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At praesentere en reekke muligheder til at forsta, hvordan vi som
behandlere kan mg@gde vores borgere og patienter i en digital kontekst

« At invitere til et samarbejde omkring de praesenterede tilgange, for at

skabe et evidensbaseret grundlag for at fa starst mulig gavn af digital
sundhed



eHealth Literacy Framework
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7. Digital services that suit
individual needs

6. Access to digital services that
work

5. Motivated to engage with
digital services

4. Feel safe and in control

3. Ability to actively engage
with digital services.

2. Engagement in own health

1. Ability to process
information



Definition af ”digital sundhedskompetence”

Evne til og motivation for at finde, forsta, vurdere og
anvende sundhedsinformation fra digitale kilder.

Det omfatter ogsa evnen til trygt at kommunikere og
Interagere om sundhed synkront og asynkront ved brug af
digitale veerktgjer og tjenester.



Hvorfor bekymre sig om lav digital
sundhedskompetence?

Borger/patient med lav digital sundhedskompetence:

« Har sveert ved at vurdere palideligheden af informationer
« Har sveert ved at finde relevante informationer, nar det er nagdvendigt

« Har lav compliance med de sundhedsprofessionelles anbefalinger og ordinationer,

nar de formidles digitalt

Borger/patient med hgj digital sundhedskompetence:

« Har stgrre udbytte af feelles beslutningstagen

« Rapporterer et hgjere niveau af trivsel



Hvordan kan vi bruge viden om digital
sundhedskompetence?

1. Forsta brugerne

2. Planlaegge interventioner
3. Designe nye lgsninger

4. Onboarding

5. Monitorering
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eHealth Literacy Assessment toolkit (eHLA)

Health literacy

Functional Health Literacy, fx
TOFHLA

Health Literacy Self-Assessment, fx
HLS-EU

Health Literacy Familiarity
Health Literacy Performance

Digital literacy

Computer Familiarity
Computer Confidence
Computer Incentive
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5. Motivated to engage with
digital services

3. Ability to actively engage
with digital services.

2. Engagement in own health

1. Ability to process
information



Population: 923 ambulante patienter, herunder 59,2% fra
Silkeborg Hospital, 40,8% fra Viborg Sygehus.

« 36% af deltagerne havde et hgjt niveau af digital
sundhedskompetence og sundhedskompetence og var
karakteriseret ved lavere alder, og 56% af gruppen havde

Di g ital et hgjere uddannelsesniveau.
+ 14% af deltagerne havde et lavt niveau og var
sundhedskom petence hos karakteriseret ved hgjere alder og kun 10% af gruppen

ambulante patienter | Region med et hgjere uddannelsesniveau.

Midt « 14% af deltagerne havde et hgjere niveau af
| sundhedskompetence end digital sundhedskompetence.

Hver syvende deltager har et hgjt niveau af
sundhedskompetence men et lavt niveau af digital
sundhedskompetence, hvilket kraever en seerlig
opmaerksomhed, da denne gruppe ellers risikerer at blive tabt
ved digitalisering.



The READHY model

* eHLQ7 Digital services that suit
individual needs

e eHLQ®6 Access to digital services
that work

N\

¢ eHLQ5 Motivated to engage with

13 dimensions: 65 items

Users’ competence; abilities, trust, motivation
and experiences in relation to digital
technologies and services

digital services

e eHLQA4 Feel safe and in control

eHealth Iiteracy HLQ1 Feel understood HLQ4 S;)(f:ia|
and supported by :\l;gri)t?\r or

healthcare providers

Social support

Self-management ¢ eHLQ3 Ability to actively engage

with digital services

¢ eHLQ2 Understanding of health
concepts and language

Po &l

¢ eHLQ1 Using technology to process
health information

« heiQ3 Self-monitoring and insight  heiQ4 Constructive attitudes and

h
¢ heiQ5 Skill and technique approaches
acquisition ¢ heiQ8 Emotional distress
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Det personlige mgde med patienten

Mal

Overvejelser

Forslag

At identificere saerlige behov for stgtte

At inddrage patienter og gge deres forstaelse af sundhedsinformation

Har patienten begraensninger i forhold til brug af det digitale system (f.eks.
Sprogbarrierer, hgrelse- eller synnedsattelse, nedsatte kognitive evner)?
Hvilke ressourcer ville vaere relevante fra en sundhedsfaglig synsvinkel?

Hvilke teknologier bruger patienten?

Har de nogen, der hjzlper dem?

Udfer enkle hgre-, syns- og kognitive tests, hvis der er mistanke om nedsat
funktion.

Del relevant information og noter med din patient pa en stor og letlaeselig
computerskeerm under samtalen.

Forsgg at forsta, hvilke tal, grafer eller termer din patient ikke forstar, og forklar
dem.

Giv rad om potentielle ressourcer, sasom ekstern adgang til din platform,
hospitalets, regionale eller nationale portaler samt andre palidelige og klinisk
forsvarlige kilder.

Hvis din patient ikke har adgang til internettet, identificer potentielle ressourcer,
sasom bgrn, bgrnebgrn, foraeldre, segtefaxller eller lokalsamfundsbaserede
formelle eller uformelle plejere.

Ved opfglgende besgg sp@rg om vanskeligheder ved at fa relevant information samt
om eventuelle positive oplevelser.



Introduktion til tele-sundhedstjenester

Mal

Overvejelser

Forslag

At skabe et sikkert og tillidsveekkende milj@, der inkluderer patienter med et
utilstraekkeligt niveau af digital sundhedskompetence

Hvordan kan vi bedst imgdekomme patienterne ved opstart og over tid?
Hvordan kan vi engagere patienterne for at gge deres tillid til den virtuelle platform og
sikre et baeredygtig brug?

Vurder brugerens niveau af digital sundhedskompetence for at identificere specifikke
behov for stgtte bade ved opstart og regelmaessigt underve;js.

Identificer sammen med patienterne deres personlige mal baseret pa preferencer,
behov, hvad de vaerdsatter, og deres sundhedskompetenceniveau.

Evaluer regelmaessigt de overvagede data sammen med patienten for at sikre, at
patienten forstar, hvordan de kliniske data relaterer sig til deres evne til at na deres
personlige mal.

Foretag regelmaessige malinger af patientens overholdelse af teknologien og
systemerne - igangsat specifik stptte til patienter, der ikke overholder kravene.

For at engagere patienterne og lette optimeringen af teknologien, tilbyd dem
muligheden for at bidrage med regelmaessige evalueringer og give feedback for at skabe
en fglelse af medskabelse.



Vi har veerktgjerne til at forsta bade borgere, patienter og sundhedsprofessionelles digitale
sundhedskompetence og teknologiparathed. Vi mangler blot at afprgve dem i praksis i mgdet mellem
borger/patient og deres behandler.

Det rigtige match har potentialet til...
... at opna en bedre patientoplevelse og stgrre tryghed

... at skabe et bedre arbejdsmiljg for de sundhedsprofessionelle og give dem mulighed for en mere effektiv
indsats

— Vi mangler blot at vise det

Hvem vil veere med?



This study is part of the EU/Canadian project Smart Inclusive Living
Environments (SMILE) funded by the Horizon 2020 under grant number:
101016848



