Brugerinddragelse i
borgernes sundhedsvaesen

I Region Midtjyllands strategi star der, at vi gnsker at
skabe et sundhedsvaesen pa patientens praemisser. Men
hvad betyder det egentlig, nar vi taler om telemedicin og
digitalisering? Det betyder eksempelvis, at vi forpligter os
pa at kende og tage borgernes gnsker og behov alvorligt,
nar vi udvikler og implementerer telemedicinske tilbud.

I dette nummer saetter vi fokus pa brugerinddragelse. Du
far en raekke praktiske rad om brugerinddragelse hentet
fra vores guide ‘Gode rad til dig, der vil udvikle en sund-
hedsapp - eller andre digitale Igsninger’. Du ogsa far kon-
kret inspiration fra afdelingen ‘Nyresygdomme’ pa Aarhus
Universitetshospital og fra 'Hjertesygdomme’ i Viborg. Du

kan ogsd laese om, hvordan arbejdet med borgergrupper i
Center for Telemedicin har givet os stgrre indsigt i borger-
nes hverdag, gnsker og behov, nar telemedicin skal un-
derstgtte et bedre liv med KOL.

God laeselyst.

PS. Du skal heller ikke snydes for et par fif til nye funktio-
ner i regionens videolgsning
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Kan du afprgve en digital Iasning, fgr den findes?

Ja! Idéer til, hvad en Igsninger eller et behandlingstilbud skal indeholde, kan sagtens
afprgves, uden at du har et faerdigt produkt. Afprgvningen afhanger af, om du fx har
en Igs idé, vil lave en hurtig prototype eller teste en naesten faerdig Igsning. Det vig-

tigste er, at du har brugerne med fra start til slut.

Der er mange fordele ved at g3 tid-
ligt i dialog med patienter, borgere
og kollegaer om din idé til en digital
Igsning. Du mindsker risikoen for,
at Igsningen er for sveer eller for
tidskreevende at tage i brug. Og du
undgadr at investere i funktioner,
som ikke er s vigtige for patienter-
ne. Og ikke mindst, sa fremmer du
chancen for at fa en brugbar Igs-
ning.

Fluen pa vaeggen

Fgr du udvikler noget, kan du med
fordel lave feltstudier, hvor du
(eller en ekstern) fglger patienter-
nes rejse gennem sundhedsvaese-
net. Imens du agerer "fluen pa
veeggen”, kan du fglge patientens
og koIIegaernes dagligdag med et
videokamera / smartphone for at
fastholde dine oplevelser.

Det kan give dig vigtig viden. Vi ggr
mange ting per automatik, fordi det
ligger pa vores rygrad. Derfor kan
vi let glemme vigtige detaljer, ndr
vi fortzeller om vores arbejdsgange
eller gnsker til behandling. Obser-
vationerne hjalper dig til at kon-
kretisere dine ideer og ggre udfor-
dringer handgribelige.

Sadan kommer du i gang
Kortlaeg forst, hvem der ger_
hvad, hvorndr og hvorfor, nar
jeres sundhedsydelsen bliver
leveret i dag. Sa har du/I no-
get at tale ud fra, ndr behov
skal konkretiseres.

Fglg patienter i dagligdagen
og find ud af, hvad de har be-
hov for stgtte til og hvad der
er vigtigt for den enkelte.

Lad brugere tegne eller skit-
sere situationer fra hverda-
gen, der viser, hvilke udfor-
dringer de har til daglig i for-
hold til behandlingen og hvad
de gerne vil opna.

Spgrg ind til hvad brugerne
laagger vaegt pa i deres hver-
dagsliv. Tal om, hvordan de
tenker, en Iﬂsning kan hjzel-

pe.

Lav evt. personas (en slags
arketyper af patienter, perso-
nale og pargrende). De kan,

veere gode at tale ud fra, nar I

skal beskrive bru955|tuat|oner
og forlgb, og nar udviklere

skal seettes ind i de behov lgs-

ningen skal daekke.

Simulér brug af lgsningen, sa
du bliver klogere p&, hvad du
skal udvikle.

Lav fx sma rollespil om situa-
tioner og patientforigb, som
Igsningen skal understgtte.

Tegn ogsa de fysiske steder,
hvor Igsningen skal i brug
(hospital, borgerens hjem,
egen laege). Hav 0gsd repree-
sentation af udstyr med. Se fx
metoden miniLAB

Brug hurtige prototyper: Tegn
f. eks idéer til funktioner op
pa papir, der i forvejen har en
tegning af en tom skeerm
(smartphone, tablet eller pc).

Indhold

Kan du afprgve en digital lgs-
ning, fgr den findes?

App skal hjelpe patienter med
nyresygdom med god kost

Fem skarpe om borger-grupper
Borgere som medudviklere af
telemedicin til hjertesygdom

Nye funktioner til video-mgder



https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/center-for-telemedicin/varktojer-og-viden/hjalp-til-design--og-udvikling/minilab/

Inddrag brugerne i processen. Taenk 0gsa over, om det er
relevant at inddrage pargrende. Test de tidlige prototyper
sammen med brugerne - bade dine sundhedsfaglige kolle-
ger og patienter.

At inddrage brugerne kan hjzaelpe dig til at afstemme for-
ventninger til indhold og funktioner. Lad brugerne priorite-
re, hvilke funktioner, de synes, er vigtigst.

Gentag processen med afprgvning flere gange med forskel-
lige skaerm-situationer og typer af patientforlgb. Undersgg
ogsa brugernes digitale kompetencer.

Lad brugerne afprgve forelgbige udgaver af lgsningen
(klikbare prototyper), hvor du stadig kan na at tilpasse ind-
holdet, uden at der bliver for dyrt eller tager for lang tid.

Afprgvningen giver forslag til forbedringer og du fanger bgr-
nesygdomme, fgr du lancerer til en bredere gruppe brugere.

Lav en uhjulpet test af brugernes forstdelse af indholdet:
ikoner/knapper, vaerktgjer, filmklip og tekster i Igsningen.

Hvis Igsningen har gvelser, er det vigtigt at lade patienterne
prgve at lave dem pa egen hand uden en masse forudgden-
de instruktioner. Dermed sikrer du dig, at indholdet er intui-
tivt og velforklaret.

&
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Er patientgruppen homogen? Eller er der brug for flere versio-
ner af indholdet? Er der flere slags forlgb?

Er der stor variation i patienternes alder og kognitive niveau,
sa det kraever malretning af indholdet til del-malgrupper?

Har patienterne brug for at foretage tidskritiske registreringer?
Skal de bruge méaleudstyr sammen med Igsningen?

Har patienterne ressourcer og kompetencer til selv at male og
registrere?

Har du lavet feltstudier hos brugere, sa du er skarp pa, hvilke
behov, du prgver at lgse og kender du konteksten, Igsningen
skal virke i? Har du talt med pargrende?

Har du sammen med patienterne beskrevet brugerrejse gen-
nem sundhedsvaesenet og hvordan Igsningen skal understgtte
behandlingen?

Har du set p&, hvordan arbejdsgangene skal aendres? Hvem
holder fx gje med patienters svar og malinger?

Kraever Igsningen samarbejde med andre sektorer? Hvis ja,
har du involveret aktgrerne og afdaekket de tvaergdende ar-
bejdsgange, ansvar og fordelingen af opgaver?

Region Midtjylland
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Overvejelser om indhold i Igsningen

\/

Hold det skriftlige indhold i Igsningen sa kort som muligt. Brug
illustrationer og evt. film i stedet for lange forklaringer. Du kan
0gsa ggre brug af lydfiler. Undgad for mange fagtermer.

Kan indholdet malrettes til den enkelte patient? Og skal pati-
enterne have adgang til al information fra starten, eller grad-
vist som behandlingsforlgbet skrider fremad?

Har du taenkt pd at bruge forskellige lzeringsstile til indholdet?
Og har du fx overvejet at bruge patientfortzellinger?

Har du lavet prototyper og afprgvninger undervejs i udviklings-
forlgbet - 0ogsa far du har "sat strgm” til Igsningen?

Har du testet brugernes uhjulpne forst3else af indholdet?

Er der udpeget en person, som er ansvarlig for at holde det
faglige indhold ajour over tid?

Se mere i guiden:

Gode réd til dig, der vil udvikle en sundhedsapp - eller an-

dre digitale lgsninger
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Konkrete erfaringer med brugerinddragelse

P& de fglgende sider kan du se forskellige eksempler pa
brugerinddragelse i projekter i Region Midtjylland. Fgrste
eksempel er pd omrddet nyresygdomme. Dernaest kan du
laese om brug af brugergrupper i forbindelse med etable-
ring af telemedicinsk tilbud til borger med lungelidelsen
KOL. Sidste eksempel handler om telemedicin til hjerte-

sygdomme.
N
/ |
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https://www.rm.dk/siteassets/sundhed/faginfo/center-for-telemedicin/vaerktoejskasse/design-og-udvikling/guide-om-at-udvikle-apps_godkendt_jur_kontor_2805_2019_final.pdf

Det kan veaere sveert at finde ud af,
hvad der er god kost for patienter
med nyresygdom. Den anbefalede
maengde af protein i kosten aen-
drer sig fx afhaengigt af, om pati-
enten er i dialyse eller ej. Ogsa
patientens veaegt, alder, hgjde og
biokemi (fosfat og kalium i blodet)
har betydning for kostanbefalin-
gerne.

"At finde gode kostrdd p§ internet-
tet er som en jungle for patienter-
ne. Og kostr8dene, i de generelle
pjecer om nyres gdom er heller
ikke tilpasset, s§y de matcher den
enke/te patients sygdomssituati-

, forteeller dizetist Louise Ras-
mussen pa Afdeling for nyresyg-
domme pa Aarhus Universitetsho-
spital.

Hun fortseetter: "Hvad der er gode
kostr&d for én patient, kan vaere

decideret skadelig kost for patien-
ter p8 et andet sygdomsstadie. Og

forkert kost kan desuden fare til
forvaerring af sygdommen".

Ogsa vaner skal aendres, nar en
sygdom skifter stadie.
"Eksempelvis skal patienter for
dialyse-stadiet begreense protein-
indtaget, men gge det igen, hvis
vedkommende starter i dialyse.
Endvidere har cirka 40% af patien-
ter med nyresygdom ogs4 diabe-
tes og har tidligere modtaget vej-
ledning om at indtage en stor
meaengde gront (og frugt), der nu
kan veaere skadeligt for dem. Der-
for har denne gruppe seerligt be-
hov for mélrettede rd om ko-
sten", fortsaetter dizetist Louise
Rasmussen.

Det er sveert for patienterne at
finde ud af, om en given révare er
gavnlig eller ej. Og det er vanske-
ligt at gennemskue, hvor meget
de enkelte rdvarer og deres tilbe-
redning betyder for optaget af fos-
fat og kalium og dermed for pati-
entens sundhed. Og nar patienten
eller en pargrende skal kebe ind
og lave mad, er det ogsd sveert at

finde gode opskrifter og rad om
"nyrevenlig" tilberedning.

P& baggrund af disse udfordringer
fik Louise Rasmussen idéen om at
udvikle en app, der kan give indi-
viduel og malrettet ernzeringsvej-
ledning til patienter med kronlsk
nyresygdom. Appen skal ogsa
kunne stgtte pargrende i lettere at
kgbe og tilberede "nyrevenlig"
kost.

Fgrste skridt har veeret at sikre et
godt fundament for udvikling af
appen, sa den imgdekommer pati-
enternes behov.

Derfor er en klikbar prototype ble-
vet afprgvet bade individuelt med
patienter og i fokusgrupper samt
med dieetister i hele landet og gv-
rige sundhedsprofessionelle, som
er involveret i ernaeringsvejledning
til patienter med nyresygdom.

Afpr(avnmgen gav ogsa brugbar
feedback pa, at sprogbrugen ikke
ma veere for klinisk.

Prototypen gjort det lettere at fa
konkret feedback pa gnsker til
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funktioner, indhold og brugervenlig-
hed fortzeller projektgruppen.

Blandt andet er det vigtigt, at pare-
rende far "se"-adgang til indholdet
for at kunne hjzelpe med indkab og
madlavning. Det vil ogsd ggre det
lettere for pargrende at stgtte op
om nyrevenlig kost i forbindelse
med sociale arrangementer, hvis
noget af indholdet kan deles.

"De individuelle interviews og fokus-
grupperne har bekreeftet os i, at der
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er behov for hjeelp til kosten, som
mélgruppen i dag bruger megen
energi pa at finde ud af", forteeller
klinisk specialsygeplejerske Jeanette
Finderup, der har vaeret tovholder
pa brugerinddragelsen.

Hun fortseetter: "Patienterne har
savnet adgang til informationer, de
har folt var mélirettet deres behov
0og som de kan stole p8. Her er vi
overbeviste om, at sddan en app vil
kunne hjeelpe patienterne", forteeller
Finderup.
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Hvem stdr bag den klikbare prototype?

Afdeling for nyresygdomme p& Aarhus Universitetshospital har udviklet
den klikbare prototype med individualiserede kostrad til patienter med
kronisk nyresygdom i teet samarbejde med Center for Telemedicin i
Region Midtjyllands it-afdeling.

Hvordan er den afprgvet?

Der er afholdt individuelle interviews med syv patienter med kronisk
nyresygdom og fire fokusgrupper med patienter og sundhedsprofessio-
nelle. Kliniske disetister fra hele landet, har ogsa givet
feedback pa prototypen.

Mere information

Jeanette Finderup, Klinisk sygeplejespecialist og Lektor.
Nyresygdomme, AUH. Kontakt: Jeajee@rm.dk

12

Region Midtjylland
Center for Telemedicin



midt

Fem skarpe om borgergrupper regionmidtjyllang
Her kan du laese om Center for Telemedicins erfaringer med borgergrupper i .
etableringen at tilbud om telemedicin til borgere med KOL. Grupperne har

bidraget til udvikling af arbejdsgange samt indkgb og udvikling af Igsning.
Hvad har I faet ud af borgergrupperne?

Vi har faet et bedre indblik i, hvor stor forskel der er
pa, hvor tyngede borgerne er af deres KOL. Og viden om,

Hvordan fik I Igbet
borgergrupperne i
gang?

Hvorfor siger borger-

ne ja til at deltage? hvad der optager dem i forhold til deres sygdom og det

daglige levede liv.

En af de vaesentligste grunde Vi er blevet bedre til at improvisere ud fra, hvad der opta-

Vi fik god stgtte fra Lungefor-
eningen til at komme i gang.

De gav os en kontaktliste over
borgere, vi kunne tage fat i for
at hgre, om de var interessere-
de.

Grupperne er gradvist udvidet
gennem borgernes egne net-
veerk.

Der har veaeret en snowball ef-
fekt og der er nu ca. 10 borge-
re i bade Viby og Struer.

C‘ af wienerbrgd. /

til at borgerne gar med er, at
de gnsker at ggre noget godt
for andre med KOL, som ma-
ske er mere tyngede af syg-
dommen end dem selv.

De vil bidrage til, at ggre til-
buddet s& relevant som muligt
til en gruppe, som de selv
omtaler som stigmatiseret.

Og s skal det frem for alt
veere hyggeligt og med mas-

mad er det vigtigste I har laert?

Vi har lzert meget! Vi startede med at lave en brgler, ved at in-
vitere en borger ind i en sundhedsfaglig arbejdsgruppe som en en-
lig svale. Det var ikke godt, for hurtigt kgrte snakken hen over hove-
det pd borgeren og ikke med borgeren.

4

ger borgerne. Det er en ny made for os at arbejde pa,
som er motiverende, fordi den er sd behovsdrevet.

5

Hvad har I konkret arbejdet med?

I grupperne kan vi fa hurtig og brugbar feedback pa bdde stort og
smat. Det har vist sig, at borgergrupperne ogsa er et godt sted, at fa
feedback pa sma ting, som vi maske ikke ville lave en workshops for
at afklare. Vi har fx afprgvet kommunikationen i patientpjecer og film.
Vi har faet borgernes blik pd, om materialet er i gjenhgijde. Fgler de,
at det passer til deres situation? Forstar de indholdet? Og p& bag-
grund af deres feedback, har vi justeret materialet. Nogle synes fx, de
pargrendes rolle var "overdrevet" i dele af materialet, og at sygdom
var en "privat sag", der ikke vedkom andre end dem selv.

Vi har ogsa faet brugbare input om inklusionsprocessen og arbejds-
gangene rundt om det telemedicinske tilbud. Flere borgerne synes fx
inklusionsprocessen virkede meget besvaerligt — at vejen fra de hgrte
om tilbuddet til de kunne komme i gang var uoverskuelig lang.

Deres fortzellinger har hjulpet os til at nedbringe kompleksiteten i pro-

Med de rene borgergrupper, som vi i dag driver uden for hospitals-
regi, er vi mere ligevaerdige parter i samarbejdet. Involveringen sker
pa omrader, som interesserer borgerne. Og emnerne tager derfor
altid afsaet i noget, som optager dem nu og her og giver mening. Vi

Qr laert, at det skal vaere synligt, hvad deres input /

cessen og justere materialet, sa det bedre matcher borgernes virke-
lighed og behov.

Fa mere info hos : Litten Raun Christensen og Christina Valente

Region Midtjylland
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Hjerteportalens formal er at give pa-
tienter og pargrende stgrre sygdoms-
forstaelse og gget tryghed. Og bor-
gere med hjertesygdomme har fra
starten vaeret med til at definere det
telemedicinske tilbud under program-
met Future Patient. Da fgrste udgave
af den telemedicinske Igsning
"Hjerteportalen" blev etableret til pa-
tienter med hjertesvigt, blev der af-
holdt en raekke interviews og work-
shops med borgere, pargrende og
sundhedsfaglige. Efterfglgende er der
ogsa udviklet en udgave af Hjerte-
portalen skraeddersyet til borgere
med atrieflimren via omfattende bru-
gerinddragelse.

Professor Birthe Dinesen fra Labora-
toriet for velfaerdsteknologi p& Aal-
borg Universitet har staet i spidsen
for brugerinddragelsen i program-
met. Hun var fgrst p& hjemmebesgg
hos 12 borgere med hjertesygdom.
Formalet var at afdaekke, hvad bor-
gerne har brug for af viden og data,
sa de kan leve s3 normalt et liv som
muligt pd trods af deres hjertesyg-
dom. Nogle gange kan hjertesygdom

ogsa fylde meget hos de pargrende
og fx give utryghed og problemer i
samlivet. Derfor var det ogsa rele-
vant at inddrage dem i behovsafdaek-
ningen pa de efterfglgende work-
shops. "Det er vigtigt, at der b4de er
borgere og sundhedsfaglige med i en
samskabelsesproces, sd vi kommer
helt teet p§ behovene. Vi fér ogsé
afstemt forventninger og prioriteret,
hvad der er det vaesentligste, s§ der
ikke opst8r bristede forventninger
undervejs i processen”, forteeller Bir-
the Dinesen. Og fortsaetter:
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"N&r vi saetter fokus p8 brugernes be-
hov, og det er let at komme med in-
put i processen, er treefsikkerheden
stgrre for at udvikle noget, som ram-
mer deres behov, og som de er moti-
verede for at tage i brug bagefter. Jo
leengere vi kommer hen i udviklings-
processen, jo taettere kommer vi p8
den endelige lgsning. Vi bruger tidlige
prototyper s§som mockups. Det hjeel-
per os yderligere til at afstemme for-
ventninger".

Birthe Dinesen fortzeller ogsa, at det
er vigtigt, at der er flere typer kom-
petencer repraesenteret i samskabel-
sesprocessen. "Vi har fx ogs§ teknike-
re med i processen, som kan inspirere
os til at taenke ud af boksen og frem-

ShY
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tidssikre lgsningen. Forskere sikrer
0gs§, at det bliver dokumenteret, at
tiltaget rent faktisk virker i praksis.
Alle parter er relevante at inddrage i
processen”, uddyber Birthe Dinesen.

For at kunne malrette Hjerteportalen
til borgere med atrieflimren, blev bor-
gerne bl.a. spurgt om, hvad der opta-
ger dem i forhold til deres sygdom og
i hvilke situationer, de fgler sig utryg-
ge. De blev ogsd spurgt om, hvad de
forestiller sig, kunne hjaelpe dem til
en bedre dagligdag. "Borgerne blev
bl.a. udstyret med smé§ kort, de kun-
ne notere p8 i dagligdagen. M&let var
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at gore det let at fastholde viden
om deres tanker om sygdommen
og om deres behov. De skulle fx
notere, hvorndr de taenkte p8 deres
atrieflimren og hvordan sygdom-
men udfordrede dem. De skulle og-
s8 beskrive den angst og utryghed,
som oftest fglger med sygdommen”
fortzeller projektsygeplejerske Helle
Mark Mogensen fra Hjertesygdom-
me pa Regionshospitalet i Viborg.

Borgerne bidrog med relevante ud-
fordringer og situationer, som ud-
dannelsesmaterialet pa portalen
kunne tage afsaet i. Der blev fx ud-
arbejdet animationsfilm. "To borge-
re endte med at speake karakterer
i et par af filmene. Og man kan si-
ge, at arbejdet 0gs§ blev kick-
starten til en ny m&de for os at for-
"P& den m&de kunne patienter og ~ Mmidle patientuddannelse p8", uddy-
p8rorende beskrive, hvad der fylder ber Helle Mark Mogensen.

for dem i livet med sygdommen",

siger Helle Mark Mogensen.

Cultural probes - eksempel pa konkrete vaerktgj fra processen

Oprindeligt blev cultural probes brugt til at udvikle et nyt byrum i USA.
Borgere kunne tegne og skrive idéer pa postkort og indsende dem til de
kunstnere, som stod bag at redesigne byrummet. Det kunne veere gn-
sker til pIacering af baenke osv.

Ved atrieflimren fik brugerne sma postkort, de kunne bruge til med fa
ord at beskrive livet og udfordringerne med atrieflimren i dagligdagen.

De havde en uge til at udfylde de sma kort. De kunne fx skrive 'Svaert
at g8 op af stejl bakke' eller 'Sveert at falde i sovn, hvis ikke hoved er
eleveret’ osv.

Ideen er at forstd brugernes behov, tanker og fglelser. Brugerne forteel-
ler om behov og giver idéer til Igsninger, imens de er i beveegelse. Pree-
missen er, at det skal veere let og hurtigt at komme med input og fast-
holde idéer.

Andre gange bruges fotodokumentation og videoklip til at ggre situatio-
ner handgribelige (kaldes ogsd Visuel etnografi).

P& de afholdte workshops kom bor-
gerne med mange emner, som de
sundhedsfaglige ikke oprindeligt
havde taenkt var vigtige at have
med pa Hjerteportalen. "Borgerne
gav os veerdifuld viden om, hvad
der skulle til, for at de kunne fole
sig tryggere og bedre kunne hdnd-
tere deres sygdom. Det viste sig
0gsd, at de blandt andet havde en
helt klar mening om, hvilke sund-
hedsfaglige de mente bedst kunne
hjeelpe dem med deres sygdom”,
fortaeller projektsygeplejersken.

P& workshoppen gav borgerne fx
klart udtryk for, at de gnskede at
kunne sende hjertediagrammer ind
til hospitalet, og at de gerne ville
have direkte adgang til fagspeciali-
ster i hjertesygdom. "Det er vores
fornemmelse, at borgerne nu bru-
ger hjertediagrammerne til at teste

Deltagere i workshops
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sig selv p§, om de meerker deres
symptomer korrekt. Det giver dem
stagrre tryghed og sikkerhed i dag-
ligdagen”, fortseetter projektsyge-
plejersken.

I projektet om atrieflimren pa Hjer-
tesygdomme i Viborg afprgver de
0gsa, at lade borgerne have indfly-
delse p3, hvilken kontaktform, de
foretraekker ved konsultationer.
"Hvis borgere med atrieflimren op-
lever utryghed ved et anfald, kan
vi fx hurtigt etablere et videomgde
med dem, s§ de m8ske undg8r
akut indleeggelse”, siger Helle Mark
Mogensen. At have borgerne s3
taet inde i udviklingsprocessen, har
ifalge projektsygeplejersken givet
stor vaerdi og megen viden og mo-
tivation.

I de farste workshops om hjertevigt deltog patienter, pargrende, hjer-
tesygeplejersker fra hospitalet og sygeplejersker fra sundhedscentre,
fysioterapeuter, laeger fra kardiologien, repraesentanter fra hjertefor-
eningen og deltagere fra en privat virksomhed samt forskere.

Ved etablering af portalen til atrieflimren, har der veeret afholdt inter-
views med borgere og deres pargrende i eget hjem, samt workshops
og pilottest af to scenarier for telerehabilitering for borgere med atrie-

flimren.
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Om hjerteportalen.dk

Hjerteportalen er udviklet til forskningsprojekter af Aalborg Univer-
sitet og er bl.a. brugt til hjertesvigt og atrieflimren.

Borgere kan fx se egne data om:

Blodtryk, puls, vaegt, hjerterytme, skridt, vejrtraekning og sgvn-
mgnster. Pargrende og sundhedsfaglige kan se med, hvis borgeren
giver accept. Portalen har ogsa patientuddannelse i form af tekst
og animationsfilm.

Borgere og pargrende kan kommunikere med de sundhedsfaglige
via et beskedsystem pa portalen og holde videokonsultation via
det nationale videoknudepunkt.

Den tekniske platform bruges ogsa til at afprgve patientuddannel-
se ved palliation i Region Syddanmark.

Se ogsa artikel om Hjerteportalen fra tidligere nyhedsbrev

Hjerteklinikken, Hjertesygdomme Regionshospitalet Viborg
Helle Mark Mogensen, Projektsygeplejerske:
Helle.mogensen@midt.rm.dk eller Dorthe Svenstrup Mgller,
Overlaege: Dorthmoe@rm.dk i
Leder af Laboratoriet for Velfaerdsteknologi, Institut for Me- :
dicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet
Birthe Dinesen, professor & projektleder: Bid@hst.aau.dk

Partnere i projektet om atrieflimren er:

Viborg- og Skive Sundhedscentre; Hjerteafdelingen & Hjerteklinikken, Regionshospitalet
Viborg og Skive; Hjerteforeningen; Institut for Fotonik, Danmarks Tekniske Universitet;
Psykologisk Institut, Arhus Universitet; Institut for Arkitektur og Medieteknologi, Aalborg
Universitet (AAU); Laboratoriet for Velfaerdsteknologi - Telesundhed & Telerehabilitering,
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, AAU. International advisory board: Cleve-
land Clinic, USA; UC Berkeley, USA & UC Davis Health System, USA. Finansiering: Forsk-
ningsprojektet er finansieret af Aage og Johanne Louis-Hansens Fond, Innovationsfonden
Region Midt, Animationspuljen Viborg Kommune, medfinansiering fra AAU og alle parter i
projektet. Laes mere om projektet her: https://www.labwelfaretech.com/
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Nye funktioner til videomgader
Optag dit videomgde
Er din kollega forhindret til et mgde, hvor I skal dele viden?

Eller er der information, som mange skal have pa forskellige tidspunk-
ter? S3 er det maske en idé at optage jeres videomgde?

Det eneste det kraever er, at du booker et saerlig vidleomgderum. S& op-
tages mgdet automatisk.

Husk, at de ikke ma bruges til patienter og at alle, som bliver optaget,
skal afgivet accept pa at blive filmet, for optagelsen gar i gang.

Hvordan ggr du?
Book administrativt videomgderum i Outlook eller Pronestor:

HD Stormgde m. optagelse 1 meet.rmoptl @rooms.rm.dk
HD Stormgde m. optagelse 2 meet.rmopt2@rooms.rm.dk

HD Stormgde m. optagelse 3 meet.rmopt3@rooms.rm.dk

Der er ogsa 2 virtuelle auditorier med automatisk optagelse:
Virtuel auditorie m. optagelse 1 meet.rmauoptl@rooms.rm.dk
Virtuel auditorie m. optagelse 2 meet.rmauopt2@rooms.rm.dk

Videooptagelsen starter automatisk, ndr den fgrste deltager logger ind.

Sadan far du fat i optagelsen

Skriv til Service Desk og angiv dato/tidspunkt, hvor optagelsen er lavet.
It opretter nu et login, hvor du kan hente optagelsen og downloade den
til dit drev/medie. Optagelsen fjernes fra serveren efter 3 uger.

Se flere tips pa naeste side....
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2 ekstra tips om video...

Raek handen op pa video

Har du set det nye ikon yderst til hgjre i
menuen i regionens videolgsning i
Rooms? Tryk pa ikonet for at reekke han-
den op. Funktionen ger det lettere at
styre talersekken, nar der er mange pa
et videomgde.

Overblik over taleraekken i sidemenu
I sidemenu kan du se, hvem @

der har rakt handen op.

Abn sidemenuen via den lille pil i venstre
side af skaermbilledet. Pa pc kan du ogsa
bare trykke s for at abne sidemenu

Chat i videolgsningen

Vidste du, at der er en beskedfunk-
tion i Regionens videolgsning?

Overvej hjeelp
fra en kollega
til at styre chat
og taleraekke

under mgdet

1. Abn sidemenu
2. Klik pa taleboblen

3. Skriv besked i feltet nederst
4. Tryk retur

Se beskeder i sidemenuen.
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Vi star klar til at radgive dig
om telemedicin, videokon-
sultationer og anden digital
kontakt med patienter i
hjemmet.

Er du nysgerrig pa, hvilke
digitale Igsninger vi har til
patienter i hjemmet, s3
kontakt os!

Sa giver vi en kop kaffe og
et godt rad. Hvis du er an-
sat i Region Midtjylland ko-
ster det ikke noget at mg-

des med os.

Kontakt os pa
centerfortelemedicin@rm.dk

Se mere pa
www.telemedicin.rm.dk
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