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Forord

Tveersektorielt samarbejde om aldre medicinske patienter med flere sygdomme
udfordrer sundhedsvaesenet, patienterne selv og deres pargrende. Denne rap-
port preesenterer, hvad der frimodigt kunne kaldes en gave til det tvaersektorielle
samarbejde, nemlig en drejebog for, at de mange vidensakterer, der er afge-
rende for et trygt og sikkert forlgb pa tveers af sektorerne, kan megdes virtuelt via
video og gennem dialog skabe en fzlles plan for den "ustabile” hospitalsindlagte
aldre. "Gaven” tager afsaet i patientens og parerendes bekymringer som ret-
ningsgivende input til planen.

Malgruppen for rapporten er klinikere, kvalitetskonsulenter og evrige akterer i
kommuner og regioner med interesse i tvaersektorielle forleb og udvikling af
sundhedsvasenets kommunikative infrastruktur.

Tveersektorielle VideoMgder mellem de fire parter (V4M): hospital, kommune,
egen leege samt den hospitalsindlagte patient og parerende kraever planlagning.
Rapporten indeholder VAM-drejebogen samt bilag med faelles mail og anvisnin-
ger til, hvorledes et mgde mellem de fire parter kan organiseres. Malgruppen for
V4M er hospitalsindlagte aldre, der er kendetegnet ved at veere "ustabile” med
behov for udvidet koordinering.

Drejebogen er udviklet pa baggrund af 11 tveersektorielle videomegder. De delta-
gende patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle har tilkendegivet deres
oplevelser og vurdering af videomadernes betydning for deres forlgb. VAM-dre-
jebogen ger det muligt at afprgve tveersektorielle videomeder pa et stort antal
ustabile patienter i Region Sjeelland med henblik pa at vurdere dens samlede ef-
fekt pa patienterne og parternes samarbejde.

Rapporten er finansieret af Novo Nordisk Fonden til eksplorative forlgb og er et
resultat af et forskningssamarbejde mellem Det Neere Sundhedsvasen, Region
Sjeelland og VIVE.

Projektdesignet er udviklet og gennemfert af seniorforsker, ph.d. Helle Sofie
Wentzer og postdoc, ph.d. Ditte Hggsgaard, Det Naere Sundhedsvasen og Re-
gion Sjeelland i teet samarbejde med praktikere fra Slagelse Sygehus, Sorg Kom-
mune, Slagelse Kommune og patient- og parerenderepraesentanter. Tak til de
mange deltagere i projektet for deres arbejdstid, engagement og vilje til at give
indblik og dele deres erfaringer til forbedring af tvaersektorielle forlgb.

Rapporten har veeret i eksternt review hos en laegefaglig forsker og en sygeple-
jefaglig forsker.

Mickael Beck
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Denne rapport belyser, hvordan tvaersektorielle videomgder kan bidrage til
bedre sammenhangende forlgb for multisyge eeldre patienter med mange
komplekse indleeggelser og kontakter med sundhedsvaesenet. Afprgvningen
peger pa, at "ustabile patienter” kan have gavn af videosamtaler med og imel-
lem deres primaere behandlere pé& sygehuset, i kommunen, hjemmet og almen
praksis for at fa et mere sikkert og trygt forlgb. Med betegnelsen ustabile pati-
enter refereres der til en mindre gruppe af hospitalsindlagte aldre med saer-
lige patientkarakteristika, og hvis
hverdag som stabil, men skrebelig,
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SOMIINE ot LA repraesenterer den specialfaglige
Tveersektoriel, firepartsvideomade, V4M viden, 'Kommune’, som repraesen-
(Wentzer & Hagsgaard, 2022) terer den kommunale og helheds-

orienterede viden, og 'Egen leege’,

som repraesenterer den almenme-
dicinske viden. Deres leegmands- og tveerfaglige dialoger har patientens be-
kymringer og spergsmalet: Hvad er vigtigt for dig?— som afsaet for madet og
for selve undersggelses- og forlgbsdesignet.

Pa baggrund af 11 tveersektorielle videomgder har patienter, parerende og
sundhedsprofessionelle tilkendegivet deres oplevelser og vurdering af video-
medernes effekt og betydning for patienternes videre forlgb. Transskriberede
lyd- og videooptagelser af selve samtalerne, journalgennemgang, designwork-
shops og interview af patient, pargrende og sundhedsprofessionelle er analy-
seret og evalueret til tre kommunikationsprodukter, der understatter afhol-
delse af videomgder med hospitalsindlagte multisyge aeldre.

Tre kommunikationsprodukter

Produkterne er et Informationsbrev, en mailskabelon og en drejebog til video-
meder mellem fire parter (V4M) (bilag 1-3). Bilag 3 forefindes som link. Infor-
mationsbrevet er vigtigt, fordi det understreger, at videomgdet tager afseet i,
hvad der er vigtigt for patienten selv, samt patientens egne og pararendes be-
kymringer. Mailskabelonen er en praktisk, interorganisationel guideline, idet



den praesenterer de fire parter for hinanden i en faelles mgdeindkaldelse med
link til det virtuelle mederum. Mailen har ogsa drejebogen vedhaeftet, sa hver
part, hospital, kommune, egen laege og pargrende kan se forventningerne til
deres rolle i samtalen.

V4M-drejebog v.1

Drejebogens formal er at give anvisninger til, hvorledes sundhedsprofessio-
nelle sammen med patient og parerende kan gennemfere tveerfaglige og tveer-
sektorielle videomgder. Hensigten med videomegderne er at sikre patientens
forleb ved sektorovergange i forbindelse med patientens indlaeggelse og ud-
skrivelse — og at skabe staerke sammenhangende forlgb ved en udvidet koor-
dinering mellem de fire parter. | drejebogens version 1 er den klar til at blive
afprevet pa en sterre gruppe af patienter.

Tveersektoriel aktionsforskning

Drejebogen er udarbejdet af projektets aktionsforskningsgruppe og er afpre-
vet og justeret pa baggrund af 11 gennemferte og analyserede videomeader.
Videomederne foregik under patientens indleeggelse, hvor pargrende, afdelin-
gens specialleege, sygeplejerske og andet relevant sundhedspersonale deltog
fysisk pa sygestuen. Patientens egen laege og sundhedsakterer fra den kom-
munale sektor deltog via videoskaerm pa patientstuen. Pargrende deltog ogsa
via videoskaerm. Udgangspunkt for samtalen er aktiv inddragelse af patientens
onsker og paregrendes forventninger til indlaeggelse og efterforleb, med det
indledende spergsmal: Hvad er vigtigt for dig — og hvad bekymrer dig? De
sundhedsprofessionelle deltager i videomgdet med udgangspunkt i spergsma-
let: Hvad bekymrer dig i forhold til patientens sygdomsforlob under indlaeggel-
sen og ved udskrivelsen?

) Lo B ) )
Videomade pa patientens sygestue med madeleder, speciallaege, sygeplejerske og pargrende. Pa
pc-skeermbilledet figurerer kommunen, egen laege og en pérgrende mere.



Udvikling af faelles mal og plan

Analysen af videomegderne viser, at der sker en udvidet koordinering, hvor del-
tagerne deler deres bekymringer om deres forskellige vidensperspektiver og
organisatoriske praksisser, som danner baggrund for aftaler om fzelles mal og
plan for patientens forlgb.

Der peges p3, at videomederne bidrager til at:

= gge patientsikkerheden, FORDI behandling, medicinering og opfelgning
aftales mellem alle parter

« skabe tryghed for patient og parerende ved sektorovergange, FORDI alle
har hegrt det samme

= muliggere koordinering og samarbejde om faelles sammenhaengende lgs-
ninger, FORDI alle parter byder ind med forslag

» skabe viden- og datadeling, FORDI der opstar en cirkuleer forstaelse af
borgerens forlgb

= bidrage til kvalitet i det efterfelgende forlgb, FORDI der aftales opfal-
gende hjemmebesag af egen laege

« forebygge misforstaelser, FORDI aktgrernes manglende viden om den an-
den bliver tydelig.

Den dybdegaende hermeneutiske analyse af de 11 videooptagede samtaler vi-
ser, at den udvidede koordinering foregar som en dynamisk samtale og for-
handling mellem de fire parter, hvis partikuleere viden — men ogsa fragmente-
ret perspektiv pa patienten, dennes situation, sygehistorie og hverdag i hjem-
met — seettes i spil og samles i en cirkuleer forstaelse til en fzelles plan for pati-
enten. En plan, hvor helheden som bekendt er stgrre end delene.

Videosamtaler til udvidet koordinering

Afprgvning af VAM viser, at videosamtalerne skaber et faelles rum for at koor-
dinere patienters forlab imellem deres forskellige kontekster for pleje og be-
handling. P& de virtuelle mader aftaler de fire parter feelles mal og plan for pa-
tientens videre forlgb. V4M illustrerer saledes, hvordan sundhedsydelsen ‘ud-
videt koordinering’, der indgér i regioners, kommuners og almen praksis lae-
gers 4-arige sundhedsaftale, tager sig ud i praksis.1 Den udvidede koordine-
ring pa V4M foregar som en direkte, face-to-face-samtale mellem de involve-
rede parter. Det er en dialog med mange 'stemmer’, inklusive patient og pare-
rende, der bidrager til en meningsforhandling af patientens behov og mulige
lgsninger i en feelles plan og mal for patientens videre forlgb. Det er sdledes
ogsa en dialog om komplekse behov, der ikke lader sig koordinere ved ud-
veksling af skriftlig dokumentation mellem parterne alene. Meningsforhandling
og forstaelse af hinandens rammer for opgavefordeling er vigtig.

" https://www.sst.dk/da/viden/sundhedsaftaler
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Parternes forhandling af patientens stabilitet

Samtalerne i V4M udfolder sig pa baggrund af deltagernes bekymringer om
patientens forleb med afsaet i, hvad der er vigtigst for patient og parerende.
Analysen viser 10 gennemgaende tematikker, sasom 'baggrund for indlaeg-
gelse’, ‘'sygehistorie’, 'medicin’, 'funktionstab’ og ‘hverdag i hjemmet'. | VAM er
det tydeligt, at planen for patientens forlgb, herunder 'udskrivelsestidspunkt’
0g 'hjeelp i hjemmet’' koordineres og forhandles inden for en feelles italesaet-
telse af, hvor stabil/ustabil patienten er. Det er en forhandling af, hvilke initiati-
ver der er ngdvendige, for at en patient kan blive i hjemmet pa trods af for-
vaerring af symptomer — og af hvem der kan byde ind med indsats, der kan for-
hindre forveerring eller genindlaeggelse pa hospitalet. For eksempel aftaler
hjemmesygeplejerske og egen leege daglig vaegtkontrol, der rapporteres til egen
leege, som regulerer patientens vanddrivende medicin, hvilket har betydning for
stabiliteten i patientens sundhedstilstand. Dialogen via video muligger en for-
handling om, hvordan fzelles plan og koordinering forhindrer en grad af ustabili-
tet i den aeldres tilstand, der kan betyde endnu en indlaeggelse. Nedenstdende
figur illustrerer, hvordan V4M er et forum, hvor mél og plan forhandles ud fra de
elementer, der er vigtigst for patienten. Modellen er uddybet i konklusionen.

Kommunikationsmodel for V4M: Tematikker i udvidet koordinering
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Kilde: Modellen er blevet til pa baggrund af en indholdsanalyse af tveersektorielle, 4-parts-videomgder mellem patienten
pa hospitalet, egen leege, kommune og parerende.

Patientprofilen til V4-moder

Gennemgang af journalinformationer viser, at patienterne, der deltog i video-
mederne, har en profil, hvor de gennemsnitligt er 83 ar, har 10 indlaeggelsesdi-



agnoser og har vaeret indlagt mere end tre gange det seneste ar med gen-
nemsnitligt 15 indlaeggelsesdage. Det er med andre ord meget syge patienter,
der ogsd modtager kommunal hjeelp fer og efter indlaeggelse. Flere kan ikke
henvende sig til almen praksis ved egen hjalp. De betegnes i projektet som
patienter i cirkuleere forlgb, fordi patientgruppen fortleabende har behov for
tveersektorielt samarbejde om deres pleje og behandling. Hovedparten bor
0gsa alene, saledes at de familiemaessige rammer for omsorg og kendskab til
den zldres personlighed og hverdag ogsa er et vigtigt tema i de fire parters
samtale pa V4M.

Det virtuelle made: relationsskabelse og tvaersektoriel forstaelse

Megderne varede fra 20-30 minutter. Videoteknikken skabte bade et virtuelt
rum for samtale mellem parterne og en visuel kontakt og genkendelse pa
tveers af dem, som bidrog til motivation og engagement i mgdets gennemfg-
relse, ogsa nar videoteknikken var ustabil.

Samtalerne styrkede parternes cirkuleere forstaelse af hinanden og den /-
dres forlob i praksis. Parterne, inklusive parerende, blev saledes klogere pa
hinandens kontekster for at samarbejde om patienten med afseet i bade pati-
entens, parerendes og de sundhedsprofessionelles ansker og bekymringer.
De danner og afstemmer sdledes et netveerk og sikkerhedsnet af beslutninger
omkring patienten, der raekker frem, proaktivt, for at skabe og opretholde sta-
bilitet i patientens sygdomstilstand. Dette har tryghedsskabende effekter pa
patienter med cirkulaere forlgb (og deres parerende), ligesom det potentielt
kan forebygge tidspunktet for den naeste indleeggelse.

Perspektivering og anbefalinger

Vi anbefaler pa baggrund af analysefundene at afpreve V4M som dialogisk
rum for udvidet koordinering af szerligt ustabile patienters forlgb. De er en af-
greenset gruppe af hospitalsindlagte aldre patienter med behov for menings-
forhandling af pleje og behandling pa tveers af sektorer og fagtraditioner.

Resultaterne fra afprevning af V4M beror pa et begraenset antal patienter. Det
er derfor uden for projektets design at opgere den kvalitetsmaessige indvirk-
ning af V4AM-samtaler pa det tveerfaglige/-sektorielle samarbejde generelt,
herunder effekter af at inddrage patienter og pargrendes bekymringer, &n-
dringer i indleeggelsesmenstre for ‘ustabile patienter’ samt implementerings-
maessige fordele og ulemper i parternes organisationer. Et opfglgende projekt-
design for afprevning af V4M pa en sterre patientgruppe vil derfor vaere on-
skeligt og give viden om V4M'’s potentiale for at skabe bedre cirkulaere forlgb i
forhold til kvalitet, patientsikkerhed og indleeggelsesmgnstre, herunder fore-
byggelse af genindlaeggelser.



V4M-drejebogen og de to avrige kommunikationsprodukter kan understatte
tilrettelaeggelse og gennemferelse af videomeder med et stgrre antal patien-
ter. Rekruttering af patienter med den beskrevne profil og behov for udvidet
koordinering kan ske via deltagelse af flere hospitaler og kommuner. En udvi-
det afprevning af V4M vil ogsa give organisatorisk viden om barrierer og mu-
ligheder for udvikling af det tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejde i sund-
hedsveesenet.

Forskning i parternes oplevelser af VAM i forhold til effektivitet og resiliens i
arbejdet er endvidere relevant viden for lgsningens baeredygtighed og rele-
vans i forhold til udbredelse til andre regioner.

Et kritisk opmaerksomhedspunkt for videre afprgvning er inklusion af sldre
uden pargrende og patienter med anden etnisk baggrund, som ikke taler
dansk. Udvidelsen af patientprofilen med disse karakteristika vil kraeve sprog-
lige tilpasninger af de tre kommunikationsprodukter.

Ressourcer og kompetencer til udvidet koordinering med V4M

En forudseetning for at gennemfare VAM i starre skala er at prioritere persona-
leressourcer pa hospitalet og i kommuner. Samtaler med en varighed af ca. 30
minutter, hvor op til seks sundhedsprofessionelle skal mgdes pa samme tid
virtuelt, kan vaere en udfordring. Det kraever en kompetent madeleder, der
bade har indsigt i organisering og samarbejdstraditioner i sektorerne og har
den "teknologibaerende” forudsaetning. Endvidere er madelederen bestemt af,
hvor patienten befinder sig, sdledes at mgdeledelsen, herunder planlaegning
og indkaldelse af parterne, udgar fra der, hvor patienten fysisk befinder sig.

V4M-medelederen skal have kompetencer til at indgad medeaftaler med part-
nerne, etablere videoudstyr pa patientens sygestue og moderere de fire par-
ters samtale, sa alles perspektiver kommer frem, herunder ogsa seerligt pati-
entens 'stemme’.
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Boks 1.1 Datakilder

Samlet antal videosamtaler: 11 optagelser med lyd og billede, trans-
skriberet til tekstmateriale

Deltagere i 11 videomeder: 64 personer fordelt pa 11 patienter, 16 pa-
rerende, 14 deltagere, som er sundhedsprofessionelle fra to hospitals-
afsnit (hjerte & geriatri), 13 deltagere fra to kommuner, 10 almen prak-
sis-leeger

Kvalitative brugerinterviews: i alt 41 interviews, heraf 22 med patien-
ter og parerende, 12 med hospital, 6 med kommune, 1 med almen prak-
sis

Skriftlige informationer: Aimen praksis har via mailkorrespondance bi-
draget med 7 evalueringsskemaer med oplysninger til fx tidsforbrug

11 patientjournaler og epikriser: gennemgang af diagnoser, indlaeg-
gelse og udskrivelse.

1
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Indledning

People with complex needs experience a lack of coordination across
teams and sectors

Davidson et al. (2021) A systematic review,
International Journal of Care Coordination

Tveersektorielt samarbejde har i artier vaeret en udfordring, nar det handler om
at skabe sammenhangende patientforlab. Szerligt udfordrende er det, nar der
er tale om skrgbelige eldre med flere og kroniske sygdomme, der har brug for
vedvarende hjeaelp i begge sektorer (Hegsgaard 2017a, 2017b, 2018; Wentzer,
2020a, 2022b). Der er tale om borgere, som vedbliver at veere patienter: De
bliver ikke raske og skal leve et hverdagsliv med flere sygdomme. De erien
form for cirkulaert forlgb, hvor de cirkulerer mellem flere fagtraditioner, specia-
ler og sektorer. Deres hverdag, herunder funktionsniveau og tryghed, afhaen-
ger af et uavidet koordineret samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle.
Et sddant samarbejde er forudsat af, at de sundhedsprofessionelle pa tveers af
sektorerne og faggraenserne har kendskab til hinandens praksisser og har mu-
lighed for at kommunikere om patientens behov og koordinere opgaver. Den
elektroniske dokumentation er ikke tilstraekkelig til at sikre sammenhaeng og
patientsikkerhed. Det tvaersektorielle felt er kendt som "Bermuda-trekanten”
med mange “fejl”, indrapporteret som utilsigtede handelser og patientklager.

Figur 1.1 viser fem elementer, som er centrale for de sundhedsprofessionelles
samarbejde pa tveers af sektoren, idet de bidrager til en ‘cirkuleer forstaelse’
for det forlgb, de er sammen om at skabe for patienten. | praksis er det tvaer-
sektorielle samarbejde dog kendetegnet ved siloteenkning med negative kon-
sekvenser for den multisyge patients forlgb (Frglich et al., 2017). Der er derfor
et saerligt behov for innovative lasninger i tvaersektorielle forlgb, som kan
skabe Igsninger, der bidrager til en cirkuleer forstaelse pa tveers af de centrale
sundhedsaktarers organisationer og kontekster, ‘'hospital’, ’kommune’ og ‘egen
laege’, ogsa kendt som “siloer”. Dette indbefatter ogsa ‘hjemmet’ som den kon-
tekst, der er rammen for patientens funktionsniveau, stabilitet i sundhedstil-
stand og hverdag.
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1.1

Figur 1.1 Cirkulaere pleje- og behandlingsforigb
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Hegsgaard, 2022; Wentzer, 2022b.

Udvidet koordinering med video

Der er udviklet andre forseg péa at forbedre tvaersektorielt samarbejde om el-
dre patienter med mange indleeggelser. ‘Opfelgende hjemmebesgqg’ er en nati-
onal intervention til at forbedre det tveersektorielle samarbejde om den aldre
‘medicinske patient’ (Sundhedsstyrelsen, 2007; Voss, 2009), men har vist sig
sveer at implementere i praksis. Forhold som geografisk afstand, koordinering
og rettidig fremmede af egen laege (med henblik pa at forebygge forebygge-
lige genindleeggelser) er barrierer (Hjelmar et al., 2011; Hendriksen & Vass,

13



1.2

2015; Bjernholt & Gjerup, 2016). Opfelgende hjemmebesag er ogsa forsegt in-
noveret med video (Wentzer, 2013, 2015). Men implementering var udfordret
af mangelfuld og patientusikker videoinfrastruktur mellem parterne (Wentzer,
2018). Coronapandemien og restriktioner for fremmgdekonsultationer har ud-
bredt videokonsultationer til almen praksis (Greenhalgh et al., 2020; Wentzer,
2020a), kommuner og hospitaler (Wentzer & Ballegaard, 2022). Der er saledes
skabt digitale organiseringer i begge sektorer og i patient/borger-kontakten,
som ger eksperimenter med videoteknologi til en mulig lgsning for at innovere
tvaersektorielle patientforlgb (Wherton et al., 2021) og patientsikkerheden heri
(Caspersen & Kristensen, 2020). | dette projekt undersgger VIVE og Det Naere
Sundhedsvasen, Region Sjzelland i et aktionsforskningsdesign spargsmalet:

Hvordan kan videomader bidrage til en cirkulser forstaelse af borge-
rens forlob pa tvaers af sektorer og dermed styrke kvalitet, sammen-
haenge og sikkerhed i patientens forlob?

Et afledt spergsmal er: Hvorledes understatter videoens irtuelle maderum’
deltagernes forstaelsesdannelse gennem en audiovisuel kommunikation mel-
lem dem?

Formalet er endvidere pa baggrund af de afdaekkende erfaringer fra videoek-
sperimentet at: udvikle design, der kan understotte den tvaerfaglige kommuni-
kation og samarbejde med og om patienten.

De fire parter

Deltagerne repraesenterer forskellige videnskontekster (Mol, 2002; Wentzer,
2006, 2015, 2020), som alle har afgerende betydning i cirkuleere forlgb:

m  Hospitalet, hvor det er sygehuslaegen og andre sundhedsprofessionelle,
som er ansvarlige for den specialiserede behandling og pleje under pati-
entens indleeggelse

®m  Kommunen og dens sundhedsmedarbejdere, der er ansvarlige for pleje,
hjeelpemidler, genoptraening/rehabilitering og hjemmehjaelp i kommunalt
regi

m  Almen praksis er tovholder og patientens behandlingsansvarlige laege ef-
ter hospitalsudskrivelse

B Hjemmet er rammen om patientens hverdag, som parerende ogsa har vi-
den om.
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1.3

Deltagerne er saledes placeret i forskellige fysiske/geografiske og organisato-
riske kontekster, som medbestemmer deres spergsmal og viden om patienten,
herunder ogsa deres indholdsmaessige bidrag til samtalen om forlgbet og ko-
ordineringen heraf. Videoafprevninger giver saledes privilegeret viden og ind-
blik i “Bermuda-trekanten”, sasom de tvaersektorielle emner og problematik-
ker, som er centrale for at skabe en cirkulzer forstaelse. Analysespargsmal til
videomegderne mellem de fire parter er saledes:

Hvad taler de om pa V4M? Bliver patienten inddraget; set og hort?
Hvordan interagerer og relaterer deltagerne sig til hinanden? Hvilke
konflikter eller uoverensstemmelser viser sig, og hvad betyder de
for samtalen og det cirkuleere forlob?

Evalueringsspergsmalene til brugernes oplevelse af videomeadet er: Hvad be-
ted mgdet for patientens videre forlgb? Hvordan oplevede parterne at deltage
i videomgdet? Gav V4M mening indholdsmaessigt, teknisk og praktisk (tid)?

Afprgvningen er gennemfgrt som del af et aktionsforskningsprojekt med repree-
sentanter fra de forskellige vidensparter, saerligt hospital, kommune og patient
og paregrende. Almen praksis er kun svagt repraesenteret i aktionsforsknings-
gruppen, men har deltaget aktivt med deres patienter i 10 af de 11 afprgvninger.

Laesevejledning

Rapporten er relevant for klinikere, kvalitetskonsulenter og @vrige aktarer i re-
gioner og kommuner med ansvar for og interesse i tveersektorielle forlgb og
udvikling af samarbejdsformer i sundhedsvaesenet med videoteknikker. Rap-
porten illustrer, hvilke muligheder og barrierer, der har vist sig at have betyd-
ning for at skabe kvalitet i sammenhangende forlgb, og kan dermed give
yderligere inspiration til arbejdet med videomgder.

Det folgende kapitel praesenterer kort aktionsforskning og brug af dialogde-
sign til at udvikle, afpreve og analysere V4M. Kapitlet indeholder ogsa en sam-
let oversigt over det datamateriale, der indgar i projekt. Dernaest falger fem
delanalyser, der beskriver henholdsvis:

—_

Patientprofilen for de patienter, der deltog i V4M
Indholdet i VAM-samtaler

Brugernes interaktion og oplevelse af V4M-samtalen
Mgdelederens rolle i VAM

Parternes rolle i V4AM.

SIS

Konklusionen sammenfatter analyseresultaterne i henhold til forsknings-
spergsmal om, hvordan video kan bidrage til cirkuleer forstaelse og parternes
vurdering af samtalens betydning for patienternes forlgb.
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Aktionsforskning med
dialogdesign

VAM-drejebogen er udviklet med afsaet i et aktionsforskningsprojekt (Hags-
gaard, 2017). Aktionsforskning sigter mod forstaelse af praksis gennem den
aktive forandring af den og mod en forstaelse af praksis gennem deltagernes
demokratiske, aktive og feelles meningskonstruktion (Nielsen, 2005, 2010). |
projektet indgar tre grupper: aktionsforskningsgruppe, brugergruppe og net-
vaerksgruppe - alle sammen praktikere inden for sundhedsforskning, ledelse,
pleje og behandling, herunder ogséa patient- og parerenderepraesentanter.
Samlet har de indgaende kendskab til udfordringerne i tveersektoriel samar-
bejde, dets mangler og behovet for forandring. Alle tre grupper er medfor-
skere i projektet og bidrager herigennem til at identificere problemstillinger og
behovet for Igsninger, herunder afprevning af video til at afhjeelpe kommuni-
kative udfordringer i det tveersektorielle felt. Dialogdesign er valgt til at under-
stotte aktionsforskningsgruppernes proces med at afprgve og organisere vi-
deosamtaler med hinanden, inklusive patient og parerende (Nielsen et al.,
2004). Dialogdesign er en systemudviklingsmetode, der sgger at udvikle og
tilpasse teknologier til brugernes praksis gennem dialog og meningsforhandler
mellem dens centrale vidensrepraesentanter (Coto et al., 2009; Wentzer, 2013,
2015, 2022). | projektet er dialogdesignet gennemfert ved afholdelse af en
raekke workshops med de tre grupper. Workshopsene har sikret kontinuerlig
udvikling i projektet med formalet:

1. Atudveelge lgsning pa tvaersektoriel kommunikationsproblem i cirku-
leere forlab via videomede

2. At udvikle og afprave kommunikationsdesign for tvaersektorielle vi-
deomegder

3. At evaluere afprgvningsresultater til redesign af kommunikationslgs-
ning: Drejebog for virtuelle firepartsmader, 'V4M’

4. At udlede anbefalinger for brug af VAM-drejebog til patienter i tvaer-
sektorielle forlgb.

| de felgende afsnit praesenteres de tre grupper, som har veeret centrale aktg-
rer i udviklingen og afpregvning af V4M
Aktionsforskningsgruppen

Aktionsforskningsgruppen har siden 2019 veeret en del af aktionsforsknings-
projektet om at forandre og forbedre det tvaersektorielle samarbejde ved
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Neaestved, Slagelse og Ringsted Sygehus i samarbejde med Slagelse og Sorg
Kommuner, omradets praktiserende laager samt patient og parerende reprae-
sentanter. Med afsaet i problematisering, afklaring og beskrivelse af udfordrin-
ger i det tveersektorielle samarbejde har aktionsforskningsgruppen peget pa
fem elementer som centrale for at kunne opna et godt sammenhandende for-
lab for multisyge patienter, der ofte cirkulerer mellem de fire kontekster hjem,
hospital, egen laeage og kommunal hjaelp.

Figur2.1  Tvaersektoriel cirkulzer forstaelse

Fem elementer for at skabe tveersektoriel sammenhasng

Anm.:

Kilde:

Styrke sikker
kommunikation om

borgerens/patientens

@Pge kendskabet til
hinandens praksis og

Inkludere borgere og
patienter i

rutiner foileb wvaersektorielle forleb

Skabe forstaelse for Bidrage til
borgerens/patientens tvaersektoriel
forleb pa tvaers faellesskabs folelse

Cirkuleer pleje og behandling bygger pa fem centrale elementer: 1) grundigt kendskab til hinandens rationaler og praksis, 2)
involvering af patienter og parerende, 3) praecis og sikker kommunikation, 4) tvaersektorielt kollegaskab, 5) feelles forstaelse
for behov for pleje og behandling.

Hegsgaard, 2018.

For at opna bedre cirkuleere forlab peger aktionsforskningsgruppen pa at af-
pregve tvaersektorielle videomgder som et forum, hvor det vil veere muligt at
opné ‘udvidet koordinering’ i en cirkuleer forstéelse.

Aktionsforskningsgruppen repraesenterer forskellige vidensomrader og -prak-
sisser i tvaersektorielle patientforlab. Gruppen bestar af falgende deltagere:

= Patientrepreesentant Sabrine Rasmussen

» Péregrenderepraesentant Sussie Lundberg

= Special sygeplejerske Elsebeth Heuser, Sygehus

= Udviklingssygeplejerske Mia Worm Hansen, Kommune

= Fysioterapeut Charlotte Eisvang, Kommune

= Sundhedsfaglig konsulent Tine Roland Hougaard, Kommune
= Sygeplejerske, hjerteafsnit, Marianne Kaerlund @stergaard
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= Sygeplejerske, geriatrisk afsnit, Lisbeth Bak Sgrensen

= Kommunal laege Bo Lindberg

= Forskningsgruppeleder Ditte Hagsgaard, Det Naere Sundhedsvassen
= Workshop- og procesleder, seniorforsker Helle Sofie Wentzer, VIVE.

Aktionsforskningsgruppen har afholdt i alt fem workshopsaet af 3-4 timers va-
righed.

Tabel 2.1  Oversigt over aktiviteter for udvikling og afprevning af
tvaersektorielle videomader

Design af WS 1+2+3 WS 4+5 WS 6+7 WS 8+9+10 WS 11+12

videomeder

Tema Design af dre-  IT- og teknisk Forberedelse Analyse og dis- Diskussion af
jebog for VAM  udstyr af VAM i prak-  kussion af VAM resultater og
om feelles plan sis forberedelse af
med fokus pa afsluttende
indhold i sam- netvaerkskon-
talen Beslut- ference.
ning om mal-
gruppe

Deltagere Aktionsforsk- Aktionsforsk- Aktionsforsk- Aktionsforsk- Aktionsforsk-

ningsgruppen ningsgruppen,  ningsgruppen ningsgruppen ningsgruppen
IT-eksperter
fra region og
kommuner

Pa workshops har der typisk vaeret oplaeg fra forskere, klinikere eller eksperter
med efterfelgende gruppediskussioner og feelles beslutning om malgruppe,
indhold og valg af IT-lgsninger. Aktionsforskningsgruppen har valgt video som
mulig innovationslgsning pa tveersektorielle kommunikationsudfordringer
(Wentzer, 2020b; Wentzer & Ballegaard, 2022). Pa baggrund af oplaeg blev vi-
deoklienten fra MedCom, VDX valgt. VDX anvendes af alle regioner til datasik-
ker patientkontakt/-konsultationer.

2.1.2 Brugergruppe

Undervejs i projektet har der veeret inviteret forskellige brugergrupper til at bi-
drage med deres perspektiver pa, hvordan V4M kan gennemfgres i praksis —
og efterfalgende deres erfaringer med at deltage. Grupperne bestar af perso-
ner med “hands on-erfaringer” med afprgvningen af tveersektorielle videome-
der i udvalgte patienters forleb. Desuden indgik patient og parerende reprae-
sentanter i gruppen. Hensigten med disse brugergrupper er at inkludere prak-
tikere med direkte erfaringer i at afpreve VAM. Grupperne har deltaget i fire
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workshops med henblik pa at give brugerne indflydelse pa designet af tveer-
sektorielle mgder med video (Spinuzzi, 2005). Brugergrupperne har saledes
deltaget i at diskutere og nuancere udvikling af en samtaleguide for videomg-
der om indleeggelse og udskrivelse samt evaluering.

Tabel 2.2 Workshopaktiviteter i brugergruppen

Design af

video-
moder

Tema Introduktion til Evaluering af Introduktion til Evaluering af
design for V4AM VAM i forbin- design for V4M VAM i forbindelse
ved indlaeg- delse med ind- ved udskrivelse med udskrivelse
gelse leeggelse

Deltagere Repraesentanter Repraesentan- Repraesentanter Repraesentanter
fra sygehus, ter fra sygehus, fra sygehus, fra sygehus,
kommuner og kommuner og kommuner og pa- kommuner og pa-
patient/péare- patient/pére- tient/parerende tient/parerende
rende reprae- rende reprae- reprasentanter repraesentanter
sentanter sentanter

Kilde:  VIVE.
Netveaerksgruppen

Netvaerksgruppen bestar af personer fra det deltagende hospital og kommu-
ner med ledelsesbefgjelser for at kunne realisere afprgvningen i praksis, her-
under allokere personaleressourcer pa hospital og i kommuner til at deltage. |
alt har mellem 24 og 30 personer deltaget i de to mader. Pa netvaerksmegderne
blev aktionsforskningsgruppens status og forslag diskuteret og nuanceret.

Tabel 2.3 Maeodeaktiviteter i netvaerksgruppen

Design af vidleomeder WS 1

Tema Indledende introduktion og dis-  Afsluttende praesentation og diskussion af
kussion af at afpreve V4M de gennemferte V4M

Deltagere: Ledere, kvalitetskonsulenter og  Ledere, kvalitetskonsulenter og speciali-
specialister fra afdelinger og ster fra afdelinger og kommuner
kommuner

Kilde:

VIVE.



Aktionsforskningscase

Middelstort regionshospital og to kommuner

Inklusionskriterier.

Nyindlagt patient (ca. 2 degn efter indlaeggelse pa medicinsk
afdeling).

65+-arige, bosiddende i X eller Y Kommune

Kronisk og multisyg (mere end én sygdom)

Behov for hjemmepleje/hjemmesygepleje for og efter indlaeg-
gelsen

Stamafdeling: geriatrisk eller hjerteafdeling.

Etik: De inkluderede patienter, i alt 19 personer, er alle blevet in-
formeret mundtligt og skriftligt om forskningsprojektet og lovet
anonymitet. Projektet er registreret i datatilsynet og overholder de
dataetiske retningslinjer.

Organisering og fondsmidler: Aktionsforskningsprojektet er foran-
kret ved Det Neere Sundhedsvaesen i Region Sjeelland. Der er til-
knyttet en falgegruppe bestaende af ledere fra det deltagende
hospital og fra de to kommuner, en praktiserende laege og patient-
repraesentanter. Hospital og kommunerne har bidraget med egen-
finansiering af medarbejdernes tidsforbrug i forbindelse med ud-
vikling, gennemfgrelse og evaluering af VAM. Fondsmidler fra
Novo Nordisk har daekket lanudgifter til forskere fra VIVE og Det
Neere Sundhedsvasen, udgifter til teknisk udstyr samt honorar til
praktiserende laegers deltagelse.
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Boks 2.1 Data og metode
Drejebogen er udviklet med afsaet i spergsmalet: Hvordan kan
videomader bidrage til en cirkulzer forstaelse af borgerens for-
lob pd tvaers af sektorer?

m  Forskningsmedeaktiviteter: gennemfort fra marts 2021 til april 2022

= Workshops

= Aktionsforskningsgruppen: 12
= Brugergruppemegder: 4

= Netveerksgruppemeader: 2.

B Case for tvaersektorielle forlgb: 1 hospital, hjerteafsnit og geriatrisk af-
snit, 2 kommuner, 10 almen praksis.

m Inklusion af patienter til videomede: 19 patienter

= 11 patienter deltog i videomgderne

= 3 patienter gnskede ikke at deltage

= 3 egen laeger kunne ikke prioritere tid

= 2 videomeder aflyst pa grund af travihed pa hospitalsafsnit.

m Deltagere (64) i 11 videomader

= Hospital: 14, heraf 3 hjerteleeger, 2 geriatriske laeger, 7 udviklingssyge-
plejesker, 2 fysioterapeuter. Fysisk tilstedevaerelse.

= Kommune: 13 deltagere, 9 hjemmesygeplejersker, 4 visitatorer, 2 fy-
sioterapeuter. Videodeltagelse.

= Patienter og parerende: 11 patienter, 16 parerende. Heraf 12 pa syge-
stue og 3 via video. 1 udebleven pargrende pga. forglemmelse.

= Almen praksis: 10 laeger. 1 udebleven af ukendt arsag. Videodeltagelse.

m  Kvalitative brugerinterviews: i alt 41 interviews, 7 rapporterede oplys-
ninger.

= Hospitaler: 12 heraf 5 laeger, 7 sygeplejersker. Heraf 2 interviews med
sygeplejersker som V4AM-mgdeledere.

= Kommuner: Interview med 2 visitatorer, 3 hjemmesygeplejersker, 1 fy-
sioterapeut.

= Patient: 9 pa hospitalet, 7 i hjemmet. 4 patienter dede umiddelbart ef-
ter udskrivelse.



Pargrende: 6, heraf 2 til afdede patienter.

Almen praksis via spergeguide/rapporterede oplysninger: 7 returneret,
1 mundtlig tilbagemelding, 1 mail-korrespondance.

Interview-/spergeguide sundhedspersoner:

Hvad vurderer du, at der kom ud af videomodet?
Hvad var tidsforbruget og ressourceforbruget?
Hvad var seerligt godt/darligt ved videomedet?
Forslag til @ndringer?

Interviewguide patient/parerende:

Hvad er din oplevelse af videomgdet?

Hvad var det vigtigste, der skete?

Hvad var nyt?

Ville du/l have lyst til det igen?

Opleves videomadet relevant for din situation?
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2.2

Analyse 1: Patientprofil

Boks 2.2 Data og metode

Gennemgang af 11 patienters journaler og epikriser til egen leege

Patientprofil pa de inkluderede patienter

Alder 83,3 (Median 80)

Antal indleeggelsesdiagnoser 10,3, (Median 9)
Antal indlaeggelser seneste ar 3,3 (Median 1)
Indlaeggelsesdage 15,1 (Median 14)

Kvinder: 6, meend: 5.

Gennemgang af patienternes journaler viser en gennemsnitlig profil i forhold til
flere parametre, se Boks 2.3. Parametrene vil blive beskrevet i de falgende af-
snit og udfoldet med eksempler fra analyse 2 med indholdsanalysen af V4M-
samtalerne.

m  Alder

Patienternes gennemsnitlige alder er 83,3 ar. Den yngste er 73 &r, og den
eldste er 98. Det viser, at patienterne ogsa er praegede af alderssvaekkelse.
Flere af V4M-afpravningerne viser ogsa, at flere patienter havde vanskelighe-
der med at se og here, hvad der foregik pa bade sygestuen og pa videoskeer-
men. Det betyder, at man skal vaere saerligt opmaerksom pa, at det tekniske
udstyr er tilpasset hensynet til patienternes niveau. Alderen og patienternes
mange sygdomme indikerer ogsa, at det kunne vaere oplagt, at der i samtalen
indgik en dialog om, hvilke forventninger og @nsker patienten kunne have til
den sidste tid, og hvilken indflydelse det kunne have pa en feelles plan og ko-
ordinering af forlebene. | samtalerne blev spgrgsmalet om livets afslutning
ikke bergrt, om end flere af deltagerne var hejt op i alderen. Det peger pa den
velkendte udfordring, det er for sundhedsprofessionelle at medtanke en dia-
log med patienten om livets afslutning (Bergenholtz, 2020). N&r patienten Bir-
the i videosamtalen fx siger, at: "Jeg vil bare kunne sti og ga og hjem til
Karlo”, s& er det maske et udtryk for, at hun ikke @nsker den fortsatte udred-
ning af hendes sygdomme. Den kan ogsa veere udtryk for, at hun er utryg ved
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hospitalet og sin livssituation; at Birthe helst vil tilbage til den hverdag og
kropslige tilstand, som hun kendte, men som er &ndret efter bl.a. et fald. Hen-
des fremtidsudsigter er usikre. Birthes fulde patientcase med V4M beskrives i
Analyse 2, afsnit 2.3.

m  Indleeggelsesdiagnoser og sygdomsforlgb

| gennemsnit havde patienterne 10,3 indlaeggelsesdiagnoser fra 7 til 20. Dette
er optalt som de indleeggelsesdiagnoser, der er noteret i patientens journal
ved indlaeggelsen. Det er et usikkert tal, da det kreever, at den laege, der ind-
laegger patienten, er opmaerksom pa at fjerne evt. diagnoser, der ikke laengere
er aktuelle for patienterne. Pa trods af denne usikkerhed ser vi, at patienterne
har mange sygdomme og dermed er udfordrede, nar de megder et sundheds-
vaesen, der er organiseret efter specialer (Fralich et al., 2017). Det kommer
frem i casen med Birthe, hvor hun bade har en aktuel smerteproblematik og li-
der af hjerteinsufficiens og nyresygdom, samtidig med at hun har en infektion.
For syv patienter indgik en diagnose med en eller anden form for infektion,
heraf var tre covid19-diagnoser. Med afsaet i patienternes mange diagnoser
tyder det p3, at det er en infektion, som “veelter” patienten. Det er, som Bir-
thes egen laege fremheever, hendes infektion som det, der ger, at han ikke
laengere kan klare hendes situation hjemme og ma indleegge hende. Det hgje
antal diagnoser viser, at de inkluderede patienter har mange sygdomme, men
indikerer ogsa, at det er en aktuel infektion, som har "vaeltet” patienten og ud-
lgser indlaeggelsen.

®  Brud pa specialeteenkning

Analyse 1 til kommunikationen og interaktionen i de 11 videosamtaler viser en
tendens til, at det i samtalen mellem de fire parter er egen leege, der stiller
spergsmal, som gar pa tveers af specialerne, fx nar egen laege sparger til ud-
redning af KOL, smertebehandling og andet. Det vidner om den kompleksitet,
der er i patientens situation, som egen leege er involveret i, hvorimod hjertelse-
gen klart har fokus pa Birthes hjerteproblematik, da hun er indlagt pa et hjerte-
afsnit — og skal hun udredes for sin KOL, skal hun overfares til lungeafsnittet. |
samtalen bliver det til et brud med specialeteenkningen og en opmasrksomhed
pa bdde den viden, egen laege har, som kan informere patientens nuveerende
lidelse, og en opmaerksomhed pa den bekymring, der kan vaere for fremtiden.
Det viser, at de forskellige kontekster far betydning for samtalen. | de 11 vi-
deomgder deltager de praktiserende laeger i 10 forlgb. Det vidner om, at vi-
deomgdet ogsa bliver en ramme, hvor de praktiserende laeger har mulighed
for at stille spargsmal til en ofte kompleks og specialiseret behandlingsplan —
spergsmal, der naturligt ikke kan stilles til en omfattende til dels autogeneret
epikrise fra hospitalet.
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® Indlaeggelser inden for det seneste ar — og genindlaeggelse

Vi finder for denne patientgruppe, at de i gennemsnit har veeret indlagt 3,3
gange inden for det seneste ar i et spaend fra O til 9. Data er indsamlet gen-
nem patientens journal, hvor vi har set et ar tilbage fra indlaeggelsestidspunk-
tet. Det vidner igen om, at denne patientgruppe er skrgbelig og har brug for
sundhedsvaesenet pa flere omrader. Data viser, at de har behov for den kom-
munale pleje og behandling, men ogs3, at de har behov for specialiseret be-
handling pa sygehuset. Det generelle billede af patienternes tidligere diagno-
ser peger igen pa infektion, og at deres grundlidelse, fx hjertesvigt, giver flere
og flere sundhedsmaessige udfordringer.

Vi har fulgt patienterne efter udskrivelsen, herunder gennemgéet deres epikri-
ser. Ifglge aftale mellem sygehuse og de praktiserende laeger, sa skal syge-
husleegen stratificere patienterne efter, hvilken opmasrksomhed egen laege
skal have pa den enkelte patient (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2019; Danske
Regioner, 2019, s. 3). | epikriserne er tre patienter stratificeret GUL og resten
kategoriseret som GR@N.? Det er overraskende, at vi ikke finder patienter, der
er RODE netop grundet deres mange sygdomme og aktuelle svaekkelse, der
netop kalder pa et koordinerende samarbejde pa tveers af specialer og sektorer.

Vi har fulgt op pa patienternes indleeggelse 3-4 maneder efter deres V4M-
samtale og finder, at fire patienter er dede, og at fem af patienterne har veeret
indlagt inden for 3 maneder. Vi kan ikke konkludere omkring, hvorvidt de
tveersektorielle videomader har haft indflydelse pé antallet af nye indleeggel-
ser. Datamaterialet, vi har pa dette, er for begraenset til, at vi kan konkludere,
om videomaderne nedseetter behovet for genindlaeggelse. Vi ser ansatser til,
at VAM bruges til at forebygge forveerring i patientens tilstand og hermed
genindlaggelser, fx nar egen laeege aftaler med hjemmesygeplejersken, at
kommunen skal indrapportere Birthes vaegt, sa han kan justere den vanddri-
vende medicin. Aftalen og samarbejdet bidrager til at stabilisere Birthes til-
stand efter hjemkomst. Ligeledes indgar egen laege ved fire af patienterne en
aftale med hjemmesygeplejerskerne om at afholde opfelgende hjemmebesag,
nar patienten er udskrevet. Anden forskning viser, at netop opfelgende hjem-
mebesag efter udskrivelse ved egen laege og hjemmesygeplejerske bidrager
til feerre indlaeggelsesforlgb (Sundhedsstyrelsen, 2007; Voss, 2009; Hjelmar et
al., 2011).

2 Danske Regioner (2019) har felgende definition: "Red epikrise: Den udskrivende lzege vurderer, at pati-
enten har behov for opfelgning i almen praksis inden for 1-2 hverdage efter udskrivelse fra sygehu-
set. Gul epikrise: Den udskrivende laege vurderer, at patienten er szerligt sarbar og ikke selv (eller
via netveerk/hjemmepleje) forventes at henvende sig til almen praksis efter udskrivelse og har et
seerligt behov for aktiv opfelgning i almen praksis inden for 14 hverdage. Grgn epikrise: @vrige epi-
kriser, som indeholder anbefalinger om opfelgning i almen praksis. Hvid epikrise (tom): Epikriser
uden anbefaling til egen laege om opfelgning”, s. 1.
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®  Indlaeggelsesdage

Patienterne har i gennemsnit vaeret indlagt 15,1 dage, fra 9 til 26 dage. Det erii
sammenligning med den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa 5,6 dage (KL,
2020) overraskede lange indlaeggelsesperioder, hvilket igen peger pa denne
patientgruppes skrgbelighed og kompleksitet. Der var ingen af patienterne,
der fik forlenget deres indlaeggelsesperiode, pa grund af at de ventede pa et
kommunalt tilbud. Den lange indleeggelse var primaert begrundet i patientens
sygdomsudyvikling som: svingende infektionstal, diuretisk behandling, lunge-
problemer, udredning af sygdom og tilsyn og samarbejde mellem specialerne.

Maske kan videomaderne pa sigt bidrage til kortere indlaeggelsestid, da video-
mederne giver anledning til at drafte plan, og hvilke opgaver der Igses pa
tvaers af sektorerne, og hvilke opgaver der kan varetages af hjemmesygeple-
jersken. Et eksempel fra videosamtalerne er visitator og parerende, som afta-
ler, hvor mange gange hjemmesygeplejersken skal komme i hjemmet efter pa-
tientens udskrivelse, og at patienten ikke har behov for at komme p& en mid-
lertidig plads, hvilket kunne have betydet yderligere indlaeggelsesdage pa
grund af begraensede pladser i kommunen.

®  Kgn og hjemmesituation

Seks kvinder og fem mzend deltog i videomederne. De havde alle pararende.
Fire boede sammen med en partner, og syv boede alene. En boede pa et ple-
jecenter, og to skulle efterfglgende pa en aflastning/midlertidig plads ved
kommunen. De havde alle kontakt med kommunale sundhedsakterer for ind-
laeggelsen. Igen peger dette pa, at det er en patientgruppe, der er udfordret,
ogsa i deres hjemmesituation, hvor de lever alene, hvilket stemmer overens
med, at det kan give yderligere problemer (Siren et al., 2018). Vi finder, at alle
havde pararende, som boede pa Sjzelland. De fleste havde teet kontakt, og det
var tydeligt, at de pargrende var meget interesserede i at deltage i videome-
derne, ikke mindst for at fa afklaret de udfordringer, som de ser i forbindelse
med en udskrivelse og ikke mindst pa grund af deres bekymringer for forlgbet.

Opsamling

Analysen af profilen for patienter, der deltog i videom@derne, giver anledning
til at danne nogle opmaerksomhedspunkter og mulige forskningshypoteser for
yderligere afdaekning. Det geelder, at V4M-samtalen giver mulighed for opbrud
af specialetaenkning ved komplekse patienter. Det viser sig ogsa, at egen
leege spiller en central rolle for den udvidede specialfaglige, koordinerende di-
alog. Derudover ser vi, at V4M kan forebygge genindlaeggelser via indgaelse
af aftale mellem kommune og almen praksis om opfglgende hjemmebesag. Vi
ser ogsa, at V4M kan forebygge unedig forlaengelse af indleeggelsestid ved
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ventetid pd kommunal plads gennem inddragelse af pargrende i koordinerin-
gen. V4M virker seerligt lovende som et egnet tilbud til enlige patienter og/eller
patienter, som er udfordret i deres hjemmesituation.

Analyse 2: Tematikker i V4M

Boks 2.3 Tveergaende analyse af 11 V4M-samtaler

Tekstualiseret data, etik og analysespergsmal (Ricoeur, 1981)

= Tematikkerne er udledt pa baggrund af en tvaergdende analyse af:

= 11 V4M-samtaler, hvoraf 10 er bdndet med bade lyd og billede, og 1 er
optaget som lydfil. Alle lydoptagelser er transskriberet til tekst

= Observationsnoter af videosamtalerne.

B Analysen har dels identificeret emner via meningskondensering og in-
teraktionsanalyse:

= Hvilke parter bringer hvilke emner op?

= Hvad skaber udvikling og fremdrift i dialogen?

= Hvorledes positionerer deltagerne sig, og hvor aktive og passive er de?
= Huvilke relationer indgar de i og med hvilke overordnede formal?

= Hvad siger deres indbyrdes perspektiver om deres respektive kon-
tekst?

Felgende tematikker giver indblik i indholdet af de tveersektorielle samtaler.
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Tematikker i V4M

Den tvaersektorielle og tveerfaglige videosamtale mellem hospital, egen laege, kommune og pa-
rgrende varer 25-30 minutter og har felgende temaer:

- Status og resume af indlzeggelse

- Behandlingsplan/niveau — justering af medicin
- Funktionsniveau - at kunne det samme som far
- Pargrendes bekymring/frustration

- Forhandling om udskrivelses-tidspunktet

- Situationen f@r indlzeggelsen

- Behandlingsansvar

- Bekymringer for fremtiden

- Plan for opfglgning efter udskrivelse

- Stabilitet og ustabilitet.

Kilde: Analyse af videomaterialer og transskriberede lydfiler af 11 V4AM-samtaler.

De 10 tematikker oplistet i ovenstaende boks giver et indblik i madet og sam-
talernes indhold. Tematikkerne udfolder sig dynamisk mellem deltagerne og
deres respektive perspektiver, der sdledes kommer hele vejen rundt om pati-
entens situation fer og under indlaeggelsen, og fremadrettet; hvornar patient
skal udskrives, og hvad der skal ske i hjemmet og rammerne herfor.
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Patient-casen Birthe i nedenstdende boks udfolder de 10 temaer.

> Patient-case Birthes V4M-
samtale

Birthe sidder oprejst i hospitalssengen. Pa stuen sammen med hende er der
yderligere fire personer: den behandlingsansvarlige hjerteleege og en syge-
plejerske, som ogsa er medeleder, og som styrer udstyret og samtalen,
samt pargrende. Birthes samboende Karlo og hendes ene datter er ogsa pa
stuen. P3 videoskarmen deltager endnu en datter, den kommunale hjem-
mesygeplejerske og terapeut fra kommunens akutteam og Birthes egen
lege. Alle preesenterer sig for hinanden, og det er tydeligt, at de kender
hinanden, fx siger egen laege: “Hej Birthe, kan du kende mig? Det er Jens,
Jeg er din praktiserende laege, det er mig, der kommer og smider dig ind pa
sygehuset, nar vi ikke kan klare det lzengere hjemme”.

Efter en kort preesentationsrunde sparger mgdelederen Birthe, hvad der er
vigtigt for hende. Birthe svarer, at hun bare gerne vil kunne komme op og
sta og ga og sa komme hjem til Karlo.

= Status og resume for indlaeggelse

Hospitalsleegen dbner samtalen med at forklare, hvorfor Birthe er pa afde-
lingen, nemlig pga. vand i lungerne, hvilket kan skyldes et svaekket hjerte.
Birthe hjerte er derfor ved at blive undersegt, ligesom hun modtager vand-
drivende behandling. Egen laege bryder efterfelgende ind og spaerger: “Har /
faet styr pa Birthes smertebehandling i forbindelse med den baekkenfraktur,
hun kom hjem med sidst?”. Hospitalslaege og sygeplejerske ser overraskede
pa hinanden. De har ikke haft fokus p& smertebehandling og forklarer det
med, at Birthe endnu ikke har vaeret meget ude af sengen og derfor ikke har
s& mange smerter i baekkenet. Der opstar en dialog om Birthes smertebe-
handling, der netop er vigtig for, at hun kan komme op at ga og sta. | denne
udveksler egen laege og kardiologen viden og erfaringer. Kardiologen spear-
ger fx egen leege om, hvilken smertebehandling han har bedst erfaringer
med. Egen laege siger, at det er vanskeligt, fordi Birthe far meget kvalme, og
der ogsa skal tages hensyn til hendes darlige nyre.

= Situation for indlaeggelsen

Kommune uddyber, at Birthe har haft sveert ved at deltage i genoptraenings-
planen fra sygehuset efter baekkenfrakturen. Det virker som om, hun ikke
har luft/ilt nok til at treene. Karlo bekraefter, at det ogsa er sveert for Birthe
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at komme op af stolen og ud pa toilettet. Han hjzelper hende. Kommune for-
klarer, at parret ikke har villet have en plejeseng i stuen til Birthe og derfor
heller ikke har modtaget meget hjeelp. Karlo giver gradkvalt tilsagn, om at de
nu er parate til at modtage mere hjeelp fra kommunen, hvilket understattes
af datteren, der siger: “Ja, / har brug for mere hjaelp. Du (Karlo) er jo heller
ikke helt ung laengere”.

= Behandlingsplan/-niveau og justering af medicin

| lebet af samtalen flytter fokus fra vaeskeophobningen pé grund af hjertet
til Birthes smerter, treethed og manglende ilt til at kunne bevage sig og
treene i en hverdagskontekst, som er det vigtigste for Birthe. Egen leege si-
ger, at han kan se, at der stod i den sidste epikrise, at hun har lungesyg-
dommen KOL. Han siger, at det er nyt for ham, og sp@rger, om det er noget,
de har udredt. Hospitalslaagen siger, at de ikke kan lave den udredning nu
pa hjerteafdelingen, og at de kan sende en henvendelse til lungeafdelingen,
men at der er lang ventetid.

= Funktionsniveau - at kunne det samme som far

Birthes onske er blot at kunne det samme som fgr indleeggelsen, men hun
erkender ogsa, at hun er meget traet og ikke orker at treene, hverken pa sy-
gehuset eller i kommunen. Det er Karlo, der hjalper hende til og fra toilettet.
Terapeuten byder ind med viden om, hvordan traeningen gik inden indlaeg-
gelsen “Birthe, der var du meget traet og orkede ikke at traene. Derfor giver
det ikke mening med en GOP (genoptraeningsplan), det er du for traet og ud-
mattet til”. De bliver enige om, at det er bedst, at Birthe far kommunal hjem-
metraening.

= Parerendes bekymring/frustration

Egen laege siger anerkendende til Karlo, at han ved, at Karlo har gjort et
stort arbejde og haft et stor ansvar. Karlo nikker med tarer pa kinderne. Dat-
ter pa skaerm bekraefter, at det er Karlo, der tager sig af deres mor. Kommu-
nen foreslar, at de kommer og hjeelper. Karlo siger, at det vil de begge gerne
sige ja til. Han siger, at han ved godt, at det er ham, der har sagt, at de selv
kunne klare det, og at de ikke ville have hjeelpemidler, men det vil de gerne
nu. Hjemmesygeplejersken vil tale med visitatoren om dette. Dgtrene vil me-
get gerne, at Birthe kan blive pa afsnittet under hele indlaeggelsen. Sygeple-
jersken siger, at det vil de bestraebe sig pa.

= Forhandling om udskrivelsestidspunktet

Egen laege forklarer, at Birthe er for svaekket til selv at kunne komme hen i
hans konsultation til undersegelse, derfor kan hun ikke fa lavet en masse
blodprever hos ham lige efter udskrivelsen. Der ma laves en plan herfor ved
udskrivelsen. Egen laege fremhaever ogsa, at det er ngdvendigt, at Birthe er
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helt faerdigudredt og faerdigbehandlet ved udskrivelsen, at hun er meget
skregbelig og hurtigt "veelter”, hvis ikke alt er pa plads. Kardiologen siger, at
Birthe endnu ikke er klar til udskrivelse, og at de nok skal sikre, at hun er
feerdigudredt, og at der er en klar behandlingsplan ved udskrivelsen.

= Bekymringer for fremtiden

Egen laege er bekymret for Birthes situation, hvis hun kommer for tidligt
hjem. Hiemmesygeplejersken er bekymret for Birthes traethed. Hun forteel-
ler, at Birthe nogle gange falder i sevn under samtalen. Sygeplejersken si-
ger, at Birthe ogsa er meget traet pa sygehuset, og at de skal vaere op-
maerksomme pé det. Kardiologen taler om at se pa medicinen og pa, om no-
get kan andres. Karlo og datrene er bekymrede for, om Birthe bliver for
hurtigt udskrevet.

= Plan for opfelgning efter udskrivelsen

Egen laege foreslar hjemmesygeplejersken, at de melder Birthes vaegt ind til
ham og efterfalgende holder @je med, om hun tager pa i vaegt, hvis hun ger,
séa skal de kontakte ham, sa vil han regulere i den vanddrivende behandling.
Hjemmesygeplejersken nikker og bekraefter, at de dagligt maler Birthes
vaegt. Egen laege foreslar, at han kommer ud pé et opfelgende hjemmebe-
seg. Det vil Birthe og Karlo gerne, og detrene tilkendegiver ogsa, at det gi-
ver tryghed at vide, at der bliver fulgt op pa forlgbet efter udskrivelsen. Sy-
geplejersken pa hospitalet fortzeller, at Birthe ikke har mange kraefter, og at
hun skal have megen hjalp. Hiemmesygeplejersken vil efterfglgende tale
med visitatoren om at komme pa besgg hos Birthe og Karlo. Sygeplejersken
fortzeller ogs3, at Birthe ikke orker traeningen. Terapeuten fra kommunen fo-
reslar, at de laver hjemmetraening frem for at traene i sundhedscentret.

= Stabilitet og ustabilitet

Egen leege fremhaever, at Birthe hurtig kan blive for ustabil til at veere
hjemme, hvis ikke hendes smerte- og hjertebehandling og medicin er pa
plads. Det kraever, at der nu kommer hjeelpemidler, og at Karlo siger ja til
hjeelp fra kommunen ogsa. Situationen hjemme kan hurtigt blive for presset
for Karlo, der ogsa har ydet meget de sidste maneder, og som datrene si-
ger, sa er han jo heller ikke helt ung mere.

Kilde: Casen er konstrueret pa baggrund af analyse af patienter i tveersektoriel videosamtale, V4M.

Patientcasen Birthe viser, at V4AM-samtalen sdledes skaber en helt ny ramme
og kontekst for at lave tvaersektorielt samarbejde og forlgb. En virtuel kon-
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tekst, der gor det muligt at fgre en dialog med og mellem flere parter, der el-
lers ikke har haft mulighed for at tale sammen. Det er en dialog, hvis informati-
oner adskiller sig fra den skrevne dokumentation, savel som den inkluderer
flere parter, herunder patientens egen stemme og parerendes bekymringer.
Den skaber ogsa feedback mellem behandlerne, sa deres igangvarende pla-
ner for genoptraening, pleje, behandling og medicin kan justeres, cirkulere og
skabe mere proaktive og forebyggende Igsninger.

Analyse 3: Brugerevaluering af V4M

De 11 tvaersektorielle videosamtaler mellem de fire ma@departer er evalueret pa
indholdssiden og i et brugerperspektiv. Den indholdsanalytiske evaluering af
video-tekstmaterialet reflekterer patienternes aktive deltagelse i samtalen om
deres forlgb. Det er patienters svar pa det indledende spargsmal til V4M-sam-
talerne: Hvad er vigtigt for dig?| analysen undersages, om patienters svar pa
spergsmalet far indflydelse og bliver dagsordensaettende for de fire parters
samtale, hvorfor, hvordan og hvorfor ikke? Den indholdsmaessige analyse gi-
ver indblik i ikke kun den traditionelle 'dia’-log mellem to parter, fx patient og
behandler, men mellem mange, en ‘'multi-log’ med mange stemmer og relati-
onsdannelser mellem de fire parter samt de dynamikker, der skaber fremdrift i
samtalen "pa tvaers” mellem hospitalet, almen praksis, kommunen og hjemmet.

Evalueringen af V4M-samtalerne i et brugerperspektiv beror pa kvalitative in-
terviews med patienterne 14-21 dage efter udskrivelsen med henblik pa at fa
deres oplevelse af videosamtalens betydning for deres hjemkomst og efterfal-
gende forlab. De tre @vrige parters oplevelse af videomgderne er indhentet via
mails fra almen praksis, interviews med madelederne pa hospitalet og via
workshop med aktionsforskningsgruppen med deltagelse fra hospitalet og
begge kommuner.

Indholdsanalyse af patientperspektivet i V4M-samtaler

Felgende perspektiver belyser patientens rolle og indflydelse pa samtalen un-
der V4AM:

m  "Patientens stemme” — et vaesentligt element for at skabe sammenheaeng i
tvaersektorielle forlgb er at inddrage patienten. Patientens taletid er dog
samlet set i de 11 gennemfgrte V4M begraenset og er derfor et saerligt
opmarksomhedspunkt for VAM-megdeleder. Udvidelsen af det indledende
spergsmal: Hvad er vigtigt for dig? med tillaegsspargsmalet: Hvad bekym-
rer dig og dine pararende? — kan bidrage til at fa patientens perspektiv,
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herunder forventninger til hverdagen i hjemmet bade fer og efter indleeg-
gelsen, bedre frem som rammesaettende for de fire parters fortsaettelse
af samtalen.

m  Samtale-dynamik sker gennem problematikker og alliancer, hvor delta-
gerne danner forskellige alliancer pa tveers af faglighed og sektor. Allian-
cer opstar pa baggrund af en af partnerne fremsat problematik og en an-
den parts mulighed for at bidrage til uddybning og/eller Igsninger heraf.
V4M-samtaler er som udgangspunkt ikke konfliktfrie, men tvaertom er fx
pargrendes oplevelse af manglende sammenhasng en anledning til at ud-
vikle og genforhandle lgsninger i faellesskab.

m  Dialogiske blikke i VAM-samtalen muligger i sin visuelle form en tvaersek-
toriel og tveerfaglig kommunikation, der ellers ikke ville have fundet sted.
Den visuelle kontakt tilfgjer noget seerligt, som telefon og skreven doku-
mentation og laesning ikke har, nemlig gjeblikke af genkendelse og forun-
dring. Genkendelse, nar fx patienten ser sin egen laege eller sine pareg-
rende, som skaber ekstra betydning i gruppen og styrker dens relationer.
Genkendelsen gennem blikket skaber en saerlig energi og motivation i
kommunikationen. De andre er ogsa hinandens vidner, hvilke samlet un-
derstotter og skaber et medansvar for Igsninger. Forundringen er gje-
blikke af erkendelser, nar en part siger noget om fx patientens historie el-
ler egne rammer for at bidrage til behandling, som overrasker og skaber
en "forstaelse for den andens forstaelse”, altsd eger den tvaersektorielle
indsigt og forstaelse af hinandens perspektiv.

De folgende underafsnit uddyber disse kvalitative aspekter af V4M-samtaler
med eksempler pa deres potentialer for at understeatte cirkulaere patientforlgb
og det tveersektorielle samarbejde.

Styrkelse af patientens rolle i samtalen

Selvom formalet med V4M er at give patienten en steerkere stemme i planleeg-
ning af sit eget forlgb, sa indvirker bade hospitalet som kontekst, rollen som
patient — som traditionelt er passiverende — og det faktum, at patienten er
svaekket af sygdom, p3, hvor aktivt patienten selv deltager i videosamtalerne.
Kun fa af patientdeltagerne deltog i traditionel forstand med en aktiv og selv-
steendig stemme med en egen mening pa grund af alderssvaekkelse og deres
alvorlige sygdomssituation. Det beted dog ikke, at videosamtale ikke var rele-
vant eller havde betydning for de patienter, som ikke var aktive i samtalen.
Mest pafaldende var en kvindelig patient, som forud for samtalen havde naeg-
tet undersagelse (kikkertundersggelse i maven). Under videosamtalen vender
hun ryggen til videoen og alle deltagerne under hele samtalen, men efter sam-
talen, der bl.a. kredser om, hvorvidt hendes symptomer er fysiske eller psykisk
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betinget, ombestemmer hun sig og giver tilsagn til behandling. Selvom hun har
ryggen til computeren, kan hun hgre de fire parter tale om hendes situation og
behov, sdledes at hun genvinder tillid og motivation for udredning og evt. be-
handling.

En anden patient reducerer begrundelsen for sin indleeggelse til knasmerter,
hvilket far egen laege og sen pé banen. De udfolder begge et massivt funkti-
onstab hos patienten pa meget kort tid, som ber inddrages i hospitalslaegens
samlede vurdering og plan under indlaaggelsen. Egen laege og sgnnens gensi-
digt supplerende beskrivelser skaber en helt ny kontekstforstaelse hos kom-
mune og hospital. Herefter udvikler de en feelles behandlingsplan, som tager
udgangspunkt i patientens funktionstab og ikke kun knaesmerter. Ligesom egen
leege aftaler med kommunen at gennemfere et opfelgende hjemmebesag hos
patienten sammen med hjemmesygeplejersken, nar patienten er udskrevet.

Den mest selvstandige patient i klassisk, autonom forstand trumfede sin vilje
igennem, nemlig at ville blive i sin bolig som gangbesvaeret trods mange trap-
per imod sin slaagtnings anbefaling. Hun kaldte sin sleegtning “forraeder”, fordi
hendes oplevelse var, at han tog kommunens perspektiv frem for hendes. Af-
gerende for V4M-samtalen var dog, at patienten fik tilrettelagt sit forlab og
behandlingsplan, s det var méalrettet hendes @nske om at forblive i sin bolig,
samtidig med at slaegtningen, sine bekymringer til trods, havde faet forstaelse
for, at denne om end syge, men andsfriske dames vilje og ret til selvbestem-
melse vejer tungest.

Disse forskellige mader, hvorpa patienten deltager mere eller mindre direkte i
V4M-samtalen, bekraefter dog, at den har betydning for dem og indvirker pa
deres engagement i deres eget forlab, men ogsa, at der under samtaler opstar
forskellige alliancer mellem deltagerne, hvorigennem de positionerer sig og
understgtter hinandens mening og forslag.

Dynamiske alliancer

Der opstar forskellige alliancer pa kryds og tveers af deltagerne. Selvom de
pargrendes rolle primaert er at reprasentere hjemmet som den person, patien-
ten er, og den hverdag, han/hun har, nar han/hun ikke er indlagt, sa kan allian-
cer flytte sig, som farnaevnte eksempel med patienten, der beskylder sin pare-
rende for at veere pa kommunens side frem for pa hendes side. Der er ogsa
eksempler pé parerende, der allierer sig med deres mor imod kommunens
pleje, hvor praksislaegen masgler mellem de to parter ved dels at forklare,
hvordan patientens personlighed er: "Hun siger altid paent ‘Nej, tak!, hvis man
sparger, om hun har brug for hjaelp — selvom hun har brug for hjeelp” og ved vi-
dendeling. Laegen giver tip til, hvordan hjemmehjaelperne bedre kan forudsige
a&ndring i hendes helbreds(habitual)tilstand. “Hvis / vejer hende hver dag, vil
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tydelig vaegtagning vaere tegn pa, at hun har brug for mere vanddrivende, og
sd kan | altid kontakte mig' — og herved ogsa forebygge (endnu) en indlaeg-
gelse. Samtidig opfordrer han til, at hjemmeplejen observerer, om patienten
sover i sin stol, og i sa fald hurtigt kontakter ham, ” Fordi patienten ikke kan
ligge ned pa grund af vand i lungernée’. Andre alliancer er fx mellem egen leege
og parerende, nar leegen ser pa videoskaermen, at aegtemanden er tydeligt
bergrt, og laegen ved, at han udferer et stort arbejde med at passe sin kone. |
dette tilfaelde bidrager leegens sympati og anerkendelse til, at eegtemanden
indvilliger i, at kommunen nu alligevel far lov til at anbringe en plejeseng i de-
res dagligstue, sa de kan hjeelpe med at passe hende. En aendring i deres
hverdag, som ellers var vanskelig for familien at acceptere. Det opfelgende
patientinterview bekreefter, at patienten og familiens hverdag kom styrket ud
af indlseggelsen pé baggrund af V4M-samtalen.

Der sker ogsa laege-laege-alliancer mellem egen lsege og hjerteleege i en V4M-
samtale, hvor patientens smertebehandling er meget kompleks og kraever dels
hospitalslaegens kendskab til forskellige muligheder og egen leeges viden om,
hvilken smertebehandlinger han allerede har afpravet pa patienten og med
hvilken effekt. Disse alliancer skaber vidensdeling pa hejt fagligt niveau mel-
lem laegefaglige specialer malrettet netop den "komplekse patient”. Behand-
lingsplanen og -ansvaret lgftes i disse alliancer ogsa til et nyt niveau, som
netop gger graden af stabilitet hos patienter med behov for “circular care”.

Der opstar ogsa alliancer mellem patient og kommune, fx nar den parerende er
bekymret for sin far og gerne vil ansgege kommunen om at fa forzeldrene flyttet
i en plejebolig teettere pa sig. Kommunes visitator kan sa forklare, at det er
foraeldrene, der selv skal sgge; underforstaet, at selvom man er indlagt pa
hospitalet, sa mister man ikke sin ret som borger til selv at bestemme. Hospi-
talet bakker op om kommunen og patienten ved at berolige den parerende
med, at de har erfaring for, at en patient med samme sygdomsbillede som fa-
ren nok skal klare sig, nar han kommer hjem. Kommunen traeder til med viden
om, hvordan de vil tage imod ham i hjemmet, som bidrager til en tryg udskri-
velsessituation for de parerende.

Disse alliancer, hvor man dels understatter hinandens perspektiver, dels sym-
patiserer og forklarer, hvorledes man kan hjaelpe patienten og parerende, har
en central betydning og effekt pa deltagerne ved afslutning af samtalen. Den
beroligende effekt vedrarer ikke kun patient og parerende, men ogsa de andre
parter i VAM-samtalen. Eksempelvis nar:

m  Specialleegen far forklaret kommunen, hvad de skal holde @je med hvor-
nar for at forebygge en uhensigtsmaessig indlaeggelse op til weekenden.
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m  Egen leege, der har brug for videndeling med hospitalslaagen for at kunne
give sin patient den bedst mulige behandling i en vanskelig behandlings-
situation.

®m  Kommune og egen leege fortaeller hinanden og hospitalet, hvad de kan
gere i deres praksis, og hvad de ikke kan. Sadanne afklaringer sparer tid
hos bade patient, egen leege og kommune, nar patienten ikke udskrives
med en behandling, som de rent praktisk ikke kan udfare.

m  Hospitalet &ndrer sin medicinbehandlingsplan, nar egen laege oplyser, at
han har afprevet det medikament p& patienten med meget negativ effekt.

Med andre ord skaber alliancerne dynamik i samtalerne og bidrager til, at de
skaber et tvaersektorielt samarbejde, hvor de "spiller hinanden gode” til pati-
entens bedste.

Videoblikke og motivation for deltagelse

Blikket mellem mennesker har en saerlig betydning. | den filosofiske etik (Levi-
nas, 1996, 2016) er den udfoldet som den abenhed og i princippet uudgrunde-
lighed, man meder i den andens ansigt, som ogsé er et kald for at forstd den
anden som forskellig fra en selv, men som hermed ogsa har en transformer-
ende kraft for én selv, og hvem man kan blive (Wentzer, 2022). Der er saledes
meget pa spil i mgdet mellem to ansigter. | de virtuelle meder er ansigterne re-
preesenteret via kameraet og gengivet pa skarmen, ansigt-til-ansigt. Der er
heller ikke to ansigter, men fire skeerme med et til tre-fire ansigter pa. | flere af
de 11 V4M-samtaler deltager der op til otte personer, fordelt pa de fire domae-
ner eller kontekster af patientens hospitalstue, almen praksis-konsultations-
rummet, den pararendes kontekst eller de kommunale medarbejderes kon-
tekst. | et tilfaelde deltog hjemmesygeplejersken via sin mobiltelefon fra bilen.
Der er séledes bade mange ansigter, og de er fysisk meget adskilt fra hinan-
den. | nogle tilfeelde var teknikken ogsa darlig, saledes at deltagerne fx ikke
kunne se patienten pa grund af darlig internetforbindelse pé patientens stue
eller blev forstyrret af forvreenget lyd. Det kunne ogsa vaere svaert at hore
hospitalet, bade patienten og klinikere, fx fordi de bar mundbind pa grund af
corona. Pa trods af dette blev ingen af V4M-samtalerne afbrudt eller opgivet
pé grund af tekniske mangelfuldheder i lyd og billede. Deltagerne sa at sige
ville samtalen og samarbejdet med og om patienten, ogsa selvom det var
sveert og kraevede ekstra koncentration. | analysen af video-billede-materialet
ser man tydeligt, hvilken effekt det har, nar fx egen laege siger patientens
navn og udbryder: “Det er mig, Rene, din laage!”— og patienten genkender an-
sigtet og stemmen. Blikket og kroppen i hospitalssengen retter sig op og frem
i fuld opmaerksomhed, nikker og smiler. Genkendelsen af egen leege er tydelig,
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og der opstar hab og gleede i patientens gjne, som ogsa har veerdi for de gv-
rige parter, fordi de maerker, at det gor en forskel at afholde videomade, og at
de sammen som et kortvarigt "virtuelt-team” — kan gere en forskel for patien-
tens pa alle mader vanskelige helbredssituation som kompleks, skrabelig og
multisyg patient. Disse momenter af blikke, der genkender hinanden, skaber
energi og motivation for samtalen og udspiller sig i forskellige relationer. Det
er ogsa bevaegende at se pargrende og patient genkende hinanden via
skeermbilledet. Det skaber energi, eller maske rettere synergi, mellem delta-
gerne, fordi de ser og maerker, at de er feelles om patientens situation. Der er
ogsa momenter i samtalerne mellem specialleegerne fra hver sin sektor, hvor
man ser, at begge parter giver, men ogsa far noget igen i konstruktiv forstand.
Kommunale medarbejdere tydeliggar i to tilfeelde de kommunale rammer for,
hvornar de kan modtage patienten, og hvad det kraever, hvis behandlingen
skal fortsaette. Dette opfanger egen laege og hospital med det samme, saledes
at de afstemmer medicinering og behandlingsplan hertil. For eksempel hvilke
medicinpraeparater patienten udskrives med, og hvordan og hvornar patienten
kan overga til medicinering fra egen laege. Disse video-sekvenser af sund-
hedsprofessionelle, der bliver set og hert af hinanden, har en konstruktiv ef-
fekt, ikke kun pa grund af den sgede kvalitet, sammenhaeng og patientsikker-
hed for den pageeldende patient, men ogsa pa grund af sammenhangskraften
i sundhedsvasenet. Et analytisk fund i forbindelse med denne kvalitative ana-
lyse er derfor, at VAM-samtaler har potentiale for at skabe resilience og moti-
vation hos sundhedsprofessionelle.
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2.4.2 Defire parters vurderinger af VAM-samtalernes betydning for
forlebet

Boks 2.4 Data og metode
Kvalitative brugerinterviews og indrapporterede oplysninger

Antal kvalitative interviews: 41 og 7 skemaer med oplysninger

= Patientinterviews: 9 pa hospitalet, 7 i hjemmet. 4 patienter dede, inden
interview kunne gennemfgres hjemme

= Parerende: 6, heraf 2 til afdede patienter

= Hospitaler: 12, heraf 5 leeger, 7 sygeplejersker, heraf to interviews med
sygeplejersker, som er VAM-mgdeleder

= Kommuner: Interview med 6, heraf 2 visitatorer, 3 hjemmesygeplejer-
sker, 1 fysioterapeut

= Almen praksis via rapporterede oplysninger: 7 returneret, 1 mundtlig til-
bagemelding, 1 mailkorrespondance

= Et fokusgruppeinterview via video med én almen praksis-leege.

De fire parters, patient/parerende, hospital, egen leege og kommunens vurde-
ring af deres videosamtales betydning for patientens videre forlgb, preesente-
res i dette afsnit. Boks 2.4 giver et overblik over det samlede datamateriale. Et
eksempel pa en patients forlab efter udskrivelsen praesenteres pa naeste side.
Birthes case giver indblik i, hvilken positiv betydning videosamtalen mellem de
fire parter far for hendes forleb og hjemkomst. Efter casen felger en raekke ci-
tater fra partnerne, som indkredser de centrale betydninger af V4M-samta-
lerne. Parternes forskellige "stemmer” og vurderinger udfoldes derefter i fire
respektive afsnit. Afslutningsvis gives der en kort sammenfatning af analysen
med udfoldelse af den praktiske del for parterne. Den omhandler seerligt ma-
delederens forberedelse af V4M, hvorledes kontakten til egen laeege og kom-
mune er foregaet, parternes brug af dokumentation og forskelle i tidsla&engden
péa selve samtalerne.
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Patientcase Birthe med samboende
Karlo efter udskrivelse

| Birthes situation oplever bade patient og de pararende, at V4M-
samtalen blev afgerende for, at Karlo og Birthe siger ja til mere
hjeelp i hjemmet fra kommunen. | samtalen oplever de, at savel den
kommunale terapeut som deres egen leege netop anerkender Kar-
los bestraebelser pa at tage sig af Birthe, og understatter, at de
har brug for mere hjalp. | hjemmeinterviewet fremhaever Karlo
endvidere, at det var egen laeges uforstdenhed (under videosam-
talen) over for, at Birthe i journalen havde diagnosen KOL, som
gjorde, at hospitalet udredte hende. Udredningen betad, at Birthe
efter udskrivelse ikke havde brug for det iltapparat, der ellers var
blevet installeret i hjemmet.

Feolgende udvalgte interviewcitater giver et indblik i de fire parters oplevelse
af VAM’s betydning for patientens videre forlgb:

Patient/parerende

= Det giver tryghed og er godt at vide, at de taler sammen om

fars sygdom, men det gar lidt hen over hovedet pa far.

= Der tages hand om alle problemstillinger, der sker noget,
handling.

= Godt, at min egen lage deltog sammen med kommunen og
dem pa sygehuset.

Egen lzege

= Dejligt overskueligt med virtuelt mode.

= Det er godt at blive involveret allerede under indlaeggelse, det
giver anledning til at gennemga patienten.
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= Det giver mulighed for at stille spargsmél til behandling og
plan.

Sygehuslaege/sygehussygeplejerske

= Fint med samtale, isaer nar egen laege er med ved samtalen.
Godt, at vi far lavet en faelles plan.

= Det er ikke helt klart, hvad rolle jeg har — hvilke forventninger
er der til mig.

Kommunal terapeut/hjemmesygeplejerske/visitator

= Det giver et trygt udskrivelsesforlob og mere kvalitet i de van-
skelige og komplekse patientforiob.

= Det er godt at dele bekymringer. Og oplysninger og vores til-
bud til patient og pararende.

Patient og parerendes vurdering af V4M's betydning

Analyse af interview med patienter og parerende sker umiddelbart efter V4M
under indlaeggelsen og ved et interview mellem 2 og 3 uger efter udskrivelsen
i patientens eget hjem eller pr. telefon med parerende.

Det fremhaeves i alle interview af patienter og pararende, at der pa V4M fore-
gik en samtale, hvor alle parter deltog. Det fremhaeves, at det er godt, at alle
kan se hinanden, og at have en mulighed for at bidrage til en feelles plan. Isaer
de parerende oplever, at de foler sig forstdede og trygge i forbindelse med
indlaeggelse og den kommende udskrivelse.

En parerende fremhaever, at han nu ikke laengere har behov for yderligere in-
formation fra kommunen i forbindelse med sin 98-arige fars indflytning pa en
midlertidig plads. Han siger: “HVis vi ikke havde haft dette videomade, ville jeg
helt sikkert have rendt kommunen pa darene, men nu foler jeg, at alt er pa
plads, og at det nok skal ga”. Andre fremhaever efterfelgende, at der nu sker
noget; en oplevelse af, at de har talt om deres problemer og ensker, men at
der nu igangsaettes nye initiativer — der handles. V4M syntes saledes at for-
pligte deltagerne til i hajere grad at gennemfare den feelles plan. En parerende
fremhaever endvidere, at deltagelse i V4M beted, at han efterfelgende havde
en anden form for samtale med farens praktiserende laege: “Det var ligesom
om, vi startede et andet sted, fordi vi begge vidste, hvad der var sket under

indleeggelsen, og hvad der var fars problemer”. Netop egen leeges deltagelse i
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V4M vurderes af patient og pararende som veerende afgerende og bidrager til,
at der kommer fokus pa deres samlede situation.

Patient og parerende oplever, at der bliver taget hand om problemerne, og at
der handles. Dette indikerer en fornemmelse af, at alle satter ind, og at der
rent faktisk sker noget, netop fordi de sammen har aftalt den videre plan og
"set hinanden i ajnene”, som en pargrende udtrykker det.

At sikre, at patienten ved udskrivelsen far mere hjzelp og hjeelpemidler er en
central del af en almindelig udskrivelse. Det seerlige ved de muligheder, V4M
giver, er en situation, hvor erkendelsen — og anerkendelsen - af de parerendes
indsats abner for deres accept af behovet for, at de skal tage imod mere hjalp
frem over for at opna en stabil situation i hjemmet.

Det blev endvidere fremheevet, at det var OK, at der i V4M tales laege-til-laege,
ogsa selvom det kan vare vanskeligt for patient og parerende at forsta deres
faglige snak. Det fremhaeves netop som betryggende at vide, at laeegerne taler
sammen om patientens problemer. Dette viser, at patient og de parerende op-
lever en tryghed i at opleve, at de professionelle taler sammen, at det ikke er
patienten eller pargrende, der har ansvaret for at formidle fra den ene fagper-
son og sektor til den anden. En parerende fremhavede, at der kom nye oplys-
ninger frem om farens nyresygdom, som han blev nervgs over efterfglgende.

Vi finder, at det primaert er de parerende, der kan berette om deres oplevel-
ser. Flere af patienterne er alderssvaekkede og fortsat pavirkede af deres syg-
domssituation, hvilket betyder, at de ved interviewene havde sveert ved at til-
kendegive deres oplevelse, ud over at det var godt at se alle, og at det fgltes
trygt. Flere pargrende naevner ogs3, at det gik lidt hen over hovedet pa pati-
enten, men at de efterfelgende draftede samtalen sammen med hospitalssy-
geplejersken. Vi finder saledes, at de pargrendes stemme fremstar styrket ved
deltagelse i VAM, og at det netop ved denne aldersvaekkede patientgruppe er
centralt at inddrage dem. Men det rejser ogsa et saerligt opmaerksomheds-
punkt om, at det bar veere patientens snsker og vurdering af, hvad der er vig-
tigt, der er afsaet for planlaegning af forlebet, og ikke alene de pargrendes be-
kymringer. Dette peger pa den generelle etiske problemstilling, nér patientens
pargrende involveres i patientens pleje og behandling, hvor der kan veere flere
perspektiver i spil. For eksempel handler det om, hvad patientens gnske er, el-
ler er det de pargrendes angst og magteslashed over at vaere vidne til en syg
og méske dgende keere.

Praktiserende laeges vurdering af V4M

Analysen bygger pa de registreringsskemaer, som egen laege har udfyldt, fo-
kusgruppeinterview og deres umiddelbare tilkendegivelse efter V4M.
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Alle de deltagende praktiserende laeger vurderer det positivt for deres patien-
ter at deltage i VAM. Det opleves som et godt supplement og giver en sterre
forst3else for patientens samlede forlgb. En laege udtaler: " Det er godt at f4
flere informationer. Her far jeg flere informationer, end jeg ger ved et kort be-
sog”. Det opleves som en god anledning til at gennemga patienten og pa den
baggrund stille spergsmal til specialleege, plan og forleb pa sygehuset: " Det
giver stor vaerdi, at jeg kan stille direkte spargsmdl til behandling og isaer op-
folgning, som jeg ellers ikke har”. De oplever det ogsa givtigt at drefte forlgbet
tveerfagligt, og at det er givende for samarbejdet, at primeaer og sekundaer sek-
tor kommunikerer direkte allerede under indleeggelsen. Som én leege udtaler:
Det (V4M) forestiller jeg mig giver et bedre forlob for patienten”. En anden
leege fremhaever, at det giver tilfredshed at deltage i dette initiativ, som gav-
ner patienten.

Det er tydeligt, at de praktiserende laeger vurderer, at V4M er et forum, som
har betydning for deres forstaelse og ikke mindst videndeling pa tveers af sek-
torerne. Dels far de mulighed for at bidrage med deres erfaringer og viden om
patientens samlede situation, dels far de anledning til at stille spgrgsmal og bi-
drage til den aktuelle behandling og efterfglgende forlgb.

Sygehusakterernes vurdering af at deltage i V4M

Analysen bygger pa interviews, registreringsskemaer og evalueringsmader.
m  Hospitalsleeger

De deltagende leeger fra sygehuset vurderer, at V4M er et godt forum til at
tale sammen om patientens forlgb. Iseer fremhaves betydningen af, at egen
laege deltager. Sygehuslage tilkendegiver ogsa, at netop egen leeges mulig-
hed for at kunne stille spergsmal til behandlingen har betydning: " De spargs-
mal, egen laege stillede, kan han jo ikke stille til epikrisen”. Leegerne pa syge-
huset vurderer ogsa, at det er vigtigt, at det er en specialleege - eller laege
med erfaring og indsigt i patienten, der deltager. Det kan ikke vaere en yngre
leege eller lzzge under uddannelse, der deltager. Det fremhaeves, at det er op-
timalt, at den laege, der indgar i samtalen, har gdet stuegang pa patienten da-
gen for.

m  Sygeplejersker

Sygeplejerskerne fremhaever, at der pa V4M er flere centrale elementer, der
bliver afklaret, fx at medicin og plan for forlgbet bliver andret. For eksempel
bliver en patients indleeggelse forleenget for at fa mere styr pa patientens
vanddrivende behandling og dermed sikre et mere stabilt forlab efter indlaeg-
gelsen. Det bliver ogsa tydeligt, hvilken feelles plan der er, og hvilke mulighe-
der der er i kommunen for antal af hjemmebesag, sd en midlertidig plads kan
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undgas. Der bliver talt om omrader, som ogsa bliver beskrevet i den skriftlige
plejeforlgbsplan, men V4M-samtalen giver sygeplejersken en mulighed for at
fremhaeve det, som er seerligt afgerende for patienten, og som kan veere
sveert at formidle skriftligt. For V4M-samtalerne afdaekker ogsa de lgse ender;
at det ikke nedvendigvis er klart, hvem der ggr hvad - og ikke mindst, hvad
der kan lade sig gore i den anden sektor.

m  Terapeuter

De to terapeuter, der deltog, tilkendegav, at det var positivt at deltage, og at
det gav anledning til justering i genoptraeningsplanen, som hospitalet sender
til kommunen.

] Modeledere

Meadelederrollen er placeret, hvor patienten opholder sig fysisk med henblik pa
det primaere formal at styrke patientens "stemme” og situation som afsaet for
samtalen pa V4M. Madelederrollen blev under afpravningen varetaget af tre
sygeplejersker med interesse for patientinddragelse. | efterfglgende inter-
views vurderede to modeledere, at deres tveersektorielle indsigt fra ansasttel-
ser i bade kommunal hjemmepleje og nuveerende arbejdsplads pa enten
hjerte- eller geriatrisk afsnit var afgerende og vigtige kompetencer for at ud-
veelge patienter til V4M-afprevning, inddrage patient og pararende og lave af-
taler med de @vrige parter, der skal deltage i medet. Mgdelederne fremhaever
0gsa, at de har en vigtig rolle for at inddrage eller videreformidle deres sam-
tale med patienten om dennes forventninger samt at styre tiden, herunder af-
slutningsvis at samle op pé aftalerne og afstemme den feelles plan mundtligt
og gennem dokumentation. Det viser, at det er vigtigt, at madelederen har
indsigt i sektorernes samarbejde.

m  Videoteknikken

Det tilkendegives ogsd, at det er stressende for madelederen, nar teknikken
ikke virker. Dette peger pa den afgerende betydning af, at teknikken er i or-
den, og at det kan vaere vanskeligt at facilitere samtalen. Det peger igen pa, at
klar orientering om rollefordeling er vigtig.

Kommunale akterers vurdering af V4M

Analysen bygger pa interviews og evalueringsmader med kommunal terapeut,
hjemmesygeplejersker og visitator.

Aktgrerne fra kommunen vurderer, at VAM giver anledning til at drefte isaer de
komplekse og vanskelige patientsituationer. Det giver anledning til at justere
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behandlingen, fx bliver Birthes traening i sundhedscenteret sendret til hjemme-
treening. Det fremhaeves ogsa, at der er mere kvalitet i udskrivelsen. Dels fordi
de deler viden pa tveers, dels fordi alle bidrager til den faelles plan. Terapeuten
udtaler:

Det er sveert helt klart at sige, hvad der kommer ud af det, men jeg
fornemmer altsa en starre kvalitet. Det er ogsa, som om det har gjort
Birthe mere bevidst om, at hun selv kan bestemme i sit forlob.

Visitator udtaler, at det at deltage i VAM gav et mere klart billede af, hvilke be-
hov og forventninger bade patient og parerende havde til badde indlaeggelse
og udskrivelsesforlgbet. Samtidig gav det mulighed for, at de parerende fik in-
formation om kommunens muligheder og tilbud. Hjemmesygeplejersken frem-
haever, at det er vigtigt, at teknikken er i orden, og at det er vigtigt, at V4M
ikke afholdes for taet pa udskrivelsen, fordi sé er det svaert at effektuere afta-
ler og plan. Der udtrykkes tilfredshed med, at egen laege deltager, og at der
udarbejdes en feelles plan.

En samlet vurdering

Opsummerende viser analysen, at alle parter vurderer, at V4M har en positiv
effekt pa mal og planleegning af patientens forlgb.

Bade sygehuslaege, sygeplejerske og hjemmesygeplejersken eftersparger
klarhed, omkring hvilke forventninger der er til dem, og hvilken rolle de har i
V4M. Det peger pa, at en tydelig introduktion og kompetenceudvikling for alle
akterer er vigtigt at medteenke.

Der bliver aftalt opfglgende hjemmebesag ved fire af patienterne. Vi kan selv-
felgelig ikke vide, om sygehuslaegerne ville have tilkendegivet dette gnske i
epikrisen, men det er bemaerkelsesveerdigt, at det ved de tre aftaler om opfel-
gende hjemmebesag er egen laege, der foreslar et opfalgende hjemmebesag.
Det tyder p3, at egen laege vurderer et potentiale i at gennemfere disse besag
efter udskrivelsen. Det opfelgende hjemmebesgg giver mulighed for at felge
op pa den faelles plan, der er aftalt pa V4M.

Det, at der sker en koordinering og justering af medicinen, bidrager i hgj grad
til patientsikkerhed. At hjemmesygeplejersken og egen leege pa baggrund af
VAM koordinerer, at den vanddrivende behandling felges op med vagtkontrol,
der indrapporteres til egen laege, viser en skaerpet opmaerksomhed pa aftaler
om den kontinuerlige behandling.

V4M giver mulighed for at inddrage patient og parerende, bade i forhold til at
deres udfordringer og bekymringer bliver hert, og at de bliver klart involveret i
udviklingen af feelles plan og forlgb.
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2.4.21

Der bliver aftalt faelles plan for forlgbet som undersggelse, behandling, medi-
cin og traening.

Der var ved flere forlgb udfordringer med teknikken. Isger var lyden en udfor-
dring, hvor det var vanskeligt for savel deltagere pa videoskaermen at hare
deltagerne pa sygestuen og iseer for patienten at here deltagerne pa video-
skaermen. Der var ogsé et udfald af netforbindelsen pa sygehuset. Det blev
ved flere forleb ngdvendigt at inddrage mobiltelefon, da netvaerksdakningen
var for svag. Netop netforbindelsen er afggrende for, at V4M kan gennemfg-
res. Det var dog bemaerkelsesveaerdigt, hvor vedholdende alle parter var i for-
hold til at gennemfagre medet trods billed- og lysmassige mangler. De tekni-
ske forhindringer fik ikke nogen af parterne til at give op.

Opsamling, tidsforbrug og dokumentation

Det er tydeligt, at der pa V4M forhandles om behandling, undersagelsesforlgb
og efterforlgbet. Justering af medicinen er med til at styrke patientsikkerhed,
nar egen laege bidrager med:

Jamen, det praeparat har vi provet tidligere, og det havde ikke en
god effekt for Viggo.

Det resulterer ogsa i, at der foretages en yderligere udredning af fx Birthes
lungeproblematik, som ger, at hendes efterforlgb bliver bedre for hende og
Karlos hjemmesituation. Aftalen om andringer af traeningsforlgb kommer ogsa
frem, fordi den kommunale terapeut fremhasver problemstillingen om, at syge-
husets generelle genoptraeningsplan ikke vil vaere mulig at gennemfgre, fordi
Birthe er alt for svag hjemme til at kunne gennemfegre dette.

Vi ser saledes tendenser til, at V4M ger det muligt at skabe en dialog om pati-

entens forlgb, om end der er omrader, som kraever en szerlig opmaerksomhed.

For det farste skal teknikken vaere i orden, og det er vigtigt, at den person, der
skal facilitere V4M, er fortrolig med teknikken. For det andet er madelederens

kompetencer og rolleafklaring central, og endelig kreever det prioritering af tid

hos alle parter.

Tid og organisering

Tiden til organisering og planlagning af forlebet tager mgdelederen mellem 2
og 3 timer pr. forlab. Dette inkluderer aftale med patient, parerende, aktarer
pa sygehuset, kommunen og egen laege. Det viste sig at vaere seerligt vanske-
ligt at fa kontakt med kommunale aktarer, der ogséa har eget kendskab til pati-
enten. Kontakten til egen lezege gik igennem sekreteer/konsultationssygeplejer-
ske, og egen laege ringede tilbage for at aftale naermere.
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Selve V4AM varer 25 minutter i gennemsnit. Det korteste mgde var 16 minutter,
og det laengste var 33 minutter. Egen laege blev betalt af projektmidler, men
der er i den nye overenskomst nu afsat en takst, som gar, at egen laege kan
indga i denne form for koordinering. Det er vores vurdering, at ressourceforlg-
bet ved et V4AM kan sammenlignes med samtalen, som hospitalslaegen afhol-
der med pararende péa hospitalet, og at det giver faerre telefonopkald mellem
kommunens hjemmesygeplejerske, visitator og sygeplejersken pa sygehuset.

Dokumentation

Det var aftalt, at dokumentation af forlebet skal ske dels i patientjournal - hvil-
ket skete i seks tilfeelde og i én epikrise — dels ved at sygeplejersken skulle
dokumentere i et kendt korrespondancemodul i Sundhedsplatformen — hvilket
skete i to tilfaelde — der efterfglgende printes ud og gives til patienten. Det vi-
ser, at det tydeligvis var uklart formidlet, hvordan V4M skal dokumenteres, og
at der er behov for klare retningslinjer herfor samt en praecisering af, hvem der
har ansvaret for hvilken form for dokumentation.

2.5 Analyse 4: Lederrolleni V4M

Boks 2.5 Data og metode
Brugerroller i virtuelle 4-partsmader

B To kvalitative interviews med to sygeplejersker, som stod for at arran-
gere og gennemfgre videosamtalerne

B Analyse af transskriberet lyd- og billedmateriale for 11 gennemfarte
V4M med seerlig fokus pa billed- og lydkvaliteten, brugerinteraktioner,
kommunikationsmgnstre og mgdelederens rolle

m  Evaluering af brugeroplevelser i workshop 2 og 5.

Det er velkendt, at nye teknologier ikke implementerer sig selv, men er af-
haengige af en "teknologibaerer”, der tager teknologien til sig og "baerer” den
ind i organisationen. Der er ogséa velkendt, at dens brug og spredning afhaen-
ger af kompetencer og integration med kulturens gvrige redskaber og organi-
seringer. Teknologiers brug i praksis er forbundet med "roller” for brugernes
interaktion og for deres relationer og samarbejde med teknologien (Barley,
2020). De to maedeledere er medforskere i aktionsforskningsgruppen og eri
V4M-afprevningen teknologibaereren. Afprevning af video pa 11 patientforlgb



2.5.1

giver indblik i videoteknologiens krav til brugernes kompetencer og de organi-
satoriske rammer for brugen. De felgende to analyser giver indblik i de organi-
satoriske og kompetencemaessige forudsaetninger for at arrangere videome-
der mellem patientens centrale tovholdere og for at gennemfere udvidet koor-
dinering mellem deltagerne med henblik pa at skabe et sammenhangende
tvaersektorielt forlgb for patienten. Den fgrste analyse preesenterer mgdelede-
rens centrale rolle for at fa medet i stand, afholde det og dokumentere den
feelles indgaede plan for patienten. Den efterfglgende analyse har fokus pa de
fire parters roller i det virtuelle mgde, V4AM - og i forhold til at udfolde en dia-
log, ikke kun mellem to parter, men mellem fire.

V4M-lederens kompetenceprofil og opgaver

V4AM-mgdelederen har en seerlig rolle i forhold til gennemfarelse af tveersekto-
rielle videomeader. Hun er bindeled til patienten, de pararende og for aftaler
med de hospitalsklinikere, der skal deltage i videom@det. Hun tager endvidere
initiativ til at kontakte patientens egen lasege samt den kommune, hvor patien-
ten er bosiddende og eventuelt ogsa kendt i hjemmepleje, med henblik pé at
etablere et bade tvaersektorielt og tvaerfagligt team, der repraesenterer pati-
entens igangvaerende behandlingsbehov og historik. Begge V4M-ledernes
kompetencer traekker derfor pa en baggrund med et bredt spektrum af erfa-
ringer fra bade det kommunale sundhedsvaesen og hospitalsvaesenet med
henblik pa bade at have en helhedsforstaelse for zldre borgeres hverdagsliv
og det mere specialiserede blik pd sygdomsbehandling, sddan som det udfol-
der sig pa effektivitetsdrevne sygehuse.

Som del af projektfasen har VAM-mgdelederen endvidere udvalgt patienter til
videosamtalerne ud fra de af aktionsforskningsgruppen fastsatte kriterier.
Denne rekrutteringsopgave med “handholdt udvaelgelse af patienter” forud-
saetter ogsa specialerfaring med bade hjerte og geriatriske patienter samt god
kontakt til de hospitalsafdelinger, som har deltaget i projektet. Et delresultat af
projektet er dog at etablere mere generelle visitationskriterier for at tilbyde
2ldre patienter tvaersektorielle videomgder. Bilag 1 er et patientinformations-
brev, som oplyser patient og parerende om, hvad madet gar ud pa, samt hvor-
ledes de kan forberede sig pa at deltage og fa noget ud af samtalen med me-
dets @vrige parter.
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Det kreever saerlige kompetencer at

forberede tveersektorielle videomg-

der. Mgdelederens rolle har fire

kerneopgaver, som vil blive udfol-

det i de efterfglgende afsnit: l‘

1. atudveelge og inkludere Det er vigtigt med
patienten og fa dennes til- maa’e/ederro//en fOl’

sagn .
2. atplanlaegge videomadet /‘aEkkef@/gen I samia-

og invitere deltagere fra /6‘/7, tid og struktur.
hospitalsafsnit, kommune,
almen praksis og pare-
rende

Plenumdiskussion,
hjemmesygeplejerske

3. at gennemfgre videosam-
talen teknisk og indholds-
maessigt

4. at sikre dokumentation for den feaelles, tveersektorielle plan.

Patientudveelgelse

Patienterne blev udvalgt ud fra de naevnte inklusionskriterier af mgdelederen i
et samarbejde med sygehuslaege og sygeplejerske. | de efterfelgende inter-
views har sygeplejersken tilkendegivet deres overvejelser i forbindelse med
udvaelgelse af patienterne. De lagde vaegt pa, at det ofte var patienter, der var
i et komplekst behandlingsforlab, med behov for fortsat efterbehandling og
opfelgning efter udskrivelsen. Der blev ogsa lagt veegt pd hjemmesituationen —
altsd om der var behov for yderligere hjaelp efter udskrivelsen, som kraevede
udvidet koordinering med visitator og kommunen. Endelig havde de ogsa fo-
kus pa de parerendes situation og deres behov for at blive inddraget i proces-
sen.

V4M-opgaver forberedelse

At forberede et virtuelt, tvaersektorielt mede er forbundet med flere opgaver
for VAM-mgdelederen:

m  Sikre patientperspektivet: "Hvad er vigtigt for dig — og hvilke bekymringer
har du og dine parerende?”

/ldre patienter, der opfylder visitationskriteriet, informeres om formalet med
det tvaersektorielle videomade, som er at sikre sammenhang i samarbejdet
om patientens forlgb under bade indlaeggelse og udskrivelse samt at tage ud-
gangspunkt i, hvad der er vigtigt for patienten. Patientinformationsbrevet (bi-
lag 1) kan gives til patient og parerende. Giver patienten tilsagn, sperger V4M-



lederen patienten, “Hvad er vigtigt for dig?”, med henblik pa at sikre sig en
forstdelse af patientens forventninger, bekymringer og hab. Som madeleder
understgtter hun patientens perspektiv, og i de situationer, hvor patientens
stemme er svag, reprasenterer mgdelederen patientens perspektiv.

m  Opsggende kontakt til de fire parter

V4M-lederen har en koordinerede opgave med henblik pa inden for to hver-
dage at fa en aftale pa plads med bade hospitalsafdeling, egen laege, kom-
mune og parerende. Det kan ske bade ved at mede op pa hospitalsafdelingen
og sperge til behandlingsansvarlig lsege og gvrige faggrupper med relevans
for patientens fremadrettede behandling samt gennem telefonisk kontakt til
almen praksis, kommune og parerende. Ved forhéndstilsagn sendes en fzelles
mail og kalenderindkaldelse ud til deltagerne med dato, klokkeslaet og video-
link.

®  Falles mail med video-link til V4AM-deltagerne

Bilag 2 viser en skabelon, der er udformet til deltagerne i afprevning af V4M-
drejebogen. Mailen er bygget op, sa det klart fremgar, hvem hovedpersonen
er, nemlig patienten, og dernaest gives navnene pa de sundhedsprofessionelle
som henholdsvis hospital, kommune og egen leege er repreesenteret ved, samt
navne og relationer for eventuelle parerende, fx sen, datter, barnebarn. Ska-
belonen sikrer herigennem, at alle far et overblik over, hvem der deltager, og
hvad deres funktion/relation er i forhold til patienten. Mailen ridser ogsa kort
op, hvor lang tid V4AM-samtalen varer, og opfordrer til en respektfuld tone. En-
delig sa indeholder mailen et datasikkert link til det virtuelle rum, hvori video-
samtalen kan finde sted. Den tekniske lgsning, VDX, leveres af MedCom til alle
regioner, og alle brugere med en mobil, pc eller tablet kan via deres browser
aktivere linket og indga i samtalen.
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m  Forberedelse af det vi-
deotekniske set-up pa
hospitalsstuen

Forud for det aftalte made-
tidspunkt ggres teknikken og
stuen klar til videomadet. Net-
vaerksforbindelsen afproves,
ligesa lyd og lys. Det sikres, at
deltagerne er placeret, sa alle
kan se hinanden.

Opgaver under gennemfoa-
relse af V4AM-samtalen

Selve gennemfgrelsen af den
tvaersektorielle samtale krae-
ver ogsa feerdigheder i at mo-
derere samtalen, sé alle bliver
praesenteret og kommer til
orde. En god samtale er ikke
ngdvendigvis konfliktfri, men
kreever interesse for hinan-
dens perspektiv og et kon-
struktivt sindelag for at skabe
lesninger. Faglgende anvisnin-
ger eller opmaerksomheds-
punkter kan bidrage til at fa
de relevante perspektiver
frem og samle dem i en feelles
plan.

m  Teknik og preesentation:
3-5 minutter:

= Start med at tjekke, om
alle kan hegre og se hin-
anden. | tilfeelde af lyd-

Link til videomede via mail

Tekstuddrag fra mail med brugeroplysnin-
ger

‘Du har et videomade med NN, dato, klok-
keslaet (mgderummet dbner 15 minutter
for)

Bruger du en PC, skal din browser veere
Chrome eller Edge, og bruger du Mac, skal
din browser vaere Safari (og tilsvarende pa
mobil/tablet). P4 en computer er det en
god idé at kopiere linket i stedet for blot at
klikke pa det, da din standard browser ma-
ske ikke er Chrome/Edge/Safari. P4 mo-
bil/tablet skal du blot klikke p& nedensta-
ende link.

Computer: Kopier nedenstaende link, og
seet det ind i din browser for at starte mo-
det.

Mobil/tablet: Klik pa nedenstaende link for
at starte mgdet:
https://portal.vconf.dk/XXXX

Hvis du bruger en klient til afholdelse af vi-
deomegder som fx Polycom, Jabber, Skype
for Business eller andre, skal du kopiere
mgderummets adresse og indsaette ind i
den aktuelle klient.

Mgderummets adresse: XXXX@vi-
deo.regsj.dk

Indtast efterfelgende geesteko-

den: XXXXX'

Anm.: Uddrag fra mailskabelon til indkaldelse af deltagere til V4M.

Videolink er baseret p4 MedCom VDX-lgsning i Region Sjeelland

Kilde:  Aktionsforskningsprojekt, Region Sjeelland &VIVE til tvaersektorielle for-

lob.

forstyrrelser kan man bede deltagerne om at mute deres mikrofon, nar de

ikke taler.

= Byd velkommen, og praesenter dig og eventuelt patienten. En saglig og
imedekommende tone kan bidrage til at rammesaette samtalen pa en re-
spektfuld made. En pdmindelse (fra mailen) om tidsrammen pa en halv
time kan ogséa bruges til at lade pargrende vide, at de er velkommen til en
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opfelgende telefonsamtale i tilfeelde af forhold, der kraever yderligere ud-
dybning.

Bed alle deltagere pa skaermen og patientens stue om at praesentere sig,
saledes at alle ved, hvem der er hvem. Man kan fx ikke se pa et skaerm-
billede, hvem der er egen lzege eller hjemmesygeplejerske, datter og lig-
nende, sa det kan skabe forvirring, hvis ikke folk far naevnt, i hvilken rolle
de deltager.

®  Moderation af samtalens indhold med afseet i patientens perspektiv, der-
efter hospital og deltagerne rundt, til alle har faet praesenteret deres do-
maneviden/vidensperspektiver og spergsmal til hinanden, 15-20 minut-
ter:

= Inddrag patienten, opsummer evt., hvad patienten har fortalt dig, er det
vigtigste for ham eller hende
Hospitalslaegen far herefter ordet for at forklare, hvorfor patienten er ind-
lagt

= Hvis ikke patientens egen lazege, kommune eller parerende selv kommen-
terer pa laegens praesentation, opfordrer madelederen dem til at give de-
res bekymringer og perspektiv til kende.

m  Afslutning og dokumentation, 5 minutter:

Serg rettidigt for at lave en kort opsamling p& samtalen, hvad der er be-
sluttet, og hvilke opgaver og feelles plan der skal dokumenteres i patien-
tens journal og i sygeplejerskens dokumentationsredskab. Der printes et
udskrift til patienten.

= Madet kan afsluttes. Videolink afbrydes, og udstyr fjernes fra patientens
stue igen.

Mgdelederen har en afsluttende samtale med patient om uklarheder.

2.6 Analyse 5: De fire parters roller i V4M

Boks 2.6 Data og metode
Brugerroller i virtuelle 4-partsmader

B Analyse af lyd- og billedmateriale for 11 gennemfarte VAM med seerlig
fokus pa billed- og lydkvaliteten, brugerinteraktioner og kommunikati-
onsmenstre.



Partsroller: hospital, kommune, almen praksis og 'hjem’ ved patient og
parerende

De fire parter hospital, kommune, almen praksis og patientens pargrende har
alle en vigtig funktion i det virtuelle mgde med den hospitalsindlagte sldre. De
skal bidrage til samtalen pa baggrund af deres specifikke kontekst og relation
til patienten. De fire parters respektive, men ofte "fragmenterede” perspekti-
ver pa patientens forlab far gennem dialogen pa det virtuelle mgde mulighed
for at supplere hinanden og give en mere helhedsorienteret forstaelse af pati-
entens situation, behov og muligheder. De pargrende repreesenterer patien-
tens hjemme og hverdagssituation, da de ofte har indgdende kendskab til pa-
tientens hverdag og bolig. Kommunens sundhedsprofessionelle bidrager ogsa
med et indgdende kendskab til patientens rammer for hverdagen. Egen laege
har saedvanligvis indgaende kendskab til patientens sygehistorie og familie-
forhold. Hospitalet har de specialfaglige forhold til at undersage patienten og
igangsaette behandlinger. Tilsammen udger de fire saledes et "virtuelt sund-
hedsteam” med udvidede, komplementaere kompetencer til at koordinere og
lave en faelles tvaersektoriel plan for komplekse patienter.

V4M-moedeindkaldelse via mail

Uddrag fra mail-skabelon til alle fire parter med link og instrukser til video-etik

Kaere deltager

Du inviteres til et videomede med sygeplejerske NN og Speciallazge NN. Dato, klokkeslet

Link til videckontakten findes naderst i mailen.

Madet omhandler forventninger til indlaeggelsen, udskrivelse og aftale om en falles plan for patientens forlab. Til madet er inviteret:

Pargrende: NN

Hospital: NN, sygeplejerske og madeleder, NN, patient og geriatrisk special lazge NN
Kommune: NN, hjemmesygeplejerske, afd. For £ldre og omsorg, NN fra plejecenter
Almen praksis: NN, egen leege, by/kommune

Dagsorden og formal:

P& medet bedes alle fire parter praesentere deres forventninger til patientens indlzggelse. Madet skal sikre sammenhang og samarbejde om
patientens behandling og pleje, som en falles opgave mellem nzevnte fire parter. Den aftalte plan eftersendes af hospitalet til alle parter, som et
fzlles notat.

Der er vedhzftet en kort informationspjece.

Din partsrolle:

Du bedes praesentere dine forventninger og spergsmal til patientens indle=ggelse inden for 2-4 minutter. Meget gerne bidrage med informationer
om patienten som du synes den anden part vil have behov for. Den vedhaftede spergeguide er inspiration til de spergsmal der kan vzere
relevante. Mpdet varer max. 30 min.

Video-etik:
Made afholdes i god tone og med gensidig respekt. @vrige behov for at tale om patientens forlgb kan ske ved telefonisk henvendelse til

medeleder, som er afsender af denne mail. Veer opmaerksom pa at videomedet skal foregar i et rum, hvor uvedkommende ikke kan overhere
videomgdet

Anm.: Den fulde ordlyd pa mailskabelon kan ses i bilag 2, der kan kopieres og bruges sammen med V4M-drejebog.
Skabelonen udfyldes og sendes af hospitalets V4M-leder, som ogsad booker virtuelt mederum til deltagerne.

Kilde: Udviklet og afpravet med aktionsforskningsgruppe pé 11 V4M-indkaldelser, i alt ca. 80 mailadresser og personer.



2.6.1

Pa linje med V4M-lederen stiller det ogsa krav til de fire parter at forberede,
gennemfere og dokumentere mgdet. Fglgende fire underafsnit uddyber de
forventninger og krav, der indgar i at deltage i V4M som henholdsvis sund-
hedsprofessionel pa hospitalet, i kommunen, i almen praksis og som pare-
rende. De fire afsnit uddyber med samme tidsstruktur af 'fer’, ‘'under’ og ‘efter’
V4M-samtalen, hvilke overvejelser hver part skal gere sig for at forberede sig
til mgdet, deltage i samtalen og dokumentere den falles plan efterfglgende.

Hospital: Forventninger til la2ge, sygeplejerske og terapeuts
deltagelse i V4AM

Hos patienten pa hospitalet deltager flere sundhedspersonaler i videomgdet
pa sygestuen. Det kan den veaere behandlende laege, der deltager som del af
sin stuegang med patienten eller i tilknytning til sin samtale med parerende. En
sygeplejerske eller andet sundhedspersonale, der kender patientens situation,
taler med patienten om, hvad der er vigtigt for den pageeldende patients sam-
tale, og evt. hvilke sundhedsproblemer der skal tages op.

®  Forud for medet

Deltagerne modtager en mailindkaldelse i deres indbakke med oplysninger om
patienten, tidspunkt og navn og funktion pa de @vrige parter. Mailteksten op-
lyser formal og rammerne for deres made, herunder deres partsrolle i samta-
len. Forud for medet er de forpligtet til at forberede patienten pa samtalen og
blive bekendt med patientens gnsker og bekymringer.

Hospitalspersonalet forbereder sig
endvidere til det virtuelle mgde og
deres egen rolle i at bidrage til

samtalen ved at overveje felgende

sporgsmal: l‘

Hvilke spgrgsmal har du til Hvad er vigtigst for
parerende, kommune og egen .
?

lcege? aig? Hvad bekymrer
Hvilke problemer har der vae- dig og dine ,an/'@'
ret under indlaeggelsen?

=299¢ rende?
Hvad er seerlig vigtigt at vaere
opmaerksom pa ved udskri- Patientperspektivet
velsen? Forberedelse af V4M-samtalen

Hvad skal egen laege og kom-
mune vaere seerligt opmaerk-
somme pa efter udskrivelsen?
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2.6.2

®  Pamodet

Praesenter resumé, status og seerlige problemstillinger. Bidrag med din vi-
den og vurdering.

Videoetik: Madet skal afholdes med respekt for hinandens fagligheder.
Patienten sikres tavshedspligten, ved at deltagerne pa skaermen ophol-
der sig i rum, hvor de sundhedsprofessionelle kan tale frit. @vrige behov
for samtale for parerende kan ske via opkald til V4M-lederes telefon ef-
terfelgende eller via de sadvanlige kliniske korrespondancer.

m  Efter madet

Dokumentér plan og aftaler i korrespondance SP, journalnotat, der over-
fores til epikrisen til egen laege. Der udskrives et notat om medet til pati-
ent og parerende.
De ovennavnte spergsmal til forberedelse og gennemferelse af videomadet
giver anledning til refleksion hos hospitalsklinikkerne og til at inddrage de an-
dre tre parters viden i den hospitalsfunderede kontekst. Det skaber en udvi-
delse af hospitalets forstaelseshorisont ud mod kommunen, patientens hjem
og almen praksis.

Kommune: Forventninger til sundhedsprofessionelles
deltagelse i V4AM

®  Forud for medet

De sundhedsprofessionelle deltagere i patientens hjemkommune kan med for-
del gore sig felgende overvejelser forud for deltagelsen i V4M:

Hvilken information fra borgerens hverdag er det vigtigt at dele med de
parerende, egen laege og sygehus?

= Hvad er du bekymret for i forhold til borgerens/familiens situation?

= Hvad vil du gerne vide om indlaeggelsesforlgbet?
Hvad mangler du af viden i forhold til udskrivelsessituationen?

Hvad vurderer du er vaesentligt for at undga en efterfelgende hurtig gen-
indleeggelse?
= Hvad er vigtigt for en god feelles plan?

m Paselve modet

Pa selve madet far kommunen anledning til at bidrage med sin viden og vur-
dering for at sikre en plan for fx udskrivelse, som ogsa er hensigtsmaessig og
praktisk i forhold til kommunens organisering og samarbejde med bade egen
laege og parerende.
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2.6.3

2.6.4

m  Efter madet

Efter madet skal der felges op pa aftaler og dokumentation.

Almen praksis: Forventninger til egen leeges deltagelse i V4AM

Forud for deltagelse i VAM forventes det, at egen leege har forberedt status
for patientens forlgb i almen praksis. Egen lsege kan med fordel overveje:

®  Hvad er seerligt vigtigt for sygehuset at vaere opmaerksom péa ved patien-
tens og familiens situation?

m  Hvad er du bekymret for ved patientens/familiens situation?
m  Hvilken viden har du brug for i forbindelse med patientens udskrivelse?

m  Hvad er vigtigt for sygehuset og de avrige parter at vide for opfglgning
og videre behandlingsmuligheder i praksis?

m  Behov og aftale for opfelgende hjemmebeseag.

Pa selve madet forventes egen laege at bidrage med sin viden og vurdering af
patientens forlgb. Efter madet, at der bliver fulgt op pa aftaler, herunder i de
tilfeelde, hvor der er aftalt opfelgende hjemmebesag, at planleegge dette med
patienten og kommunen.

Hjem: Forberedelser for patients og parerendes deltagelse i
V4aM

®  Forud for medet

Patient og parerende kan med fordel overveje fglgende spergsmal forud for
medet:

= Hvad har haft betydning for din sundhed og sygdom i hverdagen op til
indleeggelsen?

= Hvad er vigtigst for dig under indleeggelsen og ved udskrivelsen?
= Hvad er du og dine pargrende utrygge og bekymrede for?
= Hvad vil vaere en god plan for dig?

Hvad bekymrer dig i forhold til udskrivelsen og dine forventninger til
hverdagen, du skal tilbage til?
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Hvordan kan en indlaeggelse forebygges?
= Hvordan kan du fa hjeelp af dine parerende?
= Hvordan bruger du frivillige og kommunens tilbud?

®E  Under madet

Under madet vil patient og parerende fa anledning til at udtrykke deres be-
kymringer samt stille spgrgsmal inden for den afsatte tidsramme.

m  Efter modet
Efter madet vil patient og pargrende kunne se og laese aftalen om plan i den

tilgeengelige elektroniske journal pa sundhed.dk, og aftalen printes ud og gi-
ves til patienten.
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3 Konklusion

Multisyge og skrebelige patienter med mange indleeggelser og udskrivelser pa
tvaers af sektorgraenser har brug for en form for udvidet koordinering, som
raekker ud over den skriftlige dokumentation og standardiserede koordinering.
Eksperimentet med videomgder mellem patienten pa hospitalet, kommunen,
egen laege og parerende, V4AM, viser, at det er muligt for de fire parter at
skabe en feelles, tvaersektoriel plan for den "ustabile patient”.

Patientkarakteristika for VAM-tilbud

Den ustabile patientgruppe af hospitalsindlagte aldre, der har behov for udvi-
det koordinering i V4M, er kendetegnet ved, at de har:

m  Kompleks behandlings- og plejebehov

m  Behov for mere hjaelp efter udskrivelse

®m  Frustrerede parerende

m  Gentagne indlaeggelser

® Ny genoptreeningssituation

m  Vaesentligt nedsat funktionsevne

m  Forsat behov for behandling efter udskrivelse

B @nske om opfelgning efter udskrivelse

m  Bor alene og har et svagt netvaerk.

Den ustabile patient er sdledes en mindre patientgruppe af indlagte aldre,

som er i tvaersektorielle forlgb, hvis cirkularitet, herunder stabilitet i sundheds-
tilstand, kan bedres via tilbud om V4M.

Tvaersektoriel forhandling og koordinering i V4M

| den udvidede, koordinerede plan for patienten indgar justeringer af veesent-
lige (gen-)indlaeggelsesparametre, sdsom udskrivelsestidspunkt, kommunal
modtagelse, opfalgende hjemmebesag ved egen lege, patientens behand-
lingsplan, medicin, genoptraeningsplan, hjeelpemidler og hjemmepleje. Planen
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bliver til via de fire parters forhandling af patientens stabilitet/ustabilitet med
10 tematikker, der indgar i vurderingen heraf.

Kommunikationsmodel for V4M: Udvidet koordinering af patienters forlgb
i sektorovergang
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Anm.:  Tematikker og meningsforhandling i tvaersektorielle videomgder om patientens grad af stabilitet.

Matrice for forhandling af eeldre patienters stabilitet/ustabilitet inden for yderpunkterne ‘Rask i hjiemmet’ og 'Syg pa
hospitalet’.

Kilde: Indholdsanalyse af 11 tveersektorielle, 4-parts-videomeder mellem patient, hospital, egen leege, kommune og pare-
rende.

Modellen viser, hvorledes V4M-samtalen muligger udvidet koordinering som
samtale mellem fire parter, der samlet skaber en p/an, der tager hgjde for
mange forhold omkring multisyge aldres forlgb og hverdag i hjemmet. | sam-
talerne sker der en form for vidensforhandling, hvor patientens grad af stabili-
tet diskuteres. Altsa, hvor stabil skal patienten veere for at kunne vaere
hjemme, og hvilke opgaver skal sa lgses af hvem. Video-setuppet skaber et
virtuelt, 'tvaersektorielt rum’ mellem de fire m@departer, der ellers sidder geo-
grafisk og organisatorisk adskilt og med hver deres forstaelse af patientens

58



3.1

forlgb. At de kan se og genkende hinandens ansigter, har en sammenhangs-
skabende og dialogudlgsende effekt. Det ger en afgerende forskel for patient
og dennes inddragelse, at parerende deltager, samt at mgdelederen under-
stotter patientens perspektiv. Egen laages kendskab til patientens sygehistorie
og person er endvidere vigtig for den faglige dialog med hospitalet og ligele-
des kommunens kendskab til de mulige rammer for hjemkomst og hverdag.

Resultater

Rapporten indeholder en detaljeret beskrivelse af, hvordan V4M kan gennem-
feres med patient, parerende og sundhedsprofessionelle fra de forskellige
sektorer. De fem analyser er:

1. Det producerede indhold af 11 videosamtaler mellem fire parter

2. Parternes respektive oplevelse af betydningen af samtalerne for pati-
entens videre forlgb

3. Patientkarakteristikaene for at deltage i det tveersektorielle video-
megde

4. Mgdelederens opgaver med at planleegge og gennemfegre videomeg-
der

5. Forventninger til de fire parters rolle i videosamtalen.

Analyserne illustrerer og svarer pa forskningsspergsmalet til forbedring af
tvaersektorielt samarbejde, nemlig: Hvordan kan videomoder bidrage til en cir-
kulzer forstdelse af borgernes forlob pa tvaers af sektorer?

Analyseresultaterne peger p3, at videomader bidrager til patientsikkerhed, ud-
videt koordinering og til en cirkuleer forstaelse ved at:

1. skabe et virtuelt rum for tveersektoriel samtale, hvor man kan se hin-
anden og bringe hinandens partikulaere viden i spil til en faelles plan

2. arbejde med en feelles plan, der far betydning for patientens forlgb
ved at skabe tryghed om udskrivelsen og samarbejdet i primaersekto-
ren, fx ved justeringer af behandling, medicin, genoptreeningsplan,
hjeelpemidler, hjemmehjeelp og aftale om opfelgende hjemmebesag
med egen laege

3. inkludere savel patient som pargrende aktivt i prioritering og plan.
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3.2

Resultaterne peger saledes pa, at videomader kan bidrage til at skabe mere
sammenhangende, tvaersektorielle forleb, men ogs3, at de forudsaetter res-
sourcer, kompetencer og information til at virkeliggere i praksis.

Kommunikationsprodukter til V4M

Rapporten er vedhaeftet tre kommunikationsprodukter (bilag 1-3) til understot-
telse af tveersektorielle videomader:

m  Informationsbrev til patienten om at deltage i et tvaersektoriel videomede
med afsaet i egne behov og bekymringer

®  Mailskabelon til virtuel mgde mellem hospital, kommune, egen laege og
patient og parerende, V4M

®  Drejebog/manual til gennemfagrelse af V4M med informationer til mgdele-
deres rolle og de fire parters rolle i samtalen.

Disse tre produkter kan downloades pa VIVE.dk, printes og vedhaeftes mode-
lederens mail til de fire partnere med henblik pa fremadrettet at understatte
ustabile aldres tvaersektorielle forlgb. Drejebogen har et format, hvor den kan
foldes til A5-starrelse, sdledes at den praktisk i lommeformat kan stotte ma-
delederen og de fire brugergrupper i at forberede og gennemfare tvaersektori-
elle videomgder med hinanden.

Perspektiveringer

Analysens resultater er begraenset til 11 afprevninger, sdledes at endelige vur-
deringer af V4M's effekt pa aeldres forlgb — fx pa antallet af opfalgende hjem-
mebesag, forebyggelse af forebyggelige genindlaeggelser og sundhedsgkono-
miske effekter af at skabe mere stabile forlab for multisyge aldre - vil af-
haenge af et starre antal afprevninger. En sddan opskalering af antallet af V4M
vil kraeve et andet case-desigh med patienter fra flere deltagende hospitaler
og kommuner og naturligt nok ogsé et eget antal praktiserende leeger og pare-
rende. Dette vil give et andet datagrundlag for felgeforskning med henblik pa
at fa yderligere viden om:

m  Betydning af tvaerfaglige videosamtaler mellem parterne for kvalitet, vi-
dendeling og nedbrydning af siloer

m  Et effektivt, interorganisatorisk samspil mellem booking af V4M og de re-
spektive partneres praksisser og organisatoriske arbejdsgange
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m  Effekten af tveerfaglige sundhedsindsatser pa komplekse forlgb.

Opmeerksomhedspunkter og anbefaling

Der er ogsa en raekke opmaerksomhedspunkter, som en opskalering og udbre-
delse af VAM som en del af den udvidede koordinering om ustabile patienter
vil afhaenge af.

®  Qvrige patientkarakteristika

Alle patienter, der deltog i eksperimentet, havde parerende og talte dansk. Det
anbefales, at V4M ogsé afpreves péa patienter uden pargrende og patienter
med anden etnisk baggrund, herunder ikke-dansktalende. Patienter uden pa-
rerende har ikke de samme sociale og kommunikative ressourcer til radighed
for at italesaette, hvad der er vigtigt for deres hverdag og bekymringer (Mar-
tin, 2018; Wentzer, 2020b). Ligesa udger andelen af seldre med anden etnisk
baggrund en voksende del af den eldre befolkning. Begge patientkarakteri-
stika er ligeledes vaesentlige for at forebygge social ulighed i tilbuddet.

m  Mgdelederes kompetencer

Det anbefales, at udvalgte sundhedspersonaler kompetenceudvikles til at
gennemfere V4M-samtaler. | denne kompetenceudvikling indgar kendskab til
at udveelge eldre med den beskrevne patientprofil, opsaetning og brug af vi-
deoudstyr samt moderation af 4-partsmeder. De vedhaeftede bilag kan indga
som grundlag for et e-laeringskursus til opkvalificering.

m  Teknikkens kvalitet

Det anbefales, at videoudstyret pa hospitalets sengestue udvikles til brugere
med aldersrelateret nedsaettelse af syn og herelse og tager hgjde for veerne-
midler/hospitalsudstyr sdsom mundbind.

m  Effektiv booking

Det anbefales, at patienten efter tilsagn hertil modtager et V4M inden for 2
dage. Forhandsaftaler med hospitalets aftagerkommuner og evt. almen prak-
sis vedregrende procedurer herfor kan understatte effektiv organisering af af-
taler for alle parter. Intraorganisatorisk anbefales det ogs3, at hospitalet ind-
gar aftaler om arbejdsgange i relation til de szerskilte sengeafsnits personalers
deltagelse.

m  Dokumentation af feelles plan
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Folgeforskningsgruppen anbefaler pa baggrund af evalueringsworkshop af de
11 afpr@gvninger at udvikle dokumentationsvaerktgj og -praksis for de fire par-
ter, inklusive patient og parerendes adgang til aftale.
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Bilag 1

Patient informationsbrev V4M —

Patient information IE

Du inviteres hermed til et videomade om din sygdomssituation, hvor vi taler
om, hvad der lige nu er vigtigst for dig. P4 medet laves der fzlles aftaler og
plan for dit forleb og udskrivelse.

Meadet foregar pa din sygestue pa hospitalet. Ud over dig inviteres din familie
eller andre parerende til at deltage. Afsnittets lsege deltager sammen med den
sygeplejerske/social- og sundhedsassistent, du kender, og andre sundheds-
personer, som vil veere relevante. Pa en videoskarm deltager personer fra
kommunen, fx din hjemmesygeplejerske, terapeut eller visitator.

Der er tilknyttet en mgdeleder, som vil tale med dig inden videomgdet. Hun vil
ogsa sikre, at der bliver talt om det, der er vigtigt for dig, og om de emner,
som de sundhedsprofessionelle gerne vil drefte med dig og hinanden.

Mgdet varer maks. 30 minutter, og dine parerende har ogsa mulighed for at
deltage via video, hvis de @nsker det.

Du og dine paragrende kan forberede jer ved at overveje:

Hvad har haft betydning for din sundhed og sygdom i hverdagen op til
indlaaggelsen?

= Hvad er vigtigst for dig under indleeggelsen og ved udskrivelsen?
» Hvad er du og dine pargrende utrygge over og bekymrede for?
Hvad vil vaere en god plan for dig?

Hvad bekymrer dig i forhold til udskrivelsen og dine forventninger til
hverdagen, du skal tilbage til?

= Hvordan kan en indleeggelse forebygges?
= Hvordan kan du fa hjeelp af dine parerende?
Hvordan bruger du frivillige og kommunens tilbud?

Efter madet skriver lzegen et notat i journalen, som sendes til din praktise-

rende laege ved udskrivelsen. Sygeplejersken pa afdelingen skriver et notat
om aftaler og fzelles plan til kommunen. Dette notat printes ud, og du far et
eksemplar.

Har du spargsmal, er du meget velkommen til at kontakte

69



Bilag 2 Brevskabelon til medeindkaldelse CE

......

Kaere deltager
Du inviteres til et videomgde med sygeplejerske NN og specialleege NN.
Dato, klokkesleet:

Link til videokontakten findes nederst i mailen.

Mgadet omhandler forventninger til indlaaggelsen, udskrivelse og aftale om en
feelles plan for patientens forlgb. Til madet er inviteret:

Parerende: NN

Hospital: NN, sygeplejerske og madeleder, NN, patient og geriatrisk special-
lege NN

Kommune: NN, hjemmesygeplejerske, afd. For Z£ldre og omsorg, NN fra pleje-
center

Almen praksis: NN, egen leege, by/kommune

Dagsorden og formal:

P& medet bedes alle fire parter preesentere deres forventninger til patientens
indleeggelse. Mgdet skal sikre sammenhang i og samarbejde om patientens
behandling og pleje som en feelles opgave mellem naevnte fire parter. Den af-
talte plan eftersendes af hospitalet til alle parter som et feelles notat.

Der er vedhaeftet en kort informationspjece, V4M-drejebog for videomadet.

Din partsrolle:

Du bedes praesentere dine forventninger og spergsmal til patientens indlaeg-
gelse inden for 2-4 minutter. Meget gerne bidrage med informationer om pati-
enten, som du synes, den anden part vil have behov for. Den vedheaftede
spergeguide er inspiration til de spergsmal, der kan veere relevante. Mgdet va-
rer maks. 30 minutter.

Videoetik:

Mgade afholdes i en god tone og med gensidig respekt. @vrige behov for at
tale om patientens forlgb kan imgdekommes ved telefonisk henvendelse til
medeleder, som er afsender af denne mail. Vaer opmaerksom p4, at videome-
det skal foregé i et rum, hvor uvedkommende ikke kan overhgre videomadet.
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Link til virtuelt mederum indgar i samme brev, fx med ordlyden:

Du har et videomgde med mgdeleder NN, dato og klokkeslaet (maderummet
abner 15 minutter for madet).

Bruger du en pc, skal din browser vaere Chrome eller Edge, og bruger du Mac,
skal din browser vaere Safari (og tilsvarende pa mobil/tablet). P4 en computer
er det en god idé at kopiere linket i stedet for blot at klikke pa det, da din
standardbrowser maske ikke er Chrome/Edge/Safari. P4 mobil/tablet skal du
blot klikke pa nedenstaende link.

Computer: Kopier nedenstaende link, og saet det ind i din browser for at starte
madet.

Mobil/tablet: Klik pa nedenstaende link for at starte madet:

https://portal.vconf.dk/?url=70799@Vvi-
deo.regsj.dk&pin=93019&start_dato=2021-11-19T12:15:00

Hvis du bruger en klient til afholdelse af videomader som fx Polycom, Jabber,
Skype for Business eller andre, skal du kopiere mgderummets adresse og ind-
saette i den aktuelle klient.

Mederummets adresse: XX@video.regsj.dk

Indtast efterfglgende gaestekoden: XXXXX
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Bilag 3 Drejebog til V4AM

V4AM
Virtuelle-4-parts Mgder

(@ger patientsikkerheden, FORDI behandling,
medicinering og opfelgning aftales imellem alle
parter

Skaber tryghed for patient og pargrende ved
sektorovergange, FORDI alle har hgrt det
samme

Muligger koordinering og samarbejde om fzelles
sammenhangende lgsninger, FORDI alle parter
byder ind med forslag

Skaber viden- og datadeling, FORDI der opstar
en cirkulzer forstaelse af borgerens forlgb

Bidrager til kvalitet i det efterfglgende forlgb,
FORDI der aftales opfglgende hjemmebesgg af
egen laege

Forebygger misforstaelser, FORDI aktgrernes
manglende viden om den anden bliver tydelig.

Drejebog til
Tveersektorielle videomgder
(V4AM)

8

-+

KOMMUNE EGEN LEGE
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Parter i tvaersektorielle videomgder

VIDE

L

Mgdeleder, patientens sengestue pa hospital
Speciallaege, sygeplejerske, terapeut pa hospital
Patient og pargrende, hjemmet

Hjemmesygeplejerske, assistent, terapeut, planlaegger eller visitator i
kommune

Alment praktiserende laege
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HVOR: Pa patientens sengestue pa hospitalet. Enestue tilstraebes. T ?ﬁ
HVEM: Skrgbelige og sarbare multisyge patienter, der har behov for, at deres plejeog = ™= =
behandling koordineres pa tveers af sektorerne. Pargrende kan deltage pa stueneller =~ W
virtuelt. Pa stuen deltager afsnitslaege, sygeplejerske, terapeut, som har kendskab til patientens
situation og forlgb. Patientens egen laege, sundhedspersoner fra kommunen deltager virtuelt. |

alt ca. 6-8 personer.

HVORDAN: Videomgdet aftales mellem patient, pargrende og sygehusets personale.
Mgdeleder planlaegger, koordinerer og styrer mgdet. M@det varer ca. 30 minutter. Deltagerne
inviteres via mail med et link til det regionale mgdested VDX. Deltagerne kan tilga mgdet via
mobil, tablet og computer.

HVAD: Samtalen har fokus pa patientens og de pargrendes bekymringer— og hvad der er vigtigt
for patienten at tale om. Sundhedsprofessionelle bidrager med deres bekymring og vurdering af
situationen. Det er en samtale, hvor alle bidrager med deres viden og aftaler faelles mal og plan

for det videre forlgb.

DOKUMENTATION: Samtalen dokumenteres i korrespondance af sygeplejersken, fx via SP,

MedCom og Sundhed.dk. Leege dokumenterer i patientjournalen, som formidles til egen laege
gennem epikrisen.
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Mgdeleders opgaver, fgr mgdet )

VIDEO-

 Afklarer, hvilke patienter der har behov for udvidet koordinering af deres forlgb, fx:
* Kompleks pleje og behandling
* Bekymringer for fremtiden
* Frustrerede pargrende.

* Indgar aftaler med patient/pargrende om videomgdet. Udleverer patientinformation.

* Kontakter egen laege for aftale om videomgde. Sender mail med link og information om
mgdet til egen leege.

» Kontakter kommunens planlagger for kontaktoplysninger til hjemmesygeplejerske/terapeut
(evt. visitator), der kender borgerens aktuelle situation. Sender mail med link og
information om mgdet.

* Sender mail med videolink og information til pargrende, der gnsker at deltage virtuelt.
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Megdelederen styrer mgdet ved at -

\  VIDEO- /
\  M@DE /

* opsaette IT-udstyr og g@re klar til samtalen

* introducere, preaesentere og rammesatte mgdet
* sikre, at alle inddrages i samtalen

* understptte en dialogisk proces

* sikre opsamling om faelles mal og plan

* sikre skriftlig dokumentation af aftaler og plan i SP korrespondance,
journalnotat og anden aftalt opfglgning.
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st

Forberedelse, klinikere pa hospitalet )

HOSPITAL

For mgdet:
Tal med patienten om: Hvad er vigtigst for dig? Hvad bekymrer dig?

Overvej:

Hvilke spgrgsmal har du til pargrende, kommune og egen lege?

Hvilke problemer har der vaeret under indlaeggelsen?

Hvad er saerlig vigtigt at veere opmaerksom pa ved udskrivelsen?

Hvad skal egen laege og kommune vaere sarligt opmaerksomme pa efter udskrivelsen?
* Hvordan vurderer du, at en genindlaeggelse kan undgas/forebygges?

Hvad er en god feelles plan?

Pa mgdet:
* Praesenterresumé, status og seerlige problemstillinger. Bidrag med din viden og vurdering

Efter mgdet:
* Dokumenter plan og aftaleri korrespondance via MEDCOM - eller lignende til kommune
* Journalnotat, der videregivesi epikrisen til egen leege.
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Forventninger til kommune

KOMMUNE

For mgdet, overve;j:

Hvilken information fra borgerens hverdag er det vigtigt at dele med de pargrende, egen
lege og sygehus?

Hvad er du bekymret for i forhold til borgerens/familiens situation?

Hvad vil du gerne vide om indlaeggelsesforlgbet?

Hvad mangler du af viden i forhold til udskrivelsessituationen?

Hvad vurderer du er veesentligt for at undga en efterfglgende hurtig genindlaeggelse?
Hvad er vigtigt for en god fzelles plan?

Pa mgdet:

Bidrag med din viden og vurdering

Efter mgdet:

Folg op pa aftaler og dokumentation
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Forventninger til egen laeges deltagelse EE

EGEN LAGE

For mgdet: Forbered status for patientens forlgb i almen praksis
Overvej:
* Hvad er seerligt vigtigt for sygehuset at veere opmaerksom pa ved patientens og familiens situation?
* Hvad er du bekymret for ved patientens/familiens situation?
* Hvilken viden har du brug for i forbindelse med patientens udskrivelse?

. Hvaé:l _el_;vigtigt for sygehuset og de gvrige parter at vide for opfglgning og videre behandlingsmulighederi
praksis?

* Hvordan vurderer du, at en genindlaggelse kan undgas/forebygges?
* Hvad er en god faelles plan?
* Behov og aftale for opfglgende hjemmebesgg.

Pa mgdet:
* Bidrag med din viden og vurdering af patientens forlgb

Efter modet:
* Foglg op pa aftaler, herunder evt. planlaegning af opfglgende hjemmebesgg
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