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0. Resumé

Neerveerende resume praesenterer kort findings, identificerede udfordringer og anbefalinger fra
kortleegningen af XR-initiativer og -leveranderer i sundhedssammenhaeng — en kortleegning igangsat af
Region Midtjylland i efteraret 2019.

Gennem en sggeproces, primaert baseret pa Hé’;gg:'ris- Andet

metoden snowballing, er der identificeret i alt
55 XR-initiativer og 29 XR-leverandarer, som
relaterer sig til sundhedsomradet. Ud af de
55 initiativer, er 28 regionalt forankret - heraf
seks i Region Midtjylland. 17 initiativer er
kommunalt forankret og 10 initiativer er
forankret pa uddannelsesinstitutioner.  uddannelse af
Derudover er otte initiativer forankret mere patienter/

Smertebehandlin
g Rehabilitering, treening

og ADL
Livskvalitet

end ét sted. De resterende tre initiativer er borgere

forankret i det private eller gvrige steder.

De 55 initiativer fordeler sig i en reekke

kategorier, som illustreret i figuren'. Uddannelse af
personale

En oversigt over alle XR-initiativer og XR-
leverandgrer fremgar af henholdsvis bilag 1
og bilag 2.

Psykiatri

Overordnet set ma det fremhaeves, at der i Danmark eksisterer en lang reekke dedikerede ledere og
medarbejdere pa tveers af sektorer, fagligheder og geografi, der investerer mange timer i arbejdet med XR-
initiativer. Ofte ogsa timer der raekker ud over kerneopgaven, og som tilsammen bidrager til, at brugen af
XR inden for sundhedsomradet pa nuveerende tidspunkt udvikler sig hastigt. Samtidig kan det ogsa
konkluderes, at der er tale om ny teknologi og nye anvendelsesomrader, og at initiativerne derfor som
hovedregel er eksplorative i deres karakter, ligesom at teknologien og anvendelsen heraf udvikles parallelt.
Det betyder, at mange bruger megen tid pa "at fa det til at virke”. Bade organisatorisk og teknisk. Netop
denne udfordring vil forventeligt kunne opblades vassentligt gennem et aget fokus péa at skabe leering og
erfaringsudveksling mellem initiativer.

Undersggelsen har afdaskket en lang raekke interessante initiativer, der pa forskelligvis har skabt vaerdi og
indsigt i nye anvendelsesmuligheder. En central pointe i undersggelsen er dog, at der er behov for et gget
fokus pa en struktureret videnopsamling fra det enkelte initiativ i forhold til bade erfaringer, teknologier,
effekter, resultater og gkonomi. Dette for at kunne understatte en sterre gennemsigtighed og bidrage il
udviklingen af et feelles dokumenteret videngrundlag til prioritering og eksempelvis skalering af fremtidige
initiativer. Lige sé& vil et sddant videngrundlag kunne bidrage til udviklingen af best practice-eksempler og
business cases til inspiration for kommende indsatser.

Undersggelsen finder ogsd, at fremdriften, veerdien og succesraten for det enkelte XR-initiativ vil kunne
gges safremt felgende kritiske succesfaktorer understattes:

e Fleksibel gkonomi - undgé at initiativer strander, fordi der ikke er afsat ressourcer til at tilrette og
justere i takt med at der opnas erfaringer med anvendelse af teknologien og samspillet med
borgere i praksis

e Tovholder - veelg en tovholder der ogsé er aktiv deltager i initiativet og har sin daglige fysiske gang
neer den praktiske brug af teknologien

T figuren udger summen af XR-initiativer 58 — det skyldes af flere initiativer relaterer sig til mere end én kategori.
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Klare regler om IT og datasikkerhed — afklar pa forhand regler og behov for teknologi, da der ofte er
behov for et samspil med den nye XR-teknologi og eksisterende udstyr eller infrastruktur som
eksempelvis wifi.

Adgang til viden, sparring og relationer - né leengere og reducerer risikoen for at initiativer strander
grundet opstaede udfordringer og manglende adgang til viden og relationer.

Anbefalinger

Overordnet anbefales det at etablere en "sandkasse” i form af enkelte udvalgte indsatsomrader/initiativer,
hvor det er muligt aktivt at understette de kritiske succesfaktorer, foretage struktureret og systematisk
opsamling af viden og effekter samt teste strategien for hvorledes Region Midtjylland understgtter og driver
udviklingsindsatsen pa XR-omradet. Derudover anbefales fglgende initiativer, der har til formal at lafte
kvaliteten af arbejdet med XR i sundhedssammenhaeng.

1.
2.

Udvikl et interaktivt oversigtskort over XR-initiativer og udbred kendskabet til det

Promover en model for konceptudvikling, afprevning og drift, med gode rad til klinikere og
praktikere

Etableer taet kontakt til XR-initiativer i ideudviklingsfasen, hvor muligheden for at gere gavn med
relationer og sparring er starst

Etabler samarbejde med gvrige regioner og kommuner om deling af ny viden og erfaringer séledes
at der pa tveers kan drages nytte af den betydelige indsats der pagar

Tilknyt universiteter og videninstitutioner til systematisk opsamling og dokumentation af viden og
effekter.

Afdaek international viden pa omradet. Der er lande, omrader og institutioner, der er laengere
fremme end Danmark. Det vil vaere nyttigt at fa sterre indblik i allerede publiceret materiale, der
viser effekter og resultater, ligesom konkrete internationale business cases pa udvalgte
behandlingsomrader givet vil kunne bidrage til at prioritering af fremtidige indsatsomrader.
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1. Baggrund

| efteraret 2019 annoncerede Region Midtjylland en kortlaegning af XR-initiativer samt -leverandgrer i
sundhedssammenhaeng. Formalet med kortleegningen var at afdeekke, hvor og i hvilkket omfang XR
(Extended Reality) bliver anvendt i det danske sundhedssystem.

Baggrunden for kortlaegningen findes i den udvikling, som er sket pa XR-omradet de seneste ar, hvor
teknologien er blevet mere tilgeengelig, antallet af leverandarer af XR-hardware og software stiger, og hvor
flere erhverver sig erfaringer med, hvordan teknologien kan anvendes i sundhedssammenhang. Region
Midtjyllands hypotese var, at der i det danske sundhedsveesen eksisterer en raekke erfaringer og cases
med XR, som det er oplagt at videreudvikle og/eller skalere. Dette med henblik p& fremadrettet at kunne
bidrage til udviklingen af vores faelles sundhedsvaesen.

| efteréret 2018 gennemfgrte Delendorff Advisory en afdeekning og analyse af skosystemet omkring
sundhedsinnovation i Region Midtjylland. Sundhedsinnovation skal her forstds som indsatser, der ofte
indeholder elementer af bade proces- og produktinnovationer. Undersggelsen fandt, at gkosystemet i
hgjere grad end forventet var fragmenteret og arbejdede inden for egen sektor/afdelingsgreense. 777
identificerede respondenter reprassenteret pa tveers af sektorer — herunder regional, kommunal, private
erhverv, uddannelse mv. — blev adspurgt, samlet med en svarprocent pa 42,7 %.

Gennemfgrelsen af en raekke kvalitative interviews viste i forleengelse heraf, at konsekvensen af den hgje
fragmenteringsgrad blandt andet var udtalte udfordringer med at finde vej i systemerne. Vejen til den rette
viden, kompetence, beslutningsveje og sparring oplevedes uklar med det til fglge, at initiativtagerne il
innovationsindsatserne i hgjere grad end gnsket blev inden for egen sektorgraense.

En del af gkosystemets arbejde med sundhedsinnovation omhandler ogsa XR-initiativer. Resultaterne fra
neerveerende XR-undersggelse bidrager til at tegne et billede af landskabet for XR i Danmark og til at
belyse udfordringer og muligheder p& mikroniveau, nar sadanne initiativer igangseettes og skal drives
igennem en udviklingsproces. Samtidig giver naerveerende undersggelse og analyse anledning til
overvejelser pé strategisk ledelsesniveau i forhold til, hvordan arbejdet med sundhedsinnovation bedst
understgttes. Dette bade, hvad angar de direkte kontrollerbare og finansierede indsatser og de lokalt og
autonomt igangsatte initiativer, der ofte etableres og drives "under radaren”.

Neerveerende afrapportering preesenterer resultater fra kortlaegningen af XR-initiativer og -leverandarer samt
en raekke anbefalinger til Region Midtjyllands videre arbejde med XR i sundhedssammenhaeng.
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2. Metodisk tilgang

Naerveerende afrapportering har haft til formal at afdsekke XR-initiativer og -leverandgrer i
sundhedssammenhaeng i Danmark. | denne kortlsegning anvendes en bred definition af XR, som omfatter
VR (Virtual Reality), AR (Augmented Reality) og MR (Mixed Reality) i forskellig form — dette dels for ikke pa
forhand at frasortere initiativer og dels for at synliggaere variansen i de identificerede initiativer.

VR (Virtual reality) AR (Augmentet Reality) MR (Mixed reality)

VR er et computergenereret | Augmented reality er digitalt | En mixed reality-oplevelse
stereo-billede, der helt omgiver | oprettet indhold, som lsegges | blander problemfrit brugerens
brugerne og erstatter det | ovenpa pa den virkelige verden. | virkelige milig og  digitalt
virkelige miljg omkring dem. | AR giver brugeren mulighed for | oprettede indhold, hvor begge
Indhold forbruges og opleves fra | at interagere med bade den | miliger kan sameksistere og
et seer-centreret perspektiv og | virkelige verden og digitale | interagere med hinanden. Det
brugerinteraktion er muligt. elementer pa én gang. kan ofte findes i VR-oplevelser
og udger et kontinuum, hvor
bade ren VR og ren AR begge
findes.

Helt konkret anvendes fglgende definition af XR som udgangspunkt for denne kortleegning:

" Teknologimedierede oplevelser, der kombinerer virtuelle og virkelige miljoer og virkeligheder.
Her kan ‘X' ses som en erstatning for V (R), A (R) eller M (R), skent det ogsa repraesenterer en
udefineret eller variabel kvalitet/ymaengde. XR daekker over hardware, software, metoder og
oplevelser, der ger virtual reality, blandet virkelighed, augmented reality, filmisk virkelighed og
andet til virkelighed. De fleste definitioner af XR omfatter platforme og indhold, hvor brugeren
kan bringe digitale objekter til virkelighed eller omvendt se fysiske objekter i en digital scene.
XR-oplevelser inkluderer dem, hvor brugerne genererer nye former for virkelighed ved at bringe
digitale objekter ind i den fysiske verden og dem, der bringer fysiske verdensobjekter ind i den
digitale verden. XR bruges generelt som et paraplybegreb og bruges ofte som en afslappet
Kortfattet gruppe til at gruppere teknologier som VR, AR og MR sammen.?”

Nar rapporten henviser til XR-initiativer, refereres til konkrete projekter, hvor XR som teknologi har veeret
anvendt i sundhedsrelateret arbejde. XR-leveranderer udger de virksomheder, som enten leverer XR-
hardware eller XR-software i sundhedssammenhaeng.

For at skabe et bredt billede af XR-landskabet omfatter kortleegningen bade initiativer og leveranderer i
regional, kommunal, uddannelsesmaessig og privat sammenhaeng, som alle relaterer sig il
sundhedsomradet. Hvorvidt et konkret initiativ kan betegnes som relevant i sundhedssammenhaeng, beror
pé en subjektiv afgerelse, hvor initiativets omdrejningspunkt, formal og forankring tages i betragtning.

| kraft af gnsket om at kortleegge XR-initiativer med henblik pa eventuel skalering eller spredning af
initiativer har udgangspunktet for kortleegningen veeret at tilvejebringe viden om den kontekst, som det
pageeldende initiativ er udviklet og implementeret i, da et velfungerende initiativ i én kontekst ikke
nedvendigvis vil veere velfungerende i en anden. Et initiativ er kendetegnet ved at veeret udviklet pa
baggrund af et specifikt behov, af specifikke aktarer, under specifikke gkonomiske rammer og bragt i
anvendelse i en kontekst med en raekke specifikke brugere. Med andre ord er initiativet et produkt af en
masse kontekstspecifikke omstaendigheder. Udfordringen i spredning og skalering af initiativer er derfor at
fa skabt det ngdvendige overblik over disse omstaendigheder for aktivt at kunne sammenligne med og
eventuelt justere til egen kontekst. Uden en grundig analyse af omstandigheder som blandt andet

2Unity.com — hentet via: https://unity3d.com/what-is-xr-glossary (03.06.20).
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baggrund, gkonomi, kultur og kompetencer gges risikoen for, at spredning af initiativet ikke far den
gnskede effekts.

Af samme arsag har udgangspunktet for kortlaegningen veaeret en dataprotokol, der bade tilvejebringer et
nggternt overblik over XR-initiativer og -leverandgrer og giver nuanceret viden om initiativerne og den
kontekst, som de er udviklet og eventuelt implementeret i — herunder blandt andet viden om initiering,
forventede versus realiserede effekter samt kritiske succesfaktorer.

Hovedtemaerne i dataprotokollen er illustreret i denne figur.

XR-initiativ
Baggrund Lasningen Effekter Kritiske succesfaktorer Gode rad
Initiering Processen Forventede Realiserede
Hvad Hvordan Omfang Status Loftesteenger Barrierer

2.2 Metodedesign

Kortleegningen af XR-initiativer og -leverandgrer i sundhedssammenhaeng bygger pa et eksplorativt
undersggelsesdesign, som ger det muligt at identificere kendte som ukendte naglepersoner og
tilvejebringe den ngdvendige indsigt i aktiviteter, erfaringer, cases og leverandgrer. Dette under
hensyntagen til et anske om at minimere forstyrrelser hos ikke-relevante respondenter.

Udgangspunktet har séledes veeret, at der i Danmark ikke findes et samlet overblik over alle initiativer og
aktgrer inden for XR-omradet. Altséd er populationens sterrelse ogsé ukendt. Undersggelsesdesignet har
derfor bestéet af en reskke tilgange og metoder, som tilsammen har gjort det muligt at identificere
populationen (aktarer og initiativer) til et tilfredsstillende niveau og skabe den ngdvendige indsigt i viden og
erfaringer — dette med henblik pa at kunne praesentere en raekke anbefalinger og opmaerksomhedspunkter
i forhold til Region Midtjyllands videre arbejde med XR i sundhedssammenhaeng.

3 Grant, N. (2000). Tasks for Comparative Education in the New Millenium. Comparative Education, 36 (3), s. 309-317; Bereday, G.Z.F.
(1964). Theory and Method — A General Discussion, Comparative Method in Education. Holt, Rinehart and Winston, Inc.
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De anvendte tilgange og metoder er illustreret i nedenstaende figur og udfoldes kort i det fglgende.

Interviews
Screening
Broadcasting
Snowballing

Desk study

v

Okt.2019 Nov.2019 Dec.2019 Jan.2020

2.2.1 Snowballing

Den primeere sggestrategi bag kortleegningen af populationen kaldes snowballing. Der er tale om en
metode, der er seerlig anvendelig i situationer, hvor segeprocessen bygger pa en "find nalen i hastakken”-
problematik. Den er ydermere anvendelig, nar det ikke umiddelbart er muligt at afgreense en population,
nar der ikke eksisterer viden om, hvor mange "ndle” der skal findes, og som her, hvor det er interessant at
identificere aktarer, som ikke er kendte i forvejen*. Segestrategien blev séledes baseret pa en formodning
om, at der var en raekke aktgrer i Danmark, som arbejdede med XR-initiativer, men som var ukendte.

Snowballing-processen bygger grundleeggende pé antagelsen om, at én akter med viden om XR-initiativer
kender til andre aktarer, som har samme eller yderligere viden om XR-initiativer. | praksis betyder det, at en
raekke aktarer, som formodes at kende til XR-initiativer (initialliste), kontaktes med henblik p& identifikation
af én eller flere nye aktgrer. De nyligt identificerede aktgrer kontaktes ligeledes med henblik pa
identifikation af én eller flere nye aktgrer. Denne proces gentages, indtil der er opnaet en tilfredsstillende
afdaekning af populationen.

Preemissen for metoden er sdledes, at 100 % af populationen sjeeldent vil kunne afdaekkes, men ogsa at
det sjeeldent kun lykkes at afdaekke eksempelvis 20 % af populationen. Effektiviteten af metoden er saledes
0gsé betinget af populationens beskaffenhed.

Perfekt Delvist fragmenteret Ekstremt fragmenteret
XR-akterin) XR-akters XR-akterin) XR-akters XR-aktern) XR-akters
XR-akter: X > XR-aktera XR-akters XR-aktera XR-akter: XR-aktera
XR-akterz XR-aktera XR-akterz2 XR-aktera XR-aktar: XR-akigra

4 Stockstrom, C.S., Goduscheit, R.C., Lithje, C. & Jgrgensen, J.H. (2016). Identifying valuable users as informants for
innovation processes: Comparing the search efficiency of pyramiding and screening, Research Folicy, Bind 45, Nr. 2,
s. 507-516.
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| tilfeelde af perfekt sammenhaeng og velvilje blandt respondenterne vil snowballing meget hurtigt lede til
afdeekning af hele populationen, mens snowballing som metode ikke er anvendelig i det andet yderpunkt
med ekstrem fragmentering®.

Som i enhver undersggelse er det sdledes ngdvendigt at vaegte formalet med undersggelsen mod de
fordele og ulemper, som metoder bringer med sig. | dette tilfaelde, hvor formalet er at afdaekke og tegne et
billede af XR-landskabet og skabe et grundlag for at prioritere fremtidige indsatser, synes det
formalstjenligt at anvende snowballing som primaer-metode.

Ud over snowballing-metoden blev fglgende metoder anvendt i kortlaegningen af XR-initiativer og -
leveranderer i sundhedssammenhaeng i Danmark:

o Desk study
Med henblik p& udarbejdelse af en initialliste med XR-aktgrer i sundhedssammenhaeng blev der
indledningsvist gennemfart et desk study. Initiallistens formal var dels at estimere populationens
stgrrelse og dels at skabe grundlaget for anvendelsen af snowballing til yderligere identificering.

Det indledende desk study tog udgangspunkt i falgende:
o XR-initiativer, XR-leveranderer og XR-netveerk i sundhedssammenheeng, som Region
Midtjylland havde kendskab til
o XR-initiativer, XR-leverandgrer og XR-netveerk i sundhedssammenhaeng, der kunne
identificeres via internetsaggninger

Det indledende desk study resulterede i en initialliste med naglepersoner, som dannede
udgangspunktet for snowballing-processen.

e Screening

Som supplement til snowballing-processen blev screening anvendt som metode til identifikation af
populationen. Screening er en effektiv segestrategi i de tilfeelde, hvor landskabet af aktgrer er
fragmenteret, og hvor eksempelvis snowballing-processen derfor ikke forventes at identificere
populationen op til et tilfredsstillende niveau. Af hensyn til opdragsgivers gnske om at mindske
forstyrrelser hos ikke-relevante aktarer blev screening séledes kun anvendt i begreenset grad —
neermere bestemt i forhold til identifikation af en udvalgt meengde af aktgrer, der ellers ikke kunne
nas.

e Broadcasting
Undersggelsen har ogsa gjort brug af broadcasting som sggestrategi. Her blev budskabet om
kortlaegningen spredt pa blandt andet Region Midtjyllands og Regional Udviklings LinkedIn-profiler.
Formélet var séledes at @ge sandsynligheden for at na ud i eventuelle skjulte netveerk og dermed
supplere snowballing- og screening-indsatsen.

e Interviews
Med udgangspunkt i kortlaegningen af XR-initiativer, XR-leverandarer og @vrige aktgrer blev en
reekke interviews gennemfert med henblik péa tilvejebringelse af viden om erfaringer fra XR-
initiativerne for at skabe en nuanceret forstéelse af initiativer, ngglepersoner og leverandarer.
Interviewene er s& vidt muligt gennemfert sammen med mindst én medarbejder fra Regional
Udvikling. Interviews er gennemfert pé& baggrund af en semistruktureret spgrgeramme med
udgangspunkt i hovedtemaerne fra dataprotokollen.

5 Jergensen, J.H. (2011). Hubs and Hermits: Identification of Possible Hermit Lead Users Through the Use of a Lead
User Hub, CIP, River Publishers, s. 219-241.
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2.3 Metodiske refleksioner

| undersggelsesperioden er der foretaget mere end 500 opkaldsforsgg, mere end 1.000 e-
mailhenvendelser og 134 telefonsamtaler og interviews samt flere besgg og maeder rundtomkring i landet.
Sogeprocessen resulterede i identifikation af 55 XR-initiativer og 29 XR-leverandgrer. Samtidig har
kortleegningen skabt indsigt i de konkrete erfaringer, som de involverede aktgrer har gjort sig i arbejdet
med XR. | det fglgende skitseres de metodiske erfaringer fra kortleegningsprocessen, som har haft
afgerende betydning for karakteren af de resultater og anbefalinger, som praesenteres i neerveerende
afrapportering.

2.3.1 Fragmenteringsgrad

Som tidligere naevnt er effektiviteten af snowballing-metoden bestemt af fragmenteringsgraden foruden
respondenternes villighed. En forudsaetning er séledes, at de akterer, der kontaktes, har kendskab til én
eller flere aktarer, som ved det samme eller mere om XR-initiativer pa tveers af afdelinger, organisationer,
sektorer mv. i sundhedssammenhaeng. | kortlaegningen er det blevet klart, at mange af initiativerne er i en
tidlig fase, hvor de i hgj grad er lukkede om sig selv og primaert opererer pa et internt, eksperimenterende
niveau. Pa baggrund af den tidligere omtalte undersggelse af gkosystemet omkring sundhedsinnovation i
Region Midtjylland var det forventet, at der ville vise sig sektoropdelte klynger af initiativer. Det vil sige, at
fragmenteringsgraden — og aktarernes kendskab til hinanden — forventes starre inden for en enkelt sektor
end pa tveers af sektorgraenser.

Undersggelsen og arbejdet med afdaekningen har vist, at fragmenteringsgraden inden for den enkelte
sektor var vaesentlig starre end forventet. | og med at undersggelsesdesignet primaert har vaeret baseret pa
snowballing-metoden, har fragmenteringsgraden forleenget identifikationsprocessen, ligesom screening
som metode til identifikation af akterer i hgjere grad end forventet har veeret ngdvendig. Det er dog ikke
vurderingen, at eksempelvis en spagrgeskemaundersggelse til en bred respondentgruppe ville have
afstedkommet en starre afdeekning af populationen.

2.3.2 Kontakt til respondentgruppe

| kraft af kortleegningens omdrejningspunkt har en stor del af respondenterne veeret
sundhedsprofessionelle i bade regioner, kommuner og pa uddannelsesinstitutioner. Den indledende
kontakt til denne malgruppe (snowballing og screening) har primeert veeret baseret pa gentagende
telefonisk kontakt eller henvendelse p& e-mail, men har veeret karakteriseret af en lavere svarprocent end
forventet grundet respondentgruppens beskeaeftigelse i eksempelvis klinik. Det betyder, at der givet
eksisterer flere XR-initiativer, end kortlasegningen viser.

2.3.3 Distribueret viden

For at skabe en nuanceret forstéelse for blandt andet kontekst, kritiske succesfaktorer og effekter i forhold
til de identificerede XR-initiativer har dialoger og interviews med XR-leverandgrer veeret afgerende
metodiske greb. Erfaringer fra denne del af kortleegningen indikerer, at denne viden sjeeldent ligger hos én
person. En medarbejder har eksempelvis viden om gkonomi, én har viden om baggrunden for initiativet, og
én har viden om de praktiske erfaringer fra XR-initiativet. Dette bevirker, at maengden af viden om de
identificerede initiativer varierer og i hgj grad har veeret aftheengig af, hvilke kontaktpersoner det har veeret
muligt at tale med. Dette reducerer samtidig muligheden for at kunne foretage direkte sammenligninger af
XR-initiativer med henblik pa identifikation af best practice.

| det felgende praesenteres resultater og anbefalinger fra kortlaegningen.
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3. Kortleegning af XR-initiativer- og leverandgrer
Kortleegningen har identificeret i alt 55 XR-initiativer. 28 af de 55 initiativer er regionalt forankrede, 17
initiativer er kommunalt forankrede og 10 initiativer er forankret pa uddannelsesinstitutioner. Derudover er 8
initiativer forankret mere end ét sted. De resterende 3 initiativer er forankret i det private eller gvrige steder.

| nedenstéende illustreres og beskrives fordelingen af initiativer pa baggrund af falgende kategoriseringer®.

Rehabilitering, treening
og ADL (Almindelig
daglig livsforelse)

Psykiatri

Uddannelse af
personale

Hospitals-
byggeri
Smertebehandling

Andet

Livskvalitet

Uddannelse af
patienter/
borgere

Uddannelse af
personale

Psykiatri

Initiativer, hvor formélet med XR-lasningen
er fysisk aktivitet med henblik pa at treene
en eller flere motoriske funktioner eller
generel kondition - herunder
genoptraening. Initiativerne kan séledes
bade have forebyggende og behandlende
karakter.

Initiativer, hvor XR anvendes til behandling
af psykiske lidelser som for eksempel
angst, depression og hallucinationer som
eksempelvis  angst, depression  og
hallucinationer.

Initiativer, som har til formal at udvikle
kompetencerne hos medarbejdere med
relation til sundhedsveesenet, sa de kan
lgse en given opgave  gennem
anvendelsen af XR - eksempelvis
prioriteringsopgaver og anvendelse af
teknologiske hjeelpemidler.

Rehabilitering, treening
og ADL

Eksempel: Virtual Reality til borgere
med erhvervet hjerneskade

Formal: Fysisk og kognitiv treening af

borgere med senhjerneskade i
forbindelse med rehabilitering.

Eksempel: Challenge — Behandling af
herelseshallucinationer med brug af
stemmeforvraengning i virtual reality

Formal: Treening i at skabe kontrol
over hgrelseshallucinationer.

Eksempel: Everyday Nurse

Formal: Lette sygeplejestuderendes

overgang fra studie til praksis
gennem treening af
hverdagssituationer — eksempelvis

prioritering af opgaver.

6 | diagrammet udger summen i alt 58 initiativer — det skyldes, at flere initiativer kan placeres i mere end én kategori. Samlet liste over
initiativer fremgar af Bilag 1.

11



Uddannelse af
borger/patient

Livskvalitet

Smertebehandling

Hospitalsbyggeri

Andet

Initiativer, hvor patientens eller borgerens
leering og kompetenceudvikling er i
centrum for XR-lgsningen — enten i forhold
til egen sygdom eller i forhold til mestring
af  specifikke opgaver relateret il
patientens eller borgerens kontakt med
sundhedssystemet.

Initiativer, hvor well-being eller livskvalitet
er malet med XR-initiativet - bade i
specifikke situationer og som en generel
tilstand.

Initiativer, hvor det primeere formal med
XR-lgsningen er distraktion i forbindelse
med situationer, hvor der opleves fysisk
smerte — eksempelvis stikprocedurer hos
bade barn og voksne.

Initiativer, hvor XR-lgsningen anvendes i
forbindelse med hospitalsbyggeri og som
et redskab til sikre inddragelse samt
forberede nye arbejdsgange og
procedurer.

Initiativer, som ikke ngdvendigvis har en
specifik XR-lgsning som
omdrejningspunkt, og som derfor afviger
fra de gvrige initiativer.

delendortf

Eksempel: Diabetes i bgrnehgjde

Formal: Formidling af viden og leering
om egen sygdom hos bgrn i alderen
0-9 ar med nydiagnosticeret type 1-
diabetes.

Eksempel: Bryd Isolationen — Du er
ikke alene

Formal: At skabe gode oplevelser for
bgrn og unge i alderen 5-18 ar under
indleeggelse - herunder fysisk
aktivitet og god kontakt til venner og
familie.

Eksempel: Virtual Reality (VR) briller
med spillet "Ballade pa badebroen"

Formal: Afledning i forbindelse med
stikprocedurer hos bern i alderen 7-
12 ar.

Eksempel: VR-laboratorie pa SDCC

Formal: Optimering af arbejdsgange
og flows i nye fysiske rammer
gennem kendskab til bygning og
muligheder.

Eksempel: Etablering af VR-netveerk

Formal: Videndeling pa tveers af
hospitaler, kommuner,
uddannelsesinstitutioner og
virksomheder, som alle beskaeftiger
sig med VR i sundhedssektoren.

Ud over 55 XR-initiativer har kortleegningen identificeret i alt 29 leverandgrer af XR-lgsninger. 28
leverandarer leverer primeert VR-lgsninger, mens én leverandgr primaert leverer AR-lgsninger’.

Sterstedelen af de identificerede XR-leverandgrer tilboyder softwarelgsninger, mens kun fa tiloyder
hardwarelgsninger. Softwarelasningerne kan yderligere inddeles i to overordnede kategorier:

e Skreeddersyede lgsninger
e Standard lgsninger

7 Alle leverandgrer fremgér af Bilag 2.
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De skreeddersyede lgsninger udvikles typisk i et taet samarbejde mellem kunde og leverandar, séledes at
kontekstspecifikke gnsker, muligheder og begreensninger indarbejdes i lgsningen. De skreeddersyede
lgsninger anvendes overvejende i hospitalsregi, hvor lgsningen relaterer sig til et specifikt
behandlingsfokus. De mere standardiserede lgsninger anvendes typisk i sammenhaenge, hvor klinisk
behandling ikke er i fokus, men hvor eksempelvis livskvalitet er det primeere omdrejningspunkt for
indsatsen. De standardiserede lgsninger som for eksempel 360 graders VR-videoer ligger typisk pa en
digital platform, som er udviklet af de enkelte leverandarer, og som kunden kan tilgé efter behov.

3.1 XR-landskabet i Danmark — karakteristika og kritiske succesfaktorer

Pa baggrund af kortlaegningen af XR-initiativer og den viden, som de identificerede initiativer har bidraget
med, tegner der sig et billede af, dels hvad der kendetegner de identificerede XR-initiativer pa tvaers af
geografi og formal, og dels hvilke elementer der pavirker projektgruppernes evne til at skabe fremdrift i de
igangsatte initiativer.

| det falgende praesenteres séledes farst generelle karakteristika for XR-landskabet i Danmark. Her tegnes
et deskriptivt billede af de identificerede initiativer. Billedet kan anvendes til en draftelse af det forventede
billede og @nsker til det fremtidige billede af XR-landskabet.

Efterfelgende praesenteres en raekke kritiske succesfaktorer, som har vist sig at veere afgerende for
initiativernes fremgang og oplevede succes. De kritiske succesfaktorer giver anledning til en raekke
opmeerksomhedspunkter og handlemuligheder, som med fordel kan anvendes i det videre arbejde med at
understgtte XR pa sundhedsomradet.

3.1.1 Generelle karakteristika

Overordnet set mé det fremhaeves, at undersggelsen har vist, at der i Danmark er en lang reekke
dedikerede ledere og medarbejdere pa tveers af sektorer, fagligheder og geografi, der investerer mange
timer i arbejdet med XR-lgsninger. Ofte ogsa timer, der reekker ud over kerneopgaven, og som tilsammen
bidrager til, at brugen af XR inden for sundhedsomradet p& nuveerende tidspunkt udvikler sig hastigt.
Samtidig kan det ogsa konkluderes, at der er tale om ny teknologi og nye anvendelsesomrader, og at
initiativerne derfor som hovedregel er eksplorative i deres karakter, og hvor teknologien og anvendelsen
heraf udvikles parallelt. Det betyder, at mange bruger megen tid pa “at fa det til at virke”. Bade
organisatorisk og teknisk. Netop denne udfordring vil forventeligt kunne opblgdes vaesentligt gennem et
@get fokus pa at skabe leering og erfaringsudveksling mellem initiativer.

| det felgende udfoldes de generelle findings fra kortlaegningen.

Initiering

Langt sterstedelen af de identificerede initiativer er initieret af et behov hos medarbejdere. Det kan for
eksempel veere en medarbejder, der i sin dagligdag oplever et behov for at supplere en eksisterende
behandling med en XR-lgsning, eller ved at den pageeldende medarbejder har leest en artikel, der har
inspireret til initiativet. Desuden er der ogsa flere eksempler p&, at initiativer er udsprunget af et
forskningsmaessigt enske om at tilvejebringe viden, der udfylder et "hul” i den eksisterende litteratur pa
omradet. Det er saledes i fa tilfeelde, at XR-initiativer udspringer af et oplevet behov hos patienter eller
borgere.

| alt kan 12 af de identificerede XR-initiativer betegnes som forskningsrelaterede initiativer.
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Fragmenterede initiativer

Det er sveert at finde og dele viden, nar initiativerne kun har formel forankring pa én matrikel og ét afsnit.
Erfaringerne forbliver lokale, og der geres i mindre grad brug af tidligere erfaringer. Medarbejderne ved
ikke, hvor de skal ga hen, og hvem de skal kontakte.

Kortleegningen viser, at 26 af de i alt 55 initiativer er bygget op om et samarbejde mellem to eller flere
afdelinger eller organisationer (leverandgrer udger i denne optalling ikke en samarbejdspartner). 12
initiativer er bygget op om et samarbejde pa tvaers af sektorer (leveranderer udger i denne optaelling ikke
en samarbejdspartner). Samtidig viser kortlaegningen, at kun ét initiativ direkte bygger pa et allerede
eksisterende initiativ.

Evaluering

Den overvejende evaluering af XR-initiativer baserer sig pa enkelte medarbejderes, lederes og
patienters/borgeres vurdering af, om initiativet var godt eller skidt og er i mindre grad preeget af
systematisk effektmaling. Kortlaegningen viser, at det i denne form for evaluering ofte er den enkelte
medarbejders ansvar at sikre, at borgeren/patienten evaluerer indsatsen, ligesom kortleegningen viser, at
evalueringen

i flere tilfeelde nedprioriteres pa grund af tidspres. Denne type evaluering bevirker, at der kun i lille grad
eksisterer indblik i mere objektive vurderinger som for eksempel effekten af XR-initiativer pa patient, borger,
medarbejdere, parerende, hospital, samfund mv. | de tilfeelde, hvor der er tale om en mere systematisk
tilgang til evaluering, anvendes eksempelvis VelfaerdsTeknologiVurdering®, som evaluerer projektet ud fra
kriterier i relation til blandt andet organisationen, borgeren og gkonomi.

@konomi

Der foreligger i begraenset omfang indblik i gkonomien bag de enkelte XR-initiativer. | de tilfeelde, hvor der
har vaeret en ansggningsproces forud for igangsaettelse af initiativet, med henblik pa at tilvejebringe
eksterne midler, findes et budget og en gkonomisk afrapportering af anvendte ressourcer. Dog eksisterer
der kun i lille udstraekning indblik i, hvor mange timer der er medgaet til udvikling, om der er et merforbrug
af timer i forbindelse med anvendelse af XR-lgsningen sammen med borgeren/patienten, hvor mange timer
der er medgaet til at treene og undervise medarbejdere i teknologien og anvendelsen heraf, samt tid til
vedligehold, opdatering, fejlretning mv. Yderligere eksisterer der kun i begraenset omfang overblik over
direkte omkostninger til materiel og brugsdele.

,&rsagen til den manglende viden om gkonomien bag XR-initiativerne er i mange tilfeelde, at initiativerne
opstar pa baggrund af én eller flere medarbejderes gnske om at afprgve teknologien snarere end et
strategisk prioriteret fokus. Derfor er der ikke fra start fokus pé at registrere omkostninger til eksempelvis
XR-teknologi og anvendelse. | de tilfeelde, hvor initiativet kraever specifikt udviklet software, har
projektgrupperne typisk en fornemmelse af udgifterne forbundet med indkegb af hardware og udvikling af
software. Arsagen til at der kun i mindre omfang kan fremlaegges et totalbudget for udviklingsomkostninger,
skal formentligt findes i, at softwaren er udviklet ad flere omgange, i regi af forskellige initiativer og med en
skiftende persongruppe.

Jkonomien bag de identificerede initiativer, hvor der eksisterer viden om udgifter, varierer. Der er
eksempelvis stor forskel pa, hvorvidt et initiativ anvender en eksisterende XR-lgsning, eller om der er behov
for udvikling af ny software. | det falgende tegnes et generelt billede af udgifterne forbundet med
henholdsvis mindre XR-initiativer og starre XR-initiativer.

8 Teknologisk.dk — hentet via: https://www.teknologisk.dk/ydelser/vtv-velfaerdsteknologivurdering/32944 (03.06.20).
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Mindre initiativer
Samlet budget: 10.000-20.000 kr.

Udviklingstimer
medarbejder

Udgifterne deaekker typisk over indkgb af
XR-teknologi (briller, sensorer mv.) samt
medarbejdertimer i forbindelse med
opleering. XR-initiativer i denne gkonomiske
sterrelsesorden medfarer kun i begreenset
omfang direkte gget tid, da der er tale om
en omfordeling af eksisterende indsats il
nye aktiviteter.

Et budget for et mindre initiativ kan Hardware
eksempelvis fglge denne fordeling:

Projektledelse

Storre initiativer
Samlet budget: 100.000-500.000 kr.

| de starre initiativer s@ges ofte om eksternt

finansierede midler. Udgifterne daekker

typisk over interne timer til softwareudvikling

for medarbejdere og eksterne timer til  Udviklingstimer
softwareudvikling for ~ medarbejder
konsulenter/programmarer, hardware og

projektledelse.

Udvikling af
software

Et budget for et sterre initiativ kan
eksempelvis fglge denne fordeling:

Hardware

Implementering og spredning

Der udvikles kun i begreenset grad business cases i opstarten af nye initiativer, formentligt som afledt effekt
af, at der ogsé kun i mindre omfang er eksplicit opgjort gkonomi og effektvurderinger af indsatserne,
ligesom overvejelser om implementering og spredning ogsa kun i lille grad teenkes ind fra start. Saledes er
der ogsa kun i begraenset omfang beskrevet eksplicitte forventninger til mulige effekter sdsom reducerede
genindlaeggelser, feerre genoptraeningstimer og lignende.

Af samme arsag vanskeliggegres eventuel spredning og skalering af de enkelte initiativer. Ofte er
initiativerne langt i deres udviklingsforlgb, fer tanker om eventuel spredning og skalering melder sig, og i de
tilfaelde, hvor initiativtagerne tager kontakt til eksempelvis en udviklingsafdeling eller anden stattefunktion
med henblik pa sparring, kan det veere for sent — blandt andet fordi rettigheder og konteksttilpasning ikke
er teenkt ind i forhold til muligheden for spredning eller skalering.
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3.1.2 Kritiske succesfaktorer

Ud over ovenstaende generelle karakteristika kan der pa baggrund af interviews, dialoger med fagpersoner
om konkrete initiativer samt analyser heraf udledes en raekke kritiske succesfaktorer, som pavirker
initiativerne og projektgruppernes evne til at sikre fremdrift. P& tveers af de undersggte initiativer
praesenteres i det folgende en raekke vaesentlige opmeerksomhedspunkter samt handlemuligheder i
arbejdet med XR-initiativer.

Fleksibel gkonomi

Mange af de identificerede XR-initiativer igangsaettes pa baggrund af en gkonomisk ramme defineret af
eksempelvis den enkelte afdeling eller en ekstern finansieringskilde. Saledes afsasttes midler til indkeb af
hardware og udvikling af software baseret pa en mere eller mindre formel projektbeskrivelse. Pa grund af
teknologiens forholdsvist moderate modenhedsniveau samt de begreensede erfaringer med anvendelse af
XR i sundhedssammenhezeng kan der blive behov for ngdvendige lgbende justeringer af software eller
indkab af ny hardware, som matcher de konkrete behov, nér lgsningerne anvendes i praksis.

Risiko

Hvis der ikke pa forhand er taget hgjde for
ovenstaende i den gkonomiske ramme for det enkelte
initiativ, @ges risikoen for, at initiativet seettes i bero
eller nedleegges, hvis det af forskellige arsager ikke
fungerer i praksis, og der ikke er gkonomisk raderum
til at korrigere, justere og tilpasse XR-lgsningen til
brugssituationen. Der er séledes behov for en fleksibel
gkonomi, der skaber det nagdvendige raderum til at
videreudvikle pa baggrund af leering og erfaringer —
ellers oges risikoen for, at initiativet strander trods
gode resultater.

Handlemulighed

En fleksibel gkonomi er ikke nagdvendigvis vanskelig at
etablere. | undersggelsen ses et eksempel, hvor en
projektgruppe har sikret sig 15.000-20.000 kr. i buffer-
gkonomi. Derved undgik de stilstand, da flere midler skulle
s@ges. Andre har fra start gjort sig klart, hvordan de skulle
skaffe ekstra midler, hvis det blev ngdvendigt. P4 denne
made kunne de agere hurtigere og vidste, hvad de skulle
gere, da der opstod udfordringer i projektet.

Teenk behovet for fleksibel gkonomi ind fra start, og leeg en
plan for, hvordan ekstra midler kan tilfgres, hvis en buffer-
post i budgettet ikke er en mulighed.

Tovholder

For mange sundhedsprofessionelle er anvendelsen af XR et nyt omrade, hvor bade viden og praktisk
erfaring mangler. Pa tveers af de identificerede initiativer ses et tydeligt behov for en tovholderfunktion, der
kan initiere anvendelse, besvare spgrgsmal, lgse sterre eller mindre udfordringer samt reducere
bekymringer og usikkerheder i arbejdet med en ny teknologi og nye anvendelsesomrader. Samtidig er det
af afgerende betydning, at tovholderfunktionen tildeles en leder eller medarbejder, der har sit daglige virke
i og omkring anvendelsen af den pageeldende XR-lgsning, saledes at adgangen til hjeelp er ukompliceret
0g teet pa.

Det er derimod ikke effektfuldt, at en medarbejder eller leder med perifer tilknytning til projektet, og som
maske endda har sin daglige gang pa en anden geografisk matrikel, tildeles en tovholderfunktion.
Tveertimod.

Risiko

Konsekvensen af ikke at etablere en tovholderfunktion

Handlemulighed

Meget tyder pa, at blot en lille, men dog fast tilknytning til

— eller klare videnkanaler, som er tast pa praksis — er, at
teknologien ikke bringes i anvendelse og tilpasses til
praksis i det omfang, som er ngdvendig, for at
lzsningen  skaber veerdi for personale og
patienter/borgere. Samtidig @ges risikoen for, at
involverede medarbejdere far darlige oplevelser med

praksisanvendelsen af teknologien er nok. | et XR-initiativ
med en tilknyttet tovholder med skiftende arbejdssted
blev afstanden for stor til praksis. Initiativet fik ikke i
tilstreekkelig grad testet XR-lgsningen pa det gnskede
antal borgere, og flere blev frustrerede over de
manglende resultater. Der blev derfor lavet en simpel
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XR-lgsningen — eksempelvis at teknikken ikke virker,
nar de skal anvende den sammen med patienten, eller
som en konsekvens af, at de ikke kan fa svar pa de
spgrgsmal, som de har til teknologien, og som afholder
dem fra at anvende teknologien.

delendortf

aftale om, at tovholderen skulle veere med i afprgvningen
med borgere mindst hver anden uge og blandt andet
initiere anvendelsen af teknologien. Mange
smaudfordringer blev dermed hurtigt ryddet af vejen,
motivationen blev hgjere, og de ndede deres maltal.

Sorg for, at tovholderen selv bruger systemet eller er i rum
med dem, der anvender systemet, nar det er aktivt —
mindst én gang hver eller hver anden uge. Det gor det
meget lettere at overlevere udfordringer, prioritere og
treeffe beslutninger om lgsninger og fa gje pa nye
potentialer.

Klare regler om IT og datasikkerhed

XR-lgsninger i sundhedssammenhaeng er for mange en ny teknologi, som kraever en opkobling til og
samspil med eksisterende teknologi. Pa tveers af de identificerede initiativer ses en udfordring heri, da den
eksisterende teknologi ikke er rustet hertil, ligesom regler for IT og datasikkerhed i anvendelsen af XR i

sundhedssammenhzgeng er mangelfuld.

Eksempler pa udfordringer forbundet med IT og datasikkerhed:
e Der eksisterer ikke tilstraekkelig bandbredde pé lokalt wi-fi til, at XR-lgsningen kan anvendes
e VR-brillen er godkendt til ét wi-fi-netvaerk, men kobler sig automatisk péa et andet
e IT-afdelinger kan kun i nogen grad radgive om tekniske udfordringer, da der er usikkerhed om

retningslinjer

Risiko

De tekniske udfordringer betyder i mange tilfeelde, at
anvendelsen af XR-lgsningen bliver udfordrende eller
helt umulig — bade for de involverede medarbejdere
og medarbejdere i IT-afdelingerne. Uden en livline
@ges sandsynligheden saledes for stilstand eller fald i
motivation.

Handlemulighed

Det er ikke alle, der har mulighed for at fa hurtig adgang til
en IT-afdeling, hvis der opstar en teknisk udfordring, mens
borger/patient og behandler skal bruge systemet. Visse
projektgrupper har i stedet tilknyttet en
studentermedhjaelper til at veere til stede og hjelpe med
tekniske udfordringer, hvilket beskrives som en stor hjeelp
og afgerende for, at initiativet er lykkedes. | de tilfeelde,
hvor en studentermedhjeelper eller hurtig adgang til IT-
afdelingen ikke er en mulighed, har det i flere initiativer
vaeret en stor fordel pa forhand at have aftaler pa plads
om, hvem der kan kontaktes i IT-afdelingen og i hvilket
tidsrum.

Husk store linjer, og inviter IT-afdeling eller tekniske
supportere med allerede i de forste faser. Forklar jeres
projektidé, og lad dem teenke med pa eventuelle tekniske
udfordringer — og hvordan | sammen kan lgse dem. Pa
denne made far | skabt vigtige relationer og involveret
central viden pa et tidligt tidspunkt. Det gor det ogsa lettere
for leveranderen af XR-lgsningen, at de fra start har
kendskab til eventuelle tekniske begreensninger eller
sikkerhedsmeessige krav i jeres organisation.
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Adgang til viden, sparring og relationer
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De identificerede initiativer er i hgj grad isolerede fra hinanden. Af samme arsag eksisterer der kun en lille
grad af viden- og erfaringsdeling pa tveers af initiativer. Initiativiagerne arbejder saledes i hgj grad pa egen
hand og veelger den XR-lgsning, som den enkelte har kendskab til. Samtidig star den enkelte initiativtager
alene med spgrgsmal og udfordringer i forhold til eksempelvis hardware, implementering, skalering og

spredning.

Risiko

De initiativtagere, som Igbende har haft adgang til viden,
sparring og relationer, der kunne bidrage med hjaelp, har
i hgjere grad forméaet at handtere eller undga eventuelle
udfordringer, udvikle mere avancerede lgsninger samt na
laengere i afprgvnings- og implementeringsfasen. Modsat
@ges risikoen for, at initiativet saettes i bero eller la&egges
ned, hvis ikke der har veeret adgang til viden og sparring.

Handlemulighed

Et projekt i undersggelsen var strandet, og gruppen bag
var taeet pa at opgive at komme videre. Pa et tidspunkt
bliver en fra initiativgruppen inviteret med til et
netvaerksmade, hvor flere leveranderer var til stede. Ny
viden blev tilfgrt initiativet, og en konkret udfordring blev
lzst, hvilket blev den afggrende faktor for, at projektet
ikke blev opgivet.

Opsog viden — eksempelvis har regioner og kommuner
egne lokale netveerk, ligesom der kan henvises til det
nationale VR-Netveerk®. | mange tilfeelde kan den lokale
udviklingsenhed pa hospitalet, i regionen eller i
kommunen ogsa veere et godt sted at starte, da de dels
besidder en stor viden om udvikling og implementering,
og dels har et stort netvaerk og derfor kan hjaelpe med at
skabe kontakt til relevante samarbejdspartnere, netveerk
eller videnpersoner.

9 Vr-netveerket.dk — hentet via: http://vr-netvaerket.dk (08.06.20)
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3.2 Fra konceptudvikling til drift

Ovenstéende generelle karakteristika samt kritiske succesfaktorer giver et indblik i, hvad der driver
udviklingsprocesserne med XR som omdrejningspunkt frem, men ogsa hvad der udfordrer dem. Der er
séledes vaesentlige pointer i ovenstdende, som, hvis de teenkes ind i udviklings- og
implementeringsprocesserne, kan bidrage til at lgfte arbejdet med det enkelte XR-initiativ og samtidig
styrke det generelle arbejde med XR i sundhedssammenhaeng.

| undersggelsen af de identificerede XR-initiativer viser sig tre faser, der adskiller sig fra hinanden i forhold
til de primeere udfordringer og maden hvorpa de kan handteres i de enkelte projekter. | nedenstdende
praesenteres forslag til aktiviteter under de tre faser og dermed hvad der bidrager til at der skabes de
bedste betingelser for fremdrift og leering samt at viden og erfaringer spredes.

Nedenstaende er yderligere illustreret i en printvenlig model, som fremgér af bilag 3 og henvender sig
eksempelvis til klinikere og praktikere, samt medarbejdere i udviklingsenheder, der star overfor at skulle
igangseette eller understgtte et kommende XR-initiativ.

Fase 1 — konceptudvikling

1. Afdaek Mange har allerede udviklet og implementeret XR-lgsninger i sundhedssammenhaeng,
og endnu flere har gode erfaringer og viden om specifikke Igsninger og om udvikling og

erfaringer o
gerog anvendelse.

leverandorer

Overvej folgende i forbindelse med igangseettelse af et XR-initiativ, og gor brug af de
gode erfaringer, som allerede eksisterer:

e Anvend Bilag 1, og kontakt 2-3 initiativer, som du forventer kunne have
brugbare erfaringer med teknologien, patienterne eller anvendelsesomradet.

e Anvend Bilag 2, og kontakt 2-3 leverandgrer, som du tror kan levere hardware
og/eller software til dit initiativ. Sperg til deres idéer, input og erfaringer med
omradet/teknologien.

2. Udarbejd Kortleegningen viser, at mange XR-initiativer igangseettes pa baggrund af et gnske om at
udforske en teknologi i forhold til et specifikt omrédde — dette uden overvejelser over
gnskede effekter eller uden hensyntagen til eventuel implementering og spredning og
skalering. Af samme &rsag kan det veaere vanskeligt Igbende at handtere uforudsete
haendelser eller traeffe beslutning om eksempelvis justeringer.

business case

Ved at udarbejde en business case inden igangseettelsen af et XR-initiativ skabes den
rette gennemsigtighed for Igbende at holde fokus og at kunne treeffe beslutninger i
overensstemmelse med den overordnede intention med initiativet, ligesom eventuel
spredning og skalering lettes.

Udarbejd en business case inden igangseettelsen af et XR-initiativ, og overvej
eksempelvis fglgende:

«  Formal - hvilken veerdi skaber initiativet?

*  XR-lgsningen - hvad bestar Igsningen af, og hvordan anvendes den?

+ Forventede effekter — for patienten/borgeren, for medarbejdere, for
organisationen?

« Tidsplan — hvornar gennemfares de enkelte steps?

+  Omkostninger — hvilke udgifter er forbundet med udvikling og implementering af
XR-lgsningen?

» Risikofaktorer — hvilke faktorer kan udfordre initiativet?

Anvend eventuel Welfare Tech’s skabelon til udarbejdelse af Business Cases — find den
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3. Skab de rette
forudsaetninge
r for jeres
indsats
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pa welfaretech.dk.

Kortleegningen giver indsigt i en raekke faktorer, som pé forskellig vis pavirker et initiativ
og en projektgruppes evne til at opna fremdrift — det drejer sig blandt andet om fleksibel
gkonomi, en tovholderfunktion, IT og teknik samt sparring og relationer.

Overvej derfor inden igangsaettelse af initiativet folgende:

* Har vi en fleksibel gkonomi for projektet, der giver os mulighed for eventuelle
justeringer og videreudvikling af XR-lgsningen, i takt med at vi bliver klogere?

* Har vi en tovholder, som aktivt deltager i projektet, og som er tilgeengelig for de
medarbejdere, der skal anvende lgsningen?

* Har vi en livline, som vi kan ringe til, hvis teknologien skaber udfordringer, og
som kan give os gode rad og besvare tekniske spargsmal?

« Har vi involveret den lokale udviklingsenhed med henblik pa& sparring, hvad
angar proces, netvaerk, implementering og spredning?

Fase 2 — afpragvning

4. Evaluering og
opsamling af
viden

5. Se@g sparring
0g netveerk

Evaluering og Igbende opsamling af viden i udviklingsprocesser er afggrende for evnen
til senere at implementere og sprede og skalere gode initiativer. Nar ferst
udviklingsprocessen — eksempelvis test af en XR-lgsning — er afsluttet, kan det veere
sveert at danne sig et praecist overblik over anvendte timer, barrierer og effekter, hvis
ikke der har veeret fokus pa opsamling af den viden labende.

For at skabe det bedste udgangspunkt for leering og eventuel fremtidig implementering
og spredning og skalering af XR-initiativer er det derfor veesentligt, at arbejdet med XR-
lgsningen evalueres, og at der Igbende opsamles viden om initiativet.

Overvej folgende i forbindelse med igangseettelse af et XR-initiativ:

e Beslut fra start, hvilken indsigt i effekter af indsatsen | har brug for, for senere at
kunne treeffe beslutning om implementering og eventuel spredning, og opsaml
lzbende viden.

e Diskuter sammen, hvordan | lgbende opsamler viden om eksempelvis brugen,
behandlingen, patienternes oplevelser og medarbejdernes anvendelse af
teknologien.

Overvej eksempelvis, om | skal indsamle viden om:

+ Hvor mange timer anvendes til anvendelse af Igsningen samt justering,
tilretning og lignende”?

*+ Hvad henholdsvis heemmer og fremmer brugen af XR-lgsningen for
medarbejdere og patienter?

*  Hvordan overkommer vi eventuelle barrierer i anvendelsen af XR-lgsningen?

| kan veelge at opbygge jeres egen evalueringsmodel eller sgge inspiration i
eksisterende modeller som for eksempel VelfaerdsTeknologiVurdering eller MAST (Model
for Assessment of Telemedicine)

Den rette viden og de rette kompetencer kan veere afgerende i en udviklingsproces —
bade for at @ge fremdriften og for at rydde eventuelle barrierer ad vejen. Derfor kan det
veere afgerende, at der labende opseges sparring pa initiativets fremdrift — ogsa selvom
der ikke umiddelbart er behov for sparring pa en specifik problemstilling. Et nyt

20



Fase 3 — drift
6. Udbred
erfaringer

7. Hav fokus pa
forbedringspot
entialer
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perspektiv eller et nysgerrigt spergsmal kan skubbe initiativet i en retning, som ikke far
var kendt eller lgse udfordringer, som bremser. Samtidig understatter sparring, at
projektgruppen bliver skarpere pa sit initiativ og at viden om initiativet spredes.

Skab derfor rammerne for Igbende sparring:
*  Opsweg netveerk — eksempelvis VihTek’'s nationale VR-netvaerk eller lokale
netveerk
+ Etablér en reekke livliner til relevante initiativer, jeres udviklingsenhed eller andre
relevante aktarer, som det er muligt at treekke pé lgbende

Der eksperimenteres med XR i mange dele af det danske sundhedssystem. Landskabet
af XR-initiativer er stadig fragmenteret, og en stor del af initiativerne er lukkede om sig
selv, hvilket ger det sveert for viden at flyde péa tveers af afdelinger, organisationer og
sektorgreenser. Derfor er det afggrende, at der aktivt arbejdes med videndeling péa
tveers, séledes at gode erfaringer spredes, og muligheder for anvendelse af XR i
sundhedssammenheeng synliggares.

Overvej derfor, hvordan | kan dele ud af jeres viden og erfaringer — eksempelvis ved
folgende:

«  Stil jer til radighed, og engager jer i initiativer — ogsa dem, | ikke selv har direkte
klinisk eller sundhedsfaglig interesse i.

« Udarbejd sma cases, der beskriver jeres erfaringer med udvikling,
implementering og resultater, og ger dem tilgeengelige bade i og uden for
organisationen.

Selvom et initiativ er i drift, er der hele tiden plads til forbedring. Det kan bade veere
eendringer i maden hvorpa eksempelvis en borger forberedes fer anvendelsen af XR-
lzsningen via kommunikationsmateriale eller i handteringen af hygiejniske forhold og
renggringsprocedurer. Det kan ogséa veere mere indholdsmeaessigt i forhold til funktioner i
lgsningen, teknisk opkobling eller bruger-interface. Uanset hvilket perspektiv. man
anlaegger, vil arbejdet med emergente teknologier som XR altid afstedkomme store
lzbende forbedringspotentialer.

Sorg for at | far gje pa mulighederne og prioriteret jeres forbedringsindsats:

* Anvend eksempelvis Region Midtjyllands forbedringsmodel PDSA, som en
ramme for lgbende udvikling og leering.
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4. Strategiske perspektiver

Undersggelsen har tegnet et generelt billede af de identificerede initiativers karakteristika og afdaekket de
kritiske succesfaktorer pa initiativniveau. Rammen, som initiativerne udfolder sig i, er i hgj grad defineret af
de strategiske beslutninger, som de enkelte organisationer har truffet eller ikke truffet, om hvordan man
gnsker at understgtte sadanne initiativer. | det felgende afsnit rettes fokus mod de strategiske
handlemuligheder, og hvordan disse beslutninger kan understatte arbejdet med XR-initiativer. Formalet er
dermed at tilvejebringe en forstédelsesramme for de strategiske overvejelser og skabe synlighed for
muligheder og begraensninger ved forskellige former for initiativer.

4.1 To overordnede typer af initiativer

En stor del af medarbejderindsatsen i de identificerede initiativer har ofte karakter af skunk-work — altsa
arbejde, som medarbejdere investerer ud over lgsning af kerneopgaven. Det kan ogsa veere tid, der bliver
brugt ud over den normale arbejdstid. XR-initiativerne opstéar ofte spontant og er saledes kun i lille omfang
preeget af en overordnet strategisk retning, bade hvad angér funktioner og behandleromrader og de
teknologier, der bringes i spil.

| denne type initiativer er der ikke en systematik i forhold til, hvordan man tilgér projekterne med hensyn til
gkonomi, evaluering, videnopsamling mv. Der ses saledes et betydeligt tab af viden i form af erfaringer og
resultater, der ofte forbliver lokalt og sjeeldent kommer en starre del af organisationen til gavn — og i endnu
mindre grad spredes pa tvaers af sektorgreenser. De autonomt igangsatte initiativer er i vid udstraekning
drevet af medarbejdernes indre motivation for at finde en lgsning pa et behov, de har identificeret, men kan
dermed ogsa lede til nybrud og skabe grundlaget for radikale innovationer, som sjeeldent kunne forudses
ved initiativstart.

Den anden type er de mere systematisk igangsatte initiativer, der sasttes i gang pa baggrund af afsatte
midler til at understette et givent prioriteret strategisk indsatsomrade. Her er det muligt at styre projekterne i
en given retning, felge deres udvikling og opsamle viden og dokumentation for indsatsernes effekter.

Gennemgangen af de identificerede initiativer har vist, at der, som illustreret nedenfor, er tale om et
kontinuum, der straskker sig fra de afkoblede og autonomt opstaede initiativer pa den ene side til de
systematisk igangsatte og styrede initiativer pa den anden side.

Autonomt igangsatte _ . Systematisk igangsatte
initiativer initiativer

Begge tilgange har deres fordele og ulemper, og begge tilgange tilbyder forskellige handlemuligheder, der
kan understette forlgsningen af det fulde potentiale. Undersggelsen finder eksempelvis ikke, at de
systematisk igangsatte initiativer i seerlig hgj grad er preeget af objektive evalueringer, men denne type af
kontrollerede igangsatte initiativer tiloyder netop mulighed for, at der pa forhand kan traeffes en strategisk
beslutning om, at objektive evalueringer er et vaesentligt parameter. Dette er ikke muligt med autonomt
igangsatte initiativer, eftersom de ofte gennemferes under radaren. Her méa der tresffes en strategisk
beslutning om, at opsamling af viden fra sddanne initiativer skal veere en prioritet. | s& fald mé der ligeledes
prioriteres midler til at identificere de autonome initiativer, udarbejdes case-beskrivelser eller pa anden
méade understgtte opsamlingen af erfaringer.

4.2 Model til strategisk prioritering

Nedenstdende model er udviklet pa baggrund af de 55 identificerede initiativer og interviews og adresserer
centrale forskelle i egenskaber pa de to arketyper af initiativer. Formalet med modellen er at praesentere en
forstaelses- og analyseramme, der kan anvendes til yderligere draftelse af, hvordan XR (og evrige
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emergente teknologier) bedst understattes, og hvorledes man gnsker at prioritere den strategiske indsats
pa omradet.

Modellen bidrager saledes til fglgende:

Klarhed over eventuelle perspektivforskelle
Kalibreret opfattelse af den strategiske indsats
Identificerede forbedringspotentialer
Konkretiseret og prioriteret indsats

4.2.1 Modellen anvendelse
Modellen kan anvendes individuelt, men er designet til en dialogbaseret proces for en ledergruppe pa 2-5
deltagere. Nedenfor konkretiseres modellens anvendelse yderligere i en reekke konkrete handlinger:

1.

2.

Forud for en feelles dreftelse af en strategisk indsats for understattelse af XR-initiativer besvares
spargsmalene individuelt af hver deltager (ca. 20 min.)
Efterfelgende mades ledergruppen til en faelles draftelse, hvor spergsmalene draftes ét ad gangen.
Hver deltager skiftes til at praesentere sine svar (ca. 15 min.)
Under gennemgangen af spgrgsmalene noteres svarene i stikord pa en tavle — der er sdledes
ingen dialog i gennemgangen
Nar spgrgsmalene er gennemgaet, og svarene noteret pa en tavle, stilles falgende spargsmal i
ledergruppen (ca. 45 min.):

a. Hvad overraskede mig?

b. Huvilke idéer har jeg faet?

c. Hvad bar vi prioritere at gare noget ved?
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Funded

Projekterne fundes af puljeafsatte

N midler, der tildeles efter

Skunk
Projekterne baseres i hgj grad pa
medarbejdernes egen Ve
N

investering af timer og ressourcer

ansggningslignende procedurer

Beskrivelse Egenskab Kategori Egenskab Beskrivelse

Initiativerne igangseaettes autonomt og uden Ikke Kontrol Kontrolleret Der er kontrol med igangsatte initiativer, og der

direkte kontrol eller styring. kontrolleret kan opsaettes eksplicitte retningslinjer og mal for
dem.

Hvor stor en andel af XR-projekter vil vi

estimere er i denne kategori? Er det flere eller Har vi et samlet overblik over disse initiativer?

fzerre, end vi kunne onske 0s? Og hvem har kendskab til denne liste?

Idéer vokser ud af enkelte medarbejderes Lokalt behov Initiering Strategisk Der kan udvaelges og seettes strategisk retning

identificerede behov. indsatsomrade | med puljemidler og seerlige temaomrader, som
det prioriteres at give stgtte til.

Hvordan og ved hjeelp af hvilke kanaler/fora kan

vi inspirere medarbejdere i organisationen til at Har vi veesentlige strategiske indsatsomréder,

f4 oje pd XR-muligheder gennem storre fokus som vi i de kommende ar onsker at afsoge XR-

pé patienternes/borgerenes behov? potentialet inden for?

Evalueringen er preeget af den enkelte Subjektiv Evaluering Objektiv Der kan opstilles evalueringskriterier for

medarbejders vurdering af, om det er et godt anekdotisk systematisk projektstart og skabes en mere solid base af

eller darligt projekt.

Er det muligt at understotte, at ogsa skunk-
baserede projekter i hojere grad evaluerer og
dokumenterer indsats og effekter?

viden til videre prioritering af indsatsomrader.

Kan vi tilknytte videninstitutioner og give
mulighed for, at evalueringsdata samles og kan
tilgas centralt, eventuelt i samarbejde med ovrige
regioner, kommuner og andre sundhedsaktorer?
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Den enkelte medarbejder motiveres af et Indre Motivation Ydre Projektdeltagere motiveres (ogsa) af muligheden

identificeret behov. for at fa tilfart ressourcer og realisere
projektidéer. Falder midlerne bort, er der en stor
risiko for, at indsatsen ogsa falder bort.

Leering forbliver pa individ- og Individuel Leering Organisatorisk | Erfaring og viden ggres tilgaengelig gennem

afdelingsniveau.

Kan vi benytte eksempelvis en innovationsdag,
medarbejderdag eller lignende platform til at
finde frem til initiativer og bringe erfaringer og
viden i spil?

statusrapporter og afrapportering.

Hvordan er det muligt at understotte
relationsdannelse pa tveers af initiativer og til
medarbejdere med tidligere erfaringer?

De autonomt igangsatte initiativer rummer hele
innovationsspektret fra inkrementel til radikal.

Inkrementel til
Radikal

[nnovationsniveau

Inkrementel/
Really new

Fundede projekter er tilbgjelige til at fa et lavere
innovationsniveau pa grund af krav om at
sandsynliggere resultater ved ansagning (altsa
det, vi kan forestille os), og der er risiko for, at
der i hgjere grad styres efter opstillede mal end
opnéede indsigter/opstaede muligheder.

Kan vi i hojere grad opstille handlingsorienterede
mal og ikke kun resultatmal?
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Hvorvidt et initiativ fortseetter, er primeert et Motivation og Start/stop- Styregruppe- | Det er typisk en styregruppe eller andet
resultat af den enkeltes motivation og adgang gkonomi beslutninger beslutning beslutningsfora, der pa baggrund af de
til gkonomi. opnéede resultater i initiativet afger, hvorvidt
puljefinansierede projekter skal fortseette.
Overvej muligheden for at hjselpe mindre
projekter videre — projekter, hvor der er Hvordan sikrer vi, at vi benytter aktive
investeret et betydeligt antal medarbejdertimer, styregrupper, der onsker at stille deres netveork
og som har vist lovende resultater, men er sat og viden til radighed for initiativerne?
pa pause pa grund af manglende gkonomi.
En styregruppe, der ud over at traeffe
beslutninger ogsa pavirker resultaterne ved at
bidrage til realiseringen af initiativer, oger
succesraten. Kan vi eksempelvis saette fokus pa,
at styregruppens medlemmer scorer hgijt pa
mindst to af disse fire kriterier: villighed til at
hjeelpe, bredde i netvaerk, politisk/organisatorisk
position, erfaring med emerging
technologies/innovationsprocesser?
Begreenser sig til den enkeltes initiativ til at Sporadisk og Sparring Systematisk og | Organisatorisk netveerk kan understgtte
opswage sparring og mulighed for at finde baseret pa baseret pa individnetveerket og gere relevante netveerk og
sparringspartner i eget netveerk. individuelt organisatorisk | sparringspartnere tilgeengelige.
netveerk netveerk

Kan vi stille krav til modtagere af midler om at
deltage i netveerk, sparringsmoder med
eksempelvis uaviklingsafdelingen eller i
kaffemoder, der eventuelt er matchet ud fra XR-
oversigten i neervaerende undersogelse?
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5. Anbefalinger til fremadrettet indsats

| det falgende praesenteres en raekke anbefalinger til Region Midtjyllands fremadrettede arbejde med XR i
sundhedssammenhaeng. Anbefalingerne bygger pa resultaterne fra kortleegningen og relaterer sig til,
hvordan Region Midtjylland kan bidrage til at lafte kvaliteten af arbejdet med XR i sundhedssammenhaeng.

Nedenstdende indeholder ikke anbefalinger til, hvilke konkrete initiativer det er oplagt at sprede eller
skalere, eller hvilket omrade XR er seerligt relevant inden for. /&rsagen er, at det eksisterende datagrundlag
ikke er tilstreekkeligt nuanceret og informeret. Dette skyldes, at de identificerede initiativer i hgj grad er
eksplorative i deres karakter og ikke har et systematisk fokus pa dokumentation og opsamling af viden og
effekter.

Det er saledes op til Region Midtjylland at afggre, hvilke(t) omrade(r) eller hvilke(t) initiativ(er) det er
meningsfuldt at udforske naermere. | og med at der er tale om en ny, emergent teknologi, anbefales det
dog, at der etableres en "sandkassetaenkning” med en eksplicit og systematisk opsamling af viden og
erfaringer om teknologier, effekter, resultater og gkonomi. Sandkassetaenkningen refererer til et afgreenset
arbejde, hvor et szerligt omrade eller en saerlig anvendelsesmulighed udforskes. Der er i undersggelsen
identificeret en lang raekke initiativer, der baserer sig pa& sandkassetaenkning, men der er i mindre grad
beskrevet eventuelle effekter og resultater, og ej heller er disse koblet direkte til igangsatte aktiviteter. En
sadan tilgang vil skabe muligheden for en mere fokuseret og systematisk udforskning af teknologien,
ligesom det vil gere det muligt for Region Midtjylland at teste den anvendte strategi for udvikling og
anvendelse af XR-teknologier. Erfaringerne med teknologien og implementering heraf kan veere vaesentlige
for en eventuel senere implementering og skalering, ligesom de kan veere anvendelige i forhold til udvikling
og implementering af andre emergente teknologier i sundhedssammenhaeng.

Yderligere anbefales nedenstdende i forbindelse med Region Midtjyllands videre arbejde med XR i
sundhedssammenheeng.

5.1 Udvikl et interaktivt oversigtskort og udbred kendskabet

For at imgdekomme de udfordringer, der er forbundet med, at de identificerede XR-initiativer i hgj grad er
isolerede om sig selv og derfor kun i nogen grad er bevidste om allerede eksisterende XR-erfaringer pa et
givent omrade, anbefales det at udvikle et interaktivt oversigtskort, der viser alle identificerede initiativer og
leverandgrer. Formalet med et oversigtskort er saledes at synliggere XR-initiativer og -leverandgrer i
Danmark for pa den méade at sge sandsynligheden for, at eksisterende viden anvendes og videreudvikles,
og at XR-aktgrer i sundhedssammenhaeng i hgjere grad indgar relevante samarbejder pa tveers af
organisationer og sektorer.

Kortlaegningen viser, at en simpel oversigt over de identificerede initiativer og leverandgarer vil kunne skabe
stor veerdi, og at et af de veesentligste parametre er at tydeliggere kontaktmuligheder. Det anbefales
saledes at bygge oversigtskortet op omkring falgende overskrifter:

XR-initiativer

o Initiativets navn
e Initiativets formal (10-15 linjer. Bilag kan vedhzeftes)

o Eksempelvis beskrivelse af idéen, méalgruppe, deltagere, effekter mv.
e Samarbejdspartnere

o XR-leverandgrer

o Andre samarbejdspartnere
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o Kontaktperson
o Navn
Organisation, afdeling
Adresse (som initiativets skal kobles op pa)
E-mailadresse
Telefonnummer

O O O O

XR-leverandgrer

e Virksomhedens navn
e Virksomhedens produkt i relation til sundhedsomradet (maks. 200 tegn)

o Kontaktperson
o Navn

o Organisation, afdeling
o Adresse

o E-mailadresse

o Telefonnummer

e Virksomhedens hjemmeside

e Eksempler pa VR- eller AR-initiativer, som | har veeret involveret i

For at sikre at oversigtskortet med XR-initiativer samt -leverandgrer bliver bragt i anvendelse og kommer til
at skabe veerdi, skal to forhold opfyldes:

e Malgruppen skal kende til oversigtskortet
o Oversigtskortet skal labende opdateres med initiativer og leverandarer

Det kreever en malrettet indsats at udbrede kendskabet til oversigtskortet. For at understette at
oversigtskortet bringes i anvendelse pa forskellige niveauer, anbefales fglgende indsatser:

e Besgg hospitalerne
Der afleegges en reekke besag pé hospitalerne i regionen, hvor kortlaegningen og dens resultater
preesenteres for relevante medarbejdere. En stor del af de identificerede initiativer foregar pa
afdelinger péa hospitalerne. Det forventes séledes, at der er betydelig inspiration at hente for denne
malgruppe, og dermed er det vassentligt, at malgruppen gares opmaerksom pé oversigtskortet og
far mulighed for at stille spgrgsmal i relation til anvendelse og muligheder.

Disse besag er samtidig en mulighed for generelt at rette opmaerksomhed pa XR som teknologi i
sundhedssammenheeng.

o Invitér kolleger fra regionerne
For at understette anvendelsen af kortet, ikke bare i Region Midtjylland, anbefales det at
introducere relevante kolleger fra de w@vrige regioner for oversigtskortet og dets
anvendelsesmuligheder. Séledes understettes det at oversigtskortet kommer til at skabe veerdi i
alle regioner, ligesom et bredt kendskab @ger sandsynligheden for, at oversigtskortet opdateres
med nye initiativer fra hele Danmark.

Samtidig er dette en mulighed for at preesentere kortleegningens avrige resultater og dele ud af
erfaring for sammen at lgfte arbejdet med XR i sundhedssammenhasng i Danmark.
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e Aktivér aktorlisten
En del af afrapporteringen i forbindelse med kortlaegningen er en akterliste, der bestar af
kontaktinformationer pa akterer, der beskasftiger sig med XR i sundhedssammenhaeng (regioner,
kommuner, leverandarer), og som er interesserede i kortleegningens resultater. | udbredelsen af
oversigtskortet anbefales det at aktivere aktearlisten og sende information direkte til aktarerne.

e Brug oversigtskortet aktivt i sparring med klinikere og praktikere
Ud over besag pa hospitaler anbefales det, at relevante medarbejdere fra Regional Udvikling aktivt
anvender oversigtskortet i sparring med hospitaler og @vrige sundhedsaktgrer, i det omfang det er
meningsfuldt. Saledes udbredes kendskabet til oversigtskortet yderligere, ligesom oversigtskortets
veerdiskabelse tydeliggeres, idet det helt konkret bringes i anvendelse.

5.2 Promover model for konceptudvikling, afprgvning og drift

Kortleegningen af XR-initiativer samt -leverandgrer har skabt stor indsigt i identificerede initiativer og
eksisterende erfaringer — bade i forhold til udvikling af XR-lgsninger, men ogsa i forhold til implementering
af dem. Oversigtskortet udger et vaesentligt element i at tydeliggere, hvor og hvordan der arbejdes med
forskellige XR-lgsninger i sundhedssammenhasng, og det vil givet bidrage til gget videndeling pa tveers af
sektorer og geografiske graenser.

For fremadrettet at styrke videndelingen pa tvaers yderligere samt Igfte kvaliteten af de XR-initiativer, der
igangsaettes, anbefales det at promovere modellen for konceptudvikling, afprevning og drift med rad til
klinikere og praktikere, der @nsker at udforske mulighederne for anvendelse af XR i
sundhedssammenheaeng.

5.3 Etabler taet kontakt til XR-initiativer i idéudviklingsfasen

Kortleegningen viser, at en stor del af de igangsatte XR-initiativer igangsaettes pa baggrund af et oplevet
behov hos en Kliniker eller praktiker og et gnske om at udforske teknologien. Kun en lille del af de
identificerede initiativer bygger pa formelle projektbeskrivelser, business cases med overvejelser over
formal, gkonomi, implementering samt rettigheder og datasikkerhed. Det har ikke alene betydning for
kvaliteten af de igangsatte initiativer og dermed de oplevede eller dokumenterede effekter, men ogsé for
eventuel efterfglgende spredning og skalering.

| forhold til at lefte kvaliteten af de igangsatte initiativer er der derfor store fordele for Regional Udvikling i at
etablere teet kontakt til initiativerne i idé- eller projektudviklingsfasen. Det er i denne fase, at Regional
Udvikling har mulighed for at pavirke initiativer og lgfte kvaliteten gennem sparring, relationer og viden om
udviklingsprocesser.

Nedenstaende figur illustrerer Regional Udviklings handlingsrum og muligheder for at bidrage til at lgfte
kvaliteten af initiativerne tidligt i projektperioden sammenlignet med en senere indsats.
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| ___—— Initiativets fastlasthed

S

L Idéudvikling/ Afprovning Evaluering  Implementering ~ Spredning/
aV  ojektudvikiing skalerin

Tid

[~~~ Region Midtjyllands

handlingsrum

Det anbefales séledes, at der sa vidt muligt etableres taet kontakt til XR-initiativerne i idé- eller
projektudviklingsfasen for pa den made at bidrage til kvalificering af initiativerne samt skabe de rette
forudsaetninger for eventuel spredning og skalering.

En af mulighederne i idéudviklingsfasen er at matche initiativer med henblik pa erfaringsudveksling og
sparring, er det vaesentligt at veere opmasrksom p4, at det ikke alene er eksempelvis initiativets formal, der
afger relevans af gensidig erfaringsudveksling. Undersggelsen finder ogsa eksempler pa veerdifulde
relationer etableret pa tveers af initiativer pa baggrund af omréader som malgruppe og funding. Der ses
séledes eksempler pé at to initiativer har haft gavn af hinanden ved udveksling af erfaringer og viden om en
saerlig malgruppe af borgere, deres anvendelse af teknologien eller deres mulighed for at skaffe yderligere
finansiering.

e Formal

® Malgruppe

e Organisation

® Teknik

® Funding og gkonomi

® Evaluering og videnopsamling
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Som modellen illustrerer, er det saledes vaesentligt at tegne et nuanceret billede af det enkelte
initiativ i processen med at sammenseette effektfulde sparringspar.

Nedenstdende aktiviteter kan anvendes i relation til anbefalingen om etableringen af teet kontakt il
initiativerne i idé- eller projektudviklingsfasen:

e Anvend besggene pa hospitalerne som formidlingsplatform
| forbindelse med besggene pa hospitalerne med henblik pa formidling af kortleegningens
resultater samt introduktion til oversigtskortets anvendelsesmuligheder er det oplagt ligeledes at
formidle budskabet om, at Regional Udvikling kan bidrage med sparring i forhold til udviklingen af
nye VR-lgsninger.

Understat gerne budskabet med konkrete eksempler pa, hvad Regional Udvikling kan give
sparring pé, eksempelvis mulige samarbejdspartnere, spredning og skalering og tilgeengelige
midler og puljer.

e Spred budskabet pa interne online-platforme
For at sprede budskabet om at Regional Udvikling kan bidrage med viden, sparring og relationer
til en bredere malgruppe, kan regionens interne online-platforme (for eksempel intranet, LinkedIn-
profiler mv.) med fordel tages i brug. Ger lgbende opmaerksom pé afdelingen og mulighederne.
Suppler eventuelt budskabet med et godt rad, en case eller lignende fra XR-omradet, som fanger
malgruppens opmaerksomhed

e Tag kontakt til nye XR-initiativer
| kraft af den store bergringsflade, som medarbejderne i Regional Udvikling har med hospitaler og
andre sundhedsrelaterede medarbejdere, er det meget sandsynligt, at medarbejderne lgbende vil
fa kendskab til nye VR- eller AR-initiativer i regionen. Ger det til et mal at tage kontakt til disse
initiativer med henblik pa at tiloyde hjaelp. Ud over at det giver mulighed for at bringe sig i spil og
lgfte initiativernes niveau, styrker det samtidig indsigten i, hvad der rgrer sig pa XR-omradet i
Region Midtjylland.

e Overvej i forlengelse af ovenstdende at etablere en reekke strukturer, der kan bidrage til at @ge
kendskabet til kommende XR-initiativer. Er det eksempelvis muligt at tilfgje en saerpris pa Region
Midtjyllands arlige innovationsdag, som fokuserer pa XR i sundhedssammenhaeng? Er det muligt
at aktivere de lokale udviklingsafdelinger pa hospitalerne med henblik pa at de, safremt de far
kendskab til VR- eller AR-initiativer, etablerer kontakt mellem projektgruppen og relevante
medarbejdere i Regional Udvikling?

Ud over muligheden for at lgfte initiativerne skaber Regional Udviklings involvering i projekterne et unikt
grundlag for at etablere tastte relationer pa hospitalerne, ligesom Regional Udviklings viden om XR i
sundhedssammenheeng styrkes.

5.4 Etabler samarbejde med gvrige regioner og kommuner om deling af ny

viden og erfaringer

| forleengelse af anbefalingen om at introducere relevante kolleger fra de avrige regioner for oversigtskortet
anbefales det at etablere et taet samarbejde med de gvrige regioner og kommuner i forhold til viden- og
erfaringsdeling med fokus pa XR. Der eksisterer pé nuveerende tidspunkt flere VR-netveerk for
interesserede i VR og AR — bade internt i regionerne, kommunerne og pa tveers. Mange af disse netvaerk

31



delendorff

bestéar af leverandarer, medarbejdere i lokale stabs- eller udviklingsfunktioner pa eksempelvis
hospitaler eller i kommuner og i nogen grad klinikere og praktikere. Det tyder pa, at netvaerkene anvendes
til at hente inspiration om XR-muligheder samt -leverandgrer.

Det anbefales i den forlaengelse at etablere et XR-samarbejde pa tveers af bade regioner og kommuner,
hvor deltagerne bestar af eksempelvis udvalgte medarbejdere fra Regional Udvikling samt en tilsvarende
kommunal enhed. Det skaber mulighed for i faellesskab at dele viden og erfaringer, at kvalificere og lafte
arbejdet med XR i sundhedssammenhaeng péa hospitaler og i kommuner og bidrage til eventuel spredning
og skalering af gode initiativer. Et samarbejde pé tveers af udviklingsenheder i regioner og kommuner kan
saledes veaere en mulighed for ikke bare at inspirere hinanden, men i faellesskab at lafte arbejdet med XR i
sundhedssammenheeng.

Felgende er eksempler pa aktiviteter, der kan styrke samarbejdet:

e Anvendelse af eksisterende fora (eksempelvis de tveerregionale mgder med fokus pa
sundhedsinnovation) til temadregftelse om XR i sundhedssammenhaeng - dette med henblik pa
viden- og erfaringsdeling.

o Afholdelse af workshop for relevante medarbejdere fra Regional Udvikling i de fem regioner samt
lignende medarbejdere fra det kommunale med fokus p& XR i sundhedssammenhang.
Workshoppen kan anvendes til at dele viden og erfaringer samt opbygge relationer, saledes at det
fremadrettet bliver nemmere at tage kontakt og samarbejde.

o FEtablering af et tveerregionalt og -kommunalt VR-netveerk, som lgbende medes og drefter XR-
arbejdet og deler viden. Netveaerket kan for eksempel besta af relevante medarbejdere fra Regional
Udvikling i de fem regioner samt tilsvarende medarbejdere fra det kommunale.

5.5 Tilknyt universiteter og videninstitutioner til opsamling af viden

Kortleegningen indikerer, at evaluering og dokumentation af effekter kun i begreenset omfang er et fokus i
de identificerede initiativer. Samtidig viser kortlaegningen, at manglende dokumentation af effekter er en
vaesentlig arsag til, at mange initiativer aldrig nar fra pilotforsgg til implementering. Samtidig bevirker den
manglende dokumentation, at XR kun i nogen grad har et strategisk fokus i regioner og kommuner. Det
anbefales derfor, at universiteter og videninstitutioner i hgjere grad tilknyttes initiativerne med henblik pa
opsamling af viden og dokumentation af effekter.

Kortlaegningen viser, at der blandt andet mangler viden om fglgende:
e Effekter af anvendelse af XR pa omréder, hvor XR ikke erstatter gvrige metoder, redskaber eller
lignende
e Effekter af anvendelse af XR pa omrader, hvor XR erstatter eller supplerer gvrige metoder,
redskaber eller lignende
e Jkonomiske perspektiver pa anvendelse af XR
o Omkostninger forbundet med udvikling og implementering
= Hardware
= Software
= Tid
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5.6 Afdeek international viden pa omradet

For at skabe et solidt grundlag for fremadrettet prioritering af arbejdet med XR anbefales det, at der
indhentes international viden pa omradet. Kortlaegningen indikerer, at XR i sundhedssammenhaeng ogsa
har internationalt fokus, og at der gennemfares forskningsbaserede test med fokus pa dokumentation af
effekter. For at kvalificere arbejdet med XR samt den eventuelle opsamling af viden og dokumentation af
effekter i samarbejde med danske universiteter og videninstitutioner, anbefales det saledes at gennemfare
et litteraturstudie, der samler eksisterende viden p& omradet, og kombinere dette med internationale
casestudier. Dette for at opna en naermere forstéelse af feltets udvikling og for at kunne opné kontakt til
relevante videnpersoner med indsigt i igangveerende projekter, gkonomi og business cases, der endnu
ikke er publiceret i videnskabelige tidsskrifter — og maske aldrig bliver det.

"“Tranfield, D., Denyer, D., & Smart, P. (2003). Towards a Methodology for Developing Evidence-Informed Management
Knowledge by Means of Systematic Review. British Journal of Management, 14 (3), s. 207-222.
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Rehabilitering, traening og ADL

Initiativets navn

Organisation

Formal

Virtual  Reality il erhvervet

hjerneskade

borgere med

Psykiatri og Social i Region Midtjylland,
Rehabiliteringen Tagdaekkerve;

Fysisk og kognitiv treening af borgere med
senhjerneskade i forbindelse med rehabilitering.

Virtuel ADL-treening

Sydvestjysk Sygehus

Neurologisk Afdeling,
Neurorehabiliteringen Grindsted

ADL-treening for patienter med erhvervet
hjerneskade gennem virtual reality med henblik
pa optimering af treening samt monitorering af
fremskridt. Lasningen giver seerlige
treeningsmuligheder for patienter med neglect
eller funktionsnedsaettelse.

Afprgvning af teknologiunderstgttet treening il
unge med erhvervet hjerneskade

Region Hovedstaden,
Rigshospitalet Glostrup

Undersggelse af, hvorvidt VR bidrager til gget
motivation for fysisk traening samt forbedrer fysisk
funktionsevne - med seerligt fokus pé
gangfunktion og kondition.

Luft lungerne med Virtual Reality

Region Hovedstaden,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,

Fysio- og Ergoterapiafdelingen

Undersggelse af, hvorvidt VR bidrager til gget
motivation for treening hos lungepatienter i
ambulante rehabiliteringsforlgb.

VR og hverdagsrehabilitering

Aalborg Kommune,
Rehabiliteringscenter Aalborg

Fysisk og kognitiv hverdagsrehabilitering gennem
VR for alle kursister — p& neer neurologiske
kursister samt kursister med sveere psykiske
lidelser.

VRecovery

Smertefys.nu

Treening af skulder-patienter med non-maligne
smerter gennem VR kombineret med fysioterapi
og smertevidenskab — dette gennem elementer af
leg, sensorisk manipulation og beveegelse i
samme behandling.

VirtuAAL

Aarhus Kommune,

Sundhed og Omsorg,
Vikeergarden

Undersggelse af anvendelsen af VR til kognitiv
traening i virtuelle miljger.

Afprgvning af teknologiunderstgttet treening il
unge med erhvervet hjerneskade — VR og Virzoom

Region Hovedstaden,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,

Fysio- og Ergoterapiafdelingen

Undersggelse af, hvorvidt en VR-lgsning il
stationzer kondicykel er relevant i forhold til at
motivere og understette patienter med erhvervet
hjerneskades konditionstreening.

VR og Opmaerksomhed

Region Nordjylland,

Digitalisering af maling af opmasrksomhed til brug
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Specialsektoren,

Omradet for Rehabilitering og Socialt Udsatte
Borgere,
Neurocenter Jsterskoven

i rehabiliteringen efter hjerneskade.

Virtual Reality pé& Socialomradet i

Kolding
Kommune

Kolding Kommune,
Socialafdelingen

VR som et godt redskab til at skabe selvvaerd og
sammenheaeng hos borgere pa institution ved at
skabe muligheden for oplevelser gennem VR -
eksempelvis rejser og fodboldkampe. VR
anvendes endvidere [ forhold til

udviklingsheemmedes seksualitet.

Motivation via Kollaborativ Virtual Reality Cykel-
Baseret Rehabilitering

Frederiksberg Kommune,
Frederiksberg Sundhedscenter

Undersggelse af, hvorvidt VR kan anvendes til at
motivere til fysisk aktivitet i genoptraeningsforlgb
ved hjelp af social interaktion med andre
patienter.

Motivation via Kollaborativ Virtual Reality Cykel-
Baseret Rehabilitering

Frederiksberg Kommune,
Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering

Undersggelse af, hvorvidt VR kan anvendes til at
motivere til fysisk aktivitet i genoptraeningsforlgb
ved hjelp af social interaktion med andre
patienter.

Virtual Reality Motionscykling i et Plejecenters
Hverdag

Radovre Kommune,

Social- og Sundhedsforvaltningen, /Aldrecentret
Broparken

Implementering af indenders VR-motionscykling
for borgere pa Redovre Kommunes plejecenter
Broparken uden en dedikeret fysioterapi.

Virtual Reality Motionscykling til Motivation for
Fysioterapeutisk Rehabilitering pa Plejehjem og
Daghjem

Rudersdal Kommune,

Plejecenter ~ Frydenholm

Daghjemmet
Skovvang

09

At @ge motivationen til jeevnlig motion for
plejehjemsbeboere, via motionscykel-baseret VR-
fysioterapi.

Virtual Reality Motionscykling for Fysioterapeutisk
Arbejde pa Plejehjem

OK-Fonden LOTTE

Undersggelse af potentialet for VR i forhold til
motivation til fysioterapi for beboere pa plejehjem
med henblik p& at forleenge beboernes
selvsteendighed,  livskvalitet ~ samt  fysiske,
psykiske, sociale og mentale velveere.

Virtual reality som motiverende cykeltraening for
inaktive patienter under indlaeggelse

Region Hovedstaden,
Herlev og Gentofte Hospital,

Hormon- og Stofskiftesygdomme,
Afdeling for Medicinske Sygdomme

At motivere patienter til at motionere under
indleeggelse, opretholde muskelmasse og give
gleede i en hospitalsverden, hvor patienten ikke
selv definerer rammerne.

Brain Computer Interface treening for patienter
med sveere lammelser i arm og hand efter
slagtilfeelde

Region Midtjylland,
Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Anvendelse af Brain Computer Interface traening

(BCl) i forbindelse med funktionel elektrisk
stimulering og visuel feedback fra virtuelle
haender pa en computerskaerm samt

underspgelse af, om BCI traening i den subakutte
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fase efter slagtilfeelde forbedrer arm- og
handfunktion mere end almindelig genoptraening.

Multisensory Experience Lab

Aalborg Universitet, Kgbenhavn

Et laboratorie til udvikling og udforskning af VR-
teknologi samt -anvendelse — seerligt med fokus
pa sonisk interaktionsdesign til multimodale
miljger, simulerede ga-oplevelser, lydgengivelse
og rumliggerelse, haptiske greenseflader, filmisk
VR og evaluering af brugeroplevelse i
multimodale miljger.

Virtual Reality Assessment and Treatment of
Spatial Neglect (VR@SN)

Region Midtjylland,
Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Udvikling af et treeningsspil, der kan tiloyde
individualiseret og intensiv treening af spatiel
opmeerksomhed i VR.

Psykiatri

Initiativets navn

Organisation

Formal

VR til nedbringelse af tvang i dggnpsykiatrien

Psykiatrien i Region Syddanmark,
Psykiatrisk Afdeling Odense

At undersgge VR som beroligende og afledende
aktivitet samt indvirkning pé patienters BVC-
score.

Behandling af hgjdeskreek med Virtual Reality-
eksponering

Aalborg Universitet,
Center for Almen Medicin

Undersggelse af evidens bag VR som teknologi til
behandling af akrofobi, test af effekt af VR pa
akrofobi-patienter i Danmark samt undersggelse
af patienters oplevelse af VR i behandling af
akrofobi.

Afpravning af Virtual Reality i Social og Sundhed

Aabenraa Kommune,
Social og Sundhed

Tilbud og treening via VR til socialisering og
handtering af udfordringer med aktiviteter i
hverdagen gennem VR-film.

Online fobi-behandling

Pind Smerteklinik

Forberedelse af patienter med scanningsfobi
gennem en online-app, der bidrager til at
nedbringe nervgsitet.

VR er i Socialafdelingen

Hostebro Kommune,

Socialafdelingen,
Uddannelsescenter Mariebjerg

Afpravning af VR til eksponeringsterapi, arousal-
regulering samt botreening for borgere inden for
socialomradet.

VR som behandling af anhedoni i depression

Region Midtjylland,
Psykiatrien Aarhus Universitetshospital,

Undersggelse af muligheder og udfordringer ved
anvendelsen af VR som en ny tilgang til
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Afdeling for Depression og Angst,
Sengeafsnit S9 & Forskningsenheden

behandlingen af patienter indlagt med
depression, hvor kernesymptomet er anhedoni.

Angsttraening med virtual reality

Silkeborg Kommune,

Socialpsykiatri og Rusmiddelsektionen,
Socialafdelingen

Treening af sarbare borgere i angstprovokerende
situationer som kg i et supermarked og at vente
pa bussen gennem eksponering i et VR-miljg.

So Real

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Kabenhavn

Undersggelse af kognitiv adfeerdsterapi med
indlagt  eksponeringsterapi  versus  kognitiv
adfeerdsterapi med virtual reality-eksponering for
patienter diagnosticeret med socialangst.

Challenge — Behandling af herelseshallucinationer
med brug af stemmeforvraengning i virtual reality

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Kabenhavn

Undersggelse af VR i behandling af
herelseshallucinationer gennem et fokus pa at
skabe bedre kontrol over stemmer gennem VR-
eksponering.

VIA 11-Innovation

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Kabenhavn

Undersggelse af risikoen for forstyrret udvikling
eller psykiske lidelser hos bern af foreldre med
psykisk sygdom — dette gennem forskellige VR-
scenarier, hvor barnenes reaktioner undersgges.

Virtual Realitybaseret behandling af socialfobi

Psykiatrien i Region Syddanmark,
Telepsykiatrisk Center

Udvikling af komplet  behandlingsprogram
bestdende af kognitiv adfeerdsterapi med VR-
baseret eksponering for voksne patienter med
socialfobi.

VRS (VRAID)

Psykiatrien i Region Syddanmark,
Telepsykiatrisk Center

Udvikling, afprgvning, evaluering 0g
implementering af VR-behandling i forbindelse
med eksponeringsterapi for socialfobi.

Uddannelse af personale

Initiativets navn Organisation Formal
ViVA - platform til treening af elever ved Social- og | Videnscenter for Velfeerdsteknologi Vestdanmark | Treening af kommende sundhedspersonale -
Sundhedsuddannelserne i Danmark herunder anvendelse af teknologiske

hjeelpemidler samt forstaelse for, hvordan demens
pavirker en borgers liv.

Virtual Reality som leeringsredskab

MTIC — MedTech Innovation Consortium

Styrke kvaliteten af behandling af KOL-patienter
gennem uddannelse af personale i VR-univers.
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AR og VR i undervisningsbrug pa SOSU-skoler

Videnscenter for Velfaerdsteknologi @st

Forbedre elevers laering gennem VR — blandt
andet i dansk, engelsk, sundhedsfag og
feerdighedstraening.

Emergency Virtual Reality Training

SOSU Jstjylland,

Dansk
(PADUC)

Preehospital ~ Uddannelses  Center

Treening af det preshospitale personale i mental
parathed, triage, radiokommunikation  og
beslutningsduelighed.

Everyday Nurse

VIA University College,
Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus

Treening af sygeplejerskestuderendes overgang
fra studie til praksis gennem simulering af en
medicinsk afdeling med 11 patienter i et virtuelt
hospital.

Akut beroligende medicin i psykiatrien

Region Hovedstaden,

Center for HR og Uddannelse,
Enhed for Simulation og Leeringsteknologi

Treening af sundhedspersonale med fokus péa
leering i medicinrum, tveerfagligt teamsamarbejde
og at undga utilsigtede heendelser.

Surgical Reality — Cinclus360

Region Hovedstaden,

Copenhagen Academy for Medical Education
and Simulation (CAMES) Rigshospitalet

Treening af kirurger og andet personale pé
operationsstuer i at handtere forstyrrelser korrekt —
blandt andet gennem Immersive VR.

VR Laboratorie pa SDCC

Steno Diabetes Center Copenhagen

Anvendelse af VR til at skabe kendskab til og

forstéelse for nye bygninger - herunder
optimering af arbejdsgange og flows samt
borgerinddragelse.

TekSim under Koncern HR, MidtSim Region Midtjylland, At sikre, at uddannelsessggende lzeger far

Koncern HR, MidtSim

mulighed for at tilegne sig basale tekniske
feerdigheder i en given procedure — blandt andet
gennem VR.

Multisensory Experience Lab

Aalborg Universitet, Kgbenhavn

Et laboratorie til udvikling og udforskning af VR-
teknologi samt -anvendelse — seerligt med fokus
pa sonisk interaktionsdesign til multimodale
miljger, simulerede ga-oplevelser, lydgengivelse
og rumliggerelse, haptiske greenseflader, filmisk
VR og evaluering af brugeroplevelse i
multimodale miljger.
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Uddannelse af patienter/borgere

Initiativets navn

Organisation

Formal

Virtual reality til leering og kompetenceopbygning
hos barn og unge med nydiagnosticeret diabetes

Steno Diabetes Center Nordjylland

Leering og kompetenceopbygning hos bgrn og
unge med nydiagnosticeret diabetes gennem
virtual reality — seerligt med fokus pé diabeteskost
og kulhydraters betydning.

Diabetes i bgrnehgjde

Steno Diabetes Center Nordjylland

Leering og kompetenceopbygning hos bern i
alderen 0-9 ar med nydiagnosticeret diabetes
gennem virtual reality.

VR til bustraening

Kgbenhavns Kommune,

Socialforvaltningen,
Borgercenter Barn og Unge

At afprgve og implementere en VR-lgsning, der
understgtter, at flere bern  pa BBU's
dagbehandlingsskoler kan bega sig selvstaendigt
i den offentlige trafik.

Ph.d.-projekt om, hvordan VR kan bruges til at
treene hverdags- og sociale faerdigheder hos bgrn
0g unge diagnoseret med autisme

Aalborg Universitet, Kabenhavn,

Multisensory Experience Laboratory,
Institut for Arkitektur og Medieteknologi

Undersggelse af hvordan VR-
treeningssimulationer til begrn og unge med
autisme bedst designes med henblik pa tidlig
treening af hverdags- og sociale feerdigheder.

Afpravning og udvikling af virtual reality (VR) som
et social- og sundhedsfagligt redskab

Thisted Kommune,

Berne- og Familierddgivningen,
Sektion for bgrnesundhed

Afdeekning af hvordan VR kan anvendes |
socialfaglig savel som sundhedsfaglig kontekst
med seerligt fokus pa, hvordan VR kan anvendes
til treening og dygtiggerelse af borgere, der har
brug for hjeelp og stette i hverdagen.

Tandtryllebrikken

Viborg Kommune,
Bern og Unge

Leering og formidling af viden om god
tandhygiejne gennem en papfigur, der giver
adgang til et digitalt univers, hvor bgrn og voksne
kan leere og lege sammen.

Livskvalitet

Initiativets navn

Organisation

Formal

VR pa plejecenter

Viborg Kommune,
Plejecenter Liselund

At forbedre borgeres livskvalitet med VR-

oplevelser.

Afprevning af Virtual Reality pé& Botiloud i

Svendborg Kommune,

Undersggelse af, hvorvidt VR kan anvendes til at
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Svendborg Kommune

Socialafdelingen

berolige, udfordre, traene, imponere og forbedre
livskvaliteten hos enkeltpersoner pa botilouddet.

Gode VR-oplevelser

Aarhus Kommune,
Sundhed og Omsorg

At skabe gode oplevelser for borgere pa
plejehjem, som er fastlast til eget hjem, ved at
besgge steder eller situationer i et VR-univers,
som det ikke ellers er muligt at besgge.

Bryd Isolationen — Du er ikke alene

Region Hovedstaden,
Rigshospitalet

BarneRiget

At skabe gode oplevelser pa hospitalet for barn
og unge (5-18 ar) under lange indlaeggelser ved
hjeelp af AR - dette med fokus pa fysisk aktivitet
og at skabe kontakt med venner og familie uden
for hospitalet.

Virtual Reality pé& Socialomradet i Kolding
Kommune

Kolding Kommune,
Socialforvaltningen

VR som et godt redskab til at skabe selvvaerd og
sammenhaeng hos borgere pa institution ved at
skabe muligheden for oplevelser gennem VR -
eksempelvis rejser og fodboldkampe. VR
anvendes endvidere [ forhold til
udviklingsheemmedes seksualitet.

Virtual reality som motiverende cykeltraening for
inaktive patienter under indlaeggelse

Region Hovedstaden,
Herlev og Gentofte Hospital,

Hormon- og Stofskiftesygdomme,
Afdeling for Medicinske Sygdomme

At motivere patienter til at motionere under
indleeggelse, opretholde muskelmasse og give
gleede i en hospitalsverden, hvor patienten ikke
selv definerer rammerne.

Smertebehandling

Initiativets navn

Organisation

Formal

VR séarsygeplejersker

Viborg Kommune

At forbedre behandling gennem mindsket
oplevelse af smerte.

Virtual Reality (VR) briller med spillet "Ballade péa
badebroen"

Region Midtjylland,
Regionshospitalet Viborg,

Barn og Unge Klinik — Bgrn og Unge

VR som tilbud om afledning i forbindelse med
stikprocedurer for barn mellem 7-12 ar.

VR som distraktion ved smertefulde procedurer
hos barn

Region Hovedstaden,
Rigshospitalet,

Juliane Marie Centret,
Videnscenter for Barnesmerter

Distraktion med VR i forbindelse med smertefulde
stikprocedurer hos barn.
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Andet

Initiativets navn

Organisation

Formal

VR pé rusmiddelcenter

Viborg Kommune,
Rusmiddelcenter Viborg

At ruste borgeren til at mgde op pa
rusmiddelcenter og radhus uden ledsager
gennem en virtuel rundvisning.

Computerized Dynamic Posturography (CDP)

Aalborg Universitetshospital,
Region Nordjylland,

Jre-, Neese-, Halskirurgisk Afdeling,
Center for Svimmelhel og Balance

Vurdering og monitorering af svimle patienters
funktion i forhold til funktion af balanceorganer,
syn og stillingssans. Platformen kan ligeledes
anvendes som led i specialiseret vestibuleer
rehabilitering.

Hospitalsbyggeri

Initiativets navn

Organisation

Formal

VR Laboratorie pa SDCC

Steno Diabetes Center Copenhagen

Anvendelse af VR til at skabe kendskab til og
forstdelse for nye bygninger - herunder
optimering af arbejdsgange og flows samt
borgerinddragelse.
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Etablering af VR-netvaerk

VihTek — Videncenter for Velfaerdsteknolagi | e n

HVidéhdeling pa tvaers af hospitaler, kommuner,

private virksomheder og andre akterer, der
arbejder med VR i sundhedssektoren, gennem
etablering af rammer for, at aktgrer kan mgdes og
dele viden og erfaringer.
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XR

Virksomhedens navn

Hjemmeside

ADvirtual A/S

www.advirtual.dk

Ballast CPH www.ballastcph.dk

Cadesign form A/S www.cadesignform.dk

Cadpeople www.cadpeople.dk

EON Reality Denmark www.eonreality.com/locations/viborg-dk
Epiito A/S www.epiito.com

EVRT ApS www.evrt.dk

Gonio VR WWW.goniovr.com

Innopixel www.innopixel.dk

INTRAMEDIC www.Intramedic.dk

Kanda ApS www.kanda.dk

Khora Virtual Reality www.khora-vr.com

Konfront ApS www.konfront.io

Neurons Inc ApS, afdeling: VeVili WWW.neuronsinc.com, www.vevili.com
Play Doktor www.playdoktor.dk, www.playdoktor.com
SYNCSENSE WWW.SyNcsense.io

TakeAWalk VR www.takeawalkvr.dk

Timestory VR www.timestory.dk

Unity Studios ApS www.unity-studios.com

Vertigo-VR VS

www.vertigo-vr.dk

VIFIN (Videnscenter for Integration)

www.vifin.dk

Virsabi

WWWw.virsabi.com

Virtual Reality ApS — Denmark (VRDK)

www.vrdk.dk

VitaSim

www.vitasim.dk

Vizlab Studios ApS

www.vizlabstudios.com

Wacky Studio

www.wackystudio.com

AATE VR

www.aatevr.com
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Bilag 3 - Model for konceptudvikling, afprevning og drift

Fase 1 - Konceptudvikling

Fase 2 - Afprgvning

Fase 3 - Drift

1. Afdeek erfaringer og leverandarer

Mange har allerede wudviklet og implementeret XR-lgsninger i
sundhedssammenhaeng, og endnu flere har gode erfaringer og viden om
specifikke lgsninger og om udvikling og anvendelse.

Overvej folgende i forbindelse med igangsaettelse af et XR-initiativ, og ger brug
af de gode erfaringer, som allerede eksisterer:

* Anvend Bilag 1, og kontakt 2-3 initiativer, som du forventer kunne have
brugbare erfaringer med teknologien, patienterne eller
anvendelsesomradet.

« Anvend Bilag 2, og kontakt 2-3 leveranderer, som du tror kan levere
hardware og/eller software til dit initiativ. Sperg til deres idéer, input og
erfaringer med omradet/teknologien.

2. Udarbejd business case

Kortlzegningen viser, at mange XR-initiativer igangseettes p& baggrund af et
onske om at udforske en teknologi i forhold til et specifikt omrade — dette ofte
med begraensede overvejelser over gnskede effekter eller kun med lille
hensyntagen til eventuel implementering og spredning og skalering. Af
samme &rsag kan det veere vanskeligt Isbende at handtere uforudsete
haendelser eller treeffe beslutning om eksempelvis justeringer.

Ved at udarbejde en business case inden igangsaettelsen af et XR-initiativ
skabes den rette gennemsigtighed for Igbende at holde fokus og at kunne
treeffe beslutninger i overensstemmelse med den overordnede intention med
initiativet, ligesom eventuel spredning og skalering lettes.

Udarbejd en business case inden igangszettelsen af et XR-initiativ, og overvej
eksempelvis folgende:

+ Formal - hvilken veerdi skaber initiativet?
«  XR-lgsningen — hvad bestér Izsningen af, og hvordan anvendes den?
» Forventede effekter — for patienten/borgeren, for medarbejdere, for

organisationen?
+ Tidsplan — hvornar gennemferes de enkelte steps?
+ Omkostninger - hvilke udgifter er forbundet med udvikling og

implementering af XR-lasningen?
+ Risikofaktorer — hvilke faktorer kan udfordre initiativet?

Anvend eventuel Welfaretech's skabelon til udarbejdelse af Business Cases —
find den pa welfaretech.dk.

4. Evaluering og opsamling af viden

Evaluering og lebende opsamling af viden i udviklingsprocesser er afgerende
for evnen til senere at implementere og sprede og skalere gode initiativer. Nar
ferst udviklingsprocessen — eksempelvis test af en XR-lgsning — er afsluttet,
kan det veere sveert at danne sig et preecist overblik over anvendte timer,
barrierer og effekter, hvis ikke der har veeret fokus pé opsamling af den viden
lgbende.

For at skabe det bedste udgangspunkt for leering og eventuel fremtidig
implementering og spredning og skalering af XR-initiativer er det derfor
vaesentligt, at arbejdet med XR-lgsningen evalueres, og at der lgbende
opsamles viden om initiativet.

Overvej folgende i forbindelse med igangsaettelse af et XR-initiativ:

« Beslut fra start, hvilken indsigt i effekter af indsatsen | har brug for, for
senere at kunne treeffe beslutning om implementering og eventuel
spredning, og opsaml labende viden.

« Diskuter sammen, hvordan | lgbende opsamler viden om eksempelvis
brugen, behandlingen, patienternes oplevelser og medarbejdernes
anvendelse af teknologien.

Overvej eksempelvis, om | skal indsamle viden om:

* Hvor mange timer anvendes til anvendelse af lgsningen samt
justering, tilretning og lignende?

+ Hvad henholdsvis haemmer og fremmer brugen af XR-lgsningen for
medarbejdere og patienter?

* Hvordan overkommer vi eventuelle barrierer i anvendelsen af XR-
lzsningen?

| kan veelge at opbygge jeres egen evalueringsmodel eller sgge inspiration i

eksisterende modeller som for eksempel VelfeerdsTeknologiVurdering eller
MAST (Model for Assessment of Telemedicine)

6. Udbred erfaringer

Der eksperimenteres med XR i mange dele af det danske sundhedssystem.
Landskabet af XR-initiativer er stadig fragmenteret, og en stor del af
initiativerne er lukkede om sig selv, hvilket ger det sveert for viden at flyde
pa tveers af afdelinger, organisationer og sektorgraenser. Derfor er det
afgerende, at der aktivt arbejdes med videndeling pé tveers, sdledes at
gode erfaringer spredes, og muligheder for anvendelse af XR i
sundhedssammenhaeng synliggeres.

Overvej derfor, hvordan | kan dele ud af jeres viden og erfaringer —
eksempelvis ved folgende:

« Stil jer til radighed, og engager jer i initiativer — ogsa dem, | ikke selv har
direkte klinisk eller sundhedsfaglig interesse i.

* Udarbejd smé cases, der beskriver jeres erfaringer med udvikling,
implementering og resultater, og ger dem tilgeengelige bade i og uden
for organisationen.

7. Hav fokus pé forbedringspotentialer

Selvom et initiativ er i drift, er der hele tiden plads til forbedring. Det kan bade
veere aendringer i méden hvorpd eksempelvis en borger forberedes far
anvendelsen af XR-lgsningen via kommunikationsmateriale eller i handteringen
af hygiejniske forhold og rengeringsprocedurer. Det kan ogsa veere mere
indholdsmaessigt i forhold til funktioner i lgsningen, teknisk opkobling eller
bruger-interface. Uanset hvilket perspektiv man anleegger, vil arbejdet med
emergente teknologier som XR altid afstedkomme store lgbende
forbedringspotentialer.

Serg for at | far gje pa mulighederne og prioriteret jeres forbedringsindsats:

* Anvend eksempelvis Region Midtjyllands forbedringsmodel PDSA, som en
ramme for lebende udvikling og leering

3. Skab de rette forudsaetninger for jeres indsats

Kortlaegningen giver indsigt i en raekke faktorer, som pa forskellig vis pavirker
et initiativ og en projektgruppes evne til at opna fremdrift — det drejer sig
blandt andet om fleksibel gkonomi, en tovholderfunktion, IT og teknik samt
sparring og relationer.

Overvej derfor inden igangsaettelse af initiativet falgende:

* Har vi en fleksibel gkonomi for projektet, der giver os mulighed for
eventuelle justeringer og videreudvikling af XR-lgsningen, i takt med at vi
bliver klogere?

* Har vi en tovholder, som aktivt deltager i projektet, og som er tilgeengelig
for de medarbejdere, der skal anvende lgsningen?

* Har vi en livline, som vi kan ringe til, hvis teknologien skaber udfordringer,
og som kan give os gode rad og besvare tekniske spargsmal?

» Har vi involveret den lokale udviklingsenhed med henblik p& sparring,
hvad angar proces, netvaerk, implementering og spredning?

5. Sag sparring og netvaerk

Den rette viden og de rette kompetencer kan veere afgerende i en
udviklingsproces — bade for at ege fremdriften og for at rydde eventuelle
barrierer ad vejen. Derfor kan det veere afgerende, at der lgbende opseges
sparring pa initiativets fremdrift — ogsé selvom der ikke umiddelbart er behov
for sparring pa en specifik problemstilling. Et nyt perspektiv eller et nysgerrigt
spergsmal kan skubbe initiativet i en retning, som ikke fer var kendt eller lzse
udfordringer, som bremser. Samtidig understetter sparring, at projektgruppen
bliver skarpere pa sit initiativ og at viden om initiativet spredes.

Skab derfor rammerne for labende sparring:

* Opsgg netvaerk — eksempelvis VihTek’s nationale VR-netvaerk eller lokale
netvaerk

« Etablér en raskke livliner til relevante initiativer, jeres udviklingsenhed eller
andre relevante akterer, som det er muligt at treekke pé lgbende
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