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Forord

| det danske sundhedsvaesen er man bekendt med mange af de stgrste
patientsikkerhedsproblematikker inden for en raekke behandlinger, arbejdsgange,
procedurer inden for savel den primzere, sekundeere og tertizere sektor. De helt store
patientsikkerhedsproblematikker, som bliver indrapporteret i form af utilsigtede
haendelser, er fejlmedicinering, diagnosefejl og kommunikationsfejl.

Nar der i det danske sundhedsveesen bliver lavet omlaegninger fra fysiske til digitale
opfalgninger pa kraeftomradet pa ganske kort tid pa grund af Corona-pandemien, er det
vigtigt, at vi sgrger for, at patientsikkerheden har topprioritet. Det kan veere nemt at se de
umiddelbare fordele af omleegningen til digital opfglgning; mindre transporttid for
patienterne, mindre ventetid, mindre risiko for infektionssmitte. Det er relevant at mindske
smitterisikoen bade ved den aktuelle Coronapandemi, men ogsa generelt, da mange
kraeftpatienter har nedsat immunforsvar. Selvom fordelene kan virke indlysende og det er
fristende at fortsaette omlaegningen, ma det sikres, at det sker pa forsvarlig og
patientsikker vis.

Kendskabet til patientsikkerhedsmaessige risici ved omlaegning af kreeftopfelgning er
minimalt. Der er lavet en raekke undersggelser af patientoplevelser ved

omlaegning fra fysisk til digital kommunikation, men patientsikkerhed har ikke vaeret
fokus i undersggelserne.

Med midler fra Helsefonden har vi undersggt de patientsikkerhedsmeessige konsekvenser ved

omlaegning til digitale konsultationer med udgangspunkt i fire delmal:

1. Kortleegge patientsikkerhedsmeessige risici ved omleegning af fysiske kreeftopfglgninger til
digital opfelgning i videnskabelig litteratur

2. Belyse patient- og pargrendes erfaringer med patientsikkerhedsmaessige problemstillinger
ved omleegning

3. Belyse klinikers erfaring med patientsikkerhedsmaessige problemstillinger ved omlaegning
4. Udarbejde ideer til videreudvikling, sa vi fremadrettet sikrer en patientsikker omlaegning af

kreeftopfglgning pa baggrund af punkt 1-3.

Med udgangspunkt i punkt 1-3 viser denne rapport, at der ikke kan gives et kort og entydigt svar
pa patientsikkerhed ved omlaegning fra fysisk til digital kreeftopfglgning. Der er bade fordele og
ulemper ved at omleegge kraeftopfalgning fra fysiske konsultationer til digitale konsultationer set
ud fra et patientsikkerhedsmaessigt perspektiv. Oplevelsen af om digitale konsultationer er pati-
entsikre er ogsa forskellig alt efter, hvem du sperger og hvilke erfaringer, man har med sig.
Dette ser vi bade i litteraturen, ved brugerpanelsundersgagelser, interviews og ved arbejds-

gangsanalyse hos klinikere.

Pa baggrund af denne rapports resultater og arelange erfaringer pa kraeftomradet og med pati-
entsikkerhedsarbejde peger vi pa en raekke omrader, der kan arbejdes med for at sikre en pati-
entsikkerhedsmaessig forsvarlig omlaegning fra fysisk til digital kraeftopfaglgning:

e  Kommunikation

e Samarbejde og arbejdsgange Side 3
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e  Omsorg og neerveer
e De rette ydelser og de rette patienter pa det rette tidspunkt

e Teknologi

De digitale konsultationer blev implementeret pa ganske kort tid under covid-19 pandemien og
denne rapport er med til at belyse hvilke omrader, man skal veere szerlig opmaerksom pa for at

sikre en patientsikkerhedsmeessig forsvarlig omlaegning fra fysisk til digital kraeftopfalgning.

En stor tak til dem, der har bidraget til denne rapport; Kreeftens Bekeempelse ved

Lotte Linnemann Regnfeldt, en tveerfaglig gruppe af sundhedsprofessionelle fra en afdeling for
kraeftbehandling pa et universitetshospital i Danmark samt Liv Ngrregaard Skett og Mona Lykke
von Osmanski fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

En stor tak til patienter og pargrende - uden jeres deltagelse ville denne rapport ikke have
samme relevans og gennemslagskraft.

Endelig skal der lyde stor tak til Helsefonden for at bidrage gkonomisk til tilblivelsen af denne

rapport.

nge Kristensen

Direktar, Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Side 4



Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed

Resumé og vigtigste fund

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i samarbejde med Kreeftens Bekeempelse lavet en kort-
lzegning af hvilke patientsikkerhedsmaessige risici patienter, pargrende og klinikere har erfarin-

ger med i forhold til omlaegning af kreeftopfalgning fra fysiske konsultationer til digitale konsulta-
tioner. Formalet er at udarbejde ideer til videreudvikling, sa det fremadrettet sikrer, at omlasgnin-

gen foregar uden gget risiko for patienterne.

Der er lavet en systematisk litteraturgennemgang af national og international litteratur. 41 re-
views er udvalgt og pa baggrund af data heri, er der set pa, hvilke patientsikkerhedsmeessige
risici, der omtales i forbindelse med omlaegning til videokonsultation. Litteraturgennemgangen
viser, at der er artikler om udfordringer med videokonsultationer, men der er ikke studier der ek-
splicit omtaler videokonsultationer, patientsikkerhed og kraeftomradet i kombination. Saerligt om-
tales patientsikkerhed meget sjeeldent eksplicit, hvorfor der ma undersgges/analyseres ved at
studere forskellige temaer og indirekte beskrivelser af patientsikkerhed. Analysen viser, at bru-
gen af videokonsultationer er forbundet med patientsikkerhedsrisici inden for disse fem omra-
der:

o Kilinisk effekt

e Psykosociale effekter

e Teknologi

e Adfeerd

e Andre risici

Litteraturgennemgangen viser os, at videokonsultationer bidrager til en aendret kommunikation
og adfeerd hos brugerne af teknologien dvs. patienter, pargrende, klinikere og organisationen.
Det patientsikkerhedsmeessige er dog ikke tilstreekkeligt undersagt og pa baggrund af den fore-
liggende litteraturgennemgang kan der ikke vises, at omlaegning fra fysisk til digital konsultation

har betydning for patientsikkerheden.

Interview og brugerundersagelse med patienter og paragrende i et brugerpanel i Kraeftens Be-
keempelse peger pa patientsikkerhedsmaessige udfordringer saerligt ift. kommunikation mellem
patient og klinikker. Denne udfordring kan fa betydning for manglende/fejlagtige diagnoser og
for at patienterne misforstar eller slet ikke forstar den information de far, hvilket kan fare til be-
handlingsfejl.

Arbejdsgangsanalyse pa en afdeling for kraeftbehandling pa et universitetshospital i Danmark
viser, at der er omrader, hvor klinikerne oplever patientsikkerhedsmaessige udfordringer i den

digitale kreeftopfelgning:

o Det er sveert at vise omsorg i det digitale rum, hvilket kan skabe situationer, hvor pati-
enter ikke far svar pa de spgrgsmal og bekymringer de har. | forhold til patientsikker-
hed kan dette indebaere en risiko for, at patienterne f.eks. ikke forstar en behandlings-
plan og derved ikke fglger den korrekt.
o Det tvaerfaglige samarbejde kan ga tabt i den digitale konsultation. Ved en fysisk kon-
sultation fungerer det tvaerfaglige samarbejde som et sikkerhedsnet, hvor personalet Side 5



samarbejder om at observere patienten, reagerer pa tegn til forveerring og sikre at pati-
enten har forstaet den besked laegen og sygeplejersken har givet. | forhold til patient-
sikkerheden kan det manglende sikkerhedsnet betyde en aget risiko for, at f.eks.
symptomer og tegn pa forveerring, som patienten ikke selv gar opmaerksom pa ikke
indgar i laegen og sygeplejerskens behandling af patienten.

Tekniske udfordringer kan gé ud over koncentration/fokus og flow i konsultationen. |
forhold til patientsikkerheden kan dette have betydning for, at patienten ikke fortzeller
om oplevede symptomer eller forveerring eller, at patienten ikke far stillet de spargs-

mal, som er med til at skabe sikkerhed for, at patienten felger behandlingsplanen.

Udover de patientsikkerhedsmaessige udfordringer, peger arbejdsgangsanalysen ogsa pa nogle

fordele ved digital kreeftopfelgning f.eks.:

At pargrende kan deltage i konsultationer pa tveers af landegraenser.

Mulighed for at have flere pargrende med under konsultationen. Dette kan vaere med
til at sikre forstaelsen af, hvad laegen og sygeplejersken siger, og sikre at patienterne
far stillet de relevante spgrgsmal. | forhold til patientsikkerheden kan dette vaere med til
at mindske risikoen for fejl grundet manglende forstaelse.

Giver mulighed for stgrre fleksibilitet for nogle patienter.

Svaret kan pa forhand laeses, og nogle befinder sig bedre i hjemlige rammer.

Valg af platform — video ggr det muligt at dele skeerm med patienten, og der er en vis

mulighed for at se patienten.

Pa baggrund af resultater fra de fire dataindsamlingsmetoder er hovedkonklusionerne, at pati-

entsikkerhedsrisiciene knytter sig til fem falgende omrader:

Kommunikation

Samarbejde og arbejdsgange

Omsorg og naerveer

De rette ydelser og de rette patienter pa det rette tidspunkt

Teknologi

Det er saledes disse fem hovedomrader, som projektgruppen foreslar som omrader, der skal

arbejdes videre med.

Dansk Selskab for
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Indledning

Omlaegning af opfalgninger pa kraeftomradet er ikke en ny tanke. Flere steder i Danmark har
man forsagt sig med omlaegning fra fysisk til digital opfalgning pa kraeftomradet. En Afdeling for
Kreeftbehandling pa et Universitetshospital i Danmark har veeret projektafdeling i forhold til bru-
gen af vaerdibaseret styring. Her har man forsggt at omleegge fysisk fremmgde for at fa scan-
ningssvar til telefonisk overlevering af svar. Fokus har veeret pa at opnéa hgj kvalitet for patien-
terne samtidig med, at man gnskede at patienterne skulle vaere mindre fysisk til stede pa hospi-
talet. Onkologisk Klinik har haft gode erfaringer med omleegningen i form af hgj patienttilfreds-
hed.
Der er dog et klart billede af, at mange af de ivaerksatte omlaegninger ikke evalueres systema-
tisk. Dette bekraeftes i en del litteratur, der peger pa, at der kun foreligger ganske lidt viden om
hvilke patientsikkerhedsmaessige risici, der skal tages hgjde for, nar der bruges telemedicinske
lgsninger som f.eks. video/telefonkonsultation (Guise, V. 2014).
Dette projekts litteraturgennemgang viser, at der i 79 studier kun er fire reviews, der rapporterer
om fund af utilsigtede negative effekter og/eller haendelser samt et studie, der rapporterer fra-
veer af utilsigtede haendelser. Ingen af disse reviews rapporterer data om effekter i form af alvor-
lige og/eller ikke alvorlige utilsigtede haendelser; 1 ud af 43 studier rapporterer data om potenti-
elt skadelige effekter som udvikling af angst (Stevenson JK et al 2019); 2 ud af 150 studier rap-
porterer om medicinfejl (Rush K, 2018); 1 ud af 11 studier rapporterer data om interventionsre-
laterede utilsigtede haendelser, der omfattede kommunikationsfejl; mens 2 ud af 11 studier rap-
porterer fraveer af utilsigtede haendelser i interventionsperioden (Stevens W et al 2019).

| SKA Nyt, et magasin som formidler ny viden inden for forskning, behandling
og pleje til de forskellige personalegrupper pa kraeftafdelingerne, er der netop udkommet en ar-
tikel, der beskriver et naert kommende forskningsprojekt om telekommunikation pa kraeftomra-
det (Simonsen, R. 2020). Onkologisk afdeling pa Sjaellands Universitetshospital skal i samar-
bejde med Kraeftens Bekaempelse, COMPAS og Changing Cancer Care afdeekke patienter, pa-
rgrende og sundhedsprofessionelles oplevelse af at overga til telekommunikation i corona-peri-
oden. Herudover vil det ogsa blive undersggt hvilken social slagside, der er ved omlaegningen
fra fysisk fremmade til telefonisk konsultation. Dette forskningsprojekts fokus er saledes pé op-
levelser af omlaegning og sociale slagsider. Der er ikke fokus pa patientsikkerhedsmaessige ri-

sici, som det gnskes at afdeekke i det ansagte projekt.

Projektet har fire delmal:

1. Kortleegge patientsikkerhedsmaessige risici ved omleegning af fysiske kreeftopfelgninger il di-
gital opfelgning i videnskabelig litteratur.

2. Belyse patient- og pargrendes erfaringer med patientsikkerhedsmeaessige problemstillinger
ved omlaegning

3. Belyse klinikeres erfaring med patientsikkerhedsmaessige problemstillinger ved omlaegning
4. Udarbejde ideer til videreudvikling sa der fremadrettet sikres en patientsikker omlaegning af

kraeftopfglgning pa baggrund af punkt 1-3.

Det er i delmal 1 og 2 valgt kun at fokusere pa videokonsultation og ikke telefonisk konsultation.

| delmal 3, hvor der er udarbejdet en arbejdsgangsanalyse, er det valgt at inddrage erfaringer Side 7



med bade video- og telefoniske konsultationer for at give et helhedsindtryk af, hvordan digitale

konsultationer fungerer i praksis, og for at vaere sa tro mod virkeligheden som muligt.

Rapporten med ideer til videre udvikling vil veere relevant pa flere organisatoriske niveauer i sund-
hedsveesenet samt for patienter og paragrende. Ledelser, som skal beslutte om en raekke kraeft-
opfalgninger skal forega ved fysisk fremmgde af patienten eller om det skal forega som en digital
lgsning, vil kunne bruge rapporten som et beslutningsveerktgj. Pa afdelingsniveau vil klinikere
kunne bruge ideerne til at sikre, at omlaegning og de nye arbejdsgange forbundet med omlaegning
vil ske pa en patientsikker made til gavn for patienter, pargrende og klinikerne. Ansatte med dag-
ligt ansvar for kvalitet- og patientsikkerhedsmaessige opgaver vil kunne bruge rapporten til at

sikre, at omleegning og de dertilhgrende arbejdsgange sker pa en patientsikker made.

Datagrundlag og metoder

For at opna de fire delmal, har vi arbejdet i fire parallelle spor, hvor der er gjort brug af fire for-
skellige dataindsamlingsmetoder:

1. Afgreenset litteraturstudie omkring omlaegning af fysiske opfalgninger til digital opfelgning in-
den for relevante kreeftomrader

2. Brugerpanelsundersagelse/(spgrgeskemaundersagelse) hos et stgrre brugerpanel

3. Interviews med patienter og pargrende

4. Arbejdsganganalyse af klinikeres erfaringer med patientsikkerhedsmaessige problemstillinger

ved omlaegning

Dataindsamlingen har saledes taget udgangspunkt i bade patienter og parerendes perspektiv
samt klinikernes erfaring med omlaegning. Denne viden er suppleret med viden fra international

litteratur.

Litteraturstudiet

Viden fra international litteratur er indsamlet pa systematisk vis og detaljerne i det udferte littera-
turstudie inkl. s@geprotokol og selektion af datakilder beskrives i bilag 1. Litteraturen er blevet
gennemgaet og resultater af utilsigtede negative effekter og risikofaktorer blev registreret under
overordnede kategorier; klinisk effekt, psykosocial effekt, adfeerd, teknologi og andre. De over-
ordnede kategorier afspejler bade direkte patientskade eller indirekte patientskade dvs. risikosi-
tuationer, hvor der kunne ske patientskade. Litteraturen blev derefter screenet for anden gang
med udgangspunkt i de udarbejdede kategorier. De identificerede udfordringer for patientsikker-
hed blev til sidst analyseret ved brug af SEIPS-modellen for at kortleegge mulige bidragende
faktorer. Se beskrivelsen om SEIPS-model nederst i dette afsnit

Litteraturstudiet er foretaget af Kraeftens Bekaempelse, som ogsa har skrevet afsnittet herom.

Brugerpanelundersogelse

Besvarelserne i brugerpanelsundersggelsen stammer fra et spargeskema, som har veeret sendt
ud til over 600 personer i et brugerpanel i Kreeftens Bekeempelse. 419 personer har besvaret
spgrgeskemaet. 41 % af dem, der besvarede spgrgeskemaet, havde afsluttet deres kraeftforlab,

Dansk Selskab for
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37 % var i behandling, mens 20 % havde en anden status f.eks. afsluttet i kreeftforlgb, men i be-
handling for falgeskader eller i kontrolforlgb.

Patienternes og de pargrendes erfaringer med brug af video- og/eller telefonkonsultationer er
helt central for at kunne belyse de patientsikkerhedsmaessige problemstillinger, der er ved om-
leegning fra fysiske til digitale konsultationer. Svarene i spargeskemaet er kategoriseret ved
hjeelp af SEIPS-modellen (System Engineering Initiative for Patient Safety). SEIPS-modellen ta-
ger udgangspunkt i fem overordnede domaener; Person (karakteristika af patienten og persona-
let), Opgave (sundhedsydelsens egenskaber), Teknologi (hjeelperedskaber), Miljo (de fysiske
rammer, hvor opgaven lgses) og Organisation (kultur, ledelse, opgavens organisering, retnings-
linjer m.m.) (Carayon P. et al. 2014).

Brugerpanelundersggelsen er foretaget af Kraeftens Bekeempelse.

Interview

Erfaring med deltagelse i omleegning til videokonsultationer blev indhentet dels via semistruktu-
rerede interviews af tre kreeftpatienter og en pargrende (se bilag 9 for interviewguide), dels via
spgrgsmal om Corona-erfaringer stillet i Kraeftens Bekaempelses brugerpanel, juni 2019.
Materialet om informanternes erfaringer er blevet gennemgaet og analyseret pa tveers. De vae-
sentligste og gennemgaende patientsikkerhedstematikker og risici beskrevet af patienter og pa-
rgrende omfatter videokonsultationers effekt pa patienternes og personalets adfeerd og kommu-
nikation. Erfaringerne blev kategoriseret, sa de afspejler, hvad informanterne selv betragtede
som konkrete muligheder for patientsikkerheden (positiv effekt) og konkrete konsekvenser/ud-
fordringer for patientsikkerheden (negativ effekt). Til sidst anvendes SEIPS-modellen for at kort-

laegge mulige bidragende faktorer til udfordringerne.

Interviewene er foretaget af Kreeftens Bekaempelse og de har endvidere skrevet afsnittet herom.

Arbejdsgangsanalyse

Arbejdsgangsanalysen udformes ved at kortlaegge og beskrive de trin og aktarer, der spiller en
rolle ved fysiske og digitale konsultationer pa en Afdeling for Kreeftbehandling pa et Universi-
tetshospital. Med arbejdsgangsanalysen belyses det hvilke patientsikkerhedsmaessige problem-
stillinger, klinikere har erfaring med, nar fysiske konsultationer omleegges til digitale konsultatio-
ner. | denne analyse er der fokus pa kraeftopfalgning. Det er saledes patienter, som allerede er i
et aktivt behandlings- og/eller opfalgningsforlab og dermed er kendte i klinikken. Analysen byg-
ger pa en sammenligning mellem fysiske og digitale konsultationer. Patientsikkerhedsmaessige
problemstillinger vil blive identificeret ved at se pa forskellene mellem de to konsultationsformer.
Resultaterne er blevet kvalificeret af to omgange af relevante klinikere og sekreteerer i klinikken,

hvor arbejdsgangsanalysen er foretaget.

Resultater fra de gvrige dataindsamlingsmetoder er kvalificeret ved en miniworkshop af delta-
gere fra onkologisk klinik, en medarbejder fra Kraeftens Bekeempelse samt en medarbejder fra
Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Det er to medarbejdere fra Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, der har faciliteret arbejdsgangsanalysen og workshoppen og herefter skrevet afsnittet

om det.

Dansk Selskab for
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SEIPS-MODELLEN

Litteraturstudie

| dette afsnit gennemgas resultaterne af litteraturstudiet. Formalet med litteraturstudiet er at
kortleegge patientsikkerhedsmeessige risici ved omlaegning af fysiske kreeftopfalgninger til digital
opfelgning i videnskabelig litteratur.

Der er identificeret 41 reviews, som omhandler eksempler pa udfordringer ved videokonsultatio-
ner og 13 studier om videokonsultationer i relation til kreeftpatienter. Oftest undersgges klinisk
perspektiv og adfeerd samt patienttilfredshed. Patientsikkerhed undersgges i disse reviews ved
at studere forskellige temaer og ikke ved brug af et standardsaet af patientsikkerhedsmalinger
eller indikatorer. Ingen omhandler kraeftpatienter. Benaevnelsen utilsigtede haendelser er hyppigt
anvendt som et gnsket méal for undersggelserne, men det er uklart hvad begrebet deekker over
(og hvilke heendelser der er ugnskede og derfor utilsigtede) og definition som vi kender utilsig-
tede haendelser i lseringsgje med i Danmark mangles i litteraturen.

Starstedelen af litteraturen fokuserer i deres formal pa andre aspekter sdsom kliniske effekter

og brugertilfredshed og -adfaerd.

Der blev identificeret fire reviews, som specifikt underseger effekter af videokonsultation pa pa-
tientsikkerheden (se bilag 4), dog ikke kreeftspecifikt. | formalet angiver reviews et eksplicit gn-
ske om at undersage patientsikkerhed eller utilsigtede negative effekter, utilsigtede haendelser
eller potentielle skadelige effekter (Stevenson JK et al 2019, Stevens W et al 2019, Rush K et al
2018, Haider Z et al 2020).
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De tre reviews’ resultater viser, at negative (utilsigtede) haendelser eller potentielle skadelige ef-
fekter ikke er seerlig udbredt. Tilsammen undersgges 79 studier, hvoraf fire rapporterer fund af
utilsigtede negative effekter og/eller haendelser samt et studie, der rapporterer fraveer af utilsig-
tede haendelser. Ingen af disse reviews rapporterer data om effekter i form af alvorlige og/eller
ikke alvorlige utilsigtede haendelser; 1 ud af 43 studier rapporterer data om potentielt skadelige
effekter som udvikling af angst (Stevenson JK et al., 2019); 2 ud af 150 studier rapporterer om
medicinfejl (Rush K, 2018); 1 ud af 11 studier rapporterer data om interventionsrelaterede util-
sigtede haendelser, der omfattede kommunikationsfejl; mens 2 ud af 11 studier rapporterer fra-

veer af utilsigtede haendelser i interventionsperioden (Stevens W et al., 2019).

Selvom omtalen af begrebet patientsikkerhed (eng. patient safety) mangler i litteraturen om vi-
deokonsultation og kraeftforlgb, rapporteres der om andre udfordringer, f.eks. manglende pati-
entcentrering, kommunikationsfejl, implementeringsvanskeligheder og tekniske udfordringer.
Disse udfordringer kan have en direkte eller indirekte sammenhaeng med patientsikkerheden.
Nar der i litteraturen beskrives skader pa patienter, er dette let genkendelig som patientsikker-
hedsrelateret data (f.eks. angives overforbrug af antibiotika blandt deltagerne i forsgg med vi-
deokonsultation), mens andre beskriver kommunikationsbrists med manglende forberedelse og
dokumentation efter samtalerne (Stevens W et al., 2019). Det er svaerere at fa gje pa naerved-
haendelser og risikosituationer, som kunne medfgre skade pa patienter. Da skader oftest bliver
undgaet, bliver disse haendelser og situationer maske slet ikke tolket og beskrevet som potenti-
elle risici for patienterne (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2020).

Yderligere rapporteres der fund, som afspejler utilsigtede negative effekter pa patienternes ad-
faerd, som kan skyldes forskellige faktorer (f.eks. brugernes personlige overbevisninger og prae-
ferencer og problemer med teknologien). Andre faktorer, som i nogle tilfaelde kan tilknyttes kom-
munikationsfejl, er gget tidsforbrug pa konsultationer og triagering og kan i nogle tilfaelde pa-

virke patient og klinikers adfzerd.

Da der ikke findes en standardmetode til at evaluere videokonsultationers effekt pa patientsik-
kerheden hos kreeftpatienter, er der herunder samlet forskellige resultater fra litteraturen, som
efter vores vurdering afspejler direkte eller indirekte patientsikkerhed. Disse resultater er inddelt
i overordnede kategorier: Klinisk effekt, Psykosocial effekt, Adfeerd, Teknologi og Andre risici og

uddybes i bilag 5.

! Psykosocial ‘ Teknologi ‘ Adf2rd ‘ Andre risici ‘
‘ effekt ‘ | | w

« Klinisk forveerring » Emotionel skade » Kommunikationsf » Sundheds- » Uhensigtsmeessig
* Funktionstab » Patientcentrering ejl kompetence eendring i kliniske
« Indlzeggelse » Manglende * lt-kompetence arbejdsgange
+ Forpasset chance tilgaengelighed - Compliance + Uhensigtsmeessig
for tidlig » Netvaeksfejl, « Akutte kontakter kultur,
kreeftdiagnose teknologifejl til konpetencer og
» Designudfordning sundhedsvaesnet eklﬁrflig?'ehos

Kategorierne Klinisk effekt og Psykosocial effekt afspejler konkret utilsigtet skade pa patienten
(f.eks. emotionel skade, funktionsnedsaettelse eller klinisk forveerring), mens de resterende tre Side 11
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kategorier indirekte kan skade patienten (f.eks. uhensigtsmaessig eendring i adfaerd hos patien-
ter og sundhedsprofessionelle eller kommunikationsfejl med tab af vigtige data). De hyppigst
indsamlede data i internationale reviews findes under kategorier Psykosocial effekt og Adfeerd

med fokus pa emotionel skade samt sundhedskompetence.

Eksempler fra international litteratur viser rapporterede udfordringer, som kan have betydning
for patientsikkerhed ved omlaegning til videokonsultationer — bade i kreeftforleb og i andre syg-
domsforlgb. Udfordringerne afspejler bl.a. patientskade med klinisk forveerring, funktionstab,
emotionel utryghed samt andre vigtige forhold som patienternes manglende IT-kompetencer,
kommunikationsfejl, uhensigtsmaessig teknologisk design, klinikeres adfserd samt esendring i ar-
bejdsgange. Eksemplerne tager udgangspunkt i bade kreeftforlgb (bl.a. onkologi, palliation, ber-

nekraeft) og i andre sygdomsforlgb og er opdelt efter samme kategorier som illustreret i bilag 5.

Udfordringer for patientsikkerheden

Af de 41 reviews, der omhandler udfordringer ved videokonsultationer, er der kun tre reviews
der eksplicit omhandler patientsikkerhed og disse tre reviews viser, at negative (utilsigtede)
haendelser eller potentielle skadelige effekter ikke er saerlig udbredt.

De resterende reviews peger pa omrader, der potentielt kan have betydning for patientsikkerhe-
den, men dette er ikke tilstraekkeligt undersagt og pa baggrund af den foreliggende litteratur-
gennemgang kan der ikke vises, at omlaegning fra fysisk til digital konsultation har betydning for

patientsikkerheden.

Analyse af bidragende faktorer

Med udgangspunkt i SEIPS-modellen blev data i 41 reviews analyseret for at finde frem til mu-
lige arsager bag de beskrevne udfordringer, som kunne have betydning for patientsikkerheden.
De bidragende faktorer var ikke unders@gt og/eller rapporteret i alle gennemgaede 41 reviews.
Analysens resultater kan give inspiration til hvilke omrader, der skal unders@ges nsermere ifm.

brug af videokonsultationer.

De hyppigst angivne faktorer, der kunne fare til udfordringer for patientsikkerhed i telemedicin,

faldt under SEIPS-domeenerne Person og Teknologi (se bilag 7).

Opsamling pa litteraturstudie

Patientsikkerhed undersgges sjaeldent eksplicit i litteraturen, men der er fundet enkelte reviews,
der undersgger videokonsultationer og patientsikkerhed via utilsigtede haendelser, utilsigtede
negative effekter eller potentielle skadelige effekter. Derudover findes et starre meengde publi-
ceret litteratur, som evaluerer omleegning af fysiske konsultationer til digitale lgsninger under
Coronaepidemien, med hovedfokus pa tekniske set-up, organisatoriske konsekvenser og ad-
faerd (fordele/barrierer) hos hhv. patienter og sundhedsprofessionelle.

Brugerpanelsundersggelse

| dette afsnit preesenteres resultaterne af brugerpanelsundersagelsen.
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Formalet med brugerpanelundersggelsen er at belyse patient- og pargrendes erfaringer med

patientsikkerhedsmaessige problemstillinger ved omlaegning.

Brugerpanelundersggelses svar stammer fra et spgrgeskema, hvor der er stillet en lang reekke

spargsmal om kontakt til sundhedsvaesenet efter gendbningen af samfundet efter covid-19.

Spergsmalene er stillet som ja/nej spergsmal, hvortil det har veeret muligt at skrive fritekst til.

Svarene er kategoriseret ved brug af SEIPS-modellen. Det er samme model, som blev anvendt

til litteraturstudiets analyse. Der er taget udgangspunkt i tre af SEIPS-modellen fem domaener;

Person (karakteristika af patienten og personalet), Opgave (sundhedsydelsens egenskaber),

Teknologi (hjeelperedskaber).

| dette afsnit vil vi hovedsageligt koncentrere os om de negative erfaringer og deres potentielle

betydning for patientsikkerheden. De positive erfaringer er beskrevet i bilag 8.

De negative erfaringer

Patienter

Evnen til at formu-
lere sig og huske

hvad man vil sige

Patienter beskriver, at det kan vaere sveert at fa sagt det man vil, men
ogsa at huske de ting, man gerne vil tale om og fa stillet de rigtige
spergsmal. En patient beskriver eksempelvis, at det er sveert at be-
skrive, hvor ens ryg ser ud. En patient efterspgrger, at man som pati-
ent bliver traenet i at fremleegge sine spgrgsmal: angst, frustration,
gnsker osv. og at der udarbejdes et samtaleskema som statte, sa lee-
gen ikke skal lokke oplysningerne ud af patienten. Ellers vurderer de
at konsultationen ender med starre frustration og spergsmal stilles i

Facebook-grupper i stedet.

Mulighed for forbe-
redelse, og kend-
skab til krop, signa-

ler og betegnelser

Patient forklarer, at det kraever, at patienten er meget vel forberedt og
kender alle tegn og betegnelser. Hvis ikke patienten har mulighed for
at forberede sig, og ikke kender betegnelserne bliver det ifglge en pa-

tient en meget tom samtale.

Patientsikkerheds-

maessig betydning

Patienternes beskrivelse af utrygheden ved at vurdere egen krop,

symptomer og evt. forvaerring kan indebeere en risiko for diagnosefejl.

Evnen til at huske

Patient beretter om, at personale ogsa kan glemme de ting, der skal

konsulteres eller aftales ved konsultationen (bl.a. medicinordination).

Patientsikkerhedsmaessig betydning: Patientsikkerhed handler om, at patienterne far den rigtige

behandling pa det rigtige tidspunkt.

Hvis personalet glemmer ting ifm. digitale konsultationer, er der gget risiko for f.eks. medicinfej|

(manglende ordination) eller forsinket behandling.

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed
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Informationstab

Patient beskriver, at kommunikation er udfordret af, at meget gar
tabt ved videokonsultation. En patient fglte sig bl.a. overhgrt mht.
sine senfglger, og bad om at fa en fysisk konsultation. En anden

patient fglte, at det var sveert at fa sagt det man ville.

Misforstaelser

Patienter oplever, at videokonsultationer kan veere associeret
med misforstaelser. En patient beskriver bl.a., at laeger der ikke
taler klart og tydeligt dansk, kan veere sveere at forsta og der kan
tales forbi hinanden, dog bedre med video end telefon, da man
her kan se lzegens kropssprog. Det kan ligeledes vaere en udfor-
dring, nar der ikke er en pargrende til stede til at lytte med, hvis
man som patient har svaert ved at huske eller misforstar det der
bliver sagt. Men patienter beskriver, at de ikke selv magter at
sige “jeg vil gerne, at en pargrende kan lytte med”. En patient be-
skriver bl.a. at denne er mere forvirret efter samtalen end for

samtalen.

Gar for hurtigt

Patienter beskriver, at det kan veere sveert at fa besvaret alle sine
sp@rgsmal, fordi videokonsultationerne gar for hurtigt, og man
kan fgle sig overhgrt.

En anden patient beretter ligeledes om, at konsultationer kraever,
at patienten er velforberedt, fordi der ikke er tid til, at laeagen skal

"lokke oplysninger frem i patienternes bevidsthed”.

Kraever mere af patien-

ten

En patient beskriver, at videokonsultationen virker mere usikker
og kunstig, og at det dermed stiller starre krav til patienten (kree-
ver mere forberedelse, kendskab til betegnelser mv. end en fy-

sisk konsultation).

Forringelse af behand-
ling/opfelgning af den

fagprofessionelle

Patienter oplever konsultationerne som en forringelse af deres
opfalgningsforlgb eller behandling, da de er utrygge ved den
manglende kliniske undersggelse (f.eks. er det ikke muligt at se

egen ryg ift. hudkraeft).

Fremmed fagperson og

usikre svar

Patient har oplevet, at konsultationen blev med en ukendt syge-
plejerske, hvilket fgltes utrygt. En anden patient blev madt af en
ukendt laege, som overbragte, at der var mistanke om tilbagefald,

hvilket gjorde patienten utryg.

Patientsikkerhedsmeessig betydning: Kommunikationsfejl udgjorde 13% af de utilsigtede haen-

delser pa sygehusene i 2019 (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2020).

De ovenstaende udsagn fra patienter og pargrende viser, at der er risiko for kommunikationsfejl

ifm. digitale konsultationer. Risikoen for kommunikationsfejl opleves derfor som gget.

Side 14



Organisation

Overholdelse af tids- En patient oplevede, at tidspunktet for konsultationen ikke blev
punkt overholdt og falte sig uansteendig behandlet.
Relation Videokonsultationer kan bidrage med en upersonlig, utryg, usik-

ker, kunstig, og overfladisk. En patient beskriver manglende naer-

veer, nar der ikke er fysiske konsultationer.

Den videre analyse

SEIPS-modellen er brugt til at kategorisere svarene i brugerpanelsundersggelsen med henblik
pa at kortlaegge eventuelle patientsikkerhedsmaessige udfordringer. Farst noteres bade positive
og negative rapporterede erfaringer ved hhv. konsultationer med fysisk fremmgde og videokon-
sultationer. Dette gares, ved at give tendenserne overordnede koder. Herefter analyseres disse
erfaringer ud fra SEIPS-modellen for at identificere de erfaringer, som potentielt kunne have
indflydelse pa patientsikkerheden. Dette ggres ved at organisere koderne i opsamlede basiste-
maer, som er inspireret at SEIPS-modellens fokus pa personer, opgaver, veerktgjer/teknologier,
fysisk miljg, og organisering som delelementer. Disse delelementer kan pavirke de processer,
som foregar i opfelgningsbehandlingen, eller de processer som skaber generel patient tryghed,
samt eventuelle udfald som enten kan forveerre behandlingskvaliteten eller patientsikkerheden

for patienterne i kreeftopfelgning.

Helt overordnet passer citatet "Meget upersonligt. Men ogsa en god idé”, rigtig godt pa det bil-

lede af videokonsultationer, som informanterne tegner.

Udfordringer for patientsikkerheden

Brugerpanelsundersggelsen viser, at omlaegningen fra fysisk til digital kreeftopfelgning kan have
betydning for patientsikkerheden. Der er en gget risiko for diagnosefejl, fordi patienter selv kan
vurdere symptomer og forvaerring. Der kan ske kommunikationsfejl, fordi den digitale platform
opleves som utryg for patienterne og der kan ske fejl i behandlingen f.eks. i form af manglende
ordinationer, fordi personalet glemmer at lave ordinationer ifm. den digitale opfglgning. Alle
identificerede udfordringer for patientsikkerheden bygger pa patienter og pargrendes oplevelser

af mulige fejl.

Interview

| dette afsnit praesenteres resultaterne af interviews. Formalet med at udfere interviews er at
hgre patienter og pargrendes erfaringer med omlaegning fra fysiske til digitale konsultationer.
Det overordnede sp@rgsmal var, hvilke konsekvenser videokonsultation har pa patientsikkerhed
i kreeftforlab herunder ogséa hvilke faktorer, der har relevans for patientsikkerheden og indirekte

kan pavirke den.

| det fglgende preesenteres hovedresultaterne af evalueringen bygget op om temaer fundet i

Kraeftens Bekaempelses brugerpanelundersggelse om corona-erfaringer, samt i interviews med

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed
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kreeftpatienter og parerende. Citater fra interviews er markeret med kursiv. Til at analysere pati-
enter og pargrendes svar er der anvendt SEIPS-modellen, som det ogsa gjorde sig gaeldende

ved litteraturstudiet og brugerpanelundersggelsen.

Domanet Person (karakteristika af patienten og personalet)

Den rette patient

Hos patienter, der har kompleks kreeftsygdom eller som har komplicerede behandlingsforlgb,
vurderer informanterne, at det ikke ngdvendigvis er hensigtsmaessigt at gare brug af videokon-
sultation frem for fysiske, kliniske konsultationer og vurderinger. Videokonsultation er ligeledes
ikke nedvendigvis favorabel, nar der var behov for fysisk undersagelse eller hos patienter, hvor

der skal draftes falsomme emner.

J)

Sveer besked givet uden parorende tilstede. Fik ikke stillet de spargs-
mal, der skulle stilles og var frygtelig alene. Opfolgning og naervaer

J)

gar helt flgjten, og det er der bare sa meget brug for.

)

Jeg ved ikke hvordan jeg ville have taget det, hvis det havde vaeret
en darlig og grim besked jeg fik. Et almindeligt made [fysisk konsul-
tation] nar man sidder over for folk, er pa en anden made mere per-

sonligt og nervaerende, nar man far den slags beskeder.

Videokonsultationer kan palaegge bade patienter og behandlere nye roller og ansvarsfordeling.
Ansvaret for at vurdere helbredsstatus under videokonsultationerne skal ikke placeres hos pati-
enten. Hvis ikke konsultationen fglger en nogenlunde systematik, sa risikerer kliniker at "under-

eller overdosere” informationer og tilhgrende indsatser.

J) Nar jeg normalt er afsted fysisk, sa starter den laege jeg gar hos med

at abne sin skaerm og vise mig billederne og blodpraverne. Det fik vi

J)

Der ma ikke vaere tvivl om ansvars- og opgavefordeling mellem patienten selv og den sund-

ikke gjort pa videomadet.

hedsprofessionelle. Ansvaret for vurdering af helbredsstatus kan derfor vaere malplaceret hos
patienten og fare til uhensigtsmaessig adfeerd. De fleste informanter taler for, at kraeftpatienten
ikke skal have ansvaret for indholdet i konsultationen og gnsker, at klinikeren fglger samme

skabelon som ved fysisk fremmade.

, , .. videokonsultationer kraever, at man som patient er velforberedt,
fordi der ikke er tid til, at l,egen skal "lokke oplysninger frem i patien-

ternes bevidsthed”.
)3

, , Jeg vil neesten sige, at man forbereder sig lidt mere pa videomadet
end pa det fysiske, fordi der netop under det fysiske made er mere

mulighed for snak frem og tilbage.

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed
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Domanet Opgaven

Den rette ydelse

Videokonsultationer begraenser klinikerens mulighed for at anvende flere sanser (lugte, fole,
syn og hgrelse) og dermed deres mulighed for at samle alle ngdvendige informationer for at

skabe et helhedsorienteret helbredsbillede af patienten.

J)

Der kan let ga detaljer tabt, nar man er pa videomgade frem for at have

et fysisk made - og det er vel min veesentligste anke. , ,

Derudover kraever videokonsultation tilveenning og systematik for at udga, at der tabes vigtige
informationer mellem kliniker og kraeftpatient. Klinisk vurdering af f.eks. hud, sar og kvalme/bi-
virkninger kan blive udfordret af darlig billedkvalitet og lysforhold. Indirekte informationer om pa-
tienternes helbredsstatus kan let ga tabt ved videokonsultationer, da fokus er pa samtalen, og
kliniker ikke ngdvendigvis ser haevede ben eller bivirkninger af behandling sdsom neopati. Eller
hvor patienten ikke medbringer en pargrende til videokonsultationen, som kan understgtte med

spgrgsmal og svar.

X Der gaér jo det tabt, at vanligt sa kigger han [leegen] helt bevidst pa
hvordan jeg gar, nar jeg kommer ind. Fordi jeg ogsa har noget darlig
balance qua neuropatien. Det kigger han efter og kommenterer pa:

”Narh, det ser da rimeligt ud i dag”. Det gjorde han ikke, dengang vi

J)

AEndret kommunikation seetter andre krav til kreeftpatienter og personalet (digital kompetence,

havde videomade.

kommunikationsteknikker, forventningsafstemning)

Med den hurtige omstilling til videokonsultation, som er sket i Danmark i forbindelse med restrik-
tioner under Coronapandemien, har det ikke vaeret mulighed forud at tilpasse kommunikations-
formen til kreeftpatienter og personalet ift. at sikre digitale kompetencer og kommunikationstek-
nikker. Optimalt set burde der vaere en forventningsafstemning om videokonsultationers mulig-
heder og begraensninger samt et fokus pa, hvordan man kan vedligeholde eller opbygge relatio-

nen mellem parterne uden det fysiske made.

Laeger, som ikke taler et helt klart og tydeligt dansk, kan veere svae-

rere at forsta i videokonsultation, pa trods af, at man fysisk ser

kropssprog. , ,

Dog ses en ny mulighed for at involvere patientens pargrende seerligt parerende, som ikke er

samboende med patienten eller bor med stor afstand fra behandlingssted.

Nar man har billedet pa og man er to mennesker om at sidde der og

kigger pa hinanden og kan sige: ”Det skal du vist svare pa”, sa synes

J)

Jjeg at samtalen bliver mere lodig.
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J)

I starten af Corona sad man [parerende] ude i bilen. Og sa begyndte
han [hjernekraeftpatient] at sidde og forteelle en hel masse derinde
om, at det gik fint, som slet ikke passede for det gik IKKE godt der-
hjemme. Det var i hvert fald ikke en onskelig situation for os. S& er
det bedre med en videokonsultation, hvor man sidder overfor hinan-

den.

Kommunikationsteknikker

Fagpersonernes kommunikationsevner har indtil videre vaeret baseret pa fysisk mgde med pati-
enten, hvorfor digitale kommunikationsteknikker ikke er traenet. For at sikre, at der ikke mistes
vigtige informationer i ma@det med patienter, er det en forudsaetning, at bade patienter og klini-
kere har gode kommunikative evner — ogsa ved digital kommunikation. | videokonsultationer,
hvor det ikke er muligt at bruge alle andre sanser i en vurdering af patienten, sa stiller det krav
til kliniker om at kunne formulere eksplicitte spgrgsmal, som direkte/indirekte giver de gnskede

informationer for pa den made at sikre, at kliniske beslutninger treeffes pa adeekvat datagrund-
lag.

)

Det er meget vigtigt, at man som patient bliver traenet i at fremleegge
sine symptomer og spgrgsmal. Maske der findes et samtaleskema,

der kan bruges inden samtalen gar i gang? 5y

Der skal veere klar forstaelse og forventningsafstemning om videokonsultationen for at undga
utryghed muligheder/begreensninger hos patienter. Det kraever et klart formal for, hvad der er
det vigtigste at fokusere pa i samtalen. Det er velkendt, at patienter kan have nogle vigtige
spargsmal, som de ikke far stillet, eller som ved fysisk fremmeade ferst stilles i daren pa vej ud
fra konsultationen. Disse "dgrspgrgsmal” er oftest de vigtigste for patienten. Ved videokonsulta-
tion kan indholdet veere fokuseret — f.eks. svar pa patientens scanning — og tiden til konsultatio-
nen kan opleves begraenset, hvorfor der er risiko for at "dgrspgrgsmal” udebliver, og der er ri-

siko for, at klinikeren dermed ikke far reageret rettidigt pa alvorlige sundhedstegn.

Da jeg havde veret til madet, havde jeg tre sporgsmal, som jeg ikke

rigtigt fik svar pa. Dem skrev jeg sa til laegen efterfolgende pa mail,

J)

og sa gik der et par dage for jeg far svar tilbage.

Relationsopbygning

At der er en god og tryg relation mellem patienten og f.eks. lzegen er vigtig for informationsud-
veksling. Hvis relationen er darlig, kan det have negativ betydning for behandlingen og patient-

sikkerheden. Relationen opbygges normalt ved kontinuerlige, fysiske m@der mellem parterne.

J)

Mader bliver mere effektive sadan her, end nar man sidder formelt
sammen, fordi man bryder ikke ind i den andens snak pa samme vis.
Det bliver sddan sporgsmal, svar, spegrgsmal, svar - mere end det bli-
ver en uformel snak, hvor du udveksler vigtige ting. Og igen du far
ikke den der med, hvor lzegen siger: "Jeg kan se, at du har faet pro-

blemer, at din venstre arm...”, den hjaelp far du ikke. Nogle gange Side 18
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siger man jo som patient “det betyder ingenting”. Men jo det betyder
noget. Men det er maske kun den parerende, der har set det og sa far

man ingen hjeelp af leegen, hvis ikke han kender dig. , ,

Domanet Teknologi

Teknologien og digitale kompetencer

Sundhedspersonalet og patienter har ikke nadvendigvis de IT-Igsninger eller kompetencer til
radighed, der skal til for at modtage videokonsultation. Dog har patienter i stort omfang tilleert at
anvende video i kommunikationen i privatregi via smartphones eller tablets. @velse i brug af vi-
deokonsultationer som sundhedsteknologi/kommunikationsteknologier er en forudsaetning for

korrekt brug.

J)

Ja man skal lige kunne navigere i sin computer, fa den sat op, teende

og slukke for mikrofonen og kamera. Men altsa det tilbyder de ikke
hjaelp til. , ,

For nogle kraeftpatienter tager de tekniske udfordringer dog hovedfokus.

, , Man kan have en teknik-... .ja, ikke angst, men sadan lidt.. Man er jo
helt uprovet i de nye tekniske hjeelpemidler der kommer. Blandt an-
det Teams. , ,

Konsekvensen af, at videokonsultationer ikke ngdvendigvis er tilpasset patienterne, kan udgere
en risikofaktor for at utilsigtede negative effekter opstar. Nar klinikeren ikke ser patienten fysisk
og dermed ser, hvordan patienten beveeger sig, kan det fare til en mangelfuld vurdering af f.eks.
rehabiliteringsbehov eller behandlingsindsats. Mangelfuld vurdering kan fgre til underbehand-

ling eller manglende tidlig opsporing af tilbagefald.

, , Der gaér jo det tabt, at han [laegen] kigger helt bevidst nar jeg kommer
ind pa hvordan jeg gar. Fordi jeg ogsa har noget darlig balance qua
neuropatien. Derfor kigger han efter det og sa kommenterer han pa
det. ”Narh det ser da rimeligt ud i dag”. Det gjorde han ikke dengang
vi havde videomade. LL)

Videokonsultationer er betegnet som en almenkendt teknologi, som blev sat i veerk for at Igse et
eksisterende problem med fysisk fremmeade. | patienters hverdagsliv kender flere til anvendelse
af video som kommunikationsform forud for Corona (sasom videosamtaler over Facetime, eller
lign). Videokonsultation som teknologi indeholder yderligere forudsaetningen om kendskab til
PC og netveerksforbindelse, anvendelse af browser, evt. hentning af app-lgsning, handtering af
kalenderinvitation og/eller links. Desveerre er det ikke muligt for kreeftpatienterne at fa seerlig
hjeelp til det tekniske, hvorfor der er risiko for forsinkelser/udsatte konsultationer eller konsultati-
oner som ikke lykkedes. Ligeledes kan problemer med lyd og lys give anledning til forkerte vur-

deringer og potentielt fejlbehandling.
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Der, hvor jeg har oplevet, at det har veeret problematisk, er at sidde
med sin telefon. Det er for lille en skaerm, sa kan det bedre ga med en
tablet. Ja, og sa kan man og sidde og snakke, hvor der er slukket for

mikrofonen.
J)

Udfordringer for patientsikkerheden

De fire interviews peger pa mange af de samme patientsikkerhedsmaessige udfordringer som
ved brugerpanelundersggelsen; der er en risiko for kommunikationsfejl, diagnosefejl og behand-
lingsfejl. Starstedelen af de beskrevne udfordringer og risici omfattede utilsigtet negativ effekt
pa brugernes (patienternes og/eller personalets) adfeerd og/eller deres kommunikation. Over-
ordnet peges der pa behov for at sikre, at digitale konsultationer benyttes med den rette patient,
og ifm. den rette ydelse. Der er tale om en anderledes kommunikation, som stiller anderledes
krav til patienter og personalet. Derudover peges der pa, at teknologien i sig selv kan have be-
tydning for patientsikkerheden f.eks., oplever informationerne, at teknologien kan betyde gget

risiko for diagnosefejl.

Arbejdsgangsanalyse

| dette afsnit praesenteres resultatet af arbejdsgangsanalysen. Formalet med arbejdsgangsana-
lysen er at belyse klinikeres erfaring med patientsikkerhedsmaessige problemstillinger ved om-

laegning fra fysisk til digital konsultation. Arbejdsgangsanalysen er lavet som en swimlane-ana-
lyse med henblik pa at tydeliggere de forskellige faggruppers rolle i kraeftopfalgninger (se bilag

10).

Fysisk konsultation karakteriseres ved, at patienten og eventuelle pargrende rent fysisk mgder
op pa en hospitalsafdeling/klinik og har en konsultation med en laege og en sygeplejerske.
Digital konsultation er karakteriseret ved, at patienten og eventuelle pargrende mader lzegen
digitalt enten som en videokonsultation eller en telefonisk konsultation.

Konsultation i forbindelse med kreeftopfelgning kan opdeles i fgr, undervejs og efter selve kon-
sultationen. Dette gaelder for bade en fysisk og en digital konsultation. For begge konsultations-
former gaelder ogsa, at de involverede parter er; patienter (og evt. pargrende), sekreteerer, sy-

geplejersker og leeger.

| bilag 10 praesenteres hvilke handlinger, de enkelte aktgrer udferer far, undervejs og efter hen-
holdsvis fysisk og digital konsultation. Dette er ikke et udtryk for en standardiseret made at ud-
fgre fysiske og digitale konsultationer pa indenfor kraeftopfalgning. Skemaet er et udtryk for,
hvordan to afsnit pa en Afdeling for Kraeftbehandling foretager konsultationer.

Mulige patientsikkerhedsmaessige risici ved omlaegning til digital konsultation

Sveert at vise omsorg i det digitale rum

De sundhedsprofessionelle kan opleve, at de tekniske Igsninger gar ud over den gode og naere
dialog med patienterne. Ved den fysiske konsultation har laegen og sygeplejersken mulighed for
at observere patientens reaktioner og kropssprog og pa den made fa indblik i, hvordan patien-

ten reagerer pa den information, de modtager. Ved telefonkonsultationer er denne mulighed slet
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ikke eksisterende og ved videokonsultationer kan det vaere sveert at observere patienten til-
straekkeligt. Nar det er svaert at vise den tilstraekkelige omsorg i det digitale rum, kan der skabes
situationer, hvor patienter ikke far svar pa de spargsmal og bekymringer, de har. | forhold til pa-
tientsikkerhed kan dette indebeere en risiko for, at patienterne ikke far svar pa spergsmal, der

kan have betydning for deres evne til at fglge behandlingen.

Mange konsultationer med cancerpatienter indebaerer sveere samtaler, hvilket kraever, at laegen
og sygeplejersken udviser en hgj grad af omsorg og neerhed. De sundhedsprofessionelle giver
udtryk for, at det er sveert at vaere omsorgsfulde, nar man ikke sidder i samme rum som patien-

ten, og de digitale lgsninger opleves som sveere med cancerpatienter.

Som det fremgar af arbejdsgangsanalysen, har sygeplejersken, ifm. den fysiske konsultation,
mulighed for at tale med patienten efter konsultationen, f.eks. pa ve;j til elevatoren, og sikre sig
at patienten har faet svar pa eventuelle spgrgsmal. Dette er ikke en mulighed/muligt ved den
digitale konsultation. De digitale konsultationer indeholder ikke samme mulighed for et mere
uformelt rum, hvor patienterne kan spgrge ind til den information, de har faet. De sundhedspro-
fessionelle giver udtryk for en bekymring ift., om patienten far stillet de spgrgsmal, de sidder

med ifm. en digital konsultation.

Det tveerfaglige samarbejde kan ga tabt i den digitale konsultation

Som det fremgar af arbejdsgangsanalysen, spiller bade sekretaer, sygeplejerske og laege en
vigtig del af de fysiske konsultationer. Det tvaerfaglige samarbejde ifm. den fysiske konsultation
danner et sikkerhedsnet rundt om patienten, hvor alle observerer og taler med patienten og de-
ler information pa tveers af faggrupper. Sekreteeren spiller en vaesentlig rolle i det farste made
med patienten og under den uformelle smalltalk fremkommer der ofte information, der er vae-
sentlig for sygeplejersken og leegen i deres mgde med patienten. | de digitale konsultationer er
der ikke mulighed for samme staerke tvaerfaglige sikkerhedsnet. Patienten taler f.eks. ikke med
sekretaeren ifm. den digitale konsultation og den vigtige information, der kan komme frem ifm.
den uformelle smalltalk, indgar saledes ikke i leegens og sygeplejerskens samtale med patien-

ten.

At patienten faler sig ventet og velkommen er en vigtig del af arbejdet i klinikken. Idéen med
"Ventet og Velkommen” er, at patienter og pargrende bliver mgdt pa en made, der far dem til at
fole sig ventede og velkomne og som understatter, at patientens situation styrer forlgbet — her
spiller serviceadfeerden blandt sekreteerer, sygeplejersker og laeger en stor rolle. Med digitale
konsultationer bliver det maske svaerere at levere en hgj serviceadfeerd ift. indsatsen. Derfor

kraever det dygtiggarelse i den digitale verden.

Tekniske udfordringer kan gé ud over koncentration/fokus og flow i konsultationen

Det opleves indimellem, at der kan vaere tekniske udfordringer ved digitale konsultationer f.eks.
i form darlig lyd, latenstid pa billede/lyd og manglende billede. Dette til frustration og ubehag for
bade patienten og lzegen. De sundhedsprofessionelle udtrykker, at de oplever, at deres faglig-
hed bliver udfordret/at de fremstar uprofessionelle, nar teknikken ikke fungerer/nar der er
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tekniske udfordringer, og i veerste fald kan patienten blive utryg og skuffet. Hvis der er tekniske

udfordringer, kontaktes patienten per telefon i stedet.

Den digitale konsultation kraever mere forberedelse, da de sundhedsprofessionelle ikke vil risi-
kere at signalere at veere fravaerende overfor patienten ved at kigge pa sin skeerm med sund-
hedsinformation. Leegen og sygeplejersken forsgger derfor at huske mere information og forbe-
reder sig i laengere tid. Hvis patienten er i rummet, kan lsegen og sygeplejersken nemmere ori-

entere sig mod skaermen med sundhedsinformation, da patienten kan se, hvad de foretager sig.

Det kan opleves, at de tekniske Igsninger kan udfordre flowet i konsultationen. Ved en fysisk
konsultation kan leegen og sygeplejersken bestille praver og behandlinger, mens patienten er i
rummet. Patienten kan fglge med i, hvad lsegen og sygeplejersken foretager sig og det opleves
derfor ikke som om, at opmaerksomheden fjernes fra patienten.

Hvis laegen eller sygeplejersken skal bestille praver og behandlinger under en digital konsulta-
tion, skal de fijerne blikket fra videoen og patienten kan opleve at den neerhed, der er skabt, for-
svinder. Laegen og sygeplejersken vil derfor ofte vente med at bestille prgver og behandlinger til

efter konsultationen, og opgaver relateret til konsultationen tager derfor lsengere tid at afslutte.

Fordele ved omlaegning til digital konsultation
Der kan identificeres fordele ved omlaegningen til digitale konsultationer. De sundhedsprofessio-

nelle peger bl.a. pa:

e Pargrende kan deltage i konsultationer pa tvaers af landegraenser.
e  Mulighed for at have flere pargrende med under konsultationen.
e  Giver mulighed for starre fleksibilitet for nogle patienter.
e Svaret kan pa forhand leeses, og nogle befinder sig bedre i hjemlige rammer.
e Valg af platform — video eller telefon:
Video: Skaermen kan deles med patienten.
Video: Ggr det muligt at afleese, om patienten bliver bergrt/kropssprog —

den mentale dimension.

Konklusion og ideer til videre arbejde

| denne rapport er det undersggt, hvilke patientsikkerhedsmaessige risici patienter, pargrende
og klinikere har erfaringer med i forhold til omlaegning af kraeftopfalgning fra fysiske konsultatio-
ner til digitale konsultationer. Det har fgrt til en kortlaegning, der viser, at der er patienter, parg-
rende og klinikere, der oplever udfordringer, som har betydning for patientsikkerheden, f.eks. ift.
kommunikationsfejl, diagnosefejl og behandlingsfejl. Det har ikke vaeret muligt at finde klare
tegn pa patientsikkerhedsmaessige udfordringer i litteraturgennemgangen, bl.a. fordi patientsik-
kerheden ikke er et omrade, der er undersagt i sterstedelen af de identificerede reviews. Om-
leegning fra fysisk til digital kraeftopfelgning stiller helt nye krav til patienter, pargrende og klini-

kere, hvis omleegningen skal ske patientsikkert. Det stiller blandt andet krav til kommunikation,
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samarbejde og arbejdsgange, vurdering af rette ydelser til rette patient pa det rette tidspunkt,

omsorg, neerveer og endelig teknologi.

1. Nye krav til kommunikation

Risikoen for kommunikationsfejl neevnes af bade patienter og klinikere og det at afholde kreeft-
opfglgning som videokonsultation stiller mange krav til kommunikationen hos bade patienter,
pargrende og hos klinikere. Det stiller krav til bade den rent lavpraktiske kommunikation lyd, lys,
vinkler osv. men ogsa til den verbale og nonverbale kommunikation. For at reducere risikoen for
kommunikationsfejl, er det vigtigt, at patienter og paregrende forstar hinanden og det, der bliver
sagt. Hvordan sikres det, at alt det nonverbale ses og forstas? Det kan veere sveert for patienter
at udtrykke sig pa en skaerm og forklare, hvordan noget pa kroppen ser ud eller udvikler sig.
Hjeelp til kommunikation i det digitale rum til bade patienter og klinkere, kan veere en ngdvendig-

hed for at sikre patientsikkerheden ift. kommunikationen.

2. Nye samarbejdsmader og arbejdsgange

Digital kreeftopfglgning betyder, at arbejdsgange aendres. Det er ikke muligt blot at overfgre den
fysiske made at afholde konsultationer pa til en digital udgave. Ved den fysiske konsultation er
der et far, under og efter konsultationen. Her indgar sekreteerer, sygeplejersker og laeger i et taet
samarbejde fra for patienten traeder ind i afdelingen og til patienten igen forlader afdelingen. Det
tveerfaglige samarbejde skaber et sikkerhedsnet rundt om patienten og dette sikkerhedsnet for-
svinder i den digitale konsultation. Af arbejdsgangsanalysen fremgar det, at sekretaererne i hgj
grad tages ud af samarbejdet ved video/telefonkonsultation. Sekretaeren spiller bl.a. en vigtig
rolle i forhold til koordinering og kommunikation og omsorg for patienten. Det manglende sikker-
hedsnet kan have stor betydning for patientsikkerheden i form af @get risiko for manglende
identifikation af forveerring, patientens manglende forstaelse af, hvad laegen og sygeplejersken
siger og derved risiko for fejl, fordi patienten ikke fglger behandlingsplanen. Det er derfor rele-
vant at undersgge, hvordan det tveerfaglige sikkerhedsnet kan blive en del af den digitale kon-

sultation.

3. Omsorg og neerveer skal sikres

Ved digitale konsultationer er det ikke muligt for de sundhedsprofessionelle at vaere omsorgs-
personer, som man traditionelt er ved fysisk fremmgade. Det skal sikres, at denne nzerhed og
omsorg ikke gar tabt i det digitale mgde. Det at yde omsorg skal genteenkes. Nar det er sveert at
vise den tilstreekkelige omsorg i det digitale rum, kan der skabes situationer, hvor patienter ikke
far svar pa de spagrgsmal og bekymringer, de har. | forhold til patientsikkerhed kan dette inde-
baere en risiko for, at patienterne f.eks. ikke forstar en behandlingsplan og derved ikke falger

den korrekt.

4. De rette ydelser/konsultationsform og de rette patienter pa det rette tidspunkt

Bade i interviews og i brugerundersggelsen star det klart, at patienter og parerende finder det
meget vigtigt, at de svaereste samtaler f.eks. ved darlig udvikling i behandling, tilbagefald osv.
ikke foretages digitalt. Der ytres et stort behov for, at disse samtaler skal forega fysisk. Der lig-
ger saledes en opgave i forhold til at fa de rette patienter til den rette samtale og pa det rette

tidspunkt. For en patient kan det maske vaere relevant at deltage i nogle konsultationer digitalt Side 23
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og nogle fysisk — alt efter behandlingsstatus osv. Nogle patienter og parerende italesaetter end-

videre, at det er vigtigt for dem at bliver spurgt om, hvornar de gnsker hvilken konsultationsform.
Hvis der ikke sikres den rette type af konsultation til den rette patient pa det rette tidspunkt, kan

de fa betydning for patientsikkerheden. Hvis patienten oplever en stor grad af utryghed, kan det
have betydning for patientens forstaelse af, hvad laegen og sygeplejersken fortaeller og kan

medfare, at patienten ikke felger behandlingsplanen.

5. Teknologi
Teknologien opleves som en barriere for patientsikkerheden — seerligt med hensyn til risikoen

for misforstaelser og manglende deling af information fra patienten. Teknologien kan altsa vaere
en patientsikkerhedsmaessig udfordring ift. bade kommunikationsfejl, diagnosefejl og behand-
lingsfejl. Det er vigtigt, at der er den rette teknologi til radighed hos bade patienter/pargrende og
hos klinikere. Endnu vigtigere, at de forskellige parter kan anvende teknologien og er komfor-
table med det. Ellers risikerer vi, at teknologien bliver en hindring for, at kommunikationen kan

fungere, og der er flow i samtalen. Det skal vaere muligt at kunne fa teknisk assistance.

De fem ovenfor omtalte omrader er vigtige at holde for gje, nar omleegningen af kraeftomlaeg-
ning skal ske pa patientsikker vis. | kortlaegningen ifm. dette projekt har det vist sig, at der er
omrader, der kan have en positiv effekt pa patientsikkerheden:

Transporttid og tid til at finde parkeringsplads i forbindelse med konsultation fijernes. Det er hen-
sigtsmaessigt for mange — isaer ogsa de erhvervsaktive. Sparrer ogsa mange zldre for at sidde
laenge og vente pa transport tur/retur til et hospital.

Smitterisiko reduceres kraftigt, nar patienter/pargrende ikke skal fysisk ind til konsultation. Dette
er seerligt relevant for patienter med kraeftsygdomme med tilhgrende lavt immunforsvar. Dette
har ogsa vist sig at give store fordele under f.eks. Coronapandemien eller ved store udbrud af
influenza osv.

Pargrende pa fiern afstand har en unik mulighed for at deltage i konsultationer og kan bidrage

med unik viden.

Manglende viden pa omradet

Litteraturgennemgangen viser, at der mangler viden om de patientsikkerhedsmaessige konse-

kvenser af omlaegning fra fysisk til digital kreeftopfalgning. Af de 41 reviews, der omhandler ud-
fordringer ved videokonsultationer, er der kun tre reviews der eksplicit omhandler patientsikker-
hed og disse tre reviews viser, at negative (utilsigtede) haendelser eller potentielle skadelige ef-

fekter ikke er saerlig udbredt.

For at sikre at omlaegning fra fysisk til digital kreeftopfelgning foregar forsvarligt, er der behov for
yderligere undersggelser af de patientsikkerhedsmaessige konsekvenser af oplaegningen. Der-

for peger projektgruppen for denne rapport pa, at der skal arbejdes med fglgende omrader:

e Kommunikation
e Samarbejde og arbejdsgange
e  Omsorg og naervaer

e De rette ydelser og de rette patienter pa det rette tidspunkt Side 24
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e Teknologi
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Bilag 1: Litteraturstudiet - segning og udvalgelsesproces

PICO-spergsmal

Litteratursggningen skulle belyse fglgende spargsmail:

- Hvilke patientsikkerhedsmaessige problemstillinger ved brug af videokonsultation i kraeftopfalg-

ning er der rapporteret i videnskabelig litteratur?

PICO-strukturen blev anvendt til at formulere et fokuseret sggespergsmal og dermed give et
overblik over, hvilke interventioner og effektmal, der skal inkluderes i litteraturgennemgangen.

=)
|

C
(0]

*Patientsikkerhedseffektmal er defineret som konsekvenser ved fravaer/brist af patientsikkerhed,

Patienter/Borgere

Telemedicinsk hjemmemonitorering

Vanlig praksis
Patientsikkerhed*

som antagelsesvis ville vaere rapporteret i litteraturen som harm, adverse events, incidents, un-

intended consequences og lignende.

Litteratursegning

Litteratursggningen blev udfert ved brug af falgende segemaskiner: PubMed, CINAHL, Embase

og Cochrane Bibliotek. Sageordene blev inddelt i 4 grupperinger — teknologi, anvendelsesom-

rade, patientsikkerhed og studietyper. Inden for hver gruppe blev segeordene kombineret med

"OR” mens grupperne blev kombineret med "AND”. Samme s@geord blev anvendt i alle databa-

ser.

Cluster 1a — Teknologi
(bred)

MeSH:
Videoconferencing

Remote Consultation

Fritekst:
telemedicine
tele medicine
tele-medicine
telemedical
tele-medical
tele medical
telehealth
tele-health
tele health
telecare

tele care
tele-care
Telesupport
Tele-support
ehealth
e-health
mhealth

Sggetermer

Cluster 1b — Teknologi
(anvendelsesomrade)

MeSH:
Neoplasm

Fritekst:

home care

Home care services
Remote care

patient monitoring
patient monitor
self-management
home-based monitoring
homebased monitoring
home based monitoring
home-based monitor
homebased monitor
home based monitor
Assisted living

assistive technology
Home-use device
therapeutic self-care

digital therapeutic

Cluster 2 -
Patientsikkerhed

MeSH:

Patient Safety
Risk Management
Risk assessment

Fritekst:

Patient safety
Complication
Medical complication
Misdiagnosis
Overdiagnosis
Underdiagnosis
delayed diagnosis
delayed treatment
Adverse event
Adverse reaction
sentinel event
Unintended event
Unintended conse-
quence

Hazard

failure

incident

Cluster 3 Studietyper

MeSH:

Meta-Analysis
Meta-Analysis as topic
Review literature as topic

Fritekst:
systematic review
systematic reviews
meta analysis
meta analyses
metaanalysis
metaanalyses
meta-analysis
meta-analyses

Scoping review
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m-health

mobile health
Mobile healthcare
digital health

remote care

remote caring
Remote consult
teleconsultation

tele consultation
tele-consultation
telehome care

tele home care
tele-home care
hospital at home
telecommunication
tele-communication
tele communication
telecommunications
tele communications
tele-communications
telephone nursing
Telemanagement
Telenurse

Video consult

Video consultation
Computer mediated ther-
apy

Distance technology
Distance technologies
Remote technology

Wearable monitor

error

lapse

slip

near miss

mistake

harm

inappropriate

iatrogenic

side effect

Workaround

Underuse

Misuse

Proximate cause
Product recall
Overriding alert
Negligence

Medication reconciliation
contributing factor
improve

appropriate treatment
appropriate care

root cause

swiss cheese model
human factors ergonom-
ics

human factors engineer-
ing

human factor design
patient safety culture
information overload

defective product
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Her gives et eksempel pa s@gestrategi udfgrt pa PubMed:

Selektionsprocessen af litteraturen

Selektionsprocessen var delt op i 2 trin: 1) initial screening af titler og abstracts; 2)
gennemlaesning af fuldtekstartikler. Vurderingen og udvaelgelsen er jf. inklusions- og
eksklusionskriterier som angivet herunder.

Inklusions- og eksklusionskriterier for udvaelgelsesprocessen

Studie de- Inklusion: Artikler og reviews publiceret mellem februar 2015 og februar 2021 publi-

sign ceret pa dansk, norsk, svensk eller engelsk. Artikler og reviews, som beskriver deres
metode (inkluderet s@gning), selektionskriterier samt i resultatafsnittet foreleegger
data om de inkluderede primzere studier (ved review).
Eksklusion: Bogmateriale, primaere studier, white papers, ekspert perspective, kon-
sensusdokumenter. Artikler, hvis abstrakt og/eller fuldtekst ikke var tilgeengelig. Re-
views, hvis resultater var baseret pa data uden en beskrivelse af, hvordan disse er
blevet selekteret. Reviews, hvis digital konsultation ikke var videobaseret.

Population Inklusion: Artikler og reviews, som beskriver interventioner med patienter, der
havde enhver dokumenteret kraeftform, og som modtager videokonsultation som di-
gital sundhedsydelse i eget hjem uden et fysisk mgde med sundhedsprofessionelle.
Pga. lavt antal, er ogsa andre sygdomsgrupper inkluderet.
Eksklusion: Artikler og reviews, som beskriver telefonkonsultationer som interven-
tion (obs patienter, som betegnes som risikopopulation for kraeft, uden at denne

endnu er indtruffet).
Intervention | Inklusion: Artikler og reviews, som beskriver en videokonsultation (intervention)
som en sundhedsydelse leveret til en patient af sundhedsprofessionelle over afstand

som informations- og kommunikationsteknologi. Konsultationen kan yderligere vaere Side 29
lae
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understgttet af fx PRO eller anden monitorering. Patienten skal som udgangspunkt

veere i eget hjem

Eksklusion: Artikler og reviews, som beskriver andre digitale konsultationstyper dvs.

telefon-, sms- eller e-mailkonsultationer eller hvor interventionen involverer auto-

matiske, algoritmestyrede vejledninger som respons til selv-monitoreringsdata

(f,.eks. PRO).

Outcome Inklusion: Artikler eller reviews, som fremstiller kvalitative eller kvantitative data om
effektmal direkte eller indirekte relateret til videokonsultation og patientsikkerhed.

F.eks. utilsigtede haendelser uden/med skade pa patienten (fysisk eller emotionel

skade, klinisk forvaerring) eller andre utilsigtede effekter for patienten (teknologi og
kommunikationsfejl, non-compliance og ophgrt deltagelse i interventionen) og im-
plementeringstematikker.
Eksklusion: Artikler eller reviews, som naevner patientsikkerhed i diskussions- eller
konklusionsafsnittet uden empirisk data. Artikler eller reviews, som fokuserer pa im-

plementering.

Flowchart over selektionsprocessen af datakilder

Pubmed n=562

Embas n=60

Cinahl n=92

Cochrane n=9

abstract (n=724)

Idenficerede publikationer
til "screening" af titler og

Fuldtekst publikationer vur-
deret for egnethed (n=54)

Arsager til eksklusion af publikation (n=670)
duplikat

sprog

design (ikke review)

undersgger ikke video

lyse (n=41)

Publikatiner inkluderet i ana-

Arsager til eksklusion af publikation (n=13)

sprog
design (ikke review)

undersgger ikke video, eller ikke muligt at isolere

videokonsultation

ikke patientbaseret videokonsultation

ingen data om patientsikkerhed
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Bilag 2: Litteraturstudiet - de inkluderede publikationer

10

11

12

13

Authors and
year of

publication

Stevens W et al 2019

Howego G et al 2020

James HM et al 2021

Rush KL et al 2018

Jess M et al 2019

Rowett KE et al 2020

Karlsen C et al 2017

Vorderstrasse A et al
2016

Sutherland AE et al
2020

Hancock S et al 2019

Ohannessian R et al
2020

Smith A et al 2020

Flodgren et al 2016

Title

Ex eHealth Apps Replacing or Complement-
ing Health Care Contacts: Scoping Review
on Adverse Effects

The rules for online clinical engagement in
the COVID era

Spread, Scale-up, and Sustainability of
Video Consulting in Health Care: Systematic
Review and Synthesis Guided by the NASSS
Framework

Videoconference compared to telephone in
healthcare delivery. A systematic review

Video consultations in palliative care: A sys-
tematic integrative review

Oncology Nurse Navigation Expansion of the
navigator role through telehealth

Experiences of community-dwelling older
adults with the use of telecare in home care
services: a qualitative systematic review

Social Support for Diabetes SelfManagement
via eHealth Interventions

Can video consultations replace face-to-face
interviews? Palliative medicine and the
Covid-19 pandemic: rapid review

Telehealth in palliative care is being de-
scribed but not evaluated: a systematic re-
view

Global Telemedicine Implementation and In-
tegration Within Health Systems to Fight the
COVID-19 Pandemic: A Call to Action

Telehealth for global emergencies: Implica-
tions for coronavirus disease 2019 (COVID-
19)

Interactive telemedicine: effects on profes-
sional practice and health care outcomes
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da Silva HEC et al
2021

Mold F er al 2019

Almatham HKY et al
2020

Patel KU et al 2019

Diedrich L et al 2021

Christensen LF et al
2020

Fletcher TL et al 2018

Elsner P 2020

Chaudhry H et al
2020

Kim Y et al 2020

Asiri A et al 2018

Haider Z et al 2020

The role of teledentistry in oral cancer pa-
tients during the COVID-19 pandemic: an in-
tegrative literature review.

Electronic Consultation in Primary Care Be-
tween Providers and Patients: Systematic
Review

Barriers and Facilitators That Influence Tele-
medicine-Based, Real-Time, Online Consul-
tation at Patients' Homes: Systematic Litera-
ture Review

Multidisciplinary Approach and Outcomes of
Tele-neurology: A Review

Video-based teleconsultations in pharmaceu
tical care - A systematic review.

Patients' and providers' experiences with
video consultations used in the treatment of
older patients with unipolar depression: A
systematic review

Recent Advances in Delivering Mental
Health Treatment via Video to Home

Teledermatology in the times of
COVID-19 — a systematic review

How Satisfied Are Patients and Surgeons
with Telemedicine in Orthopaedic Care Dur-
ing the COVID-19 Pandemic? A Systematic
Review and Meta-analysis

Decision Support Capabilities of Telemedi-
cine in Emergency Prehospital Care: Sys-
tematic Review

The Use of Telemedicine in Surgical Care: A
Systematic Review

Telemedicine in orthopaedics and its poten-
tial applications during COVID-19 and be-
yond: A systematic review.
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2020
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et al 2021

Shah AC et al 2021
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A New Era: The Growth of Video-Based Vis-
its for Remote Management of Persons with
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a theory-driven review on the value of tele-
health as a patient-facing digital health inno-
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A systematic review about telemedicine in
orthopedics.

The Use of Patient-Facing Teleconsultations
in the National Health Service: Scoping Re-
view

An Update on Telepsychiatry and How It Can
Leverage Collaborative, Stepped, and Inte-
grated Services to Primary Care

Telemedicine in the Cardiovascular World:
Ready for the Future?

Use of virtual consultations in an orthopaedic
rehabilitation setting: how do changes in the
work of being a patient influence patient pref-
erences? A systematic review and qualitative
synthesis

Benefits and limitations of telegenetics: A lit-
erature review.

Telehealth and Screening Strategies in the
Diagnosis and Management of Glaucoma.

The effectiveness of teleconsultations in pri-
mary care: systematic review

Telemedicine in Malignant and Nonmalignant
Hematology: Systematic Review of Pediatric
and Adult Studies.

Antibiotic prescribing for acute infections in
synchronous telehealth consultations: a sys-
tematic review and meta-analysis

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed

Larsona DN, Schneider RB, Simunia T. Jour-
nal of Parkinson’s Disease 11 (2021) S27—
S34

Abimbola S, Keelan S; Everett M, Casburn
K, Mitchell M, Burchfield K, Martiniuk A.
Health Economics Review (2019) 9:21

Petersen W, Karpinski K, Backhaus L, Bierke
S, Haner M. Archives of Orthopaedic and
Trauma Surgery, feb 2021

O'Cathail M, Sivanandan A, Christian J.
JMIR Med Inform. 2020 Mar 16;8(3):

Hilty DM, Rabinowitz T, McCarron RM, Kat-
zelnick DJ, Chang T, Bauer AM, Fortney J.
Psychosomatics. 2018 May-Jun;59(3):227-
250.

Soliman AM.

Methodist Debakey Cardiovasc J. Oct-Dec
2020;16(4):283-290

Gilbert AW, Jones J, Jaggi A, May CR. BMJ
Open. 2020 Sep 16;10(9):

Gorrie A, Gold J, Cameron C, Krause M, Kin-
caid H.
J Genet Couns. 2021 Aug;30(4):924-937.

Wong SH, Tsai JC.
J Clin Med. 2021 Aug 4;10(16):3452.

Carrillo de Albornoz S, Sia KL, Harris A.
Fam Pract. 2021 Jul 19

Shah AC, O'Dwyer LC, Badawy SM.
JMIR Mhealth Uhealth. 2021 Jul 8;9(7)

Bakhit M, Baillie E, Krzyzaniak N, van Driel
M, Clark J, Glasziou P, Del Mar C. BJGP
Open. 2021 Sep 8

Side 33


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33635399/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33635399/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soliman+AM&cauthor_id=33500756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soliman+AM&cauthor_id=33500756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33817891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33817891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34441748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34441748/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34255706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34255706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34255706/

38

39

40

41

Chuchu N et al 2018

Hazenberg CEVB et
al 2020

Socarras MR et al
2020

Dykgraaf SH et al
2021

Teledermatology for diagnosing skin can-
cer in adults.

Telehealth and telemedicine applications for
the diabetic foot: A systematic review.

Telemedicine and Smart Working: Recom-
mendations of the European Association of
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"A decade's worth of work in a matter of
days": The journey to telehealth for the whole
population in Australia.
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Bilag 3: Litteraturstudiet - de vigtigste fund

Author and
Year of publica-

tion

(review)
Stevens W et al 2019

Howego G et al 2020

Jess M et al 2019

James HM et al 2021

Rush KL et al 2018

Rowett KE et al 2020

Purpose

To investigate whether adverse ef-
fects were reported and the nature
and quality of research into these
possible adverse effects.

To review current technical, medical
and legal guidelines for video con-
sulting to assist hospital doctors,
who are conducting remote consul-
tations as a result of COVID-19

To provide an overview of the evi-
dence concerning video consulta-
tions in palliative care to various pa-
tient groups, by answering the fol-
lowing research question: What are
(1) the advantages and disad-
vantages and (2) the barriers and
facilitators, when implementing
video consultations in general and
specialized palliative care from the
perspective of patients and rela-
tives, health care professionals, and
society?

To review and synthesize reported
opportunities, challenges, and les-
sons learned in the scale-up,
spread, and sustainability of video
consultations, and identify transfera-
ble insights that can inform policy
and practice

To conduct a review comparing the
effectiveness of videoconference
versus telephone in the delivery of
healthcare

To provide an overview of teleoncol-
ogy and introduces telenavigation
through the collaborative role of the

Patient safety related

outcome measures

Patient safety incidents,
technology related metrics,
behavioral outcomes

Clinical outcomes, technol-
ogy related metrics, behav-

ioral outcomes.

Clinical outcomes, behav-
ioral outcomes, psychoso-

cial outcomes.

Clinical outcomes, organi-

zational behavior

Clinical outcomes, patient
safety, patient satisfaction,
technology,

Clinical outcomes, behav-
ioral outcomes, psychoso-
cial outcomes, technology
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Key findings concerning
challenges for patient
safety related to video-
consultation

Communication failure, tech-

nology issues

Implementation issues, barri-
ers at providers.

Admission, technology is-

sues, psychological and
communicative issues, eco-
nomic, barriers and facilita-

tors, impact of relatives.

Lack of evidence that can
support the spread and
scale-up of video consulting,
clinical issues, cost, organi-

zation and staff issues,

Healthcare utilization and

costs were highly variable

across studies.

Communication failure, emo-

tional harm, noncompliance
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Karlsen C et al 2017

oncology nurse navigator (ONN), related metrics, other haz-
who provides care in comprehen- ards
sive cancer centers and clinic prac-

tices in the community

The aim of this paper is to Psychosocial outcomes,
provide a summary of the literature behavioral outcomes, tech-
pertaining to the nology related metrics
various applications of VC within

mental health and the

impact of these approaches. Issues
relating to the implica-

tions of VC within services and

guidance for the usage of

VC will also be discussed. As well

as drawing on the

existing literature, where appropri-

ate, we will also report

our experience of implementing VC

in an NHS mental

health trust, as part of a Knowledge
Transfer Partnership

The aim of this paper is to

provide a summary of the literature
pertaining to the

various applications of VC within

mental health and the

impact of these approaches. Issues

related to the implica-

tions of VC within services and

guidance for the usage of

VC, will also be discussed. As well

as drawing on the

existing literature, where appropri-

ate we will also report

our experience of implementing VC

in an NHS mental

health trust, as part of a Knowledge
Transfer Partnership

The aim of this paper is to

provide a summary of the literature
pertaining to the

various applications of VC within

mental health and the
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Emotional harm, noncompli-
ance to action plan, technol-

ogy issues
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Vorderstrasse A et al
2016

Sutherland AE et al
2020

Hancock S et al 2019

Ohannessian R et al
2020

impact of these approaches. Issues
relating to the implica-

tions of VC within services and
guidance for the usage of

VC will also be discussed. As well
as drawing on the

existing literature, where appropri-
ate we will also report

our experience of implementing VC
in an NHS mental

health trust, as part of a Knowledge
Transfer Partnership

To identify and synthesize the best
evidence of community-dwelling
older adults’ experiences with the
use of telecare in home care ser-
vices. Further, the review aimed to
identify, what beliefs older adults
hold regarding the impact of tel-
ecare on the ability to age in place.
To discuss social support interven-
tions, types of support provided,
sources or providers of support, out-
comes of the support interventions
(clinical, behavioral, psychosocial),
and logistical and clinical considera-
tions for support interventions using
eHealth technologies

To identify all potentially relevant re-
search about video consultations in

palliative care.

To examine the current status of
telehealth in palliative care in the
UK and any evidence to suggest an
effect on access to emergency or

unscheduled care.

To update framework for telemedi-

cine during the COVID-19 pandemic

Dansk Selskab for
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Psychosocial outcomes, Emotional harm, noncompli-

behavioral outcomes ance to action plan

Clinical outcomes, psycho- | Admission and home rates,

social outcomes, Behav- self-efficacy fell, effective,

joral outcome accessible, acceptable and
cost-effective

Clinical outcomes (pre- Emotional harm, Technology

vented avoidable admis- issues, Physician reluctance

sion or expedited appropri- = to adopt novel technology in
ate admissions), psychoso- | practice

cial outcomes, behavioral

outcomes

Conceptual framework No change
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Smith A et al 2020

Flodgren et al 2016

(review)

da Silva HEC et al
2021

(review)

Mold F er al 2019

(review)

Almatham HKY et al
2020

(review)

Patel KU et al 2019

To outline key requirements to en-
sure that the value of telehealth is
fully realized, not only in emergen-
cies (such as pandemics) but also
in everyday practice

To assess the effectiveness, ac-
ceptability and costs of interactive
telemedicine as an alternative to, or
in addition to, usual care (i.e., face-
to-face care, or telephone consulta-
tion).

To analyze benefts of the use of
teledentistry for patients undergoing
treatment of oral and head and neck
cancer during the COVID-19 pan-
demic

To assess the evidence of deliver-
ing e-consultations using secure
email, messaging or video links in
primary care. The objectives were
as follows: (1) understand how e-
consultations affect patients’ access
to services, their frequency of use
and satisfaction, and any impact on
health outcomes; (2) investigate
professional and workforce issues,
including potential changes in work-
load or flow (actual and perceived)
and barriers to use; and (3) identify
possible organizational or technol-
ogy barriers and solutions to imple-
mentation

To identify facilitators and barriers
to Home Online Health Consultation
(HOHC) systems that influence their
uptake (i.e., effectiveness, users
satisfaction)

To examine the current types of
tele-neurology available, as well as
prior research, outcomes, limita-
tions, and the multidisciplinary na-
ture of the relevant subtypes of tele-

neurology.

Behavioral outcomes, psy-
chosocial outcomes, tech-

nology related metrics

Clinical outcomes, behav-
ioral outcomes, technology

related metrics

Clinical outcomes, patient’s
satisfaction, technology,
communication/engage-

ment,
Patient’s satisfaction, feasi-

bility, technology, commu-

nication/engagement,

Behavioral outcomes, tech-

nology,

Patient satisfaction

Dansk Selskab for
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Implementation issues, barri-

ers at providers and patients

Unscheduled visits, interven-
tion drop out, nonadherence,

data transmission failure

Implementation issues, low
evidence on quality, cost,
sustainability and improved

self-care.

Disparities in uptake and uti-
lization, implementation is-
sues, manageable clinical

workflow,

Effectiveness, user satisfac-
tion, barrier and facilitators,
family member involvement,
cost and reimbursement is-
sues

Implementation is limited due
to cost burden, lack of exper-
tise to implement necessary
technology, legal litigations,

and suitable financial and


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almathami+HKY&cauthor_id=32130131
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Diedrich L et al 2021

(systematisk review)

Christensen LF et al
2020

Fletcher TL et al 2018

Elsner P 2020

Chaudhry H et al
2020

To assess evidence on real-time
video conferencing between phar-
macists and patients and the influ-
ence on patient related outcomes

(compared to standard care)

To conduct a systematic review of
the existing literature focusing on
patients' and providers' experiences
of video consultations for depres-
sion.

To examine the literature on video
to home (VTH) delivery of mental
health services to synthesize infor-
mation regarding (1) the compara-
tive clinical effectiveness of VTH to
in-person mental health treatment,
(2) impact of VTH on treatment ad-
herence, (3) patient and provider
satisfaction with VTH, (4) cost effec-
tiveness of VTH, and (5) clinical
considerations for VTH use

To which extent are teledermatolog-
ical procedures used by dermatolo-
gists in the course of the COVID-19
pandemic and which experiences
with the application of teledermato-
logical procedures in dermatological
practices and clinics were reported
in the literature- in chronic dermato-
ses and care of oncological patients
with dermatological complications
(1) What are the levels of patient
and surgeon satisfaction with the
use of telemedicine as a tool for or-
thopedic care delivery? (2) Are
there differences in patient-reported
outcomes between telemedicine
visits and in-person visits? (3) What

is the difference in time commitment

Clinical outcome, psycho-

logical outcome,

Clinical outcome, technol-
ogy,, patients experiences
and satisfaction, psycho-

logical outcome

Clinical effectiveness, cost,
patient satisfaction out-

comes,

Patient satisfaction, cost,
willingness to participate in

video consultation

Patient reported outcome
(PRO), patient satisfaction,

surgeon satisfaction, cost
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professional incentives for
the users.

Ensures general provision of
pharmaceutical care. No ef-
fect in clinical or psychologi-
cal outcome. Increased ad-
herence and correct medica-
tion use. Healthcare utiliza-
tion not influenced.

The challenges mainly con-
sist of technical problems

and lack of support from staff

Treatment adherence, pro-
vide mental health care to
populations difficult to reach

and/or underserved

Video consultation can com-
pensate - at least partially -
for the restrictions of per-
sonal dermatological care.
Surveying skin condition un-

der oncological therapy

No difference among multi-
ple patient-reported outcome
measures that evaluated

pain and function.

»
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Kim 'Y et al 2020

Asiri A et al 2018

Haider Z et al 2020

Larsona DN et al
2021

Abimbola S et al 2019

Petersen W et al
2020

between telemedicine and in-person
visits?

To systematically review whether
the clinical outcomes achieved, as
reported in the literature, favor tele-
medicine decision support for medi-
cal interventions during prehospital

care.

To investigate the broad range of
telemedicine technologies used in

surgical care

To explore evidence for telemedi-
cine in orthopedics to determine its
advantages, validity, effectiveness

and utilization

To review the use of video based
visits for the management of per-
sons with Parkinsons Disesase and
provide a high-level overview of ex-

periences worldwide

To identify existing evidence that
demonstrates the real and potential

value of videoconferencing.

To find out if there is enough scien-
tific evidence for the use of telemed-

icine applications in orthopedics

Patent safety issues as
mortality, adverse events,
and technical challenges
were noted on telemedi-
cine (real-time telemetry
system) — not video consul-
tation

Efficiency, patient satisfac-

tion, and costs

Clinical outcome, accuracy
& validity of clinical exami-
nation, clincal outcome,
clinician and patient satis-
faction, cost effectiveness,
patient safety (not in video
consultation)

Feasibility, patient satisfac-
tion, provider satisfaction,

technical aspects

Clinical outcome, satisfac-

tion, cost

Satisfaction, functional out-
come parameters and
PROM
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Risk of bias-classification, no
significant advantage was
found between telephones or
video-streaming features to
enable two-way communica-

tion

In postoperative care, video
consultation and digital cam-
eras provided an accurate di-
agnosis and treatment plan.
Avoiding unnecessary trips
to hospitals, saving time and
reducing the number of
working days missed

No significant difference in
planned clinic outcomes; re-
ferral to surgery, number of
follow-ups. No difference in
serious events between two
groups at 12- month follow-
up.

Concerns regarding the abil-
ity to establish a personal
connection.

Video consultation with cog-
nitive behavioral therapy
demonstrated a significant
improvement in depressive
symptoms at treatment end
that was maintained long-
term

Videoconferencing vs in-per-
son showed greater efficacy
in clinical outcome treating
pediatric depression (reduc-
tion in the symptoms of de-
pression)

Video consultations are com-
parable to conventional reha-

bilitation after knee
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QO'Cathail M et al
2020

Hilty DM et al 2018

Soliman AM 2020

Gilbert AW et al 2020

Gorrie A et al 2021

Wong SH et al 2021

Carrillo de Albornoz S
et al 2021

To examine the extent and nature of

the use of patient-facing teleconsul-
tations within a health care setting
in the United Kingdom and what
outcome measures have been as-

sessed.

To explore telepsychiatry as applied
to newer models of care (e.g., col-
laborative, stepped, and integrated
care)

To provide a broad perspective of
how cardiovascular care is primed
for the implementation of telemedi-
cine

To review the qualitative literature
on the use of communication tech-
nology for patients in an orthopedic
rehabilitation setting and develop a
taxonomy of tasks required of pa-
tients using communication technol-
ogy

To examine the benefits and limita-
tions of telegenetics and explore the
views of patients and health profes-
sionals utilizing telegenetics

To review telehealth and screening
strategies in the Diagnosis and
Management of Glaucoma

To evaluate the impact of telephone
or video consultations compared to
those conducted face-to-face in pri-
mary care, mental health and allied
health services, which have had a
critical role in the management of
the wider and longer-term conse-
quences of COVID-19

Clinical outcome, satisfac-
tion, technical feasibility,

clinical effectiveness

Effectiveness, cost, clinical

outcomes,

Implementation barriers,
clinician factors, patient

factors

Patient preferences, pa-
tient and clinician experi-

ences

Patient acceptability, cost-
effectiveness,, patient ex-

periences, behavioral out-

come

Technical issues, clinical

outcome

Patient satisfaction, effec-
tiveness, healthcare utiliza-

tion
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arthroplasty. Simple diag-
nostic tests are possible
through video transmission.
More investigations in tele-
consultation (lack of confi-
dence) - not possible to sep-
arate telephone from video
consultation. No difference in
mortality, re-admissions or
change in diagnosis, man-
agement when seen 3
months after discharge.
Depression is equal face to
face, as well as adherence,
satisfaction. Higher consulta-
tion remission.
Cardiovascular risk factors
can be managed through tel-

emedicine.

Burden on patients is individ-
ual and situational, depend-
ing on the clinical require-
ments and the patient’s life-

world.

Psychosocial needs were not
adequately met, technical is-

sues

A video visit does not allow
for relevant measurement,
testing, or the visualization
Video consultation effective
on treating depression symp-
toms, but high discontinua-
tion rates indicate this may
not be a suitable modality of
healthcare delivery for all pa-

tients.
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Shah AC et al 2021

Bakhit M et al 2021

Chuchu N et al 2018

Hazenberg CEVB et
al 2020

Socarras MR et al
2020

Dykgraaf SH et al
2021

To synthesize and analyze infor-
mation regarding the feasibility, ac-
ceptability, and potential benefits of
telemedicine interventions in malig-
nant and nonmalignant hematology
To assess the effect on antibiotic
prescribing in primary care of tele-
health (TH) consultations compared
to face-to-face (F2F)

To determine the diagnostic accu-
racy of teledermatology for the de-
tection of any skin cancer (mela-
noma, BCC or cutaneous squa-
mous cell carcinoma (cSCC)) in
adults, and to compare its accuracy
with that of in-person diagnosis.

To assess the peer-reviewed litera-
ture on the psychometric properties
and current limitations of using tele-
health and telemedicine approaches
for prevention and management of
diabetic foot disease

To provide practical recommenda-
tions for effective use of technologi-
cal tools in telemedicine in special-

ized urological setting

To review the literature regarding
telephone and video consulting, out-
lines the pre-COVID background to
telehealth implementation in Aus-
tralia, and describes the national
telehealth policy measures insti-
tuted in response to COVID-19

Feasibility, satisfaction, ac-
ceptability, and potential

benefits

Clinical outcomes, patient

safety

Diagnostic accuracy, refer-

ral accuracy

Validity, reliability, feasibil-
ity, effectiveness, and

costs

Patient outcome, behav-
ioral outcome, patient sat-

isfaction

Implementation issues,
costs, behavior and clinical
outcome, patient and pro-

vider satisfaction
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Similar or improved health
care compared to face-to-
face encounters in both pedi-

atric and adult populations

No difference in reported ad-
verse events within 30-day
follow-up, no hospitalization
or sepsis

Teledermatology can cor-
rectly identify the majority of
malignant lesions. To identify
'possibly' malignant cases to
be considered for excision
requires face-to-face assess-
ment by a specialist.
Audio/video/online communi-
cation is mainly used for foot
ulcer monitoring and may

be of benefit.

Facilitates urological clinical
support, solves problems of
limitations in mobility, re-
duces unnecessary visits to
clinics.

Persisting implementation is-

sues
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Bilag 4: Tabel over reviews der undersgger videokonsultationers ef-
fekt pa patientsikkerhed

Forfattere og

udgivelsesar

Stevens W. et al
2019

Rush K, 2018*

Stevenson JK et
al 2019

Haider Z et al
2020

Patient-

grupper

Voksne med
en kronisk li-

delse

Voksne og
bgrn med
forskellige
sygdomme
Patienter
med kronisk
nyresygdom

Ortopaedi-
ske patien-
ter

Beskrivelse af
Relevante

effektmal

(engelske termer)

den gnskede
dataindsam-
ling

Intervention-relate- Ikke specificeret
rede utilsigtede haen-
delser (Studyrelated
adverse events)
Alvorlige utilsigtede Ikke specificeret
haendelser (Serious
adverse advents)
Utilsigtede negative Kommunikations-
effekter pa sikkerhed
(Adverse effects,

fejl, Dokumentati-
onsfejl, Mang-

AHRQ safety domain | lende journallees-

of quality) ning forud kom-
munikation med
patienten

Potentielt skadelige Medicinfejl,

effekter

Potentielt skadelige Angst ved hyppig

effekter (Potential monitorering,
harms) ulykker og ded
(f.eks. ved brug

af telefon under

bilkarsel)
Ingen fund. Men po- Postoperative
tentielt skadelige ef- smerter, EQ-
fekter (patient safety, | VAS, EQ-5D,

serious events). post-operative
komplikationer,
re-operationer el-
ler alvorlige

events

*i sammenligning med telefonkonsultation

Antal studier,
der rapporterer
data/Totalt

3/11

2/150

1/43

6/21

Dansk Selskab for
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Bilag 5: Oversigt over malinger (surrogatmal) i international litteratur
om videokonsultationer, som relaterer sig direkte eller indirekte til

patientsikkerhed

Klinisk forveerring

Funktionstab

Psykosocial effekt

Emotionel skade

Patientcentrering

Teknologi

Kommunikationsfejl

Netveerksfejl og designudfordringer

Symptomforveerring (f.eks. smerter, kvalme, til-
bagefald af sygdom, forpasset chance for tidlig
diagnose, andre kendte undgaelige komplikatio-
ner sdsom kirurgiske infektioner). Kan undersg-
ges ved brug af specifikke test eller patientrap-
porterede outcomes (PRO-data).

Nedsat fysisk evne til at klare den daglige tilvee-
relse. Kan undersgges ved brug af specifikke
test eller ved patientrapporterede outcomes
(PRO-data).

Symptomudvikling af depressiv og eengstelig ka-

rakter grundet f.eks. kommunikationsbrists, fo-
kus pa teknologi frem for sygdom.

Manglende opmaerksomhed pa patientens be-
hov (fysik, psykisk og socialt), verbalt og non-

verbalt. Feellesbeslutningstagen.

Manglende forberedelse blandt sundhedspro-
fessionel forud for konsultation eller tab af/man-
gel pa dokumentation af vigtige informationer ef-
ter konsultation og manglende opfglgning (som
ikke er associeret til brugerens handlinger). Fejl
i patientidentifikation.

Netveerksfejl, som forhindrer adgang til digitale
kommunikationsplatforme. Ejerforhold til PC,
iPad, eller lign. teknologi. Udfordringer med tek-
nologien og/eller i brug af teknologien (mikrofon,
lys, lyd, kalenderbrug). Dvs. manglende match
af brugernes behov og evner.

Manglende egenomsorg

Patientens manglende evne til at genkende/er-
kende symptomer, deltage aktivt i egen behand-
ling, vidensggning, medicinadministration, op-

meerksomhed pa livsstilsvaner eller

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed
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Manglende involvering i behandlingsvalg

Non-compliance

Ophgrt deltagelse

Akutte kontakter til sundhedsveesenet

bearbejdning af destruktive fglelser, der kan op-
sta som fglge af at veere syg

Patientens manglende evne til involvering og til
at deltage aktivt i faellesbeslutning omkring
f.eks. behandlingsvalg

Patientens manglende sundhedskompetence og
it-kompetence, herunder forstaelse og overhol-
delse af de aftaler, der er indgaet med sund-
hedsprofessionelle.

Nar patienter udgar fra behandlingsindsat-
ser/forsgg enten af egen vilje, eller fordi de vur-
deres som uegnede til deltagelse. Kan f.eks. af-
spejle patienternes manglende evne til at hand-
tere teknologien og uhensigtsmaessige inklusi-
onskriterier for deltagelse.

Patientens uplanlagte henvendelser til f.eks.
praktiserende laege, hospitalsafdeling eller akut-
modtagelser kan veaere indirekte tegn pa negativt

pavirket helbredsstatus eller gget bekymring.

Uhensigtsmaessig eendring i kliniske ar-

bejdsgange

Uhensigtsmaessig kultur, kompetencer og

adfeerd hos sundhedsprofessionelle

AEndring i kontaktformen, og manglende patient-
kontakt/fysisk magde mellem patient og kliniker,
kan medfare tab af informationer, der kraever
brug af fysiske sanser som lugtesans, fglesans
og syn.

Manglende viden, motivation og kompetencer
hos sundhedsprofessionelle kan fare til utilsigtet
adfaerd, f.eks. ukorrekt brug, risiko for at skabe
uhensigtsmaessige arbejdsgange (wor-

karounds).

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed
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Bilag 6: Reviews om udfordringer for patientsikkerhed ved omlag-
ning til videokonsultationer

L A

KLINISK EFFEKT

Klinisk forveerring

Patientidentifikation

Funktionstab

Forbruget af sundhedsvaesenets ydelser

Feerre ordinationer af test for urinvejsinfektion og af
forebyggelsestiltag, overforbrug af ordinationer pa
antibiotika

Flere ordinationer af antibiotika, faerre diagnostiske

tests

Palliative patienter oplevede flere indlaeggelser og

hjemmebesag.

Patienter med kreeft i mundhule har stgrre risiko for
komplikationer relateret til kreeftbehandling sdsom
karies, smerter og manglende forebyggelse af bi-
virkninger

Risiko for at overse 'mulig’ malign hudkraeft

Risiko for forveksling. Essentielt med korrekt pati-
entidentitet og sikker netveerksforbindelse og plat-
form.

Manglende rettidig handtering af funktionstab. Gen-
optraening eendret/forsinket og smerter ifm. daglige
aktiviteter var starre end i kontrolgruppen men ikke

signifikant.

Hilty DM et al 2018
O'Cathail M et al 2020
Stevens W et al 2019
Rush K et al 2018

Bakhit M et al 2021

James HM et al 2021

Da Silva et al 2021

Mold F et al 2019
Almatham HKY et al 2020
Greenhalg et al 2017

Kim 'Y et al 2020
O'Cathail M et al 2020

Aor/ERD S I

Manglende egenomsorg

Non-compliance

Udvikling af adfaerd, hvor der var risiko for, at der
ikke tages ansvar. Self-efficacy var lavere.

Manglende rejsetid resulterer i mindre reflektion
over forudstaende konsultation.

Klinikere og patienterne brugte teknologi forkert,
hvilket resulterer i informationsbrist (hos bade pati-
ent og kliniker).

Patienter skal undersgge sig selv. Videokonsulta-
tion tillader ikke at klinker kan udfgre relevante

Hancock S et al 2019
Flodgren et al 2016

Jess et al 2020
Stevens W et al 2019
James et al 2020

da Silva et al 2021

Gilbert et al 2021
Wong et al 2021
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Ophart deltagelse

Akutte kontakter til sund-
hedsvaesenet

malinger eller tests. Hvis patienter selv kan udfere
dette, er det mindre preecist (se Klinisk forvaerring)
Accept og brug af videokonsultation (fravalg af tek-
nologi) pavirkes af f.eks. klinikers og patienternes
digitale kompetencer, patienters motorik og syn
(synsnedsaettelse).

Jget antal af uplanlagte henvendelser

Dansk Selskab for
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James et al 2020
da Silva et al 2021
Carrillo de Albornoz S et al 2021

Kim Y et al 2020
Asiri A et al 2018

PSYKOSOCIALE
ASPEKTER

Emotionel skade

Patientcentrering

Angst for teknologisk udstyr. Udvikling af angst
og/eller stress

Patienterne bekymrer sig om komplikationer.
AEndret gruppedynamik mellem pargrende, patient
og kliniker (til det veerre)

Bekymring hos patienter om sikkerhed ved bade
teknologien og outcome af konsultation.

Uopfyldte psykosociale behov
Afstand (perceptual) mellem patient og sundheds-
professionel, manglende patient-kliniker engage-

ment

Tab af tillid og fortrolighed

Kliniker opfanger ikke nonverbale tegn, hvilket gor
det vanskeligt for nogle patienter at abne op og for-
teelle om symptomer eller udtrykke falelser. OBS:
Komplekse tilstande sdsom preeoperativ kraeftki-
rurgi, behov for fysiske undersggelser, komorbiditet
kombineret med manglende relation mellem klini-
kerteam og patient.

Karlsen C et al 2017 Vor-
derstrasse A et al 2016

Stevens W et al 2019
Jess M et al 2020

Mold F et al 2019

Gorrie A et al 2021

Stevens W et al 2019

Flodgren G et al 2016

Stevens W et al 2019

Stevens W et al 2019
Hancock S et al 2019

Kommunikationsfejl

Tab af viden som enten skyldes ukorrekt brug eller
tekniske problemer.

Manglende forberedelse far konsultation og mang-
lende dokumentation efter konsultation.

Stevens W et al 2019
Jess M et al 2019

Stevens W et al 2019

Socarras MR et al 2020
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Netvaerksfejl og andre

udfordringer

Udfordring med at instruere patienter i selv-under-
sggelse.

Manglende adgang til videokonsultationens digitale
kommunikationsplatform for patienter grundet net-

veerks- og signalmangel.

Uhensigtsmeessig hardware for aldre brugere ift.

korrekt betjening af PC, tablet, smartphone.

Dansk Selskab for
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Stevens W et al 2019
Diedrich L et al 2021

Karlsen C et al 2017
Almatham HKY et al 2020

Uhensigtsmaessig een-
dring i kliniske arbejds-

gange

Uhensigtsmaessig kultur,
kompetencer og adfaerd
hos sundhedsprofessio-

nelle

Nye tidskreevende arbejdsrutiner (f.eks. significant
starre koordinations indsats) og forgget tid anvendt

til triagering.

Udfordringer med kommunikation mellem patient og
behandler, f.eks. svaert at sikre forstaelse, patienter
underspiller symptomer eller har sveert ved at be-

skrive oplevelser (inkl. nonverbal kommunikation).

Tilbageholdenhed med tunge emner (sdsom prog-
nose) vs. drgftelser om smerte, appetitigshed og
plan.

Klinikeres manglende kendskab til og kompetencer
med digitale sundhedsydelser bidrager til begreen-

set engagement.

Manglende accept og korrekt brug af teknologien
hos personalet skyldes bl.a. personlig praeference
af fysisk kontakt frem for video, andring af arbejds-
gange og merarbejde i den forbindelse samt mang-

lende digitale kompetencer.

Risiko for at bidrage til forskelsbehandling, ulighed i

sundhedsvaesenet

Manglende kendskab til/anvendelse af simple diag-

nostiske test over videotransmission.

Henvisning til flere diagnostiske test kan afspejle at
kliniker mangler tillid til egne evner til at stille diag-

nose over video.

Stevens W et al 2019

Stevens W et al 2019

Jess M et al 2020
Flodgren G et al 2016

Hancock S et al 2019
Christensen LF et al 2020

Greenhalgh T et al 2017
Flodgren G et al 2016

Fletcher TL et al 2018
Mold F et al 2019

Petersen W et al 2020

QO'Cathail M et al 2020
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Bilag 7: Litteraturstudie — oversigt over faktorer kan pavirke video-
konsultationen og bidrage til potentielle udfordringer for patientsik-
kerhed.

Person
Domaenet daekker over specifikke karakteristika af personer, som er involveret i videokonsultati-

onen og er blevet opdelt yderligere i grupperinger — patienten (pargrende) og sundhedsprofessi-

onelle.
PATIENTEN
Evnen til at samar- Patienternes forstaelse og efterlevelse af den aftalte plan (dvs. at
bejde besvare videoopkald efter aftale med sundhedspersonalet) er vigtig

for succes. Hvis patienter ikke forstar, hvorfor og hvordan teknolo-
gien tilgas, kan deres adfeerd veere uhensigtsmaessig og udgere util-
sigtet risiko for kommunikationsfejl, f.eks. at de ikke kan fa mikrofon,
hgijtaler til at fungere optimalt, nar der gives/modtages informationer
i videokonsultationen i hjemmet eller, at de slukker for PC/tablet.
AEndring i dynamikken mellem patienter, pargrende og sundheds-
professionelle.

Evnen til at kommuni- = Patienternes manglende kompetencer i digitalkommunikation, kan

kere via skaerm medfare, at de bruger meget energi pa forberedelse ift. det teknolo-
giske og dermed underspiller deres tilstand. Eller at de generelt ikke
kan udtrykke, hvordan de har det ved f.eks. fglsomme emner, fordi
intimiteten mangles og de ikke feler, at de kan vise, pege eller tale
frit.

Evnen til at bruge tek- = Hvis patientens digitale kompetencer er utilstrackkelige, bar de ikke

nologien fa tilbudt videokonsultation uden hjeelpeforanstaltninger. Der kan pa
den made opsta utilsigtet ulighed i, hvem der far tilbudt hurtig ad-
gang til denne sundhedsydelse — med tilhgrende mulighed for parg-
rendeinvolvering (f.eks. ikke hjemmeboende barn).

Evnen til opgavelgs- Hvis der er ingen eller inadaekvat oplaering’/kompetenceudvikling hos

ning patienter, er der risiko for at videokonsultation mislykkedes (eller at
planen om tilstedeveerelse af pargrende i konsultationen mislykkes)
- nar patienten er alene hjemme.

Personlige overbevis- = Patienternes egne overbevisninger og bekymringer omkring gevinst

ninger ved videokonsultationen, undgaelse af transporttid, tab af vanligt fy-
sisk mgde med kliniker og adgang til hjeelp, teknologiske kompeten-
cer, forstyrrelser i hjemmet/hverdagsrutiner og angst for selve ind-
holdet i konsultationen, har ogsa betydning for, hvorvidt patienterne
engagerer sig i brug af videokonsultationen som aftalt.
Tilsvarende geelder sundhedsprofessionelles overbevisning, f.eks.

ses ogsa palliative patienter at have tilsvarende risici/gevinst.
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Patienter med fysiske
begraensninger og

handicap

Kompleks sygdom
(herunder kraeft hos
bgrn, palliative pati-

enter)

Andre faktorer, der kan pavirke patienternes compliance og vedhol-
dende deltagelse i videokonsultationen, er patienternes begraens-
ninger ift. alder, syn, harelse, handtremor samt sociale netvaerk (pa-
tientens fysiske begreensning kan afhjaelpes, hvis pargrende kan
hjeelpe med det teknologiske og IT-maessige).

Hvis patientens sygdom er kompleks, kan videokonsultation som
eneste kliniske opfglgning vaere utilstreekkelig. Der kan veere risiko
for hurtig forveerring, som ikke fanges rettidigt ved manglende fysisk
mgde mellem patient og sundhedsprofessionel, og i veerste tilfeelde
farer til dadsfald. Omvendt kan videokonsultation ved palliative pati-
enter stimulere den patientcentrerede behandling, tillid, lindring, da

det specialiserede palliative team far indblik i patientens dagligdag.

SUNDHEDSPROFESSIONELLE

Kendskab til og kom-
petencer inden for vir-

tuel kommunikation

Teknologi

Hvis sundhedsprofessionelles kendskab og kompetencer inden for
video som kontaktform er inadeekvate, vil det pavirke deres adfeerd
og opfattelse af videokonsultation som uhensigtsmaessig, f.eks. ved
at undga den og finde alternative arbejdsgange (sasom uddelege-
ring af opgaven til anden, foretage fysisk- eller telefon-konsultation).
Derudover er der risiko for pavirket patient-behandler-relation, hvis

personalet mangler kompetencer inden for digital kontaktform.

Domeenet deekker over arsager bag udfordringer, der relaterer sig til teknologier, der bruges i

telemedicin, og er opdelt yderligere i to grupper - design og fejlmeldinger.

Understgattelse af ker-

neopgaven

Kompleksitet

Brugervenlighed

Mobilitet

Omlaegning til video i konsultation frem for fysisk fremmade, bar
fortsat understgtte kerneopgaven uden vaesentligt merarbejde for
personalet, sa det ikke opfattes som belastning af personalet og
kan risikere alternative arbejdsgange eller forkert brug af teknolo-
gien.

Teknologien bag videokonsultation skal indbyde til at ggre det rig-
tige rigtigt, og veere lettilgeengelig hjemme (PC og internetopkob-
ling) sa patienter kan anvende det. Hvis teknologien er for kom-
pleks, sa er der risiko for ukorrekt brug, f.eks. hvis der ma tys til te-
lefonopkald, sa kan dette i sidste ende fare til fejlvurdering af klini-
ske tilstand, da kliniker ikke har mulighed for at se patienten.
Designet ber tilpasses brugerens behov og kompetencer for at
kunne bruges korrekt, f.eks. skal aldre brugere bade eje og kunne
betjene PC udstyr og IT-lgsninger.

Teknologisk design, der tillader patientens mobilitet (f.eks. signal

og opkobling, hvis patienten forlader hjemmet), kan fare til, at
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patienter deltager i videokonsultationen i sin faerden i det offentlige
rum
eller fortsaetter uden for signalrackkevidde med det resultat, at kon-

sultationen afbrydes (og kan pavirke den kliniske vurdering).

FEJLMELDINGER

Data

Udstyr

Milig

Virtuel konsultation kraever data og signal, dvs. der vil veere risiko
for fejl sdsom signalproblemer og risiko for hacking.

Teknologiske problemer angives som arsag til, at patienter opharer
at deltage i videokonsultationer. Udover datafejl kan der veere tale
om problemer med pc-udstyret, problemer med brugen af udstyret,

problemer med kvaliteten af lyd og billede.

Domaenet daekker over de fysiske rammer for videokonsultationen, dvs. patientens hjem eller

andre steder, hvor patienten befinder sig.

Netvaerk

Hjemmet/udseende

Opgave

Nar kontakten sker uden for institutioner (hospitaler, laegepraksis
0.l.), kan der opsta risiko for lokale problemer med netvaerket og
signalforbindelser, der forhindrer patienternes adgang til den virtu-
elle kommunikationsplatform og potentielt rettidig hjzelp.

Nar man ikke kender patientens hjem (og dettes beboere), eller
hvis der er andre beboere eller husdyr, som kan forstyrre — eller
hvis patient er flov over indbo, sa kan det fgre til, at patienterne

veelger at slukke for videoen.

Domaenet daekker over de egenskaber, som videokonsultationen som sundhedsydelsen besid-

der. Her er der ikke tale om specifikke sundhedsfaglige egenskaber men de overordnede

aspekter.

Feedback fra sund-

hedspersonalet

Hyppighed og om-
gang

Organisation

Hvis patienter oplever at skulle Igse den teknologiske udfordring
alene hjemme med kun sparsom sparring/feedback fra sundheds-
personer eller slet ingen, kan deres motivation og adfeerd pavirkes
utilsigtet, som kan fgre til suboptimal klinisk effekt af videokonsultati-
onen.

Nar ansvaret for det teknologiske i konsultationen deles med patien-
ten, er der risiko for at overskride en harfin graense mellem @get in-
volvering og risiko for belastning. Isaer patienter med komplekse ko-

morbiditeter kan opleve gget kompleksitet.

Domaenet daekker over de faktorer, som relaterer sig til de organisatoriske rammer.
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Ansvarsfordeling

Kompetenceudvik-

ling

Brugerinvolvering
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Hvis der mangler klare linjer for, hvem der har ansvaret for indholdet i
konsultation og for hvornar der foretages opkald (og acceptabel ven-
tetid), sa kan der opsta situationer, hvor hverken patienter eller sund-
hedsprofessionelle opnar kontakt, hvilket kan fare til manglende retti-
dig reaktion (f.eks. behandling). Det samme geelder tvivien om, hvem
der skal dokumentere ved digitale kontakter, indhold og hvordan.
Hvis digital kompetenceudvikling og treening af sundhedspersonalet
mangler, er insufficient eller forsinket, kan det pavirke den lokal kultur
ift. opfattelse af videokonsultationer. Det kan fare til utilsigtet adfaerd
med undgaelse, ukorrekt brug eller alternative arbejdsgange (f.eks.
telefonopkald, booking til ambulant indlaeggelse).

Implementeringen af videokonsultationen kan blive vanskelig, hvis det
kliniske personale og patienter ikke er involveret i at teste setuppet.

Der er risiko for uforudsete fejl og udfordringer
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Bilag 8: Brugerpanelsundersggelse - positive erfaringer

med omlaegning

Personer
Evnen til at formu-

lere sig

Kendskab til egen
krop samt lzegespro-

get

Overskud til at for-

berede sig

Patienters sygdoms-

forlab

Opgaver
Patienten sparer
tid

Patientens frihed til

at veelge selv

Kendskab til lzegen

Individuelle kompetencer sasom evnen til at formulere sig, kan have
indflydelse pa, om videokonsultationen opleves som positiv. Patient
beskriver, at det fungerer fint, fordi han/hun er god til at formulere sig,
og kan saette ord pa de signaler, som kroppen og sindet sender. En
patient beskriver, at det giver en positiv oplevelse, hvis man husker
det, man vil sige.

En patient naevner, at oplevelsen er fin pga. et godt kendskab til krop-
pens og sindets signaler. Patient naevner, at oplevelsen med video-
konsultationen kommer an pa, om man genkender de tegn og beteg-
nelser, klinikeren bruger, da det ellers kan blive en tom samtale.
Patient havde en meget positiv oplevelse med en videokonsultation,
men ville dog gerne have haft mulighed for at forberede sig. En an-
den patient beretter ligeledes om, at videokonsultationer kraever, at
man er velforberedt, fordi der ikke er tid til, at leegen skal "lokke oplys-
ninger frem i patienternes bevidsthed”.

Patienter beskriver, at den positive oplevelse var betinget af deres
gode fornemmelse vedr. eget sygdomsforlgb, fordi de var leengere i
kreeftforlgbet. En patient beskriver eksempelvis, at dette gjorde, at
han/hun ikke ville blive neer sa forskraekket. Andre patienter beskriver,

at det ville vaere noget andet, hvis de ventede en negativ besked.

Patienterne beskriver, at szerligt den sparede transporttid, er et plus for
telefon- og videokonsultationerne. Til selve konsultationen, beskrev en
patient, at der blev brugt den tid, som der var behov for. Forinden kan
patienten ligeledes spare tid pa de darlige parkeringsforhold, og der
opleves ikke den samme ventetid som til fysiske konsultationer.
Patienters frihed til selv at vaelge hvordan konsultationen skulle forega
kan veere en positiv oplevelse i sig selv. En patient blev eksempelvis
ringet op af en sygeplejerske og adspurgt hvad han/hun foretrak. Pati-
enten beskrev, at friheden til selv at veelge, betad meget.

Om patienter har en positiv eller negativ oplevelse med videokonsulta-
tioner, er beskrevet som pavirket af kommunikationen mellem patient
og leege. Hvis en patient kender lzegen til konsultationen (og lzegens

accent), kan det veere en positiv oplevelse.
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Information, der
ikke kreever fysisk
tilsyn

Ved ukomplice-
rede forlgb og ved

positive beskeder

Patienten far fyl-
destggrende infor-

mation

Miljo
Mindsket risiko for
smitte
Transport og parke-

ring undgas

Organisation
Adgangen er ikke

begraenset
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De gode oplevelser laegger seerligt leegges veegt pa, at videokonsulta-
tion fint kan bruges ved samtaler hvor lzegen blot skal informere om
blodpregvesvar, scanningssvar, en medicinaendring, eller lign.

Patienter beskriver, at oplevelsen var positiv, fordi informationen laegen
skulle give, var positiv. Det var derfor okay med videokonsultationen,
hvis der ikke er negative andringer i kraeftsygdommen. En patient be-
skriver, at det kan veere fint til de mest ukomplicerede patienter.
Patienter oplever, at leege giver en fyldestggrende information ved vi-
deokonsultation, og at samtalen flyder overraskende let trods nervgsi-

tet fra patientens side.

Patienter beskriver, at videokonsultationen er foretrukket, grundet al-
ternativet er gget smitterisiko.

Patienter vil gerne bruge videokonsultationen, fordi der er langt til sy-
gehuset, darlige parkeringsforhold, og fordi der tit ikke er behov for at
blive tilset. En patient beretter, at han/hun ellers skal kare tre timer for
15 minutters konsultation, hvor man far at fa at vide, at alting ser fint
ud.

Fysiske konsultationer har veeret praeget af ventetid eller udskydelser,
mens adgangen til videokonsultationer ikke opleves som veere be-

grenset.
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Bilag 9: Interviewguide

Vi er interesserede i at hgre om dine oplevelser. Det betyder, at der ikke er rigtige eller forkerte
svar — alle svar er lige velkomne. Er der noget du gerne vil spgrge om, inden vi gar i gang? Hvis

ikke, vil vi starte med at stille et par spgrgsmal, der handler om dig.

Patientkarakteristika
Kgn? Alder? Kreeftdiagnose?
Hvor langt er du i dit behandlingsforlgb?
Hvad laver du primeert til daglig (under uddannelse, i arbejde, langtidssygemeldt, arbejdslgs, pa
fgrtidspension, efterlansmodtager/pensionist, eller andet)?
Bor du sammen med aegtefaelle/partner, hiemmeboende barn eller bor du alene?
Hvem har du oplyst til afdelingen som veerende din naermeste pargrende?
- Ma vi kontakte denne pargrende for at sperge, om vedkommende vil deltage i et inter-
view om, hvordan han/hun som pargrende har oplevet at veere pargrende under co-

ronasituationen og omlzegningen af fysiske konsultationer til videokonsultationer?

Hvor langt bor du fra behandlingssted?
Hvordan transporterer du dig vanligt til dine aftaler i ambulatoriet (gar, cykler, kgrer selv, parg-

rende kgrer, med offentlig transport, regions karselstilbud)?

Oplevelse af at vaere patient under coronasituationen - omlaegning fra fysiske konsultati-
oner til videokonsultationer - fordele, udfordringer og bekymringer
Hvordan har du oplevet det at vaere kreeftpatient under corona (saerlige bekymringer, isolation,
begraensning i hverdagen, szerlige forholdsregler, pavirkning af humer)?
Hvordan har du oplevet det at vaere patient i afdelingen under corona?
Hvordan har du oplevet videokonsultation frem for konsultationer med fysisk fremmgde hos lee-
gen (fordele / ulemper, er der sket fejl?)?
Hvordan har du oplevet det at blive kontaktet over video ift. teknikhjeelp, overholdelse af aftalt
tidspunkt, lzengde af videokonsultationen, deltagere i videokonsultationen?
Hvordan har du haft det med at behandling, symptomer og bivirkninger vurderes over video?
Hvordan har du oplevet udbyttet af de informationer du fik? (fik du de informationer, du havde
brug for fx om undersggelser, behandling, symptomer eller andet?)
Hvordan har du oplevet det har veeret at stille spgrgsmal over video (var der spgrgsmal, du und-
lod at stille, fordi samtalen foregik over video?)?
Hvordan har du oplevet det at have pargrende med til samtalen pa video (lagde afdelingen op til
dette og planlagde efter det?)?
Har du haft behov for at kontakte laegen/afdelingen efterfalgende fordi du havde ekstra spgrgs-
mal, eller der var noget, du glemte at sige under videokonsultationen?

- Hvis ja — hvad omhandlede det?
Hvilke fordele har du oplevet ved videokonsultationer med lzegen i forhold til at mgde op i am-
bulatoriet? (hvis ingen naevnes — spgrge ind til intimitet, transport, tidsbesparende, ingen vente-

tid, mindre risiko for smitte)

Side 55



Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed

Hvilke udfordringer har du oplevet ved videokonsultationer i forhold til fysisk magde? (Hvis ingen
naevnes — spgrge ind til darlig lyd, sveert ved at hare, afbrydelser, utrygt ikke at kunne se lae-
gen)

Har a&endringen til videokonsultationer medfart bekymringer hos dig?

- Hovis ja — beskriv hvilke?

Kontakt til afdelingen

Hvordan har du oplevet kontakten med afdelingen i tiden med videokonsultationer (let at
komme i kontakt med afdelingen ved behov?)?

Hvis du selv kunne veelge, ville du sa foretraekke konsultationer med fysisk fremmgde eller vi-
deokonsultationer, og hvorfor?

Hvilke typer af konsultationer taeenker du egner sig bedre end andre til videokonsultationer (fx
information om behandling, symptomer, bivirkninger, pravesvar)?

Kan du se muligheder i brug af videoopkald i stedet for telefon, hvorfor/hvorfor ikke?

Pargrende

Hvordan har du oplevet, at der har veeret restriktioner for pararende under corona-situationen
(fx adgang til sygehuset, inddragelse i konsultationer, afstand)?

Har du haft pargrende pa medhgr til dine videokonsultationer?

- Huvis ja, hvordan har det fungeret? Hvis nej, hvorfor ikke?

Tilfredshed med videokonsultationer
Hvordan vil du alt i alt vurdere din tilfredshed med de videokonsultationer, du har haft under co-

ronasituationen?

Afslutning
Jeg har ikke flere spargsmal, men har du noget, som du finder relevant for vores samtale —

kommentarer, spgrgsmal eller noget du gnsker at uddybe?
Som afslutning kunne jeg godt teenke mig at hgre din umiddelbare reaktion pa interviewet i for-

hold til spgrgsmal, interviewets forlgb, noget der var uklart eller lignende? Jeg vil endnu engang

sige tusind tak for din deltagelse — det har veeret en stor hjaelp.
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Bilag 10: Arbejdsgangsanalyse

Patientens forberedelse hjemmefra

Patienter, der skal deltage i

Alle patienter

en digital konsultation
Patienter kan ringe til afdelingen in- Kan forberede sig til digital konsultation
den konsultation for at stille spergs-
mal. Video:
Patienten far i e-Boks tilsendt en guide som de-
Patient kan skrive spgrgsmal i monstrerer, hvordan de kan logge péa systemet
MinSP. samt et link, som de kan anvende. Patienten kan
ogsa installere app’en MinSP og logge ind her far
videokonsultationen.

Telefon:
Patienten er klar ved telefonen. Pargrende har
mulighed for at deltage i telefonkonsultationerne

via egen telefon.

For konsultation

For fysisk konsultation For digital konsultation

Sekretzer Opfordrer patienten til at Sender indkaldelse til patien-

skrive spgrgsmal ned. ten via e-Boks med besked
om, hvornar laegen forventer

Tjekker patienten ind i syste- | at ringe patienten op eller,

merne. hvornar videokonsultationen

- Sgrger for, at beskrivelser skal afholdes. Sender guide

foreligger pa diverse scannin- | til video.

ger, biopsier mm. Rykker hos

radiologerne eller patolo-

gerne, hvis ikke der er svar.

Smalltalker med patienten
om, hvad der skal ske og om,
hvad der er sket siden sidst.

Informerer om evt. ventetid.

Taler med sygeplejersken
hvis der ved smalltalk med

Dansk Selskab for
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patienten kommer vigtige in-

formationer frem.

Udleverer armband til patien-
ter, der skal have behandling.
Armbandet med stregkode gi-
ver adgang til patientens op-
daterede journal, nar det
scannes.

Forteeller patienten hvem
vedkommende skal til konsul-
tation hos.

Sygeplejerske Forbereder sig pa dagens Forbereder sig pa dagens
program, tiekker undersagel- | program, tjekker undersggel-
sessvar, koordinerer diverse sessvar, og koordinerer di-
opgaver og forbereder kon- verse opgaver.

sultationsstuen.

Lage Forbereder sig ved at lzese Forbereder sig ved at lzese
om patienten i journalen og om patienten i journalen og
tilhgrende systemer. tilhgrende systemer.

Ved afholdelse af konsultation

Undervejs ved den Undervejs ved den
fysiske konsultation digitale konsultation
Patient Patienten og parerende stil-  Deltager enten via en
ler spgrgsmal ved behov skaerm til videokonsultation
ved konsultationen. eller via telefon til telefon-

konsultation.
Hvis patienten efterfalgende
har spergsmal eller er i tvivl | Patienten og pargrende stil-
om noget, spgrger patien- ler spgrgsmal ved behov
ten ofte sygeplejersken. ved konsultationen.

Patienten er placeret ved si-
den af laegen, sa vedkom-
mende har mulighed for at
se med pa leegens skaerm
og kan f.eks. se billeder.
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Sekreteer

Sygeplejerske

| behandlingsrummet lytter
og leerer patienter af hinan-

den.

Konsultation ved sygeple-

Dansk Selskab for
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Kontakter patienten ved for-
sinkelse i forhold til dagens
planlagte program.

Konsultation med leege og

jerske:
Henter patienten i venteom-

rade.

Start pa konsultation: afkla-
ring i forhold til, hvad der er

vigtigt for patienten.

Slut pa konsultation: Sikrer
at patienten har faet svar pa

spargsmal.

Konsultation med leege og

sygeplejerske:
Opmaerksom pa hvornar

laegen er klar til konsultati-

onsstart.

Henter patienten i venteom-

rade.

Screener patienten for sar-
barhed.

Bestiller evt. undersggelser

Falger patienten til behand-
ling. Taler med patienten
om situationen og be-
hov/symptomer. Giver pati-
enten den ordinerede medi-
cin og observerer patienten
under behandling. Udfgrer
sygepleje (information/kom-
munikation, sarskifte og

lign.)

sygeplejerske:
Deltager i videokonsulta-

tion.
Opmaerksom pa, hvornar
laegen er klar til konsultati-

onsstart.

Bestiller evt. undersggelser.
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Laege

Efter konsultationen

Patient

Sekreteaer

Leeser om patienten i jour-

nal og andre systemer.

Gennemgar dagens patien-
ter.

Sparger patienten hvordan
vedkommende har det.

Giver patienten svar pa un-
dersggelse.

Viser patienten svar pa un-
dersggelser pa computeren.

Ordinerer evt. behandling.

Dokumenterer i patientjour-
nalen.

Efter den fysiske

konsultation
Sparger sygeplejersken,
hvis der er tvivl eller behov
for afklaring efter konsulta-

tion.

Forlader afdelingen.

Booker nye tider i modtagel-
sen, sa eventuelle praefe-
rencer til naeste besag imo-
dekommes.

Cd-rom af scanning, som
sekretaer bestiller i SP udle-

veres i modtagelse. Pt. har

Dansk Selskab for
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Leeser om patienten i jour-

nal og andre systemer.

Gennemgar dagens patien-
ter.

Ringer patienten op, pree-
senterer sig og giver svar
pa blodpraver samt fortael-
ler om den videre behand-
ling.

Spgrger patienten om, hvor-
dan det gar — og hvad der
er vigtigt for patienten.

Sparger til, hvem der evt.
ellers deltager (pargrende)
og forteeller derefter svar pa

prgver og scanninger.

Logger ind i mgdet og sik-

rer, at patienten er pa.

Efter den digitale

konsultation

Tjekker op pa ordinationer

og at billedundersagelser
og scanninger er bestilt kor-
rekt af laegen.

Booker tid til viderebehand-
ling (f.eks. kemobehand-

ling).
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Sygeplejerske

Laege

oftest forinden leegebesag

ringet til sekreteer.

Hjeelper patienten med kor-
sel, portar, patienthotel og

lignende.

Siger farvel til patienten.
Overleverer opgaver til se-
kreteeren, mens patienten

hegrer det.

Folger patienten ud til ele-

vatoren.

Sikrer sig, at patienten er
ok.

Opsummerer samtalen med

patienten.

Giver besked om mulighed
for at ringe, hvis der opstar

spargsmal.

Koordinerende sygeplejer-
ske: opsamling pa opgaver

fra konsultationerne.

Falger ofte op pa patientens
samtale med lzegen pr. tele-

fon.

Opsamling pa samtalerne

ifm. f.eks. kemobehandling.

Koordinerende sygeplejer-
ske: opsamling pa opgaver

fra konsultationerne.

Gar fysisk ud til sekreteeren
og beder ham/hende om at
booke ny tid til videre be-
handling.

Dokumenterer i SP (journal-
systemet), hvad den videre
behandlingsplan er og laver

ordinationer.

Dansk Selskab for
PatientS!'kkerhed
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Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Vi arbejder for at forbedre patientsikkerheden i

det samlede sundhedsvaesen. Borgere og patienter
skal opleve tryghed, effektivitet og sammenhaeng
- hele tiden og for alle.

patientsikkerhed.dk

c/o Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg




	Indhold
	Forord
	Resumé og vigtigste fund
	Indledning
	Datagrundlag og metoder
	Litteraturstudie
	Brugerpanelsundersøgelse
	Interview
	Arbejdsgangsanalyse
	Konklusion og ideer til videre arbejde
	Litteraturliste
	Bilagsoversigt
	Bilag 1: Litteraturstudiet - søgning og udvælgelsesproces
	Bilag 2: Litteraturstudiet - de inkluderede publikationer
	Bilag 3: Litteraturstudiet - de vigtigste fund
	Bilag 4: Tabel over reviews der undersøger videokonsultationers effekt på patientsikkerhed
	Bilag 5: Oversigt over målinger (surrogatmål) i international litteratur om videokonsultationer, som relaterer sig direkte eller indirekte til patientsikkerhed
	Bilag 6: Reviews om udfordringer for patientsikkerhed ved omlægning til videokonsultationer
	Bilag 7: Litteraturstudie – oversigt over faktorer kan påvirke videokonsultationen og bidrage til potentielle udfordringer for patientsikkerhed.
	Bilag 8: Brugerpanelsundersøgelse - positive erfaringer
	med omlægning
	Bilag 9: Interviewguide
	Bilag 10: Arbejdsgangsanalyse


