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INDLEDNING 
Interaktionen mellem det moderne 
sundhedsvæsen og borgerne 
gennemgår en omfattende foran-
dring i disse år som følge af den 
rivende teknologiske udvikling 
(Azzopardi-Muscat & Sørensen, 2019; 
Latulippe et al., 2017). Behandling, 
kontakt samt borgerinformation er i 
stigende grad blevet digital, og 
Danmark har en af de mest digitali-
serede sundhedssektorer i verden. 
Digitalisering har til formål at give 
borgerne adgang til og mulighed 
for at gøre brug af egne sundheds-
data samt at understøtte sund-
hedsprofessionelles arbejde og 

fremme digital kommunikation 
mellem borgere og sundhedsperso-
nale (Eriksen et al., 2023).

Den stigende digitalisering i 
sundhedsvæsenet har gjort det 
nødvendigt for borgere at være i 
stand til at navigere i og forstå 
sundhedsinformation online, da 
mange sundhedsrelaterede ydelser 
leveres digitalt (f.eks. online booking, 
e-konsultation, telemonitorering, 
teleovervågning og fornyelse af 
recepter). Digitale sundhedsydelser 
rummer mulighed for mere selv-
stændighed og empowerment, hvis 
man som borger har de nødvendige 
digitale sundhedskompetencer til at 
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Baggrund: Borgere med kroniske fysiske sygdomme udfordres i et digitaliseret sundhedsvæsen. I 
håndteringen af egen sygdom er de afhængige af hjælp fra pårørende og sundhedsprofessionelle, 
som derfor er vigtige informationskilder til, hvad der kan støtte digitale sundhedskompetencer 
hos borgere med kroniske fysiske sygdomme.

Formål: At afdække, hvordan borgere med en kronisk fysisk sygdom kan støttes i deres digitale 
sundhedskompetence, set fra de pårørendes og de sundhedsprofessionelles perspektiv.

Metode og analysetilgang: En online spørgeskemaundersøgelse dannede baggrund for fire 
samskabende workshops med pårørende og sundhedsprofessionelle. Manifest indholdsanalyse 
blev anvendt til analyse af data fra workshops.

Konklusion: Ifølge pårørende og sundhedsprofessionelle kan forenkling af digitale tjenester og 
data, hjælp til navigation, bedre kommunikation imellem systemer, et ledelsesmæssigt fokus på 
sundhedsprofessionelles evne til at dokumentere borgernes digitale sundhedskompetence og en øgning 
af sundhedsprofessionelles viden om og evne til at afdække borgernes digitale sundhedskompetence 
støtte borgere med en kronisk fysisk sygdom i deres digitale sundhedskompetence.

– pårørendes og sundhedsprofessionelles syn på at  
støtte digitale sundhedskompetencer hos borgere med  

kronisk fysisk sygdom.
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anvende dem (Lancaster et al., 2018). 
Mange borgere har dog svært ved 
at forstå sundhedsoplysninger, 
hvilket kan begrænse deres mulig-
heder i et digitaliseret sundhedsvæ-
sen (Regeringen, 2022). Uden til-
strækkelige digitale 
sundhedskompetencer kan borgere 
have svært ved at træffe kvalificere-
de sundhedsbeslutninger og drage 
fordel af de digitale ressourcer, der 
er tilgængelige for dem. Et digitalise-
ret sundhedsvæsen har dog ikke kun 
betydning for borgerne, det påvirker 
også sundhedsprofessionelles 
arbejde. Dog er sundhedsprofessio-
nelles evner til at kommunikere med 
borgere digitalt underbelyst i 
litteraturen. Enkelte studier peger 
imidlertid på, at sundhedsprofessio-
nelle oplever digital kommunikation 
som udfordrende (Jarva et al., 2022; 
Longhini et al., 2022). 

Digital sundhedskompetence 
beskrives som evnen til at søge, 
finde, forstå og vurdere information 
fra elektroniske kilder og anvende 
den opnåede viden til at håndtere 
eller løse et sundhedsproblem 
(Sundhedsstyrelsen, 2023). Dette 
inkluderer at kunne søge efter 
relevant sundhedsinformation på 
internettet, vurdere kvaliteten og 
troværdigheden af de fundne kilder 
samt anvende digitale værktøjer og 
platforme til at styrke ens egen 
sundhed og træffe kvalificerede 
beslutninger om pleje og behand-
ling (Norman & Skinner, 2006). I 
forlængelse heraf omfatter digitale 
sundhedskompetencer ligeledes 
evnen til at interagere sikkert med 
sundhedsapps, hjemmesider og 
onlineplatforme, kommunikere 
elektronisk med sundhedsudbydere 
og forstå betydningen af sundheds-
data og målinger, der genereres af 
digitale sundhedsværktøjer som 
f.eks. bærbar teknologi og sund-
hedsapps. Personer med gode 
digitale sundhedskompetencer kan 
anvende teknologien til at forbedre 
deres egen sundhed og trivsel, 
foretage kvalificerede beslutninger 
om behandling og pleje samt 

beskytte privatliv og sikkerhed, når 
de deltager i digitale sundhedsakti-
viteter (Norman & Skinner, 2006).

Litteraturen viser, at specielt 
borgere med kroniske fysiske 
sygdomme er udfordrede på deres 
sundhedskompetencer generelt. 
Disse borgere har sværere ved at 
læse og forstå sundhedsinformati-
on og kommunikere med sundheds-
professionelle end borgere uden 
kroniske fysiske sygdomme (Friis et 
al., 2015). Når sundhedsvæsenet 
bliver mere digitaliseret, risikerer 
gruppen af borgere med kroniske 
fysiske sygdomme at blive specifikt 
udfordret på deres digitale 
sundhedskompetencer.

Antallet af danske borgere med 
kroniske fysiske sygdomme som 
f.eks. KOL, leddegigt, knogleskørhed, 
type 1- og type 2-diabetes samt 
astma er steget med næsten 25 pct. 
fra 810.000 borgere i 2010 til 1 mio. 
borgere i 2019. Samtidig er antallet 
af borgere med ikke bare én, men to 
eller flere kroniske sygdomme 
steget fra 9 pct. i 2010 til 12 pct. i 2019 
(Sundhedsstyrelsen, 2023). Pleje og 
behandling af kronisk syge borgere 
udgør en af de største udfordringer 
for det danske sundhedsvæsen, 
både organisatorisk, behandlings-
mæssigt og økonomisk (Møller et al., 
2019).

Pårørende til borgere med kroni-
ske fysiske sygdomme spiller en 
vigtig rolle som formidlere af 
sundhedsinformation mellem 
borgerne og sundhedssystemet. 
Ofte er borgere med kroniske 
fysiske sygdomme afhængige af, at 
deres familie og venner har adgang 
til information om deres sygdomssi-
tuation, kan fortolke og analysere 
denne information samt kommuni-
kere med sundhedsprofessionelle 
på vegne af og i samarbejde med 
borgerne. Pårørende støtter således 
borgere med kroniske fysiske 
sygdomme i deres sundhedskom-
petencer og påvirker på denne 
måde deres beslutningstagning. På 
samme vis fungerer sundhedspro-
fessionelle som facilitatorer af 

sundhedskompetence, da de f.eks. 
kan støtte borgere i udviklingen af 
deres sundhedskompetencer ved at 
opmuntre dem til at engagere sig i 
information før, under og efter en 
behandling (Edwards et al., 2012).

Samlet set betyder det, at borge-
re med kroniske fysiske sygdomme 
kan have svært ved at agere i et 
digitaliseret sundhedsvæsen, 
hvilket kan medføre et behov for 
hjælp fra både pårørende og 
sundhedsprofessionelle. Derfor har 
de pårørendes og de sundhedspro-
fessionelles egne digitale sund-
hedskompetencer stor betydning 
for, hvordan de kan hjælpe borgere 
med kroniske fysiske sygdomme. 
Det er altså ikke kun borgernes 
egne digitale sundhedskompeten-
cer, der har betydning for deres 
ageren i sundhedsvæsenet, de 
pårørendes og de sundhedsprofes-
sionelles digitale sundhedskompe-
tencer har også betydning for 
borgernes ageren. Såvel pårøren-
des som sundhedsprofessionelles 
viden, indsigt samt erfaring med 
anvendelse af digitale teknologier i 
sundhedsvæsenet bliver derfor 
vigtige informationskilder i klarlæg-
ningen af borgere med kroniske 
fysiske sygdommes digitale 
sundhedskompetencer.

Som led i et Horizon Europe-pro-
jekt, Improving Digital Empower-
ment for Active Healthy Living 
(IDEAHL), har Forskningscenter for 
Sundhed og Anvendt Teknologi på 
UCN været ansvarlig for at undersø-
ge perspektiver på, hvordan borge-
re med kroniske fysiske sygdomme 
bedst muligt (under)støttes i deres 
digitale sundhedskompetencer, set 
fra de pårørendes og de sundheds-
professionelles perspektiv. Det 
overordnede formål med 
IDEAHL-projektet er at udvikle og 
teste nye modeller og tilgange, som 
kan øge EU-borgeres og -patienters 
digitale sundhedskompetencer. 
Dette er gjort ved at afdække den 
nyeste viden på området, teste 
viden i samskabende processer 
med interessenter og borgere samt 
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formidle anbefalinger i form af en 
EU-strategi for udvikling af EU-bor-
geres digitale sundhedskompeten-
cer. Projektet afvikles i et samarbej-
de mellem 10 EU-lande og forløber 
over to år (medio 2022 – 2024). I 
denne artikel præsenteres resulta-
ter fra den danske del af de sam-
skabende processer (IDEAHL, 2023).

METODE
Som metodisk tilgang til indsamling 
af data anlagde vi en samskaben-
de tilgang, hvor deltagerne, som her 
er henholdsvis pårørende og 
sundhedsprofessionelle, er inddra-
get på lige fod med forskere i 
formuleringen af alle trin i forsk-
ningsprocessen. En samskabende 
tilgang kendetegnes ved, at der 
søges en ‘kollaborativ kreativitet’, 
hvor deltagerne betragtes som 
partnere i undersøgelses- og 
skabelsesprocessen. Tilgangen blev 
udvalgt for at sikre deltagernes 
oplevelse af at være ligeværdige, 
autoritative dialog- og samarbejds-
partnere og blev understøttet ved 

anvendelsen af konkrete samska-
bende metoder (Rai, 2012; Hulgård et 
al., 2016).

Der er, hvad Muller (2012) har 
beskrevet som ’et tredje rum’ – et 
demokratisk tilrettelagt og engage-
rende forskningsrum, hvor deltagere 
og forskere samskaber på et så 
ligeværdigt niveau som muligt. For 
at skabe en proces, der understøt-
tede ‘et tredje rum’, anvendte vi 
‘user innovation management’ 
– metoden er beskrevet af Kanstrup 
og Bertelsen (2016). Denne tilgang lå 
til grund for planlæggelsen af den 
samskabende proces ud fra trinene 
udvælgelse, planlægning, indsigt, 
vision og skitse (Kanstrup & Bertel-
sen, 2016). Metoden gav således en 
struktur til rekruttering af deltagere 
(udvælgelse), til planlægning af den 
samskabende proces, herunder 
metoder til indsamling af data 
(planlægning), og til at synliggøre 
deltagernes behov og motiver 
(indsigt) som grundlag for at udfor-
ske deres visioner (vision). De 
udforskede visioner dannede 

grundlaget for udvikling af idéer til 
strategier for opnåelse af vision 
(skitse).

Den samlede proces for indsam-
ling af data er illustreret i figur 1. De 
forskellige faser i processen uddy-
bes i de efterfølgende afsnit.

REKRUTTERING
Deltagerne blev rekrutteret ud fra 
følgende inklusionskriterier: pårø-
rende til borgere med en kronisk 
fysisk sygdom eller sundhedspro-
fessionelle, som havde arbejds-
mæssig erfaring med borgere med 
en kronisk fysisk sygdom. Vi opstille-
de ingen kriterier for køn eller alder 
eller for, hvor lang tid man havde 
været pårørende eller haft erfaring 
som sundhedsprofessionel.

Den Videnskabsetiske Komité for 
Region Nordjylland bekræftede på 
baggrund af henvendelse fra 
projektgruppen, at projektet ikke er 
omfattet af komitélovens anvendel-
sesområde og kunne gennemføres 
uden videre tiltag. Herefter fortsatte 
arbejdet med at sikre et etisk 

Figur 1: Proces for indsamling af data. (Figur udarbejdet af forfatterne).
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velovervejet fundament for den 
foreståede dataindsamling. Ved 
udarbejdelse af informationsmate-
riale og samtykkeerklæringer blev 
fokus rettet mod 1) at overholde den 
nationale og internationale lovgiv-
ning vedrørende beskyttelse af 
persondata og 2) at sikre den 
forskningsmæssige integritet med 
inspiration i Helsinki-deklarationens 
principper samt den danske kodeks 
for integritet i forskning (World 
Medical Association, 2013; Pedersen 
et al., 2015; Databeskyttelsesforord-
ningen, 2016; Databeskyttelsesloven, 
2018).

Deltagerne blev rekrutteret 
igennem opslag på de sociale 
medier Facebook og LinkedIn samt 
via mail og telefonisk kontakt til 
udvalgte pårørendeorganisationer 
og sundhedsfaglige arbejdspladser. 
Ved positivt tilsagn om deltagelse i 
projektet blev informationsmateria-
le, samtykkeerklæring samt indby-
delse til deltagelse i en online 
spørgeskemaundersøgelse og 
workshops fremsendt. Forud for 
deltagelse i spørgeskemaundersø-
gelse og workshops blev deltagerne 
bedt om at give skriftligt informeret 
samtykke.

INDSAMLING AF DATA
Spørgeskemaundersøgelse
Som grundlag for den samskaben-
de undersøgelse blev pårørendes 
og sundhedsprofessionelles digitale 
sundhedskompetencer først kort-
lagt ved en online spørgeskemaun-
dersøgelse baseret på The eHealth 
Literacy Questionnaire (eHLQ). Dette, 
fordi pårørendes og sundhedspro-
fessionelles digitale sundhedskom-
petencer er afgørende for, i hvor høj 
grad de kan støtte borgere med 
kroniske fysiske sygdomme. Spørge-
skemaet eHLQ er valideret og 
designet til at måle en persons evne 
til at finde, forstå og bruge sund-
hedsinformation og -tjenester på 
internettet samt interagere med 
digitale sundhedsressourcer. 
Spørgeskemaet består af 7 skalaer, 
som samlet indeholder 35 items. De 

7 skalaer omhandler: 1) Bruger 
teknologi til at bearbejde sund-
hedsinformation, 2) forstår sund-
hedsbegreber og -sprog, 3) har 
evnen til aktivt at engagere sig i 
digitale tjenester, 4) føler sig sikker 
og i kontrol, 5) er motiveret til at 
engagere sig i digitale tjenester, 6) 
har adgang til digitale tjenester, der 
virker, og 7) har adgang til digitale 
tjenester, der passer til individuelle 
behov. Ved anvendelse af eHLQ kan 
en persons digitale sundhedskom-
petencer identificeres samt områ-
der, hvor der er behov for forbed-
ring. I undersøgelsen blev der 
anvendt et spørgeskema målrettet 
pårørende og et spørgeskema 
målrettet sundhedsprofessionelle 
(Kayser et al., 2018). Resultaterne af 
spørgeskemaundersøgelsen 
dannede grundlag for de efterføl-
gende workshops om pårørendes 
og sundhedsprofessionelles syn på, 
hvordan borgere med en kronisk 
fysisk sygdom kan støttes i deres 
digitale sundhedskompetencer.

Samskabende workshops
Fysiske workshops blev anvendt for 
at skabe et samskabende rum. 
Hensigten var at skabe et ‘hybrid-
rum’, hvor pårørende, 

sundhedsprofessionelle og forskere 
kunne kommunikere åbent og dele 
erfaringer og indsigter. Workshops 
som et hybridrum kan opnås ved, at 
deltagere og forskere arbejder i 
fælles handlinger og fodslag (Muller 
& Druin, 2012). I løbet af foråret 2023 
blev der afviklet 4 workshops fordelt 
på 2 runder. Formålet med første 
runde af workshops (1.1 og 1.2) var i 
sammenhæng med den forudgåen-
de spørgeskemaundersøgelse at 
synliggøre behov og motiver (ind-
sigt) for bedst muligt at støtte 
borgere med en kronisk fysisk 
sygdom i deres digitale sundheds-
kompetence. Formålet med anden 
runde af workshops (2.1 og 2.2) var 
efterfølgende at udforske løsnings-
forslag (visioner) og udvikle idéer til 
strategier for opnåelse af dette 
(skitse). På de fysiske workshops 
blev deltagerne opfordret til at 
nedskrive refleksioner, overvejelser, 
perspektiver og forslag på udleve-
rede plancher, post-its og A4-ark i 
forbindelse med de samskabende 
metoder, som blev anvendt. I tabel 1 
begrundes anvendelsen af de 
enkelte samskabende metoder til 
workshops. Alle 4 workshops blev 
optaget med henblik på 
transskription.
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ANALYSE
Data fra de fire workshops blev 
analyseret ved hjælp af en manifest 
indholdsanalyse. Målet med denne 
analysetilgang var at afkode det 
åbenlyse indhold i det datamateri-
ale, som systematisk blev skabt 
sammen med deltagerne. Ved at 
anlægge en manifest tilgang til 
indholdsanalysen var det muligt at 
fokusere på de elementer af data, 
som var entydigt identificerbare i 
forhold til formålet med undersø-
gelsen, og at opnå en simplificering 
af tekst med fokus på meninger, 
intentioner, konsekvenser og 
kontekst. Data blev gennemlæst 
flere gange for at opnå en opfattel-
se af helheden og blev dernæst 

SAMSKABENDE 
METODE ANVENDELSE BEGRUNDELSE

Standard personlige 
introduktioner

(Thomson et al, 2022)

Ved intro til workshops. Deltagerne kendte ikke hinanden i forvejen 
(indsigt) 

Brainstorming

(Thomson et al, 2022)

Ved alle workshops Understøttede generering af løsningsforslag 
(vision). 

Reflekterende 
diskussion

Ved alle workshops Støttede afklaring af problemers 
karakteristika (indsigt).

Personas

(Nielsen, 2013)

Genereret på baggrund af 
spørgeskemaundersøgelsen og anvendt i 
workshops 1.1 og 1.2 som grundlag for at 
udforske løsningsforslag.

Støttede deltagerne i arbejdet med deres 
visioner.

Konceptuel 
kortlægning

(Maria et al, 2015)

Workshops 1.1 og 1.2 for at sikre struktur i 
idégenereringsprocessen

Støttede deltagerne i at holde fokus på at 
producere løsningsforslag (visioner)

Verdenscafé 

(Battersby et al, 2017)

Workshops 1.1 og 1.2 til at klarlægge 
deltagernes holdninger, erfaringer og ideer.

Støttede deltagerne i at synliggøre deres 
behov og motiver (indsigt)

'Problemtræ og 
visioner'

(Loignon et al, 2021)

Workshops 2.1 og 2.2 til at afklare årsag-
virkning sammenhænge ved problematikker. 
Dannede grundlag for udformning af visioner.

Støttede deltagerne i at give udtryk om en 
ønsket fremtid (vision) og udvikling af idéer til 
strategier for opnåelse af vision (skitse)

Storytelling

(Mathisen, 2018)

Workshops 2.1 og 2.2 til at konkretisere visioner. Støttede deltagerne i udvikling af idéer til 
strategier for opnåelse af vision

Tabel 1: Samskabende metoder, anvendelse og begrundelse. (Talbel udarbejdet af forfatterne)

opdelt i meningsenheder, der 
refererede til et udsagn eller et 
bestemt emne. Teksten bag disse 
meningsenheder blev efterfølgende 
kondenseret og beskrevet med en 
komprimeret tekst, der udtrykker 
essensen af udsagnet i meningsen-
heden. Den kondenserede tekst 
blev abstraheret og forsynet med 
en kode. De forskellige koder blev 
sammenlignet efter forskelligheder 
og ligheder og dernæst inddelt i 
subkategorier og overordnede 
kategorier. Under hele analysepro-
cessen blev der anvendt skemaer 
for at skabe overblik og struktur 
(Graneheim & Lundman, 2004; Elo & 
Kyngäs, 2008).
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RESULTATAFSNIT
Samlet set indvilligede 31 personer 
(9 pårørende og 22 sundhedsprofes-
sionelle) i at deltage i spørgeske-
maundersøgelsen. Ud af disse 
takkede 23 (4 pårørende og 19 
sundhedsprofessionelle) ja til at 
deltage i workshops. I tabel 2 
angives information om deltagere i 
workshops. Alle 4 workshops havde 
en varighed på 2 timer.

Analysen af data fra workshops 
viste samlet fem tiltag, som ifølge 
deltagerne kan støtte borgere med 
en kronisk fysisk sygdoms digitale 
sundhedskompetence. I de følgen-
de afsnit præsenteres centrale 
behov, motiver og visioner for disse 
fem tiltag.

Forenkling af digitale tjenester
Undersøgelsen viste, at pårørende 
og sundhedsprofessionelle mener, 
at digitale tjenester er for komplice-
rede og indeholder for meget 
information, herunder at der er for 
mange forskellige tjenester. I tillæg 
til dette fremhævede deltagerne, at 
tjenesterne ofte er komplicerede at 
anvende, og at det kan være svært 
at installere programmer samt at 
registrere egne data i disse. Som 
effekt af dette påpegede deltager-
ne risikoen for, at digitale tjenester i 
sig selv kan skabe (yderligere) 
ulighed inden for sundhed, da 
kompleksiteten kræver forskellige 
forudsætninger for forståelse og 
anvendelse. Særligt den ældre 
generation kan føle sig handlings-
lammet og opgivende i anvendel-
sen af digitale tjenester.

Deltagerne lagde derfor vægt på 
en vision for udvikling af mere 
brugervenlige løsninger, der skal 
forenkle tjenesterne, baseret på 
principper som overblik, ensartet-
hed, genkendelse og muligheden 
for at sortere i mængden af infor-
mation. Pårørende og sundheds-
professionelle finder det vigtigt, at 
sundhedsdata kan tilgås via mere 
simple servicer, hvis disse skal støtte 
borgere med en kronisk fysisk 
sygdom i deres digitale 

SUNDHEDSPROFESSIONELLE
PROFESSION

ANTAL
N=19

PÅRØRENDE
KRONISK FYSISK SYGDOM(ME)

ANTAL
N=4

Ergoterapeut 6 Type 2-diabetes + leddegigt 1

Fysioterapeut 2 Type 2-diabetes, 
levertransplanteret og 
kronisk mavetarmsygdom.

1

Sygeplejerske 3 Leddegigt 1

Social- og 
sundhedsassistent

4 Type 2-diabetes + nyresvigt 1

Kostvejleder/klinisk 
diætist

3

Adjunkter/lektorer 1

Tabel 2: Deltagere i workshops (tabel udarbejdet af forfatterne)

sundhedskompetencer. Her frem-
hævede deltagerne nødvendighe-
den af en forenkling af information 
om ydelser og sundhedsdata for på 
denne måde at give borgerne og 
deres pårørende mulighed for at 
sortere i, hvad der er relevant og 
irrelevant.

Forenkling med fokus på  
borgerens præmisser
Fokus ved en forenkling af digitale 
tjenester skulle ifølge deltagerne 
være på borgerens præmisser, ikke 
systemets eller offentlighedens 
behov. F.eks. en løsning, der kan 
signalere eller kontraindicere, hvis 
der er informationer fra forskellige 
instanser, der ikke stemmer overens 
med hinanden. Løsningen skal være 
tjenester, der forenkler informatio-
ner til borgeren fra f.eks. forskellige 
institutioner og alarmerer, hvis disse 
er modstridende (f.eks. ved insulin-
krævende diabetes eller allergi). 
Konkret belyste gruppen mulighe-
den for at have én app, som samler 
og koordinerer alle data for borge-
ren, men også mere enkle løsninger 
såsom anvendelse af SMS-funktio-
ner med løbende underretninger og 
opdateringer fra sundhedssystemet 
om borgerens situation. I forhold til 
dette fremhævede deltagerne, at 

praktiserende læger skal have 
adgang til relevante data og 
fungere som forenkler af informati-
on til borgeren.

Hjælp til navigation
I undersøgelsen blev det tydeligt, at 
pårørende og sundhedsprofessio-
nelle har behov for hjælp til at 
navigere i digitale tjenester, hvis de 
skal støtte borgere med en kronisk 
fysisk sygdoms digitale sundheds-
kompetence. Årsagen til dette er 
ifølge deltagerne, at flere digitale 
tjenester og platforme er uoversku-
elige at navigere i og anvender et 
fagligt sprog, som udfordrer deres 
forståelse. Det resulterer i, at 
hverken borgere, pårørende eller 
sundhedsprofessionelle anvender 
de eksisterende muligheder for 
vejledning.

Deltagerne påpegede, at borgere 
med kroniske fysiske sygdomme 
kan have svært ved i digitale 
tjenester fra det offentlige at 
identificere, hvilken gruppe af 
kroniske sygdomme de hører til, da 
sygdommene har navne, der passer 
til de ydelser, det offentlige giver. 
F.eks. kan en borger være defineret 
som ’handikappet’ grundet nedsat 
fysisk formåen uden selv at føle sig 
som handikappet. En sådan 
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uoverensstemmelse 
vil medføre, at borge-
ren ikke får fuld digital 
information om egen tilstand 
og mulige hjælpemidler, da borge-
ren ikke søger om ’hjælp til handi-
kappede’ på medier som f.eks. 
borger.dk. Samtidig mener pårøren-
de og sundhedsprofessionelle, at 
det er svært at vejlede borgeren 
digitalt, da man nemt farer vild i 
information, som ikke er målrettet 
den enkelte, idet f.eks. sundhed.dk 
formidler generel information og 
ikke individspecifik information.

Introduktion til og uddannelse i 
digitale tjenester
I forbindelse med dette fremhæve-
de deltagerne yderligere vigtighe-
den af, at sundhedsprofessionelle 
afsætter tid til at introducere 
borgere og pårørende til digitale 
systemer, og at der i forbindelse 
hermed er behov for at sætte fokus 
på det 'positive' ved digitale 
løsninger. I forlængelse heraf 
pegede deltagerne på, at de ser et 
reelt behov for, at sundhedsprofes-
sionelle har kompetencer og viden 
til at kunne vurdere borgernes 
digitale sundhedskompetence.

Ydermere gjorde gruppen det 
klart, at de så et behov for at 
afmystificere digitale ydelser, og at 
borgere skal uddannes til at kunne 
navigere i digitale tjenester. Gerne 
med adgang til en åben og tilgæn-
gelig rådgivningsenhed, f.eks. 

bestående af frivillige og studeren-
de, der konkret kan vejlede borgere 
og pårørende. Eller udvikling af 
formelle stillinger eller funktioner 
som borgerrådgivere, tovholdere 
eller proceskoordinatorer.

Systemer skal kommunikere bedre, 
især tværsektorielt
Deltagerne i undersøgelsen frem-
hævede ligeledes et behov for, at 
digitale systemer skal kommunikere 
bedre sammen på tværs af regiona-
le og kommunale sektorer, da 
manglende tværsektoriel koordinati-
on øger risikoen for fejlbehandling. 
Når man som borger har flere 
kroniske sygdomme, øges behovet 
for koordinering. Deltagerne beskrev 
forskellige behov for information fra 
og adgang til digitale tjenester, 
afhængigt af den enkelte borgers 
situation og den pågældende 
sundhedsfaglige arbejdsplads. Dog 
var alle enige om, at de ofte oplever 
begrænset adgang til sundhedsin-
formationer og data. Dette kan 
resultere i mindre effektive behand-
lingsforløb, mindre arbejdsglæde og 
potentielt utilsigtede hændelser.

Tværsektoriel deling af information
Med udgangspunkt i deltagernes 
behov for, at digitale systemer skal 

kommunikere bedre sammen på 
tværs af sektorer, pegede deltager-
ne på et ønske om et tværsektorielt 
program indeholdende filterfunkti-
oner, der tillader adgang til de 
helbreds- og behandlingsoplys-
ninger, der er relevante. Et 
sådant program skal ifølge 
deltagerne kunne højne viden-
deling mellem sektorerne og 
dermed støtte borgere i digital 
information om egen situation, 

ved at sundheds- og behand-
lingsinformation deles mellem 
primær og sekundær sektor, egen 
læge, kommunal praksis, plejehjem 
m.m. Deltagerne påpegede, at især 
sygehusafdelingerne bør have et 
ansvar for koordinering af behand-
ling og forløb understøttet med 
tydelig digital information og 
relevant viden for borgerne og 
deres pårørende.

Tydelig ledelse i form af krav om og 
ressourcer til dokumentation af 
borgernes digitale 
sundhedskompetencer
På workshops pegede de sundheds-
professionelle på mangel på krav 
om og ressourcer til dokumentation 
af borgeres digitale sundhedskom-
petencer og argumenterede for en 
ledelsesmæssig prioritering af dette. 
Ved dokumentation af borgernes 
digitale sundhedskompetencer kan 
sundhedsprofessionelle med 
udgangspunkt i dokumenteret viden 
bedre støtte borgere og pårørende i 
at håndtere digital information og 
teknologi. Deltagerne fremhævede i 
relation til dette, at sundhedsprofes-
sionelle ofte skriver i digitale syste-
mer på en for borgerne uforståelig 
måde, hvorfor en bevidsthed om 
borgernes digitale sundhedskompe-
tence er vigtig for at kunne informe-
re borgerne og deres pårørende på 
kompetent og forståelig vis. Som led 
i dette påpegede de sundhedspro-
fessionelle, at en flovhed over egne 
problemer med dokumentation eller 
ligefrem dokumentationsfejl kan 
blive et problem, hvis ikke ressour-
cerne også bruges på at øge 

Foto: Morsa Images
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sundhedsprofessionelles kompeten-
cer til digital dokumentation.

På baggrund af dette beskrev 
deltagerne en vision om at stille 
krav til ledelsen om at prioritere 
dokumentation af borgeres digitale 
sundhedskompetence i digitale 
sundhedssystemer. Denne vision 
indebærer ønsket om at italesætte 
og definere, hvorledes borgeres 
digitale sundhedskompetencer kan 
indarbejdes i pleje og behandling. 
Det kræver tildeling af ressourcer, 
udvikling af retningslinjer, og at de 
sundhedsprofessionelle bliver 
uddannet i at identificere borger-
nes digitale sundhedskompetencer. 
Derudover skal sundhedsprofessio-
nelle have hjælp til at forenkle det 
'sprog', der bruges til dokumentati-
on i digitale sundhedssystemer, så 
det målrettes borgernes digitale 
sundhedskompetencer og dermed 
kommer borgerne til gode.

Kvalitet i sundhedsprofessionelles 
digitale sundhedskompetence
Deltagerne gjorde det tydeligt, at 
dokumentation af borgernes 
digitale sundhedskompetence skal 
give mening for den enkelte medar-
bejder. Det betyder, at gevinsterne 
af at dokumentere borgeres digita-
le sundhedskompetencer skal være 
klart formuleret. Ligeledes skal 
ledelsen opmuntre til dokumentati-
on, som i sig selv kan mindske 
sundhedsprofessionelles usikkerhed 
om brugen af digitale sundhedssy-
stemer. Dette med udgangspunkt i 
ledelsens forståelse for forskellige 
faggruppers viden og behov i 
relation til digital sundhedskompe-
tence. Generelt ønskede deltagerne 
et ledelsesmæssigt fokus på 
sundhedsprofessionelles oplevelse 
af digital kommunikation i en travl 
hverdag, hvor tiden til digital 
dokumentation er begrænset. 
Overordnet set ønskede deltagerne 
at udarbejde en fælles vision for 
ledere og medarbejdere med 
henblik på at skabe kvalitet i 
sundhedsprofessionelles digitale 
sundhedskompetence.

Øge sundhedsprofessionelles  
viden om og evne til at afdække 
borgernes og egne digitale 
sundhedskompetencer
Undersøgelsen viste, at deltagerne 
så et generelt behov for at øge 
sundhedsprofessionelles viden om 
og evne til at afdække egne samt 
borgernes digitale sundhedskom-
petencer. Årsagen hertil var mang-
lende fokus på sundhedsprofessio-
nelles vilkår for at opnå viden herom 
og manglende åbenhed omkring 
sundhedsprofessionelles egne 
digitale sundhedskompetencer og 
udfordringer i forbindelse hermed. 
Hvis både sundhedsprofessionelle 
og borgere oplever utilstrækkelig og 
usikker digital sundhedskompeten-
ce, kan det potentielt skabe ulighed 
inden for sundhed hos borgere med 
kroniske sygdomme, da manglende 
digitale sundhedskompetencer kan 
medføre, at man ’giver op’ over for 
digitale løsninger, som udbydes af 
sundhedsvæsenet.

Opdateret it-udstyr, undersøgelses-
værktøjer, screening og uddannelse
Deltagerne kom med forskellige 
forslag til at øge de sundhedspro-
fessionelles viden om og evne til at 
afdække egne samt borgernes 
digitale sundhedskompetencer. For 

det første skal de have grundig 
viden om teknologiske løsninger. 
Dernæst skal de have adgang til 
opdateret it-udstyr, der understøt-
ter den nyeste digitale teknologi. 
Derudover foreslog deltagerne, at 
screening af borgernes digitale 
sundhedskompetence integreres i 
de undersøgelsesværktøjer, som de 
sundhedsprofessionelle allerede 
bruger, på en sådan måde, at de 
sundhedsprofessionelle støttes i 
deres vurdering af, om en konkret 
anvendt digital løsning matcher 
borgerne. Endelig stillede deltager-
ne et forslag om, at de sundheds-
professionelles digitale sundheds-
kompetence systematisk afklares 
og vurderes gennem screening, 
med et efterfølgende tilbud om 
tilpasset støtte og/eller uddannelse 
til den enkelte sundhedsprofessio-
nelle – så de sundhedsprofessionel-
le undervises og trænes i digitale 
færdigheder, herunder digital 
kommunikation med borgerne, der 
tilpasses borgernes digitale res-
sourcer og kompetencer. Det være 
sig uddannelse på både bachelor-, 
kandidat- og efter- og 
videreuddannelsesniveau.

Fo
to

: n
ils

kr
o

g
h 

v/
cl

ie
nt

i a
/s



26 UCN PERSPEKTIV #14UCN PERSPEKTIV #14

DISKUSSION AF RESULTAT
Set fra de pårørendes og de sund-
hedsprofessionelles perspektiv kan 
borgere med kronisk fysisk sygdom 
bedst støttes i deres digitale sund-
hedskompetencer, ved at digitale 
tjenester forenkles, og at borgerne 
tilbydes hjælp til at navigere i dem. 
Desuden skal de digitale systemer 
kunne dele information tværsektori-
elt, og ledelsen i sundhedssektoren 
skal stille tydelige krav til at identifi-
cere og tage højde for borgernes 
digitale sundhedskompetencer. 
Endelig skal de sundhedsprofessio-
nelles evner til at afdække egne samt 
borgernes digitale sundhedskompe-
tencer øges.

Den øgede digitale aktivering af 
borgere nødvendiggør også digitale 
evner hos borgerne, f.eks. evnen til at 
lokalisere viden, tilegne sig viden, 
indsamle og dele personlige sund-
hedsdata, overvåge egne sundheds-
målinger samt kommunikere om 
egne sundhedsmålinger med sund-
hedsprofessionelle (Eriksen et al., 
2023). I denne undersøgelse udvides 
dette perspektiv ved at bidrage med 
et fokus på, at borgernes digitale 
evner ikke er det eneste, som har 
betydning. Undersøgelsen konkreti-
serer, at de kronisk fysisk syge 
borgere ligeledes er afhængige af 

deres pårørendes og de sundheds-
professionelles hjælp til at agere 
digitalt og dermed styrke deres 
digitale evner, selvstændighed og 
inddragelse.

Anvendelsen af digitale løsninger 
spiller en afgørende rolle i fremtidens 
sundhedsvæsen, idet de ikke kun kan 
støtte konkrete patientbehandlinger 
og -forløb, men også lette borgeres 
adgang til sundhedsvæsenet. 
Digitale løsninger skaber ligeledes 
muligheder for forbedret erfarings-
deling og datadeling på tværs af 
sundhedsvæsenets sektorer og 
faggrupper (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2023). Vores undersøgelse 
peger på forenkling af data som et 
vigtigt opmærksomhedspunkt i 
anvendelsen af digitale løsninger. 
Deltagernes betoning af, at forenk-
ling af digitale tjenester skal være på 
borgerens præmisser, ikke systemets 
eller offentlighedens behov, viser, at 
det er essentielt at rette fokus mod at 
optimere processerne, forbedre 
brugeroplevelsen og udnytte tekno-
logien til at gøre tjenester mere 
tilgængelige og brugervenlige. 
Denne undersøgelse bidrager 
således til en diskussion af behovet 
for forskning, der afdækker bruger-
nes behov og præferencer og 
dermed fremme af viden og 

forståelse for, hvad det indebærer at 
være borger i et samfund, hvor vi har 
en stadigt mere omfattende digital 
repræsentation.

Undersøgelsens resultater viser 
også et behov for en differentieret 
tilpasning af digitale tjenester for at 
imødekomme specifikke behov og 
adfærdsmønstre hos forskellige 
brugergrupper. Ved en differentieret 
tilpasning er det afgørende med en 
holistisk tilgang, der indeholder et 
fokus på brugervenlighed, effektivitet 
og tilgængelighed. Undersøgelsen 
kan derfor ses som et bidrag til viden 
om, at det ved design af bru-
gergrænseflader er vigtigt at skabe 
navigationsvenlige design med klare 
og tydelige instruktioner. Målet er at 
minimere kompleksiteten af proces-
sen, så brugerne let kan udføre 
handlinger med et minimalt antal trin 
(Baines et al., 2022; Iakovleva et al., 
2021). Disse principper og tilgange 
udgør en grundlæggende ramme for 
at forenkle digitale tjenester i Dan-
mark, hvilket vil bidrage til en mere 
effektiv, tilgængelig og brugervenlig 
digital sundhedsoplevelse.

I den nylige fællesoffentlige 
digitaliseringsstrategi er visionen, at 
digitalisering skal være en central del 
af svaret på de store samfundsudfor-
dringer, som Danmark står over for, 
og at digitalisering skal være for alle 
(Digitaliseringsstyrelsen, 2023). 
Digitaliseringen af forskellige sund-
hedsydelser har potentiale til at øge 
sammenhængen med og adgangen 
til sundhedsvæsenet samt potentiale 
til at reducere omkostninger (Reti et 
al., 2010). Desuden har digitaliseringen 
et potentiale til at fremme patientens 
og borgerens selvstændighed og 
øge forståelsen af eget helbred 
(Lancaster et al., 2018). I denne 
undersøgelse tydeliggøres det, at 
selvom digitalisering potentielt kan 
fremme borgerens selvstændighed 
og øge forståelsen af eget helbred, 
så er det afgørende, at sundhedspro-
fessionelles viden om og evne til at 
afdække borgerens digitale sund-
hedskompetence samtidig øges, for i 
højere grad at matche teknologi og 
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digitale løsninger til den enkelte 
borger. Desuden viser undersøgelsen, 
at sundhedsprofessionelles egne 
digitale sundhedskompetencer har 
betydning for, hvorvidt de er i stand til 
at hjælpe borgere digitalt, hvorfor 
deres egne digitale sundhedskompe-
tencer bør afdækkes og understøttes 
hvis nødvendigt. Undersøgelsen 
bidrager således til perspektiver på, 
hvad der forudsætter en sammen-
hæng med og adgang til sundheds-
væsenet, som beskrevet i den 
fællesoffentlige 
digitaliseringsstrategi.

Undersøgelsen viser ligeledes, at 
sundhedsprofessionelles viden om 
og evne til at afdække digitale 
sundhedskompetencer er betinget af 
uddannelse samt organisatorisk og 
ledelsesmæssig støtte. I et review af 
Longhini et al. (2022) påpeges det, at 
uddannelse i digital sundhedskom-
petence kan skabe et grundlag for 
kritisk vurdering af kompetencevur-
deringsredskaber, hvilket er nødven-
digt grundet uenighed om, hvilke 
metoder der er mest hensigtsmæssi-
ge til at afdække digitale sundheds-
kompetencer (Longhini et al., 2022). 
Det betyder, at den viden, sundheds-
professionelle bør have, skal være 
viden om, hvordan man afdækker 
kompetencerne, samt en kritisk 
forholden sig til kompetencevurde-
ringsredskaberne. Undersøgelsen 
viser desuden, at viden om og 
færdigheder i, hvordan dokumentati-
onen af borgeres digitale sundheds-
kompetencer skal være, er nødvendi-
ge, for at digitale pleje- og 
behandlingstiltag kan afstemmes 
efter den enkeltes kompetenceni-
veau. Hertil tydeliggør undersøgelsen, 
at der skal være indsatser på både 
individuelle, organisatoriske og 
politiske niveauer for at skabe 
rammer for, at fremtidige sundheds-
professionelle kan fokusere på 
borgeres digitale sundhedskompe-
tencer og tekniske færdigheder.

Diskussionen om identifikationen af 
niveauer af digitale sundhedskompe-
tencer står dog over for en række 
komplekse udfordringer. Individuelle 

forskelle i digitale færdigheder 
komplicerer ensartet kategorisering, 
da nogle borgere kan være mere 
erfarne brugere af digitale teknologi-
er, mens andre har mere begrænse-
de færdigheder. Disse forskelligheder 
kan være udfordrende at identificere 
på en standardiseret måde i et 
sundhedsvæsen, hvor tid er en 
værdifuld ressource og effektivitet er 
en nødvendighed. Desuden risikerer 
en standardiseret tilgang til identifi-
cering hurtigt at blive forældet 
grundet den hastige teknologiske 
udvikling. I denne sammenhæng bør 
det også nævnes, at mangel på 
enighed om definitioner af digitale 
sundhedskompetencer også bidra-
ger til kompleksiteten. Uklare definiti-
oner skaber uoverensstemmelser i 
identifikation og vanskeliggør 
udviklingen af standardiserede 
tilgange (López et al., 2023).

Som tidligere nævnt viser undersø-
gelsen, at digitale tjenester bør 
forenkles, så de kan anvendes af alle, 
ellers kan det potentielt øge ulighed 
inden for sundhed. Dette understøt-
tes af forskning, som viser, at digitale 
sundhedsteknologier kan være med 
til at forstærke social ulighed inden 
for sundhed (Latulippe et al., 2017; 
O’Connor et al., 2016; Weiss et al., 2018). 
Det er kendt, at individer over 60 år 
eller med lav socioøkonomisk status 
har lavere digitale sundhedskompe-
tencer og dermed oplever problemer 
med effektivt at anvende og intera-
gere med digitale sundhedsydelser- 
og informationer (Chesser et al., 2016; 
Clement et al., 2009; Jensen et al., 
2010). Derfor kan tilstrækkelige 
digitale sundhedskompetencer 
anses som en forudsætning for at 
anvende digitale sundhedsydelser 
effektivt (Kim & Xie, 2017). Dette 
problematiseres yderligere, da ældre 
og individer med lav socioøkonomisk 
status samtidig er at finde blandt 
borgere med kroniske fysiske syg-
domme, som ligeledes har et stort 
forbrug af sundhedsydelser (Dan-
marks Statistik, 2023; Jensen et al., 
2018; Udesen et al., 2020). Med denne 
viden bliver resultaterne af denne 

undersøgelse væsentlige at fokusere 
på for at undgå yderligere ulighed.

Samlet set bekræfter denne 
undersøgelse, at det er vigtigt med et 
politisk fokus på digital sundheds-
kompetence (og identifikation heraf) i 
et digitaliseret sundhedsvæsen. En 
central pointe her er, at et politisk 
engagement i digital sundhedskom-
petence kan have en dybtgående 
indflydelse på sundhedsvæsenet. Vi 
ser derfor et behov for diskussion af 
politisk støtte til implementering af 
uddannelsesprogrammer og initiati-
ver, der styrker befolkningens og de 
sundhedsprofessionelles digitale 
sundhedskompetencer. På samme 
vis giver denne undersøgelse derfor 
også anledning til diskussion af tiltag, 
der kan sikre, at alle borgere har lige 
adgang til uddannelse og træning, 
så de kan navigere effektivt og trygt i 
den digitale sundhedsverden.

KONKLUSION
Formålet med denne undersøgelse 
var at afdække, hvordan borgere 
med en kronisk fysisk sygdom kan 
støttes i deres digitale sundhedskom-
petence, set fra de pårørendes og de 
sundhedsprofessionelles perspektiv. 
På baggrund af forudgående 
spørgeskemaundersøgelse og 
samskabende workshops blev det 
ved analyse klarlagt, at borgere med 
en kronisk fysisk sygdom, ifølge 
pårørende og sundhedsprofessionel-
le, kan støttes i deres digitale sund-
hedskompetencer ved en forenkling 
af digitale tjenester og hjælp til 
navigation. Desuden bør kommuni-
kationen mellem systemerne være 
bedre. Ligeledes peger pårørende og 
sundhedsprofessionelle på, at et 
ledelsesmæssigt fokus på sundheds-
professionelles evne til at afdække 
og dokumentere borgernes digitale 
sundhedskompetence er nødvendigt 
for at hjælpe borgere med kroniske 
fysiske sygdomme i det digitaliserede 
sundhedsvæsen. Hertil er sundheds-
professionelles egne digitale sund-
hedskompetencer af betydning for at 
kunne understøtte dette.
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