»l Teknisk ¢ ved hind |
T - eknisk support ved hdnden
hjemmesygeplejersker i Region
Nordjylland tveersektoriel _’l Superbruger(e) |
videokonsultation implementeret i .
deres kommune? ‘Sparg.smal e —>| Sidemandsoplaring |
Hvis lgsningen skulle
implementeres i din kommune, | | -
hvad synes du, som ——I Lobende evaluering |
sygeplejerske, er vigtigt for at
opné en god implementering? —>| Tydelig og kortfattet guide |
Alle svarmuligheder er vigtige i storre

eller mindre grad (=232%)

Figur 6.18: Samlede resultater fra sporgeskemaet tilhgrende Forskningssporgsmal 4.
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6.2.3 Forskningsspgrgsmal 2 - Barrierer

Huilke barrierer ser hjemmesygeplejersker ved implementering af tversektoriel videokon-
sultation for sdarbare borgere med DM27?

Respondenterne blev spurgt ind til, hvilke udfordringer de som hjemmesygeplejersker
kunne se ved tveersektoriel videokonsultation. 80 % (n=20) af respondenterne mener, at
tveersektoriel videokonsultation kan medfgre sendrede arbejdsgange, mens 56 % (n=14)
mener, at tveersektoriel videokonsultation kan veere teknisk udfordrende - se Figur 6.19.
Det kan betyde, at det for stgrstedelen af respondenterne kan veere en udfordring, hvis
deres arbejdsgange sendres, hvilket ogsa afspejles i Tabel 6.10, hvor en respondent som
ferneevnt skrev, at det var vigtigt, at der blev givet tid til ydelsen i arbejdsdagen.

15) Hvilke udfordringer for hjemmesygeplejersker tror du, at tvaersektoriel videokonsultation kan
medfgre?
- Veelg gerne mere end ét svar

Respondenter

Relationsarbejde med borgeren _ 7

Distance mellem borger og .
hjemmesygeplejerske - 3
Ingen af ovenstaende - 2

Andet - uddyb gerne . 4% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.19: Udfordringer som tversektoriel videokonsultation kan medfore.

Til Spgrgsmal 15 blev der ligeledes tilfgjet en kommentar - se Tabel 6.12. Respondenten
mener, at der ikke er tale om udfordringer men derimod mulighed for bade et godt
samarbejde med borgeren, men ogsa pa tveers af sektorer.

"Andet - uddyb gerne"svar fra respondent

"Anser ikke der er tale om udfordringer men mulighed for et godt samarbejde med borgere
og videoamb /primersygeplejersker. "

Tabel 6.12: Kommentar fra en enkelt respondent til Sporgsmdal 15.

Respondenterne blev adspurgt om hvilke udfordringer de mener der kunne veere fra et
borgerperspektiv i forbindelse med tveersektoriel videokonsultation.

Ud fra besvarelserne i Spgrgsmal 16 (Figur 6.20) ses, at svarmulighederne er jeevnt
fordelt, hvilket kan betyde, at sarbare borgere med DM2 er en bred méalgruppe, hvor
flere udfordringer kan forekomme, fordi det afthaenger af det enkelte menneskes situation.
Dog er den mest valgte svarmulighed "Teknisk sveert"med 68 % (n=17), hvilket vidner
om, at det generelt for malgruppen kan veere udfordrende at anvende teknik, der for nogle
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er ukendt eller besveerligt.

Derudover er "Manglende overskud"samt "Psykisk sygdom"begge valgt af 60 % (n=15),
hvilket igen vidner om, at definitionen pa en sarbar borger med DM2 er mangfoldig.
Besvarelserne viser, at manglende tillid til personalet er valgt af to respondenter, hvilket
kan betyde, at der ifglge respondenterne overordnet er en gensidig tillid borger og personale
imellem.

16) Med udgangspunkt i borgerens perspektiv hvilke udfordringer kan du forestille dig, at der kan
veere for anvendelse af tveersektoriel videokonsultation?
- Veelg gerne mere end ét svar

Respondenter

Fysiske og/eller tekniske forsinkelser 12

Bekymret for behandlingsresultatet fra 6
videokonsultationen

Manglende tillid til personalet 2

Svaert ved at overholde aftaler 1

Teknisk svaert 17

Manglende overskud 15

Psykisk sygdom 15

Ligegyldighed 6

Vil ikke have bespg af 6
hjemmesygeplejerske | hjemmet

Ingen af ovenstaende 4% 1

Andet - uddyb gerne 3

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.20: Udfordringer for den sdarbare borger med DM2 relateret til tversektoriel
videokonsultation.

Tilhgrende Spgrgsmal 16 blev der af tre respondenter skrevet uddybende svar - se Tabel
6.13. En respondent svarer, at borgerne kan have en vis skepsis over for videokonsultation,
men nar de har prgvet det, bliver de glade for lgsningen. En anden respondent svarer,
at der kan veere borgere, der ikke gnsker hjslp af hjemmesygeplejen, en kontakt kan
etableres pa bekostning af ekstra tid afsat til dette. Det kan altsa veere en udfordring
for hjemmesygeplejerskerne, hvis borgeren af ukendte arsager ikke gnsker deres hjelp,
hvilket kraever, at der bliver lagt fokus pa relationen gennem ekstra afsat tid. Af den
tredje respondent fremhaeves det igen, at borgerens livssituation har afggrende betydning
for, hvad der anses som veerende en udfordring.
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"Andet - uddyb gerne” svar fra respondenter

"Jeg oplever ofte at vi skal "scelge varen"men ndar borgeren har provet videokonsultation er
de glade for den lgsning og anvender den med glede. "

"Hvis borgeren ikke gnsker besgg i hjemmet, kan det eventuelt klares i vores sygeplejeklinik.
Der kan vere borgere som ikke onsker vores hjelp, men tror vi kan skabe kontakt til de
fleste, men det kan koste ekstra tid."

"Som udgangspunkt kan alle punkter give udfordringer, afhengig af, hvilken livssituation,
borgeren er 1."

Tabel 6.13: Respondenternes kommentarer til Sporgsmal 16.

I sammenhaeng med Spgrgsmal 16 blev respondenterne ogsé adspurgt, hvorvidt de mente,
at sarbare borgere med DM2 vil kunne medvirke til tveersektoriel videokonsultation
beskrevet som i pilotprojektet i Rebild Kommune.

Hertil mener samlet 88 % (n=22) af disse, at malgruppen i nogen eller hgj grad vil kunne
medvirke som beskrevet i casen - se Figur 6.21. Det kan altsad tyde pa, at til trods for,
at der kan veere udfordringer for malgruppen forbundet med medvirken til tveersektoriel
videokonsultation, er disse mulige at overkomme, saledes at videokonsultationen kan

gennemfgres.

17) Teenker du, at sarbare borgere med type-2 diabetes vil kunne medvirke til at deltage i

videokonsultation i en sadan setting som beskrevet i casen?
Respondenter

thojrad NENED :

Neutral - 2
| mindre grad . 4% 1
Slet ikke | 0% 0
Ved ikke | 0% 0
0 25% 50% 75 100

Figur 6.21: Kan sarbare borgere med DM2 medvirke til tversektoriel videokonsultation.
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Hovedresultater fra Forskningsspgrgsmal 2

I Figur 6.22 ses en illustration af hovedresultaterne fra spgrgsmaélene i spgrgeskemaunder-
sggelsen tilhgrende Forskningsspgrgsmal 2.

Forskningsspergsmal Spergeskemaspergsmal Hovedresultater

ZEndrede arbejdsgange (n=20 - 80%)

Spergsmal 15:
Hvilke udfordringer for
—| hjemmesygeplejersker tror du, at

tveersektoriel videokonsultation kan Teknisk udfordrende
medfore?
Flere udfordringer kan forekomme,
Forskningsspergsmal 2: Spergsmal 16: fordi det aﬂqaenger' af d?t enkelte
Hvilke barrierer ser Med udgangspunkt i borgerens menneske;s S
hjemmesygeplejersker ved perspektiv hvilke udfordringer kan du - Teknisk sveert
implementering af tveersektoriel forestille dig, at der kan vere for - Manglepde overskud
videokonsultation for sarbare anvendelse af tveersektoriel - Psykisk sygdom
borgere med DM2? videokonsultation?
En forudseetning er et gensidigt
tillidsforhold mellem
Spergsmal 17: hjemmesygeplejerske og borger

L—] Tenker du, at srbare borgere med
type-2 diabetes vil kunne medvirke til 1 12% (n=3) mener i mindre grad eller
at deltage i videokonsultation i en neutralt, at borgerne kan medvirke til
sadan setting som beskrevet i casen? deltagelse af videokonsultation

Figur 6.22: Samlede resultater fra sporgeskemaet tilhgrende Forskningssporgsmal 2.

6.2.4 Forskningsspgrgsmal 3 - Muligheder

Huilke muligheder ser hjemmesygeplejersker ved implementering af tversektoriel videokon-
sultation for sarbare borgere med DM27?

Hvad angéar fordele ved tveersektoriel videokonsultation mener 80 % (n=20) af responden-
terne, at det vil kunne skabe bedre behandlingsforlgb - se Figur 6.23. Overordnet set er
storstedelen af svarmulighederne valgt af mindst 64 % (n>16); "Kan styrke det tveerfagli-
ge samarbejde" (n=18 ~ 72 %), "Bedre compliance" (n=16 ~ 64 %), "Oget livskvalitet for
borgeren"(n=16 ~ 64 %) samt "Forbedret glykeemisk kontrol"(n=16 ~ 64 %). En enkelt
respondent har til Spgrgsmal 18 i Tabel 6.14 svaret, at relationsarbejde med borgeren er
afggrende for, om tvaersektoriel videokonsultation vil veere en succes. Dette understotter
kommentaren til Spgrgsmal 16, hvor en respondent mener, at det kraever tillid fgr borgeren
vil anvende videokonsultation.

/Endrede arbejdsgange er den mindst valgte svarmulighed med 20 % (n=5), hvilket stem-
mer overens med respondenternes besvarelser til Spgrgsmal 15, hvor sendrede arbejdsgange
var den stgrste udfordring. Der tegner sig et generelt billede af, at det for respondenterne
kan veere en bekymring, hvis deres arbejdsgange sendres som fglge af tveersektoriel video-
konsultation.

P& trods af dette mener 72 % (n=18), at tveersektoriel videokonsultation vil kunne styrke
det tveerfaglige samarbejde, hvorfor det altsa pa trods af bekymringer for sendrede arbejds-
gange ogsa er en fordel hvad angar det professionelle samarbejde.
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18) Hvilke fordele taenker du, at tveersektoriel videokonsultation vil kunne bringe?

- Veelg gerne mere end ét svar
Respondenter

Kan styrke det tvaerfaglige samarbejde 18
Kan skabe bedre behandlingsforlgb 20
Bedre compliance 16

J#Endrede arbejdsgange 5

@get livskvalitet for borgeren 16
Forbedret glykeemisk kontrol 16
Reduceret risiko for senkomplikationer 12
Ingen af ovenstdende | 0% 0

Andet - uddyb gerne 4% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.23: Fordele ved tversektoriel videokonsultation.

"Andet - uddyb gerne'"svar fra respondent

"Succes vil afhenge af sundhedspersonalets relationsarbejde med borgeren.”

Tabel 6.14: Kommentar fra en enkelt respondent til Spgrgsmal 18.

Slutteligt blev respondenterne adspurgt, om de troede, at der kunne opnés en bedre
glykesemisk kontrol hos de sarbare borgere med DM2, hvis de deltager i videokonsultation
som alternativ til udeblivelser fra de fysiske konsultationer i diabetesambulatoriet.
Samlet mener 88 % (n=22), at dette er tilfeeldet i enten nogen eller hgj grad, mens en
enkelt respondent svarede "I mindre grad- se Figur 6.24. Dette vidner om, at der ifglge
respondenterne kan veere mulighed ved implementering af videokonsultation relateret til
en forbedret glyksemisk kontrol blandt de sarbare borgere med DM2.

19) Tror du, at de sarbare borgere med diabetes type-2, der udebliver fra fysiske ambulante
kontroller, vil kunne opna bedre glykamisk kontrol, hvis de deltager i ambulante kontroller

gennem videokonsultation?
Respondenter

| hej grad 3
I nogen grad 19
Neutral 2

| mindre grad 4% 1

Slet ikke | 0% 0
Ved ikke | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6.24: Kan videokonsultation forbedre den glykemiske kontrol hos de sdrbare borger
med DM2.
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Hovedresultater fra Forskningsspgrgsmal 3

I Figur 6.25 ses en illustration af hovedresultaterne fra spgrgsmaélene i spgrgeskemaunder-
sggelsen tilhgrende Forskningsspgrgsmal 3.

Forskningsspergsmal Spergeskemaspergsmal Hovedresultater

Der er flere fordele ved videokonsultation;
Sterstedelen af svarmulighederne (5 ud af 8)
Spergsmal 18: er valgt af mindst 64% (n=16) af
Hvilke fordele tenker du, at respondenterne.
tvaersektoriel videokonsultation vil

Kni al 3: kunne bringe? -
Forskningsspergsmal 3: Kan skabe bedre behandlingsforlab

Hvilke muligheder ser
hjemmesygeplejersker ved

implementering af tversektoriel | | Kan styrke det tveerfaglige samarbejde (n=18 -
videokonsultation for sarbare Sporgsmal 19: 72%)
borgere med DM2? Tror du, at de sérbare borgere med
—| diabetes type-2, der udebliver fra fysiske 88% mener i nogen til hgj grad, at borgerne
ambulante kontroller, vil kunne opna kan opna bedre glykamisk kontrol gennem
bedre glykaemisk kontrol, hvis de videokonsultation

deltager i ambulante kontroller gennem
videokonsultation?

Figur 6.25: Samlede resultater fra spgrgeskemaet tilhgrende Forskningsspgrgsmal 3.

6.3 Analyse af fund fra ekspertinterview samt
projektafslutningsrapport

I folgende afsnit analyseres fund fra ekspertinterviewet samt PAR i Afsnit 5.53.5 pd baggrund
af Forskningssporgsmal 1 og 5. PAR analyseres som et supplement til ekspertinterviewet,
hvorfor gengangere ikke beneuvnes yderligere. Et overblik over fundene kan ses i Figur 6.26
og 6.27.

6.3.1 Forskningsspgrgsmal 1 - Incitament

Hvilke incitamenter ses der for anvendelse af tversektoriel videokonsultation for sdarbare
borgere med DM27?

Ekspertinterview

Under afprgvningsprojektet i Morsg Kommune var der ifglge informanterne tilknyttet
personale i form af leeger og sygeplejersker fra ambulatoriet i Thisted samt personale fra
sundhedshuset, hvor videoambulatoriet var placeret.

En kommunal leder i Morsg Kommune havde stillet ressourcer til radighed i form af
personalet fra sundhedshuset, der skulle tilse videoambulatoriet et par gange dagligt og
bista patienterne ved behov for hjeelp - dette blev dog ikke tilfeeldet.

For at imgdekomme manglende tilstedevaerelse af personale i videoambulatoriet blev
der indkgbt bade en ankomst- og en videostand, der kunne guide patienterne ved
ankomst. Skulle der opsta tekniske problemer eller mgder leegen ikke op pa sksermen til
videokonsultationen, var der en ngdtelefon opstillet, som kgrte pa en direkte prachospital
linje, der sikrede, at patienterne hurtigt fik hjeelp af I'T-support.
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Ifglge informanterne var de inkluderede patienter i afprgvningsprojektet borgere fra
Morsg Kommune med DM. En sygeplejerske og en lsege fra ambulatoriet i Thisted
screenede potentielle patienter ud fra enkelte kriterier; de skulle veere diagnosticeret
med DM, vaere 30-59 ar, vaere selvhjulpne men behgvede dog ikke at besidde tekniske
feerdigheder, da standerne i videoambulatoriet guidede dem ved ankomst. Patienter med
behov for sendringer i deres medicin, eller som skulle igennem en fysisk screening for
senkomplikationer, blev ikke inkluderet.

Patienterne blev rekrutteret pr. telefon, og bestod af en blandet gruppe af patienter,
herunder en kroniker med senkomplikationer som mente, at videokonsultationen var nem
at gennemfogre.

Efter endt projektperiode blev afprgvningsprojektet evalueret. Informanterne fortalte at
projektsygeplejerskerne fra ambulatoriet var begejstrede for lgsningen, hvorimod lsegerne
fra ambulatoriet var mere skeptiske til trods for, at den tekniske lgsning fungerede som
tiltaenkt.

De inkluderede borgere sa videokonsultation som et supplement, men mente ikke, at
videokonsultation kunne erstatte hver eneste konsultation. Dog var det vigtigere for dem, at
der var tilknyttet en fast kontaktperson til deres konsultationer, og s& var det underordnet,
hvorvidt disse var fysiske eller virtuelle.

Projektafslutningsrapport

Ifplge PAR var den af projektlederen naevnte patientgruppe valgt, da det blev vurderet, at
2-3 konsultationer ud af 3-4 arlige ville kunne erstattes med videokonsultation. Derudover
var det en relativt stor patientpopulation i Region Nordjylland, som potentielt kunne have
gavn af lgsningen ved implementering.

Under planlegningen af afprgvningsprojektet var der aktuelt fokus pa risiko for mangel
pa specialleeger i Medicinsk Ambulatorium, hvilket afprgvningsprojektet forventedes at
kunne imgdekomme. Dog var Thisted Sygehus og Aalborg Universitetshospital i tiden
omkring afprgvningsprojektet blevet slaet sammen, hvorfor risikoen ikke var neer sa stor
som tidligere.

Derudover var hensigten med, og et af resultaterne fra, afprgvningsprojektet at patienterne
kunne spare transporttid mellem bopal og ambulatorie, hvilket ifslge PAR vil kunne veere
gkonomisk favorabelt baseret pa regionsbelagte transportudgifter til og fra ambulante
konsultationer. Patienterne gav efter projektperioden udtryk for, at den reducerede
transporttid var en af de stgrste fordele ved videokonsultation. Dette ville ifglge PAR,
iseer kunne afhjeelpe geografiske udfordringer i yderomrader sadsom Laesg og Skagen.
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Hovedfund fra Forskningsspgrgsmal 1

I Figur 6.26 illustreres hovedfundene fra ekspertinterviewet tilhgrende Forskningsspgrgsmal
1.

Hovedfund til forskningsspergsmal 1

Det er positivt, at brugerfladen
er bred, og at det kan anvendes
til en bred patientgruppe uden
krav til tekniske feerdigheder. 1
afprevningsprojektet var den
inkluderede patientgruppe 30-59
ar, men det vurderes i PAR, at
videokonsultation vil kunne
anvendes til borgere 60+ ar.

Den inkluderede patientkategori
vurderes med videokonsultation
at have et stort potentiale i
forhold til forbedrede
behandlingsforleb

Videokonsultation kan potentielt
imgdekomme mangel pa
speciallaeger.

Forskningsspergsmal 1:
Hvilke incitamenter ses der for
anvendelse af tveersektoriel video-
konsultation for sdrbare borgere
med DM2?

Reduceret transporttid
fremheaves af patienterne som
varende en af de storste fordele
ved videokonsultation.

Der var efter afslutning af
projektet delte holdninger.
Sygeplejerskerne i
afprevningsprojektet var
begejstrede, mens laegerne var
skeptiske.

Borgerne var glade for
videokonsultation, men mente
ikke, at det kan erstatte alle
ambulante konsultationer.

Det var vigtigt for borgerne, at
en sundhedsfaglig kontaktperson
var tilknyttet kontinuerligt i
forbindelse med
videokonsultationerne

Figur 6.26: Hovedfund fra ekspertinterview og PAR til Forskningsspgrgsmal 1.
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6.3.2 Forskningsspgrgsmal 5 - Implementeringserfaringer

Huilke tidligere erfaringer er gjort ved implementering af videokonsultation til diabetikere?

Ekspertinterview

Personalet involveret i afprgvningsprojektet i Morsg Kommune blev, ifglge informanterne,
introduceret til videokonsultation pa et morgenmgde, derudover modtog personalet
vejledningsmateriale. Der blev tilknyttet en superbruger, sa personalet pa denne made
kunne introduceres.

Patienterne fik tilsendt vejledningsmateriale i deres indkaldelsesbrev, sa de allerede forud
for videokonsultationen vidste, hvad der konkret skulle ske.

En informant forteller at patienterne, som vurderes egnede til videokonsultation, i dag
bliver adspurgt under en ambulant konsultation, om de kan teenke sig, at den naeste
konsultation er via videokonsultation.

Informanterne beskrev, at afprgvningsprojektet udsprang som en del af initiativ "Nye
Veje"i Region Nordjylland, som hurtigt skulle iveerksaettes, hvorfor der ikke blev anvendt
deciderede implementeringsstrategier. Det skyldtes, at der med relativt fa dages varsel blev
udmeldt at projektet "Nye veje"ville opstartes.

Efter aflevering af afprgvningsprojektet overgik det til en bredere implementering.

Ifglge informanterne var de stgrste udfordringer ved implementeringen at finde en passende
lokalitet grundet mange interessenter.

Bade personale og patienter var engagerede under afprgvningsprojektet, og syntes at det
var sjovt at deltage.

Ved afprgvningsprojektets 2. rul under "Nye Veje"blev der etableret og involveret et
borgerpanel, hvis ytringer blev taget i betragtning af det tilknyttede sundhedspersonale
i projektet. Dette veerende eksempelvis et udtryk for forventning om kort ventetid under
videokonsultation.

Under afprgvningsprojektet blev der anvendt relationel koordinering, som indebzere
koordinering af arbejdsrelationer gennem faelles méal og respekt.

Region Midtjylland har taget erfaringerne fra afprgvningsprojektet til sig, og projektet er
kopieret til Randers og Grenaa Kommune.

Informanterne beskriver at afprgvningsprojektet er overgaet til drift. I dag er der
videoambulatorier i bade Thisted, Hobro, Morsg, Leesp og Skagen. Derudover fandt
en ortopaedkirurgisk ansestesileege ud af, at videokonsultation er smart at anvende til
preeoperative ansestesitilsyn, sa patienten spares for ungdig transporttid. Patienten fik
i videoambulatoriet malt veegt, hgjde og blodtryk, hvorefter vedkommende efterfelgende
havde samtale med ansestesilaegen gennem app’en VideoSamtale.

Projektafslutningsrapport

PAR evaluerede afprgvningsprojektet, og fremhaevede blandt andet at videokonsultation
som lgsning kunne udfoldes til flere patientkategorier, herunder diabetespatienter 60+ ar.
Ifslge PAR blev bade personale og patienter efter afprgvningsprojektet interviewet, og
kom her med forslag til, hvilke miljgmaessige sendringer, der kunne tages i betragtning
fremadrettet. Det var blandt andet forslag til mere lydisolerede dgre, specialrettede pjecer
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m.v.
En af de vigtigste faktorer, som blev fremhaevet i PAR, var fokus pa forandringsledelse,
hvor der med fordel i andre projekter vil kunne fokuseres pa forandringsprocesser hos
personale.

En bekymring for patientkategorien i afprgvningsprojektet var, at de ved videokonsultation
ikke fik en objektiv, fysisk undersggelse af deres fedder for at undersgge og vurdere risiko
for, og udvikling af, diabetiske senkomplikationer. I den forbindelse blev det foresléet
af bade patienter og personale, at halvdelen af konsultationerne kunne erstattes med
videokonsultationer. Personalet gnskede dog ifslge PAR, at der tilknyttes et ekstra kamera
i videoambulatoriet, sa det vil veere muligt pa neert hold at vurdere sar og meerker pa
patientens ekstremiteter og ryg.

For bade patienter og personale gjaldt det, at videokonsultation var en tilveenningssag, og
at det var en ny made at se og hgre hinanden pa. Dog evaluerede begge grupper, at den
tekniske lgsning var god, og at lyd og billede fungerede som tilteenkt. Derudover evaluerede
bade personale og patienter, at den tekniske brugerflade var intuitiv og nem at anvende.
Borgerinddragelse har gennem hele afprgvningsprojektet veeret et beerende element, hvilket
har vist sig at vaere gavnligt for hele processen. Det evalueres i PAR, at en af succeserne
i afprgvningsprojektet har veeret, at patienterne var meget glade for sundhedstilbuddet,
som der nu tilbydes patientgruppen. Derudover har det med afprgvningsprojektet veeret
muligt at saette fokus pa organisatoriske fordele ved brug af videokonsultationer som en del
af fremtidig klinisk praksis, herunder gkonomiske besparelser, patienttilfredshed og mere
patientrettede sundhedstilbud.

En udfordring gennem afprgvningsprojektet angives i PAR at veere koordinering i
projektgruppen. Det skyldes blandt andet en stor projektgruppe, som har veeret svaer
at samle undervejs, hvilket har veeret en hindring i processen grundet aflysninger og
udeblivelser til projektgruppemgder. Derfor foreslas det i PAR, at der ved fremtidige
projektarbejder nedseettes en projektgruppe baseret pa det aktuelle projektgrundlag og
en direkte involvering i projektgruppens daglige arbejde.
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Hovedfund fra Forskningsspgrgsmal 5

I Figur 6.27 illustreres hovedfundene fra ekspertinterviewet tilhgrende Forskningsspgrgsmal
5.

Hovedfund til forskningsspergsmal 5

Introduktion af afprevningsprojektet blev foretaget
med vejledningsmateriale samt en tilknyttet
superbruger.

Der blev ikke anvendt deciderede
implementeringsstrategier, da afprevningsprojektet
som en del af "Nye Veje" skulle igangsaettes med kort
varsel.

Region Nordjylland har med afprevningsprojektet
fundet en lgsning, der er kompatibel med alle
afdelinger.

Den sterste udfordring under afprevningprojektet var
at finde lokalitet pa grund af mange interessenter.

Forskningsspergsmal 5:
Hvilke tidligere erfaringer er
gjort ved implementering af
videokonsultation til
diabetikere?

Personale og patienter var engagerede, og syntes at det
var sjovt at deltage.

En vigtig faktor i evalueringen af afprgvningsprojektet
var fokus pé forandringsledelse.

Der forekommer bekymring hos sygeplejerskerne for
mangel pa objektiv fysisk screening af patienterne, og
ekstra kamera eftersperges for delvist at kunne
imedekomme denne problematik.

Videokonsultation er ifglge bade patienter og
personale en tilvaeenningssag.

Region Midtjylland har efter afprgvningsprojektets
afslutning taget erfaringerne til sig.

En udfordring gennem afprevningsprojektet var en
stor projektgruppe, hvor afprevnings- projektet ikke
hos alle indgik i deres daglige arbejde, hvilket medferte
aflysninger og udeblivelser til meder.

Figur 6.27: Hovedfund fra ekspertinterview og PAR til Forskningsspargsmal 5.
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6.4 Sammenfatning af fund og resultater

I dette afsnit presenteres en sammenfatning af fund og resultater fra projektets henholdvis

card sorting, sporgeskemaundersdgelsen samt ekspertinterviewet.

Ud fra projektets card sorting og spgrgeskemaundersggelse ses hjemmesygeplejerskernes
holdninger til tveersektoriel videokonsultation som overvejende positiv. Hjemmesygeplejer-
skerne i disse to dataindsamlinger mener, at videokonsultation ud fra settingen i SDCN’s
pilotprojekt kan give nye muligheder og samtidig styrke det tveerfaglige samarbejde. Dog
fremkommer der bekymringer om tekniske udfordringer, og at videokonsultation kan vee-
re tidskreevende for hjemmesygeplejerskerne. I sammenhseng med fgrnzevnte er et fund
fra projektets ekspertinterview, at videokonsultation ikke kraever stgrre tekniske feerdig-
heder, og at bade patienter og sygeplejersker tilknyttet afprgvningsprojektet var glade for
teknologien.

Der ses gennemgaende fund og resultater for mulige arsager til, at sarbare borgere med
DM2 udebliver fra deres konsultationer; manglende egenomsorg, manglende overskud og
geografisk distance til ambulatoriet. Derudover fremkommer en rasekke af &rsager som
f.eks. psykisk sygdom, manglende netveerk og at andre sygdomme opprioriteres, hvilket
understgtter, at definitionen pa en sarbar borger med DM2 spaender bredt, og at det kan
vaere forskellige udfordringer, der gor sig geeldende for det enkelte menneske.

Dog mener 84 % af respondenterne i sporgeskemaundersggelsen, at videokonsultation kan
afhjeelpe udeblivelser i ambulatorierne, mens 8% pé den anden side i mindre grad mener
dette. Derudover mener 88 % af respondenterne, at videokonsultation til denne méalgruppe
er relevant, og 84 % af disse mener, at videokonsultation i nogen til hgj grad ville passe ind i
deres nuvaerende arbejdsgang. 80 % af respondenterne mener ligeledes, at videokonsultation

kunne bidrage til feerre ambulante udeblivelser.

I bade card sorting og spgrgeskemaundersggelse mener hjemmesygeplejerskerne, at
tekniske udfordringer er en barriere for implementering af tvaersektoriel videokonsultation.
Derudover tydeligggr en deltager i card sortingen, at relationen mellem borger og
sygeplejerske kan blive pavirket negativt, hvilket understgttes af 28 % af respondenterne
i spogrgeskemaundersggelsen. 80 % af respondenterne udviser ydermere en bekymring for,
at videokonsultation vil medfgre sendrede arbejdsgange.

Set fra et borgersynspunkt mener hjemmesygeplejerskerne ligeledes, at de tekniske
udfordringer kan veere en barriere for implementering. Hjemmesygeplejerskerne forestiller
sig ydermere at problemstillinger som psykisk sygdom, manglende tillid til personale samt
manglende overskud kan ggre sig geeldende for om den sarbare borger med DM2 gnsker
at deltage i videokonsultation, hvilket afspejler, at der kan veere forskellige individuelle
problematikker. Dog tror 88% af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen, at borgerne
vil kunne medvirke til at deltage i videokonsultation, hvis de fik muligheden.

Hjemmesygeplejerskerne i card sorting og spérgeskemaundersggelse er enige i, at der
er flere muligheder og fordele i at implementere tveersektoriel videokonsultation hos
malgruppen som; bedre behandlingsforlgb, styrke af det tveerfaglige samarbejde, gget
livskvalitet for borgeren, forbedret glyksemisk kontrol og @get compliance. Det at
hjemmesygeplejerskerne fremhaever flere fordele kan vidne om, at hjemmesygeplejerskerne

er positive for videokonsultation.
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Der er stor enighed i, fra begge dataindsamlinger, at brugervenlighed er essentielt ved an-
vendelse af en app til videokonsultation. Derudover veegtes teknisk support hgjt hos alle.
Hjemmesygeplejerskernes gnsker til hvordan de gnsker at blive introduceret til videokon-
sultation er blandet, men gennemgéende fra card sorting og spgrgeskemaundersggelsen er
superbruger, sidemandsoplaering og lgbende evaluering. Derudover fremgér gnsker om e-
learning, og en respondent tilfgjer et gnske om vejledningsmateriale i form af en tydelig og
kortfattet guide. @nskerne vidner om, at der findes flere behov for opleeringsprocedurer,
hvilket kan atheenge af den enkelte sygeplejerskes tekniske forudssetninger.

I afprgvningsprojektet i Morsg Kommune blev introduktionen til videokonsultation
etableret via superbrugere samt skriftligt vejledningsmateriale. Personalet og patienter var
engagerede, og synes at deltagelse i projektet var sjovt. En erfaring der blev gjort var, at
inddragelse af borgere gennem et borgerpanel var fordelagtigt for projektet. Derudover var
en vigtig faktor i evalueringen af afprgvningsprojektet at fokusere pa forandringsledelse.

Det var en udfordring at finde lokaler til videoambulatoriet, grundet mange interessenter
tilknyttet afprgvningsprojektet. En anden udfordring var, at der var mange medarbejdere
tilknyttet projektet, hvorfor uddelegering af roller var sveert, og det var besveerligt at samle
alle involverede til mg@der. Det er derfor fordelagtigt at sikre klare roller ved fremtidige

implementeringsprojekter.
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Diskussion

I dette kapitel vil projektets metode samt fund og resultater blive diskuteret op imod
eksisterende litteratur.

7.1 Diskussion af metode

Under dette afsnit vil projektets metode, herunder dataindsamling og databehandling, blive
evalueret og diskuteret.

7.1.1 Projektets studiedesign

I dette projekt blev der anvendt mixed methods med et sekventielt eksplorativt og parallelt
konvergerende design, hvor to kvalitative og en kvantitativ metoder kombineres. De to
kvalitative metoder bestod af card sorting samt ekspertinterview, mens den kvantitative
metode bestod af en regional spgrgeskemaundersggelse.

Der blev inden valg af metode for projektet udformet fem forskningsspgrgsméal (Afsnit
3.2.1), som sammen med det potentielle felt dannede grundlag for valg af studiedesign
samt de tilhgrende dataindsamlinger. De fem forskningsspgrgsmal kunne, set ud fra
formuleringerne af disse, undersgges ved brug af bade kvantitativ og/eller kvalitativ
metode. Ifplge Brinkmann & Thanggaard (68) kan de samme forskningsspgrgsmal afdeckkes
af to forskellige metoder, herunder bade kvalitativ og kvantitativ, hvilket anses som en del
af den trianguleere tilgang inden for mixed methods forskning.

Forskningsspgrgsmal 1 kunne bade belyses gennem kvalitativ og kvantitativ metode, men
er overvejende kvantitativ, da det gnskedes at fa et generelt indblik i, hvilke incitamenter
der er for anvendelsen af videokonsultation til sarbare borgere med DM2. Dog ville
forskningsspgrgsmalet udelukkende med en kvantitativ metode ikke have faet et naer sa
retvisende billede, som det i et sekventielt design med kvalitativ metode har haft.

Det kan diskuteres, hvorvidt Forskningsspgrgsmal 1 udelukkende kunne veere afdsekket
gennem ekspertinterviewet. P4 den ene side kan fundene fra ekspertinterviewet i sig selv
afspejle forskningsspgrgsmalet, men det ville dog pa den anden side give et snaevert billede
af, om fundene ogsé er gyldige i andre kontekster. Derfor var det sekventielle eksplorative
kombineret med det konvergerende parallelle design fordelagtigt for at afdsekke dette
forskningsspgrgsmal.

Forskningsspgrgsmal 2 og 3 indeholder bade et kvantitativt og et kvalitativt islaet, da
det gnskedes undersggt, hvilke barrierer og muligheder hjemmesygeplejersker ser ved
implementering af videokonsultation for sarbare borgere med DM2 - dog er disse to
forskningsspgrgsmal overvejende kvantitative i dette projekt. Pa den ene side gnskede
projektgruppen at fa kendskab til konkrete barrierer og muligheder, men pa den anden side
gnskedes ligeledes et indblik i, hvor gyldige disse er blandt nordjyske hjemmesygeplejersker.
Det samme geelder for Forskningsspgrgsmal 4 som det gjorde for Forskningsspgrgsmal 2 og
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3; forskningsspgrgsmaélet er overvejende kvantitativt, men kan ogsa afdaekkes kvalitativt.
Med forskningsspgrgsmalet gnskedes viden fra alle 11 nordjyske kommuner, hvorfor en
kvantitativ metode var mest oplagt.

Forskningsspgrgsmal 5 afspejler overvejende et kvalitativt indhold, da der gnskedes
en dybdegéende viden omkring tidligere erfaringer, hvilket ikke var muligt gennem
generalisering.

Det potentielle felt som gnskedes undersggt var hjemmesygeplejersker i Region Nordjyl-
land. Ud af 11 nordjyske kommuner valgte fire at indga i projektets spgrgeskemaundersg-
gelse. Det potentielle felt var saledes pa 190 hjemmesygeplejersker fordelt over disse fire
kommuner. Derfor gav det ikke mening at foretage kvalitative interviews, da det med dette
antal hjemmesygeplejersker mere var egnet til at generalisere viden.
Hjemmesygeplejerskerne blev valgt som det mulige felt, da de ofte yder behandling hos
sarbare borgere med DM2, og indgar i en behandlingsrelateret relation med disse, samt da
hjemmesygeplejerskerne skal foretage HbAlc méaling samt veere til stede under videokon-
sultationen med diabetesambulatoriet i SDCN'’s pilotprojekt.

Et studiedesign som mixed methods muligggr gennem kvalitativ metode at opna en dybere
forstaelse for det undersggte felt, samt potentiel generalisering af resultaterne gennem den
kvantitative metode (69; 66). Mixed methods giver gennem kombinationen af to metoder
dermed mulighed for at opna bredere indsigt i det undersggte felt, end hvad de to metoder
enkeltvis kan give (68).

Havde studiedesignet udelukkende anvendt en kvalitativ metode, havde fokus veeret at
forspge at forsta og fortolke det undersggte feenomen (89). Dette kunne have den fordel, at
det dermed var muligt at opna en dybere forstaelse for hjemmesygeplejerskers holdninger
og erfaringer gennem f.eks. kvalitative semistrukturerede interviews, hvor der lgbende kan
stilles opfglgende spegrgsméal med henblik pa at f& mere dybdegéende svar (67).

Omvendt kan en svaghed ved kvalitativ forskning veere, at det kan veere sveert at opna
datamaetning, hvilket opnéas nar der ikke fremkommer ny viden fra informanterne, men
det er derimod de samme fund som géar igen (81). Uden datameetning kan det blive
problematisk at gge overfgrbarheden.

Kvantitativ forskning sgger derimod at beskrive det undersggte feenomen gennem statistisk
databehandling (89). En fordel ved kvantitativ metode er, at det ved undersggelse af et
tilfeeldigt og sterre sample af den valgte population, i dette tilfaelde hjemmesygeplejersker
i Region Nordjylland, er muligt at opna generaliserbare resultater af deres holdninger og
erfaringer, hvilket kan gge repraesentativiteten af resultaterne til sammenlignelig kontekst
(89).

Svagheder ved kvantitativ metode bestar derimod i, at det ikke er muligt at opna samme
dybdegaende svar som ved kvalitativ metode. Den kvantitative undersggelses resultater
afgraenses altsé til mere enkle og entydige svar, samtidig med at det kan veere problematiske
at opna en hgj svarprocent, hvilket pavirker om resultaterne er generaliserbare eller ¢j (89).

At dette projekt anvendte et mixed methods studiedesign gav mulighed for bade at opna
en dybere forstaelse for hjemmesygeplejerskernes holdninger og erfaringer samt generali-
sering af disse (69; 66). Det anses derfor som en styrke for dette projekt, at kvalitativ og
kvantitativ metode kan kombineres.

Grundet det sekventielle eksplorative design anvendt til card sorting og spgrgeskemaunder-
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sggelsen, var der risiko for, at projektets slutlige resultater blev pavirket af eventuelle fejl
undervejs i dataindsamlingerne (69). Blev der lavet en fejl under card sortingen, hvis fund
skulle anvendes til udarbejdelse af spgrgeskemaundersggelsen, ville denne fejl blive gen-
nemgaende i spgrgeskemaundersggelsen, hvilket dermed vil pavirke resultaterne og dermed
validiteten.

Udarbejdelsen af spgrgeskemaundersggelsen, og dermed tilhgrende resultater, kan have
veeret kompromitteret grundet det lille antal af deltagerne fra card sorting, eller manglende
datameetningen herfra (81). Var datameetningen fra card sorting ikke tilstraeekkelig,
kunne der veere risiko for, at essentiel viden kunne ga tabt forud for udarbejdelsen af
spgrgeskemaet.

Alternativt kunne "concurrent embedded mixed method"design have veeret anvendt, da
én af dataindsamlingsteknikkerne ville veere den dominerende, mens den anden havde
understgttet og forbedret den dominerende dataindsamling (69). Ved et embedded mixed
method design vil data skulle indsamles samtidig (69). Det havde ikke fungeret i dette
projekt, da fund fra kvalitative dataindsamling anvendes til at understgtte udarbejdelsen
af den kvantitative dataindsamling, hvorfor det sekventielle eksplorative design har veeret
fordelagtigt for dette projekt (69).

7.1.2 TEKU-modellen som teknologiforstaelse

TEKU har som teknologiforstaelsesramme veeret passende til dette projekt, da modellen
fokuserer pa at indteenke teknologien i eksisterende klinisk praksis (70). Ved at
inddrage TEKU i projektet blev der analyseret pa videokonsultationens betydning for
hjemmesygeplejerskerne som profession, eksempelvis anvendelse af videokonsultation i
en ny kontekst. Men ogsad hvordan teknologien havde indvirkning pa arbejdsomradet
og arbejdsgange, f.eks. i forhold til eendring af ydelser i hjemmesygeplejen samt et
forandret tidsforbrug hos borgerne. Alle TEKU-domaener blev inddraget i de forskellige
dataindsamlingsteknikker, men veegtningen af de enkelte domeener var forskellige i
dataindsamlingerne.

Alternativt kunne Miillers teknologibegreb vaere anvendt som analyseramme for projektet,
hvilket ogsa omhandler, at en teknologi fordrer en relation mellem det tekniske og den
sociale forandring (71). Teknologi i Miillers teknologiforstaelse indeholder fire betingel-
ser; Teknik, Viden, Organisation og Produkt. Disse fire betingelser er ligesom ved TEKU
uadskillelige komponenter i enhver teknologi, hvorfor disse skal indtaenkes i en analyse af
teknologien (71).

Miillers teknologiforstaelse indeholder essentielle aspekter i udvikling af ny teknologi, hvor-
for forstaelsen ikke direkte tager hgjde for, hvordan teknologien kan indga i samspil med
brugeren, og hvordan denne implementeres i eksisterende arbejdsgange (71). Begge méader
at teenke og analysere pa gennem henholdsvis TEKU-modellen samt Miillers teknologibe-
greb er opdelt i omrader/domeener.

P& den ene side ses ligheder i maden at teenke og analysere teknologi gennem de to forstael-
ser; bade TEKU og Miiller fremstiller teknologi som mere end blot en materiel teknik, der
anvendes som en artefakt placeret i en konkret kontekst i et dynamisk samspil med bru-
gerne af denne (70; 71). Begge méader at teenke og analysere teknologi kunne veere anvendt
i dette projekt. Alligevel er der pa den anden side forskelle pa de to teknologiforstaelser,
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der gor, at TEKU vurderes bedst egnet til netop dette projekt.

I dette projekt er det isser implementeringen og teknologiens indpas hos hjemmesygeplejer-
skerne som er essentiel, da disse som brugere skal anvende det i deres daglige arbejdsgang.
Der er derfor mange brugere, som kan blive bergrt af den nye teknologi.

Dette belyses gennem alle TEKU-domaener, men fremhaevet har E-domaenet veeret godt
til at analysere, hvordan videokonsultation som eksisterende teknologi kan forandres i en
ny situeret praksis, hvor hjemmesygeplejerskerne understgtter borgerne under selve vi-
deokonsultationen (70). I forleengelse af dette har U-domaenet kunne belyse, hvordan den
tveersektorielle videokonsultation i situeret praksis kan pavirke og udfordre hjemmesygeple-
jerskernes professionsuddannelse (70).

Miillers teknologibegreb kunne have givet en dybere analyse af videokonsultation som
teknologi (71). Videokonsultation er dog ikke et nyt feenomen, men konteksten som video-
konsultation anvendes i er ny. TEKU-modellen er séledes ikke forbeholdt ny teknologi, men
kan ligeledes anvendes til at forsta og analysere eksisterende teknologi i klinisk praksis (70).
Derfor var det fordelagtigt at anvende TEKU-modellen som forstaelsesramme, da denne
medtaenker essentielle aspekter til brugeren som situeret leering og hvordan teknologien
pavirker professionernes faglighed (70).

7.1.3 Dataindsamlingsteknikker
Card sorting

Projektets card sorting blev grundet COVID-19 afviklet individuelt pa en virtuel platform.
Det kunne have veeret fordelagtigt for projektet, at card sortingen blev afholdt med fysisk
tilstedeveerelse som en workshop, da dette kunne give projektgruppen mulighed for lgbende
at observere og notere samtaleemner, der kunne veere relevante for den indsamlede empiri.
En lgsning der kunne have imgdekommet muligheden for at notere deltagernes
samtaleemner var, at projektgruppen gennem en Skype- eller telefonforbindelse kunne
lytte til deltagernes samtaler. Deltagerne havde dog grundet COVID-19 ikke mulighed for
at mgdes online og afvikle card sortingen.

Det var derfor ikke muligt for projektgruppen at observere og notere lgbende dialoger
personalet imellem. Spencer (80) beskriver, at forskeren, ved en individuel card sorting,
kan bede deltageren om lgbende at dele sine tanker vedrgrende de forskellige temaer og
udsagn. Dette var dermed en mulighed projektgruppen kunne have benyttet, men blev
fravalgt for at tilbyde deltagerne stgrst mulig fleksibilitet i deres besvarelser.

Grundet COVID-19 og dét at afholde card sorting som en workshop dermed ikke var
muligt, blev der under planleegning af dataindsamlingen overvejet, hvorvidt individuelle
semistrukturerede interviews skulle foretages i stedet for den individuelle card sorting.

Individuelle semistrukturerede interviews giver mulighed for at opna forstaelse for den
udforskedes svar og holdninger om det undersggte faeenomen, samtidig med at forskeren
kan udforske informantens forteelling og stille opfelgende sporgsméal ud fra denne (67).
Denne dataindsamlingsteknik vil derfor ogsa kunne anvendes til at indsamle viden om og
forstaelse for, hvad informanterne finder essentielt i forbindelse med udvalgte temaer. Dog
anvendes der i semistrukturerede interviews abne spgrgsmal, hvilket ikke giver mulighed for
at opstille svarmuligheder, som card sortingen ger (67). Dette fordi at semistrukturerede
interviews foregar som en mere flydende proces, hvor forskeren forsgger at fremme den
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pageldende informants refleksioner gennem abne og uddybende spgrgsmal (67).

Ved semistrukturerede interviews ville projektgruppen derfor selvsteendigt skulle gennemga
transskriptioner med henblik pa at udveelge udsagn fra informanternes refleksioner og
historie, hvorimod deltagerne i card sortingen selv enten udpeger eller udformer egne
udsagn pa kort. Disse kort gav derfor et overblik over, hvilke udsagn der skulle overfgres
til udarbejdelsen af sporgeskemaundersggelsen som en del af et sekventielt design.

Card sorting, har veeret fordelagtig for dette projekt, da denne gav mulighed for at samle
prioriterede lister af udsagn, der beskriver de udvalgte temaer (80). Samtidig har card
sorting bidraget til at klarleegge om de deltagende hjemmesygeplejersker har samme eller
forskellige tanker om tveersektoriel videokonsultation i relation til sarbare borgere med
DM2, som det litteraturen viser (80).

Fire hjemmesygeplejersker gennemforte card sortingen. Ifglge Spencer (80) anbefales det at
inkludere fem til seks deltagere eller grupper i card sortingen, hvis det der gnskes klarlagt
er, om malgruppens tanker er ensformige med det litteraturen viser om det pagseldende
emne. Det ville derfor have gavnet projektet, hvis de seks hjemmesygeplejersker, som havde
indvilliget til at deltage, alle havde udarbejdet en besvarelse, hvormed projektet havde
opnéet det antal af deltagere, som det anbefales (80).

Et stgrre antal deltagere kunne bidrage med flere holdninger og selvskrevne udsagn, hvilket
kunne péavirke reliabiliteten i positiv retning. De fire hjemmesygeplejersker gav dog et
indblik i, hvilke udsagn der var essentielle at anvende i spgrgeskemaundersggelsen.

Spargeskemaundersggelsen

Sporgeskemaundersggelsen endte med en svarprocent pa 13,2 %. Ifglge Launsg et al. (89)
skal en svarprocent veere pa mindst 70 % for resultaterne er generaliserbare. Kjeer &
Kristensen (66) fremheever dog, at en svarprocent pa 50 % ogsd kan veere acceptabel,
da det generelt kan veere problematisk at opna en hgj svarprocent.

Eftersom spgrgeskemaundersggelsens svarprocent er under 50 %, er resultaterne i henhold
til ovenstéaende ikke generaliserbare, og undersggelsens sample kan derfor ikke med
sikkerhed siges at veere repraesentativ for populationen (66; 89). Projektgruppen forsggte at
hgjne svarprocenten ved at udsende en pamindelse 1-2 uger efter spgrgeskemaundersggelsen
var blevet distribueret, hvilket Hansen et al. (88) anbefaler. Dette resulterede i, at antallet
af besvarelser blev fordoblet i dagene efter pamindelsen var sendt.

Samlet set havde otte ud af 33 respondenter besvaret sporgeskemaet delvist. Dette svarer
til, at 24,2 % af de respondenter der pabegyndte sporgeskemaet, ikke feerdiggjorde det.
Der er dermed en forholdvis hgj procentdel der ikke feerdiggjorde sporgeskemaet, hvilket
kan skyldes, at hjemmesygeplejesker kan have en travl og uforudsigelig arbejdsdag. De
otte delvise besvarelser blev gennemgaet og resulterede i, at alle delvise besvarelser blev
ekskluderet, da der kun var svaret pa de demografiske spgrgsmal.

I spegrgeskemaundersggelsen blev der ved nogle af spgrgsmalene tilfgjet en "Andet - uddyb
gerne", hvilket gav respondenterne mulighed for at uddybe eller komme med andre svar
end de naevnte svarmuligheder. Dette anses som veerende positivt for resultaterne, da der
dermed blev tilfgjet et kvalitativt isleet til spgrgeskemaundersggelsen, hvor der ikke med
sikkerhed fremtrzeder en repraesentativ sample for populationen (66; 83).

Spargeskemaundersggelsen blev distribueret gennem en mellemmand, hvorfor projektgrup-
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pen ikke med sikkerhed ved, om samtlige hjemmesygeplejersker i de deltagende kommuner
har modtaget det. Der kan derfor forekomme selektionsbias, da der er risiko for, at den-
ne mellemmand har udvalgt bestemte hjemmesygeplejersker til at besvare spgrgeskemaet
(90). Projektgruppen forsggte under rekrutteringen at tydeligggre for mellemmanden, at
sporgeskemaundersggelsen skulle sendes til alle hjemmesygeplejerskerne i vedkommendes
kommune.

Systematiske bias kunne, grundet den lave svarprocent, komme til udtryk ved, at de delta-
gende respondenters holdninger til videokonsultation generelt er enten praeget af positivitet
eller negativitet. I tilfeelde af dette er der risiko for, at de positive respondenter er overre-
praesenteret, mens dem med negative holdninger er underrepraesenteret (89).

Ekspertinterview

Ekspertinterviewet bidrog i dette projekt med relevant viden og erfaringer om implemen-
teringen af videokonsultatation i Morsg Kommune. Til trods for at kontekst og malgruppe
ikke var fuldsteendig sammenlignelige med dette projekt, var erfaringerne fra implemente-
ringen i Morsg brugbare. Eksperterfaringerne var med til at belyse, hvilke muligheder og
udfordringer der kan forekomme ved implementering af videokonsultation.
Projektgruppen var opmaerksomme pa, at eksperterne kunne have en interesse i den under-
sogte problemstilling, hvorfor dette ogsa kan have pavirket deres udtalelser (66). Ydermere
var der risiko for, at negative erfaringer ikke ville blive delt med projektgruppen for at
veere tro over for sin organisation, hvorfor det ikke altid er muligt at opna dybdegaende
forstaelser gennem ekspertinterviews (67). Der var derfor mulighed for, at eksperterne i
dette projekt ikke ville fortaelle om alle detaljerne fra implementeringen.

Der blev forud for ekspertinterviewet ikke foretaget et pilotinterview, som det ellers
anbefales at lave (67). Et pilotinterview kunne have bidraget med sproglige formuleringer
af sporgsmalene samt om spgrgsmalene var fyldestggrende i forhold til besvarelse af
forskningsspgrgsmalene (67).

Ekspertinterviewet blev afviklet som et skriftligt computerstgttet interview, hvor der var
mulighed for at sende opfolgende spgrgsmél (81). Den ene ekspert valgte, pa eget initiativ,
at besvare de opfolgende spgrgsmal via telefonsamtale. Svarene blev derfor renskrevet og
sendt til eksperten med henblik pa verificering af svarene. Verificering anvendes for at hgjne
reliabilitet og validitet af ekspertens svar (81). Det er derfor positivt for dataindsamlingen,
at det skriftlige materiale fra ekspertinterviewet kunne verificeres af eksperten selv.

Et alternativ til ekspertinterviewet kunne veere kvalitative interviews med patienter og
sundhedspersonale der deltog i afprgvningsprojektet i Morsg. Det kunne have veeret
interessant at inddrage erfaringer fra de reelle brugere af videokonsultation. Dog var
brugerne og konteksten ikke fuldsteendig sammenlignelig med dette projekt.

Det valgtes derfor at fokusere pa inddragelse af ekspertviden, fremfor brugernes viden, da
der ved ekspertinterviewet var stgrre mulighed for at opna dybere forstaelse for erfaringerne
med implementeringen af videokonsultation.
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7.2 Diskussion af fund og resultater

I folgende afsnit diskuteres projektet fund og resultater fra de tre dataindsamlingsteknikker
sammen med ekstern litteratur.

7.2.1 Incitamenter for anvendelse af tvaersektoriel videokonsultation

Huilke incitamenter ses der for anvendelse af tversektoriel videokonsultation for sdarbare
borgere med DM2%

Et styrket samarbejde pa tveers af sektorer

Et styrket tveerfagligt samarbejde pa tveers sektorer er et af de incitamenter for indfgrelse
af videokonsultation, der hyppigst er angivet af bade deltagere og respondenter. Dette kan
skyldes, at det kommunale og det regionale dokumentationssystem, som neevnt i Afsnit
2.3.3, ikke er kompatible, og at dialog omkring borgeren kun kan foretages pr. telefon eller
korrespondancemeddelelse, hvis der skulle opsta behov (45). Det er derfor ikke muligt for
de to sektorer at tilga information om borgeren direkte dokumenteret fra modsatte sektor,
hvorfor der kan forekomme ventetid hos hjemmesygeplejerskerne, der kan veere afheengige
af denne information. Der er ligeledes risiko for, at informationer kan ga tabt i processen,
hvorfor dokumentation i ét system péa tveers af sektorerne potentielt kan minimere risikoen
for dette.

Det fremgik af projektgruppens studiebesgg péa Endokrinologisk Ambulatorium, at
hjemmesygeplejersken i SDCN’s pilotprojekt skal videregive informationer mundtligt til
laegen under videokonsultationen sasom blodtryk og HbAlc, og efterfglgende dokumentere
ydelsen i KMD Nexus som vanligt. Dermed bliver hjemmesygeplejersken aktivt inddraget
i informationsstrgmmen fra sekundeer sektor, hvormed det tvaersektorielle samarbejde kan
styrkes pa baggrund af informationen vedrgrende borgerens behandlingsforlgb.

At de to sundhedssektorer ikke kan tilgd den modsatte sektors dokumentationssystem
understgttes af et dansk studie, der beskriver, hvordan primer- og sekundeer sektor i
Danmark af sygeplejersker bliver set som "to verdener"(91). Studiet beskriver, hvordan
kommunikationen pa tveers af de to sektorer karakteriseres af utilstraekkelighed og
forudindtagede meninger om sundhedpersonale pé tveers af sundhedssektorerne (91).

Flere af deltagerne fra card sorting samt 64 % af respondenterne forventer, at tveersektori-
el videokonsultation giver nye muligheder sasom forbedret informationsstrgm péa tveers af
sektorerne. Dette ved at en hjemmesygeplejerske i SDCN’s pilotprojekt skal veere direkte
involveret i den tvaersektorielle videokonsultation sammen med borgeren. Dette muligggr
en styrket tveerfaglig indsats, hvor bade primeer- og sekundeer sektor sammen med borge-
ren kan koordinere dennes behandlingsforlgb.

Videokonsultation som teknologisk artefakt, placeret i den konkrete kontekst i pilotpro-
jektet af SDCN, vil altsa rekonfigurere eksisterende praksis for hjemmesygeplejerskerne
(70). Rekonfigurering fra konventionel diabetesbehandling, hvor borgeren gar til fysiske
konsultationer i ambulatoriet, og hjemmesygeplejerskerne derved ikke er direkte involveret
heri, frem mod en for hjemmesygeplejerskerne mere aktiv deltagelse i diabetesbehandlingen
gennem deltagelse i den tveersektorielle videokonsultation.
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I TEKU-modellens E-domeene ses, at teknologi i situeret praksis kan sendre pa relationer
mellem mennesker samt mellem menneske og teknologi (70). I konteksten gennem
SDCN’s pilotprojekt vil relationen mellem primeer- og sekundeer sektor forandres i
maden hvorpa de samarbejder i forlgbet med den sarbare borger med DM2. Derudover
fordrer anvendelse af tveersektoriel videokonsultation, som beskrevet i pilotprojektet
i Afsnit 4.3.2, at sundhedspersonalet i begge sektorer tsenker videokonsultation i en
anden kontekst; videokonsultation som teknologi eksisterer aktuelt til borgere med DM
i Region Nordjylland, men ikke i den konkrete kontekst som i pilotprojektet, hvor
hjemmesygeplejersken aktivt inddrages i videokonsultation til sarbare borgere med DM2.
Den aktive inddragelse af hjemmesygeplejersken understgtter ogsa sarbare borgere, der
af forskellige arsager ikke kan videregive relevante informationer eksempelvis grundet
nedsatte kognitive ressourcer - her kan hjemmesygeplejersken stgtte borgeren under
videokonsultationen. Dog forekommer der stadig ingen skriftlig faelles dokumentation.

Tvaersektoriel videokonsultation som potentiel lgsning pa
udeblivelsesproblematik

SDCN’s pilotprojekt er som fgrneevnt igangsat pa baggrund af erfaringer med udeblivelser
fra sarbare borgere med DM2, hvilket kan medfgre, at de afsluttes fgr tid i deres
behandlingsforlgb, hvorfor der er risiko for, at borgerens DM ikke bliver behandlet.
Respondenterne fra spgrgeskemaundersggelsen i dette projekt blev adspurgt, om de
oplevede, at sarbare borgere med DM2 udebliver fra deres konsultationer, hvortil 48
% svarede i nogen eller hgj grad, mens 16 % svarede i mindre grad eller slet ikke.
Spargeskemaundersggelsen understgtter saledes udsagnet om, at visse sarbare borgere med
DM2 udebliver fra deres konsultationer.

I et studie af Morris et al. (62) beskrives, hvordan der i diabetesambulatorierne opleves
en hgj udeblivelsesrate pa 33-50 % hos sarbare borgere. Bade litteraturen og empirien fra
dette projekt understgtter altsa pastanden om, at sarbare borgere med DM2 udebliver
fra deres konsultationer i diabetesambulatoriet, hvilket kan have fatale konsekvenser for
borgeren eksempelvis relateret til udvikling af senkomplikationer (36).

Men hvad skyldes disse udeblivelser, og kan videokonsultation veere med til at lgse de deraf
afledte problematikker sasom afbrudte behandlingsforlgb?

Som beskrevet i Afsnit 2.3.2 kan arsager til, at visse sarbare borgere med DM2 udebliver fra
deres ambulante konsultationer veere glemsomhed, manglende overskud, geografisk distance
eller at andre aspekter fylder mere i deres liv (13).

Erfaringerne blandt deltagerne og respondenterne i dette projekt viser dog, at den primeere
arsag til udeblivelser er manglende egenomsorg; borgernes evne til at tage vare pa sig selv
og sin sygdom afspejles i niveauet af egenomsorg, hvilket for sarbare borgere med DM?2
kan veere sveekket.

Bade deltagerne og respondenterne i dette projekt angav, at videokonsultation kan
veere tidsbesparende. Det understgttes af fund fra ekspertinterviewet, hvori patienterne
fremhaevede reduceret transporttid som en af de stgrste fordele ved videokonsultation.
I et studie af Johansson et al. (92) ses der flere tidsmeessige fordele ved anvendelse
af videokonsultation; deltagerne i studiet var glade for, at de ikke skulle tage fri fra
arbejde en hel dag for at ga til en fysisk konsultation i ambulatoriet, som kunne
veere geografisk langt veek. I trad med dette konkluderer et studie af Williams et al.
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(93), at patienter kan spare gennemsnitligt 64 minutters transporttid ved at anvende
videokonsultation. Derudover sparede deltagerne i Johansson et al. (92) ogsa personlig
tid, og de gav udtryk for, at videokonsultation tog kortere tid end en fysisk konsultation.
Dette matcher lignende fund af Greenhalgh et al. (61), hvor patienterne gav udtryk
for stor tilfredshed for videokonsultation, der bade varede kortere end konventionelle
konsultationer, samt at patienterne snakkede mere under videokonsultationen. Det tyder
altsa pa, at tveersektoriel videokonsultation potentielt kan imgdekomme geografisk distance
samt manglende overskud i forhold til transporttid som arsag til ambulante udeblivelser
fra sarbare borgere med DM2. Det kan for sarbare borgere med DM2, der lider af
eksempelvis psykiske problemer veere en fordel ikke at have lang transporttid til og fra

diabetesambulatoriet, der for nogle kan veere eksponerende eller udlgse angst (13).

Storstedelen af respondenterne (84 %) mente, at tveersektoriel videokonsultation i nogen
eller hgj grad kan afhjeelpe udeblivelser fra diabetesambulatoriet hos sarbare borgere
med DM2, hvorfor det for respondenterne giver mening, at anvende tveersektoriel
videokonsultation. Dette stemmer overens med resultatet fra Morris et al. (62), hvor
de fandt, at udeblivelsesraten p& ambulatoriet hos de sarbare borgere med DM kunne

imgdekommes ved anvendelse af videokonsultation.

7.2.2 Barrierer for implementering af tveersektoriel videokonsultation

Huilke barrierer ser hjemmesygeplejersker ved implementering af tversektoriel videokon-
sultation for sarbare borgere med DM2?

Aindrede arbejdsgange hos hjemmesygeplejerskerne

I projektets spgrgeskemaundersggelse (Figur 6.19) ses en barriere for implementering af
tveersektoriel videokonsultation som veerende de sendrede arbejdsgange, som teknologien
kan medfgre. Dette understgtter et studie af Sharma & Clarke (94) som fandt, at
telehealth, herunder videokonsultation, kan medfgre @sendrede arbejdsgange i form af
nye arbejdsopgaver. Sharma & Clarke (94) fandt ligeledes, at telehealth forstyrrede
hjemmesygeplejerskernes rutiner og samtidigt udgjorde en stgrre arbejdsbyrde grundet
flere elementer relateret til teknologien i form af udstyrsinstallation, vedligehold, brug
af computersystem til at fa adgang til data, dobbeltdokumentation, patientvurdering og
uddannelse.

HEndrede arbejdsgange kan derfor bade veere relateret til planlsegning af arbejdsdagen og
nye arbejdsopgaver, som videokonsultation kan medfgre. Det kan derfor veere ngdvendigt
at undersgge, hvordan disse forandringer vil blive modtaget.

I projektets sporgeskemaundersggelse tilfgjede en enkelt respondent, at tveersektoriel
videokonsultation kan veere tidskrsevende for hjemmesygeplejerskerne. Der blev ikke
angivet en arsag til, hvorfor det for hjemmesygeplejersken kan veere tidskraevende at deltage
i videokonsultationerne, men hvorimod konventionelle ambulante konsultationer foregar
mellem borger og sundhedspersonale i diabetesambulatoriet, vil hjemmesygeplejersker i
konteksten som under SDCN’s pilotprojekt vaere en aktiv medspiller. Det kan altsd muligvis
veere arsagen til, at det for hjemmesygeplejerskerne kan veere tidskreevende. En anden arsag
til at videokonsultation kan veere tidskraevende for hjemmesygeplejersker kan ifglge Sharma
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& Clarke (94) skyldes, at der i forbindelse med konsultationen skal dokumenteres i flere

journalsystemer.

I forleengelse af at videokonsultation kan veere tidskraevende for hjemmesygeplejerskerne,
beskrev en respondent i projektets sporgeskemaundersggelse ligeledes, at det er vigtigt at
afsaette tid til ydelsen, da videokonsultationen vil blive en del af arbejdsdagen. En rapport
fra Rambgll (95) kortleegger planleegning af den daglige drift i hjemmesygeplejen, hvilket
kan veere en kompleks opgave. Dette veerende sig blandt andet, at der er flere faktorer at
tage hensyn til i planleegningen af arbejdsopgaver sdsom geografi, kontinuitet, kompleksitet,
trafik og organisering af hjemmeplejen (95). Selvom rapporten fra Rambgll (95) beskriver,
at der skal tages hgjde for kompleksiteten af borgerbesgg og afstande, tyder det alligevel
pa, at hjemmesygeplejerskerne i dette projekt er bekymrede for de sendrede arbejdsgange
og den tidskreevende faktor som videokonsultation kan medfgre.

Implementering af tveersektoriel videokonsultation forventes saledes at medfgre forandrin-
ger sasom gendrede arbejdsgange, tidskreevende arbejdsopgaver, omstrukturering og plan-
leegning af arbejdsdag.

Ifplge Jacobsen (96) kan alle forandringsprocesser skabe en emotionel reaktion, som i de
fleste tilfaelde aktiverer psykologiske forsvarsmekanismer. Det kan derfor veere essentielt
at italessette de bekymringer, som hjemmesygeplejerskerne mé have i forbindelse med en
eventuel implementering, da den projektansvarlige bag implementeringen ellers kan mgde
modstand mod forandring (96).

De fglelsesmaessige forhold kan ydermere resultere i aktiv modstand fra medarbejderne,
hvor steerke kritiske ytringer og protester kan opsta (96).

Set ud fra "Komplekse veje"i TEKU-modellen er det essentielt, at det for hjemmesygeple-
jerskerne er tydeligt, hvorfor tveersektoriel videokonsultation implementeres (70).
Organisatoriske beslutninger tages oftest pa et ledelsesmaessigt niveau, hvorfor det kan vee-
re begreenset hvor meget medindflydelse hjemmesygeplejersker har (70). Absent presence
af en teknologi, hvor beslutningen tages fra andre aktgrer end hjemmesygeplejerskerne selv,
fordrer at hjemmesygeplejersken reflekterer over baggrunden for implementeringen for at
kunne vurdere, hvordan denne passer ind i praksis og pa hvilket bevaeggrundlag (70).
Dog mener 84 % af respondenterne i sporgeskemaundersggelsen, at videokonsultation, som
i SDCN’s pilotprojekt, vil passe ind i deres arbejdsgang. Det viser derfor, at der for re-
spondenterne ses en mulighed for, at fa denne type konsultation til at fungere i praksis.
Forud for eventuel implementering af videokonsultation kan det derfor veere relevant at
inddrage elementer fra E- og U-domeenet i TEKU-modellen med henblik péa at analysere,
hvordan teknologien forandrer praksis (70).

Ifplge Hasse & Brok (70) skaber ny teknologi nye arbejdsopgaver, hvilket krzever, at med-
arbejderne udvikler nye kompetencer. Det er derfor essentielt at sikre, at hjemmesygeple-
jerskerne i denne kontekst oplever, at de sendrede arbejdsgange er meningsfulde, da det
kan have indvirkning pa, hvordan behovet for nye kompetencer accepteres af hjemmesy-
geplejerskerne (70).

Tekniske udfordringer relateret til videokonsultation

Deltagerne i card sorting og respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen er enige i, at
tveersektoriel videokonsultation kan medfgre tekniske udfordringer. Dette understgttes af
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et studie af Donaghy et al. (97), der undersgger patienters og klinikeres, herunder laeger og
sygeplejersker, oplevelser med videokonsultation. Studiet beskriver, at disse isger oplevede
tekniske udfordringer ved brug af videokonsultation i opstartsfasen (97). Det handlede iszer
om, at brugerne havde et behov for at leere teknologien at kende for at blive mere selvsikker
og tryg i anvendelsen af denne (97). Deltagerne og respondenterne i dette projekt kan lige-
ledes have samme behov, hvorfor det er relevant at undersgge, hvordan videokonsultation
kan medfgre en udvikling af professionsfaglighed (70).

Med afseet i TEKU-modellens U-domeaene er det essentielt at indteenke, at teknologier ska-
ber nye arbejdsopgaver, som kan kreeve udvikling af medarbejdernes tekniske kompetencer
(70). Ved en teknologi som videokonsultation kan det betyde, at hjemmesygeplejerskerne
kan fole, at de bade skal leere at anvende den nye teknologi, men ogsa have tekniske kom-
petencer, som de ikke ngdvendigvis selv mener, at de har, hvorfor de har en bekymring
om, at videokonsultation kan blive en teknisk udfordring.

I forleengelse af dette konkluderede Sharma & Clarke (94), at ledere der skal indkgbe og
implementere telehealth bgr veere opmaerksom pa de ikke-tekniske brugere sasom sygeple-
jersker, og at introduktionen af telehealth er essentiel, da teknologien medfgrer sendringer
af brugernes rutiner og ekspertise, som kan opleves som truende. Deltagerne og responden-
ternes bekymringer om tekniske udfordringer i dette projekt tydeligggr derfor, at SDCN
bgr overveje, hvordan introduktionen af videokonsultation skal veere hos hjemmesygeple-
jerskerne, for at der ikke opstér frustrationer og modstand (96; 94).

I projektets ekspertinterview var et fund, at patienterne ikke behgvede at have tekniske
feerdigheder, da teknologien var nem at anvende. Dette blev blandt andet understgttet af
en udtalelse fra en af patienterne, der gav udtryk for, at det var nemt at anvende. Viden
som dette kan derfor veere fordelagtigt at videregive til hjemmesygeplejersker, som ikke er
kendt med videokonsultation, men skal til at varetage denne arbejdsopgave, da de ellers
kan blive frustrerede over den nye og ukendte arbejdsopgave.

Barrierer for videokonsultation set fra et borgerperspektiv

Med udgangspunkt i et forestillet borgerperspektiv mener respondenterne i spgrgeske-
maundersggelsen (Figur 6.20), og to af deltagerne i projektets card sorting (Figur 6.4), at
det tekniske ved videokonsultation kan veere en barriere for, at borgerne gnsker at med-
virke. Greenhalgh et al. (61) fandt, at det iseer var borgere med et godt netveerk i form af
yngre familiemedlemmer, der valgte at deltage i videokonsultation, da de kunne fa hjeelp
fra disse ved tekniske problemer.

P& den ene side kan en borger betragtes som veerende sarbar ved mangel pa socialt net-
veerk, og det er derfor ikke sikkert, at borgeren kan fa den forngdne hjeelp ved tekniske
problemer (32). Pa den anden side vil hjemmesygeplejerskerne i SDCN’s pilotprojekt un-
derstgtte borgeren under videokonsultation, hvorfor borgeren ikke selv har et ansvar for at
fa teknikken til at fungere. Det kan dog stadig blive en udfordring, hvis hjemmesygeplejer-
sken ikke har tekniske kompetencer til at handtere tekniske fejl, som potentielt kan opsta
under videokonsultation (61).

I projektets ekspertinterview var et fund, at videokonsultation som lgsning kan udfoldes
til borgere over 60 ar, hvorimod Greenhalgh et al. (61) finder, at det er borgere og
medarbejdere over 50 ar, som kan have problemer med at handtere tekniske fejl ved

Aalborg Universitet 89



7.2. Diskussion af fund og resultater

videokonsultation. Derfor kan der med fordel fokuseres pa den tekniske brugervenlighed
rettet mod borgere 60+ ar ved ekspandering af videokonsultation til seldre borgere.

Andre barrierer, som respondenterne og deltagerne angav kan veere arsag til, at malgruppen
ikke gnsker at medvirke i videokonsultation, er psykisk sygdom og manglende overskud. I
Nielsen et al. (13) var et essentielt fund, at storstedelen af de inkluderede sarbare patienter
synes, at det var uoverskueligt at overholde rdd om kost og motion, som er en del af
behandlingen for DM2. Der er pa baggrund af dette risiko for, at borgerne med DM2 ikke
kan overskue at deltage i en videokonsultation, da de bliver pamindet om, at de skal sendre
deres livsstil for at undga forveerring i sygdommen, hvilket vil kreeve en aktiv handling
fra borgeren selv. Dog vidner respondenternes besvarelser om, at det er forskelligt, hvilke
udfordringer sdsom "Manglende overskud"og/eller "Teknisk sveert"der gor sig geeldende
for den enkelte. Udfordringerne kan have indflydelse pa, om den enkelte borger med DM2
gnsker at deltage i tveersektoriel videokonsultation.

7.2.3 Muligheder for implementering af tvaersektoriel
videokonsultation

Huilke muligheder ser hjemmesygeplejersker ved implementering af tversektoriel videokon-
sultation for sarbare borgere med DM2?

I projektets card sorting (Figur 6.3) og spergeskemaunderspgelse (Figur 6.23) ser flere
hjemmesygeplejersker fordele ved teknologien blandt andet, at teknologien kan medvirke
til forbedret glyksemisk kontrol hos borgeren samt reducere risikoen for senkomplikationer.
Det at hjemmesygeplejerskerne mener, at videokonsultation og hjemmemaling af HbAlc
kan resultere i bedre glykeemisk kontrol stemmer overens med fundene fra Schnell et al.
(22), hvor patienterne der far malt HbAlc i en sygeplejeklinik i deres lokalomrade, har en
forbedret glykeemisk kontrol med 0,4 % sammenlignet med kontrolgruppen. Schnell et al.
(22) finder blandt andet, at dét at borgere kan fa foretaget kontrolméalinger som HbAlc
i nzeromradet kan have positiv indvirkning pa deres diabetesbehandling, mens McLendon
(98) i et review beskriver, at videokonsultation i sig selv kan have positiv indflydelse pa
glykaemisk kontrol.

De to studier viser, at en eendring af konventionel diabetesbehandling kan have positiv
indflydelse pa borgerens glyksemiske kontrol, men det er sveert at vurdere, om det
er selve blodprgven eller det, at der bliver fulgt op pa borgerens behandling gennem
videokonsultation, der har indvirkning hos den enkelte (98; 22).

McLendon (98) beskriver, at borgere med DM har pavist forbedret glykeemisk kontrol
allerede efter én videokonsultation, og at de blev ved med at pavise fremgang i den seks
maneders periode, som forsgget forlgb over. En god glykeemisk kontrol har ifplge Schnell
et al. (22) indvirkning pa minimering af risikoen for senkomplikationer.

Set fra et gkonomisk perspektiv kan det veere relevant at overveje, hvorvidt det er essentielt
at fa sarbare borgere med DM2 til at deltage i tveersektoriel videokonsultation. Pa den
ene side er det, ifplge Sortsp et al. (17), dyrt for samfundet, hvis en borger med DM
uden senkomplikationer erhverver sig storre eller mindre senkomplikationer, da dette ifglge
studiet kan koste fra 13.284 kr. til 56.171 kr. pr. person om aret i sundhedsudgifter.
Derfor kan der jeevnfgr studiet fra McLendon (98), veere mulighed for gkonomiske
besparelser hvis borgerne vedholdes i behandling f.eks. gennem videokonsultation. Pa den
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anden side vil udfaldet af videokonsultationen stadig afhaenge af, om den enkelte borger er

i stand til at efterleve rad og vejledning, som de kan modtage under videokonsultationen.

Hjemmesygeplejerskerne i dette projekt fremheaever ydermere, at tveersektoriel videokonsul-
tation kan styrke det tveerfaglige samarbejde og skabe bedre borgerforlgb. Et dansk studie
omhandlende tveersektoriel videokonsultation med fokus pé diabetiske fodsar beskriver,
at videokonsultation kan skabe et teettere samarbejde mellem sektorerne (99). Derudover
fandt studiet, at hjemmesygeplejerskerne bedre kunne forholde sig til behandlingsplanen,
fordi de blev en del af konsultationen, hvilket fremmede tilfredsheden med det tveersekto-
rielle samarbejdet (99).

Lignende scenarie kan relateres til SDCN’s pilotprojekt, da hjemmesygeplejerskerne hér
bliver en del af konsultationen, hvilket de normalt ikke er, nar en borger har konsultation
ved fysisk fremmgde. I studiet af Clemensen et al. (99) beskriver en hjemmesygeplejerske,
at vedkommende er glad for, at hun kan give udtryk for sine holdninger, og at de har
mulighed for at diskutere behandlingsplanen med sundhedspersonale i ambulatoriet, da
videokonsultation ggr, at det nu er tovejs-kommunikation, og ikke kun en ny behandlings-
plan, der udstedes fra hospitalet.

Lignende kunne vzere en mulighed for hjemmesygeplejerskerne i SDCN'’s pilotprojekt, der
skal understgtte de sarbare borgere under videokonsultationen.

7.2.4 Hjemmesygeplejerskernes gnsker til implementering af
videokonsultation

Hvordan gnsker hjemmesygeplejersker © Region Nordjylland tversektoriel videokonsultation
implementeret i deres kommune?

Brugervenlig app til videokonsultation

Alle deltagere og respondenter i projektets card sorting samt spgrgeskemaundersggelse,
anser brugervenlighed som en vigtig faktor i forbindelse med brugen af en app til
tveersektoriel videokonsultation. Det at telemedicinske lgsninger skal veere brugervenlige,
fremhaeves ligeledes af Kolltveit et al. (63), som fandt at sundhedsprofessionelle mener,
at det er vigtigt at have en brugervenlig teknologi i anvendelsen af telemedicin. Pa den
ene side naevner deltagerne og respondenterne i dette projekt ogsa, at en app skal vaere
nem at anvende, hurtig at tilgd samt at det er ngdvendigt at kunne fa teknisk support,
ved behov. P4 den anden side kan de tre aspekter anses som delelementer i graden af,
hvor brugervenlig teknologien er, samt hvor god implementering af denne bliver. Dette
understgttes af bade Kolltveit et al. (63) og Nordtug et al. (64), som beskriver, at en god
implementering af telemedicin afheenger af en brugervenlig teknologi samt teknisk support.
En teknologis brugervenlighed kan ogsa saettes i kontekst med TEKU-modellens T-
domene, hvori teknologiens design indgar (70). I T-domeenet fremhaeves det, at
teknologiens brugervenlighed fordrer, at designeren ikke blot har forstaelse for teknologiens
formal, men ogsé kan forudsige hensigten med teknologiens anvendelse (70). Der fokuseres
derfor pa at balancere mellem brugernes velkendte normer samt nye ukendte aspekter for
at skabe et brugervenligt design i f.eks. en app (70). Ifplge TEKU-modellen, skal brugerne,
i denne kontekst hjemmesygeplejerskerne, ogsa have eller sgge at opné en forstaelse for
den app der skal anvendes ved tveersektoriel videokonsultation, hvorefter det forventes at
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hjemmesygeplejerskernes syn pa veerdien af videokonsultation kan sendres i takt med, at
de anvender og leerer teknologien at kende (70).

Inddragelse i implementering af videokonsultation

Deltagerne og respondenterne i dette projekt giver udtryk for flere elementer sdsom
superbrugere og lgbende evaluering som findes vigtige i forbindelse med at opné en god
implementering af tveersektoriel videokonsultation. 68 % af respondenterne naevner blandt
andet et behov for, at der pa arbejdspladsen skal udveaelges superbrugere (Figur 6.17). En
superbruger er en person, der kan opleere samt teknisk assistere brugerne i anvendelse af
teknologien (63). Superbrugere kan derfor ogsa yde sidemandsopleering, hvilket 64 % af
respondenterne mener, kan bidrage til en god implementering.

I et review papeger Ross et al. (100), at arbejdspladsen bgr inddrage superbrugere tidligt
i implementeringsprocessen. Ydermere péapeger Kolltveit et al. (63), at superbrugere er
vigtige i forbindelse med at opna en succesfuld implementering af telemedicinske Igsninger.
Dog bor der ifplge Jacobsen (96) sikres, at der ikke opstar magtafstand i forandringen,
hér implementeringen. Magtafstand kan opstéd hos medarbejdere, der har sveert ved at
acceptere, at nogle kollegaer far mere magt end dem selv, eksempelvis superbrugere (96).
Udover superbrugere, sidemandsopleering og lgbende evaluering, naevnes der ogsa et behov
for tydelig og kortfattet guide vedrgrende anvendelsen af videokonsultationen. En "tydelig
og kortfattet guide" (Tabel 6.11) kan bidrage til, at hjemmesygeplejerskerne muligvis kan
fgle det nemmere at anvende videokonsultation. Dette kan dermed ogsé veere med til at
héjne brugervenligheden af en app til videokonsultation, hvilket, som tidligere nsevnt, var
et aspekt, som samtlige deltagere og respondenter veaegtede hgjt.

52 % af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen gnsker en lgbende evaluering af
implementeringen af tveersektoriel videokonsultation. I forleengelse af dette anbefaler Ross
et al. (100), at implementeringsprocessen ikke blot stopper, nar teknologien er i aktiv brug,
men at der efterfolgende er brug for lgbende evaluering af teknologien i praksis.

Med udgangspunkt i ovenstaende ses det, at respondenterne og deltagerne gnsker at
inddrages i implementeringsprocessen og samtidig fa opleering i brugen af teknologien.
Dette kan i et organisatorisk aspekt mindske modstand mod forandring ved at
inddrage hjemmesygeplejerskerne i implementeringen af videokonsultation (96). Dette
kan ggres ved at anvende en bottom-up-model, hvor hjemmesygeplejerskerne fra
starten af implementeringsprocessen vil blive inddraget og lyttet til i forbindelse med
implementeringsprocessen (96). Det kan ligeledes give hjemmesygeplejerskerne en folelse
af ejerskab, hvilket kan resultere i, at de gerne aktivt vil deltage i den arbejdsmeessige
forandring, som implementering af videokonsultation kan krzeve (96). Anvendes der
derimod en top-down-model i en organisation, vil dette kunne resultere i modstand
mod forandring fra medarbejderne, og en implementeringsproces kan som fglge af dette
vanskeliggores (96). Det kan derfor veere en gevinst for en organisation at inddrage sine
medarbejdere i implementeringsprocessen, f.eks. ved at udvaelge superbrugere samt lgbende

evalueringer.
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7.2.5 Tidligere erfaringer med implementering af videokonsultation i
praksis

Huilke tidligere erfaringer er gjort ved implementering af videokonsultation til diabetikere?

I fundene fra ekspertinterviewet fremgar det, at det sundhedspersonale, som var en del
af afprgvningprojektet i Morsgp Kommune, blev introduceret til forlgbet samt fik udleve-
ret vejledningsmateriale, som skulle guide dem i anvendelsen af videokonsultation. Dette
stemmer overens med et tidligere beskrevet resultat fra spgrgeskemaundersggelsen (Tabel
6.11), hvor en respondent netop med egne ord forklarer, at en tydelig og kortfattet guide
i hjemmet eller elektronisk kan bidrage til at opna en god implementering. Vejlednings-
materiale kan muligvis veere med til at hgjne brugervenligheden af videokonsultation ved
at give hjemmesygeplejerskerne en fglelse af, at videokonsultation er nemmere at anvende.
Dette i overensstemmelse med TEKU-modellens T-domaene som ogsa har fokus pa bruger-
venlighed i forbindelse med en teknologis design, hvilket i modellen anskues som et vigtigt
element i forbindelse med implementering af en teknologi, herunder videokonsultation (70).
Et andet fund der blev gjort i ekspertinterviewet, var at afprgvningsprojektet inddragede
mange interessenter, hvilket kunne veere en udfordring i forbindelse med at finde en god
lokation til videoambulatoriet. For at kunne imgdekomme de forskellige interessenter i et
projekt, er det ved projektets start gavnligt at identificere projektets interessenter samt
foretage en analyse af disse (72).

I forbindelse med planlaegning af en eventuel implementering af tveersektoriel videokonsul-
tation hos sarbare borgere med DM2 kan der derfor med fordel udarbejdes en interessent-
analyse for at imgdekomme potentielle forhindringer for SDCN'’s pilotprojekt.
Informanterne fra ekspertinterviewet lagde ogsa veegt pa, at det i en implementeringsproces
er vigtigt, at der i den udvalgte projektgruppe skal fremga klare og tydelige roller i forhold
til, hvem der star for hvilke opgaver. Informanterne papegede endvidere, at koordinering
af opgaver i en stor projektgruppe var en udfordring.

Ifslge Belbins teori om sammensaetning af det ideelle team skal en projektgruppe tilstreebe
at indeholde ni teamroller; idémand, opstarter, koordinator, analysator, organisator, kon-
taktskaber, specialist, afslutter og formidler (72). Belbin beskriver dog, at alle teamroller
kan deekkes i grupper pa under ni personer, da hver person kan have to til tre roller i et
team, én primeer og op til to sekundaere roller (72).

At identificere og tydeligggre teamrollerne i en projektgruppe kan derfor veere en mulig-
hed for at imgdekomme den tvivl, der kan opsta ved mangel pa klare og tydelige roller.
Pa denne made vil personerne i en projektgruppe vide, hvem i gruppen der star for de
forskellige opgaver under en implementeringsproces. Ved eventuel implementering af tveer-
sektoriel videokonsultation hos sarbare borgere med DM2, kan det derfor veere essentielt
at spge inspiration fra erfaringerne fra afprgvningsprojektet i Morsg Kommune, og dermed
have fokus pa at sammesaette den, ifplge Belbin, ideelle projektgruppe (72).

Et fund fra projektets ekspertinterview var, at det kan vaere fordelagtigt at kigge pa
forandringsledelse- og processer. En forandring starter altid med en idé eller intention,
hvorfor udfaldet af den planlagte forandringsproces altid vil blive sammenlignet med
intentionerne (96). Intentionerne udger den standard, som forandringen males i forhold
til, hvorfor dét er afggrende for, om forandringsprocessen betragtes som vellykket (96).

I afprgvningsprojektet i Morsg Kommune blev initiativet besluttet med kort varsel, hvilket
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kan betyde, at de havde intentioner for afprgvningsprojektet, men det er derimod ikke
sikkert, at det er blevet undersggt nsermere, hvordan forandringen, her indfgringen af
videokonsultation, skulle finde sted. Forandringsprocesser varierer alt efter hvilken slags
forandring der er tale om, dens omfang, tidsperspektiv og hvilken kontekst den er i (96).
Ifplge Kousholt (101) er det iseer menneskedelen, der er essentiel i en forandringsledelse,
hvorfor kommunikation er et beerende element hvor medarbejdernes opfattelser og ageren
der skal sendres.

Teoretikeren Kotter har udarbejdet en ottepunkts forandringsmetode, der beskriver,
hvordan en forandringsstrategi kan gennemfgres, som blandt andet handler om at skabe en
folelse af ngdvendighed, sammensaetning af projektgruppe, skab og kommunikér visionen,
gennemfgrelse af forandringen og fjerne forhindringerne samt at sgrge for at fa indarbejdet
forandringen i organisationens kultur (101).

Informanterne fra ekspertinterviewet fortalte, at de undervejs i afprgvningsprojeket valgte
at ggre brug af borgerinddragelse, herunder blev blandt andet et borgerpanel oprettet.
Borgerinddragelse, som kan sidestilles med brugerinddragelse, kan muligvis anses som en
gevinst, i implementeringsprocesser, da dette kan have indvirkning pa, at brugerne aktivt
deltager i den forestaende forandring (96).

P4 den modsatte side kan manglende brugerinddragelse fgre til modstand mod forandring,
hvilket dermed ogsé kan pavirke implementeringsprocessen negativt (96). Det fremgar
ydermere i TEKU-modellens K-domeene, at manglende indflydelse pa hvilke teknologier
der indfgres pa en arbejdsplads, kan medfgre irritationsfaktorer, da medarbejderne
kan have sveert ved at se, hvorfor teknologien indfgres (70). Ovenstaende afspejler at
brugerinddragelse fra projektopstart, med bade inddragelse af borgere og medarbejdere,
kan veere et vigtigt element i forbindelse med at opna en god implementering.

Ydermere omhandler et fund fra ekspertinterviewet, at borgerne udtrykte bekymring for,
om videokonsultation ville resultere i manglende screening for fodsér. Grundet DM2 er
borgere med denne sygdom i risikogruppen for at udvikle senkomplikationer, blandt andet
neuropati samt fodsar (5). Derfor tilbydes borgere med DM2 éarlige fodscreeninger med
henblik pé seenke risikoen for senkomplikationer (37; 36).

I tilfeelde af at fodsar ikke opdages, og dermed ikke behandles i tide, kan det resultere
i amputation af ekstremiteter sasom teeer, fodder og ben (5). Borgere med DM2 og
senkomplikationer er en dyr udgift for samfundet, derfor er det vigtigt, at borgere fortsat
far fodscreeninger (17).

Pa baggrund af dette er det derfor vigtigt at sikre, at borgere med DM?2 fortsat far
tilbudt arlige fodscreeninger trods anvendelse af videokonsultation. Dette er endvidere
en overvejelse der kan medtages til en eventuel implementering af tveersektoriel
videokonsultation, bade for at imgdekomme borgernes bekymringer, sikre de regelmaessige

screeninger samt planleegge hvem der udfgrer screeningerne i den tveersektorielle kontekst.
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Konklusion

I dette kapitel konkluderes pa projektets problemformulering:

Huvilke holdninger har hjemmesygeplejersker i+ Region Nordjylland til implementering og
anvendelse af tversektoriel videokonsultation for sarbare borgere med diabetes mellitus type-
2, og hvilke faktorer bor der fokuseres pd ved eventuel implementering af dette?

Gennem projektet blev det erfaret, at der eksisterer en raekke incitamenter for anvendelse
af tveersektoriel videokonsultation. Derudover kan der veere flere muligheder og barrierer
for bade anvendelse og implementering af teknologien.

Hjemmesygeplejerskerne i projektets spgrgeskemaundersggelse oplever ligesom Endokrino-
logisk Ambulatorium, at borgere med DM2 udebliver fra deres konsultationer. Pa baggrund
af projektets card sorting og spgrgeskemaundersggelse blev et styrket tveerfagligt samar-
bejde pa tveers af sektorer identificeret som et incitament for anvendelse af tveersektoriel
videokonsultation. Ikke mindst mener de deltagende hjemmesygeplejersker i disse to data-
indsamlinger, at tveersektoriel videokonsultation vil kunne bidrage til en reduktion af disse
udeblivelser, samt at teknologien giver nye muligheder. Nye muligheder kan ifplge littera-
turen samt projektets fund og resultater veere relateret til forbedret informationsstrgm pa
tveers af sektorer, samt bidrage til en styrket tveerfagligt indsat i forhold til koordinering
af borgerens behandlingsforlgb.

Hjemmesygeplejerskerne der deltog i projektets card sorting og spgrgeskemaundersggelse
ser flere muligheder for implementering og anvendelse af videokonsultation hos sarbare
borgere med DM2, sasom forbedret glyksemisk kontrol, reduceret risiko for senkomplika-
tioner, styrket tveerfagligt samarbejde samt et bedre borgerforlghb.
Hjemmesygeplejerskerne inkluderet i dette projekt nesevner, at barrierer for implementering
og anvendelse af tveersektoriel videokonsultation til sarbare borgere med DM2 kan besté
af eendrede arbejdsgange for hjemmesygeplejerskerne, som videokonsultation kan medfgre.
Dette er eksempelvis nye arbejdsopgaver palagt hjemmesygeplejen, hvilket kan fgre til en
oget arbejdsbyrde. I forleengelse af dette mener hjemmesygeplejerskerne i dette projekt, at
implementering af videokonsultation kan veere tidskreevende, da dette kan give dem ekstra
arbejdsopgaver.

Tekniske udfordringer, geeldende for bade borgere og hjemmesygeplejersker, kan yderme-
re anses som en mulig barriere for en succesfuld implementering. Hjemmesygeplejerskerne
naevner psykisk sygdom, manglende netvaerk og manglende overskud som potentielle barri-
erer for, om den sérbare borger med DM2 har mulighed for at medvirke i videokonsultation.

For at opné en god implementering gnsker hjemmesygeplejerskerne oplaering i anvendelsen
af teknologien gennem blandt andet superbrugere, sidemandsoplaering og lgbende evalu-
ering bade under og efter implementering. En enkelt respondent fremhaevede ydermere
vejledningsmateriale som et vigtigt element i implementeringsprocessen, hvilket afprgv-
ningsprojektet i Morsg Kommune havde gode erfaringer med.
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Derudover er det ifglge litteraturen og samtlige respondenter og deltagere essentielt, at
den app der skal anvendes til videokonsultationen er brugervenlig, og at hjemmesygeple-
jerskerne kan fa teknisk support ved behov. Det blev gennem fund fra ekspertinterviewet
erfaret, at aktiv borgerinddragelse kan bidrage til en god implementering, da borgere kan
have viden og holdninger, som sundhedspersonale ikke ngdvendigvis har forudssetninger
for at bidrage med.

Fund fra ekspertinterviewet viste, at der hos bade sygeplejersker og borgere i afprgvnings-
projektet i Morsg Kommune forelé en bekymring for, om videokonsultation kan imgdekom-
me behovet for fysiske screeninger af borgerens fgdder. Det er derfor vigtigt for kvaliteten
af behandlingen, at borgeren fortsat bliver screenet for senkomplikationer, herunder fodsar,
og videokonsultation bgr saledes sa vidt muligt ses som et supplement til fysiske konsul-
tationer, og ikke som enkeltstaende behandlingsformat.

En tidlig analyse af projektets interessenter kan potentielt imgdekomme forhindringer for
projektet, som kan veere en barriere for implementering, gennem identificering af interessen-
terne. Allerede fra projektopstart bgr der fokuseres pa at udarbejde en sddan, s& essentielle
interessenter for projektet kan imgdekommes. Derudover kan det pa baggrund af fund fra
ekspertinterviewet anbefales, at der ved implementering fokuseres pé forandringsprocesser
samt ledelse af disse for at imgdekomme modstand mod forandring.
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Perspektivering

I dette kapitel presenteres projektets perspektivering, herunder relevante fremtidige
fokuspunkter i forbindelse med tversektoriel videokonsultation hos sdrbare borgere med
DM2.

Hjemmesygeplejerskerne fra dataindsamlingerne i dette projekt giver udtryk for, at der for
sarbare borgere med DM2 kan forekomme tekniske udfordringer og manglende overskud
som barrierer for deltagelse i tveersektoriel videokonsultation. For at imgdekomme dette er
det relevant at inddrage borgerne i fremtidige undersggelser, eksempelvis borgerpanel som
i afprgvningsprojektet i Morsg Kommune, med henblik pa at klarleegge deres holdninger
samt eventuelle udfordringer til anvendelse af videokonsultation.

I forbindelse med SDCN'’s pilotprojekt kommer hjemmesygeplejerskerne til at varetage nye
arbejdsopgaver, herunder maling af HbA 1c og deltagelse i borgerens videokonsultation med
endokrinologien fra diabetesambulatoriet. Det findes derfor relevant at foretage uddybende
undersggelser fgr projektopstart vedrgrende hjemmesygeplejerskernes holdninger til samt
erfaringer med dette for at mindske risiko for modstand mod forandring af deres
arbejdsopgaver. I forlengelse af dette bgr der fokuseres péa forandringsprocesser i

forbindelse med en eventuel implementering.

I projektets sporgeskemaundersggelse mener 838 % (n=21) af respondenterne i nogen til
hej grad, at SDCN’s pilotprojekt kan have en positiv indvirkning pa den sarbare borgers
glykeemiske niveau. Det kan derfor veere relevant at foretage kvantitative undersggelser af
effekten af tveersektoriel videokonsultation med hjemmemaling af HbAlc pa de sarbare
borgeres glyksemiske niveau.

I Region Nordjylland er der politisk fokus pé at skabe stgrre lighed i sundhed
samt digitalisere sundhedsveesenet (14). Dette gores blandt andet ved at imgdekomme
borgere med leengere distancer til hospitalerne med telemedicinske lgsninger, herunder
videokonsultation (14).

Hjemmesygeplejerskerne i projektets card sorting og spgrgeskemaundersggelse mener, at
geografisk distance kan veere arsag til at sarbare borgere udebliver fra fysiske ambulante
konsultationer. I forleengelse af dette kan det veere oplagt, at undersgge anvendelse af
tveersektoriel videokonsultation til sdrbare borgere med DM2 i Grgnland, hvor geografiske
afstande i hgj grad kan veere en udfordring, og dermed en barriere for opretholdelse af
behandlingsforlgbet.
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Litteratursggning

Skabelon for sggetermer anvendt i de strukturerede litteratursggninger.

Telehealth til sirbare borgere med DM i primzer-, sekundzr- og/eller tvaersektorielt

regi.

Diabetes mellitus Sarbare borgere Sektorer Telehealth
“Diabetes Mellitus” “Vulnerable “Community Health | “Remote

Populations” Workers” consultation”
“Diabetes Mellitus, . ) . R
Type 2" Socioeconomic Primary care Teleconsultation

Factors”

“Primary health
“myi ; : » “Video consultation”
Diabetes Mellitus, Depression care

Type 1”

“Social Class” “Rural Nursing” Videoconferencing

“Socially impaired” “Secondary Care”

Teleconferencing
“Psychiatric “Secondary Health
patient™” Care” Telemedicine
“Social “Cross-sectoral Telehealth
ocial , collaboration”
determinant®

“Cross-sectoral
cooperation”

I nedenstaende ses sggestrenge for de anvendte databaser. Sggningerne er foretaget i februar
2020.

PubMed

Segning gav 74 hits.

((((((((("Diabetes Mellitus"[Mesh|) OR "Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) OR "Diabe-
tes Mellitus, Type 2") OR "Diabetes Mellitus") OR "Diabetes Mellitus, Type 1"[Mesh]|)
OR "Diabetes Mellitus, Type 1")) AND (((((((((((((("Vulnerable Populations"[Mesh|) OR
"Vulnerable Populations") OR "Socioeconomic Factors"[Mesh|) OR "Socioeconomic Fa-
ctors") OR "Population Characteristics"[Mesh|) OR "Population Characteristics") OR
"Depression"[Mesh|) OR "Depression") OR "Social Class"[Mesh|) OR "Social Class") OR
“socially impaired”) OR “psychiatric patient™’) OR "Social Determinants of Health"[Mesh]|)
OR "Social Determinants")) AND ((((((((((((("Community Health Workers"[Mesh]) OR
"Community Health Workers") OR "Primary Care Nursing"[Mesh]) OR "Primary Ca-
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re") OR "Primary Health Care"[Mesh|) OR "Primary Health Care") OR "Rural Nur-
sing"[Mesh|) OR "Rural Nursing") OR "Secondary Care"[Mesh|) OR "Secondary Care")
OR “Secondary health care”) OR “Cross-sectoral collaboration”) OR “cross-sectoral coope-
ration”)) AND (((((((((("Remote Consultation"|Mesh|) OR "Remote Consultation") OR
“Teleconsultation”) OR “Video consultation”) OR "Videoconferencing"[Mesh|) OR "Vi-
deoconferencing") OR "teleconferencing") OR "Telemedicine"[Mesh|) OR "Telemedicine")
OR telehealth)

Embase

Segning gav 95 hits.

(’diabetes mellitus’/exp OR 'non insulin dependent diabetes mellitus’/exp OR ’insulin de-
pendent diabetes mellitus’/exp OR ’diabetes mellitus” OR ’diabetes mellitus type 2’ OR
'diabetes mellitus type 1) AND (’vulnerable population’/exp OR ’socioeconomics’/exp OR
"depression’/exp OR ’social class’/exp OR ’mental patient’/exp OR ’social determinants
of health’/exp OR ’vulnerable population’ OR ’socioeconomic factors’” OR depression OR
'social class” OR ’socially impaired” OR ’psychiatric patient®*’ OR ’social determinant’)
AND (’primary health care’/exp OR ’rural health nursing’/exp OR ’secondary health ca-
re’/exp OR ’community health workers’ OR ’'primary care’ OR ’primary health care’ OR
rural nursing’” OR ’secondary health care’ OR ’cross-sectoral collaboration’” OR, ’cross-
sectoral cooperation’) AND (’teleconsultation’/exp OR ’videoconferencing’/exp OR. ’tele-
health’/exp OR ’video consultation’/exp OR ’remote consultation’” OR ’teleconsultation’
OR ’video consultation’ OR ’videoconferencing’

CINAHL

Segning gav 264 hits.

(((MH "Diabetes Mellitus") OR (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") OR (MH "Diabetes
Mellitus, Type 1")) OR (TX (diabetes mellitus type 2 OR diabetes type 2 OR dmt2))
OR (TX (diabetes mellitus type 1 OR diabetes type 1 OR dmtl)) OR (TX diabetic
patients)) AND ((((MH "Socioeconomic Factors")) OR ((MH "Special Populations") OR
(MH "Vulnerability")) OR ((MH "Social Determinants of Health") OR (MH "Social
Anxiety Disorders") OR (MH "Social Behavior Disorders")) OR ((MH "Depression")
OR (MH "Bipolar Disorder") OR (MH "Affective Disorders, Psychotic")) OR ((MH
"Impaired Social Interaction (NANDA)")) OR ((MH "Psychiatric Patients"))) OR
((TX vulnerable populations) OR (TX vulnerable patients) OR (TX socioeconomic
status) OR (TX (depression OR depressive disorder OR depressive symptoms OR
major depressive disorder)) OR (social class) OR (social impairment) OR (psychiatric
patients OR mental illness OR mental disorder) OR (social determinants))) AND (((MH
"Remote Consultation")) OR ((MH "Telemedicine") OR (MH "Telehealth")) OR ((MH
"Videoconferencing")) OR ((TX videoconferencing) OR (TX video consultation) OR
(TX remote consultation) OR (TX (telemedicine OR telehealth OR telecare)) OR (TX
teleconsultation)))
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Cochrane

Segning gav 111 hits.

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

1
o O o) o

#2

#3

#4

5

=5

#7

=3

#41

#42

#43

#44

#45

345

#47

48

#49

MeSH descriptor. [Diabetes Melitus, Type 2] explode all trees

MeSH descriptor. [Diabetes Melitus, Type 1) explode all frees

MeSH descriptor. [Diabetes Melitus] explode all trees

#1OR#20R#3

MeSH descriptor: [Vulnerable Populations] explode all trees

MeSH descriptor: [Socioeconomic Factors] explode all trees

MeSH descriptor. [Depression] explode all trees

MeSH descriptor: [Social Class] explode all trees

“socially impaired”

‘psychiatric patient™

MeSH descriptor: [Social Determinants of Health] explode all trees

#5 OR#6 OR#7 OR#8 OR #9 OR #10 OR#11

MeSH descriptor: [Community Health Workers] explode all trees

MeSH descriptor. [Primary Health Care] explode all trees

MeSH descriptor: [Primary Care Nursing] explode all trees

“Primary care’

MeSH descriptor: [Rural Nursing] explode all trees

MeSH descriptor. [Secondary Care] explode all trees

‘Secondary health care’

‘Cross-sectoral collaboration”

‘cross-sectoral cooperation”

"Secondary care”

‘Community Health Workers™

Primary health care”

rural nursing”

"Primary care nursing”

#13 OR#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #13 OR #19 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26

diabetes mellitus, type 2

diabetes mellitus, type 1"

diabetes mellitus®

#1 OR#2 OR #3 OR #23 OR #20 OR #30

vulnerable populations™

“Socioeconomic Factors”

Depression

‘Social Class’

"Social determinant™

#5 OR#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #32 OR #33 OR #34 OR#35 OR #36

MeSH descriptor: [Remote Consuttation] explode all frees

Remote consuitation”

Teleconsultation”

‘Video consultation®

MeSH descriptor. [Videoconferencing] explode all trees

“Videoconferencing’

“Teleconferencing”

MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all frees

“Telemedicing”

Telehealth’

#38 OR#39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #45 OR #47

#31 AND #27 AND #37 AND 48

MeSH~

MeSH~

Limits

MeSH~

MeSH~

MeSH~

MeSH~

Limits

Limits

MeSH~

Limits

MeSH~

MeSH~

MeSH~

Limits

MeSH~

MeSH~

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

Limits

MeSH

Limits

Limits

Limits

MeSH~

Limits

Limits

MeSH~

Limits

Limits

Limits

Limits

16995

5359

30189

30189
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Scopus

Segning gav 13 hits.

((TITLE-ABS-KEY (diabetes AND mellitus )) OR (TITLE-ABS-KEY ("diabetes
mellitus")) OR (TITLE-ABS-KEY ("diabetes mellitus type 2")) OR (TITLE-ABS-KEY
("diabetes mellitus type 1"))) AND ((TITLE-ABS-KEY ("vulnerable populations"))
OR (TITLE-ABS-KEY ("Socioeconomic Factors")) OR (TITLE-ABS-KEY (depression))
OR (TITLE-ABS-KEY ("socially impaired"))) AND ((TITLE-ABS-KEY ("Community
Health Workers")) O (TITLE ABS-KEY ( "Primary care")) OR (TITLE-ABS-KEY
("Primary health care")) OR (TITLE-ABS-KEY ("rural nursing")) OR (TITLE-ABS-
KEY ("Secondary care")) OR (TITLE-ABS-KEY ("Secondary health care")) OR
(TITLE-ABS-KEY ("Cross-sectoral collaboration")) OR (TITLE-ABS-KEY ("cross-
sectoral cooperation"))) AND ((TITLE-ABS-KEY ("Remote consultation")) OR (TITLE-
ABS-KEY ("Teleconsultation")) OR ( TITLE-ABS-KEY ("Video consultation")) OR
(TITLE-ABS-KEY ("Videoconferencing")))

Psyclnfo

Segning gav 0 hits.

((((Any Field: (videoconferencing)))) OR (((Any Field: ("video consultation")))) OR (((Any
Field: (Telemedicine)))) OR (((Any Field: (Telehealth)))) OR (((Any Field: (teleconsulta-
tion)))) OR (((Any Field: ("remote consultation")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Videocon-
ferencing")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Telemedicine")))) OR (((IndexTermsFilt: ("Te-
leconsultation"))))) AND ((((Any Field: ("cross-sectoral cooperation")))) OR (((Any Fi-
eld: ("cross-sectorial collaboration")))) OR (((Any Field: ("secondary health care")))) OR
(((Any Field: ("Secondary care")))) OR (((Any Field: ("Rural nursing")))) OR (((Any
Field: ("primary health care")))) OR (((Any Field: ("Primary care")))) OR (((Any Field:
("community health workers"))))) AND (AnyField:((Any Field: ("social determinant")))
OR ((Any Field: ("Psychiatric patient"))) OR ((Any Field: ("Socially impaired"))) OR
((Any Field: ("Social class"))) OR ((Any Field: (Depression))) OR ((Any Field: ("Socio-
economic factors"))) OR ((Any Field: ("vulnerable populations"))) OR ((IndexTermsFilt:
("Depression (Emotion)"))))) AND (AnyField:(((IndexTermsFilt: ("Diabetes"))) OR ((In-
dexTermsFilt: ("Diabetes Mellitus"))) OR ((Any Field: ("diabetes mellitus type 1"))) OR
((Any Field: ("diabetes mellitus"))) OR ((Any Field: ("diabetes mellitus type 2")))))
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Interessentanalyse

Endokrinologisk Ambulato- Laeger pa Endokrinologisk
SDCN . .
rium Ledelsen ambulatorie
Roller Inltl.atlvt.ager, Igangsetter & Samarbejdspartner Samarbejdspartner
Projektejer
Vigtighed . . .
Lav/middel /hgj Hoj Hoj Hoj
Magt Lav/mid- . . .
del/hoj Hgj Hoj Hoj
Interesse Lav /- . . .
middel /h;j Hoj Hoj Hoj
Hvad ¢nsker e Projektledelse e Opbakning e Opbakning
projektet fra e Arbejdskraft e Tid og ressourcer til projektet e Arbejdskraft
interessenten?
e Bedre kontrol af sarbare bor-
gere med DM2 Bed rentforlsb
. e Feerre udeblivelser fra konsul- edre patientforly
e Bedre kontrol af sarbare bor- tationer Feerre senkomplikationer hos
Hvad gnsker gere med DM?2 . de sarbare borgere med DM2
interessenten At bi . e Bedre patientforlgb .
> e At bibeholde sarbare borgere B N . 1 e Korrekt behandling og kon-
af projektet? med DM2 i behandling ¢ Bedre samarbejde mellem trol af den sarbare borger
sektorer
med DM2
e Farre behandlingskraevende

senkomplikationer

Hvordan kan

e Forkert planlegning af pro-
jektet

e Manglende tid og ressourcer
e Manglende arbejdskraft

e Manglende opbakning til pro-
jektet
Manglende arbejdskraft

interessen- e Manglende arbejdskraft ® i\/[fnglende stotte til projek- M lend tivati
ten volde Omstrukt . £ ressour- e anglende motivation
problemer? ¢ Cerrnsrﬁ;d:tr%gélg_lgebbour e Omstrukturering af ressour- e Omstrukturering af ressour-
& cer grundet COVID-19 cer grundet COVID-19
e SDCN

e SDCN e Hjemmesygeplejersker
Hvem samar- e Laxgerne pd Endokrinologisk e Borger med DM2
bejder interes- | Alle interessenter Ambulatorium e Pargrende
senten med? e Borger med DM2 e Praktiserende lege

e Pargrende e Ledelsen pa Endokrinologisk

Ambulatorium

Hvad er pro-
jektets vision
for interessen-
ten?

Alle sadrbare borgere med DM2
fastholdes i behandling, og far
bedre kontrol af egen sygdom

Alle sarbare borgere med DM2
deltager i ambulante kontroller

Alle sarbare borgere med DM2
deltager i ambulante kontroller
og modtager korrekt behandling
af deres sygdom
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ebi ommune ygeplejerske i raktiserende l=e- arbare orgere N
Rebild K S lejersk i Prakti de 1 Sarb b P d
Ledelse Rebild ger i Rebild med DM2 argrende
. . . Modtager, Samar- Eventuelt samar-
Roller Samarbejdspartner Samarbejdspartner Samarbejdspartner bejdspartner bejdspartner
Vigtighed
Lav/mid- Hgj Hgj Hgj Hgj Middel
del/hgj
Magt Lav/- . . . . .
middel /hoj Hgj Hgj Middel Hgj Lav/middel
Interesse
Lav//mid— Hgj Hgj Hgj Hgj Middel
del/hgj
Hvad e Opbakni isni
gnsker T'Iji akning e Opbakning ° ZlfenV];ZIllrlr;gre sil e Deltagelse e Stotte og opbak-
projektet ¢ -ld og ressourcer e Arbejdskraft . & e Engagement ning til projektet
fra inter- til projektet. - projektet
essenten?
e Stgtte fra kendt
- ersonale
' Efrile{raevl;ilcﬁnd * Bedre patientfor- . E/e'lednin i be-
sengkomplikatio— lgb ¢ Bedre patientfor- haildling 5
Hvad on- ner o Bedre samarbej- lgb o Bedre
sker inter- e Bedre patientfor- de mellem sekto- e Bedre kontrol egenomsorg e Kontrol over bor-
essenten af l¢b rer over komplekse . R gerens DM2
$ ? e Bedre patienter som er ¢ Farre diabetiske
projektet e Bedre samarbej- bt i svs senkomplikatio-
de mellem sekto- cgenomsorg tabt 1 systemet ner
hos borgerne .
rer e Kontrol over sin
behandling
e Hvis ledelsen ik-
ke tillader perso- * Manglende
. arbejdskraft e Dropout
nale til at deltage
o Manglende stotte e Manglende stotte e Manglende stotte e Manglende com- e Manglende stotte
Hvordan 4l pl{gojektet til projektet til projektet pliance til projektet
kan inter- o Hvis ikke ledel- e Tekniske ud- e Uenighed om e Manglende moti- e Utilfredshed over
essenten sen frieiver tid til fordringer ved patienten skal vation at almindelig
volde pro- projek%et teknologien veere unde'r En- e Ikke hjemme til konsultation )
blemer? o Kk . e Omstrukturering dokrinologisk aftalte tidspunkt erstattes med vi-
hd aimStrurctslslgir;cncgr af ressourcer Ambulatorium for videokonsul- deokonsultation
i grundet COVID- tation
%gundet COVID 19
SDCN
: Rebild Kommu e SDCN e Praktiserende e Praktiserende
: JE 1
H e SDCN nes ledelse e Rebild Kommu- R I:ietld K . Pieg;ld K
vem e Hj.spl. e Borger med DM2 nes ledelse eb1 ormu- €bl ommu-
samar- B d DM2 N & B A DM2 nes ledelse nes ledelse
bejder . ?rger me: e Pargrende L4 (.)rgex me e Pargrende e Borger med DM2
interes- e Pargrende o Praktiserende e Hj.spl. o Hij.spl e Hj.spl
senten e Praktiserende laege e Endokrinologisk . . . .
med? leoge e Endokrinologisk Ambulatoriums e Endokrinologisk e Endokrinologisk
Ambul 08 lsoe Ambulatoriums Ambulatoriums
Iacnglcru atoriums a&eger laeger laeger
o o Sarbare borger
Hr‘;a:cziktetesr E:S?:rebzggifgﬁnft med DM2 far bed- Komplekse sarbare | Bedre egenomsorg. At deres familiemed-
Sisif)n for forlob og undgar EC_ re compliance, og borgere med DM2 Bibeholdes i syste- lem/ven bliver styr-
interessen- h'}ndlingskraegende undgar behand- far korrekt behand- met, og undgar ind- ket i egenomsorg og
ten? - K gl'k' t'\:) lingskraevende ling leeggelser holdes i behandling
) senxomplkationer senkomplikationer
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Card sorting

TEKU-domaner

Forskningsspergsmal

Card sorting temaer

Svarmuligheder

™

1) Hvilke incitamenter ses
der for anvendelse af
tvaersektoriel
videokonsultation for
sdrbare borgere med DM2?

1) Hvad er din generelle
holdning til vidsokonsultation
pa tvers af sektorsr?

Skaber bedre borgerforlgb
Innovativt

Besvadigt

Positiv

Giver nye udfordringer
Forringer det tverfaglige
samarbejde

Teknisk udfordring
Negativ

Forringer kvaliteten af behandling
Giver nye muligheder
Styrker det tveerfaglige
samarbejde

Forbedre lovaliteten af
behandlingen
Tidsbesparends
Tidskraevende

+ Blanke kot

2) Hvilke drsager tenker du,
at der kan vaere til, at visse
sdrbare borgere med DM2
udebliver fra deres kontroller
i dinbetesambulatoriet?

Geografisk distance

Manglende netvaerk

Har mistet sit karekort
Psykisk sygdom

Manglende overskud

Andre sygdomme opprioriteres
Tjelkkerilke post
Glemsomhed

DM2 fylder ikke megeti deres liv
Manglende egenomsorg

Fysisk hemmet

Besvaedigt

Dovenskah

+ Blanke kort

(=T |

4) Hvordan gnsker
hjemmesygeplejersker i
Region Nordjylland
tvaersektoriel
videokonsukation
implementeret i deres
kommune?

3) Hvad vasgter du vigtigt £l
brugen afen app til
videokonsultation { den givne
kontekst?

Han til gas fratelefon, tablet og PC
Mimimalistisk design
Tekmisk support

Nem at arvende

Mange muligheder
Tilknyttet skrifflig
kommurnikation

Giver mulighed for
dokumentation
Brugervenlighed
Kompatibel med EPJ/EO]
Driftsikkerhed

Hurtig at tilga

+ Blanke kort
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5) Hvardan kunne du tenke
dig at blive inddraget i
forbindelse med

implementeringen aof tltaget?

Superbruger(e)
Beslutmingsmedinddragelze
Ekstra td afzat til aprovning
Faurser/uddannelse
Workshep
Sidemandsoplaering
Medindflydelse

Lebende evaluering
Learning by doing
E-leaming

Ingen af delene

+ Blanke kort

2) Hvilke barrierer ser
hjemmesygeplejersker ved
implementering af
tvaersektoriel
videokonsultation for
sarbare borgere med DM2?

3) Hvilke muligheder og
wlemper far du se ved
videokonsultation for sdrbare
borgere med DMZ som
alternativ & fysiske
ambulants kontroller?

Forringet glvkaemizk kontrol
Zndrede arbejdzzange
Arbejdsbelastning

Teknisk udfordring

AZndret konumunikationsform 4l
selundser selktor

Tidskraevende

Forringer kvaliteten af behandling
+ Blanke kort

4] Hvilke udfordringer kan du
forestille dig. at der kan vare
fra borgermdlgruppens
synspunkt ved
videokonsultation?

Fysiske og/eller teknizke
forsinkelser

Bekymret for resultatet fra
videckonsultation
Besvarligt

Manglende dllid €] personzle
Svaert ved at overholde aftaler
Teknisk svart

Mistro over for teknologi
Peykizk sygdom

Manglende overskud
Ligegvldighed

Forandret hverdag

Vil ikke have besggaf
hjemmesygeplejerske § hjsmmet
Tidskravende

+ Blanke kort

3) Hvilke muligheder ser
hjemmesygeplejersker ved
implementering af
tvaersektoriel
videokonsultation for
sarbare borgere med DM2?

3) Hvilke muligheder og
ulemper kan du se ved
videokonsultation for sdrbare
borgere med DMZ som
alternativ & fysiske
ambulants kontroller?

Skaber bedre borgerforlah
Styrker det tvafaglize
samarbejde

AZndrede arbejdsgange
Compliance

Bget livskvalitet

Forbedre glykeemisk kontrol
Teknizk udfordring

Zndret komumunikationsform til
sekundsers ektor
Tidsbesparends

Forbedrer kvaliteten af
behandlingen

Reduceret risiko for
senkomplikatoner

Giver borgeren tyghed

+ Blanke kort
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Sporgeskemaundersogelse

Bogstaverne betyder folgende: (L) = Litteratur, (F) = Fund fra card sorting, (P)
Pendanter, (T) = TEKU, (S) = Studiebesgg.

Demografi

Spgrgsmal

Svarmuligheder

Ansaettelsessted

1) I hvilken kommune er du
ansat?

Brgnderslev Kommune
Frederikshavn Kommune
Hjgrring Kommune
Jammerbugt Kommune
Laesg Kommune
Mariagerfjord Kommune
Morsg Kommune

Rebild Kommune
Thisted Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Aalborg Kommune

Aldersspeend

2) Angiv herunder din alder

Under 25 ar
25 - 30 ar
31 - 40 ar
41 - 50 ar
51 - 60 ar
Over 61 ar

Erhvervserfaring
med diabetes
type-2 borgere

3) Hvor mange érs erfaring har
du med at arbejde med borgere
med diabetes type-27

0-5ar

6 - 10 ar

11 - 15 ar

16 - 20 ar

21 - 25 ar

25 +

Jeg har ingen erfaring med denne
malgruppe

Erfaring med den
sarbare  diabetes
type-2 borger

4) Hvor mange ars erfaring har
du med at arbejde med _sarbare
borgere med diabetes type-27

0-5éar

6 - 10 ar

11 - 15 ar

16 - 20 ar

21 - 25 ar

25 +

Jeg har ingen erfaring med denne
malgruppe

Intervaller for kon-
takt med malgrup-
pen

5) Hvor ofte har du kontakt med
sarbare borgere med diabetes
type-27 (Enten fysisk eller pr.
telefon/skype)

Dagligt

Ugentligt

Manedligt

Sjeeldnere end méanedligt
Aldrig
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Til besvarelse af forskningsspgrgsmal 1:

Forskningsspdrgsmal

Spgrgsmal

Svarmuligheder

1) Hvilke incitamen-
ter ses der for anven-
delse af tvsersektoriel
videokonsultation for
sarbare borgere med
DM2?

6) Hvad er din generelle holdning
til videokonsultation pa tvaers
af sektorerne? (Veelg gerne mere
end ét svar)

Skaber bedre borgerforlgb (F)
Innovativt (F)

Giver nye udfordringer (F)

Giver nye muligheder (F)

Styrker det tveerfaglige samarbejde
(F)

Forringer det tveerfaglige samar-
bejde (P)

Forbedre kvaliteten af behandlin-
gen (F)

Forringer kvaliteten af behandlin-
gen (P)

Tidsbesparende (F)

Tidskraevende (P)

Jeg har ikke nogen holdning til
dette

e Andet
e I hgj grad
7) Oplever du, at sarbare borgere | ® %\In()genl grad
med type-2 diabetes udebliver : 1 fr?igc?re cad
fra deres konsultationer inde pa | | Slet ikke &
diabetesambulatoriet? e Ved ikke
e Geografisk distance (F)
e Manglende socialt netveerk (L)
) e Psykisk sygdom (F)
8) Hvilke arsager teenker du, at | ¢ Manglende overskud (F)
der kan veere til, at sarbare bor- | ¢ Komorbiditeter (L)
gere med type-2 diabetes ude- | e Andre sygdomme opprioriteres (F)
bliver fra konsultation pa hospi- | ® DM2 fylder ikke meget i deres liv

talet? (Veelg gerne mere end ét
svar)

(F)
Mangende egenomsorg (F)
Besvaerligt (F)

e Andet
) ) o I hgj grad
9) Tror du, at implementering | o T nogen grad
af tveersektoriel videokonsulta- | e Neutral
tion vil kunne afhjelpe pa ude- | o I mindre grad
blivelserne i diabetesambulatori- | ® Slet ikke
e Ved ikke

et, blandt de sarbare borgere?
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Forskningsspgrgsmal Spgrgsmal Svarmuligheder
1) Hvilke incitamen- . IF\{/Ielget relevant
- e Relevant
ter ses der for anve.n 10) Hvad teenker du om at an- | e Neutral
delse af tvaersektoriel . . . .
ideokonsultation for vende videokonsultation til den- | e Mindre relevant
v: o0 ne malgruppe? o Ikke relevant
sarbare borgere med e Ved ikke
DM2?
e | hgj grad
e I nogen grad
11) Vil du mene, at tveaersektoriel | o Neutral
videokonsultation kan passe indi | e I mindre grad
din nuveerende arbejdsgang? o Slet ikke
e Ved ikke

12) Hvilke af fglgende udsagn
teenker du at videokonsultation
kan bidrage til? (Veelg op til 3
svarmuligheder)

W DN =

. @konomiske besparelser (L)
. Feerre ambulante udeblivelser (L)
. Styrket tveersektorielt samarbejde

(L)

. Bedre glykeemisk kontrol af patien-

tens diabetes (L)

. Minimal arbejdsbyrde i primeer

sektor (S + L)

. Ingen af disse svarmuligheder

Til besvarelse af forskningsspgrgsmal 4:

Forskningsspgrgsmal

Spgrgsmal

Svarmuligheder

Kan tilgés fra telefon, tablet og/el-

4) Hvordan ¢nsker ler PC (F)
; ; e Teknisk support (F
bjemme-sygeple_]erslfer 13) Hvad veegter du vigtigt ift til | ¢ Nem at angelz)nde EF))
i Region Nordjyl- o v
. brugen af en app til videokonsul- | e Brugervenlighed (F)
land tvaersektoriel . ., s
. . tation? (Veelg gerne mere end ét | e Driftsikkerhed (F)
videokonsultation . e
. . svar) o Hurtig at tilga (F)
implementeret i deres e Ingen af ovenstéende
kommune? e Andet
e Workshop (F)
14) Hvis lgsningen skulle imple- | ® Sldemandsoplaermg (F)
menteres i din kommune, hvad | ® L@bendg evaluering (F)
. e E-learning (F)
synes du, som sygeplejerske, er
_ X e Superbruger(e) (L)
vigtigt for en god implemente- | | Andet - uddyb
ring? e Ingen af delene
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Til besvarelse af forskningsspgrgsmal 2:

Forskningsspgrgsmal

Spgrgsmal

Svarmuligheder

2) Hvilke barrierer
ser hjemmesygeple-
jersker ved imple-
mentering af video-
konsultation for sar-
bare borgere med
DM2?

15) Hvilke udfordringer for
hjemmesygeplejersker tror du,
at tveersektoriel videokonsul-
tation kan medfore? (Veelg
gerne mere end ét svar)

Teknisk udfordring (F)
Distance mellem borger og sy-
geplejerske (F)
Relationsarbejde (F)

KEndrede arbejdsgange (T)
Ingen af ovenstaende

Andet

16) Med udgangspunkt i bor-
gergruppens perspektiv hvilke
udfordringer teenker du da, at
der kan veere for anvendelse
af tveersektoriel videokonsul-
tation?(Veelg gerne mere end
ét svar)

Fysisk og/eller tekniske forsin-
kelser (F)

Bekymret for behandlingsresul-
tatet fra videokonsultation (F)
Sveert ved at overholde aftaler
(F)

Mangelende tillid til personale
(F)

Teknisk sveert (F)

Psykisk sygdom (F)
Mangelende overskud (F)
Ligegyldighed (F)

Vil ikke have besgg af hjemme-
sygeplejerske i hjemmet (F)
Ingen af ovenstaende

e Andet

e [ hgj grad
17) Tenker du, at sarbare | e I nogen grad
borgere med type-2 diabetes | e Neutral
vil kunne medvirke til at del- | e I mindre grad
tage i videokonsultation i en | e Slet ikke
sddan setting? e Ved ikke
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Til besvarelse af forskningsspgrgsmal 3:

Forskningsspdrgsmal

Spgrgsmal

Svarmuligheder

3) Hvilke muligheder
ser hjemmesygeplejer-
sker ved implemente-
ring af videokonsulta-
tion for sarbare borge-
re med DM2?

18) Hvilke fordele taenker du,
at tveersektoriel videokonsulta-
tion vil kunne bringe? (Veelg ger-
ne mere end ét svar)

e Kan skabe bedre behandlingsforlgb
(F)

e Kan styrke det tveerfaglige samar-

bejde (F)

/Endrede arbejdsgange (F)

Compliance (F)

Dget livskvalitet (F)

Forbedret glykeemisk kontrol (F)

Reduceret risiko for senkomplika-

tioner (F)

Ingen af ovenstaende (F)

Andet

19) Tror du, at de sarbare bor-
gere med diabetes type-2, der
udebliver fra fysiske ambulante
kontroller, vil kunne opna bedre
glykeemisk kontrol, hvis de del-
tager i ambulante kontroller gen-
nem videokonsultation?

I hgj grad

I nogen grad
Neutral

I mindre grad
Slet ikke

Ved ikke

Aalborg Universitet

117




Interviewguide

Forskningsspgrgsmal

TEKU-domaener

Interviewspgrgsmal

1) Huilke incitamenter ses
der for anvendelse af tveer-

sektoriel  videokonsultation
for sarbare borgere med
DM2?

1) Hvilke aktgrer var en del af
projektet i Morsg Kommune?
e Lager, sygeplejersker, andre?

2) Var det alle borgere med diabe-
tes pa Morsg der blev inkluderet,
eller var det nogle bestemte proble-
matikker borgerne havde?

5) Huvilke tidligere erfaringer
er gjort ved implementering
af videokonsultation til diabe-
tikere?

e T(Ny teknologi)
e U(Udvikling af
professionsfag-

lighed)

3) Hvordan er personalet og bor-

gerne blevet opleert i brugen af tek-

nologien?

e Fungerede det? Hvis nej, hvorfor
ikke?

e T(Ny teknologi)
¢ E(Engagement i
situeret praksis)

4) Hvordan tog personalet og bor-
gerne imod teknologien?

e T(Ny teknologi)
e E(Engagement i
situeret praksis)

5) Blev der fra starten af projektet
anvendt implementeringsstrategier
i forhold til inddragelse af diabeti-
kerne eller involveret personale?

e T(Ny teknologi)

6) Har du gjort dig nogle erfarin-
ger i forhold til projektet eller im-
plementering?

e Hvilke?

e K(Komplekse
veje)

7) Overgik projektet til drift?
e Hvis nej, er der da et andet titag,
der har erstattet det?

8) Findes der er en skriftlig evalue-
ring af implementeringsprojektet?
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Ekspertinterview

I fglgende ses screenshots af det skriftlige ekspertinterview.

Dette skriftlige interview kan bidrage til vores dataindsamling | vores afsluttende speciale pd Klinisk
Videnskab og Teknologi, AAU ved af give et indblik { implementeringsprocesser i forbindelse med projeliter
med tvaersektoriel videskonsultation

Specialet har blandt andet il formdl at udarbejde implementaringsstrategier relateret il of igangvarends
projekt mellem Steno Diabetes Center Nordjylland og Rebild Kommune om et sundhedstilbud ti sarbare
borgere med type-2 diabetes,

Fi forhdnd mange tak for dit bidrag!

1) Hvilke aktgrer var en del af projektet i Morsg Kommune?
- Lzeger. sygeplejersker, andre?
Lager og sygeplejersker fra medicinsk ambulatorium i Thisted samt borgere

1.1. Opfplgende spargsmail og svar:

Var der nogle aktgrer tillmyttet projektet ude | sundhedscenteret? Her tanker vi til at vejleds
borgerne samt til telmisk support ved problemer (1 sa fald, hvilken profession havde disse?)

Der var i forbindelse med projektet indgdet aftale med kommunen, som havde til huse i
Sundhedscenteret, Det var primeert den daglige leder i den pageeldende kemmunale afdeling.
Personale i Sundhedscenteret ville tiekke lokalet dagligt og kunne hj=lpe patienten, hivis det var
ngdvendigt.

De var behjzlpelige et par gange, da de var orienteret om, at der ville komme en patient,
Medarbejderen kom ned for at se om patienten klarede sig selv - men det var ikke behowv for
medarbejderens hj=lp

@ster Jolby regionsklinik var oprindeligt stedet for projektet, men det blev meddelt at der ikke
var plads alligevel, og at der matte findes et andet sted.

Der blev fundet et lokale pd Nykobing Sygehus, som agerede sundhedscenter.

Bide en gre-nasse-hals la2ge og en praktiserende la=ge blev spurgt om de kunne hjzlpe med
projektet, men ingen kunne hjzlpe.

54 blev der kobt ankomststander og videostand, s3 medarbejdere ikke var ngdvendige.

Der blev lavet en ngdtelefon, s nar reret loftes op gir den til IT-support, der kan finde ud af via
CPR-nummer om der skal omstilles til afd.

Negdtelefonen kerer pa praehospital linje, 53 de kommer hurtigt til.

I dag er der en regionsklinik i Sundhedscenteret. De varetager daglig tilsyn og kan hjzlpe ved
evt. darlig patient. | piloten var det som sagt kommunale medarbejder i sundhedscenteret.

I Skagen er der efter udbredelse af pilotprojektet lavet ambulaterie, hvor folk kan hj=lpe.

2) Var det alle borgere med diabetes pa Morsg der blev inkluderet, eller var det
nogle bestemte problematikker borgerne havde?
- det var udwvalgte borgere med diabetes

2.1. Opfplgende spargsmal og svar:

Hvordan blev disse borgere med diabetes udvalgt?

Svgeplejerske og lage fra ambulatoriet i Thisted screenede patienter fra systemet, De matte
ikke have behov for at reguleres medicinsk eller screenes fysisk.

Efter screeningen blev de relevante patienter kentaktet over telefon og spurgt om de ville
deltage.
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Var der opstillede inklusionskriterier mhp. hvilke borgere der kunne udvaiges til
projektet?
*  Hvisja, hvilke kriterier?
De skal vaere:
- Selvhjulpne
- 30-39ar
- Behgver ikke at have storre tekniske feerdigheder

Der var en god blanding af patienter. Der var en kroniker med diabetiske senkomplikationer,
der efterfolgende sagde "Det var jo ikke noget — det var nemt”.

3) Hvordan er personalet og borgerne blevet oplart i brugen af teknologien?
- Fungerede det? Hvis ngf, hvorfor ikke?
- De er introduceret for teknologien pi et morgenmegde. Der har varet en
superbruger til at stotte dem og de har fiet vejledningsmateriale.
- Detfungerede fint

Uopfordret uddybende svar fra telefoninterview:
Der blev lavet fodspor i lokalet, s3kaldt wayfinding, s3 patienterne vidste hvor de skulle ga hen

ved ankomst. Desuden var der en kommunikationsmedarbejder, der lavede vejledning til
patienten i indkaldelsesbrevet.

I dag fungerer det sadan, at patienten sperges om de vil deltage i videokonsultation ved deres
n=zste ambulante kontrol.

De far et brev om at de skal made i videoambulatorie med tid og sted samt en vejledning.

Lyscensor i videoambulatoriet aktiveres gren/rod om det er ledigt eller gj.

Nar man kommer ind beskrives dette.

Patienten kommer til ankomststander og scanner sundhedskort som de ger ved almindelig
fysisk kontrol.

Nar kortet scannes, kan lzegen se at patienten er i lokalet.

54 star der pa skeermen, at leegen kan se, at de er ankommet og at de skal s=ette sig. PA skeermen
meddeles det:

“der kan godt gi ventetid fra du er registreret til der kommer en lge”

4) Hvordan tog personalet og borgerne imod teknologien?
- Sygeplejerskerne var begejstret, men l=gerne lidt mere skeptiske trods det at
teknologien virkede godt
- Borgerne ser det som et supplement ikke som erstatning hver gang.
- Borgerne ville gerne have samme kontaktperson s3 var det underordnet om
det var firsisk fremmede eller via skaerm.

5) Blev der fra starten af projektet anvendt implementeringsstrategier i forhold til
inddragelse af diabetikerne eller involveret personale?
- Nej. det var et projekt gennem initiativet "Nye veje", som hurtigt skulle
sgsettes.
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5.1. Opfelzende spergsmal og svar:

Blev der gjort overvejelser i forhold til hverdan projektet kunne opna storst succes og
accept hos inddragede borgere og personale?

Nej, det fungerede sakaldt “quick-and-dirty” med hurtig beslutning og hurtig igangs=tning,
Projektet startede 1. februar og den 1. maj blev den fgrste patient kert igennem. Projektet blev
afleveret 1. juli - og gik videre til en bredere implementering.

Fungerede det, sa fungerede det og 53 arbejdede man videre derfra. Der blev ikke anvendt
nogen deciderede strategier.

Det blev meldt ud fredag eftermiddag, at mandag gar det overordnede projekt Nye Veje i gang,
og at der var mgde pa Thisted Sygehus.

Blev der sagt inspiration fra lignende projekter i forhold til implementering?

Nej Region Nordjylland var de fagrste til at lave en l@sning, som kunne bruges i et bredere
segment. Dvs alle afdelinger, kan tilkobles lesningen.

6) Har du gjort dig nogle erfaringer i forhold til projektet eller implementering?
- Hvilke?
- De stgrste udfordringer var at finde en passende lokalitet, pga. mange
interessenter

6.1. Opfplgende spergsmal og svar;

HAvad fungerede godt | implementeringen af videoambulatoriet?

Folk var engagerede, og synes det var sjovt.

Formaél var at vurdere den tekniske lgsning og kvaliteten af den ambulante kontrol.

En sociclogistuderende interviewede borgere og lavede efterfglgende en rapport. der var
gavnlig for projektgruppen.

Ved 2. rul af projektet inddrog man borgere i Nykgbing Borgerpanel. Det var en flok ®1dre
damer der var med, og det gjorde, at legen + sundhedspersonalet lyttede mere, nar de kom med
deres ytringer.

Borgerne gav udtryk for, at de forventede at ventetiden ville vaere kort,

Der blev anvendt relationel koordinering,

Er der nogle ting i implementeringsprocessen, I vil gore anderledes, hvis I skal
implementere noget lignende andre steder i regionen?

Engang blev en patient glemt. mens vedkommende sad og ventede i videcambulatoriet.
Patienten anvendte ngdtelefonen og ringede til IT-support, som kontaktede afdelingen,
hvorefter lazgen kom til, hvilket betgd at ngdtelefonen samt support set-up blev testet
Ulempe ved at videoambulatoriet var selvbetjening.

Hele set-uppet er finpudset siden 1. rul.

Det blev fra 1. rul erfaret, at der matte tages foranstaltninger i tilfelde af, at patienten under
videokonsultationen blev darlig. nar der ikke var personale fysisk til stede. Det var dog
erfaringsbaseret og ikke fordi, der skete en utilsigtet ha=ndelse under projektperioden.

I dag er der et ngdnummer, sa patienten kan 3 hj=lp.
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Er der nogle erfaringer fra projekiet, som I vil anbefale til andre regioner/kommuner der
overvejer at implementere lignende tiltag?

RegionMidt har taget erfaringerne til sig,
Projektet er kopieret til Randers og Grena kommune.
Lesningen overvejes ogsa fra Viborg til Skive Sundhedscenter.

7) Overgik projektet til drift?
- Hvisnegj, er der da et andet tiltag, der har erstattet det?
- Ja, det er overdraget til drift

Uopfordret uddybende svar fra telefoninterview:

I dag er der videoambulatorier i bdde Thisted, Hobro, Mors, Lese Plejehjem og Skagens
Rygcenter.

En anzestesilaege fra ortopaedkirurgisk afdeling fandt ud af, at det var smart at foretage
an=estesitilsyn over videokensultation, 4 patienten ikke skulle kere den lange vej flere gange og
risikere at kere forgseves, hvis der var kommet noget akut pa programmet, som gjorde, at
an=stesilaegen alligevel ikke kunne g tilsyn pa patienten den dag.

Patienten mgdte op i videoambulatorie og fik malt hgjde, vegt og blodtryk, og snakkede
derefter med an=estesilzgen over app'en VideoSamtale.

B) Findes der er en skriftlig evaluering af implementeringsprojektet?

- Ja, det er der. Det er tilgengeligt pa

h s/ Mmvevejeon.dk/da Udviklin

Umiddelbart foreligger der ikke en decideret evaluering af det konkrete projekt gennem
linket, men en oversigt over de planlagte og igangveerende rul
Har I en rapport, der evaluerer projektets resultater og fremgangsmade?

Evalueringen er e] offentlig tilg=engelig,
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