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Resultaterne er foreløbige og resultater 
samt citater må ikke anvendes til 
videreformidling eller tages ud af dette 
slideshow.



Hvad skal I 
høre om de 
næste 17 
min?

Processen fra idé til udvikling af første 
udkast til et dialogværktøj udviklet i en 
kvalitativ samskabelsesproces

Væsentlige fund at arbejde videre med 
– Digital Sundhedskompetence, Fokus i 
samtalen og Understøttelse af den 
sundhedsprofessionelles rolle

Felten: Tværsektoriel telemedicinsk 
hjemmemonitorering til borgere med 
KOL i Landsdel Hovedstaden 
(kommuner og hospitaler)



Hvad er målene med telemedicin?

• Opspore forværringer tidligt

• Forebygge akutte indlæggelser

• Mere autonomi og fleksibilitet

• Højne livskvalitet

• Telemedicin/teknologi i sig selv forbedrer ikke egenmestring

• Positive kliniske outcomes udtyndes i opskalering

• Mindsker selvstændighed → ikke besparende 

• Ny rolle for sundhedsprofessionelle

Egenmestring 
væsentlig for at 
sikre udbyttet  

Hvad er udfordringen?

• Håndtere symptomer
• Undgå risikofaktorer
• Rettidig kontakt med 

sundhedsprofessionelle



Self-
management

AT MAN VED EN INTEGRATION AF ”MÅLEDIMENSIONER” I 
DEN INTERPERSONELLE KOMMUNIKATION OG VED 

SYSTEMATISK TILGANG BEDRE KAN UNDERSTØTTE CO-
MANAGEMENT OG EMPOWERMENT

AT DET ER VIGTIGT AT HAVE FOKUS I INKLUSIONEN I 
TELEMEDICIN FOR AT SKABE MENING OG MOTIVATION 

ALLEREDE FRA START

AT DER KAN SKABES UDBYTTE  AF TELEMEDICIN, VED AT 
HAVE FOKUS PÅ BORGERS  BEHOV, RESSOURCER OG 

KOMPETENCER

Mulige årsager til manglende udvikling 
af egenmestring

• Lav grad af sundhedskompetence 
• Manglende netværk og pårørende
• Manglende understøttelse fra sundhedsprofessionelle 

Co-
management

(Digital) Health 
Literacy

Empowerment

Karnoe A, Duminski E, Somekh D, Vera-Munoz C, Kayser L. A new understanding of health related empowement in the context of acitive and healthy aging

Nakamoto K, Schultz PJ. Health literacy and patient empowerment in health communication: The importance of separating to conjoined twins

Ding H, Fatehi F, Maiorana A, Bashi N, Hu W, Edwards I. Digital health for COPD care: The current state of play. J Thorac Dis. 2019;11(3):S2210–20. 

Ramachandran HJ, Oh JL, Cheong YK, Jiang Y, Teo JYC, Seah CWA, et al. Barriers and facilitators to the adoption of digital health interventions for COPD management: A scoping review. Heart and Lung. 
2023;59:117–27. 



• The Readiness and Enablement Index for Health Technology (READHY)

• Digital Sundhedskompetence (eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ))

• Social Støtte (Health Literacy Questionnaire (HLQ))

• Egenmestring (Health Education Impact Questionnaire (HeiQ))

Teoretisk rammeværk for udvikling af indhold i værktøj 

• Conversational Health Literacy Assessment Tool (CHAT)

• Indeholder domæner fra HLQ

• Implementeret blandt andet i Randers Kommune 
(Rehabiliteringsenhed) og Slagelse Sygehus (Sårenhed, 
Ortopædkirurgisk Afdeling)

Dialogprincip

• Værktøjskasse indeholdende mål , overvejelser og anbefalinger i 
forbindelse med introduktion af telesundhed – fokus på digital 
sundhedskompetence og minimering af risiko for ulighed 

• Fremmøde-konsultationer med borgere

• Introduktionen af teknologi

• Interaktion med borgere i telesundhedsydelser

Støtteværktøj til processen

Hvordan kan der med udgangspunkt 
i READHY-rammeværket som 
teoretisk grundlag og CHAT som 
dialogprincip i en co-design-proces 
udvikles et dialogværktøj, der 
støtter sygeplejersker i at 
identificere og adressere borgers 
behov, ressourcer og kompetencer i 
inklusionsforløbet i telemedicin? 

Forskningsspørgsmål 
og teoretisk 
fundament 

Kilde til værktøjskassen: Kayser L, 
Phanareth K. Leave no one behind; the 
role of digital health literacy. In: Pinnock 
H, Poberezhets V, Drummond D, eds 
Digital Respiratory Healthcare (ERS 
Monograph Sheffield, European 
Respiratory Society. 2023. p. 79–94. 



The Readiness 
and Enablement 
Index for Health 
Technology 
(READHY)



Conversational Health Literacy Assessment Tool (CHAT)- Dialogprincip og kvalitativt co-design 
inspiration 



Delprojekter

Forforståelse (0)

• Observation af CHAT i praksis (forståelse af dialogprincippet/værktøjet)

Nuværende praksis

(1)

• Observation af tre inklusionsforløb i telemedicin (tværsektoriel telemedicin – TeleKOL – den sociotekniske kontekst)

• Kort telefonsamtale med borger efter opstartssamtale

• Individuelt semistruktureret interview med sygeplejerske efter opfølgningssamtale

Udvikling af værktøj 
(2)

•  Workshop med sygeplejersker – udvikling af dialogværktøj

• Borgerrefleksion: Virtuelt fokusgruppeinterview

Triangulering (3)

• Individuelt semistruktureret interview med ekspert 

• Opfølgende semistruktureret fokusgruppeinterview med sygeplejersker som har udviklet værktøjet



Delprojekt 1 – Nuværende praksis og behovsafdækning

Hvordan afdækkes borgerens behov, ressourcer og kompetencer set i forhold til social støtte, 
egenmestring og digital sundhedskompetence? Hvad oplever sygeplejersken som væsentligt i 

inklusionsforløbet i telemedicin? 

Figur: Sammenligning af de overordnede aktiviteter i de tre inklusionsforløb



Analyse og fund - delprojekt 1 
46 koder på tværs af observationer og interviews

Væsentligt for 
sygeplejerskerne

Hvad kan motivere 
– mål og ønsker?

Sundhedsfaglige 
omkring 

patient/borger 

Patientens tilstand 
og behov Relationsdannelse

Teknologi må ikke 
overskygge 
samtalen

• Ikke en systematisk tilgang til at afdække behov, 
ressourcer og kompetencer - forskellige tjeklister, 
huskelister eller med baggrund i journal

• Forskellig struktur i inklusionsforløbet – nogle 
steder flere besøg 

• Flere elementer fra READHY og værktøjskassen 
indgår - intuitivt og med baggrund i sygeplejerskens 
erfaring 

• Digital Sundhedskompetence – fokus på teknik og 
det at kunne anvende teknologi

• Social Støtte - kontaktoplysninger på pårørende, 
fokus på netværk samt samarbejde med 
sundhedsfaglige 

• Egenmestring - f.eks. ved effekter i rummet

Hvordan er praksis i dag?



RN: ”…at de andre opfølgningssamtaler jeg har haft, der har jeg haft flere data allerede og ligesom 
kunne se måske lidt mere et billede. Men det synes jeg nu egentlig også godt jeg kunne danne mig ud 
fra de tre, og så med dagens målinger, han har sendt ind. Og jeg synes jo, at det er en borger, der … 

hvor det kører bare. Der har ikke været nogle problemer af teknisk karakter”. 

RN:” … Men det var jo så det her med, at vi startede med at snakke om hans almene [tilstand], og det 
gør jeg egentlig meget bevidst, for at de lige får lov til, med det samme, at fortælle, hvad der er, hvis 
der er noget. Sådan så man ikke sidder og hamrer dem igennem alt muligt teknisk, og så først til sidst 
spørger, ”Nå, men hvordan har du det egentlig”. Der synes jeg det er mere relationsdannende at starte 
med at spørge om, hvad fylder lige nu…”. 

RN: ”Ja, altså man kan sige, at det her med, at på en eller anden måde med de her opfølgningssamtaler 
eller inklusionsdelen – det handler også om, at man ligesom får etableret det her samarbejde og en 

relation; hvem er vi, hvad er det vi skal… vi lidt forpligter os til hinanden omkring”. 

Resultaterne er foreløbige og resultater samt citater må ikke anvendes til videreformidling eller 
tages ud af dette slideshow.



Delprojekt 2 – Udvikling af værktøj – workshop og borgerrefleksion

Hvilke områder, dimensioner og spørgsmål skal dialogværktøjet indeholde og hvilke værktøjer kan understøtte 
sygeplejersken i at få indblik i borgerens behov, ressourcer og kompetencer i inklusionsforløbet i telemedicin? 

Digital 
sundhedskompetence



Co-design 
workshop

• 2 ud af 3 områder fra READHY anvendes: “Egenmestring” og “Digital Sundhedskompetence”

• “Social støtte” (HLQ4) som område lagt ind under “Egenmestring”

• Nyt område: “Rammesætning og Forventninger” (heiQ4)

• 10 ud af 13 dimensioner fra READHY fandt anvendelse

• 46 spørgsmål formuleretBillede fra 6 timers workshop – indledende 
udvikling af dialogværktøj



Digital Sundhedskompetence

eHLQ3: Evnen til aktivt at anvende digitale tjenester og teknologier
• Medtages i opstartssamtalen – de resterende medtages i opfølgningssamtalen

Fokus i samtale

• Relationsdannelsen er væsentlig 

Borgerrefleksion
P1: ”Jeg har skrevet, hvad jeg kunne ønske mig. Det er jo sådan, at telemedicin bliver så 
forståeligt som muligt, og at det kan give en tryghed i mit forløb og fremadrettet kan blive til 
en samtale med en lungesygeplejerske om stort og småt. Og jeg ved ikke lige, hvor det skal ind 
henne. Men det var bare sådan jeg lige tænkte, hvad ønsker jeg om det her”.  

Understøttelse af den sundhedsprofessionelles rolle
• Et dialogværktøj skal være fleksibelt og passe til andre krav i klinikken

Resultaterne er foreløbige og resultater samt citater må ikke anvendes til videreformidling eller 
tages ud af dette slideshow.



Delprojekt 3 – triangulering – Perspektivering ind i praksis og 
understøttelse af den sygeplejefaglige rolle i telemedicin 

Hvilke refleksioner er der over resultater fra udvikling af dialogværktøjet og anvendelse ind i praksis, 
herunder understøttelse af den sygeplejefaglige rolle i telemedicin? 

• Styrke validiteten af resultater og trykprøve valg og fravalg i dialogværktøjet

• Indhente flere perspektiver på anvendelse af et dialogværktøj

• Mulighed for efterrefleksion hos sygeplejerskerne 

• Input til den videre proces



E: ”…for hvis vi snakker teknologiforståelse, som jo også en del af digital sundhedskompetence. Så er det 
vigtigt, at du ikke kun kan trykke på knapperne. Det er også vigtigt, at du har en forståelse af, hvad gør 

teknologien i den aktuelle situation. Altså, at det kan godt være, at teknologien viser et eller andet, men 
du skal også mærke dig selv. Hvordan har jeg det egentlig (…). Og det er også vigtigt, både for patienter 

og for sygeplejersken at have forståelsen af, hvad kan denne her telemedicinske løsning gøre for 
fagligheden, for kvaliteten af mit behandlingsforløb. Så hvis man som patient/borger kun skal have en 

forståelse for at trykke på tingene, så kommer vi til at miste rigtig meget”. 

• På bekostning af andre spørgsmål, f.eks. sundhedskompetence og egenmestring

• Det bliver komprimeret alt det patienterne skal lære; at det er en proces

• Fokus på det relationelle

  

Digital Sundhedskompetence – vigtigt med selve sundhedskompetencedelen

Resultaterne er foreløbige og resultater samt citater må ikke anvendes til videreformidling eller 
tages ud af dette slideshow.



E: ”Ja, men jeg ville jo meget hellere stille et andet spørgsmål. Jeg ville jo meget heller sige: 
”Prøv at beskrive din hverdag for mig”. ”Hvordan er en dag for dig”. (…) fordi så får du 

virkelig en beskrivelse (…) Så det er jo selvfølgelig det narrative, at man fortæller på den 
måde… Men det er egentlig også fordi du måske vil opleve, at patienten siger noget du ikke 

rigtig kan bruge, fordi: ”Kommer du på gaden”? ”Ja, det gør jeg”…”. 

Spørgsmål – eksperten foreslår mere åbne spørgsmål

• Kan godt se idéen i gode åbne spørgsmål og nogle hjælpespørgsmål

• Bekymring for, hvor meget man åbner op for

RN D: ”Hvis man spørger alt for åbent, så risikerer man i hvert fald, at de taler om alt muligt, 
og i rigtig lang tid. Og hvis man er ny, så kan det måske godt være svært at få det, altså få 

dem bremset igen…” 

Resultaterne er foreløbige og resultater samt citater må ikke anvendes til videreformidling eller 
tages ud af dette slideshow.



Dialogværktøj - understøttelse af den sundhedsprofessionelles rolle 

Vigtigt med faglig sparring

E: ”Ja, jeg tror bare … jeg tror, at det er vigtigt, at det kan være godt at arbejde med sådan et dialogværktøj. Vi 
skal bare passe på, at det ikke står alene. Altså, vi skal have de faglige refleksioner, og jeg tror, at vi skal have 
meget mere faglige refleksioner, end vi har haft før, og måske skal vi have det skemalagt i en travl hverdag…”. 

Bidrage til struktur

E:…jeg har lavet noget arbejde ude på [afdeling], hvor de jo laver meget med telemedicinske løsninger (…) hvor 
de ikke netop har sådan nogle værktøjer, så det bliver sådan lidt … det kan godt blive lidt flyvsk, hvad det er man 

kommer rundt omkring. De kommer rundt omkring mange ting, men hvor det måske kan hjælpe en til at være 
lidt mere struktureret til, hvad er det egentlig vigtigt, at jeg er rundt omkring.” 

Indgå som en del af sparring og træning

RN B: ”Det kunne vi andre [erfarne sygeplejersker] også have god gavn af. Vi er ikke altid helt opmærksomme på, 
hvad det er for noget vi siger. Vi hører jo ikke altid os selv på den måde. Så noget med, hvorfor var det lige man 

brugte det ord. Nogle gange får man tænkt over det, men ofte, så kører man det jo lidt, fordi det er jo sådan man 
gør det, men hvor man egentlig ikke får tænkt, jamen kunne man have grebet det an på anden vis”. 

Resultaterne er foreløbige og resultater samt citater må ikke anvendes til videreformidling eller 
tages ud af dette slideshow.



Litteraturen peger på:

• En paternalistisk tilgang med fokus på data og manglende fokus på sundhedskompetencen risikerer at stå 

i vejen for borgers autonomi og egenmestring 

• Det kræver oplæring at kunne se et telemedicinsk tilbud i relation til egne behov, præferencer og værdier, 

hvilket skaber motivationen og engagementet, som er væsentlig for udbyttet af telemedicinsk behandling 

(Digital Sundhedskompetence) 

• En gensidig relation mellem sundhedsprofessionel og borger/patient → empowerment → deltage i 

hobbyer og aktiviteter 

• Borgerne ønsker at se sig som hele mennesker, at de skifter emne, hvis samtalen går for meget på 

sygdom

• Det er væsentligt at kompetenceudvikle sundhedsprofessionelle henimod en faciliterende og aktiv klinisk 

tilgang i de telemedicinske forløb 

Vigtige pointer at tage med i den videre udvikling



Videre udvikling af dialogværktøjet 
(tentativt)

• Idegrundlag

• Indledende 
udvikling

Fase 1

Her er vi nået 
til 

• Borgerinddragelse

• Udvikling af 
prototype til test

• Acceptability-test

Fase 2

Iterativ proces

Input til 
implementering

Fase 3 

Pilotafprøvning

Resultaterne er foreløbige og resultater samt citater må ikke anvendes til videreformidling eller 
tages ud af dette slideshow.



Mette Krog Andreasen, seniorkonsulent og programleder
Enhed for Det Nære Sundhedsvæsen, Center for Sundhed

Region Hovedstaden

Mail: mette.krog.andreasen@regionh.dk
Telefon: 20559537

Spørgsmål?

mailto:mette.krog.andreasen@regionh.dk
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