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Hvad skal |
hgre om de

naeste 1/
min?

Processen fra idé til udvikling af fgrste
udkast til et dialogveerktgj udviklet i en
kvalitativ samskabelsesproces

Vaesentlige fund at arbejde videre med
— Digital Sundhedskompetence, Fokus i
samtalen og Understgttelse af den
sundhedsprofessionelles rolle

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



Hvad er malene med telemedicin? @ D

—
e Opspore forvaerringer tidligt
* Forebygge akutte indlaeggelser ~——
* Mere autonomi og fleksibilitet
* Hpjne livskvalitet —

* Handtere symptomer
* Undga risikofaktorer
* Rettidig kontakt med

HVad er UdfOrd ringen? sundhedsprofessionelle
* Telemedicin/teknologi i sig selv forbedrer ikke egenmestring

* Positive kliniske outcomes udtyndes i opskalering

* Mindsker selvstaendighed = ikke besparende

* Ny rolle for sundhedsprofessionelle



Mulige arsager til manglende udvikling

af egenmestring AT DER KAN SKABES UDBYTTE AF TELEMEDICIN, VED AT
HAVE FOKUS PA BORGERS BEHOV, RESSOURCER OG

KOMPETENCER
e Lav grad af sundhedskompetence

* Manglende netveerk og pargrende
* Manglende understgttelse fra sundhedsprofessionelle

AT DET ER VIGTIGT AT HAVE FOKUS | INKLUSIONEN |
TELEMEDICIN FOR AT SKABE MENING OG MOTIVATION
ALLEREDE FRA START

Empowerment Co-

management .
AT MAN VED EN INTEGRATION AF ”MALEDIMENSIONER” |

DEN INTERPERSONELLE KOMMUNIKATION OG VED
SYSTEMATISK TILGANG BEDRE KAN UNDERST@TTE CO-
MANAGEMENT OG EMPOWERMENT




Forskningsspgrgsmal
og teoretisk
fundament

Hvordan kan der med udgangspunkt
i READHY-rammeveerket som
teoretisk grundlag og CHAT som
dialogprincip i en co-design-proces
udvikles et dialogveerktgj, der
stgtter sygeplejersker i at
identificere og adressere borgers
behov, ressourcer og kompetencer i
inklusionsforlgbet i telemedicin?

e The Readiness and Enablement Index for Health Technology (READHY)
e Digital Sundhedskompetence (eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ))
e Social Stgtte (Health Literacy Questionnaire (HLQ))
e Egenmestring (Health Education Impact Questionnaire (HeiQ))

Dialogprincip

e Conversational Health Literacy Assessment Tool (CHAT)
¢ Indeholder domeener fra HLQ

e Implementeret blandt andet i Randers Kommune
(Rehabiliteringsenhed) og Slagelse Sygehus (Sarenhed,
Ortopaedkirurgisk Afdeling)

» Vaerktgjskasse indeholdende mal, overvejelser og anbefalinger i
forbindelse med introduktion af telesundhed — fokus pa digital
sundhedskompetence og minimering af risiko for ulighed

e Fremmg@de-konsultationer med borgere
e Introduktionen af teknologi
e Interaktion med borgere i telesundhedsydelser



The Readiness
and Enablement
Index for Health
Technology
READHY

Digital
sundhedskompetence

Social stgtte

HLQ1 Fale sig forstaet og
stpttet af sundhedspersoner

Egenmestring

* eHLQ7 Digitale systemer, som passer til
individuelle behov

* eHLQ® Adgang til digitale systemer, der
fungerer
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* eHLQ5 Gavn af digitale lgsningeri
handtering af helbred

eHLQA4 Tillid til handtering af
sundhedsdata

HLQ4 Helbredsrelateret
social stotte

eHLQ3 Evnen til aktivt at anvende
digitale tjenester og teknologier
eHLQ2 Forstaelse af
sundhedsbegreber og —udtryk

eHLQ1 Brug af teknologi til at
handtere information om helbred

* heiQ3 Indsigt og forstielse
* heiQ5 Handtering af helbred

* heiQ4 Konstruktiv holdning og tilgang

* heiQ8 Felelsesmazssig belastning




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

Inspiration

CHAT

ET REDSKAB TIL
DIALOG OM SUNDHEDSKOMPETENCE

Institut for Follkesundhed,
Aarhus Universitet

CHAT - Redskab 1l professionsl dialog om sundhedskompetencs

1. v phajor chu Ot konsulten crmiong dit halbaed

Sundleds-
kompetence

i det danske
sundhedsvaesen

En vej til mere lighed

2 irhvor wwrn o diot o g ot boke mad |den sundhedspeolessonaelie] om dit helbved®

STOTTENDE PERSOMHLIGE RELATIONER

ssanelle. e Soler du oged med om ot helbred?

. Hvondian hor du det med of spee [emonen] oo hiasin, bras du har behon for det?

DOplalgrng
[cunt ]

SUpenC e kanong

Bomierar og stathe tl sundhadsiemime Modifikation af C
Slagelse Sygehu
Jensen NH, Aaby A, 'HT. CHAT — et redskab til dialog om
sundhedskompeten



Forforstaelse (0)

Nuveaerende praksis

(1)

Udvikling af vaerktgj
(2)

Triangulering (3)

Delprojekter

e Observation af CHAT i praksis (forstaelse af dialogprincippet/veerktgjet)

Observation af tre inklusionsforlgb i telemedicin (tvaersektoriel telemedicin — TeleKOL — den sociotekniske kontekst)
Kort telefonsamtale med borger efter opstartssamtale
Individuelt semistruktureret interview med sygeplejerske efter opfglgningssamtale

Workshop med sygeplejersker — udvikling af dialogveerktgj
Borgerrefleksion: Virtuelt fokusgruppeinterview

e Individuelt semistruktureret interview med ekspert
e Opfelgende semistruktureret fokusgruppeinterview med sygeplejersker som har udviklet veerktgjet

- /o




Delprojekt 1 — Nuvaerende praksis og behovsafdaekning

Hvordan afdeekkes borgerens behov, ressourcer og kompetencer set i forhold til social stgtte,

egenmestring og digital sundhedskompetence? Hvad oplever sygeplejersken som vaesentligt i
inklusionsforlgbet i telemedicin?

Aktivitet Forlgb 1 (Stor Forlgb 2 (Hospital) Forlgb 3 (lille kommune)
kommune)
Opstartssamtale Hjemme hos borger I ambulatoriet Hjemme hos borger
Udlevering udstyr til Medbringes og sattes Leveres til borger pa Hjemme hos borger
borger op til opstartssamtale hjemadresse og sattes
op af tekniker

Opfelgningssamtale Via videokonsultation Via videokonsultation Hjemme hos borger

+ video to dage efter

andet hjemmebesag

Figur: Sammenligning af de overordnede aktiviteter i de tre inklusionsforlgb



Analyse og fund - delprojekt 1

46 koder pa tveers af observationer og interviews

Hvad kan motivere
— mal og gnsker?

Teknologi ma ikke Sundhedsfaglige
overskygge omkring
samtalen patient/borger

Vaesentligt for
sygeplejerskerne

Patientens tilstand

Relationsdannelse og behov

Hvordan er praksis i dag?

Ikke en systematisk tilgang til at afdaekke behoy,
ressourcer og kompetencer - forskellige tjeklister,
huskelister eller med baggrund i journal

Forskellig struktur i inklusionsforlgbet — nogle
steder flere besgg

Flere elementer fra READHY og vaerktgjskassen
indgar - intuitivt og med baggrund i sygeplejerskens
erfaring

Digital Sundhedskompetence — fokus pa teknik og
det at kunne anvende teknologi

Social Stgtte - kontaktoplysninger pa pargrende,
fokus pa netveerk samt samarbejde med

sundhedsfaglige

Egenmestring - f.eks. ved effekter i rummet






Delprojekt 2 — Udvikling af vaerktgj — workshop og borgerrefleksion

Hvilke omrader, dimensioner og sp@rgsmal skal dialogvaerktgjet indeholde og hvilke veerktgjer kan understgtte

sygeplejersken i at fa indblik i borgerens behov, ressourcer og kompetencer i inklusionsforlgbet i telemedicin?

Digital
sundhedskompetence

TABLE 3 Introduction of a technology

Goals To successfully introduce a new patient to a digital health tool (2g. for diagnostic or
maonitoring purposes).

To identify and address potential barriers.

Considerations Does the patient have prior experiences with similar technologies? If not, is this due to a lack
of resources or due to physical or mental barriers which cannot be overcome?

Is the planned monitoring or self-reporting relevant and meaningful for the patient?
Who will provide the support and how accessible are they?

Suggestions Mvoid personal assumptions about the levels of digital competence among older or frail
adults (ageism). Many with frailty and mild cognitive impairment can be engaged and
enabled by technology when introduced to it the right way with appropriate support.

In the case of lack of prior experience, introduce the technology in a calm and
familiar setting.

Create a sense of relevance, meaningfulness and impact of the technology.

Use the eHLF dimensions as a conversational guide.

Inform the patients and their caregivers about resources for support and how to
contact these.

Be aware of risk of social exclusion if no relatives are identified and involved.

eHLF: e-Health Literacy Framework.




N

Co-design
workshop

2 ud af 3 omrader fra READHY anvendes: “Egenmestring” og “Digital Sundhedskompetence”
* “Social stgtte” (HLQ4) som omrade lagt ind under “Egenmestring”
* Nyt omrade: “Rammesatning og Forventninger” (heiQ4)

* 10 ud af 13 dimensioner fra READHY fandt anvendelse

Billede fra 6 timers workshop — indledende * 46 Sp¢rg5mé| formu Ieret
udvikling af dialogvaerktgj



Digital Sundhedskompetence

eHLQ3: Evnen til aktivt at anvende digitale tjenester og teknologier
 Medtages i opstartssamtalen — de resterende medtages i opf@lgningssamtalen

Fokus i samtale

* Relationsdannelsen er veesentlig

Borgerrefleksion
P1: “Jeg har skrevet, hvad jeg kunne @gnske mig. Det er jo sGdan, at telemedicin bliver sG

forstaeligt som muligt, og at det kan give en tryghed i mit forlgb og fremadrettet kan blive til
en samtale med en lungesygeplejerske om stort og smdt. Og jeg ved ikke lige, hvor det skal ind
henne. Men det var bare sadan jeg lige teenkte, hvad @nsker jeg om det her”.

Understgttelse af den sundhedsprofessionelles rolle

* Et dialogvaerktej skal veere fleksibelt og passe til andre krav i klinikken



Delprojekt 3 — triangulering — Perspektivering ind i praksis og
understgttelse af den sygeplejefaglige rolle i telemedicin

Hvilke refleksioner er der over resultater fra udvikling af dialogvaerktdgjet og anvendelse ind i praksis,

herunder understgttelse af den sygeplejefaglige rolle i telemedicin?

Styrke validiteten af resultater og trykprgve valg og fravalg i dialogveerktgjet

Indhente flere perspektiver pa anvendelse af et dialogveerktgj

Mulighed for efterrefleksion hos sygeplejerskerne

Input til den videre proces



Digital Sundhedskompetence — vigtigt med selve sundhedskompetencedelen

/E: ”...for hvis vi snakker teknologiforstaelse, som jo ogsa en del af digital sundhedskompetence. Sa er det\
vigtigt, at du ikke kun kan trykke pa knapperne. Det er ogsa vigtigt, at du har en forstaelse af, hvad gar
teknologien i den aktuelle situation. Altsa, at det kan godt vaere, at teknologien viser et eller andet, men
du skal ogsa meerke dig selv. Hvordan har jeg det egentlig (...). Og det er ogsa vigtigt, bade for patienter
og for sygeplejersken at have forstaelsen af, hvad kan denne her telemedicinske I@sning gare for
fagligheden, for kvaliteten af mit behandlingsforlgb. Sa hvis man som patient/borger kun skal have en
K forstaelse for at trykke pa tingene, sG kommer vi til at miste rigtig meget”. /

* Pa bekostning af andre spgrgsmal, f.eks. sundhedskompetence og egenmestring
* Det bliver komprimeret alt det patienterne skal laere; at det er en proces

e Fokus pa det relationelle



Spgrgsmal — eksperten foreslar mere abne spgrgsmal

\

E: ”Ja, men jeg ville jo meget hellere stille et andet spgrgsmal. Jeg ville jo meget heller sige:
“Prgv at beskrive din hverdag for mig”. “Hvordan er en dag for dig”. (...) fordi sa far du
virkelig en beskrivelse (...) Sa det er jo selvfalgelig det narrative, at man fortaeller pa den
made... Men det er egentlig ogsa fordi du maske vil opleve, at patienten siger noget du ikke

V4 V4

rigtig kan bruge, fordi: ”"Kommer du pa gaden”? “Ja, det gar jeg”...”.

\ /

Kan godt se idéen i gode abne spgrgsmal og nogle hjxlpespgrgsmal

Bekymring for, hvor meget man abner op for

-

AV

™

RN D: ”Hvis man spgrger alt for abent, sa risikerer man i hvert fald, at de taler om alt muligt,

og i rigtig lang tid. Og hvis man er ny, sa kan det maske godt vaere svaert at fa det, altsa fa
dem bremset igen...”

)




Dialogvaerktgj - understgttelse af den sundhedsprofessionelles rolle

>

E:...jeg har lavet noget arbejde ude pa [afdeling], hvor de jo laver meget med telemedicinske I@sninger (...) hvor
de ikke netop har sadan nogle vaerktgjer, sa det bliver sadan lidt ... det kan godt blive lidt flyvsk, hvad det er man
kommer rundt omkring. De kommer rundt omkring mange ting, men hvor det madske kan hjeelpe en til at vaere
lidt mere struktureret til, hvad er det egentlig vigtigt, at jeg er rundt omkring.”

Bidrage til struktur

A
C

Vigtigt med faglig sparring

/
N

E: “Ja, jeg tror bare ... jeg tror, at det er vigtigt, at det kan veere godt at arbejde med sddan et dialogvaerktaj. Vi
skal bare passe pd, at det ikke stdr alene. Altsd, vi skal have de faglige refleksioner, og jeg tror, at vi skal have
meget mere faglige refleksioner, end vi har haft far, og maske skal vi have det skemalagt i en travl hverdag...”.

\
(i

ndga som en del af sparring og traening

)
RN B: ”Det kunne vi andre [erfarne sygeplejersker] ogsd have god gavn af. Vi er ikke altid helt opomaerksomme pg,
hvad det er for noget vi siger. Vi harer jo ikke altid os selv pd den mdde. SG noget med, hvorfor var det lige man

brugte det ord. Nogle gange far man teenkt over det, men ofte, sG karer man det jo lidt, fordi det er jo sddan man
S gar det, men hvor man egentlig ikke fdr taenkt, jamen kunne man have grebet det an pa anden vis”. )




Vigtige pointer at tage med i den videre udvikling




Videre udvikling af dialogveerktgjet
(tentativt)

* Borgerinddragelse
Fase 2 e Udvikling af

| Iterativ proces prototype til test
e Acceptability-test

( Fase 1 e |degrundlag ( Fase 3 Input til
. o . . -
Her er vi ndet Indledende Pilotafprgvning |mplementer|ng

til udvikling




Spgrgsmal? 5

Mette Krog Andreasen, seniorkonsulent og programleder
Enhed for Det Naere Sundhedsvaesen, Center for Sundhed
Region Hovedstaden

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