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Agenda

* InnoMed introduserer tema
« Erfaringsdeling fra Helse Farde sin utvikling og bruk av Pust Deg Bedre v/Elin Johnsen
- Erfaringsdeling fra Helse Bergen sin pagaende utvikling av eHjerteRehab v/Tone Norekval

« InnoMed presenterer leeringspunkter om hvordan ga frem i prosjekter med digital rehabilitering



Organiseringen av
rehabiliteringstjenester | Norge

Helsedirektoratet

Rehabiliteringstjenester

Spesialisert rehabilitering Hverdagsrehabilitering

Privat Offentlig Privat Offentlig



Mange har eller vil fa behov for
rehabilitering | lgpet av livet

* Rehabilitering er sosial- og helsetjenester
som har til formal afgjenv_lnne fysisk,
kognitjv eller sosial funksjonsevne som er
tapt pa grunn av sykdom eller skade.

* Tjenester innen rehabilitering skal bidra til at
asienten kan trene opp og vedlikeholde
erdigheter og evne til mestring.

» Det forventes at behovet for rehabilitering vil
gke fremover, hovedsakelig grunnet:

- Medisinsk utvikling
- Flere eldre som lever med kronisk sykdom

Hentet fra opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019)



Rehabiliteringstjenester skaper store
gevinster for pasient og samfunnet

« Skaper gkt livskvalitet for brukere

» Reduserer forbruk av andre helsetjenester

» Vedlikeholder bruker sine ferdigheter, evne til
mestring og selvstendighet

« Gjor at bruker kan returnere til arbeid tidligere
enn hva de ellers ville gjort

Hentet fra opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019)




Utfordringsbildet | norske kommuner

Rehabilitering er ikke tilstrekkelig prioritert
Brudd i forlgp og lang ventetid gjgr at behandlingsforlgp ikke henger sammen

Lav kompetanse og kapasitet i kommunen

Lav grad av samhandling mellom fagaktgrer internt i kommuner og med
spesialisthelsetjenesten

Stor variasjon mellom kommuner og deres tilbud

Hentet fra opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019)



Utfordringsbildet |
spesialisthelsetjenesten

Reh abilitering i spesialisth elsetjenesten Gjennomsnittlig ventetid (i uker) for rehabilitering lungesykdommer
- - - - - 18’0 17,1
» Lav kapasitet fgrer til lang ventetid pa riktig 16,0 145
behandling 14.0 11,7
12,0 10,0
10,0
* For mange av pasientene er oppholdene for 8,0
o 6,0
korte grunnet stor pagang 40
2,0
T . _ . 0,0
¢ Omfang av tldllg Og tIIStrEKke“g Intensiv Helse Midt-Norge Helse Nord Helse Sgr-@st Helse Vest
rehabilitering varierer mellom avdelinger og
sykehus

*Grafen gjelder rehabilitering i spesialisthelsetjenesten og inkluderer tilbud fra helseforetak
og private rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale med helseforetaket
*Statistikk er innhentet fra helsenorge

« Liten grad av kompetanseoverfgring og
samhandling med kommuner

Rapporten konkluderer med at man pa grunn av for lav dekning i spesialisthelsetjenestens

Hentet fra opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019) rehabilitering har et akkumulert rehabiliteringsbehov pa 256.000 personer. Om lag 200.000

av disse vil ikke fa nodvendig rehabilitering i ar.

Rapport utarbeidet av Virke i 2015



Noen av utfordringene kan lgses ved a implementere
digitale verktgy | rehabiliteringstilbudet

Fordeler med digital rehabilitering:
Helsedirektoratet anbefaler at helsetjenesten tar i bruk digitale

* Sparttidsbruk for bade helsepersonell og verktoy i oppfolgingen av pasienter med behov for rehabilitering,

pasient

« Et mer fleksibelt, differensiert og brukertilpasset Anbefaling fra Helsedirektoratet, 2020
behandlingstilbud

« @kt tilbud for pasienter som star utenfor et tiloud
| dag "Dette ga meg motivasjon til a starte med trening"
"Flott med videomater. Jeg folte meg veldig ivaretatt"

"Dette burde veert et tilbud til alle"

"Det ga meg et realt puff".

« Studier viser at digital rehabilitering kombinert
med institusjonsbasert rehabilitering gir
vedvarende helsemessige fordeler og gjar
tiltakene mer kostnadseffektive over tid Pasienterfaringer etter digital rehabilitering ved LHL under covid-19 pandermien






.E. HELSE FORDE

Pust Deg Bedre®

DIGITALT VERKT@Y FOR LUNGESYKE

Elin Johnsen
Spesialfysioterapeut og prosjektleder i Pust Deg Bedre



https://www.youtube.com/watch?v=0Aie0sMWqsw&feature=emb_title
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Samfunnsutfordring

400 000 lungesjuke i landet
150 000 lever med KOLS

10 000 - akutt innlagd pga. KOLS arleg 2013- 2015
1/3 blei reinnlagd innan 30 dagar

KOLS er den sjukdommen som veks raskast i verda
(WHO)

Innan 2030 vil KOLS vere den 3. viktigaste
dgdsarsaka internasjonalt

Foto: Shutterstock



Foto: Shutterstock
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Bakgrunn: spesialisthelsetenesta

* Lungefysioterapi grunnpilar i tenestetilbodet
* Korte behandlingsforlgp
e Pasientar i aktiv sjukdomsfase

* Vanskeleg a absorbere all informasjon
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Bakgrunn: kommunehelsetenesta
* Generalistar

* Lungefysioterapi litt «i skuggen»

* \Varierande erfaring og kunnskap

* Ofte lite tilgjengeleg utstyr




Kvifor er slimmobilisering viktig? - o
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© HELSE FORDE

Slim-mobilisering:

«Sekretmobilisering er et viktig behandlingstiltak ved sekretstagnasjon, og muligens
undervurdert som forebyggende tiltak ved gjentatte infeksjoner. Sekretmobilisering
bdr intensiveres under forverringer. »

«Siden de ulike teknikkene har forskjellig fysiologisk respons, bgr bade teknikker og hjelpemidler
tilpasses individuelt.»

Helsedirektoratet, 2012

«Individuelt tilpasset opplaering i pusteteknikker og sekretmobilisering bgr tilbys
pasienter med kols ved behov. »

Helsedirektoratet, 2021




A. @ Hvilepust

Pust Deg Bedre®

DIGITALT VERKT@Y FOR LUNGESYKE

Eit individtilpassa hjelpemiddel i 3D som
formidlar godt dokumenterte pusteteknikkar
pa ein tydeleg, visuell og motiverande mate:

* For pasientar
* For fysioterapeutar

* For helsepersonell/pargrande



https://www.youtube.com/watch?v=0Aie0sMWqsw&feature=emb_title

LASNE SLIM

Dype innpust

Pep Flayte

Flutter

FLYTTE SLIM

Lange stgt

Korte stat
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Pust Deg Bedre for
lungesyke

@kt mestringsfglelse - Starre frihet - Bedre

livskvalitet

Hvorfor Hvordan Pusteteknikker ~ Metaforer Opplaeringsvideoer



© HELSE FORDE

Gevinstar lungesyke

* Styrka eigen-mestring og empowerment
* Fzerre infeksjonar og innleggingar i sjukehus

e Betre livskvalitet




© HELSE FORDE

Gevinstar fysioterapeutar

e Auka fagleg tryggleik

* Eit godt kommunisert verktgy som aukar
kvaliteten i behandling og sikrar kontinuitet i
oppfelginga

* Betre samhandling mellom 1. og 2.linjetenesta




© HELSE FORDE

PYST DEC
BEDRE

Samfunnsgkonomisk gevinst

O  Meir effektiv fysioterapibehandling

 Faerre infeksjonar og forverringar reduserar
antal innleggingar i sjukehus

* Trygge pasientar har mindre kontakt med
helsevesenet og ein kan unnga ungdige
innleggingar




HELSE FORDE



https://www.youtube.com/watch?v=dEb-MzwLh00

Finansiering 2018-2021

© HELSE FORDE

1. Innovasjonsmidler Helse Vest 2018: Kr 360 000
2. Sparebanken Vest Neeringsfond 2018: kr 50 000
3. Innovasjonsmidler Helse Vest 2019 : Kr 715 000
4. Stiftelsen Dam 2019: Kr 820 000
5. Innovasjonsmidler Helse Fgrde 2019: Kr 95 000
6. Innovasjonsmidler Helse Vest 2020: Kr 980 000
7. Stiftelsen Dam 2020: Kr 140 000
8. Innovasjonsmidler Helse Fgrde 2021: Kr 100 000
Samlet belgp kr 3 260 000
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e Seksjon for forsking og « Mediebruket (Websid
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e LHL-klinikkane * Sykehusinnkjgp
e Lovisenberg sykehus e Helse Vest IKT
e Helse Fgrde e Kunnskapsparken Vestland
e AHUS e Helse Norge
e Ekspertise i lungefysioterapi
e InnoMed




Mal om nasjonal bredding

Gjennomfgrte aktivitetar:
* Helsenorge.no — eiga side
* Webinar:
* LHL
* InnoMed
* Norsk fysioterapiforbund
 Artiklar
* Nettverksamlinger
* Eiga nettside
* Medieoppslag

© HELSE FORDE

«Spredning av innovasjon skjer nar
en ferdigutviklet og implementert
lgsning, som har gitt verdi ett sted,
blir implementert og skaper verdi et
nytt sted. Vellykkede innovasjoner

ma komme flere til nytte»

Meld.St.30



Implementering av Pust Deg Bedre

1.linjetenesta

* Piloti Helse Fgrde
e Samarbeid med InnoMed

Mal: Semlause overgangar pa tvers av tenesteledd

«Rehabilitering for
KOLS-pasienter er en forsgmt

oppgave i landets kommuner»

- Nasjonalt kolsrad-

2. linjetenesta

 HELSE FORDE



Lungesjuke er avhengig av helsetenesta sin kompetanse og samhandling ' HELSE FORDE
for a nyttegjere seg av appen

COPD

CHRONIC AIRFLOW LIMITATION
* EMPHYSEMA AND CHRONIC BRONCHITIS®

*EASILY FATIGUED
e WHEEZING
*PURSED-LIP BREATHING
o CHRONIC CoUGH

* BARREL CHEST

e DYSPNEA

«PROLONGED EXPIRATORY

*FREQUENT RESPIRATORY
INFECTIONS et

* USE OF ACCESSORY 0\
MUSCLES To BREATHE [+ SR

«ORTHOPNEIC ¥ & =

*CoR PULMONA%E

(LATE N DisEASE

* THIN IN
APPEARANCE
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Workshop: behovskartlegging

Microsoft Teams




Implementering av Pust Deg Bedre

1.linjetenesta

* Piloti Helse Fgrde
e Samarbeid med InnoMed

Mal: Semlause overgangar pa tvers av tenesteledd

«Rehabilitering for
KOLS-pasienter er en forsgmt

oppgave i landets kommuner»

- Nasjonalt kolsrad-

© HELSE FORDE

2.linjetenesta

* Regionale innovasjonmiddel: idéoverfgring
* Samarbeid mellom alle fgretak i Helse Vest

Mal: Lik kvalitet i behandling uavhengig av helsefgretak







Prosjektleiar Elin Johnsen,
tlf. 90198605

Pust Deg Bedre”

DIGITALT VERKT@Y FOR LUNGESYKE 4 ==
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CONCARD™ P R O C A R D

Patient - Reported Outcomes in Cardiology Research Group

& HjerteRehab

Professor Tone M Norekval RN, MSc, PhD, FAHA, FESC

Haukeland universitetssjukehus
Universitetet Bergen / Hggskulen pa Vestlandet



http://innsiden.helse-bergen.no/SiteDirectory/info/grafiskprofil/Fotoarkiv/Haukeland%20Universitetssjukehus.jpg

Bakgrunn

Pasienter som gjennomgar avansert hjertebehandling

Stor pasientgruppe; neermere 12 000 i aret
Kort liggetid i sykehus

Manglende strukturert oppfalging

& ‘ CONCARD™
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A balloon-

tipped tube
is inserted in
coronary artery

Balloon is expanded
several times

FADAM.




Bakgrunn

* Sykehusoppholdet er kort —
rehabiliteringstiloudene er fa

* | Norge deltar 20-31 % pa
hjerterehabilitering etter PCI

* Hjerterehabilitering er en klasse 1A
anbefaling

* Hvorfor? Hjerterehabilitering er
assosiert med lavere dgdelighet,
bedre medikamentetterlevelse og
faerre reinnleggelser

* Vi er ikke rigget til a tilby
hjerterehabilitering til alle som har
indikasjon

» Kapasitet, geografi og individuelle
forhold

Forskere mener funnene deres at det aldri er for sent for inaktive hjertepasienter & begynne & trene. (Jllust 0: Shutterstock / NTB Scanpix)

Det er |kke for sent for hjertepa5|enter
a begynne med trening

Prognosen bedret seg for inaktive pasienter med hjertesykdom som kom i gang med regelmessig fysisk aktivitet.

Forskning.no august 2021




Framside Nyheiter © Nyheiter 2021 Satsar stort pa digital rehabilitering for hjartepasientar

—_4

jerteRehab [<*~

: . . Satsar stort pa digital
* eHjerteRehab har som mal a tilby rehabilitering for

hjerterehabilitering til langt flere hjariepasientar

Gjennom filmsnuttar, ein medisin-app og informasjon pa nett, skal eit prosjekti
Helse Bergen gjere det mogleg for hjartepasientar & motta rehabilitering heime.

° SeIV Vel ge t|c Og Sted No har prosjektet fitt stotte fra fleire hald,

Publiser: 28.05.2021 / Sist oppdatert 01.06.2021

* Programmet baserer seg pa et stort
forprosjekt (CONCARD-studien)

-

Namnet eHjerteRehab hintar am hjarterehabilitering over nett. Ifalge prosjektleiar Tone
Merete Norekvél er tid og stad den sterste skilnaden fra wradisjonell hjarterehabilitzring.

-eHjerteRehab er zit elektronisk program som skal felgje hjartepasientar gjennom
rehabilitering. Programmet har mange fellesirekk med hjartershabilitering pé sjukehuses,
berre at pasienten kan giere det nar som helst og heime i si eiga stove, seier
prosjektleiaren.

Rehabilitering til fleire pasientar

Kvart &r gjiznnomferer 12 000 pasientar utblokking
av hjartets kransarar (PC) i Noreg. Trass i positive
effektar av hjsrterehabilitering, fér berre 20-30
prosent av pasientane tilbod om rehabilitering i
dag.




CONCARDP

- Utfordringer fra pasientens stasted



Malsetning

* Formalet med CONCARD"¢-studien var a undersgke kontinuitet pa
tvers av niva og sektorer, pasientens etterlevelse av behandling og
livsstilsrad, evne til a ta til seg helseinformasjon, og fysiske og
psykiske helse etter PCl — og sammenheng med framtidig
helseutkomme, bruk av helsetjenester og kostnader

‘ CONCARD™™



Prosjektorganisering — tematiske prosjekter

Project 4

Health care
utilisation
and costs

Project 1

Continuity
of care

Good and
efficient
rehabilitation
pathways

Project 3
Adherence to

\‘ treatment
\

CONCARD™™

Project 2
Health literacy
and self-
management

(Norekval TM et al BMJ Open. 2020)



Grunnlag for utvikling av eHjerteRehab
 Multisenter (N=3400)

* Pasientens forlgp gjennom alle niva innen helsetjenesten

 Multiple metoder
e Kvalitative intervju
* Systematiske oversiktsartikler
* Kohort med 10-ars oppfelging
* Discrete choice experiment

Modes of e-Health delivery in secondary
prevention programmes for patients with

updates

Cardiovascular
Nursing

ssssssss
Original Article

Patients’ goals, resources, and barriers
- 5 A 1e . 2 Reprints

RESEARCH ARTICLE Open Access

Continuity of care and its associ
self-reported health, clinical char

BM) Open Rethinking rehabilitation after

* Tverrfaglig tilneerming

and fOIIO‘{V'Up serv_ices after perc percutaneous coronary intervention:

coronary Intervention protocol of a multicentre cohort stud

Y N : | : \":-He \.;'ala!ier' ‘B gt Fridlund™, To entzel-Larsen®*® Jan Erik Nordrg on continuity Of care, health literacy_
a SJ O n a e reg I St re e adherence and costs at all care levels

(the CONCARDPCI)

Ton MN rekval i 9 Heathe GAIIOE BJ n Be d 7 Cathri B] la
B g ard * Gu hld Enzrs Ch ti De: aan N Fé\

* Selvrapporterte data som kjernen

Challenges adhering to a medication regimen fol

:;z;:“::::‘:;::f?f::;:1;:;::2??;::;:.::fihziCard'ac rehabllltatlon in older adults
is it just lifestyle?

Jan Schjgtt"?, Tone M. Norekval™, On behalf of the CONCA!
g 12 34
Tone M Norekval @ ,"* Heather G Allore

CONCARD™™

PROCARD




Screening at
hospital

Identifying

eligible

patients a
Eligibility
confirmed

Patient

consent b q

If deemed necessary
the patients’ ability
to participate is
evaluated

TO: Baseline

Medical records
medications

and medical
history

Physical
evaluation

Height
measured

Weight
measured

Blood tests

Electro-
cardiogram
Pulse
Blood pressure

s O0 &

4

Patient completes
first self-report
questionnaire

Datasamling

T1:2-month
follow-up

Patient responds to
first follow-up
questionnaire

Staff is available
for questions
and reminders

G
National :
Registries
Readmission —(j
Death *

T2: 6-month
follow-up

Patient responds to
second follow-up
questionnaire

Staff is available
for questions
and reminders

@

National
Registries

Readmission | I
Death *

CONCARD™™

T3:12-month
follow-up

Patient responds to

third follow-up
questionnaire

Staff is available
for questions
and reminders

@

National
Registries

Readmission | I
Death T

T4: 10-year
follow-up

National
Registries “

&~
Readmissionl “;. N
Death *

(Norekval TM et al BMJ Open. 2020)
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‘ CONCARD™

«Hvorfor tar det sa lang tid fgr du kan
delta i et rehabiliteringsprogram? ...det
tar 3 maneder. Jeg ville ha reist direkte
til en rehabiliteringsinstitusjon etter
min innleggelse i sykehus. Jeg var
motivert dal» Kvinne, 46 dr

PROCARD

«Jeg visste ikke hvor mye jeg kunne
anstrenge meg, det var ingen samtale om
disse tingene. Jeg skulle bare leve som

normalt... hva er normalt?» Kvinne, 69 ér

«Selvfglgelig trenger du a fa
informasjon nar du blir utskrevet. Men,
du er kanskje ikke i stand til 8 ta inn
informasjonen som blir gitt deg...du er

ikke tilstedevaerende i situasjonen»
Mann, 43 ar

«Jeg hgrte ingenting om rehabilitering —
ingenting! Eneste de sa var at jeg matte
ringe hvis jeg fikk hjertebank eller smerter.
Nei, jeg har ikke mottatt noen informasjon
eller hgrt noe» Mann, 53, r

(Valaker .... Norekval TM. Eur J of Cardiovasc Nurs 2017)
(Pettersen T ... Norekval TM. Int J Nurs Studies 2018)



eHelse-intervensjon under utarbei

CONCARD™™

6 STRATEGISKE SATSINGSOMRADER

tr

Digitalisering av
arbeidsprosesser

Nasjonal styring -
av e-helse og gkt Bedre sammenheng
gjennomfgringsevne i pasientforlep

L

Felles grunnmur Bedre bruk
for digitale tjenester av helsedata

Helsehjelp

pa nye mater

(Direktoratet for e-helse, Plan for e-helse 2019-2022)

delse



Flere pasienter pa hjerterehabilitering

* Formalet er at flere pasienter kan fa hjerterehabilitering

- a gke egenmestring, etterlevelse av behandlingsrad, samt redusere
risiko for nye hjertehendelser og reinnleggelse i sykehus -

o H J erteRehab



«Jeg glemmer den [Brilique]
ganske ofte, halvparten av

gangene kanskje. Sa jeg vet ikke
hvor jeg skal legge den hen for
a huske den.» Kvinne, 74 ar

Medikamentetterlevelse

 Lav medikamentetterlevelse assosiert med
darlige pasient utkomme, gkt reinnleggelse,

gkte kostnader, gkt dgdelighet og ction adherenCe 53 Mt

. .« . . . \ (o)
sykelighet, gkt risiko for nytt hjerteinfarkt \:e“ quiring action on severalmt q”z
(Bansilal et al; J Am Coll Cardiol 2018, Huber et al; Clin Ther 2019) Q\\e“o le,,%

Lack of Information regarding Intentional and unintentional
serlousness of disease after PCI reasons for medication
non-adherence
' Need to address Reasons for
Psychological impact of living with challenges and promote medicatlon Multifaceted side
coronary heart disease medication taking non-adherence are effects from heart medications
behavlor tllverse

Need for well-established
routines and aids. Scepticism towards generic drugs

* Glemsomhet er en av de vanligste arsakene
til manglende etterlevelse

(Pettersen T ... Norekval TM. Int J Nurs Studies 2018)



Derfor er det menneskelig a feile nar du leser pakningsvedlegg

Kronikk: Johaug-saken viser
hvor utfordrende det kan vaere
a fa med seg hva som star pa
pakker og pakningsvedlegg for
legemidler.

Heidi Gilstad, 22 oktober 2016, forskning.no

kPROCARD

‘ CONCARD™



http://forskning.no/meninger/kronikk
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Farlig bytte av legemidler

Hver tyvende
olodtrykkspasient brukte
pade original- og
Kopipreparat samtidig. Hver
tredje pasient opplevde
problemer i forbindelse med
bytte til kopimedisin.

VG, 11 september, 2008

‘ CONCARD™™



International Journal of Nursing Studies 88 (2018) 16-24

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies Nursing Studes

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijns

Challenges adhering to a medication regimen following first-time )
percutaneous coronary intervention: A patient perspective e

Trond R. Pettersen™, Bengt Fridlund™”, Bjorn Bendz“", Jan Erik Nordrehaug®’, Svein Rotevatn®,
Jan Schjott"®, Tone M. Norekval™', On behalf of the CONCARD Investigators

CONCARD
(Pettersen T ... Norekval TM. Int J Nurs Studies 2018)
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Lack of Information regarding Intentional fand "";T“’E“mal
serlousness of disease after PCI 1EaSONS 10F MEGICALioNn
non-adherence

Need to address Reasons for
~ | challenges and promote medication E Multifaceted side
medicatlon taking non-adherence are effects from heart medications
hehavlor diverse 3
Need for well-established
Scepticism towards generic drugs

Psychological impact of living with
coronary heart disease

CONCARD™ . .
( (Pettersen T ... Norekval TM. Int J Nurs Studies 2018)



Funn

* Forvirrende nar medikamentene hadde annen form, farge og navn
sammenlignet med originalpreparat

«Sann som den hjertemedisinen. Jeg ser at det er et annet navn pa
den enn det sykehuset skrev ut. Og da blir du litt forvirret. Nar det er
en helt ny medisin sa gar det helt fint, men nar du har medisiner som
plutselig gar over til noe annet enn den du er vant til, det er litt
dumt».

(Kvinne, 76 ar)

CONCARD™™
~ (Pettersen T ... Norekvdl TM. Int J Nurs Studies 2018)




Funn

* Generaliserte bivirkninger fra ett synonympreparat til a gjelde alle
synonympreparat

e «Jeq tar aldri kopimedisin lenger. Jeg har brukt det en gang og det
funket ikke selv om det skal vaere samme innholdet... Nei, det er det
samme da. At du blir darlig og uvel. Sa derfor tar jeg det jeg blir satt

pa og som jeg har prgvd ut og fungerer. Sa far det heller bare koste
det det koster, for a si det sann».

* (Mann, 43 ar)

CONCARD™
~ (Pettersen T ... Norekval TM. Int J Nurs Studies 2018)



eHelsekompetanse — digital helsekompetanse

* Er det gitt at alle kan benytte seg av de Igsningene som vi tilbyr?
* Vi undersgker ngye den digitale helsekompetansen til pasientgruppen

* Tiltak for a gke den digitale helsekompetansen kan veere ngdvendig
nar en utvikler nye tilbud

& HjerteRehab



Cardiovascular @ ESC

Editorial Nursmg Eilfopean oS:yciety

Ei Journal of Cardiovascular Nursing
2020, Vol. 19(6) 458461

Accelerated importance of © The European Sociey of Cardilogy 2010

eHealth literacy in the COVID-19 e o o
outbreak and beyond

sagepub.com/journals-permissions
DOL: 10.1177/1474515120941307
Journals.sagepub.com/home/cnu

®SAGE

Gunhild Brers'"?, Cameron D Norman®* and Tone M Norekval?*¢

Keywords
eHealth, health literacy, eHealth literacy, COVID-19, quarantine

Date received: 17 June 2020; accepted: 18 June 2020

(Brars G, Norman C, Norekval TM. Eur J Cardiovasc Nurs. 2020;19(6):458-461)



Circulation

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Health Literacy and Cardiovascular
Disease: Fundamental Relevance to
Primary and Secondary Prevention

A Scientific Statement From the American Heart Association

ABSTRACT: Health literacy is the degree to which individuals are able

to access and process basic health information and services and thereby
participate in health-related decisions. Limited health literacy is highly
prevalent in the United States and is strongly associated with patient
morbidity, mortality, healthcare use, and costs. The objectives of this
American Heart Association scientific statement are (1) to summarize the
relevance of health literacy to cardiovascular health; (2) to present the
adverse associations of health literacy with cardiovascular risk factors,
conditions, and treatments; (3) to suggest strategies that address barriers
imposed by limited health literacy on the management and prevention

of cardiovascular disease; (4) to demonstrate the contributions of health
literacy to health disparities, given its association with social determinants
of health; and (5) to propose future directions for how health literacy can
be integrated into the Americai Heart Assogiation’s mandate to advance’
cardiovascular treatmentrand research, thereby improvingpatient care and
public health. Inadequate health literacy s a barrier to the American Heart
Assaciation meeting its 2020 Impact Goals, and this statement articulates
the rationale to anticipate and address the adverse cardiovascular effects
associated with health literacy.

Jared W. Magnani, MD,
MSc, FAHA, Chair

Mahasin S. Mujahid, PhD,
MS, FAHA

Herbert D. Aronow, MD,
MPH

Crystal W. Cené, MD,
MPH, FAHA

Victoria Vaughan Dickson,
PhD;°RN;, FAHA

Edward Havranek, MD,
FAHA

Lewis B. Morgenstern,
MD, FAHA

Michael K. Paasche-Orlow,
MD, MS, MPH

Amy Pollak, MD

Joshua Z. Willey, MD, FAHA

On behalf of the American
Heart Association Coun-
cil on Epidemiology and

Helse- og omsorgsdepartementet Strategi

Strategi for & oke helse-
kompetansen i befolkningen

2019-2023
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& HjerteRehab

* Akutt behov for nye strategier for a gke deltakelse pa
hjerterehabilitering

* eHjerteRehab gir oss muligheten til a lage et tilrettelagt tilbud til
pasientene som i dag ikke far et rehabiliteringstilbud

* eHjerteRehab er bygget pa et solid forskningsgrunnlag og skal
kvalitetssikres

* Internasjonalt har innovative digitale tiltak vist seg a veere
baerekraftige alternativ som bedrer tilgjengelighet og opptak til
hjerterehabilitering

* Digitale lgsninger forelgpig ikke implementert som et alternativ til
tradisjonell hjerterehabilitering i Norge



Gjennomfgring av prosjektet

e Utviklingen av ulike moduler i eHjerteRehab allerede startet

- tett samarbeid med Seksjon for eHelse og Hjerterehabiliteringen HB mfl i dette steget
* Workshops med sentrale aktgrer i regionen

* Grunnlagsarbeid i CONCARD er

. i InnoMed
finansiert fra Helse Vest og flere

%9
000

* eHjerteRehab tildelt . Behovsdrevéijinnovasjon Wy
prosessveiledning fra InnoMed

| helsesektoren
* eHjerteRehab tildelt -

Innovasjonsmidler fra Helse Vest Les mer om InnoMed

* Spkt Helse Vest om
forskningsmidler til evaluering







Leeringspunkter om hvordan ga frem i
prosjekter med digital rehabilitering




InnoMed gjar seg opp fglgende
leeringspunkter

| utviklingen

* Grundig behovskartlegging

» Forankring, koordinering og samarbeid mellom tjenestene er
avgjerende for a lykkes

« Utarbeid gode pasientforlgp som synliggjar aktgrer sine ulike roller og Q
ansvar (rekruttering, henvisning, oppfalging, avslutning) - P
<)
« Involver brukere i utviklingen av tjenesten r s
<

| spredningen:

« Informasjon om verktgyet ma deles pa alle relevante flater

« Start i det sma& med piloter for & teste ut og fa tilbakemelding pa
tienesten, juster deretter

« Utarbeid gode informasjonsskriv og oppleeringspakker til bade pasient
og helsepersonell



Takk for oss!
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