"Laegen siger
NemlID. Hvad
er det? Jeg ved
det ikke.”

Fysisk helbred
Mentalt helbred

Socialt netveerk

Forventninger til
sundhedsvaesenet

Digitale kompetencer

Nar
Miriam er ved Og
sin egen laege, forstar sd er der NemlD.
hun sjeldent, hvad han Det er en gade for

taler om. Tit siger hun hende, hvordan det
alligevel "ja ja” til de virker. Hendes sgn

ting, han siger. hjeelper hende. Men han
siger, at det nu
Fy hedder MitID?!

taler l@gen om,
at Miriam kan se sine
provesvar pa sundhed.dk.
"Hvordan?” tenker hun.
Hun har besggt siden,
men den er uover-
skuelig for hende.

En

dag, hvor Miriam
er ved legen, maler

han et meget hojt
blodtryk. Det er ikke

farste gang. Han siger en
masse, hun ikke rigtig
far fat i.

Sent om aftenen
et par dage senere
bliver hun pludselig

meget darlig. Hendes
mand kerer hende pa
sygehuset til akut-
modtagelsen.

Livssituation

Bor i lejlighed i alment boligbyggeri i
Aarhus med sin mand. Har tre voksne
barn. Kommer oprindeligt fra Libanon.

Taler lidt dansk. Laeser primart arabisk. Har
en iPhone, som er indstillet til arabisk.

Har diffuse smerter i store dele af
kroppen. Er diagnosticeret med
type 2 diabetes.

I
akutmodtagelsen
underspger de hende
og stiller en masse
sporgsmadl. Hendes mand
fortzeller, at hun netop har
vaeret til legen. De
sporger, hvad lagen

har sagt. Miriam kan

ikke svare pa
sporgsmalene. Det gor
hende forvirret og utryg.
Hvorfor ved sygehuset
ikke, hvad legen
har sagt?

Leegen gor sig umage for at
tale tydeligt og forklare ting
grundigt for Miriam. Men 10
minutters konsultation er
hurtigt gaet.

Sygeplejersken og legesekretaren i akutmod-
tagelsen kan ikke se den praktiserende leges
registreringer om den nylige konsultation. De
er i tvivl om Miriams ildebefindende hanger

sammen med drsagen til legebesaget.




METTE, 40 A

Ergoterapeut

Livssituation

Har en travl hverdag med
fuldtidsjob, hus, mand og tre born.

Mettes mellemste datter, Emma pa 12 ar, er
epileptiker. Hun er velmedicineret, men ikke

anfaldsfri. Mette gar halvarligt til kontroller
med hende pa bearneambulatoriet.

Mette og familien star over for at
skulle flytte fra hovedstaden
til Odense.

Hele familien
skal skifte
praktiserende lege. Her
skal Mette selv ringe til
det gamle laegehus og fa
dem til at dele

journalerne. Datteren Emma
skal fremover vaere
tilknyttet OUH. Mette er i
tvivl om, hvor meget
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Pa
OUH spearger
Emmas nye berneneuro-
log meget ind til nogle af de
underspgelser, Emma har faet
lavet i Kebenhavn. Mette bliver
nervgs for, om hun gengiver
fakta helt korrekt. Kan legen
ikke laese om undersogel-
serne i journalen?

personalet pa OUH ved om
Emmas forlgb. Skal de
starte helt forfra med

at forteelle?

Borneneurologen har en masse oplysninger om Emma gennem Pa Rigshospitalet har Emmas

v

hjerne. Mette far at vide,
at de vil blive fremsendt

datters

€g

mig som
ederen i min
sygdomsforlab.

Hvad ville der ske, hvis

O0CO0O0O®

Pa
OUH mangler
man 0gsd scannings-
billederne af Emmas

separat.

Sundhedsjournalen (S)), men hun synes, at S er uoverskuelig og tidligere barneneurolog glemt at

tager lang tid at danne sig et overblik i. Derfor spagrger hun i

bede sekreteeren om at fremsende

stedet Mette og Emma. Det er en hyppig kilde til frustration og Emmas billeder. Sekretaren pa

stort tidsforbrug hos hende, at det er svaert at fa overblik over
patienternes oplysninger, nar de kommer fra en anden region.

OUH ma derfor tage kontakt og
bede om at fa tilsendt billederne.

jeg ikke havde

overblikket?”

Fysisk helbred
Mentalt helbred

Socialt netveerk

Forventninger til
sundhedsvaesenet

Digitale kompetencer

Mette star midt i
flytning, nyt arbejde og
familieliv. Det er en stor

stressfaktor for hende, at

hun oplever, at der ikke er
styr pa oplysningerne om
hendes datter.




Folkepensionist

Livssituation

Bor alene i et lille hus i en landsby i
Nordjylland. Har en voksen datter, som

bor i Aarhus.

Lider af KOL og hjertesygdom. Oplever
hyppige indleggelser og kognitiv svaekkelse.

| det daglige far han hjzlp af bade
hjemmesygepleje og hjemmepleje

fra kommunen.

Jens
har vaeret indlagt
med forvaerring af sin
KOL. Han bliver
udskrevet og skal nu hjem
til sig selv, hvor
kommunen fortsaetter
plejen.

Ved udskrivelsen er der travlt pa
afdelingen. Udskrivelseskoordina-
toren er pa en anden afdeling, og
sygeplejersken har kun 5 minutter
til Jens’ udskrivelsesrapport. Hun
spiser frokost, mens hun skriver.

Jens
er traet og
forvirret efter indleg-
gelsen. Han er bekymret
for sit helbred og tor ikke
bevaege sig ret meget. Det
ggr ham utryg, at hjemme-
sygeplejersken ikke ved
pracis, hvad hun
skal.

Hjemmesygeplejersken har spar-
somme oplysninger fra sygehuset.

Hun kan se, at der er &ndret i Jens’

medicin, men hun ved ikke hvor-
for. Hun mangler ogsa mere viden
om Jens’ aktuelle funktionsniveau.

SYDDANSK
SUNDHEDSINNOVATION

"De
er spde og rare,
dem fra hjemme-
plejen. Men de ved ikke
altid, hvad de skal. Sa
ringer de tit til min
datter.”

Fysisk helbred
Mentalt helbred

Socialt netvaerk

Forventninger til
sundhedsvasenet

Digitale kompetencer

den anden ende af
telefonen svarer Jens’
datter pd en masse spgrgsmal
om hendes far, som hun har
svaret pa mange gange for til
forskelligt sundhedspersonale.
Det frustrerer hende at skulle
svare pad det samme igen

og igen.

Ugen efter far Jens
besgg af en anden hjem-
mesygeplejerske, som skal
introducere ham til at lave hjem-
memonitorering af sin KOL. Han
skal hver uge lave malinger og
indtaste simple oplysninger pa en
iPad. Det forvirrer ham. Men
han haber, at det vil hjzlpe
ham i fremtiden.

Jens’ praktiserende lege har visiteret Jens
til hjemmemonitoreringen og haber, at
det vil hjelpe med at forebygge nogle af
indlaeggelserne. Han er dog ogsa spandt
pd, om Jens har overskuddet til at fa
indtastet de npdvendige data.

Det er langt fra farste gang,
hjemmesygeplejersken skal
ringe rundt. Hun oplever meget
ofte at mangle oplysninger, nar
hun kommer hjem til borgere,
der lige har varet indlagt.



MADS, 44 AR~
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Konsulent

Livssituation

Mads bor med sin kaereste og deres
barn i en lejlighed i Kebenhavn. Han
arbejder til daglig mere end fuld tid i et \ X
konsulentfirma og har et aktivt liv med familie,
venner og traening.

Mads fejler sjeldent noget og der gar lang tid
imellem, at han bespger legen. Han
interesserer sig for sundhed og bruger sit —
SmartWatch og forskellige apps til at .
monitorere bl.a. sevn og \
traening.

Det

— \

SYDDANSK
' SUNDHEDSINNOVATION

\ "Jeg
er selv den
primare ansvarlige

og den med storst
\ viden om min egen

sundhed.”

Fysisk helbred

‘ ‘ ‘ ‘ O Mentalt helbred

‘ ‘ ‘ ‘ O Socialt netvaerk
00000 ;i
‘ ‘ ‘ ' ‘ Digitale kompetencer

gor Mads endnu

Mads oplever at Under
blive mere torpustet konsultationen praesen-
end han plejer og hans terer han lagen for nogle af
puls falder langsommere. de mange data, han har
Hans sgvn er ogsa blevet indsamlet om sig selv. Han
darligere. Han faler sig tenker, at de giver et godt
treet og uoplagt. grundlag for, at lagen
kan vurdere hans

En helbred.
af Mads’ venner

dode for nylig af cancer,
sa Mads er bekymret for, om
noget er galt med ham. Han
googler sine symptomer, men
det g@r ham bare mere
bekymret. Han gar til sin
egen laege for at fa et
tjek.

Efter at have
undersggt Mads

tage den med ro.

Legen er ikke meget for at bruge data fra apps fra private udbydere,
hvor kommercielle kraefter er pa spil. Hun stoler mere pa at lave sine
egne undersggelser og har heller ikke den rette teknologi til at
modtage og dokumentere Mads’ data pa en sikker made. Hun
oplever det som en ekstra arbejdsbyrde at forholde sig til de mange
hjemmemalinger, patienterne er begyndt at prasentere hende for.

fortzeller legen, at hun ikke
mener, der er noget alvorligt
galt. Hun siger, at det kan
skyldes for meget arbejde.
Hun rader Mads til at

mere nervgs og |
frustreret. Han taenker, at
der ma vaere noget, legen
har overset, og han er
ergerlig over, at hans
egne malinger ikke
bliver brugt.

weekenden far
Mads en notifikation fra sit
smartwatch om forhgjet
blodtryk. Han bliver meget
nervgs og ringer til 1813. De ser

ikke grund til at se ham. Mads
beslutter derfor at opsage en

privat udbyder af sundheds-

tjiek og fa lavet nogle D-

malinger. Mads nogle uger

senere fortsat er
bekymret, ops@ger han
igen sin egen lege for at
fa hendes fortolkning af
den private udby-
ders malinger.

/

Mads’ lege kigger pa det print af malinger fra
den private udbyder, som Mads har med. Hun
vil gerne hjelpe Mads, men hun kender ikke
den udbyder, han har besagt, og hun er usikker
pa deres metoder og interesser. Hun beslutter
dog at give Mads en henvisning til speciallege.



Livssituation

Jorgen bor alene i en lejlighed i
Aabenraa. Han har kun meget sporadisk
kontakt til sine pargrende.

Jergen har i mange ar lidt af paranoid skizofreni og
tilbagevendende depressioner. Han er derfor
tilkendt fartidspension.

For nylig er Jorgen desuden diagnosticeret med
type 2 diabetes.

| det daglige far Jorgen hjelp af en
bostette og for tiden ogsa en
hjemmesygeplejerske.

Jorgen oplever
jevnligt psykoser og
bliver flere gange om

aret indlagt pa

psykiatrisk
afdeling.

Fra kommunens side er man
frustrerede over, at man oplever, at
Jorgen ofte bliver udskrevet uden
synderlig bedring. Man savner et

dybere indblik i, hvad der bliver
arbejdet med under indleggelserne.

bliver afholdt et feelles mgde

En
dag sporger
Jorgens bostatte, om han
vil give samtykke til, at der

mellem bostetten, lokal-
psykiatrien, sengeafsnittet,
hjemmesygeplejen og
Jorgens kommunale
sagsbehandler.

| psykiatrien synes man, at Jergen burde
blive tilkendt mere stptte i hjemmet fra
kommunen. Alle parter savner viden og
en mere koordineret indsats. Derfor
bliver man enige om at tilbyde Jorgen
et udvidet netvaerksmeode.

"De
vil sa gerne legge
alle mulige planer for

mig. Jeg vil bare gerne
have fred og ro.”
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Jorgen siger ne;
til at give samtykke.
Medet bliver udskudt

pd ubestemt tid.

Jorgen er i sin gode ret il
ikke at give samtykke. Men
for hans kontaktpersoner
betyder det, at de fortsat har
et fragmenteret billede af
den hj=lp, Joargen modtager.




