¥ : Det Digitale
-« Sundhedscenter

Uddannelse af
sundhedspersonale

BLIV
DIGITAL




Bliv Digital Kompetent
— Uddannelse af
sundhedspersonale

Oktober 2020

Syddansk Sundhedsinnovation
Forskerparken 10 G+H

5230 Odense M

TIf. +45 7663 1312

sdsi@rsyd.dk
www.syddansksundheds
innovation.dk

Bliv Digital Kompetent
Linda Justi, projektleder
lindajusti@rsyd.dk

TIf. + 45 2920 1187
www.detdigitale
sundhedscenter.dk

Forfattere

Linda Justi, projektleder i
Syddansk Sundhedsinnovation.
Tak til alle projektets partnere for
sparring og godt samarbejde.

Design
Mette Louise Andersen,
Syddansk Sundhedsinnovation

Fotos og illustrationer

Linda Justi (s. 2), KL (s. 7), Mette
Louise Andersen (s. 13), BTWFoto
via Getty Images (s. 15)

Bliv Digital Kompetent

Projektet er finansieret med 2.2 mio.
kr. i stgtte fra Sundheds- og Zldre-
ministeriets (SUM) pulje Lgft af digitale
kompetencer hos sundhedspersoner.
Projektperioden varede fra januar 2019
til juni 2020.

Projektpartnerne i Bliv Digital Kompetent
udggr Professionshgjskolerne UCL og
UC Syd, samt de otte kommuner: Varde,
Faaborg-Midtfyn, Halsnaes, Kerteminde,
Odense, Svendborg, £rg og Kolding,
Steno Diabetes Center Odense (SDCO)
og Region Syddanmark (Syddansk
Sundhedsinnovation og afdelingen
Tvaersektorielt Samarbejde).
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Hent podcasten dér, hvor du

normalt harer podcasts
Samtaler om
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Bliv digital kompetent

Uddannelseskonceptet Bliv Digital Kompetent er et trinvist
kompetencelgft, der udvikler og understgtter basale digitale
kompetencer hos sundhedspersonale, sa de lettere kan
varetage deres arbejde i det vi i Danmark anno 2020 kalder

Det neere sundhedsveesen.

Ideen opstod hos sundhedspersonale, der dagligt un-
derviser borgere ved fremmgde og via skeerm. Man
gnskede sig et digitalt kompetencelgft og veerktgjer
til digital relationsdannelse for, i hgjere grad, at kunne
vejlede borgere med henblik pa at give dem empow-
erment til at handtere sundhed og sygdom.

En af grundene til, at teknologi ikke er sa udbredt i
sundhedsvaesnet er ifglge Lektor og Ph.d. fra Arhus
Universitet Finn Olesen fordi, der hersker en overdre-
ven respekt for den. Hvordan afmonterer vi s denne
overdrevne respekt for teknologi? Det ggr vi ved at
pille den ned og herefter at ggre den tilgeengelig og
overskuelig. Dét er empowerment til sundhedsperso-
nale. Teknologi er ikke nyttig i sig selv, det bliver den
fgrst i samspillet med mennesker. Bliv Digital Kom-
petent er et uddannelseskoncept, der lzerer sund-
hedspersonale at navigere i en digitaliseret hverdag
og dermed at tage kontrollen over teknologien, fordi
den er intet uden de ngglepersoner, der skal betjene
og arbejde med den.

| uddannelseskonceptet har vi valgt at inddrage an-
satte og ledere i alle tre sektorer (sygehuse, kormmu-
ner og laegepraksis) hvor sdvel sundhedspersonale
som administrativt personale har deltaget i pilotkur-
serne. Hvorfor satse sa bredt? Fordi hvis der skal ske
en implementering og udbredelse af teknologi, er
det tvingende ngdvendigt, at man bakker hinanden
op i processen.

Denne publikation praesenterer de vigtigste pointer
fra projektet, en deltager-case fra pilottesten samten
opsamling af leeringen. God laeselyst.

En made at afhjelpe
teknostress er at opnd
teknologiforstaelse.

Ulla Gars Jensen, lektor,
Kgbenhavns Professionshgjskole
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Baggrund

Du har hort det for: demografien aendrer sig og befolkningen
bliver seldre. Befolkningsfremskrivningen 2020 viser, at i 2030
forventes befolkningsgruppen over 80 ar at udggre 59 pct.
flere end i dag, svarende til yderligere 160.000 personer over

80 ar.

Dette skal ses i sammenhaeng med, at hele befolk-
ningen kun forventes at vokse med 3,8 pct. til godt
6.040.000 personer i 2030. Dermed vil de 80+-arige i
2030 udggre mere end 7 pct. af befolkningen. Kapaci-
teten i sundhedsvaesnet star ikke mal med den befolk-
ningstilveekst, vi kommer til at se fremover. Hjzelpen
er dog pa vej, fordi: befolkningen har taget digitali-
sering til sig.

Vi googler os til viden om sundhed som aldrig fgr.
Borgere, der har tillid til myndigheders datahandte-
ring, bruger i hgjere grad nettet til sundhed og ved
hjeelp af Nem ID, finder de nysgerrigt frem til egne
sundhedsdata. Men selvom der er godt skub i digita-
lisering, er der ogsa risiko for ulighed med styrket di-
gitalisering og netop derfor er der brug for gode kom-
petencer hos sundhedspersonale. Danmarks Statistik
har for fgrste gang i 2020 malt pa befolkningens tjek
af sundhedsdata og brug af andre helbredsrelatere-
de tjenester som e-konsultationer. Tallene viser, at det
giver mening for stadig flere at kunne opsgge viden
online samt at besg@g kan ske virtuelt frem for ved fy-
sisk transport og fremmgde. Derudover illustrerer det
en vejvilje fra befolkningen — ogsa den seldste befolk-
ningsgruppe — i deres anvendelse af digitale medier,
nar det gaelder sundhed, hvilket understgtter behovet
for en bedre uddannelse og efteruddannelse til sund-
hedspersonale hvad angar teknologi og digitalisering.
Ellers kommer de til kort i forhold til deres viden, nar
borgerne spgrger dem om rad og vejledning herom.

Befolkningsfremskrivning
Tusinde

2030

400

200

=

Kilde: www.statestikbanken.dk/frdki120
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Anvendelse af digitale adgange
til sundhed (2020)

16 — 24 ar 35— 44 ar B s55-64ar B 75-89ar
25-34ar 4554 ar B 65-74ar

Har sggt helbredsmaessige
informationer

Har booket tid hos leegen

Har tjekket sundhedsdata

Har benyttet
sundhedstjenester online

Har NemID

Bruger NemID Nggleapp

Bruger internettet dagligt [ ——

% O ple) 40 60 80 100

Kilde: Baseret pa data fra "It-anvendelse i befolkningen 2020".

Igennem det sidste arti har der veret en markant
fremgang i andelen af almindelige legebesag,

der foregir som e-konsultationer. I 2009
Jforegik 1,8 mio. ud af 41 mio. legebesgg som
e-konsultationer, mens det 1 2019 var gzldende
Jor 7,3 mio. ud af 41,5 mio. lzegebesgg. Andelen
af leegebesag, der foregar som e-konsultationer,
er dermed pa ti ar gaet fra 4 pct. til 18 pct.

Danmarks Statistik, NYT nr. 347, udgivet 17. september 2020
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Formal

Teknologiforstaelse og digital dannelse skal med tiden indga som
centrale omdrejningspunkter pa alle niveauer af sundheds-
uddannelserne. Teknologiforstaelse betegner den leerte
evne til at tilegnhe sig og kombinere teknisk handleviden
med anden form for social og kulturel forstaelse, hvilken gar
det muligt at treeffe kvalificerede valg, se muligheder for
implementering, brug og anvendelse af nye teknologier i en

professionel kontekst.

Under indsamling af data i projektets behovsafdaek-
ning, stod det klart at sundhedspersonale har stgrst
fokus pa relationen mellem dem og borgere med kro-
nisk sygdom og hvordan denne relation varetages
bedst. Flere udtrykte bekymring for, om relationen
ville lide under dét at mgdes over skaerm i stedet for
ved et fysisk mgde. | den forbindelse blev det under
Corona-krisen tydeligt, at skeermmmgder er bedre end
ingen mgder og at disse rent faktisk kan have veerdi,
hvis udfgrt under normale forhold og med en sund-
paedagogisk tilgang.

Selvom telemedicin har eksisteret i 25 ar, har man pa
sundhedsuddannelserne og i samfundet generelt ikke
ngdvendigvist set behovet for at uddanne de centra-
le personer — nemlig sundhedspersonalet, som man
har udpeget til at rulle telemedicin og telesundhed ud
og anvende det i hverdagen. Oveni, har der desuden
vaeret en forventning om at selvsamme sundhedsper-
sonale skulle give det videre til borgerne. Ud fra hvil-
ken forudsaetning skulle dette ske? Derfor har forma-
let med Bliv Digital Kompetent fra start veeret at give
sundhedspersonale et digitalt kompetencelgft til at
fremme brugen af teknologi og digital kommmunika-
tion i hverdagen. Uddannelseskonceptet har fokus pa:

At styrke de digitale kompetencer hos sundheds-
personale i kommuner, pa sygehuse og safremt
muligt i almen praksis.

At fremme teknologiforstaelse og digital dannelse
blandt sundhedspersonale.

At opdyrke en ny fagidentitet gennem stgrre ind-
sigt i og daglig brug af digitale Igsninger.

At vise, at teknologi og digitalisering ikke er et ngd-
vendigt onde, men kan fungere som et reelt alter-
nativ eller understgttende supplement til eksiste-
rende behandling.

At treene de sundhedsprofessionelle i at vurdere,
hvornar det giver mening at bruge teknologi, fx om
videomgder kan erstatte konsultationer og besgg.

At de sundhedsprofessionelle oplever, at treening
ggr mester, sa de med tiden oplever tryghed ved
at anvende teknologi i hverdagen.

At sundhedspaedagogisk formidling via skeerm un-
derbygger relationsdannelsen med borgeren.

At sundhedspersonale far viden om og evne til at
instruere borgere i brug af teknologi og dermed lae-
rer, hvordan de drager omsorg for egen sundhed
og sygdom.

At borgerne i sidste ende, ved hjaelp af teknologi,
opnar empowerment til at hdndtere sundhed og
sygdom.

Til organisering af materialet til behovsafdaekningen
anvendtes KL's kompetencehjul, som er afbilledet pa
side 7.
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KL's kompetencehjul

Anvendelse

Udvikling- og
implementering

Med afseet i tre fokusomrader for sundhedspersonale:
den nuveerende forstdelse for og anvendelse af tek-
nologi, det fremtidige kompetencebehov og viden
fra eksisterende uddannelses- og kompetenceudvik-
lingsforlgb, har KL's kompetencehjul veeret saerlig re-
levant til afklaring og formidlingen af behovet for digi-
tale kompetencer. Hjulets temaer anvendes allerede i
savel digitaliseringsprocesser inden for sundhedsvae-

Teknologi-
forstaelse

Formidling og
kommunikation

senet som i uddannelsessektoren. Fordi kompetence-
hjulet er generisk, deekker det grundlezeggende digita-
le kompetencer for alle medarbejdergrupper.

Temaet "udvikling og implementering” har ikke vae-
ret i fokus, fordi det ikke var blandt de veesentligste
omrader, som blev italesat af de sundhedsprofessio-
nelle i behovsafdaekningen.
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Kurset

Tid er en vigtig faktor i sundhedssektoren. Kurset gav derfor
0gsa inspiration til at udnytte ressourcerne bedre. Bliv Digital
Kompetent gennemfgres som et uddannelsesforlgb, hvor man i
lgbet af tre kursusdage afmystificerer brugen af teknologi og
far diskuteret reelle problemstillinger.

Malet er, at den ekstra tid, man maske sparer ved fx ~ Programmet for en typisk undervisningsdag
transport, gavner bade borgerne og sundhedsperso-  kunne se sadan ud (her dag 2)

nale uden, at det gar ud over relationen og omsorgen. 09.00 -11.00 Teknologianvendelse,
Malet er ogsa at give en grundlaeggende og nuanceret oplaeg v/ Ulla Gars Jensen,
forstaelse for teknologi, hvorved der dbnes op for en Professionshgjskolen Kbh.

mere nuanceret tilgang end at teknologianvendelse i
hverdagen bare er en trist "skal-opgave”. Den slags f@-
rer til teknostress, som Ulla Gars Jensen advarer imod. NI5-1N.45

11.45-12.15 Frokost

11.00 - 11.15 Pause
Introduktion til Sundhed.dk

12.15-13.15 Navigation i app-junglen,
gode rad og afprgvning med cases
v/ekstern konsulent

1315-14.15  Video, podcasts og videokonferencer
(3 spor, 3 undervisere)

14.45-15.00 Afklarende spgrgsmal og forventnin-
ger til forberedelse til tredje kursus-
dag v/underviserne

Eksempler pa problemstillinger

Hvad skal der til, for at komme i gang?
Kan vi spare tid?

Kan vi bruge tiden klogere og anvende ressourcer smartere?




. . ¥
Bliv digital kompetent :..: 9

Elementer i uddannelsen

Personlige
kompetencer

Mod — turde at prove
Reflektion over professionel rolle

Redskaber Aktuel og
relevant udfordring

konsultationer, apps, Udgangspunkt i deltagernes opgaver

datasikkerhed, 'nedbrud’, og digitale lasninger i deres praksis
m.m.

Handtering af video-

Ledelsesopbakning




1 [o] ' Bliv digital kompetent

Uddannelseskoncept

Online kick-off (2 timer)

Deltagerforudsatninger, formal og grundtenkning,
kursusplan og struktur

Dag |
Projektbaggrund

Teknologiforstaelse og
relationsarbejde.

Information i brug af teknologier
til skarmmgder

Kommunikation, etik og vardier

Dag 3

Hands-on traening af videomader

Opsamling og
erfaringssammenskrivning
og arbejdsgangsheskrivelser:
planlegning gennemfarsel og
trouble-shooting

Etablering og gennemfarsel af
digitale meder

Dag 2

Erfaringsopsamling
Teknologianvendelse
Kritisk analyse af teknologi

Dag 4

(valgfri, til frontlgbere og ambassadgrer)

Videndeling

Forandringsagent i egen
organisation: Rolle, funktion,
redskaber og virkemidler

Formidling af digital teknologi til
kolleger
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Spor pa uddannelsen og laeringsaftalen

Deltagernes udbytte af kompetencelgftet forudsaetter
aktiv deltagelse pa kursusdagene samt i gvelser og op-
gaver mellem kursusdagene. Dette illustreres ved de
4 spor, man har baseret uddannelsen pa: forstaelse,
praktisk anvendelse, viden og aftaler med leder. Der
er iszer et steerkt fokus pa at understgtte brug af di-
gitale teknologier i egen praksis. Hver iszer eller sam-
men med en kollega gar man hjem og arbejder med

Spor pa uddannelsen

Aftaler med leder

Viden

den teknologi (eller case), der er beskrevet i laerings-
aftalen, som spiller en szerlig rolle. Aftalen er vigtig,
fordi den er udfyldt i samarbejde med den naermeste
leder, der har veeret med til at beslutte, hvad der skal
arbejdes med pa kurset. Ligeledes spiller laeringsafta-
len en rolle i at fglge op pa laeringen, der sker pa kur-
set ogiat allokere tid til implementering. Dette er be-
skrevet som transfer i Evalueringsrapporten side 14-19.

Praktisk anvendelse

Treening af:metoder og redskaber med borgere

Forstaelse

Reflektere over proces, metoder; roller og samarbejde
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Case

Berit Knold

I samspillet og dialogen med andre fra sundhedssektoren,
ser man nye muligheder i digitalisering og hvornar det giver
veerdi for sundhedspersonale og borger. Bliv Digital Kompetent
var for flere deltagere en gjenabner i forhold til at finde
inspiration og nye veje at kommunikere med borgeren pa.
Kurset medvirkede ogsa til at opdyrke lysten til at udvikle nyt.

Berit Knold er klinisk dizetist i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune. Berit havde tre gnsker forud for Bliv Digital
Kompetent-kurset. Det fgrste var at opna stgrre tek-
nologiforstelse. Det andet var at laere af og fa inspira-
tion fra de andre deltagere — for eksempel, hvordan
de anvender digitale Igsninger i det daglige arbejde
med borgerne. Berit selv har i flere ar veeret med til at
lave webinarer og e-leeringsmoduler til borgere gen-
nem Det Digitale Sundhedscenter, men er nysgerrig
pa, hvordan andre ggr. For det tredje, gnskede Berit
at f& kompetencerne til at udvikle podcasts med det
formal at formidle budskaber pa en mere effektiv og
spaendende made.

Berits teknologiforstaelse fik en ny dimension ved at
hgre Ulla Gars Jensen, lektor, Kgbenhavns Professions-
hgjskole (tidligere Metropol) fortaelle o TEKU-model-
len, Teknologi, Engagement, Kompleksitet og Udvik-
ling. Hendes nysgerrighed pa, hvordan andre arbejder
med teknologi blev stillet ved at mgdes og tale med
kolleger i andre kommuner — bade om hvordan de ar-
bejder med udvikling, men ogsa om hvordan de ind-
drager brugerne/borgerne, medarbejderne og ledel-
sen. Podcasten blev en realitet i samarbejde med Karin
Iversen, klinisk diaetist i Varde Kommune.

Berit forteeller, at hun fik vigtig indsigt i en raekke for-
hold, hvor det giver mening at anvende teknologi og
digitale Igsninger. Helt overordnet skal det give vaer-
di for borgeren — og her taler Berit ogsa om timing i
forhold til at introducere borgeren for teknologi. Be-
rit er klar over, at det hele kraever opbakning fra ledel-
sen og politikerne. Ifglge Berit er det vigtigt, at ledel-

sen og politikerne forstar, hvad teknologi kan bruges
til i praksis, hvad teknologi IKKE kan bruges til og ikke
mindst, at one size does not fit all.

oo

Tal om de gode erfaringer, I gor.
Planlaeg et vidensdelingsmade
en gang om ugen — dermed
gores det legalt at tale om
teknologien!

Ulla Gars Jensen, lektor, Kgbenhavns Professionshgjskole

Berits case viser ogsa, at der er brug for forskelligar-
tede teknologier afhaengigt af borgeren, og den op-
gave teknologien skal Igse. Sidst, men ikke mindst vi-
ser casen, at hands-on brug af en konkret teknologi i
szerlig grad Igfter deltagerne. | Berits tilfaelde var det
teknologi til produktion af en podcast. Derudover har
vi veeret rundt om teknologi i mange former — her-
under videomgder (mono-sektorielle, tveersektorielle),
traening via skeerm, produktion af podcasts og video,
diverse platforme og Apps (MitSygehus, Min Laege,
Sundhed.dk, etc.), webbrowsers og wearables.



Hor Berit

Knolds
poscast

www.kost.dk

Podcast om
diabeteskost

Berit Knolds podcast

er udgivet i samarbejde
med Kost- og Ernaerings-
forbundet

Det er vigtigt at folg
undervisningen, -bo
fastholdes l de ny (!

Bliv digital kompetent '
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Andre cases

Uddannelseskonceptet indebaerer, at deltagerne selv udvaelger
en case, som beskriver, hvordan de vil bruge teknologi i egen
praksis. Dette aftales med naermeste leder og formaliseres i
en kontrakt kaldet Laeringsmal.

Her er flere eksempler pa cases fra
pilotkurserne

En praksisleege deltog med en case omkring op-

- Tokliniske diaetister udviklede et webinar til borge-
re med livsstil som tema.

fglgning med videokonference mellem plejecen-
ter og almen praksis ved udskrivelse af borger ef-
ter indlaeggelse pa sygehus. Dette udmgntes som
pilottest i samarbejde med en kommune i efteraret
2020. Formalet er, at det giver mulighed for bedre

Flere kursusdeltagere gjorde brug af video og hav-
de pd kurset udviklet en guide til at indkalde og
kommunikere med borgere ved videomgder. Det
viste sig seerdeles anvendeligt under corona-ned-
lukningen, hvor der ikke var andre alternativer.

opfglgning i en travl hverdag samtidig med, at der
kan foretages en triagering i, hvem der har mest

brug for et fysisk opfglgende sygebesgg efter en
indleeggelse.

Det fik de med fra kurset

Hvad de fleste tog med fra kurset var: trin-for-trin procedurer
til, hvordan man kan indkalde til videomg@der med tveer-
sektoriel deltagelse. Erkendelsen af, at nogle systemer

har begraensninger for, hvem man kan invitere med til

videomgder kombineret med regler for datasikkerhed kan
indsnaevre feltet af brugbare videosystemer. Her er det godt

at kende til GDPR-reglerne og iseer hvordan, man tolker dem
pa sit arbejdssted.
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Hvad har vi leert?

Teknologiforstaelse ma ikke vaere forbeholdt nogle fa.
Teknologiforstaelse skal ggres til allemandseje. Sadan
afmonteres overdreven respekt for teknologi.

Evalueringen af pilotkurserne viser stor tilfredshed og
flere af deltagerne forteeller, at de er gaet i gang med
konkrete udviklingsprojekter i egen praksis.

Som det blev beskrevet i starten, er Bliv Digital Kom-
petent et trinvist kompetencelgft. Det bestar af 3 dage
plus en 4. dag til frontlgbere og ambassadgrer, hvor
malet er at Igfte og understgtte de basale digitale
kompetencer hos medarbejdere i sundhedsvaesnet
— men konceptet er ikke ngdvendigvis begraenset
til denne gruppe.

Nar viimal?

Det er let at komme i tanke om andre omrader, hvor
et tilsvarende lgft ogsa vil kunne ggre gavn. Fx pa so-
cialomradet, netop fordi konceptet er udviklet til at
favne bredt og stgtte den enkelte, nar det geelder del-
tagernes niveau af teknologiforstdelse. Vidste du, at
teknologiforstaelse afprgves i disse ar som fag i fol-
keskolen fra 1. klasse?

spgrger Kim Koldby, chefkonsulent hos UCL
og hjernen bag uddannelseskonceptet Bliv
Digital Kompetent. Svaret er

nej, men malet er hele tiden
at vare teet pa.

I sidste ende, handler det slet og ret om at blive
Jortrolig med nogle enkle, digitale vaerktajer
0g at overfore den sundhedspaedagogiske
kommunikation til en digital kontekst.

Linda Justi, projektleder
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