Evaluering af Digitale Konsultationer

pa Ortopadisk GenoptraeningsCenter
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Om rapporten

Nzrvaerende delstudie om Digitale Konsultationer pa Ortopaedisk
Genoptraningscenter indgar som delprojekt under det 5,5-arige ud-
viklingsprojekt Tilpasset Telerehabilitering. | projektet udvikles og
tilpasses telerehabiliteringslasninger, sa der kan laves differentierede
genoptreenings- og rehabiliteringstilbud, der giver forlgb, hvor bor-
gere traener mere, har mere medbestemmelse og som kan nedsatte
smitterisiko ved at reducere behov for fremmgdekonsultationer.

Det overordnede formal med Tilpasset Telerehabilitering er at skabe
differentierede treenings- og rehabiliteringstilbud, der muligger
mere treening og mere medbestemmelse for borgeren samt gger

brugen af virtuelle konsultationer.

Et differentieret treenings- og rehabiliteringstilbud giver
— mere treening for flere, ved at udvide muligheder for traening og

fleksibilitet i konsultationsform

— mere trening for den enkelte, ved at borgerne involveres mere 1

egne forlgb (medbestemmelse).

— gget gennemforsel af trening og tryghed til selvstendigt at

treene/veere fysisk aktiv
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— mulighed for at nedsette smitterisiko, ved at virtuelle konsultati-

oner bliver et obligatorisk tilbud

— mulighed for at nd nye borgere og malgrupper, nar det fysisk
fremmagde helt eller delvist kan erstattes af andre mgdeformer
(Tilpasset Telerehabilitering — Aarhus, 2023)

Laesevejledning
Rapporten er bygget op, sa et kort resumé preaesenteres farst, efter-

fulgt at projektets baggrund, formal og metode. Endelig praesenteres
resultaterne i samme reekkefalge som malene for projektet. Projektet
foregik pa Ortopaedisk GenoptraeningsCenter ved Marselisborgcen-

teret i resten af rapporten anvendes betegnelsen OGC.

Benavnelser
Ergo- og fysioterapeuter i denne rapport kaldes terapeuter, nar

det geelder begge faggrupper, ellers er de navnt serskilt.

Borger anvendes i denne rapport for borgere i kommunal kontekst og

nar der refereres fra originalartikler, der anvender patient.



Resumé

Evalueringen omhandler borgeres og ergo- og fysioterapeuters erfa-
ringer med digitale konsultationer. For at fa et bredt og nuanceret
billede af dette anvendes et mixed methods design, hvor effekten af
digitale konsultationer er blevet undersggt med en kvantitativ tilgang
kombineret med en kvalitativ tilgang for at fa borgernes og terapeu-
ternes perspektiv pa afholdelse og deltagelse i digitale konsultatio-
ner. Ergo- og fysioterapeuter pa OGC har anvendt digitale konsulta-
tioner sammen med 90 borgere og indsamlet kvantitative baggrunds-
data pa disse. Det er pa baggrund af disse erfaringer, evalueringen er
lavet. Dette resumé forteller de centrale pointer og konklusionen af

evalueringen. Pa de efterfalgende sider bliver evalueringen uddybet.

Baggrund

Et nyligt Cochrane Review sa pa faktorer, der pavirkede telerehabi-
litering, herunder digitale konsultationer. De fandt, at patienter, pa-
rgrende og sundhedspersonale ser telerehabilitering som en made at
gere rehabilitering mere tilgeengelig, men at der kan veere praktiske
udfordringer med at sikre korrekt udfgrelse af treening. Patienter, pa-
rerende og sundhedspersonale gnsker anvendelse af brugervenlige
teknologier samt mere treening og support i teknologien. De foreslar

0gsa, at enkelte fremmgdekonsultationer er ngdvendige, da digitale
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konsultationer alene kan gere det sveert at opbygge relationer. Sund-
hedspersonale fremhaever vigtigheden af at tilpasse valg af konsulta-
tionsform til hver persons behov og omstendigheder (Velez et al,
2023).

Formal

Formalet med projektet er at nedsztte antallet af afbud og udeblivel-
ser ved at tilbyde en digital konsultation i stedet for den fysiske kon-
sultation. Gennem digitale konsultationer far borgeren yderligere
mulighed for medbestemmelse gennem eget valg af konsultations-
form. Vi gnsker derudover at undersgge hypotesen, om de digitale
konsultationer kan give terapeuterne indblik i borgerens hjem eller
arbejdsplads og dermed forbedre vilkarene for rehabilitering. Slutte-
ligt undersgges om projektet forbedrer medarbejdernes mulighed for
hjemmearbejde.

Teknologi

Vi har afprgvet digitale konsultationer ved hjeelp af Microsoft Te-
ams til borgere pa Ortopaedisk GenoptraningsCenter. De digitale
konsultationer bliver varetaget af den enkelte terapeut pa en compu-
ter med et eksternt kamera og skeerm. Borgerne tilgar den digitale
konsultation via et tilsendt link til Teams pa en telefon, tablet eller

computer.



Metode

Evalueringen er gennemfgart ved hjeelp af kvantitativ dataindsamling
gennemfort af terapeuterne i projektet, som har indsamlet data ved-
rarende bl.a. konsultationsform, skade, uddannelsesniveau og be-
skeeftigelse, kan og alder. Derudover er der gennemfart seks indivi-
duelle interviews med borgere samt ét fokusgruppeinterview med

projektmedarbejderne.
Resultater

Borgerne far tilbudt og tager imod digitale konsultationer

I lgbet af projektperioden blev 110 digitale konsultationer afholdt
med 90 unikke borgere. 30% tog imod en planlagt digital konsulta-
tion. 21% af udeblivelserne i projektperioden blev erstattet med en

digital konsultation. Det samme gelder for 41% af afbuddene.

Borgerne oplever tryghed og tilfredshed med mulighed for digital
konsultation

Borgerne falte sig involveret i beslutningen om digital konsultation,
og de oplevede de digitale konsultationer som en god mulighed for
genoptreening i de tilfeelde, hvor de var forhindret i at mgde fysisk
frem. Borgerne oplevede sig godt vejledt i konsultationerne og ople-

vede at teknologien var brugervenlig.
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Medarbejderne oplever bedre mulighed for rehabilitering og bedre
mulighed for hjemmearbejde

Malet om bedre mulighed for rehabilitering gennem gget indsigt i
borgerens hjem eller arbejdsplads er ikke naet, da terapeuterne ikke
har haft fokus herpa. Malet om at skabe bedre mulighed for hjemme-
arbejde for terapeuterne er ikke naet, da det er en tidskraevende at til-
passe kalenderen til dette. Terapeuterne har dog heller ikke et anske
om at arbejde hjemmefra. Til gengeeld oplever medarbejderne, at di-
gitale konsultationer er et godt veerktgj til de borgere, der gnsker det,
og i de tilfelde hvor borgere udebliver eller melder afbud fra kon-

sultationen.
Konklusion

Det fremgar af interviews med bade borgere og terapeuter, at de
overordnet set er positive overfor digitale konsultationer, som et red-
skab til at erstatte afbud og udeblivelser samt imgdekomme borgeres
eget valg af konsultationsform. Omkostningerne ved at drive de di-
gitale konsultationer forventes at vaere minimale, pga. potentialet for
at imgdekomme produktionstabet ved afbud og udeblivelser som ef-

fektiviseres ved gennemfgrsel af digitale konsultationer.



Baggrund

Digitale konsultationer er et delprojekt under Tilpasset Telerehabili-
tering. Det overordnede formal med Tilpasset Telerehabilitering er;
at udvikle og tilpasse telerehabiliteringslgsninger for at skabe dif-
ferentierede traenings- og rehabiliteringstilbud, der muligger mere
traening og mere medbestemmelse for borgeren, samt gger brugen

af virtuelle konsultationer.

Digitale konsultationer er et projekt, hvor terapeuter via Microsoft
Teams laver konsultationer og genoptreening sammen med borgerne.
Det skal ses som et tilbud til de borgere, hvor det er fagligt forsvar-
ligt at erstatte fysiske mgder med digitale, og hvor borgerne er inte-
resseret i det. Danske patienter anbefaler i et indspil til sundhedsre-
formen at satse pa at tilbyde digitale kontakter til de borgere, der har
gavn af det (Danske Patienter, 2021). Regeringen har desuden ind-
gaet aftale med KL og Danske Regioner om at styrke udbredelse af
behandling i eget hjem, hvor parterne er enige om, at de borgere, der
vil og kan bruge digitale Igsninger, skal have mulighed for det. Der-
udover forventer aftaleparterne, at en tredjedel af alle genoptrae-
ningsforlgb i kommunerne vil veaere overvejende digitale i 2028 (Re-
geringen, KL, Danske Regioner, 2023). Det er desuden i overens-
stemmelse med Robusthedskommissionens anbefaling om at indfare
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et feelles princip om “digitalt og teknologisk ferst” (Kommission for
robusthed, 2023).

Formal

Formalet med projektet er at nedsztte antallet af afbud og udeblivel-
ser ved at tilbyde en digital konsultation i stedet for den fysiske kon-
sultation. Gennem digitale konsultationer far borgeren mulighed for

medbestemmelse gennem eget valg af konsultationsform. Vi gnsker

derudover at undersgge hypotesen, om de digitale konsultationer kan
give terapeuterne indblik i borgerens hjem eller arbejdsplads, og der-
med forbedre vilkarene for rehabilitering. Slutteligt undersgges om

projektet forbedrer medarbejdernes mulighed for hjemmearbejde.



Mal og succeskriterier
Mal

Succeskriterier

Borgerne far tilbudt og tager imod digitale konsultationer

Digitale konsultationer i indkal-

delsesbrev

Digitale konsultation ved afbud

Digitale konsultation ved ude-
blivelse

Beskrivelse af de borgere der
tager imod tilbud; uddannelse
Arbejdsmarkedstilknytning, al-
der, ken, operationsstatus, diag-
nose, erfaring med online mg-

der
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10 % tager imod tilbud om
planlagt digital 1. konsultation
eller senere konsultation

20 % tager imod tilbud om di-
gital konsultation i stedet for
afbud

10 % tager imod tilbud om
straks-konsultation” i stedet
for udeblivelse.

Velvidende at vi ikke kender
sammenligningsgrundlaget,
kan det forteelle os noget om
malgruppen for digitale kon-

sultationer

Borgerne oplever tryghed og tilfredshed med mulighed for di-

gital konsultation
Medbestemmelse i valg af kon-
sultationsform

Et trygt made i opstart af forlab
efter operation

At den digital konsultation er en

brugervenlig konsultationsform

Oplevet veerdi

Oplevet veerdi

Oplevet veerdi

Medarbejderne oplever bedre mulighed for rehabilitering

At de ved at fa indblik i borge-
res hjem eller arbejdsplads far
starre mulighed for at lykkedes
med rehabilitering

At borgerne tager stgrre ansvar

for eget forlgb

Oplevet veerdi

Oplevet veerdi

Medarbejderne anvender mulighed for hjemmearbejde

Medarbejderne anvender mulig-

hed for hjemmearbejde

Oplevet veerdi



Forskningen bag

Muligheder og udfordringer med digitale konsultationer

Et nyligt Cochrane Review undersggte faktorer, der pavirker telere-
habilitering, herunder digitale konsultationer. De fandt, at patienter,
pargrende og sundhedspersonale ser telerehabilitering som en made
at gare rehabilitering mere tilgaengelig, men der er praktiske udfor-
dringer med at sikre korrekt udfgrelse af treening og mod afbrydelser
fra pargrende. Derudover beskriver sundhedspersonale problemer
med mangel pa udstyr og vedligeholdelse. Patienterne naevner bru-
gervenlighed og frustration med teknologien. Sundhedspersonalet er
uenige om omkostningseffektiviteten, mens patienterne ser telereha-
bilitering som omkostningsbesparende. Patienter og sundhedsperso-
nale antyder, at telerehabilitering kan andre karakteren af deres for-
hold, hvor nogle patienter eksempelvis beskriver, at telerehabilite-
ring farer til lettere og mere afslappet kommunikation, mens andre
beskriver, at de faler sig forladte, nar de modtager telerehabilitering.
Patienter, pargrende og sundhedspersonale gnsker anvendelse af
brugervenlige teknologier samt mere traening og support i teknolo-
gien. De foreslar, at enkelte fremmgde konsultationer er ngdvendige,
da digitale konsultationer alene kan gare det sveert at opbygge relati-

oner. Sundhedspersonale fremhaver vigtigheden af at tilpasse valg
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af konsultationsform til hver persons behov og omstendigheder
(Velez et al, 2023).

Under Corona-nedlukningen skete en stor ggning af digitale konsul-
tationer med sundhedsprofessionelle, som dog er faldet i takt med at
Corona pandemien er pa retur. | USA har den digitale mulighed gget
uligheden i sundhed, idet det i hgj grad er veluddannede, der tager

imod tilbuddet, men fortsat deltager i fremmgde konsultationer.

Erfaring fra Folkesundhed Aarhus

Erfaringer fra afpravning af virtuel holdtraening pa Folkesundhed i
Aarhus Kommune viste, at virtuel holdtreening og holdtreening med
fremmgde har samme treeningskvaliteter. Borgerne oplevede, at det
var nemmere at deltage i virtuel holdtraning, nar de kunne trene
hjemmefra, og de fandt den virtuelle holdtraning lige sa motive-
rende, som at treene pa et hold med fremmgde, fordi de havde en af-
tale; der var nogen, som ventede pa dem, og der var en instrukter,
som fortalte, hvad de skulle gare. Teknologien blev opfattet som
brugervenlig, og borgerne var tilfredse med tilbuddet om virtuel
holdtraning, falte sig trygge under den virtuelle holdtreening, og de
folte sig set i samme grad, som ved fysisk fremmgde-treening. Sam-
tidigt kunne vi med virtuel holdtreening na borgere, der ellers ikke
ville deltage i treening (Tilpasset Telerehabilitering, 2023).



Digitale konsultationer pa OGC

Malgruppen pa Ortopaedisk GenoptraeningsCenter (OGC) er lidt an-
derledes end pa Folkesundhed, og der er forskelle pa individuelle di-
gitale konsultationer og virtuel holdtraening. Alligevel giver det en
indikation for at det kan lade sig gere, nar vi pa Folkesundhed kan fa
en noget &ldre malgruppe til at logge pa samme teknologi og fa ud-
bytte af et virtuelt mgde om genoptraening. P4 OGC ses en stor andel
udeblivelser iseer ved 1. konsultation, hvor ca. 10% udebliver. | de
efterfglgende konsultationer inkl. holdtreening er andelen af udebli-
velser 7 %. Der ses ogsa et stort antal afbud, hvilket der ikke er data
om. Ved udeblivelser ringer terapeuterne til borgeren for at hgre, om
de er pa vej og finder evt. en ny tid. Dette medfarer et produktions-
tab, da de ikke kan erstatte denne aftale med en anden borger. Til-
svarende kan der vere et produktionstab ved afbud, der lgber ind om
morgenen og sjeeldent kan erstattes af anden borger. Selvom tera-
peuterne bruger den overskydende tid til dokumentation og fore-
faldne opgaver, vurderes der at ligge en gkonomisk gevinst, gennem
gget produktivitet og dermed feerre GOP, der skal overfares til pri-
vate fysioterapeuter og Sundhedsenhederne. En af hypoteserne for
de mange udeblivelser og afbud er, at ny opererede indkaldes til 1.

konsultation kort tid efter udskrivelse, og at dette made kan fales
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utrygt for nogle borgere, da de fortsat har smerter og store funktions-
nedsattelser, der gar det sveert at komme hjemmefra. Samtidigt kan

de frygte at skulle treene, hvilket de ikke faler sig klar til.

Teknologi

Projektet er afpravet pa platformen, Microsoft Teams, som er en
kendt og brugervenlig teknologi, som mange danskere stiftede be-
kendtskab med under Corona-nedlukningerne. | samme periode
fremkom der mange teknologiske lgsninger for digitale mgder med
bank, praktiserende laege, private fysioterapiklinikker mm. Det anta-
ges derfor, at de fleste borgere har et vist kendskab til det digitale

mgde, selvom de ikke kender til Teams.

Der blev indrettet to rum pa Ortopaedisk Gen-
optraeeningsCenter til de digitale konsultatio-
ner. | rummene er e 32” skaerm, konferenceka-
mera (Logitech MeetUp 4K) og lys-udstyr,
som bidrager til at forbedre kvaliteten af kon-
sultationerne. Hvis lokalerne var optaget, af-

holdte terapeuterne de digitale konsultationer

fra egen baerbar med en tilkoblet ekstra 15”

skeerm til dokumentation i borgerjournalen.



Metode

Evalueringen gennemfgres ved brug af bade kvantitative og kvalita-

tive metoder.

Den kvantitative del af evalueringen er udfart pa baggrund af data
rapporteret af medarbejderne pa OGC. Dette indebeerer data vedrg-
rende afbud og udeblivelser samt arsagen hertil, derudover hvorvidt
og hvordan konsultationerne er erstattet af en telefon- eller video-
konsultation. Endelig er der ogsa registreret andre oplysninger om
borgeren, herunder kan, alder, uddannelsesniveau, beskaftigelse,

skades- eller operationsdato samt primeer diagnose.

Den kvalitative del af evalueringen er udfgrt vha. individuelle inter-
views med seks borgere, som har gjort brug af én eller flere digitale
konsultationer og et fokusgruppeinterview med medarbejdere fra
OGC.
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Malgruppebeskrivelse

Deltagere der har modtaget digitale konsultationer i projektperioden
samt karakteristika over borgere pa OGC i samme periode beskrives

i nedenstéende tabeller. Arsager til udeblivelse skyldes blandt andet

sygdom, glemt tid, smerter, samt andre udefinerede arsager.

N Kvinder Mand Gns. alder Video- Telefon-
konsultation konsultation
90 57,8% 42.2% 435 ar 42% 58%
Ingen Ungdoms- Kort Mellemlang | Lang Uvist
uddannelse uddannelse | uddannelse uddannelse uddannelse
3,3% 10,0% 36,7% 40% 8,9% 1,1%
Arbejdslgs | | arbejde Fartids- Pensionist | Studerende | Sygemeldt | Uvist
pensionist
7,8% 46,7% 5,6% 6,7% 12,2% 18,9% 2,2%

Tabel 1 Mdlgruppekarakteristika for borgere i projektet

Karakteristika for den samlede gruppe af borgere i forlgh pa OGC i

samme periode som projektperioden:

N Kvinder Maend Gns. alder
1190 53,4% 46,6% 44,5 ar
Tabel 2 Karakteristika for borgere pG OGC i samme periode som projektet
10



Resultater

Kvantitative resultater
I projektperioden fra 1. december 2023 til 1. april 2024 blev 110 di-
gitale konsultationer afholdt, hvoraf 46 var videokonsultationer og

64 var telefonkonsultationer.

I projektperioden tog 30,2% af borgerne imod tilbuddet om en plan-

lagt digital konsultation, hvormed malet om 10% er opnaet.

| projektperioden har der veeret 43 udeblivelser pa OGC, heraf er 9
konsultationer blevet erstattet med en telefonkonsultation, svarende
til 20,93% (95% CI: 8,8%; 33%) af konsultationerne.

Der har i perioden veeret 85 afbud, hvoraf 10 konsultationer blev er-
stattet med en videokonsultation (11,76%) og 25 konsultationer
(29,41%) blev erstattet med en telefonkonsultation. Altsa er 41,17%
(95% CI: 34%; 49%) af afbuddene i perioden blevet erstattet med en
digital konsultation.

Saledes er projektets succeskriterier opnaet pa hhv. 10% udeblivel-

ser erstattet og 20% afbud erstattet.

Cirkeldiagrammerne viser fordelingen.
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Sparede huller i kalenderen

Det er ikke muligt direkte at male pa omkostninger og besparelser i
projektet, men afbud og udeblivelserne i projektperioden kan kon-
verteres til antal sparede timer. Udeblivelserne, der blev konverteret
til en digitale konsultation, svarer til 4,5 time, og afbuddene, der
blev konverteret til en digital konsultation, svarer til 17,5 time. Det
er saledes 22 timer, som ikke gar tabt eller skal findes tid til andre
steder i kalenderen. Pa trods af at terapeuterne forsgger at fylde hul-
lerne ud med andet forefaldende arbejde, forventes projektet allige-

vel at medfere en gkonomisk gevinst.

Udeblivelser Afbud

58,80%

m lkke erstattet Erstattet telefon

m Erstattet video

MW lkke erstattet  m Erstattet telefon
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Kvalitative resultater

Medbestemmelse

Blandt de seks interviewede borgere var arsagen til valget om den
digitale konsultation i to tilfelde det massive snevejr, som tvang
mange Arhusianere til at blive inden dgre i starten af januar. For de
fire andre borgere var arsagerne, at én borger boede hos sin familie
langt veaek i perioden efter operationen, og vedkommende havde der-
for ikke mulighed for at made fysisk frem, én borger foretrak video-
konsultation fordi vedkommende ikke matte kare bil, og det derfor
var nemmere, og én borger valgte videokonsultation pga. bopel i
udlandet i perioden.

Den sidste borger valgte online konsultation i forbindelse med, at
hun blev forhindret i at made op fysisk, hvilket var problematisk ift.
Sygedagpenge-reglerne, som foreskriver, at man kan miste retten til
sygedagpenge, hvis man forhaler helbredelsen af sin sygdom eller
hvis man uden rimelig grund undlader at medvirke til kommunens
opfalgning og tilbud (borger.dk). I de tilfeelde hvor borgerne ikke
vidste, at videokonsultationer var en mulighed, men fik det tilbudt,
oplevede borgerne sig involverede i beslutningen om valget af kon-

sultationsform.
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Generel oplevelse
Hos alle seks interviewede borgere har det generelt vaeret en god op-
levelse med den eller de videokonsultationer, de har deltaget i.
Selvom alle borgerne forteeller, at de i de fleste tilfeelde ville fore-
treekke fysiske konsultationer, sa er der flere, der papeger, at video-
konsultationen var et godt tiloud fremfor aflysning eller afbud.

“Det var fedt, at det ikke blev aflyst, og at jeg kunne

T komme i gang med min genoptraening, med sa god

hjeelp, som man nu kan, nar det er online. Det er meg-
afedt, at det er en mulighed”

En anden papeger, at det er et godt tilbud i de tilfelde, hvor man
ikke har mulighed for at mgde op fysisk, f.eks. fordi man rejser, eller
man ikke kan komme af andre arsager. | flere tilfeelde papeges, at
den digitale konsultation er et godt tilbud i en travl hverdag, hvor
man eksempelvis gar pa arbejde eller i skole, og hvor transporten til
og fra OGC vil tage meget tid. Iseer papeges det af én borger, at det
ikke altid er tilfeeldet, at der skal tilfgjes nye gvelser til programmet,
hvorfor det kan fgles serligt belejligt med en mulighed for at deltage

online:
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5y “Nogle gange, i vores konsultation, er der ikke noget
Y- behov for at tilfgje nye gvelser, der er ikke noget behov
for at tilfgje noget stort, og til den slags konsultatio-
ner, finder jeg det meget nemmere at have det online,
frem for, at jeg skal transportere mig til stedet, for
bare at snakke, men ikke cendre noget i programmet”.

I flere tilfeelde papeges det af borgerne, at der selvfglgelig kan
mangle et fysisk aspekt i videokonsultationerne, f.eks. i forbindelse
med sar og havelser eller hvor meget borgeren er i stand til at
streekke eller bgje leddene. Det papeges dog af flere, at det stadig har
veeret en god oplevelse, og at terapeuterne fandt pa andre metoder til
at vurdere situationen:
“Terapeuten har jo bare gjort det, at hun har sagt kan
1Y du cykle?’. Ja. "Jamen sd kan du baje det 105%. Det er

sd fint, sd er det ikke der, vi skal scette fokus’. Sa det er
0gsa det der med at have nogle mdlestokke.”

Blandt alle informanter er der enighed om at foretraeekke fysiske kon-
sultationer i de fleste tilfaelde. Dette begrundes med, at der i det fysi-

ske mgder er en anden ’pingpong”.

13



Tryghed ved digital konsultation
Et andet tema er borgernes tryghed i de digitale konsultationer sam-

menlignet med fysiske konsultation. Nogle giver udtryk for, at det
kan veere utrygt at deltage i de digitale konsultationer i forhold til at

lave gvelser og lave dem pa den rigtige made. Hun forteller:

“Sddan noget med at skulle ned i en squat, std pd en

I7- bestemt made pa fedderne, og sgrge for, at fodfladerne
ikke ramte pa den ene eller den anden made. Der ville
jeg have vaeret mere tryg ved, at han kunne vise mig
det fysisk, at han kunne meerke, "okay, du gor det pa
den rigtige mdde’. Men altsd, vi gjorde det sd godt,
som vi nu kunne. Og jeg synes, at det var fint.”

Flere giver udtryk for, at de er godt tilfredse med den digitale kon-
sultation og giver ikke udtryk for at veere utrygge. De ligger blandt
andet vaegt pa terapeuternes evne til at forklare sig, samt deres egen

evne til at maerke efter, hvad der fales rigtigt. En fortaeller:

yy “Nej det har terapeuten veeret rigtig god til at guide i
T seette ord pa. Fordi det jo rigtig meget handlede
om, at det var mig, der skulle mearke min krop. Og det
kan hun ikke. Sa det er egentlig mere den sproglige
del. S& der har veeret en god dialog om, hvad der var
behov for, og hvordan jeg kom videre.”
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Brugervenlighed
Blandt alle informanter er der enighed om, at teknologien er bruger-

venlig. Bade blandt informanter der er vant til at holde digitale mg-
der og blandt informanter, der ikke er vant til det, bliver der givet
udtryk for, at det er simpelt. En informant med erfaring med digitale
mgder siger:
“Man skal jo kunne betjene sin mail, og sd skal man
7 trykke pa et link (...) Og man behgver jo heller ikke at
have teams-programmet. (...) hvis man trykker *abn i

browser’, sa behgver man ikke downloade noget. Sa
jeg synes egentlig, det er meget simpelt”.

En anden uden erfaring fortaeller:

“Jeg er ikke vant til det, og jeg rog af pd et tidspunkt.
Og s kluntede jeg lidt rundt i at finde tilbage igen.

1 , ; .
Men det lykkedes, og jeg synes egentlig, netop fordi jeg
slet ikke er vant til det, at det kan jeg godt finde ud af.”

Seerligt det at teknologien er brugervenlig for borgere, som ikke er
erfarne med digitale magder, kan vere en fordel i implementeringen.
En anden informant, som arbejder med digitale mgder, foreslar, at
man kunne lave en guide med “piktogrammer” eller billeder, der vi-

ser, hvor man skal trykke.

14



Borgerne oplever, at terapeuternes kameraopsetning i de indrettede
rum, har fungeret rigtig godt, fordi man kunne se meget af rummet,
som terapeuten befandt sig i. Dette betad, at borgerne kunne se de
gvelser, terapeuten lavede. Derudover navner borgerne, at lyden har

veaeret god.

Ansvar for eget forlgb

En af antagelserne i projektet har veeret, at borgere som oplever
medbestemmelse, f.eks. i valg af konsultationsform, vil tage et starre
ansvar over deres eget forlgb (Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse, 2014), og borgerne er derfor forsggt spurgt ind til emnet, men
kun en enkelt kommer omkring det, og afkrafter hypotesen. Hun si-

ger:

5y “Jeg kan sige, der er lidt mindre ansvarlighed, nar det
e © online, ikke? Fordi du ikke gar et sted hen for at
mgde nogen. Du sidder bare der foran din skaerm, sa
det fgles lidt mindre, hvad skal man sige, rigtigt? Men
terapeuten er altid virkelig stettende og hun forklarer
alting i detaljer, men for mig er det lidt sveerere at fa
lavet mine gvelser, nar jeg ikke skal hen til nogen for

29

faktisk at fortcelle dem, ‘yes, jeg gjorde det’.
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Fokusgruppeinterview med medarbejdere

Generel oplevelse
Generelt udtrykker terapeuterne tilfredshed med muligheden for di-
gitale konsultationer. Terapeuterne leegger iser vaegt pa, at det er

fleksibelt for borgerne. En terapeut siger eksempelvis:

“Jamen jeg synes egentlig, at det er et redskab mere i

- veerktajskassen, og det er ikke, fordi det er et fagligt
redskab, men det er en mulighed at tilbyde at gere det
mere fleksibelt for den enkelte, og det synes jeg er me-
get positivt. ”

Terapeuterne forteeller, at det er en hjeelp for borgere, som af den ene
eller anden grund kan have svert ved at made fysisk op til genop-

traening. En terapeut siger:

5y “Det har hjulpet borgere i de situationer, hvor der har
c veeret andre omstaendigheder, der har gjort, at det ikke
har kunnet lykkes, at de kunne komme herind. Det kan
have veeret vejret, sygdom, en aflevering, der skulle la-
ves eller havde en anden bopel i en periode. Det er
ogsd nogle af de ting, jeg oplevede.”
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Af andre arsager navnes for eksempel, at borger er begyndt at stu-
dere i udlandet, er flyttet til en anden kommune, har angst, er be-
gyndt pa arbejde, har sygt barn, er pa forretningsrejse, bor ved fami-
lie i en periode efter operation, at transporten kan veere besverlig,
maske ma eller kan man ikke kare bil eller maske er man utryg ved
at tage bussen. Derudover navnes at nogle ny-opererede skal ses
kort tid efter operation, og i nogle tilfeelde kun en uge efter opera-
tion, hvilket for nogle kan veare bade bavlet og ubekvemt. Det pape-
ges i sidstnaevnte tilfelde, at man som terapeut alligevel kan gen-
nemga meget anamnese og fa en fornemmelse for personen, man
som terapeut sidder over for, hvorfor digitale konsultationer kan
veere et fint alternativ.

Fra terapeuterne navnes en fordel ved at afbud og udeblivelser i
nogle tilfeelde kan erstattes af digitale konsultationer. En terapeut
forteeller:

§9 “Og sd synes jeg, det har varet interessant at se, at
der faktisk er nogle af de her udeblivelser eller afbud,
som er blevet konverteret til video eller telefon pa da-
gen. Det er godt i min personlige arbejdskalender, Sa

far jeg ikke den der flaskehals, som vi ellers kender sa
godt.”
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Flere terapeuter er enige i, at de digitale konsultationer er en god

made at imgdekomme den fgromtalte flaskehals. De oplever, at bor-
gerne er imponerede og glade for muligheden, men at mange allige-
vel veelger at fa deres afbud eller udeblivelse erstattet med en ny tid
til fysisk fremmgde. Flere terapeuter navner ogsa muligheden for at
afholde digitale konsultationer kan vaere med til at sikre, at der ikke
gar for leenge inden naste fysiske konsultation, da det er bedre at fa
talt om, hvordan det gar, end at udskyde konsultationen i flere uger.

En anden terapeut papeger, at hun har oplevet det samme, men at
hun tror, at det er en tilveenningssag og en gvelse for terapeuterne at
fa foreslaet og anbefalet den digitale konsultation som alternativ.
Tilbuddet kunne italesettes bade i indkaldelsesbrevet og til farste
konsultation, s borgeren fra starten er orienteret om muligheden, s&
det ikke farst praesenteres, nar borgeren melder afbud eller udebli-

VEr.
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Udfordringer
De digitale konsultationer er pa trods af gode erfaringer ikke uden
udfordringer. Sarligt naevnes teknikken som en udfordring. En tera-
peut beskriver, at hun har oplevet problemer med lyd og skeerm, og
at det tager for meget af hendes opmearksomhed.

§y “Jeg kan meerke, at det tager for meget af min op-

Y- marksomhed, nar det ikke virker, selvom jeg forsgger
at leegge det til side, sa er det stadigveek en ting, der
kerer inde i mig, hvor jeg bliver irriteret over, at det
ikke virker, og sa satter det sadan en lille deemper pa

mig og min interaktion med borger, fordi jeg ikke kan
fa det helt, som jeg gerne vil have det.”

Flere terapeuter er enige, og en forteeller, at de sjeeldent har god tid
mellem konsultationerne, hvilket betyder, at de kan veere ngdsaget
til at ga fra en fysisk konsultation til en digital, og sa skal de hurtigt
fa teknikken slaet til, hvilket kan vare en stressfaktor, isar hvis
man, som tidligere naevnt, har erfaringer med, at noget ikke virker.
En anden pointe er, at kameraerne sidder for hgjt i de indrettede
rum. Terapeuterne beskriver, at det fales som om, at de bliver kigget
ned pa i konsultationen, og at de selv er tvunget til at kigge meget
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op. Terapeuterne foreslar, at det kunne vare en god idé, hvis skeer-
mene og kameraerne kunne kgres op og ned, sa det passer til den en-

kelte terapeut og vedkommendes position i rummet.

Nar teknikken er besverlig, har det konsekvenser for terapeuternes
brug. | dette projekt, har tekniske problemer betydet, at nogle tera-
peuter er skiftet til at afholde konsultationerne fra deres computer,
dvs. uden ekstern skaeerm og kamera. Terapeuterne oplever, at det er
lige s godt, nar de fortsat har et rum tilgeengeligt med god plads.

Det teenkes dog at have en konsekvens for lyd- og billedkvaliteten.

En anden udfordring, som terapeuterne oplever, er borgernes tekni-
ske evner. Nogle nazvner det som den starste udfordring. Flere be-
skriver, at borgerne kan have problemer med at sla lyd og mikrofon
til, at billedet er slaret, at der er modlys hos borgeren, sa terapeuten
ikke kan se noget, og at hele konsultationen kan forega med fokus
pa en hage, uden mulighed for at se resten af borgerens ansigt og
gjne. En af terapeuterne papeger, at det kan tage meget tid i en kon-
sultation, og at hun ofte er ngdt til at give op, fordi tekniske proble-
mer pludselig tager 7 minutter ud af en samlet konsultation pa 30

minutter.
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En anden udfordring, som terapeuterne giver udtryk for, er borger-
nes ventetid online. Terapeuterne forteller, at det ikke er et problem
med ventetid til fysiske konsultationer, fordi borgerne er placeret i et
venteverelse, hvor der ovenikabet er sekreteerer, hvis der skulle op-
sta spergsmal. | de digitale konsultationer, har terapeuterne indtryk
af, at borgerne kan blive utrygge ved ventetiden, fordi de ikke kan
vide, om teknikken virker, om terapeuten er pa vej, eller om de er
blevet glemt. En terapeut fortaeller, at hun ogsa har oplevet borgere,
der skriver ‘hallo, der er ikke nogen’, selv efter ganske kort tids ven-
ten. Flere terapeuter giver udtryk for, at de er meget opmaerksomme
pa at komme til tiden til de digitale konsultationer, hvilket kan have
konsekvens for de borgere, som har konsultation lige inden, fordi te-

rapeuten maske far lukket deres konsultation ned for hurtigt.

Terapeuterne foreslar selv, at man kunne lgse problemet ved at
skrive i indkaldelsesbrevet, at der kan vere travlt, og at der kan fore-
komme forsinkelser, eller at der i det digitale mgde var en vente-

skeerm, hvor der eksempelvis stod, ‘din terapeut er pa ve;j’.
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At veere terapeut digitalt

Et andet emne, der kommer frem i fokusgruppeinterviewet, handler
om, hvordan det er at vare terapeut online. Terapeuterne navner, at
det kan veere en udfordring at se borgerne fra de rette vinkler.
Selvom borgerne har veeret gode til at seette kameraet og flytte sig
rundt, som de er blevet bedt om, sa forteller terapeuterne, at det ikke
er lige sa nemt og tilgeengeligt, som til en fysisk konsultation. En an-
den pointe, der naevnes, er, at terapeuterne i de digitale konsultatio-

ner mangler et vigtigt undersggelsesredskab: deres haender.

Terapeuterne forteeller, at de gver sig i at vaere meget mere speci-
fikke og forklarende i konsultationerne, og at de ma bruge borgernes
hander, som deres egne, sa borgerne eksempelvis selv undersgger

arret og beskriver det for terapeuten.

En anden problematik, der kan vare, er at se borgerne g4, da det kan
veere sveert for borgerne at placere kameraet et sted, hvor de har mu-
lighed for at ga flere meter, hvor terapeuten samtidig kan se dem.
Ydermere papeges det, at terapeuterne aldrig far de spontane beva-
gelser at se, som de ellers bruger meget i deres fysiske konsultatio-

ner, hvor undersggelsen af borgerne allerede starter i venteveerelset.
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“Vores konsultation starter, ndr vi henter borger ude i

Y- ventevarelset, sa er vi jo allerede i gang med at vur-
dere og se og afleese en hel masse ting, som vi bruger.
Fordi nar de s& kommer hen foran os og selv skal for-
teelle det, jamen sa patager de sig maske noget, de me-
ner vi gerne vil hagre. Sa vi far jo rigtig meget foraret i
de der tidspunkter, hvor de ikke regner med, at vi vur-
derer dem.”

Hjemmearbejde

Et delformal i projektet var at terapeuterne i hgjere grad fik mulig-
hed for hjemmearbejde. I interviewet kommer det frem, at flere af
terapeuterne hverken ser det som en mulighed eller har lyst til det.
En pépeger, at hun er blevet terapeut, fordi hun gerne vil vaere sam-
men med mennesker, og hun papeger, at hun faktisk ikke gider sidde

foran computerskaermen.

En anden problematik i relation til hjemmearbejdet er, at det ville
kraeve at samtlige af terapeutens digitale konsultationer 14 i et samlet
tidsrum i lgbet af ugen. Det er ikke tilfeeldet, da borgerne jo har for-
skellige praeferencer og gnsker til konsultationstider. Terapeuterne
papeger, at det ville kraeve rigtig meget tid pa koordinering af kalen-
deren, for at kunne arbejde hjemme, samt at de i sa fald skulle have

adgang til en arbejdstelefon, hvilket ikke er tilfeeldet.
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Andre papeger, at de er vant til at atholde konsultationer i “kliniske
rum” og i uniform, hvilket ikke ville vare tilfeeldet derhjemme. En
terapeut papeger, at det skal man veere villig til for at arbejde hjem-
mefra, og at det maske kan virke mindre professionelt.

Diskussion

Projektets formal

| projektperioden fra 1. december til 1. april lykkedes det at afholde
110 digitale konsultationer, fordelt pa 46 videokonsultationer og 64
telefonkonsultationer. 44 af de digitale konsultationer var erstatnin-
ger for enten afbud eller udeblivelser, mens 70 konsultationer var
planlagt pa forhand. Pa et ar kan det potentielt blive til et vaesentligt
antal digitale konsultationer. Det er dog veerd at bemarke, at pro-
jektperioden formentlig ikke er repreaesentativ for resten af aret, da
der blev afholdt mange digitale konsultationer i forbindelse med det
voldsomme snevejr i januar 2024, hvor mange borgere og terapeuter
var forhindret i at komme frem til OGC. Derfor vil antallet af digi-

tale konsultationer resten af aret formentlig veere lavere.

I indkaldelsesbrevene pa OGC bliver borgerne informeret om, at de-
res genoptreeningsforlgb kan afsluttes uden varsel ved udeblivelse.

Dette har betydning for projektets resultater og gkonomien pa OGC,
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fordi projektet kan have medfert feerre afsluttede forlgb, hvor bor-
gerne holdes leengere i forlgbene pga. muligheden for en digital
straks-konsultation. Dette kan potentielt forveerre gkonomien pa
OGC fremadrettet, da det er billigere for OGC at afslutte borgeren
ved udeblivelse, frem for at holde borgeren i forlgbet. Dog vurderes
der fortsat at veere potentiale for at imgdekomme produktionstabet
ved afbud og iseer udeblivelser, hvor 22 timer i projektperioden er
blevet effektiviseret ved gennemfarsel af digitale konsultationer,
hvormed projektet potentielt kan medfere en gkonomisk gevinst,

fordi omkostningerne ogsa er minimale.

Foruden en mulig gkonomisk gevinst viser antallet af planlagte digi-
tale konsultationer, at borgerne udnytter muligheden for medbestem-
melse i valget om konsultationsform. Dette er desuden en gevinst ift.

ledetraden ’Al magt til borgerne’.

Ergoterapeuten har i projektperioden haft 23 planlagte digitale kon-
sultationer, mens fysioterapeuterne hver iser kun har haft cirka 8
planlagte digitale konsultationer. Af ergoterapeutens 23 planlagte di-
gitale konsultationer er ni fgrste konsultationer, hvilket kan tyde pa,

at borgerne i hgjere grad efterspgrger ergoterapi digitalt.
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En hypotese i projektet har veeret, at digitale konsultationer gav
medarbejderne stgrre mulighed for hjemmearbejde. En enkelt har
oplevet mulighed for hjemmearbejde, men det kreever megen koor-
dinering af kalenderen, for at det kan lykkedes. Derfor opleves det
heller ikke som en mulighed hos resten af terapeuterne. Yderligere

kan tilfgjes, at flere af terapeuterne ikke gnsker hjemmearbejde.

Et sidste punkt, der er vaesentligt at diskutere, omhandler kvaliteten
af de digitale konsultationer. For flertallet af borgerne har det ikke
ngdvendigvis en betydning, safremt de blot modtager en enkelt digi-
tal konsultation i forbindelse med eksempelvis en udeblivelse eller
et afbud, men for de borgere der modtager flere digitale konsultatio-
ner, bar der vere en overvejelse om, hvorvidt de digitale konsultati-
oner er af samme kvalitet som fysiske. Omvendt kan det teenkes, at
for de borgere, der vaelger digital konsultation i hovedparten af deres
forlgb, er alternativet muligvis slet ikke at deltage i genoptraenings-
forlabet, og i sadanne tilfeeldes antages det at vaere bedre at deltage

digitalt frem for slet ikke.

Hvem tager imod tilbuddet om digitale konsultationer?

Nar man sammenligner projektets malgruppe med den samlede
gruppe borgere pa OGC, er grupperne nogenlunde sammenlignelige
aldersmaessigt, men til gengeeld ser der ud til at veere en skaevhed i,
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hvem der tager imod tilbuddet om digitale konsultationer. P4 OGC
er 8% af borgerne fartidspensionister (Aktivitetsoverblik, 2023),
men i projektets deltagergruppe er der lidt feerre fartidspensionister
(5,6%). Dette kan tyde pa, at det er de ressourcestarke, der tager
imod tilbuddet, og der bar derfor veere en opmaerksomhed pa dette
fremover. Derudover ser der ud til at veere en skavhed i kensforde-
lingen blandt deltagerne i projektet, hvor 57,8% er kvinder, mens
42,2% er maend. Dette er ogsa noget, der bgr vaere opmarksomhed
pa fremover. Der ma saledes vare en opmarksomhed pa, hvem der
tager imod tilbuddet om digital konsultation fremover, for at forhin-

dre at projektet bidrager til ulighed i sundhed.

Metode diskussion

Interviewene er gennemfart med seks borgere, hvor tre af dem selv
havde valgt digital konsultation gennem en stor del af forlgbet, i
modsetning til mange andre borgere i projektet, som tager imod til-
buddet ifm. afbud eller udeblivelse. To andre borgere havde meget
erfaring med digitale mgder gennem deres arbejdsliv. De seks bor-
gere er derfor ikke ngdvendigvis repraesentative for den samlede
malgruppe pa OGC, hvorfor de positive resultater fra interviewene
kan veere pavirket heraf, omend mange borgere i dag er digitalt

vante.

21



Ydermere ma papeges, at de kvantitative resultater er baseret pa en
relativt lille gruppe borgere, samt at resultaterne kun er deskriptive
0g bagudrettede, hvorfor resultaterne ikke kan sige noget om fremti-
den.

Konklusion

Digitale konsultationer kan fungere, og lgsningen opleves som bru-
gervenlig for borgere og terapeuter. Flere af projektets mal og suc-
ceskriterier er opnaet. 30,2% af OGC’s nye borgerne tog imod til-
buddet om en planlagt digital konsultation. 20,93% af udeblivel-
serne er i projektperioden blevet erstattet af en digital konsultation,
mens det samme er gaeldende for 41,18% af afbuddene. Borgerne
oplever sig involverede i valget af konsultationsform og er glade for
muligheden for digital konsultation. De digitale konsultationer ople-
ves som brugervenlige, og borgerne har oplevet god vejledning.
Medarbejderne oplever, at digitale konsultationer er et godt veerktaj
til de borgere, der gnsker det, og i de tilfelde hvor borgere udebliver
eller melder afbud fra konsultationen, hvormed terapeuterne undgar
en “flaskehals” i kalenderen. Succeskriterierne for medarbejderne er
ikke naet, da de ikke har haft fokus pa at fa indblik i hjemmene eller
arbejdspladsen, og fordi medarbejderne ikke oplever bedre mulighed
for hjemmearbejde. Medarbejderne har dog heller ikke et gnske om
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hjemmearbejde. Omkostningerne ved at drive de digitale konsultati-
oner forventes at veere minimale, pga. potentialet for at imgde-
komme produktionstabet ved afbud og udeblivelser ved gennemfar-
sel af digitale konsultationer.

Perspektivering

Der er et modsatningsforhold i, at terapeuterne har valgt deres fag,
fordi de gnsker at arbejde med mennesker, og derfor ikke gnsker at
bruge meget tid pa digitale konsultationer. Samtidig ser borgerne di-
gitale konsultationer som en god mulighed, og Regeringen, KL og
Danske Regioner har en forventning om, at en tredjedel af alle gen-
optraeningsforlgb i kommunerne i 2028 vil vere overvejende digi-
tale (Regeringen, KL, Danske Regioner, 2023). For at imgdekomme
bade forventningerne og borgernes gnsker ma terapeuterne vaenne
sig til, at digitale konsultationer er en ny made at veere sammen med

borgerne pa.

Borgerne oplever, at Microsoft Teams er en brugervenlig platform
til digitale konsultationer. I Aarhus Kommune (MSO) bliver Teams
til borgermader pr. 01/08-2024 udskiftet med VDX, en offentlig og
tveersektoriel videoinfrastruktur, som er mere brugervenlig og sik-

ker.
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Derudover har afprgvningen vist, at teknologien og opsatningen af
skeerm og kamera er uhensigtsmaessig for terapeuterne, fordi det
hanger for hgjt, hvormed terapeuterne faler sig set ned pa, og der
kigges derfor pa en ny lgsning fremadrettet.

Implementering

| fokusgruppeinterviewet med medarbejderne kommer flere af tera-
peuterne med forslag til implementering af projektet pA OGC. Tera-
peuterne laegger veegt pa, at det kan veere en mulighed at tiloyde di-
gitale konsultationer hos de terapeuter, der har lyst til det, samt at
der skal vaere mulighed for at bakke ud igen. Dette med argumentet
om, at terapeuterne alligevel ikke har de samme redskaber i veerk-
tajskassen, og at de derfor ikke behaver tilbyde digitale konsultatio-

ner, hvis de er utryg ved det.

Derudover papeges, at det skal vaere agilt for terapeuterne at tilbyde
digitale konsultationer, ved eksempelvis at fjerne flest mulige barrie-
rer ved teknologien. En terapeut foreslar, at terapeuterne kan starte
med at gennemfgare konsultationerne fra deres egen computer, frem
for det eksterne udstyr, fordi flere af terapeuterne har oplevet udfor-
dringer med det. Endelig italeseetter terapeuterne, at de digitale kon-
sultationer ikke fylder meget i lgbet af en uge, hvilket kan veere en
vigtig pointe for implementeringen, fordi flere terapeuter ikke har
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gnske om at arbejde fra computeren, og at mange er blevet terapeu-

ter for at veere sammen med mennesker.
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Bilag 1
Teams-mgde med borger
Du ma gerne kommunikere med borgere og andre eksterne via Te-

ams. Der bliver ikke gemt noget og medet bliver ikke optaget. Lees
her, hvordan du indkalder, og hvad du skal veere opmarksom pa.

Godt at vide

Veer opmarksom pa fglgende retningslinjer:
1. Du mé& KUN anvende Teams til virtuelle mgder med
borgere — altsa ingen FaceTime, Messenger, IMessage eller
lignende.
2. Du ma gerne tale om fglsomme personoplysninger via
Teams med lyd og video.
3. Du ma gerne skermdele indhold med fglsomme per-
sonoplysninger — fx et brev i et fagsystem eller en genoptrae-
ningsplan eller treeningsprogram, som rummer fglsomme op-
lysninger. Se vejledning i bunden for hvordan man deler sin
skaerm.
4.  Du ma IKKE skrive falsomme personoplysninger i
chatten eller i dokumenter, der deles. Chat-funktionen ma
ikke anvendes under mgde med borger.

Inviter en borger til et Teams-mgde
« Gatil kalender for felles digital postkasse — den
kan hedde noget forskelligt for hver terapeut sa ver
opmerksom pa at veere i den rigtige kalender!
« Det kan enten klikke pa Nyt Teams-mgde og derefter
justere dato og tid (Billede 1)
« Eller du kan trykke pa det aftalte tidspunkt i kalende-
ren og efterfglgende tilfaje Teams link ved at trykke pa
Teams mgde (Billede 2)
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Pa madetidspunktet klikker du pa linket "Deltag i Microsoft Teams-
mede" enten i mailen til borger eller via ”Digital Konsultation”-ka-
lenderen.

Nu dbner Microsoft Teams og starter mgdet.

Nar en borger klikker pa linket, bliver de sendt ind i **Lob-
byen", hvor de skal vente pa, at terapeuten ""henter dem ind"".
Du far besked om, at en deltager venter i lobbyen og du skal
give adgang nar du er klar til at starte mgdet.

Mgdet gar i gang. Sikre dig at kamera og mikrofon er teendt.

Mgder borger ikke ind inden for 5 minutter bgr du ringe borger op i
tilfelde af de har problemer med at komme ind. Guide borger igen-
nem “Vejledning til Teams — borger”.

Sadan skaermdeler du
Nar du er i et magde med borger, kan du skeermdele f.eks. gvelses-
programmer, borgers GOP eller korrespondancebrev.
Det er vigtigt, at du slutter skeermdeling, nar du er feerdig med at
vise borger det de skal se, saledes der ikke bliver vist andre CPR-
numre eller navne for borger.

e Velg Del i toppen af madet, ved siden af knappen Forlad.

e Du kan valge at skeermdele hele din Skeaerm eller kun et en-
kelt Vindue.
Velger du Skaerm skal du veere opmarksom pa at borger
kan se alt hvad du kan se. Var opmarksom pa at borger ikke
far andres CPR og navne at se!
Velger du Vindue kan du f.eks. velge kun at vise borgers
egen GOP eller gvelsesprogram hvis dette i forvejen er abent
hos dig.
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Bilag 2
Interviewguide borgere

Denne interviewguide fokuserer pa borgerens subjektive oplevelse af digi-
tale konsultationer i genoptraning forlgb pa Ortopaedisk Genoptranings-
Center (OGC), herunder deres falelse af tryghed, tilfredshed, medbestem-
melse og brugervenlighed. Det er vigtigt at fa indsigter fra borgeren for at
kunne optimere og tilpasse den digitale konsultationsproces efter deres be-
hov.

Introduktion

1. Prasentér interviewer og din rolle i projektet samt projekts formal

2. Introducer til interviewet, formal og metode. Interviewet lydopta-
ges for at blive bearbejdet. Alle udsagn der kommer med i evalue-
ringsrapporten anonymiseres. Fortsat samtykke til interview og
optagelse, hermed er samtykke givet.

Borgerens oplevelse med den digitale konsultation?

3. Hvor i forlgbet modtog du digital konsultation (indledende un-
dersggelse; opfglgende konsultationer; ved afbud, ved ude-
blivelse)

4. Hvordan var din oplevelse med den digitale konsultation?

5. Hvordan oplever du dig inddraget i beslutningen om valg af kon-
sultationsform?

1. Var du involveret i beslutningen?
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10.

11.

12.

Hvorfor valgte du den digitale konsultation? (Hvorfor fravalgte du
fysisk fremmgde?)
Hvordan oplever du at opleve konsultationen digitalt ssmmenlig-
net med fysisk fremmgde (hvis de har haft begge dele) Eller: Op-
fyldte den digitale konsultationen det du havde behov for? Kan du
uddybe?

1. Har de fglt sig godt vejledt og stattet?

2. Hvad var dine behov/forventninger/ansker - eks. bekym-

ringer om forlgb restriktioner mm.?

3. Huvilke behov blev ikke opfyldt?
Oplever du nogle bekymringer eller ulemper ved den digitale kon-
sultation?

1. Hvordan har det pavirket din tryghed at konsultationen var

digital?

Hvordan oplevede du brugervenligheden af den digitale konsulta-
tion over Teams? Er det nemt at komme pa og deltage i mgderne?
Har du nogle forslag til forbedringer for de digitale konsultatio-
ner?
I hvilken grad ville du anbefale andre at gare brug af digitale kon-
sultationer?

1. Hvorfor/Hvorfor ikke?

Hvilken konsultationsform vil du valge fremover?
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