Hvordan kan vi opnd viden om
brugerens niveau af digital
sundhedskompetence, og
hvilken betydning har niveauet

for brug af teknologi og
digitale sundhedstjenester?

Lars Kayser
25. maj 2023

KOBENHAVNS UNIVERSITET




Lars Kayser

Lektor, Ph.d. og speciallaege i intern medicin

Center for Sundhedsinformatik og Innovation,
Kebenhavns Universitet




Struktur for oplaagget i dag

C Historisk forstaelse af digital sundhedskompetence

En multidimensionel model

Vurdering af teknologiparathed baseret pa digital
sundhedskompetence



Norman & Skinner’s definition af digital
sundhedskompetence (eHealth Literacy)

"An individual’s ability to search for,

successfully access, comprehend and

appraise desired health information from

electronic sources and to then use such
information to attempt to address a

particular health issue.”
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Hvorfor bekymre sig om lav digital
sundhedskompetence?

Vurderet med eHEALS (otte udsagn)

Borger/patient med lav digital sundhedskompetence:

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

« Har lav compliance med de sundhedsprofessionelles anbefalinger og ordinationer,

nar de formidles digitalt

Borger/patient med hgj digital sundhedskompetence:

« Har stgrre udbytte af faelles beslutningstagen

« Rapporterer et hgjere niveau af trivsel



Udvikling af eHealth Literacy
Framework (eHLF)

« Udviklet ud fra en grounded tilgang

- Baseret pa 8 workshops med idé-generering og
tematisering i bade DK og UK

- Workshopdeltagerne var patienter, pargrende,
sundhedspersonale og forskere

« Der blev genereret 450 udsagn i alt

« Disse skabte rammen for 7 dimensioner med 68
subdomaner




eHLF del 1: Brugerens evner

3. Ability to actively engage
with digital services.

2. Engagement in own
health

1. Ability to process
information




eHLF del 2: Tillid og motivation

5. Motivated to engage




eHLF del 3: Oplevelse | relation
til digitale sundhedstjenester

tttttttttttttttttttttt
indiv dddddddddd

tttttttt




eHealth Literacy Framework 2015

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




Hvordan kan man vurdere digital
sundhedskompetence?

Kvalitative undersggelser: Kvantitative undersggelser:
« Ramme for interviewguide eHLA
« Ramme for analyse af observation og « Sundhedskompetence
interviews » Digital sundhedskompetence
eHLQ

« Baseret pa eHLF

- Bestar af 7 skalaer



Digital sundhedskompetence i
Sundhedsprofilen 2021, Region Sjalland

Befolkningen i Region Sjzelland havde et tilstraekkeligt niveau for...

- eHLQ1: Bruger teknologi til at handtere information om eget helbred, 69%
« eHLQ4: Har tillid til handteringen (andres handtering) af egne sundhedsdata, 85%
- eHLQ5: Har gavn af digitale Igsninger og teknologi i handteringen af eget helbred, 67%

Kgn
For eHLQ4 (har tillid til handtering af deres sundhedsdata):
« Maand 80% og kvinder 86% med tilstraekkeligt niveau.

Alder

- For aldersgrupperne 65-79 ar samt aldersgruppen 80+ har hhv. godt 60% og knap halvdelen
tilstraekkeligt niveau pa eHLQ1 (bruger teknologi til at handtere information om eget helbred) og
eHLQ5 (har gavn af digitale Igsninger og teknologi i handteringen af eget helbred).

- 859% af de =eldste har tilstraekkeligt niveau mht. eHLQ4 (tillid til handteringen af sundhedsdata).



Betydning af sambostatus

Bor sammen Bor alene
med nogen

eHLQ1
eHLQ4
eHLQ5

e efrekt | SHOTETERD



Digital sundhedskompetence og
brug af NemID og Sundhed.dk

Population: 246 patienter fra medicinsk ambulatorium,
Gentofte-Herlev hospital 2015-2016

« 95,1% anvendte NemID
« 57,7% var i kontakt med egen laege elektronisk

« 549% har anvendt Sundhed.dk indenfor de sidste tre
maneder

For brug af sundhed.dk var der ingen relation til kgn, alder
eller selvvurderet helbred.

« Brugere af NemID var yngre og med hgjere selvvurderet
helbred.

« Hgjere score hos brugere af Sundhed.dk for alle skalaer
undtagen eHLQ4 (feeling safe and in control).

« Hgjere niveau hos brugere af NemID for seks skalaer,
undtagen eHLQ2 (understanding health concepts and
language).



Digital sundhedskompetence
hos gravide kvinder

Population: 405 gravide kvinder fra Kgbenhavns vestegn og
Amager, 2016 med hhv. dansk, ikke-vestlige efterkommere,
ikke-vestlige immigranter og vestlige immigranter.

« Kvinder med ikke-vestlig baggrund havde lavere score end
danske for eHLQ1-eHLQ4

« For eHLQ3 var der et hgjere niveau for kvinder med dansk
oprindelse end for kvinder fra de @gvrige grupper.

« 35 kvinder var fritaget for DigitalPost, heraf kun tre med
dansk oprindelse. Fritagelse associeret til eHLQ1-4, men
kun eHLQ3 efter korrektion for uddannelsesniveau.



Digital sundhedskompetence
hos personale fgr og efter
implementering af Sundheds-
Platformen

Population: 194+198 leeger, sygeplejersker, sekretaerer og
social- og sundhedsassistenter fra Gentofte medicinsk
afdeling, 2016.

For implementering

« Laeger havde generelt et hgjere niveau i forhold til egen
viden og feerdigheder, men havde omvendt lavere
motivation og tillid pa vegne af patienterne.

« 21,7% og op mod 31,3% af populationen havde et ikke-
tilstraekkeligt niveau i forhold til viden og faerdigheder
(eHLQ1).

Efter implementering

« Efter implementering har de zeldre og navnligt dem med
kortere uddannelse et lavere niveau. Dette kan veere et
udtryk for en stgrre udfordring ved introduktion af SP.

« Efter implementering ses et lidt lavere niveau for Staff-
eHLQ5 (vurderer at patienter har gavn af digitale
lasninger).



READHY modellen

13 dimensioner: 65 items

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

technologies and services

eHealth literacy

Social support

Self-management

HLQ1 Feel understood
and supported by
healthcare providers

+ eHLQ7 Digital services that suit

individual needs

* eHLQ6 Access to digital services

that work

\

digital services

+ eHLQ5 Motivated to engage with

* eHLQ4 Feel safe and in control

HLQ4 Social
support for
health

with digital services

concepts and language

health information

* heiQ3 Self-monitoring and insight

* heiQ5 Skill and technique
acquisition

* heiQ4 Constructive attitudes and
approaches

* heiQ8 Emotional distress

* eHLQ3 AbiIity_to actively engage

* eHLQ2 Understanding of health

» eHLQL1 Using technology to process




Teknologiparathed hos
ldre indlagte

Population: 25 indlagte zeldre patienter i en medicinsk
afdeling, middelalder 81 ar Gentofte-Herlev
Hospital, 2017-2018

Barrierer for brug af sundhedslIT er:

* helbredsbetingede forhold

« lavt digital sundhedskompetence

. lav self-efficacy, der forstaerkes af egne og pargrendes
aldersrelaterede fordomme.

Under implementering af en tablet til at bestille mad er det
vigtigt at personalet far specifik bedside-traening og nemt
har mulighed for hurtigt at identificere hvor megen hjaelp
den enkelte skal have.



Teknologiparathed hos
IBD-patienter

Population: 827 patienter, voksne med inflammatorisk
tarm sygdom (IBD) pa Silkeborg Hospital, der
tilbyder digital PRO, 2018

Undersggelse af sammenhaang mellem brug og ikke brug
af PRO vs. Digital sundhedskompetence

Der er kun en mindre sammenhang mellem brug og ikke-
brug og niveau af digital sundhedskompetence.

Data indikerer, at dem der har emotionel distress i mindre
grad deltager.

Personalet udggar et filter i forhold til hvem der modtager
tilbuddet, da de "skgnner” ud fra antagelser om patients
egnethed til at deltage.



Konklusion

Inden for grupper er der altid en del (op til 1/3) som har saerlig behov for stgtte,
nar digitale sundhedstjenester og teknologi implementeres.

Pargrende og sundhedsprofessionelle kan udggre en barriere, hvis de ikke er
opmaerksomme pa egen rolle og eventuelle antagelser.

Antagelser om betydningen af etnicitet for digital sundhedskompetence beror
muligvis pa manglende viden om andre faktorer som fx uddannelsesniveau.



Sporgsmal
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Digital sundhedskompetence i praksis:

Hvad kan det bruges til?

« At differentiere kommunikationen ud fra
brugernes evner, tillid, motivation og tiltro.

« Til kortlaegning af borger- og
patientprofiler, fx Sundhedsprofilen og
FUT.

« Til involvering af personalet i udvikling af
nye tilbud til borgere og patienter, fx
OPHELIA.




