Forord

Telemedicin handler ikke bare om teknologi.
Det handler frem for alt om mennesker og organisationer.

Telemedicin i stor skala bliver ofte fremhavet som Igsningen
pa fremtidige udfordringer pa velfeerds- og sundhedsomradet.
Erfaringer viser dog, at det kan veaere vanskeligt at fa succes,
nar vi skal bevaege os fra pilotfasen og over i stor skala.

Telemedicin handler nemlig ikke kun om teknologi, men

ogsa om nye samarbejdsformer. Derfor er der ofte problemer
med at gennembryde de psykologiske, organisatoriske og
teknologiske barrierer. Disse barrierer forhindrer os i at hgste
de kliniske og gkonomiske gevinster af investeringerne og
sikre vores patienter en effektiv og velfungerende service.

For at sikre det fulde udbytte af telemedicin, har Region
Midtjylland udviklet et veerktgj, der hjzlper dig godt pa vej.
Med veerktgjet Tjek! far du et hurtigt overblik over, hvad der
skal til, for at din telemedicinske indsats bliver en succes —
ogsa i stor skala.

Rigtig god forngjelse med Tjek!

Bent Hansen
Regionsradsformand



An opening to the story

| am delighted to introduce “Tjek! - Telemedicin i stor skala”. Tjek! has

built on the “Sustainability - Model and Guide”, which was developed by
NHS Institute for Innovation and Improvement to enable improvement
teams’ ability to sustain their improvement efforts.

Tjek! is an extended version of the Sustainability - Model
and Guide. Informed by the literature on implementation
of telehealthcare new factors have been added and
tested. It provides an overview of themes and potential
challenges which are essential to address in order to
succeed in implementing telehealthcare solutions at scale.

Tjek! is a practical tool developed to assist project manag-
ers involved with telehealthcare projects in identifying and
overcoming barriers for spread and sustainability in their
specific context.

The Sustainability Model and Guide have helped health and
social care staff in many different countries to successfully
sustain improvements. | have every confidence that Tjek!
will be equally helpful to healthcare professionals striving to
succeed in implementing telehealthcare at scale.

Dr Lynne Maher
Director for Innovation Ko Awatea

Honorary Assaciate Professor of Nursing
— The University of Auckland New Zealand






Introduktion

Tjek! er et konkret vaerktgj, der kan identificere barrierer for telemedicin i stor
skala. Tjek! er opbygget som en selvevaluering og henvender sig til personer, der
arbejder med telemedicinske lgsninger, som skal indfgres i stor skala.

Tjek! kan bruges som inspiration og som analyseredskab.

Med Tjek! far du:

- overblik over faktorer, der kan h&mme en skaleringsproces

- identificeret vigtige egenskaber ved den telemedicinske
lgsning i forhold til skalering

- kortlagtindsatsomrader, der skal styrkes for at sikre en
vellykket implementering

- mulighed for konstruktiv og malrettet dialog pa tveaers
af faggrupper og organisationer

- et redskab, der kan fglge op pa effekten af lgbende
justeringer iimplementeringsprocessen.

Indfgrelsen af telemedicin i stor skala medfgrer ofte store
forandringer i arbejdsgange og stiller krav om samarbejde
pa tveers af organisationer og professioner. | andre tilfaelde
fordrer en skalering af en telemedicinsk Igsning kun mindre
&ndringer inden for en enkelt afdeling eller organisation.
Uanset projektets omfang kan det veere en fordel, at | starter
med at skabe jer et overblik over de vigtigste interessenter,
f.eks. ved at foretage en interessentanalyse.

Tjek! handler overordnet set om at samle de relevante per-
soner og i fallesskab foretage en analyse af mulige barrierer
pa baggrund af den gennemfarte selvevaluering. Tjek! er
malrettet personer, der indgar i styre-, projekt-, eller imple-
menteringsgrupper, samt andre, som i deres daglige arbejde
er involverede i processen.



Det er en fordel at inddrage bade ledelse og medarbejdere
fra alle relevante organisationer for at belyse forskellige
perspektiver og danne grundlag for en konstruktiv dialog.

Selvevalueringen i Tjek! udfyldes individuelt. Den efterfglgen-
de analyse bliver mere nuanceret, nar flere personer bidrager
med deres viden og holdninger. Samtidig skaber det et veerdi-
fuldt indblik i hinandens perspektiver og arbejdsomrader.

Det kan veere en god idé at tilknytte en ekstern tovholder,
f.eks. en kvalitetsmedarbejder, der kan facilitere og koordi-
nere dialogen. Det er en fordel, hvis vedkommende har
kendskab til projektet og de involverede organisationer.

Afsat pa forhand den ngdvendige tid til arbejdet med Tjek!.
Erfaringen viser, at det tager ca. 30 minutter at udfylde
selvevalueringsskemaet. Det stgrste tidsforbrug ligger i
forbindelse med den efterfglgende dialog om besvarelserne.
Til denne del af processen er det relevant at afszette et

par timer. Det er imidlertid ogsa her, at | for alvor hgster
gevinsterne af Tjek!

Selvevalueringen bestar af 28 faktorer, der er beskrevet med
nogle hjelpespgrgsmal. Hver faktor er tilknyttet en pastand,
som beskriver den ideelle situation. | selvevalueringen tager

du stilling til, i hvor hgj grad jeres lgsning opfylder pastanden.

Tjek! findes bade i en trykt version og i en webudgave.
Webudgaven giver mulighed for at udfylde selvevalueringen
online. Laes mere pd www.telemedicin.rm.dk.



Kom godt i gang med Tjek!

1: Laes introduktionen

2: Udfyld selvevalueringen individuelt
Selvevalueringen er inddelt i tre dele:
+ Del 1: Planla@gning og proces
+ Del 2: Mennesker og relationer
+ Del 3: Organisation og kultur

For hver del er der indledningsvist formuleret en raekke
spgrgsmal og en pastand. Las spgrgsmalene og pastanden.
Du skal nu vurdere, hvor godt pastanden beskriver den
telemedicinske indsats. Vurderingen skal vaere et
gjebliksbillede af den aktuelle situation.

Hvis du har svaert ved at svare pa spgrgsmalet, sa

overvej hvorfor. Mangler du relevant information? Eller

er pastanden ikke relevant i dette tilfaelde? Hav gerne

en blok klar, sa du kan notere dine overvejelser undervejs
og gemme dem til senere brug.

3: Overfor resultatet til edderkoppediagrammet
Skab et hurtigt overblik over dine svar ved at overfgre
dem til edderkoppediagrammet. For hver faktor markerer

du dit svaridiagrammet ved at sette en prik ved det tal,
der repraesenterer din holdning. Forbind derefter prikkerne
med en streg. Ditsvar pa spgrgsmalet om "Pastandens
betydning” markeres ved at sette kryds ved det valgte
tal i de sma cirkler, der er tegnet under hver faktor.

Nu har du et samlet og visuelt overblik over
dine svar og vurderinger.
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4. Diskuter resultaterne
Sammenlign jeres resultater og brug dem til at priorite-
re jeres fremtidige tiltag. Hvor star den telemedicinske
lgsning staerkest? Hvor er det st@grste potentiale for for-
bedring? Hvor far | det stgrste udbytte af de tilgeengelige
ressourcer pa kort sigt og pa lang sigt?

5: Lav en handlingsplan
Selvevalueringen vil ofte synligggre mange forbedrings-
omrader. Det er derfor vigtigt at prioritere, hvad der skal
arbejdes videre med. Hvilke problemer skal Igses f@rst?
Hvordan? Hvad er deadline? Hvem er ansvarlig? Planlaeg
de ngdvendige tiltag.

1y

Tjek! hjalp os med at konkretisere
0g systematisere tankestrgmme.

Teamleder, Psykiatrisk afdeling, Region Midtjylland
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