Hvordan kan social- og situeret leering, samt idéen omkring praksis
feellesskaber, veere med til at lgfte det digitale sammenspil mellem
borgere og sundhedsprofessionelle?

”...Jeg dar ikke af min sygdom, men af ensomhed...”

Camilla Wong Schmidt,
PhD Studerende
Kgbenhavns Universitet
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Baggrund

* PJget antal af borgere med en eller flere kroniske sygdomme

* Sociodemografiske determinanter, inklusiv uddannelsesniveau, er
med til at skabe ulighed i sundhed. Den digitale transformation
kan gge denne ulighed, hvis det ikke adresseres.

* Antallet af uddannet sundhedsprofessionelle falder

* Antallet af digitale sundhedsydelser stiger, og saetter nye krav til
de sundhedsprofessionelles kompetencer.
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Kontekst — PreCare

2018 - 2023

Innovations- og forskningsprojekt - Hiemmemonitorering
* Bygget paideen omkring The Epital Care Model

* Formal: Udvikle integrerede services til kroniske syge og eeldre

Initieret med statte fra innovationsfonden af Region Sjeelland

« Samarbejde med Odsherred Kommune, Copenhagen Business School og DTU.

24/7 Respons- og Koordinerings-Center (RKC)
» Kommunale sygeplejersker
* eleege

Mere end 300 borgere inkluderet siden 2018
* Borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
* Borgere med hjertesvigt
* Borgere med diabetes

Administrativt personale/projektmedarbejdere




Kontekst - PreCare

* Borgerne er udstyret med
* SAT maler, spirometer, termometer, tablet
* Akutmedicin
* Forveerrings-kort

» Malinger
* Borgerne laver hyppige malinger
* Bruger det udleveret udstyr til at indberette data
» Malingerne kommer ind pa tablet
* Sendes til sygeplejerskerne i RKC

* Farvekoder
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Forskningsspargsmal

Forskningsspgrgsmal 1 (studie 1):
Hvilke behov, veerdier og preeferencer har personer med KOL, som er stgttet af en 24/7 digital sundhedstilbud?

Forskningsspargsmal 2 (Studie 1):
Hvordan stgttes personer med KOL af de feellesskaber, der omgiver dem, og hvordan aendrer deres identitet sigi disse
feellesskaber?

Forskningsspgrgsmal 3 (Studie 2):

Hvordan kan viden om de sundhedsprofessionelles praksisser og feellesskaberi et digitalt sundhedstilbud hjselpe med at
identificere hvilke behov for kompetencer de sundhedsprofessionelle har brug for, sa de kan tilbyde de nagdvendige
ydelser til borgere med KOL, som er supporteret af et digitalt sundhedstilbud 24/77?

Forskningsspgrgsmal 4 (Studie 3):
Hvordan kan viden fra studie 1 studie 2 informere udviklingen af et case-baseret laeringsprogram for
sundhedsprofessionelle?



Resultaterne — Studie 1

Sundhed Veerdi Ressourcer

e Helbred og e Motivation e Socialt netveerk

barrierer e Hobby * Teknologi

* Medicin handtering * Daglige aktiviteter e Sundheds-

e Malinger professionelle




Resultaterne — Studie 2




Resultaterne — Studie 3

» 2 udviklet personas - to didaktiske formal

* En kvindelig persona
* En mandlig persona

* 6 cases er udviklet og giver forteelling omkring persona

1. Social netveerk

Malinger

Teknologi
Sundhedsprofessionelle
Motivation

Veerdier
B
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“Leeringsrammen”




Sociale leeringsteorier

 Den teoretiske ramme for -
l% ri ngs ra m m e n Participation and Designed and

emergent

* Praksisfeellesskaber og leeringsarkitektur (Etienne reification
Wenger) er rammen for syntesen

* Leeringsarkitekturen bestar fire dualiteter.

e “Leeringsrammen” - en syntese

* Inddragelse af borgernes behov, veerdier og
preeferencer, som underbygger leering ved
implementering af nye digita le ydelser. The local and the Identification and

global ’ negotiability




Sociale leeringsteorier og det digitale
sundhedsvaesen




“Leeringsrammen”

Dualitet: Participation and reification

* For at borgere kan leere igennem det sundhedsfaglige digitale
feellesskab skal de have mulighed for at deltage i feellesskabet,
samt fgle at de kan have en selvbestemmelse over det
sundhedsteknologiske-udstyr der bliver tilbudt i faellesskabet.

* Dualiteten balancer derfor mellem at give de
leerende/borgerne muligheden for fgrst at leere om,
bruge eller pa en anden made drage fordel af det Participation and
eksisterende teknologi i det sundhedsfaglige digitale reification
sundhedsveaesen, og efterfglgende fa mulighed for at
gendre, tilfgje, redigere eller konfigurere den tilbudte
sundhedsteknologi.




“Leeringsrammen”

Dualitet: Designed and emergent

* Det sundhedsteknologiske feellesskab skal udformes (f.eks.
arbejdsgangsbeskrivelser skal defineres, sundhedspersonale skal
anseettes, der skal findes sundhedsteknologi, planer om hvordan
borgerne skal inkluderes, placering af det sundhedsprofessionelles
feellesskab samt have defineret kommunikationsveje), men selvom
at alle disse praktiske rammer er pa plads, vil den laering som finder
sted inden for disse rammer veere uforudsigelige og veere i stand til Designed and
at give uventede resultater. S

* Dualiteten skal underbygge individuelle leeringsplaner, som tillader
forskellige niveauer af respons fra borgerne som kan reagere
forskellige nar de indtreeder i et
sundhedsteknologisk feellesskab.




“Leeringsrammen”

Dualitet: The local and the global

* Dette betyder ati et sundhedsteknologiske feellesskab skal der
veere plads til at andre sundhedsfaglige feellesskaber kan infiltrere
og hvor materialer sdsom andre sundhedsoplysninger pa borgeren
kan tages i betragtning. Udover sundhedsfaglige
praksisfeellesskaber, kan et nabo-praksisfeellesskab ogsa veere
borgernes familie eller pargrende, hvor information fra det
familicere praksisfeellesskab skal have en teet relation til det
sundhedsteknologiske feellesskab

* Derfor skal dualiteten veere med til at underbygge at information
omkring borgerens helbred fra andre “feellesskaber”, skal have
adgang til det sundhedsteknologiske feellesskab.

The local and the
global




“Leeringsrammen”

Dualiteten: Identification and negotiability

* For at et sundhedsteknologisk feellesskab skal kunne best3,
skal det give borgerne mulighed for at balancere i mellem de
krav og standarder der stilles fra de sundhedsfaglige
organisationer, samt veere i stand til at handle uafhaengigt inden
for de rammer.

* Hvis en borger ikke fgler sig hart
eller inddraget inden for det sundhedsfaglige-feellesskab,
vil borgerne ikke fgle sig tryg og vil derfor ikke interagere
eller leere inden for de digitale sundhedsfaglige rammer.

Identification and
negotiability




Konklusion

”...jeg dar ikke af min sygdom, men af ensomhed...”




Tak til...

* Borgerne som har deltaget i mit projekt
* Sygeplejerskerne i PreCare Odsherred
* De 3 sygeplejerskestuderende fra Absalon

Tak for funding til:
* Region Sjeelland
* Smile EU

- This project receives funding from the #EU_ H2020 Research & Innovation
Programme under Grant Agreement n® 101016848.
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