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- pdrgrendes og sundhedsprofessionelles syn pé at
stptte digitale sundhedskompetencer hos borgere med

kronisk fysisk sygdom.

Baggrund: Borgere med kroniske fysiske sygdomme udfordres i et digitaliseret sundhedsvcesen. |
hdandteringen af egen sygdom er de afhcengige af hjcelp fra pdrgrende og sundhedsprofessionelle,
som derfor er vigtige informationskilder til, hvad der kan statte digitale sundhedskompetencer
hos borgere med kroniske fysiske sygdomme.
Formal: At afdcekke, hvordan borgere med en kronisk fysisk sygdom kan stgttes i deres digitale
sundhedskompetence, set fra de pdrgrendes og de sundhedsprofessionelles perspektiv.
Metode og analysetilgang: En online spgrgeskemaundersggelse dannede baggrund for fire

samskabende workshops med pdrgrende og sundhedsprofessionelle. Manifest indholdsanalyse
blev anvendet til analyse af data fra workshops.

Konklusion: Ifglge pdrgrende og sundhedsprofessionelle kan forenkling af digitale tjenester og
data, hjcelp til navigation, bedre kommunikation imellem systemer, et ledelsesmaessigt fokus pd
sundhedsprofessionelles evne tilat dokumentere borgernes digitale sundhedskompetence og en ggning
af sundhedsprofessionelles viden om og evne til at afdcekke borgernes digitale sundhedskompetence

stptte borgere med en kronisk fysisk sygdom i deres digitale sundhedskompetence.
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INDLEDNING

Interaktionen mellem det moderne
sundhedsvaesen og borgerne
gennemgadr en omfattende foran-
dring i disse &r som fglge af den
rivende teknologiske udvikling
(Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019;
Latulippe et al., 2017). Behandling,
kontakt samt borgerinformation eri
stigende grad blevet digital, og
Danmark har en af de mest digitali-
serede sundhedssektorer i verden.
Digitalisering har til formdl at give
borgerne adgang til og mulighed
for at ggre brug af egne sundheds-
data samt at understgtte sund-
hedsprofessionelles arbejde og

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

Den stigende digitalisering i
sundhedsvaoesenet har gjort det
ngdvendigt for borgere at vcere i
stand til at navigere i og forst&
sundhedsinformation online, da
mange sundhedsrelaterede ydelser
leveres digitalt (f.eks. online booking,
e-konsultation, telemonitorering,
teleovervagning og fornyelse af
recepter). Digitale sundhedsydelser
rummer mulighed for mere selv-
steendighed og empowerment, hvis
man som borger har de ngdvendige
digitale sundhedskompetencer til at



anvende dem (Lancaster et al., 2018).
Mange borgere har dog sveert ved
at forstd sundhedsoplysninger,
hvilket kan begraense deres mulig-
heder i et digitaliseret sundhedsvae-
sen (Regeringen, 2022). Uden til-
stroekkelige digitale
sundhedskompetencer kan borgere
have svcert ved at treeffe kvalificere-
de sundhedsbeslutninger og drage
fordel af de digitale ressourcer, der
er tilgeengelige for dem. Et digitalise-
ret sundhedsvcesen har dog ikke kun
betydning for borgerne, det pdvirker
ogsd sundhedsprofessionelles
arbejde. Dog er sundhedsprofessio-
nelles evner til at kommunikere med
borgere digitalt underbelyst i
litteraturen. Enkelte studier peger
imidlertid pd, at sundhedsprofessio-
nelle oplever digital kommunikation
som udfordrende (Jarva et al., 2022;
Longhini et al., 2022).

Digital sundhedskompetence
beskrives som evnen til at spge,
finde, forst& og vurdere information
fra elektroniske kilder og anvende
den opndede viden til at h&dndtere
eller Ipse et sundhedsproblem
(Sundhedsstyrelsen, 2023). Dette
inkluderer at kunne sgge efter
relevant sundhedsinformation pd
internettet, vurdere kvaliteten og
trovcerdigheden af de fundne kilder
samt anvende digitale vcerktgjer og
platforme til at styrke ens egen
sundhed og trceffe kvalificerede
beslutninger om pleje og behand-
ling (Norman & Skinner, 20006). |
forlcengelse heraf omfatter digitale
sundhedskompetencer ligeledes
evnen til at interagere sikkert med
sundhedsapps, hjemmesider og
onlineplatforme, kommunikere
elektronisk med sundhedsudbydere
og forstd betydningen af sundheds-
data og mdlinger, der genereres af
digitale sundhedsvcerktgjer som
f.eks. bcerbar 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
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beskytte privatliv og sikkerhed, ndr
de deltager i digitale sundhedsakti-
viteter (Norman & Skinner, 2006).

Litteraturen viser, at specielt
borgere med kroniske fysiske
sygdomme er udfordrede pd& deres
sundhedskompetencer generelt.
Disse borgere har svcerere ved at
lcese og forstd sundhedsinformati-
on og kommunikere med sundheds-
professionelle end borgere uden
kroniske fysiske sygdomme (Friis et
al., 2015). N&r sundhedsvoesenet
bliver mere digitaliseret, risikerer
gruppen af borgere med kroniske
fysiske sygdomme at blive specifikt
udfordret pd& deres digitale
sundhedskompetencer.

Antallet af danske borgere med
kroniske fysiske sygdomme som
f.eks. KOL, leddegigt, knogleskgrhed,
type 1- og type 2-diabetes samt
astma er steget med noesten 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
udger en af de stgrste udfordringer
for det danske sundhedsvcesen,
bdde organisatorisk, behandlings-
maeessigt og gkonomisk (Mgller et al.,
2019).

Pargrende 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 afhcengige 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
pd& vegne af og i samarbejde med
borgerne. Pargrende stptter sdledes
borgere med kroniske fysiske
sygdomme i deres sundhedskom-
petencer og pdvirker p& denne
mdAde deres beslutningstagning. P&
samme vis fungerer sundhedspro-
fessionelle som facilitatorer af

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

Samlet set betyder det, at borge-
re med kroniske fysiske sygdomme
kan have svecert ved at agere i et
digitaliseret sundhedsvecesen,
hvilket kan medfgre et behov for
hjcelp fra bdde pargrende og
sundhedsprofessionelle. Derfor har
de pdrgrendes og de sundhedspro-
fessionelles egne digitale sund-
hedskompetencer stor betydning
for, hvordan de kan hjcelpe borgere
med kroniske fysiske sygdomme.
Det er altsd ikke kun borgernes
egne digitale sundhedskompeten-
cer, der har betydning for deres
ageren i sundhedsvcesenet, de
pdrgrendes og de sundhedsprofes-
sionelles digitale sundhedskompe-
tencer har ogsd betydning for
borgernes ageren. S&vel pdrgren-
des som sundhedsprofessionelles
viden, indsigt samt erfaring med
anvendelse af digitale teknologier i
sundhedsvcesenet bliver derfor
vigtige informationskilder i klarlceg-
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 p&
UCN vceret ansvarlig for at undersg-
ge perspektiver pd, hvordan borge-
re med kroniske fysiske sygdomme
bedst muligt (under)stgttes i deres
digitale sundhedskompetencer, set
fra de pdrgrendes og de sundheds-
professionelles perspektiv. Det
overordnede formdl med
IDEAHL-projektet er at udvikle og
teste nye modeller og tilgange, som
kan gge EU-borgeres og -patienters
digitale sundhedskompetencer.
Dette er gjort ved at afdcekke den
nyeste viden p& omrddet, 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 forlgber
over to ar (medio 2022 — 2024). |
denne artikel proesenteres 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 pdrgrende og
sundhedsprofessionelle, er inddra-
get pd lige fod med forskere i
formuleringen af alle trin i forsk-
ningsprocessen. En samskabende
tilgang kendetegnes ved, at der
spges en ‘kollaborativ kreativitet,,
hvor deltagerne betragtes som
partnere i undersggelses- og
skabelsesprocessen. Tilgangen blev
udvalgt for at sikre deltagernes
oplevelse af at veere ligeveerdige,
autoritative dialog- og samarbejds-
partnere og blev understpttet ved
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anvendelsen af konkrete samska-

bende metoder (Rai, 2012; Hulgérd 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 pd et s&
ligeveerdigt niveau som muligt. For
at skabe en proces, der understgt-
tede ‘et tredje rum’, anvendte vi
‘user innovation management’

— metoden er beskrevet af Kanstrup
og Bertelsen (2016). Denne tilgang 1&
til grund for planlceggelsen af den
samskabende proces ud fra trinene
udveelgelse, planlcegning, indsigt,
vision og skitse (Kanstrup & Bertel-
sen, 2016). Metoden gav sdledes en
struktur til rekruttering af deltagere
(udvceelgelse), til planlcegning af den
samskabende proces, herunder
metoder til indsamling af data
(planlcegning), og til at synliggere
deltagernes behov og motiver
(indsigt) som grundlag for at udfor-
ske deres visioner (vision). De

udforskede visioner dannede

Figur1: Proces for indsamling af data. (Figur udarbejdet af forfatterne).
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grundlaget for udvikling af idéer til
strategier for opndelse af vision
(skitse).

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

REKRUTTERING

Deltagerne blev rekrutteret ud fra
felgende inklusionskriterier: pérg-
rende til borgere med en kronisk
fysisk sygdom eller sundhedspro-
fessionelle, som havde arbejds-
meessig erfaring med borgere med
en kronisk fysisk sygdom. Vi opstille-
de ingen kriterier for kgn eller alder
eller for, hvor lang tid man havde
veeret pdrgrende eller haft erfaring
som sundhedsprofessionel.

Den Videnskabsetiske Komité for
Region Nordjylland bekrceftede pd
baggrund af henvendelse fra
projektgruppen, at projektet ikke er
omfattet af komitélovens anvendel-
sesomrdde og kunne gennemfgres
uden videre tiltag. Herefter fortsatte
arbejdet med at sikre et etisk
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velovervejet fundament for den
forestdede dataindsamling. Ved
udarbejdelse af informationsmate-
riale og samtykkeerklceringer blev
fokus rettet mod 1) at overholde den
nationale og internationale lovgiv-
ning vedrgrende beskyttelse af
persondata og 2) at sikre den
forskningsmaessige 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 p& de sociale
medier Facebook og Linkedln samt
via mail og telefonisk kontakt til
udvalgte pdrgrendeorganisationer
og sundhedsfaglige arbejdspladser.
Ved positivt tilsagn om deltagelse i
projektet blev informationsmateria-
le, samtykkeerklcering samt indby-
delse til deltagelse i en online
spgrgeskemaundersggelse og
workshops fremsendt. Forud for
deltagelse i spgrgeskemaundersg-
gelse og workshops blev deltagerne
bedt om at give skriftligt informeret
samtykke.

INDSAMLING AF DATA
Spgrgeskemaundersggelse

Som grundlag for den samskaben-
de undersggelse blev pdrgrendes
og sundhedsprofessionelles digitale
sundhedskompetencer fgrst kort-
lagt ved en online spgrgeskemaun-
derspgelse baseret pd The eHealth
Literacy Questionnaire (eHLQ). Dette,
fordi pdrgrendes og sundhedspro-
fessionelles digitale sundhedskom-
petencer er afggrende for, i hvor hgj
grad de kan stgtte borgere med
kroniske fysiske sygdomme. Spgrge-
skemaet eHLQ er valideret og
designet til at mdle en persons evne
til at finde, forstd og bruge sund-
hedsinformation og -tjenester pd&
internettet samt interagere med
digitale sundhedsressourcer.
Spergeskemaet bestdr af 7 skalaer,
som samlet indeholder 35 items. De
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7 skalaer omhandler: 1) Bruger
teknologi til at bearbejde sund-
hedsinformation, 2) forstar sund-
hedsbegreber og -sprog, 3) har
evnen til aktivt at engagere sig i
digitale tienester, 4) fgler 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 omrd-
der, hvor der er behov for forbed-
ring. | undersggelsen blev der
anvendt et spgrgeskema malrettet
pdrgrende og et spgrgeskema
mdlrettet sundhedsprofessionelle
(Kayser et al., 2018). Resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen
dannede grundlag for de efterfgl-
gende workshops om pdrgrendes
og sundhedsprofessionelles syn p4,
hvordan borgere med en kronisk
fysisk sygdom kan stgttes i deres
digitale sundhedskompetencer.

Samskabende workshops

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

sundhedsprofessionelle og forskere
kunne kommunikere dbent og dele
erfaringer og indsigter. Workshops
som et hybridrum kan opnds ved, at
deltagere og forskere arbejderi
feelles handlinger og fodslag (Muller
& Druin, 2012). | Igbet af for&ret 2023
blev der afviklet 4 workshops fordelt
pd 2 runder. Formdlet med fgrste
runde af workshops (1.1 0g 1.2) var i
sammenhaeng med den forudgden-
de spgrgeskemaundersggelse at
synligggre behov og motiver (ind-
sigt) for bedst muligt at stptte
borgere med en kronisk fysisk
sygdom i deres digitale sundheds-
kompetence. Formdlet med anden
runde af workshops (2.1 og 2.2) var
efterfglgende at udforske Igsnings-
forslag (visioner) og udvikle idéer til
strategier for opndelse af dette
(skitse). P& de fysiske workshops
blev deltagerne opfordret til at
nedskrive refleksioner, overvejelser,
perspektiver og forslag pd udleve-
rede plancher, post-its og A4-ark i
forbindelse med de samskabende
metoder, som blev anvendt. | tabel 1
begrundes anvendelsen af de
enkelte samskabende metoder til
workshops. Alle 4 workshops blev
optaget med henblik p&
transskription.
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Tabel 1: Samskabende metoder, anvendelse og begrundelse. (Talbel udarbejdet af forfatterne)

SAMSKABENDE

METODE ANVENDELSE BEGRUNDELSE
Standard personlige Ved intro til workshops. Deltagerne kendte ikke hinanden i forvejen
introduktioner (indsigt)

(Thomson et al, 2022)

Brainstorming Ved alle workshops Understgttede generering af Igsningsforslag
(Thomson et al, 2022) (vision).

Reflekterende Ved alle workshops Stpttede afklaring af problemers

diskussion karakteristika (indsigt).

Personas Genereret pd baggrund af Stpttede deltagerne i arbejdet med deres
(Nielsen, 2013) spgrgeskemaundersggelsen og anvendt i visioner.

workshops 11 0g 1.2 som grundlag for at
udforske Ipsningsforslag.

Konceptuel Workshops 1.1 0g 1.2 for at sikre struktur i Stgttede deltagerne i at holde fokus pd& at
kortlcegning idégenereringsprocessen producere Igsningsforslag (visioner)

(Maria et al, 2015)

Verdenscafé Workshops 11 og 1.2 til at klarlcegge Stgttede deltagerne i at synligggre deres
(Battersby et al, 2017) | deltagernes holdninger, erfaringer og ideer. behov og motiver (indsigt)
'Problemtrce og Workshops 2.1 0g 2.2 til at afklare &rsag- Stpttede deltagerne i at give udtryk om en
visioner' virkning sammenhcenge ved problematikker. | gnsket fremtid (vision) og udvikling af idéer til
(Loignon et al, 2021) Dannede grundlag for udformning af visioner. | strategier for opnéelse af vision (skitse)
Storytelling Workshops 2.1 og 2.2 til at konkretisere visioner. | Stgttede deltagerne i udvikling af idéer til
(Mathisen, 2018) strategier for opndelse af vision

ANALYSE opdelt i meningsenheder, der

Data fra de fire workshops blev refererede til et udsagn eller et

analyseret ved hjcelp af en manifest  bestemt emne. Teksten bag disse
indholdsanalyse. Mdlet med denne meningsenheder blev efterfglgende

analysetilgang var at afkode det kondenseret og beskrevet med en
d&benlyse indhold i det datamateri- komprimeret tekst, der udtrykker
ale, som systematisk blev skabt essensen af udsagnet i meningsen-
sammen med deltagerne. Ved at heden. Den kondenserede tekst
anlcegge en manifest tilgang til blev abstraheret og forsynet med
indholdsanalysen var det muligt at en kode. De forskellige koder blev
fokusere pd de elementer af data, sammenlignet efter forskelligheder
som var entydigt identificerbare i og ligheder og derncest inddelt i
forhold til formdlet med undersg- subkategorier og overordnede
gelsen, og at opnd en simplificering kategorier. Under hele analysepro-
af tekst med fokus p& meninger, cessen blev der anvendt skemaer
intentioner, konsekvenser og for at skabe overblik og struktur
kontekst. Data blev gennemlcest (Graneheim & Lundman, 2004; Elo &
flere gange for at opnd en opfattel- Kyngds, 2008).

se af helheden og blev derncest




RESULTATAFSNIT

Samlet set indvilligede 31 personer
(9 pargrende og 22 sundhedsprofes-
sionelle) i at deltage i spprgeske-
maundersggelsen. Ud af disse
takkede 23 (4 pdrgrende og 19
sundhedsprofessionelle) ja til at
deltage i workshops. | tabel 2
angives information om deltagere i
workshops. Alle 4 workshops havde
en varighed pd 2 timer.

Analysen af data fra workshops
viste samlet fem tiltag, som ifglge
deltagerne kan stgtte borgere med
en kronisk fysisk sygdoms digitale
sundhedskompetence. | de fglgen-
de afsnit proesenteres centrale
behov, motiver og visioner for disse
fem tiltag.

Forenkling af digitale tjenester
Underspgelsen viste, at pargrende
og sundhedsprofessionelle mener,
at digitale tjenester er for komplice-
rede og indeholder for meget
information, herunder at der er for
mange forskellige tjenester. | tillceg
til dette fremhcoevede deltagerne, at
tjenesterne ofte er komplicerede at
anvende, og at det kan vcere sveert
at installere programmer samt at
registrere egne data i disse. Som
effekt af dette pdpegede deltager-
ne risikoen for, at digitale tjenester i
sig selv kan skabe (yderligere)
ulighed inden for sundhed, da
kompleksiteten krcever forskellige
forudscetninger for forstdelse og
anvendelse. Scerligt den celdre
generation kan fgle sig handlings-
lammet og opgivende i anvendel-
sen af digitale tjenester.

Deltagerne lagde derfor vaegt p&
en vision for udvikling af mere
brugervenlige Igsninger, der skal
forenkle tjenesterne, baseret pd
principper som overblik, ensartet-
hed, genkendelse og muligheden
for at sortere i meengden af infor-
mation. Pargrende og sundheds-
professionelle finder det vigtigt, at
sundhedsdata kan tilgds via mere
simple servicer, hvis disse skal stgtte
borgere med en kronisk fysisk
sygdom i deres digitale
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Tabel 2: Deltagere i workshops (tabel udarbejdet af forfatterne)

SUNDHEDSPROFESSIONELLE | ANTAL | PARGRENDE

PROFESSION N=19

ANTAL
KRONISK FYSISK SYGDOM(ME) | N=4

Ergoterapeut 6 Type 2-diabetes + leddegigt 1
Fysioterapeut 2 Type 2-diabetes, 1
levertransplanteret og
kronisk mavetarmsygdom.
Sygeplejerske 3 Leddegigt 1
Social- og 4 Type 2-diabetes + nyresvigt 1

sundhedsassistent

Kostvejleder/klinisk 3
dicetist

Adjunkter/lektorer 1

sundhedskompetencer. Her frem-
hcevede deltagerne ngdvendighe-
den af en forenkling af information
om ydelser og sundhedsdata for p&
denne mdde at give borgerne og
deres pdrgrende mulighed for at
sortere i, hvad der er relevant og
irrelevant.

Forenkling med fokus p&

borgerens praemisser

Fokus ved en forenkling af digitale
tjenester skulle ifglge deltagerne
veere pd borgerens proemisser, ikke
systemets eller offentlighedens
behov. F.eks. en Igsning, der kan
signalere eller kontraindicere, hvis
der er informationer fra forskellige
instanser, der ikke stemmer overens
med hinanden. Lgsningen skal vcere
tjenester, der forenkler informatio-
ner til borgeren fra f.eks. forskellige
institutioner og alarmerer, hvis disse
er modstridende (f.eks. ved insulin-
krcevende diabetes eller allergi).
Konkret belyste gruppen mulighe-
den for at have én app, som samler
og koordinerer alle data for borge-
ren, men ogsd mere enkle Igsninger
s@som anvendelse af SMS-funktio-
ner med Ipbende underretninger og
opdateringer fra sundhedssystemet
om borgerens situation. | forhold til
dette fremhcevede deltagerne, at

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

Hjcelp til navigation

| undersggelsen blev det tydeligt, at
pdrgrende og sundhedsprofessio-
nelle har behov for hjcelp til at
navigere i digitale tjenester, hvis de
skal stgtte borgere med en kronisk
fysisk sygdoms digitale sundheds-
kompetence. ,&rsogen til dette er
ifglge deltagerne, at flere digitale
tjenester og platforme er uoversku-
elige at navigere i og anvender et
fagligt sprog, som udfordrer deres
forstdelse. Det resulterer i, at
hverken borgere, pargrende eller
sundhedsprofessionelle anvender
de eksisterende muligheder for
vejledning.

Deltagerne pdpegede, at borgere
med kroniske fysiske sygdomme
kan have svcert ved i digitale
tjenester fra det offentlige at
identificere, hvilken gruppe af
kroniske sygdomme de hgrer til, da
sygdommene har navne, der passer
til de ydelser, det offentlige giver.
F.eks. kan en borger vcere defineret
som 'handikappet’ grundet nedsat
fysisk form&en uden selv at fgle sig
som handikappet. En s&ddan
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uoverensstemmelse
vil medfgre, at borge-
ren ikke far fuld digital
information om egen tilstand

og mulige hjcelpemidler, da borge-
ren ikke spger om ’hjcelp til handi-
kappede’ pd medier som f.eks.
borger.dk. Samtidig mener pérgren-
de og sundhedsprofessionelle, at
det er sveert at vejlede borgeren
digitalt, da man nemt farer vild i
information, som ikke er mdlrettet
den enkelte, idet f.eks. sundhed.dk
formidler generel information og
ikke individspecifik information.

Introduktion til og uddannelse i
digitale tjenester
| forbindelse med dette fremhceve-
de deltagerne yderligere vigtighe-
den af, at sundhedsprofessionelle
afscetter tid til at introducere
borgere og pdrgrende til digitale
systemer, og at der i forbindelse
hermed er behov for at scette fokus
pd det 'positive' ved digitale
I@sninger. | forlcengelse heraf
pegede deltagerne pd, 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 s& et behov for at
afmystificere digitale ydelser, og at
borgere skal uddannes til at kunne
navigere i digitale tjenester. Gerne
med adgang til en dben og tilgaen-
gelig r&ddgivningsenhed, f.eks.
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bestdende af frivillige og studeren-
de, der konkret kan vejlede borgere
og pdrgrende. Eller udvikling af
formelle stillinger eller funktioner
som borgerrddgivere, tovholdere
eller proceskoordinatorer.

Systemer skal kommunikere bedre,
iscer tveersektorielt

Deltagerne i undersggelsen frem-
hcevede ligeledes et behov for, at
digitale systemer skal kommunikere
bedre sammen pd tveers af regiona-
le og kommunale sektorer, da
manglende tvcersektoriel koordinati-
on gger risikoen for fejlbehandling.
N&r man som borger har flere
kroniske sygdomme, gges behovet
for koordinering. Deltagerne beskrev
forskellige behov for information fra
og adgang til digitale tjenester,
afhcengigt af den enkelte borgers
situation og den p&gceldende
sundhedsfaglige arbejdsplads. Dog
var alle enige om, at de ofte oplever
begrcenset adgang til sundhedsin-
formationer og data. Dette kan
resultere i mindre effektive behand-
lingsforlgb, mindre arbejdsgloede og
potentielt utilsigtede hcendelser.

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

kommunikere bedre sammen pd
tveers af sektorer, pegede deltager-
ne pd et gnske om et tvaersektorielt
program indeholdende filterfunkti-
oner, der tillader adgang til de
helbreds- og behandlingsoplys-
ninger, der er relevante. Et
s&dant program skal ifglge
deltagerne kunne hgjne viden-
deling mellem sektorerne og
dermed stgtte borgere i digital
information om egen situation,
ved at sundheds- og behand-
lingsinformation deles mellem
primecer og sekundcer sektor, egen
lcege, kommunal praksis, plejehjem
m.m. Deltagerne pdpegede, at iscer
sygehusafdelingerne bgr have et
ansvar for koordinering af behand-
ling og forlgb understgttet med
tydelig digital information og
relevant viden for borgerne og
deres pdrgrende.

Tydelig ledelse i form af krav om og
ressourcer til dokumentation af
borgernes digitale
sundhedskompetencer

P& workshops pegede de sundheds-
professionelle p& mangel pd krav
om og ressourcer til dokumentation
af borgeres digitale sundhedskom-
petencer og argumenterede for en
ledelsesmcessig prioritering af dette.
Ved dokumentation af borgernes
digitale sundhedskompetencer kan
sundhedsprofessionelle med
udgangspunkt i dokumenteret viden
bedre stptte borgere og pdrgrende i
at hdndtere digital information og
teknologi. Deltagerne fremhcevede i
relation til dette, at sundhedsprofes-
sionelle ofte skriver i digitale syste-
mer pd en for borgerne uforstdelig
md&de, hvorfor en bevidsthed om
borgernes digitale sundhedskompe-
tence er vigtig for at kunne informe-
re borgerne og deres pdrgrende pd
kompetent og forstd&elig vis. Som led
i dette pdpegede de sundhedspro-
fessionelle, at en flovhed over egne
problemer med dokumentation eller
ligefrem dokumentationsfejl kan
blive et problem, hvis ikke ressour-
cerne ogsd bruges pd at gge



sundhedsprofessionelles kompeten-
cer til digital dokumentation.

P& 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
indebcerer gnsket om at italescette
og definere, hvorledes borgeres
digitale sundhedskompetencer kan
indarbejdes i pleje og behandling.
Det kreever tildeling af ressourcer,
udvikling af retningslinjer, og at de
sundhedsprofessionelle bliver
uddannet i at identificere borger-
nes digitale sundhedskompetencer.
Derudover skal sundhedsprofessio-
nelle have hjcelp til at forenkle det
'sprog’, der bruges til dokumentati-
on i digitale sundhedssystemer, s&
det mdlrettes 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 vcere
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 forst&else for forskellige
faggruppers viden og behov i
relation til digital sundhedskompe-
tence. Generelt gnskede deltagerne
et ledelsesmaessigt fokus pd&
sundhedsprofessionelles oplevelse
af digital kommunikation i en travl
hverdag, hvor tiden til digital
dokumentation er begrcenset.
Overordnet set gnskede deltagerne
at udarbejde en fcelles vision for
ledere og medarbejdere med
henblik p& at skabe kvalitet i
sundhedsprofessionelles digitale
sundhedskompetence.
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@ge sundhedsprofessionelles
viden om og evne til at afdcekke
borgernes og egne digitale
sundhedskompetencer
Underspgelsen viste, at deltagerne
sd et generelt behov for at pge
sundhedsprofessionelles viden om
og evne til at afdcekke egne samt
borgernes digitale sundhedskom-
petencer. Arsagen hertil var mang-
lende fokus p& sundhedsprofessio-
nelles vilkar for at opnd viden herom
og manglende dbenhed omkring
sundhedsprofessionelles egne
digitale sundhedskompetencer og
udfordringer i forbindelse hermed.
Hvis b&de sundhedsprofessionelle
og borgere oplever utilstroekkelig og
usikker digital sundhedskompeten-
ce, kan det potentielt skabe ulighed
inden for sundhed hos borgere med
kroniske sygdomme, da manglende
digitale sundhedskompetencer kan
medfgre, at man ‘giver op’ over for
digitale Igsninger, som udbydes af
sundhedsvcesenet.

Opdateret it-udstyr, undersggelses-
veerktgjer, screening og uddannelse
Deltagerne kom med forskellige
forslag til at gge de sundhedspro-
fessionelles viden om og evne til at
afdcekke egne samt borgernes
digitale sundhedskompetencer. For
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det forste skal de have grundig
viden om teknologiske Igsninger.
Derncest skal de have adgang til
opdateret it-udstyr, der understet-
ter den nyeste digitale teknologi.
Derudover foreslog deltagerne, at
screening af borgernes digitale
sundhedskompetence integreres i
de underspgelsesvcerktpjer, som de
sundhedsprofessionelle allerede
bruger, p& en sddan mdde, at de
sundhedsprofessionelle stgttes i
deres vurdering af, om en konkret
anvendt digital Igsning matcher
borgerne. Endelig stillede deltager-
ne et forslag om, at de sundheds-
professionelles digitale sundheds-
kompetence systematisk afklares
0g vurderes gennem screening,
med et efterfglgende tilbud om
tilpasset stgtte og/eller uddannelse
til den enkelte sundhedsprofessio-
nelle — s& de sundhedsprofessionel-
le undervises og troenes i digitale
foerdigheder, herunder digital
kommunikation med borgerne, der
tilpasses borgernes digitale res-
sourcer og kompetencer. Det vcere
sig uddannelse pd bdde bachelor-,
kandidat- og efter- og
videreuddannelsesniveau.
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DISKUSSION AF RESULTAT

Set fra de pdrgrendes og de sund-
hedsprofessionelles perspektiv kan
borgere med kronisk fysisk sygdom
bedst stpttes i deres digitale sund-
hedskompetencer, ved at digitale
tjenester forenkles, og at borgerne
tilbydes hjcelp til at navigere i dem.
Desuden skal de digitale systemer
kunne dele information tvcersektori-
elt, og ledelsen i sundhedssektoren
skal stille tydelige krav til at identifi-
cere og tage hgjde for borgernes
digitale sundhedskompetencer.
Endelig skal de sundhedsprofessio-
nelles evner til at afdaekke egne samt
borgernes digitale sundhedskompe-
tencer gges.

Den ggede digitale aktivering af
borgere ngdvendigger ogsd digitale
evner hos borgerne, f.eks. evnen til at
lokalisere viden, tilegne sig viden,
indsamle og dele personlige sund-
hedsdata, overvdge egne sundheds-
malinger samt kommunikere om
egne sundhedsmalinger med sund-
hedsprofessionelle (Eriksen et all.,
2023). | denne undersggelse udvides
dette perspektiv ved at bidrage med
et fokus pd, at borgernes digitale
evner ikke er det eneste, som har
betydning. Underspgelsen konkreti-
serer, at de kronisk fysisk syge
borgere ligeledes er afhcengige af
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deres pdrgrendes og de sundheds-
professionelles hjcelp til at agere
digitalt og dermed styrke deres
digitale evner, selvstcendighed og
inddragelse.

Anvendelsen af digitale Igsninger
spiller en afggrende rolle i fremtidens
sundhedsvcesen, idet de ikke kun kan
stptte konkrete patientbehandlinger
og -forlgb, men ogsé lette borgeres
adgang til sundhedsvcesenet.
Digitale I@sninger skaber ligeledes
muligheder for forbedret erfarings-
deling og datadeling pd tvcers af
sundhedsvoesenets sektorer og
faggrupper (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2023). Vores undersggelse
peger pd forenkling af data som et
vigtigt opmacerksomhedspunkt i
anvendelsen af digitale Igsninger.
Deltagernes betoning af, at forenk-
ling af digitale tjenester skal vcere pd
borgerens prcemisser, 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 ggre tjienester mere
tilgcengelige og brugervenlige.
Denne underspgelse bidrager
sdledes til en diskussion af behovet
for forskning, der afdaekker bruger-
nes behov og prceeferencer og
dermed fremme af viden og

forst&else for, hvad det indebcerer at
veere borger i et samfund, hvor vi har
en stadigt mere omfattende digital
reproesentation.

Undersggelsens resultater viser
ogsd et behov for en differentieret
tilpasning af digitale tjenester for at
impdekomme specifikke behov og
adfaerdsmgnstre hos forskellige
brugergrupper. Ved en differentieret
tilpasning er det afggrende med en
holistisk tilgang, der indeholder et
fokus p& brugervenlighed, effektivitet
og tilgcengelighed. Undersggelsen
kan derfor ses som et bidrag til viden
om, at det ved design af bru-
gergrcenseflader er vigtigt at skabe
navigationsvenlige design med klare
og tydelige instruktioner. Mdlet er at
minimere kompleksiteten af proces-
sen, s@ brugerne let kan udfgre
handlinger med et minimalt antal trin
(Baines et al., 2022; lakovleva et all.,
2021). Disse principper og tilgange
udger en grundlceggende ramme for
at forenkle digitale tjenester i Dan-
mark, hvilket vil bidrage til en mere
effektiv, tilgcengelig og brugervenlig
digital sundhedsoplevelse.

| den nylige fcellesoffentlige
digitaliseringsstrategi er visionen, at
digitalisering skal vcere en central del
af svaret pd& de store samfundsudfor-
dringer, som Danmark stér over for,
og at digitalisering skal vcere for alle
(Digitaliseringsstyrelsen, 2023).
Digitaliseringen af forskellige sund-
hedsydelser har potentiale til at gge
sammenhcengen med og adgangen
til sundhedsvaesenet samt potentiale
til at reducere omkostninger (Reti et
al,, 2010). Desuden har digitaliseringen
et potentiale til at fremme patientens
og borgerens selvstaendighed og
opge forstéelsen af eget helbred
(Lancaster et al., 2018). | denne
undersggelse tydeligggres det, at
selvom digitalisering potentielt kan
fremme borgerens selvstcendighed
og gge forstdelsen af eget helbred,
sd er det afggrende, at sundhedspro-
fessionelles viden om og evne til at
afdcekke borgerens digitale sund-
hedskompetence samtidig gges, fori
hgjere grad at matche teknologi og



digitale lgsninger til den enkelte
borger. Desuden viser undersggelsen,
at sundhedsprofessionelles egne
digitale sundhedskompetencer har
betydning for, hvorvidt de eri stand til
at hjcelpe borgere digitalt, hvorfor
deres egne digitale sundhedskompe-
tencer bgr afdcekkes og understgttes
hvis ngdvendigt. Undersggelsen
bidrager s@ledes til perspektiver p4,
hvad der forudscetter en sammen-
hceng med og adgang til sundheds-
vaesenet, som beskrevet i den
feellesoffentlige
digitaliseringsstrategi.
Undersggelsen viser ligeledes, at
sundhedsprofessionelles viden om
og evne til at afdcekke digitale
sundhedskompetencer er betinget af
uddannelse samt organisatorisk og
ledelsesmcessig stotte. | et review af
Longhini et al. (2022) pdpeges det, at
uddannelse i digital sundhedskom-
petence kan skabe et grundlag for
kritisk vurdering af kompetencevur-
deringsredskaber, hvilket er ngdven-
digt grundet uenighed om, hvilke
metoder der er mest hensigtsmaoessi-
ge til at afdoekke digitale sundheds-
kompetencer (Longhini et al., 2022).
Det betyder, at den viden, sundheds-
professionelle bgr have, skal vcere
viden om, hvordan man afdaekker
kompetencerne, samt en kritisk
forholden sig til kompetencevurde-
ringsredskaberne. Underspgelsen
viser desuden, at viden om og
feerdigheder i, hvordan dokumentati-
onen af borgeres digitale sundheds-
kompetencer skal vcere, er ngdvendi-
ge, for at digitale pleje- og
behandlingstiltag kan afstemmes
efter den enkeltes kompetenceni-
veau. Hertil tydeligger undersggelsen,
at der skal vcere indsatser p& béde
individuelle, organisatoriske og
politiske niveauer for at skabe
rammer for, at fremtidige sundheds-
professionelle kan fokusere p&
borgeres digitale sundhedskompe-
tencer og tekniske faerdigheder.
Diskussionen om identifikationen af
niveauer af digitale sundhedskompe-
tencer stdr dog over for en rcekke
komplekse udfordringer. Individuelle
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forskelle i digitale feerdigheder
komplicerer ensartet kategorisering,
da nogle borgere kan vcere mere
erfarne brugere af digitale teknologi-
er, mens andre har mere begroense-
de feerdigheder. Disse forskelligheder
kan vecere udfordrende at identificere
pd en standardiseret made i et
sundhedsvaesen, hvor tid er en
veerdifuld ressource og effektivitet er
en ngdvendighed. Desuden risikerer
en standardiseret tilgang til identifi-
cering hurtigt at blive forceldet
grundet den hastige teknologiske
udvikling. | denne sammenhceng bar
det ogsd ncevnes, at mangel p&
enighed om definitioner af digitale
sundhedskompetencer ogsd bidra-
ger til kompleksiteten. Uklare definiti-
oner skaber uoverensstemmelser i
identifikation og vanskeliggar
udviklingen af standardiserede
tilgange (Lopez et al., 2023).

Som tidligere ncevnt viser undersg-
gelsen, at digitale tjenester bgr
forenkles, s& de kan anvendes af alle,
ellers kan det potentielt gge ulighed
inden for sundhed. Dette understgt-
tes af forskning, som viser, at digitale
sundhedsteknologier kan voere med
til at forstcerke 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 a&r
eller med lav sociogkonomisk 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 tilstraekkelige
digitale sundhedskompetencer
anses som en forudscetning for at
anvende digitale sundhedsydelser
effektivt (Kim & Xie, 2017). Dette
problematiseres yderligere, da celdre
og individer med lav sociogkonomisk
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
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underspgelse vaesentlige at fokusere
pa for at undgd yderligere ulighed.

Samlet set bekraefter denne
undersggelse, at det er vigtigt med et
politisk fokus pd& digital sundheds-
kompetence (og identifikation heraf) i
et digitaliseret sundhedsvaesen. En
central pointe her er, at et politisk
engagement i digital sundhedskom-
petence kan have en dybtgdende
indflydelse p& sundhedsvoesenet. Vi
ser derfor et behov for diskussion af
politisk stgtte til implementering af
uddannelsesprogrammer og initiati-
ver, der styrker befolkningens og de
sundhedsprofessionelles digitale
sundhedskompetencer. P& samme
vis giver denne undersggelse derfor
ogsd anledning til diskussion af tiltag,
der kan sikre, at alle borgere har lige
adgang til uddannelse og trcening,
s& de kan navigere effektivt og trygt i
den digitale sundhedsverden.

KONKLUSION

Formdlet med denne undersggelse
var at afdcekke, hvordan borgere
med en kronisk fysisk sygdom kan
stpttes i deres digitale sundhedskom-
petence, set fra de pArgrendes og de
sundhedsprofessionelles perspektiv.
P& baggrund af forudgdende
spgrgeskemaundersggelse og
samskabende workshops blev det
ved analyse klarlagt, at borgere med
en kronisk fysisk sygdom, ifelge
pdrgrende og sundhedsprofessionel-
le, kan stgttes i deres digitale sund-
hedskompetencer ved en forenkling
af digitale tjenester og hjcelp til
navigation. Desuden bgr kommuni-
kationen mellem systemerne vcere
bedre. Ligeledes peger pdrgrende og
sundhedsprofessionelle pd, at et
ledelsesmaessigt fokus p& sundheds-
professionelles evne til at afdoekke
og dokumentere borgernes digitale
sundhedskompetence er ngdvendigt
for at hjcelpe borgere med kroniske
fysiske sygdomme i det digitaliserede
sundhedsvaesen. Hertil er sundheds-
professionelles egne digitale sund-
hedskompetencer af betydning for at
kunne understgtte dette.
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