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ABSTRACT

Technological solutions with the intentions to ease various aspects of people’s everyday and
working lives are under rapid and constant development. The designers of technological
solutions have wide ranges of ideas and innovations that contribute to create growth
opportunities. But there is only little evaluation of the pioneering new technology, though.
Such requires parameters for assessment — which are difficult to develop, because they are
found in the complex intersection between technology and people: there is a need to
understand both technology and its users. For example, there is merely little evaluation of
the national Danish e-health portal, Sundhed.dk. One of the aims of the portal is that the
citizens must achieve empowerment (for example by reaching ones personal health data,
through the available EHR) in order to be able to take care of ones health. But there does not
seem to be assessments of whether the citizens actually do get empowered by using
Sundhed.dk.

This techno-anthropological master’s thesis aims to explore the Danish citizens’ use of the
national Danish e-health portal, Sundhed.dk, in order to assess if their use is compatible
with one of the aims the organisation behind the portal has set up for the citizens’ use:
empowerment of the citizens.

The background for the thesis was an international questionnaire survey I did in
collaboration with Danish Centre for Health Informatics and MEGAFON, about the Danes’
use of e-health. Through the survey it became clear that the citizens’ notions of
empowerment were various, which called for further investigation, done through this
techno-anthropological master’s thesis.

In order to make things move and gain knowledge upon the field of empowerment, the
study deals with a literature review of the concept of patient empowerment, including that it
takes a shift in healthcare paradigms, in order to make the empowerment approach
possible.

The methods used to gain insight into the citizens’ use and outcome of e-health, in terms of
patient empowerment, was a mix of personas and semi-structured interview, in the setting
of workshops.

To have a frame of reference for the citizens’ notion of empowerment, besides the literature
review, an interview with the organisation behind the national Danish e-health portal took
place. Hereby the organisation’s notions of how citizens can achieve empowerment, were

elaborated.






The study found that the citizens and the key informants from the organisation behind
Sundhed.dk did not have the same notion of empowerment, but did have identical
conceptions of how to achieve it, comprising preparations to physical meetings with the
healthcare system. This is problematic though, since some of the tools for preparations are
unfamiliar to the citizens. When logged into their EHR, citizens can have a hard time
understanding the data they can look at, because of the linguistic differences between
medical professionals and citizens. Furthermore the citizens do not have the possibility to
enrich their EHR with own personal scribbling, whereby the EHR seems unfamiliar and of
minor importance.

This master’s thesis argues that some of the complications around the empowerment
approach possibly are caused by the difficulties arising when having to adapt to a new way
of operating within healthcare, which the empowerment approach calls for. For example,
health professionals’ will have to let go of their supremacy and cooperate with the citizens,
instead of keeping an obsolete distance to them, in order to not hinder the empowerment of
the citizens, which can be complicated.






FORORD

Nearliggende specialeathandling er udarbejdet indenfor perioden september 2013 til juni
2014, pa Aalborg Universitet (AAU). Athandlingen er et af de pionerende specialer pa
Teknoantropologi, da 2014 er aret hvor de fgrste kandidater fra uddannelsen, udklaekkes.
Min akademiske baggrund for at vaelge en teknoantropologisk kandidatuddannelse er en
B.Sc.i Sociologi fra AAU. Da jeg fik min bachelorgrad i 2012 udbgd AAU fgr farste gang en
kandidatuddannelse under et nyt felt, de faerreste var klar over eksisterede:
Teknoantropologi.

At vere en af de fgrste studerende pa en ny uddannelse har veeret overvaeldende, af mange
arsager.

Det har vaeret fantastisk at kunne seette sit eget praeg pa en uddannelse mange forskellige
studerende med varierende baggrunde forhabentlig vil veelge i fremtiden - hvilket kun vil
kvalificere det nye felt.

Det har veeret skelsaettende at fa overdraget tilstraekkeligt med ansvar til, at kunne massere
egne erfaringer og meninger ind i noget, mange studerende vil fa gleede af fremadrettet. Og
det har veeret sardeles oplgftende at veere en del af et mindre miljg, hvor forskere og
studerende arbejder teet sammen, uden tgven - fordi vi alle vil opna de mest kvalificerede
resultater for bade eget felt og uddannelsen generelt.

Men det har samtidig veeret hardt, at vare en af de fgrste studerende pa en ny uddannelse.
Ingen har tidligere gdet igennem de krav, ordninger og rammer, der var sat op for
Teknoantropologi-kandidaten - ingen havde gennemlevet de fastlagte visioner pa egen
krop, fgr denne argang sprang ud i det, i efteraret 2012. Uddannelsen udbydes bade af AAU i
Aalborg og Kgbenhavn - begge steder har frafaldet vaeret af en vis stgrrelsesorden, men de
der blev, har faet uvurderlige veerktgjer med i bagagen. Ikke alene besidder vi de
kompetencer der har veret sigtet med uddannelsen, men vi har vaeret med til at szette vores
eget preeg pa de elementer, processer og mal uddannelsen rader over - netop i kraft af, at
vaere den fgrst dimitterende argang pa omradet. Vi har da ogsa veerktgjer til at planlaegge,
evaluere og administrere, med fra vores ar pa Teknoantropologi.

Der har veeret mange frustrationer; som studerende kan det veere sveert at tage ansvar for
leering, ndr malene herfor stikker i mange diverse retninger, hvilket de har gjort pa
Teknoantropologi. Bag uddannelsen star et veeld af dygtige forskere, der alle vil have deres
del af indflydelsen pa fastleeggelsen af hvad vi studerende skal opna- og hvordan. Til tider
har det virket diffust og vi har matte klage vor ngd et par gange, men nar der efterfglgende
er kommet afklaring, har jeg vidst, at denne uddannelse har varet rette hylde for mig.






Den fgrste argang pa Teknoantropologi har pd mange mader lzert at maegle mellem
ekspertkulturer, opndet viden om organisationskulturer og forstaet, at flere interessenter
ma inddrages, hvis et udbytte bade skal favne bredt og stadig give mening, for individer. Det
har vi gjort, i kraft af at veere dét mange vil betegne som "prgveklude”. Jeg veelger i stedet at
betegne den fgrste argang teknoantropologer som pionerer.

Som pioner betreeder man ukendt grund. I nzerliggende speciale har jeg beskaeftiget mig
med danske borgeres udbytte af sundheds-it - et uudforsket omrade der ikke findes megen
forskning omkring, pd nuveerende tidspunkt. Baggrunden for neerliggende studie har derfor
veret en spgrgeskemaundersggelse af borgeres brug af sundheds-it, som jeg deltog i at
udarbejde og gennemfgre for Dansk Center for Sundhedsinformatik (DaCHI), sammen med
MEGAFON, i efteraret 2014.

[ kraft af min sociologiske baggrund var jeg i stand til at analysere den nationale,
kvantitative data, mens min teknoantropologiske kandidatuddannelse tillod mig at benytte
undersggelsen som motivation for, at engagere mig dybere i feltet omkring borgernes
udbytte af sundheds-it; herunder hvorvidt man bliver i stand til at tage hand om eget
helbred, ved brug af national sundheds-it: portalen Sundhed.dk.

Grundet det omtalte frafald pa Teknoantropologi var der fa midler til undervisning pa 9.
semester, hvorved det var nzerliggende at lave lang athandling og derved bruge bade 9. og
10. semester pa at fordybe mig i specialet.

Undervejs i specialeprocessen har der veeret stgtte fra mange sider, bade privat og
professionelt. Fra min side skal lyde et STORT tak til hver og en, samt et szerligt tak til

Pernille Bertelsen, Christian Nghr og Christopher Harter for evindelig sparring, samarbejde,
stgtte og afklaring, nar der har veret brug for det.

Aalborg d. 04.06.2014
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INDLEDNING

Danmark har et sundhedsvaesen i verdensklasse, sikret gennem velfzaerd, veekst og
innovation - og med stadig flere aldre og kronisk syge borgere der optager store dele af
sundhedsvasenets ressourcer, er der netop behov for et hgjt kvalificeret sundhedsveesen.
Det stigende pres for at sikre kvaliteten i danskernes behandling og forebyggelse, nar det
kommer til helbred, sundhed og sygdom, betyder at der er behov for nye mader at drive
sundhedsvaesen p4d; vi skal have mere kvalitet, for feerre penge. En af maderne at realisere
dette p4, findes i teknologien.

Danmark har enestdende muligheder for at udvikle teknologiske Igsninger der kan assistere
og understgtte forebyggelse og behandling, idenfor sundhedsveaesenet. Ifglge "National
strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet 2008-2012” [1], udgivet af den tvaeroffentlige
organisation Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark (SDSD), er en af
malsaetningerne for digital sundhed, at borgerne skal have bedre sundhedsservices og
inddrages i forebyggelse og behandling:

"Borgere og patienter skal inddrages mere, og den viden, som borgere og patienter
ofte er i besiddelse af, skal anvendes som et aktiv i forbindelse med forebyggelse og
sygdomsbehandling. Digitaliseringen skal lette den enkeltes adgang til at se og afgive
egne oplysninger, gd i dialog og danne netvaerk med andre patienter og
sundhedsprofessionelle og i gvrigt orientere sig om sundhedsvasenets tilbud.
Samtidig skal digitaliseringen give mulighed for, at den enkelte kan deltage aktivt og
pdvirke sin egen helbredstilstand [...]”

[1]

Den digitale sundhed skal motivere borgerne til aktivt at tage del i deres egen sundhed og
forebyggelse af sygdom, fremfor at fraleegge sig ansvar og placere dette hos de
sundhedsprofessionelle - forebyggelse og behandling skal sundhedsvasenet ikke lgse for
borgerne, men i samarbejde med borgerne - hvilket kraever at borgerne er selvhjulpne og
har den forngdne viden.

Samarbejdet mellem borgere og sundhedsprofessionelle skal bl.a. ske gennem sundheds-it;
it til brug i forbindelse med sundhed. Europa-kommissionen har pavist at udbredelsen af
sundheds-it i Danmark er langt over gennemsnittet pa samtlige omrader og at danskerne
har den teknologi der skal til, for at kunne benytte sundheds-it [2].

Gennem sundheds-it har borgerne adgang til egne sundhedsdata online og kan fglge disse,
uafhzaengigt af at opsgge behandlere.

[ Danmark findes adskillige sundheds-it-lgsninger og mange virksomheder og
organisationer beskeeftiger sig med danskernes sundhed. Sundhed.dk er en enkelt - men
vaesentlig - aktgr indenfor dette omrade, isaer nar det drejer sig om at give borgerne adgang
til sundhedsveaesenet, da det er denne vej borgerne skal, nar de vil i kontakt med det
offentlige sundhedsvasen, online. Sundhed.dk er et veerktgj til badde sundhedsprofessionelle

og borgere [3].
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Ifglge "Strategi for Sundhed.dk 2013-2015" er portalens mission at veere it-bindeled mellem
patienter og sundhedsprofessionelle, betjene disse samt understgtte dialogen og
samarbejdet mellem dem [4].

Ved at klikke ind pa den falles-offentlige sundhedsportal Sundhed.dk er det, som borger,
muligt at fglge med i egen journal (e-journal) og derved have adgang til dele af samme
sygdomshistorik som de sundhedsprofessionelle pa sygehuse og praktiserende lzege har,
forny recepter, samt se medicinordinationer, donorregistreringer, tidligere og
igangvaerende behandlinger. Derudover kan man opna umiddelbar kontakt til egen laege,
gennem e-konsultation.

Yderligere kan borgere debattere sundhed med hinanden i diverse fora og

behandige oplysninger omkring klinikker, priser og kvalitetsvurderinger er let tilgeengelige
online, hvorved borgere hurtigt kan blive opdateret pa praktiske forhold, nar
sundhedsprofessionelle skal konsulteres, fysisk.

Madlet er, at borgere skal forstd sammenhangen i deres helbredssituation for derved at veere
i stand til at tage hand herom og tage kvalificeret medansvar for eget sundhedsforlgb [4].
Midlet er bl.a. ovenstaende services, der er tilgaengelige via den fzellesoffentlige
sundhedsportal, Sundhed.dk [4].

Ved brug af portalen er der skabt intention om at borgerne og professionelles samarbejde
kan kvalificeres og kvaliteten af behandlinger, sundhedsservices og andre ydelser, gges.
Eksempelvis er e-journalens primeere funktion at vaere et redskab til kommunikation,
sundhedsprofessionelle imellem. Ifglge "Strategi for Sundhed.dk 2013-2015" [4] er
nggleordene for de sundhedsprofessionelles anvendelse af portalen overblik, videndeling,
tilgengelighed, kommunikation og hurtig adgang, mens Sundhed.dk bestraber sig pa
fglgende, overfor borgerne:

“Statte borgeren i at veere en ligevaerdig part i et behandlingsforlgb og samtidig
styrke patientens egne ressourcer i forbindelse med den konkrete sygdomsbehandling
(patient empowerment).”

[4]

Fokus i narliggende speciale er borgerne som malgruppe for den nationale sundheds-it,
inklusiv begrebet empowerment. Det sgges vurderet hvorvidt borgerne opnar det udbytte af
sundheds-it, som sundhedsvaesenet beskriver; om de reelt opnar empowerment ved brug af
denne lgsning.

15



AFGRANSNING

Nerliggende afthandling studerer borgernes forhold til sundheds-it, der skelmes ikke mellem
forskellige befolkningsgrupper. Yderligere skelnes ej mellem borgere og patienter, da
studiet ikke udelukkende har fokuseret pa patienter, men borgere generelt.

Der opereres ikke med det etablerede begreb 'patient empowerment’, men med borgernes
empowerment i forbindelse med egen sundhed og helbred, dog med undtagelse af
afhandlingens teoretiske ramme, idet hovedparten af litteraturen pa omradet opererer med
empowerment af patienter, da fokus heri er at give patienter midler til forebyggelse af - og
bemyndigelse til at handtere - egen sygdom. Ved ikke at skelne mellem borgere og patienter,
tager neerliggende studie ikke hgjde for kronikere/ikke-kronikere, men betragter personer
holistisk og undgar at ligge vaegt pa enkelte sider af personers liv. Derved skelnes ej heller
mellem arbejdslgse/arbejdsaktive, uddannelsesniveau og andre sociogkonomiske aspekter,
men beskaftiger sig med tre forskellige aldersgrupper, for at na et vist segment af borgere.
Pa trods af det bredtfavnende begreb borger, tillader studiets kvalitativt indsamlede empiri
at skildre de holdninger og opfattelser, brudstykker af befolkningen besidder. Det er vitalt at
huske p3, at sundhed og helbred vurderes subjektivt - det der skal til for at "vaere sund”
opfattes forskelligt borgerne imellem, da disse hverken har samme idealer eller behov.
Dette opfattes ikke som en svaghed ved studiet, men derimod som en force, da det er vitalt
at tage hgjde for forskellighed, nar man arbejder med personers individuelle opfattelser.
Disse individuelle opfattelser sgges benyttet til at illustrere generelle tendenser, hvilket
ggres gennem koblinger fra eksisterende litteratur til indsamlet empiri.

INTRODUKTION TIL PROBLEMFELT

[ efteraret 2013 gennemfgrte jeg og Pernille Bertelsen, under Dansk Center for
Sundhedsinformatik ved Aalborg Universitet (DaCHI) i samarbejde med MEGAFON, en
national spgrgeskemaundersggelse med fokus pa borgeres brug af sundheds-it. Resultatet
heraf er en udgivet rapport der giver et bredt funderet, holistisk indblik i danskernes
forhold til sundheds-it, herunder kendskab, holdninger og forventninger til it, til gavn for
eget helbred og er den fgrste danske undersggelse, af dette omrade.

Under modelleringen af det nationale spgrgeskema, der var omdrejningspunkt for
undersggelsen, bidrog jeg bl.a. med specifikke spgrgsmal omkring borgernes brug af
Sundhed.dk. Dette for at kunne benytte borgernes svar herpa som initierende
baggrundsviden, forud for udarbejdelsen af nzerliggende speciale. Da kvantitative
undersggelser ofte sgger at afdaekke et felt i bredden var undersggelsen et udemeaerket
udgangspunkt for, at mit speciale dernaest kunne undersgge feltet i dybden.



PROBLEMFELT

DaCHI-undersggelsesrapporten skaber basis for nzerliggende problemfelt, der danner
ramme omKkring denne specialeathandling.

Ifglge rapporten har langt de fleste borgere adgang til internettet som illustreret i Figur 1.
Det samme er tilfeeldet med mobiltelefon: naesten 100% af respondenterne i alderen fra 18-
70+, ejer en sadan. Det er bemaerkelsesveaerdigt, at sa stor en del af de adspurgte borgere har
den informationsteknologi og adgang til den infrastruktur, der er en forudszetning for, at der
kan drives et borgernzrt sundhedsvasen ved hjalp af bl.a. it.

Hinternet n=1034
60 - & mobiltelefon n=1045

40 — ~ Smartphone n=754

20 A

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-

Figur 1: Besvarelser fordelt pa teknologiske ressourcer

Teknologien til sundheds-it-systemer med borgerne i centrum er da pa plads, hvorfor det er
tid til at fokus nu rettes mod det udbytte borgerne far af at benytte sundheds-it; ikke
hvorvidt teknologien fungerer. Derved er det interessant at se pa borgernes opfattelse og
anvendelse af sundheds-it - samt deres holdning til feltet.

BORGERNES OPFATTELSE OG ANVENDELSE AF SUNDHEDS-IT

Naesten 80% af undersggelsens adspurgte borgere erklerer sig tilhaengere af udvikling af it
til anvendelse i sundhedssektoren, mens mindre end 10% erklaerer sig modstandere heraf
(Appendix I, s.12, Fig. 8). De fleste tilhaengere angiver fglgende er vigtigt for dem:
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Yderligere har nogle respondenter kommenteret, at udviklingen af sundheds-it vil gge
effektiviseringen af sundhedssektoren, give gkonomiske besparelser samt (forhabentlig)
nedbringe ventetider (Appendix1, s.13, Fig. 9).

Rettes fokus mod modstanderne af sundheds-it, angiver hovedparten at deres modvilje
grunder i fglgende:

Modstanderne frygter at deres behandlinger ikke bliver grundige, nar de ikke mgder fysisk
op hos behandler, yderligere kommenterer en af respondenterne fglgende: "Det skal ikke gd
ud over dem, der ikke vil bruge it-systemer (er for gamle til det)” (Appendix1,s.14). Dermed ville
det veaere neerliggende at antage, at det overvejende er de =ldre borgere, der er
modstandere af sundheds-it. Som det fremgar af Figur 2, er dette dog ikke tilfaeldet.

90%

80% -

70% -

60% -

50% - “Tilhenger

40% - & Modstander
~ Ved ikke

30% -

20% -
10% - —

0% -
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Figur 2: Tilhzenger/modstander fordelt pa alder

82% af respondenterne i aldersgruppen fra 18-29 ar er tilhaengere af sundheds-it, mens
78% af respondenterne i gruppen 70+, erkleerer sig positive over for udviklingen (Figur 2).
9% af de borgere, der ligger i kategorien 70+, udtrykker, at de er modstandere, mens det er
10% af de 18-29-arige, der er modstandere.

Dermed er det ikke overvejende de zldre, der er erkleerede modstandere af sundheds-it.
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Forskellen mellem aldersgrupperne er ikke signifikant, men det skal alligevel bemeerkes, at
de 18-29-arige er den aldersgruppe, der indeholder flest erkleerede modstandere af
udviklingen af it til brug i sundhedssektoren (10%).

De unges holdning er markeret skarpere end eksempelvis respondenterne i aldersgruppen
60-69 ar. Under kategorien 60-69 ar er der ferrest tilhaengere af sundheds-it - cirka 10
procentpoint feerre end de andre gruppers tilhaengergennemsnit.

Det kan antages, at borgerne i aldersgruppen 60-69 ar ikke direkte har erkleret sig
modstandere - ej heller tilhaengere - men ikke ved, hvordan de skal forholde sig til emnet.
22% af respondenterne i alderen 60-69 ar angiver da ogsa, at de ikke ved, om de er
tilhaengere/modstandere.

Dette kunne tyde p3, at de ikke har sat sig ind i/brugt sundheds-it i samme grad som de 18-
29-arige. Ved at se pa hvilke respondenter, der har benyttet it i forbindelse med deres egen
sundhed, ses det i gvrigt, at 67% af de 18-29-arige har gjort dette, mens 56% af de 60-69-
arige har benyttet muligheden (Figur 3).

80%

70%

60% T

50% T
dJa

0 4
40%  Nej

30%

20% -
0% -

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Ved ikke

Figur 3: respondenter der har benytter it i forbindelse med egen sundhed, fordelt pa alder

Hermed kan det reesonneres, at de 60-69-arige bruger sundheds-it, men ikke i sa hgj grad
som de respondenter i alderen fra 18-29-ar, hvorved de yngre antageligvis har hgjere
motivation for en skarp holdning, set i forhold til de respondenter i aldersgruppen fra 60-69
ar.

Nar borgerne bliver spurgt om, hvorvidt de har anvendt it til at kommunikere med deres
egen laege, angiver mere end 60% af respondenterne, at de har kommunikeret med deres
praktiserende laege, gennem brug af it - altsa er udviklingen positiv (Appendix 1, s.19, Fig. 16).
Rettes blikket mod den resterende ca. tredjedel der ikke har anvendt it til kommunikation
med egen leege angiver knap en fjerdedel den primeere grund er, at lzegen ikke udbyder
services gennem sundheds-it og dermed ikke giver borgerne mulighed for at kommunikere
med egen leege, pa denne made. Altsa er borgerne klar til at benytte sundheds-it, mens de
sundhedsprofessionelle ikke omfavner det i samme grad, mener nogle borgere.
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BORGERNES BRUG AF SUNDHED.DK

Yderligere opererer DaCHI-undersggelsen med borgernes indgang til det officielle
Sundhedsvaesen pa nettet, via den felles-offentlige sundhedsportal, Sundhed.dk.

P4 Sundhed.dk har borgerne forskellige muligheder der kan benyttes far og efter login med
Nem-ID. Uden log-in benyttes portalen primert som et opslagsverk til at finde svar pa
faktuelle spgrgsmal, mens borgerne - nar de logger ind - primeert tilgar deres e-journal.
Yderligere viser undersggelsen at 73% af respondenterne der har veaeret logget ind pa
Sundhed.dk, loggede ind til oplysningerne af nysgerrighed, mens knap halvdelen af dem der
har veeret logget ind, har gjort det for at fd indsigt i egen helbredssituation. Altsa er
borgerne interesserede i Sundhed.dk, men pa nuvaerende tidspunkt benyttes portalen, med
login, primeert til at stille nysgerrigheden, for undersggelsens respondenter.

Dette kan muligvis veere grunden til, at blot 14% af respondenterne der har vaeret logget ind
pa Sundhed.dk, svarer at de fgler sig empowerede, herefter (Figur 4).

60%

50%

40%

30%

20%

10%

o |

Ja Nej Ved ikke

Figur 4: Besvarelser fordelt pa hvorvidt man er i stand til at tage bedre hind om egen sundhed efter
at have tilgdet personlige data pa Sundhed.dk (n=414)

Dog er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at varetagelsen af egen sundhed bygger pa
subjektive opfattelser, da borgerne ikke ngdvendigvis forstar det samme ved spgrgsmalet.
Der er behov for konsensus omkring, hvad det vil sige at veere bedre i stand til at tage vare
om egen sundhed, fgr man kan male effekten ngjagtigt. Fokus i undersggelsen er pa "Ja”-
sigerne, hvorved undersggelsen ikke opndede dybere indsigt i hvordan borgerne selv
definerer "at tage bedre hand om egen sundhed”, hvilket sgges defineret af borgerne i
nerliggende speciale.

Dog er det interessant at se pa, hvad der ligger bag besvarelserne. De 14% blev bedt om,
kvalitativt, at uddybe, hvordan de fglte sig bedre i stand til at tage hand om egen sundhed,
efter at have set egne data pa Sundhed.dk.
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Hovedparten af respondenterne angiver, at de far et bedre overblik over deres egen sundhed
ved at bruge Sundhed.dk. Konkret formulerer de, at de far overblik over hvilken medicin de
far, hvilke behandlingsforlégb de har veeret igennem samt overblik over deres
sundhedsmaessige veardier. Det er vigtigt at veere opmarksom p3, at "overblik” kan betegnes
som verende en bred formulering inden for et felt, hvor der sgges at generalisere, da
overblik er subjektivt og derfor kan veere forskelligt fra person til person. Dog kan det
antages, at det generelle overblik ma baseres pd borgernes tilgang til de oplysninger og den
information, der ligger tilgeengelig, omkring deres egne sundhedsdata samt gennem
opslagsveerk der giver svar pa spgrgsmal omkring egen sundhed, sygdom og
behandlingsformer. Derudover angiver en respondent at: “Der bliver [..] mere
opmarksomhed om sundhed, ndr der er hurtig og direkte adgang til informationer” (Appendix1, s.
32).

En anden arsag til at respondenterne synes, de er i stand til at tage bedre hand om egen
sundhed er, at de kan genlaese deres journal og andre oplysninger og derigennem forberede
sig til naeste konsultation hos en given behandler, og derved veere bedre er i stand til at tage
aktivt del i konsultationen.

Yderligere angiver et par af respondenterne, at de nu kan undga ungdige laegebesgg, da
eventuelle tvivlsspgrgsmal kan klares online, samt at de fgler en stgrre tryghed omkring
egen sundhed, nar de er i stand til at tilgd egne data via Sundhed.dk. I forleengelse af at
kunne tilgd egne data angiver tre respondenter, at de nu kan opna en form for aktindsigt i
egen situation: "Jeg behgver ikke spgrge laegen, hvilken medicin jeg har fdet og kan ogsa se,
hvorndr jeg har veeret syg og med hvad” (Appendix 1, s. 32). Yderligere angiver 17% af
respondenterne, at de opndr en form for kontrol ved at kunne tilgd egne
oplysninger/informationer pd Sundhed.dk, da de nu kan fglge med i, hvad der noteres om
dem - samt kontrollere, hvorvidt de registrerede data er korrekte. En respondent angiver, at
vedkommende har opndet en stgrre indsigt i egen sundhed, mens en anden respondent
svarer, at hun fgler sig bedre rustet til medansvar, nar journalen kan tilgas online. Denne
kontrol betyder samtidig, at det bliver lettere at fgre en samtale med leegen: “Jeg kan lettere
referere, ndr jeg taler med legerne, da jeg har vaeret indlagt flere gange. Man glemmer jo
nogen gange ting og sd er det godt at fa det genopfrisket!” (Appendix I, s. 33).

Et fatal af respondenterne har angivet negative fglger ved brugen af Sundhed.dk. Et af
svarerne gar pa, at der manglede oplysninger i vedkommendes e-journal, bl.a. omkring hvad
egen lege havde foretaget sig (e-journal giver udelukkende indblik i behandlinger pa
sygehuse) samt i prgve- og laboratoriesvar. Yderligere angiver en respondent, at brugen af
Sundhed.dk kan medfgre for hgje forventninger om behandlingssystemets muligheder.

Ud af de 1.058 respondenter der har deltaget i undersggelsen, erklerer 59% at de mener
anvendelsen af sundheds-it vil forbedre kvaliteten af den sundhedsservice de modtager,
mens 10% mener det vil forringe kvaliteten (Appendix I, s. 34, Fig. 30). Forventningerne til hvorfor
brugen af sundheds-it vil forbedre kvaliteten af sundhedsservices er mange. Overordnet
forventer borgerne, at det vil medfare gget kvalitet i deres behandling af adskillige arsager:
effektivisering og minimering af tidsspild, sikkerhedsmaessige arsager (sasom
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fejlminimering), gget og lettere tilgeengelighed af oplysninger, aktindsigt, hurtigere og mere
fyldestggrende information fra - og kommunikation med - sundhedsprofessionelle samt
bedre koordinering af sundhedsindsatser.

Den andel af de adspurgte borgere der frygter, sundheds-it vil forringe kvaliteten af den
sundhedsservice de modtager, angiver at de forventer forringelser grundet manglende
intimitet/naerveer med deres behandlere. Hovedparten af disse respondenter angiver, at de
foretraekker ansigt-til-ansigt-konsultation og i gvrigt forventer, at der vil gd mere tid med
administration end egentlig behandling og derigennem tage en stor del af de
sundhedsprofessionelles tid, der ellers kunne vaere brugt pa konsultation og behandling.
Yderligere angiver dele af respondenterne, at de forventer tekniske problemer, da der
muligvis kan veaere for hgje tekniske krav til brugeren.

PROBLEMANALYSE

Hovedparten af borgerne der har deltaget i DaCHI-undersggelsen som nezerliggende speciale
tager sit afsaet i, har altsa den forngdne teknologi der skal til for at kunne benytte sundheds-
iti hjemmet - og naesten 80% af deltagerne erkleerer sig som tilhaengere af udviklingen af it
til anvendelse i sundhedssektoren. Borgerne taenker positivt omkring sundheds-it og 59% af
deltagerne i undersggelsen angiver, at de forventer anvendelsen af it i forbindelse med
sundhed, pa kort sigt (indenfor de naste tre ar) vil forbedre kvaliteten af den
sundhedsservice de modtager (Appendix 1, s. 34).

DaCHI-undersggelsen peger ganske klart pa at borgerne benytter de offentlige lgsninger
indenfor sundheds-it - dog viser undersggelsen ogsa, at brugen ikke vedkommer dem
synderligt og ikke far dem til at tage bedre ansvar for egen helbredstilstand, eksempelvis
ved at blot 14% af dem der har logget ind pa Sundhed.dk angiver, de fgler sig bedre i stand
til at tage hdnd om egen sundhed, efter at have tilgaet personlige data via portalen (Appendix],
s. 31, Fig. 29).

Yderligere er der stor forskel pa hvilke former for sundheds-it borgerne benytter. Figur 5
sammenligner DaCHI-undersggelsens respondenters brug af sundheds-it til kommunikation
med egen leege, med andelen af respondenter der har veeret logget ind pa Sundhed.dk. Af
figuren fremgar det, at de deltagende borgere flittigt benytter it til at kommunikere med
egen leege - men ikke alle disse er flittige til at logge ind og se deres data pa Sundhed.dk.
Den feelles-offentlige sundhedsportal har grebet de 18-49 drige, mens de 50-70-arige har
sveerere ved at fglge med. Umiddelbart kunne det antages at alder er en afggrende faktor -
dog kan dette afkreaeftes, ved at kaste et blik pa Figur 5 hvoraf det fremgar, at borgere over
50 ar benytter sig af sundheds-it i form af kommunikation med egen laege.
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Figur 5: Besvarelser fordelt p4 anvendelse af it til kommunikation med egen lzege samt logins pa
Sundhed.dk

Borgere over 50 ar bruger da it i forbindelse med egen sundhed - men ikke gennem
Sundhed.dk. Dette synes pafaldende, da en af Sundhed.dk’s erkleerede malsaetninger bl.a.
lyder “Samle fremtidig elektronisk kommunikation mellem patienter og sundhedsvasen” [5].
Sundhed.dk bgr veere en platform for interaktion mellem borger og behandler, men som det
fremgar af DaCHI-undersggelsen, benytter borgerne primaert Sundhed.dk som opslagsvaerk
(Appendix |, s. 28, Fig. 26).

Til spgrgsmalet omkring hvilke muligheder pa Sundhed.dk der benyttes, svarer
hovedparten af borgerne endda, at de logger ind og ser pa deres oplysninger, af ren
nysgerrighed. Det er et fatal af respondenterne der angiver, at de logger ind for at fa stgtte
til dialog med forskellige behandlere og for at fglge op pa leegebesgg - altsa for at
kommunikere med behandlere (Appendix 1, s. 29, Fig. 28). Borgerne bruger da den nationale
sundhedsportal passivt. De besgger Sundhed.dk, men blot for at tilga data, skrevet af
sundhedsprofessionelle - der har noteret data i e-journalen med henblik p3, at andre
sundhedsprofessionelle skal leese det [7].

De sundheds-it-lgsninger og data det offentlige stiller til radighed for borgerne, bliver da af
informerende, refererende karakter - og den data borgerne kan logge ind til understgtter
ikke en aktiv deltagelse i egen sundhed, kun at borgerne kigger p3, fra sidelinjen [6]. Det
virker ikke stimulerende at kunne tilga data, nar det udbytte de fleste borgere far heraf, er
at stille nysgerrigheden - det er der antageligvis ikke meget sundhed eller empowerment, i
[6].

Nar blot et fatal af de adspurgte borgere opnar det gnskede udbytte (empowerment) af
besgg pa Sundhed.dk, kan det muligvis grunde i, at forstaelsen for empowerment er
varierende, parterne imellem: hvis der arbejdes faelles mod et mal der ikke er konsensus
omkring, ma interessekonflikter tilspidses. Borgerne og sundhedsvasenet risikerer at
komme til at sidde fast i frustrerende, komplekse processer, hvis ikke der findes feelles
forstdelse, parterne imellem. Selv hvis parterne matte have samme opfattelser, er der behov
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for at disse respekteres og arbejdes ud fra, i praksis - fremfor at lade sundheds-it blive et
profileringsfeenomen vi henter veerd i, men ikke operer efter. Med et stigende pres pa
sundhedsvasenet og visionen om mere kvalitet for faerre penge, ma fokus vaere pa
menneskelige faktorer og undersggelser af, hvordan parterne kan fa et endnu bedre udbytte
af sundheds-it, end de far i dag.

Nearliggende speciale sgger at afdeekke hvorvidt udvalgte aktgrer (borgere og
sundhedsvasenet) har ensartede opfattelser af empowerment, uathaengigt af roller.
Borgernes svar pa hvorvidt de fgler sig bedre i stand til at tage hand om egen sundhed efter
at have besggt Sundhed.dk er pafaldende, hvorfor det er interessant at ga i dybden med
netop denne problemstilling: varetagelsen af egen sundhed gennem it, til gavn for eget
helbred. Nar et fatal fgler sig empowerede efter at have benyttet Sundhed.dk, kan det undre,
hvorvidt de offentlige organisationer og borgerne har en felles forstaelse for varetagelsen af
egen sundhed. Herved opstilles naerliggende studies problemformulering.

PROBLEMFORMULERING

[ takt med det danske sundhedsvaesen skal tilbyde borgerne hgjere kvalitet for feerre
gkonomiske midler, ma borgerne aktivt tage hand om egen sundhed - og derigennem opna
empowerment - hvilket bl.a. skal realiseres gennem borgernes brug af sundheds-it.
Empowerment, og opndelsen heraf gennem sundheds-it, fordrer et opggr med de rammer,
der hidtil har eksisteret for, hvordan sundhedsvaesenet drives.

Neerliggende speciale sgger at give indsigt i hvilke fglger, opggret med den traditionelle
tilgang til sundhedsvaesenet har - herunder hvorvidt borgeres opfattelser af empowerment
gennem sundheds-it stemmer overens med opfattelserne der findes i sundhedsvaesenet,
hvilket repreesenteres i form Sundhed.dk.



BESKRIVELSE AF CENTRALE TEKNOLOGISKE
VARKT@JER

Nerliggende speciale beskaftiger sig med en reekke koncepter der er centrale at praecisere
for at sikre laeserens forstdelse. Dette afsnit identificerer derfor sundheds-it, Sundhed.dk og

e-journal.

SUNDHEDS-IT

Sundheds-it karakteriserer sundhedsservices der er understgttet af it.

Begrebet kendetegner en raekke ydelser der muligggres gennem teknologi og er baseret pa
Internet og KommunikationsTeknologi (IKT), sdsom eksempelvis elektronisk
patientjournal, elektroniske opslagsvark, online kommunikation mellem
sundhedsprofessionelle og borgere etc.; hvilket alle medfgrer, at sundhedsveesenet er mere
borgernart end nogensinde [8].

Bos et al. [9] definerer sundheds-it som fglgende: ”[...] kombinationen af helbredsdata og
sundhedsinformation [...] gennem brug af IKT, tilllader borgeren at blive en aktiv og ansvarlig
del af hans/hendes egen helbreds- og sundhedsvej.” [9].

Ifglge Oh et al. [10], der har publiceret en systematisk gennemgang af 51 definitioner pa
sundheds-it (e-health), repraesenterer sundheds-it et nyt perspektiv pa sundhedsvasenet.
Borgeren er ikke leengere en passiv part der blindt stoler pa de sundhedsprofessionelle og
overlader alt ansvar til disse - gennem sundheds-it er borgerne derimod aktive parter, udi
varetagelsen af eget helbred.

Dette tillader en anderledes tilgang end hidtil til mdden hvorpa sundhedsvasenet
praktiseres. Den ny made at drive sundhedsvasen p3, tillader aktgrer at arbejde endnu
teettere sammen end tidligere og derved sikre et mere ansvarligt resultat, der tager hgjde
for flere aspekter og dermed kvalificerer resultaterne [9]. Yderligere er kommunikationen
mellem sundhedsprofessionelle og borgerne ikke leengere aftheengigt af tid og rum, men kan
finde sted hvornar det skal veere.

Sundheds-it skal ikke blot forstas som et veerktgj, men som et frg der skal spire og forbedre
sundhedsvasenet. De mange lgsninger sundheds-it bestar af, leder til et stort potentiale for
alle implicerede parter:”l en bredere ramme karakteriserer begrebet ikke blot en teknologisk
udvikling, men en mdde at teenke pd, en attitude og en forpligtigelse til en netvarket, global
tankevirksomhed, for at forbedre sundhedsvasenet lokalt, regionalt og pd verdensplan, ved at
bruge informations- og kommunikationsteknologi.” [11]

En af de danske leverandgrer af sundheds-it til borgernes fordel, er Sundhed.dk.
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SUNDHED.DK

Sundhed.dk er en webportal der skal agere danskernes indgang til sundhedsvaesenet pa
nettet. En portal giver brugere adgang til ressourcer. I nzerliggende tilfzelde opnar man,
gennem login pa Sundhed.dk, adgang til personlige data, hentet fra en database.
Sundhed.dk er en graenseflade der linker til databaser og er dermed ikke en database i sig
selv, hvorved det ikke er Sundhed.dk er administrerer den sundhedsinformation og data,
man som borger kan tilga via portalen - disse forvaltes af sundhedsprofessionelle, landet
over.

Portalen er det offentlige Danmarks internetbaseret service til bl.a. deling af information
mellem borgere og sundhedsprofessionelle.

Visionerne bag portalen er fglgende:

- Samle fremtidig elektronisk kommunikation mellem patienter og
sundhedsvaesen.

- Fungere som kommunikationsredskab for sundhedsvaesenets parter.

- Stille faglig information til radighed for sundhedsvaesenets professionelle parter.

- Give borgere/patienter overblik over sundhedsvasenets organisering og
informationer relateret til brugen af sundhedsveesenet.

(5]

Portalen tilbyder forskellige muligheder, afthaengigt af hvorvidt brugeren er borger eller
beskeaeftiget indenfor sundhedsvaesenet i Danmark.

De sundhedsprofessionelle kan gennem Sundhed.dk opnd adgang til en raekke
informationer fra myndighederne, patientdata samt administrative vaerktgjer. Sundhed.dk
tilbyder bl.a. faggrupperne indenfor sundhedsvasenet forskellige muligheder - eksempelvis
kan de der arbejder indenfor Almen praksis tilga anden information, end de
sundhedsprofessionelle der er tilknyttet Specialleegepraksis. Yderligere har de
sundhedsprofessionelle mulighed for at se patientdata, klinikadministrative vaerktgjer,
henvisningsvejledninger, faglige opslag, Laboratorieportalen, Medicinprofilen, e-journal,
fagbibliotek samt en lang raekke services vedrgrende kvalitet i sundhedsvaesenet,
eksempelvis henviser Sundhed.dk til kliniske kvalitetsdatabaser, kronikerdatabaser, det
utilsigtede haendelsesregister (UTH), diverse akkrediteringssider, samt giver mulighed for
at fa overblik over regionernes sundhedstilbud.

Sundhed.dk er spaekket med muligheder de sundhedsprofessionelle kan fordybe sig i, efter
de er logget ind med en digital signatur for sundhedsfaglige.

Pa portalen har borgerne mulighed for at tilga en raekke services - bade uden og med login
via Nem-ID. Uden login, har borgeren adgang til opslagsvaerk over sygdomme
(Patienthandbogen), finde og veelge behandler, fa overblik over organisationer i det danske

26|



sundhedsvasen, se ventetider hos specialleeger samt se sundhedstilbud, kvalitetsdata og
patientrettigheder. Med login er det muligt at tilga egne, personlige data og information.
Sundhed.dk tilbyder pa nuvaerende tidspunkt, borgeren at logge ind til eget
sundhedsoverblik, sundhedsjournal med e-journal og p-journal, prgve-, laboratoriesvar og
vaerdier, Medicinprofilen, Medincinkort, overblik over behandlinger pa sygehus/hos
praktiserende leege /hos specialleege samt se donorregistrering. Yderligere tilbyder portalen
at borgeren kan tilgd en log, hvorigennem det fremgar, hvilke behandlere der har tilgdet
vedkommendes sundhedsdata.

E-JOURNAL

Nar borgeren logger ind pa Sundhed.dk, har vedkommende mulighed for at veelge
"Sundhedsjournal”, hvorunder der forefindes to forskellige journaler: e-journalen og p-
journalen. E-journalen er journalen indeholdende personlige journaloplysninger fra de
offentlige sygehuse i Danmark, mens p-journalen er sundhedsjournalens praksisdel, der
indeholder udvalgte, personlige journaloplysninger fra praktiserende laeege og speciallaeger.
[12]

Fokus i denne afhandling vil dog veere pa e-journalen fremfor p-journalen, da sidstnaevnte
endnu ikke er s& udbredt som fgrstnaevnte. E-journal fremstar for borgeren som i
skaermbilledet, i Billede 1.

e-journal | pyournal e
Navn: Tornbjerg,Kristina Alder: 23 Adresse: Jernbanegade 12 A,2,-21, 9000 Aalborg
CPR: 250790--
Oversigt
Print
ETTI | Tissinie
Antal valgte: 0 Antal forieb ialt: 7
[7] Datofrav  Datotil Udtrk. dato ~ Sygehus Afdeling Diagnose Epikrise Notater
[[] 03122012 05-12-2012 17-12-2012 Aalborg Sygehus Alb Lungemed. afd. Koagulationsfaktor V, mutation bp 1691 (heteroz... 1 5
[[] 13-10-2011 14-10-2011 14-10-2011  Aalborg Sygehus Alb k afd. Koagulati V, mutation bp 1691 (heteroz... 1 1
[7] 19092011 14-10-2011 12-11-2011 Aalborg Sygehus AlbF isk amb. Koagulati V, mutation bp 1691 (heteroz... 0 3
[[] 12-11-2009 12-11-2009 13-11-2009 Anaestesisektor Nordjylland Alb Skade-/Modtageafsnit Obs pa grund af mistanke om ikke spec sygdom ... 0 0
[T] 03-09-2007 03-09-2007 07-09-2007 REGIONSHOSPITALET GREN... SKADESTUEN Laesio traum conjunctivae et abrasio comeae u f... 0 0
[F] 08-03-2007 08-03-2007 11-03-2007 GRENA SYGEHUS RADIOLOGISK AFDELING  Radiologisk undersegelse 0 0
[ 13-09-2002 13-09-2002 12-03-2006 GRENA SYGEHUS SKADESTUEN Vulnus labii oris et cavi oris 0 0

Billede 1: Skeermbillede fra e-journal

[ e-journalen kan borgere og sundhedsprofessionelle (pa tvears af leegepraksis og hospitaler)
tilga relevante data omkring behandling og medicinering.

E-journalen giver sygehusklinikere adgang til borgernes data, mens praktiserende leger og
speciallaeger kan tilga relevante dele af borgernes sygehusjournaldata - eksempelvis
oplysninger om sygehusafdelinger og afsnit borgeren har veeret i bergring med, samt
diagnoser, notater og epikriser der i den forbindelse er skrevet, om borgeren.
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Dog er det vigtigt at fastsl3, at det udelukkende er sundhedsprofessionelle med relation til
borgerens behandling der har adgang til vedkommendes e-journal.

Efter login pa Sundhed.dk kan borgerne desuden tilga en log, MinLog, hvor oplysningerne
omkring hvilke sundhedsprofessionelle der har tilgdet deres sundhedsdata, lagres. Herved
kan borgeren se, hvem der har haft adgang til at se vedkommendes data og
sundhedsinformation og har mulighed for at reagere herpa. Hvis en person der ikke er
berettiget til at tilga data alligevel har skaffet sig adgang, er det strafbart [13].

Ved brug af e-journal indenfor sundhedssektoren kan klinikere altsa fa adgang til borgernes
data, uafthaengigt af sektor og pa tveers af disse. Herved bgr skraekhistorier om
papirjournaler der fragtes i taxa pga. foraeldede it-systemer nu veere fortid, grundet den
fleksible e-journal [14]. Patientsikkerheden gges da behandlere hurtigt har mulighed for at
fa overblik over borgerens situation og sundhed, i tilfaelde af, at en akut ngdsituation opstar
[12].

Mens e-journalen ggr patientdata lettere tilgeengeligt for de sundhedsprofessionelle, kan
borgerne fa indsigt i, hvad der noteres ned om dem (sdsom noter fra hospitalsafdelinger,
procedurer/indgreb, diagnoser, prgveresultater og oplysninger om medicin), nar de er i
kontakt med sundhedsvasenet. Dette muligggr at borgerne gger bevidstheden omkring
deres egen helbredstilstand og dermed vil tage aktiv del i deres egen sundhed [15].
E-journal er tilgeengelig for borgere med Nem-ID, pageeldende skal vaere fyldt 15 ar, for at fa
adgang til egen journal. Foraldre kan man ikke se deres bgrns journaldata pa Sundhed.dk,
dog er det muligt at tilveelge at kunne se bgrnenes vaccinationer og medicinoplysninger,
safremt man har foreeldremyndighed over bgrnene [16].



TEORETISK RAMME: 'PATIENT EMPOWERMENT’

For at vurdere litteratur indenfor begrebet 'patient empowerment’ (i naerliggende
athandling blot empowerment) gennemfgrtes et litteraturstudie. I det fglgende gennemgas
elementerne der, i litteraturen, er medvirkende til at individer fgler sig i stand til at tage
hdand om egen sundhed, helbred og sygdom. Den relevante litteratur er fundet i fagtekniske
databaser sasom National Center for Biotechnology Information (NCBI), US National Library
of Medicine (PubMed), ScienceDirect, SAGE Publications etc., samt gennem enkle
googlesggninger, gennem en raekke sggetermer, hvilke kan ses i Appendix (Appendix - del 11, s. 1,
A). Fglgende praesenterer den teoretiske ramme der skal danne perspektiv pa empiri, i
nerliggende speciale.

INTRODUKTION

Begrebet 'patient empowerment’ deekker over mange elementer og der eksisterer et hav af
definitioner pa begrebet, dog kraeser de alle om, at borgeren er aktiv udi at varetage egen
sundhed. Empowerment handler sdledes om, at lade borgere tage kontrol over deres eget
helbred, sundhed og behandling.

Den teknologiske udvikling ggr klinikere, sundhedsinformation og journaler lettere
tilgeengelige end nogensinde fgr. Teknologien rummer bl.a. sundheds-it der giver patienter
mulighed for at tage aktiv del i at vedligeholde egen helbredstilstand, gennem den ggede
tilgeengelighed af sundhedsinformation gennem diverse medier og kilder, udtrykker de to
professorer fra Nottingham Universitet, Bartlett og Coulson, gennem deres undersggelse af
empowerment opndet gennem online stgttegrupper [17]. Internettet er en stor kilde til
sundhedsinformation, der kan forbedre patienters forstaelse for deres medicinske tilstand
og opmuntre dem til at treeffe gode helbredsbeslutninger og tale med deres lege. Ifglge Ball
og Lillis’ udredning af hvordan leege-/patientrelationer zendres gennem sundheds-it, giver
sundheds-it bekvemmelighed, da man nu kan passe sine aftaler med laegen som man vil, ved
brug af internet og eksempelvis undga at sidde i ventevaerelset og udfylde formularer, da
dette kan ggres hjemmefra [18]. Yderligere er der mulighed for at kvalitetsvurdere laeeger
online og dermed finde den kliniker, der tiltaler en bedst, mener forskeren Ball og den
sundhedsprofessionelle Lillis [18]. Beslutninger omkring helbred og behandling kan treeffes
kvalificeret, pa baggrund af information patienten har fundet online, mener de to . Derved
a@ndres forholdet mellem patient og sundhedsprofessionel, da patienten nu kan fungere som
leegens samarbejdspart. Yderligere er patienten eksperti egen krop og livsstil, mens leegen
er ekspert udi det medicinske, hvorigennem et samarbejde - antageligvis - vil forbedre
behandlinger og hgjne kvaliteten af de beslutninger der treeffes, da de nu treeffes pa et
holistisk grundlag, mener Ball og Lillis [18].

Patient empowerment er primaert fokuseret pa at imgdekomme patientens behov. Formalet
med patient empowerment er at hjaelpe patienter til at teenke kritisk og traeffe beslutninger
pa informerede grundlag, hvorigennem det er de sundhedsprofessionelles ansvar at sikre,
at patienterne har den viden og de ressourcer det kraever, at treeffe beslutninger, udtrykker
Anderson og Funnell i deres udredning af myter og misforstaelser omkring patient
empowerment [19].
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PARADIGMESKIFT

Patient empowerment perspektivet pa sundhed varsler nye arbejdsgange og nye mader at
praktisere sundhedsvasen pa - dette kan betegnes som en form for paradigmeskift. At tage
et nyt paradigme til sig kraever viden indenfor omradet, derfor bgr bade patienter og
sundhedsprofessionelle ruste sig til at agere i overensstemmelse med empowerment og
samarbejde med hinanden.

Ifglge Anderson og Funnells studie af de udfordringer adoptionen af et nyt paradigme
medfgrer, har de sundhedsprofessionelle sveert ved at afgive suveraeniteten - bdde ubevidst
og bevidst [20]. Anderson og Funnell beretter at sundhedsprofessionelle der tror de
arbejder ud fra en empowermenttilgang, sjeeldent gar det. De tager stadig det fulde ansvar
og bibeholder kontrollen. Nogle sundhedsprofessionelle tror de skal opgive kontrol - og de
ser derved ofte empowerment som en fornzermelse og trussel mod deres faglighed. Dog er
denne opgiven af kontrol ikke tilfeeldet - de skal derimod give afkald pa den suversene
kontrol og lade patienterne tage del i styringen [20].

Ifglge Anderson og Funnells studie af myter og misforstaelser omkring patient
empowerment, er der netop mange misforstdelser omkring empowerment og hvad det vil
sige, at praktisere pa mader der er i overensstemmelse med empowerment-tilgangen - fordi
mange sundhedsprofessionelle prgver at inkorporere empowerment-maden i deres
eksisterende rutiner og praksisser, fremfor at zendre deres arbejdsgange, i henhold til
empowerment-tilgangen [19]. Det kan veere sveert at adoptere et nyt paradigme, da det
kreever en radikal aendring af alt, hvad der gennemsyrer eksempelvis arbejdsgange. En
begyndelse pa endringerne kan veere at ga fra fglelsen af at vaere ansvarlig for patienterne,
til at have et ansvar overfor patienterne, mener Anderson og Funnell [19].

Ifglge deres studie af udfordringerne i at adoptere empowermenttilgangen, har mange
sundhedsprofessionelle forventninger om, at det vil tage lang tid at adoptere
empowerment-maden at agere pa - dog er det vigtigt at huske p3, at hvis man samarbejder
med patienten og denne bliver mere selvsteendig og uafhaengig, sparer man tid til
konsultationer der (muligvis) ikke er "sa vigtige” [20].

TRADITIONEL MODEL OG EMPOWERMENT-MODEL

Christensen og Hwang klassificerer patienterne som forbrugere, da disse er i situationer
hvor de frit kan veelge behandler og sundhedsydelser til og fra - der er ingen begraensninger
i forhold til at veelge og vrage mellem de tilbud sundhedsvaesenet udbyder [21].

Ifglge Harvardprofessoren Clayton Christensen og sundhedsprofessionelle Jason Hwang
adskiller sundhedsindustrien sig fra andre brancher, da deres beskaftigelsesomrade
omhandler liv og dgd - men ogsé ved ikke at inddrage patienterne (i deres optik
forbrugerne) i sa hgj grad, som andre brancher ggr det [21]. Dog kan dette sendres, ved at
skifte tilgang til maden at praktisere sundhedsvaesen pa. Ved at benytte empowerment-
tilgangen hvor patienter inkluderes og er aktive parter udi forebyggelse og behandling, kan
sundhedsvasenet ggres mere effektivt og tilstraekkeligt, da man herigennem betror
patienterne (forbrugerne) med stgrre ansvar og giver dem mulighed for selv at styre deres
behandling. Den made sundhedsvasenet har fungeret pa i arevis, den biomedicinske model,
betragter den sundhedsprofessionelle som en autoritet og ekspert udi sygdom, behandling,
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sundhed og helbred, mener Robert M. Anderson, hvilket kommer til udtryk i hans artikel

omkring empowermenttilgangen og den traditionelle tilgang til sundhedsvasenet [22].

Ifglge Anderson fungerer den sundhedsprofessionelle som den der er ansvarlig for

diagnosticering af sygdom, den der treeffer beslutninger omkring behandlinger og sgrger for

at disse udfgres, pa rette vis [22]. Patienten velger da at stole pa den

sundhedsprofessionelle og eksempelvis acceptere den givne behandling, hvorved den

sundhedsprofessionelle har kontrollen. Denne traditionelle, biomedicinske model tillader

patienten af fraleegge sig bekymringer og angsten der kan opsta ved sygdom til den

sundhedsprofessionelle, der derved skal vaere den staerke, kompetente part [22]. Den

professionelle bestemmer bade hvilke laboratorietests der skal udfgres, hvordan

resultaterne heraf skal fortolkes, hvad patienten bgr spise, hvilken medicin der skal

ordineres (herunder hvornar), hvorvidt der er behov for operationer og om patienten er

frisk nok til, at forlade hospitalet. Herigennem er den sundhedsprofessionelle den aktive,

magtfulde, vidende ekspert - mens patienten er passiv og accepterer laegens beslutninger og

anbefalinger, beror pa at den sundhedsprofessionelle ved bedst og overdrager ansvaret for

eget helbred, til vedkommende [22]. Ifglge Anderson er denne made at drive

sundhedsvasen pa den mest dominerende pa verdensplan da laeger, allerede mens de er

under uddannelse, far rollen som ansvarlig for menneskeliv - hvorved rollen som autoritaer

ekspert bliver intuitiv for dem. Da samfundet har betroet dem ansvaret for patienter, falder

det mange leeger naturligt, at tage kontrollen [22].

Modsat den traditionelle made at agere pa indenfor sundhedsvasenet, findes patient

empowerment (Se Tabel 1).

BIOMEDICINSKE TILGANG

PATIENT EMPOWERMENT-
TILGANG

Autoritetstro, tager imod den

Ligeveerdig part, samarbejder

PATIENTENS ROLLE | behandling lege beslutter er med behandler for at opna
bedst bedst mulige behandling
Autoriteer og overlegen, Ligeveerdig part, samarbejder
SUNDHEDSPROFES- bestemmer pa baggrund af med patient for at opna bedst
SIONELLES ROLLE faglighed hvad der er bedst mulige behandling
for patienten
Laege suveraen grundet faglig Ligeligt fordelt da patient er
ANSVARSFORDELING overlegenhed, patient ekspertiegen krop og leege

underkaster sig leege

ekspert i kroppen generelt

Tabel 1: Oversigt over den traditionelle og den nye tilgang til sundhedsvaesenet

Gennem patient empowerment-tilgangen er fokus p3, at patienter skal opna bedre evner udi

indflydelse pa eget liv, ved at hjeelpe dem til at leere hvordan de treeffer informerede

beslutninger omkring eget helbred. Her overlader patienten ikke al ansvar til de

sundhedsprofessionelle, men fungerer derimod som ekspert, pa lige fod med de

sundhedsprofessionelle.
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SAMARBEJDE MELLEM PATIENT OG PROFESSIONEL

Ifglge Anderson er de sundhedsprofessionelle eksperter indenfor den medicinske verden,

mens patienterne selv, er eksperter indenfor maden de lever deres eget liv pad. Anderson

mener den store veerdi i patient empowerment-modellen er, at tilvejebringe pleje der kan

mgde de behov patienterne har; de sundhedsprofessionelle skal ikke fraleegge sig ethvert

ansvar, men derimod samarbejde med patienten [22].

Anderson foreslar at "foraeldre-barn”-forholdet (fra den traditionelle model) erstattes med

et "voksen-voksen”-forhold, i empowerment-modellen (Se Tabel 2).

TRADITIONEL TILGANG

EMPOWERMENT-TILGANG

FORHOLD MELLEM LAGE
OG PATIENT

"Foraldre-barn”-forhold,
laege tager suverzaent ansvar

for patientens behandling

"Voksen-voksen”-forhold,
leege og patient samarbejder
om patientens behandling

Tabel 2: Oversigt over forhold mellem laege og patient indenfor de to tilgange

"Voksen-voksen”-forholdet er karakteriseret af medfglelse, vedkommenhed og en vilje til at
arbejde sammen, for at skabe et holistisk, sammenhangende forlgb og bedre resultat, end
det er muligt gennem den traditionelle, biomedicinske model [22]. Herigennem bgr
patienterne betragtes som uafhangige og lige medlemmer af et sundhedsteam, hvis
specielle ekspertise (viden om dem selv og deres liv), er central, for at kunne mestre eget
helbred. Patients rolle og ansvarsomrade kraever, at vedkommende indhenter viden
omkring sundhed og helbred, bl.a. for at kunne navigere i et hav af materiale og forsta den
information der er tilgeengelig for vedkommende, eksempelvis via internettet.

Med empowerment-tilgangen sendres forholdet mellem sundhedsprofessionel og patient.
Da patienterne og de sundhedsprofessionelle nu er partnere, fungerer forholdet ikke
leengere som envejskommunikation, men som en tovejskommunikation der er under
konstant udvikling, ifglge Tang og Lansky, der beskaftiger sig med at mindske afstandene
der opstar mellem patienter og sundhedsprofessionelle, nar disse udveksler information
[23]. Dette illustreres i Tabel 3.

TRADITIONEL TILGANG EMPOWERMENTTILGANG

FORMAL MED KOMMUNIKATION Levere information Udveksle information

KOMMUNIKATIONSMODEL Envejskommunikation Tovejskommunikation

Tabel 3: Oversigt over kommunikatoin i den traditionelle og den nye tilgang til sundhedsvasenet
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For at samarbejdet kan fungere, kreever det @ndringer i de eksisterende, traditionelle
opfattelser - bade for sundhedsprofessionelle og patienter, da parterne nu skal radfgre sig
med hinanden [23].

[ forskeren Miriam McMullans arbejde med hvordan laege-/patientforholdet pavirkes af
patienters brug af internettet til at indhente sundhedsinformation, opererer hun med tre
forskellige mader, samarbejdet mellem patient og sundhedsprofessionel kan finde sted, se
Tabel 4 [24].

SCENARIE FORHOLD MELLEM LZAGE OG PATIENT
1. Centreret omkring laegen
2. Samarbejde mellem laege og patient
3. Laege som coach for patient

Tabel 4: Oversigt over McMullans tre scenarier

[ det fgrste scenarie, er forholdet mellem patient og sundhedsprofessionel centreret
omkring den professionelle. Hvis eksempelvis den sundhedsprofessionelle har skrgbelige
kundskaber udi it, kan vedkommende fgle sig truet af den informerede patient og vil derfor
agere defensivt overfor patienten og veere mindre villig til at samarbejde [24].

[ det andet scenarie, samarbejder patient og sundhedsprofessionel. Patienten sgger efter
information online og er motiveret til at ggre dette, mens den sundhedsprofessionelle har
ekspertviden og faerdigheder til at analysere informationen og vurdere relevansen for
patienten [24].

[ det tredje scenarie fungerer den sundhedsprofessionelle som coach for patienten, der
guider og vejleder vedkommende og anbefaler hjemmesider, for at patienten kan finde
palidelig og preecis information, da leegen kender de palidelige kilder og databaser [24].
Laege-/patientforholdet er da transformeret fra at veere ledt professionelt, til et
partnerskab; patienten sgrger for at behandlinger er passende pa vedkommendes eget
helbred, hvilket tillader de sundhedsprofessionelle mere tid til at traeffe kliniske
beslutninger, fremfor at uddele instrukser, udtrykker Fox et al. i deres studie af informerede
patienters virkning pa empowerment [25].

EMPOWERMENT SOM LARINGSPROCES

Ifglge Feste og Anderson fungerer empowerment som en leeringsproces, designet til at
hjzaelpe patienter udvikle ngdvendig viden og feerdigheder der skal til for, effektivt at veere
ansvarlig for helbredsrelaterede beslutninger [26]. Patient empowerment processen er
udviklet til at muligggre adfeerdseendringer, med sundhed/helbred i fokus [19].

For at samarbejdet mellem sundhedsprofessionelle og patienter kan finde sted, bgr
patienterne, ifglge Anderson, selv vaere ansvarlige for opna viden omkring en raekke
omrader: hvordan man handterer eget helbred/sygdom, hvordan man - som patient -
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@ndrer adferd og selv tager styringen, vide hvordan man opnar gennemslagskraft og evner
udi kommunikation med sundhedsprofessionelle omkring eget helbred, samt kende sig selv
godt nok til at vide, hvilke eventuelle behandlingsformer man vil fgle sig mest tryg ved at
gennemga [22]. Her kan netop sundheds-it veere gavnligt for patienterne, da de herigennem
kan opna viden.

Traditionelt har tilgangen til leering omkring sundhed og helbred fungeret som en proces
der overbeviser patienter om at agere som de sundhedsprofessionelle anbefaler.
Empowerment-tilgangen til leering omkring sundhed og helbred er derimod, at patienternes
selvstaendighed gges og det frie valg udvides. Dette pa baggrund af at patienterne er
informerede og i stand til, pa denne baggrund, at treeffe de valg, der synes rigtig for dem.
Den informerede patient er netop ham/hende der holder sig ajour omkring sundhed,
helbred, sygdom og behandling - eksempelvis online, gennem sundheds-it. At veere
empowered betyder da, at patienter har lezert nok om deres sundhed og sygdom til at
vurdere fordelene og ulemperne ved at takke ja/nej til medicinske anbefalinger.

Ifglge Feste og Anderson er malet for patient empowerment at forberede patienten pa at
treeffe informerede valg omkring deres eget helbred [26]. For at kunne treeffe disse valg ma
patienten vare bevidst omkring sig selv og egen helbredstilstand; 'self-awareness’. Denne
bevidsthed indebeerer bl.a. viden omkring komponenter der har betydning i eget liv -
folelsesmaessige, sociale, kognitive og spirituelle - som patienten kan relatere til, nar
vedkommende skal traffe beslutninger omkring eget helbred. Yderligere ma patienten lzere
at veere bevidst om egne sundhedsvardier, hvilket de sundhedsprofessionelle kan guide
patienterne udi.

Empowerment-processen ma fglgelig opmuntre folk til at vurdere deres egne erfaringer og
reflektere over, hvad der har fungeret for dem - og hvad der ikke har.

Ifglge Anderson og Funnell betragtede filosoffen Freire empowerment som bade en proces
og et resultat: en proces, nar formalet er at gge personers evner til at teenke Kkritisk og agere
selvsteendigt - og et resultat, nar personers kompetencer er forbedrede, som et resultat af
processen [19].

VARKT@JER TIL EMPOWERMENT-PROCESSEN

For patienter kan opna empowerment, ma de have viden omkring sundhed og helbred og
have lyst til at yde en indsats pa omradet. Ifslge Anderson og Funnel kraever patient
empowerment at patienter er engagerede i — og opsggende omkring - eget helbred pa
engelsk ‘health seeking behaviour’ [19].

Patienternes engagement skal vaere internt motiveret (at patienten vil opna noget, for eget
helbreds skyld) og ikke eksternt motiveret (at patientens leege opfordrer til noget), for at
gnisten til at sgge information omkring sundhed og eget helbred, samt sgge at forsta dette,
er gunstig [19].

DE SELVSTANDIGE PATIENTERS FALLESSKAB — ONLINE ST@TTEGRUPPER

Ifglge McMullan benytter patienter diverse onlinefora som varktgjer til, at kommunikere
med ligesindede og udveksle erfaringer, frustrationer etc. [24]. Ifglge Cline og Haynes’
studie af sundhedsinformationssggning online, benytter patienter internettet til at finde
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supplerende oplysninger og viden de ikke har faet fra deres laege; de vil have mere viden og
flere oplysninger [27].

Herigennem opnar de ligesindede patienter et faellesskab og fgler ikke at de (og deres evt.
pargrende) star alene. Herved gges patienternes livsgleede og engagementet til at vide mere
om egen tilstand, forgges [24]. Ifglge Mack, der har beskeeftiget sig med beskyttelse af etik
og privatliv online, er de patienter der engagerer sig i online stgttegrupper, individer der frit
deler ideer og giver hinanden empowerment, i et etisk sikkert miljg - da det er de faerreste
der engagerer sig i disse feellesskaber, for at skabe utryghed for andre [28]. Yderligere kan
patienterne bruge stgttegrupperne til at blive klogere pa deres medicinske tilstand (idet de
kan udveksle erfaringer med ligesindede, der har veaeret igennem det samme) og sgge trgst
og statte herigennem [28].

McMullan mener, at mange patienter sgger efter specifik information omkring deres
medicinske tilstand lige efter de har faet en diagnose og fgr de pabegynder en behandling. [
sadanne situationer er det vigtigt at fa stgtte, hjeelp og opbakning, hvilket ligesindede, der
har veeret gennem samme forlgb, kan give hinanden [24].

Dog udtrykker McMullan, at en svaghed ved onlinestgttegrupperne er, at patienterne
udveksler information, der muligvis ikke er medicinsk korrekt [24]. Dog ma det antages at
patienter netop benytter sig af disse stgttegrupper for at kommunikere om andet end det
medicinske korrekte, sdsom (med-)menneskelige faktorer.

Yderligere anser Cline og Haynes det ikke for et problem, at ikke-professionelle udveksler
oplysninger, da patienter alligevel ogsa sgger information andre steder pa nettet, sdsom
brugergenererede leksika [27]. Derimod mener de, at de sundhedsprofessionelle burde
deltage i bade grupperne samt pa onlineleksika og derved sikre kvaliteten af disse
informationskilder, fremfor at forsgge at lukke dem ned [27].

INFORMATIONSS@GNING

For at veere empowered skal patienten veere aktiv udi at sgge information, udi varetagelsen
af eget helbred, udi deltagelse i behandling samt udi at kunne treeffe beslutninger - hvilket
kraever kompetencer og viden omkring sundhed og helbred.

Dette kan patienter iseer opna ved at finde og forsta oplysninger, online. Ifglge McMullan er
der en stezerk sammenhaeng mellem internetbrug og patienternes sundhedsadfeerd, bl.a.
fordi internettet abner op for at patienterne kan kommunikere med bade
sundhedsprofessionelle og ligesindede patienter, hvorigennem der bade kan findes svar pa
tvivlsspgrgsmal samt udveksles erfaringer og medmenneskeligheder. Yderligere kan
patienter selv sgge information, bl.a. i diverse databaser, online [24]. Dette kreever dog at
man er i stand til at sondre mellem den information man finder - patienterne skal veere i
stand til at vurdere informationens palidelighed, hvorfor det anbefales at sgge i kilder man
har tillid til - her vil det i Danmark veere naerliggende, at benytte Sundhed.dk.

Yderligere kraever det at man er i stand til at forsta den information man finder. Ifglge
McMullan er det vigtigt at huske p3, at patienter kan misforsta den information de tilgar
online, da den ofte er kompleks og kan veere vanskelig at forsta. Dette kan fa patienterne til
at fgle sig fortabte og miste modet [24].
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SUNDHEDS-IT-FORSTAELSE

For at borgere kan opna udbytte af at benytte sundheds-it, kraever det forstaelse og
kompetence herfor; pa engelsk 'ehealth literacy’, i nzerliggende speciale sundheds-it-
forstdelse [29].

Formadlet med sundheds-it-forstaelse er, at individer skal opnd empowerment og
derigennem veere i stand til aktivt at deltage indenfor varetagelsen af et helbred, hvilket da
sgges opnadet gennem sundheds-it og forstaelsen for den information, sundheds-it leverer
[29].

Ifglge Alpay et al. kan forstaelse defineres som evnen til at teenke og agere i forhold til hvad
man ved [30]. I forleengelse heraf deekker sundheds-it-forstaelse over et szt feerdigheder,
herunder evnen til at sgge, finde, forsta og vurdere online sundhedsinformation, for at veere
i stand til at omseette og anvende denne i forbindelse med eget helbred, ifglge
innovationsforsker Norman og psykolog Skinners udredning af forbrugersundhed [29].
Ifglge forskerne Ratzan og Parker, der har beskeeftiget sig med forstaelse for sundhedsdata,
kan sundheds-it-forstdelse karakteriseres som graden af individers evne til at opna,
bearbejde og forsta basal sundhedsinformation, i henhold til at traeffe passende
beslutninger omkring helbred [31].

Ifglge Norman og Skinner kraeves det af (for)brugerne, at de er i stand til at leese tekst,
benytte it og vurdere den fundne, leeste sundhedsinformation, for at kunne traeffe
beslutninger vedrgrende eget helbred [29]. Sundheds-it-forstaelse kreever da
grundleeggende leesefeerdigheder, viden omkring brug af it og internet, en fundamental
viden omkring videnskab og en vurdering af den kontekst hvori sundhedsinformationen
findes, produceres, afsendes og modtages, mener Norman og Skinner [29]. Ifglge dem, ma
individer vere i besiddelse af seks kernefaerdigheder, for at opna sundheds-it-forstaelse:
traditionel forstaelse, sundhedsforstaelse, informationsforstaelse, videnskabelig forstaelse,
medieforstdelse og it-forstaelse. Opnaelsen af disse athaenger af individets helbredstilstand,
sociogkonomiske faktorer, motivation for informationssggning og den benyttede teknologi
[29]. forleengelse heraf mener Norman og Skinner at sundheds-it-forstaelse er en proces der
foregar lgbende og udvikles, i takt med individers ggede muligheder i forhold til brug af it
[29].

FORSTAELSE FOR DATA

Alpay et al. udtrykker i deres arbejde med en empowermentbaseret tilgang til at udvikle
innovative veaerktgjer til sundheds-it, at der er behov for at bygge bro mellem adgang til og
forstdelse for information, for patienterne kan opna udbytte, ved at tilga informationen [30].
Alpay et al. mener, at en made at bygge bro p3, er ved at give patienterne skraeddersyet
information der er sat ind i en kontekst de forstar, eksempelvis deres egen hverdag, og
derved veere direkte relevant og mild at fordgje, i forhold til patientens egen
sundhedssituation [30]. Netop kontekstualisering er et nggleord for Alpay et al, fordi
kontekstualisering af information kan hjaelpe patienten med at forstd det komplekse sprog
medicinsk viden ofte er skrevet i [32]. Alpay et al. har beskaeftiget sig med
kontekstualisering og hvorvidt denne kunne gge forstaelsen indenfor kommunikation
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mellem menneske og maskine, herunder arbejdede de ud fra deres egen
kommunikationsmodel, se Figur 6 [32].

Heterogenitet Kontekstualiserin Kommunikationsk Faelles forstielse
8 g af information ompleksitet

Figur 6: Te'enis kommunikationsmodel

Centralt for modellen er kontekstualisering af information. Kontekstualisering kraever
kognitive ressourcer og betragtes ofte som en kommunikationsaktivitet, mod at gge fzelles
forstaelse og reducere kompleksitet. Kontekstualisering handler da om at give information
en kontekst for at reducere kompleksiteten og derigennem gge forstdelsen for et budskab.
Den feelles forstdelse gges, nar kontekstualiseringen har reduceret kompleksiteten, der
ligger i kommunikationen.

Folk der har en lav kognitiv distance til information (en der har viden indenfor et givent
felt), vil have en bedre fallesforstaelse, hvad enten de benytter kontekstualisering eller ej -
mens folk med hgj kognitiv distance til informationen, vil have en lav feellesforstdelse, uden
kontekstualisering. Herved ma forstas, at jo lavere viden man har indenfor et givent felt, jo
mere er der brug for kontekstualisering [32].

[ forleengelse heraf kan vidensstyringsshierarkiet inddrages, se Figur 7.

Herigennem opnar borgerne 'self care’ og bliver i stand til at tage hdnd om egen sundhed,
gennem viden [33].

Denne viden kan eksempelvis opnas gennem vidensstyringshierarkiet [33].

Gennem dette hierarki kan det forklares hvordan individer opndr empowerment, gennem
eksempelvis materiale fra internettet.
For at et individ kan na det nederste
niveau i hierarkiet, Data, ma
vedkommende engagere sig i at opna

Forstaelse
viden omkring egen sundhed. Ifglge
forskeren Erin Roehrer, der har Viden
arbejdet med selvmonitorering blandt
patienter med cystisk fibrose, nar en
patient naeppe til at sgge efter Information
hverken data eller information, hvis
ikke vedkommende er engageret: Data
forudseetningen for engagementet
kreever interesse for at udvikle en Figur 7: Vidensstyringshierarkiet

forstaelse for eget helbred [34]. Nar

en patient befinder sig pa dataniveau, stdr vedkommende overfor mange forskellige
kvantitative data sdsom numeriske mangder, udregninger og eksperimentelle resultater.
Disse er dog ikke synderligt brugbare nar de star alene, men ma ledsages af noget mere [33]
[34].
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Det naeste niveau i hierarkiet er Information. Information er data med tilfgjede dimensioner,
sasom forklaringer, fortolkninger og andet relevant materiale, der tilfgjer kvantitative data
betydning og mening, hvorved faktisk information kan udledes fra data [33].

Ved at tilfgje personlige overbevisninger og veerdier, transformeres information til Viden,
niveau 3. Dette nar information kontekstualiseres indenfor en given ramme: herigennem
organiseres, integreres og opsummeres informationen til viden [33].

Ved det gverste niveau er viden omsat til Forstdelse. Forstdelse opnds nar individet bliver i
stand til at treeffe ansvarlige beslutninger, pa baggrund af de tre nedre niveauer [33].

Mens patienterne generelt vil have - og behgver - viden der kan hjelpe dem med at treeffe
informerede valg omkring deres sundhed og helbred, kan maden hvorpa
sundhedsinformation er kommunikeret p3, have en magtfuld indflydelse pa hvordan
informationen modtages, accepteres og arbejdes videre med [35].

Alpay et al. udtrykker at pa trods af, at diverse e-journaler er tilgengelige, benytter
patienter sig ikke synderligt af dem - hovedarsagen hertil er, ifglge deres studie, at
patienterne ikke har mulighed for at udveksle den information de finder, med deres
sundhedsprofessionelle [35]. Endnu en grund til patienters manglende brug af e-journaler
er, at e-journalerne ikke er inkorporeret i konsultationer eller behandlinger samt at det kun
er nyligt diagnosticerede patienter, der finder e-journaler interessante. Yderligere kan
patienter ikke altid se fordelene i, at benytte e-journal, hvilket kan skyldes manglende
forstdelse, for information [35]. Som patient ma man bade have forstaelse for
sundhedsinformation, for brug af it og forstdelse for brug af it til at finde
sundhedsinformation (sundheds-it-forstaelse) hvorved det kan synes overvaldende, at
skulle benytte sundheds-it. Hvis informationen patienterne tilgér, tilmed er skrevet i et
sprog der kan vaere komplekst at forstd, virker det demotiverende at fortsaette sin sggning
udi viden om sundhed og helbred, ifglge Kreps og Neuhausers studie omkring nye veje
indenfor sundheds-it-kommunikation [37].

Det komplekse sprog har régdder i den traditionelle, nedadskuende fokuserede sundhed, der
peger mod at patienterne skal opsgge eksperterne med spgrgsmal og herigennem fa viden -
hvilket giver en effekt der er modsat af empowerment, ifglge Kreps og Neuhauser [37]. De
mener at modtagerne af sundhedskommunikation (patienterne) aktivt ma deltage i
sundhedskommunikationen - det samme ma afsendere (sundhedsprofessionelle).
Herigennem vil en effektiv sundhedskommunikation kunne opnas og give et solidt udbytte
for begge parter. Ofte er sundheds-it dog ikke designet til at promovere interaktion og
samarbejde - men fokuseret pa at levere information, fremfor at fremme udveksling af
information. Ifglge Kreps og Neuhauser har undersggelser vist, at dem der far noget ud af
sundheds-it-kommunikation, ofte er dem der er involveret i at designe det [37].

Cline og Haynes mener, at Igsningen pa dette problem, er at inddrage patienterne i bl.a.
administrationen af sundheds-it [27]. Journaler har laenge vzeret betragtet som et helligt
skrift, der kun blev modificeret og fortolket af sundhedsprofessionelle - men burde fungere
som en tovejskommunikation. Ifglge Cline og Haynes bgr patienterne ikke alene veaere aktive
parter udi behandling, sundhed og helbred generelt, men ogsa veere partnere udi
administrationen af e-journaler; det er trods alt i patienternes egen interesse, at sikre
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ngjagtigheden af deres journaler [27]. Herigennem ville patienterne ikke alene veere
engagerede, men ogsa kunne forsta det sprog og den data de tilgar, i journalerne.
Yderligere foreslar Cline og Haynes at lave et bedgmmelsessystem over eksempelvis
praktiserende laeger, hvor det er muligt for patienter at vurdere klinikkerne - hvilket ville
engagere patienter til at vaelge den behandler der passer dem bedst og opildne dem til at
veere (mere) opmarksom gennem konsultationer, samt fa leegerne til at finjustere deres

arbejde, pa baggrund af patientfeedback [27].

DEN EMPOWEREDE PATIENTS INDVIRKNING PA KONSULTATION

Ifglge McMullan anser patienterne ikke internettet som en erstatning for den
sundhedsprofessionelle; patienterne gar derimod oftest online efter at have konsulteret en
lege for at bekrzefte informationen de fik og for at finde mere information omkring det
pageeldende anliggende [24].

Det er belejligt for patienterne at kunne finde mere information omkring sundhed nar de er
hjemme i trygge omgivelser, fremfor kun at have muligheden for at blive klogere pa et
givent omrade, under en konsultation med praktiserende leege [24].

Yderligere kan det sagtens veere tilfeeldet at der ikke er tid til udvidelse af en konsultation,
fordi leegen skal svare pa patientens mange spgrgsmal, som vedkommende vil kunne fa
besvaret gennem brug af eksempelvis online databaser.

Ifglge Mack er brugen af sundheds-it dog ikke udelukkende positivt for de
sundhedsprofessionelle [28]. Konsultationer med de empowerede patienter kan fgre til, at
leegernes medicinske autoritet udfordres, nar patienter kommer med information de har
fundet online. Derudover er nogle leeger stadig modstandere af at benytte computer og
internet i konsultationstiden, fordi det virker utrovardigt, ubelejligt og uhgfligt at se pa en
skeerm fremfor pa patienten, nar denne sidder overfor [28].

AFRUNDING

Indsatser for patient empowerment bgr malrettes derhen hvor der er potentiale for at
forbedre patientens selvsteendighed og kontrol. Patienten kan lettere forsta forandringer i
helbredstilstand og beslutninger kan bedre treffes, nar vedkommende er informeret og har
viden omkring egen helbred, sundhed og evt. behandling.

Ifglge Tang og Newcombs studie vedrgrende informering af patienter, har patienter behov
for information og stgtte fra sundhedsfaglige, for at opna empowerment [38].
Empowerment handler om at mgde patienterne hvor de er, hjelpe dem med at opbygge
feerdigheder og viden, for at gge deres livskvalitet, i forhold til deres helbred [38].
Empowerment handler ikke om hvorvidt patienter er lige dygtige - men at man som patient
har adgang til veerktgjer for at kunne mestre eget helbred [19]. Et af veerktgjerne er
information; at veere en informeret patient kraever god forstaelse for sundhed og helbred,
hvilket kan vare en livslang leeringsproces [19].

For at kunne blive empowered ma man have forstdelse for den terminologi, der benyttes
indenfor sundhed - eller sundhed ma formidles i et tilgeengeligt sprog. Alpay et al. mener at
adgang til medicinsk information engagerer patienter til at tage bedre hand om eget helbred
- informationen ma blot vaere personlig og tilpasset patienten, for at mindske den assymetri
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der er, mellem sundhedsprofessionelles og patienters viden [30]. Ved at kontekstualisere og
personalisere information, kan patienters sundhedsforstdelse hgjnes og den livslange
laeringsprocess ggres mere givtig [30]. Ifglge Alpay et al. er der et stort behov for at udvikle
metoder, guidelines og modeller til hvordan man kontekstualiserer og personaliserer
sundheds-it-systemer til patienterne, da der endnu ikke findes et regelszet herfor [36].
Ifglge Feste og Anderson er det dog vitalt at have in mente, at empowerment ikke er en
holistisk lgsning pa, hvordan man kan opnd succes i relation til at mestre eget helbred - men
derimod en brik i et stgrre spil [22]. Yderligere er det vigtigt at patienterne ved, at patient
empowerment ikke er en made at spare penge pa - men er ment til at forbedre deres
helbred og ggre dem i stand til at kunne tage hand om egen sundhed [36].



METODE

METODOLOGI

Studiet af hvorvidt der eksisterer konsensus omkring empowermentbegrebet parterne
imellem foregik gennem to forskellige informantinkluderende metoder: interview med
nggleinformanter fra organisationen bag Sundhed.dk og workshops med
borgerudarbejdede personas og efterfglgende interviews omkring disse. Dette for at veere i
stand til at drage generelle tendenser ud fra fa tilfeelde, hvilket karakteriseres som induktiv
metode. Den induktive fremgangsmade er karakteristisk for kvalitativ metode, da den ofte
sgger at formulere generelle tendenser pa baggrund af {3, dybe tilfzelde, fremfor mange,
overfladiske tilfeelde [39].

Yderligere er naerliggende studie forlgbet eksplorativt og beskaeftiger, pa baggrund af den
nationale spgrgeskemaundersggelse, sig med en gruppe borgeres opfattelser af
empowerment i forbindelse med sundheds-it, hvilket er studiets ontologi. Epistemologisk
set baserer studiets empiri sig pa kommunikation og interaktioner mellem

interviewer /facilitator og informanter. Analysen af borgernes udsagn sker ved at koble
disse op pa eksisterende litteratur og indsamlet empiri fra gruppeinterview med tre
nggleinformanter fra organisationen bag Sundhed.dk. Den videnskabsteoretiske tilgang er
feenomenologisk, da fanomenologien omkredser maden hvorpa individer anskuer
feenomener - i naerliggende tilfaelde hvilket udbytte borgere mener de opnar ved brug af
sundheds-it [40]. Yderligere er det vaesentligt indenfor feenomenologien at undersggeren er
bevidst om egne forudindtagelser og forstaelser af faenomener, i nzerliggende tilfelde

opfattelser af empowerment gennem brug af sundheds-it.

INTERVIEW MED N@GLEINFORMANTER FRA ORGANISATIONEN BAG SUNDHED.DK

Indhentning af empirisk data fra tre nggleinformanter i organisationen bag Sundhed.dk
foregik gennem et semistruktureret gruppeinterview. Nggleinformanter er personer der er i
besiddelse af en specialviden omkring et givent feenomen, i nzerliggende tilfeelde omkring
Sundhed.dk, da informanterne alle har topposter i organisationen bag portalen.

Ved den semistrukturerede interviewform fastleegges pa forhdnd overemner og
underkategorier interviewet skal fokusere p3, dog uden at udarbejde en rackke fastlagte
spgrgsmal [41]. Dette for at undga pavirkning af de retninger informanter svarer i, og
dermed mindske eventuelle skaevvridninger, samt for at lade informanter respondere sa
kvalificeret som muligt [41]. Dette tillader ydermere undersggeren at improvisere abne
spgrgsmal og abner derved op for, at empirien ikke begranses af undersggeren pa forhand,
gennem fastleeggelse af en raekke spgrgsmal vedkommende selv finder relevant, grundet
egen forstaelse for det undersggte fenomen [42]. Informanterne kan besvare spgrgsmal
med egne uddybende svar, fremfor at placere sig selv under eksisterende, opstillede
svarkategorier, hvilket yderligere sikrer en frit flydende og naturlig samtale, der skaber en
mindre kunstig situation. Metoden kan tilpasses interviewsituationen sa der nas dybere ind
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til kernen i samtalen, end hvis intervieweren gar slavisk frem efter en struktureret og fast
interviewform, der ikke tillader at samtale om andet end det praedefinerede [41].
Herigennem er det samtidig vitalt for intervieweren at veere bevidst om egen viden og
intentioner, for at kunne skubbe disse i baggrunden for at og lade interviewet flyde pa
informanternes preemisser [43]. Herved virker denne interviewform mindre eliminerende
og begransende pa informanternes besvarelser, end eksempelvis en stringent
interviewform ville ggre.

Den semistrukturerede, fleksible interviewform giver yderligere undersggeren mulighed for
at improvisere raekkefglgen af hvilke emner og kategorier der bergres hvornar og
undersggeren er derved ikke tvunget til at fglge en planlagt struktur, hvilket giver mulighed
for at stille nye, opfglgende spgrgsmal undervejs i interviewet [41].

Lyden af interviewet kan med fordel optages med henblik pa transskription, for at lette det
efterfglgende analysearbejde af den indsamlede empiri.

PERSONAS

For at opna indsigt i borgernes forestillinger omkring empowerment, inkluderedes disse i
workshops, med formalet at udarbejde personas.

Personas er narrative beskrivelser af brugere af en given teknologi [44]. Ifglge LeRouge et
al. er personas modelleringer af brugere, gennem beskrivelser [45]. Disse kan eksempelvis
benyttes til at kategorisere malgrupper og arbejde videre hermed [45].

Miaskiewicz og Kozar udtrykker, i deres udredning af hvordan personas kan tilgodese
designprocesser i produktudvikling, at personabeskrivelser kan formes af mange forskellige
personer og pa mange forskellige mader, eksempelvis kan en forsker ga i felten og
observere brugere, for at tage hjem og etnografisk beskrive, samt arbejde videre med,
arketyper baseret pa den indsamlede empiri [46]. Alternativt kan en facilitator invitere
informanter til at karakterisere og kvalificere fiktive personer, pa basis af et billede og et
navn, pa de fiktive personer. Dette kan bl.a. ggres ved at lade respondenterne inddrage egne
personlighedstrak, men ogsa inddrage erfaringer og fantasere sig til hvordan den
konstruerede persona er - for at opna et holistisk indtryk af den fiktive person. Sidstnaevnte
fremgangsmade benyttes i naerliggende studie.

Formdlet med at benytte personas er at fa den fiktive person bragt til live og give et levende
indtryk af denne, til brug nar man eksempelvis vil studere personaen i samspil med en given

teknologi [46]. Dette kan give en felles forstaelse der underbygger brugerinddragelse [45].

Fordelene ved at benytte personas er mange, herunder gget fokus pa brugere og disses
veaerdier samt effektiv kommunikation herom [46]. Ved at benytte personas kan brugere af
et givent produkt give undersggeren et livagtigt indtryk af fiktive personer og deres
vaerdier, behov og derved repraesentere en udvalgt malgruppe - fordi de illustrerer en
samlet gruppe af brugere, der deler karakteristika [46]. Herved kan eksempelvis en typisk
gruppe brugere af en hjemmeside, et teknologisk produkt eller noget helt tredje,
repraesentere en samlet enhed, gennem de fiktive personas - ifglge Pruitt og Adlin - der
beskeeftiger sig med brugerdesign, er personas fiktive, specifikke og konkrete
repraesentationer af malgrupper [47]. Mélet for personas er ikke at skabe repraesentativitet
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for en stgrre gruppe, men at agere talergr for en malgruppe - eksempelvis har produkter
der tilfredsstiller samtlige behov for en mindre malgruppe, stgrre chance for at fa succes,
end produkter der eksempelvis tilfredsstiller 10% af en hel befolkning, mener Miaskiewicz
og Kozar [46].

Brugen af personas i arbejde med brugere af teknologi benyttes ofte ndr man som forsker vil
opna indsigt i malgruppers behov, da man herigennem ikke blot far et indtryk af et givent
feenomen, men af den specifikke malgruppes opfattelser og indtryk heraf, hvilket kan
benyttes til at ggre en given teknologi endnu mere brugerorienteret, end den er [46].

WORKSHOP

Som naevnt foregik inddragelsen af borgerne gennem workshops. En workshop er en raekke
aktiviteter der udfgres, for at belyse et givent emne/udvalgte temaer, udtrykker Kanstup og
Bertelsen i deres handbog om samarbejde med brugere i innovationsprojekter [48].
Gennem en workshop samles et givent antal informanter, for at arbejde sammen om et
givent fenomen, i naerliggende studies tilfzelde samledes mindre grupper af borgere for
sammen at skabe personas og efterfglgende blive interviewet (semistruktureret) omkring
dem, med fokus pa sundhed og empowerment gennem sundheds-it.

Ifglge Kanstrup og Bertelsen kan en workshop besta af en eller flere facilitatorer og en
gruppe informanter der kan udfgre aktiviteter som undersggeren kan arbejde videre med
[48]. Forud for en workshop ma et mal for denne defineres, emner der skal bergres ma
veelges, aktiviteter skal planlaegges, materialer ma indhentes og det praktiske omkring tid og
sted skal pa plads [48]. Yderligere skal informanter findes og rekrutteres, samt en tidsplan
skal pa plads. Altsa kreever en workshop plan- og tilrettelaegning, forud for gennemfgrelsen.
Under workshoppen er det vigtigt for facilitator at veere neutral og respektere
informanterne, guide dem pa rette vej og veere nysgerrig omkring deres viden, fremfor at
agere eliminerende pa baggrund af egen forstaelse og forudindtagelser. Som facilitator skal
man kunne give roret til informanterne og vise dem, at man ikke er hverken overlegen eller
autoriteer, men blot fungerer som den, der skal szette skub i tingene og guide informanterne
pavej [48].

Med henblik pa at lette den efterfglgende analyse af workshopempirien, kan det veere
gavnligt at optage lyd og/eller video fra workshoppen, hvilket da kan transskriberes og
analyseres [41]. [ neerliggende tilfzelde blev lyden fra bade personamodelleringerne og det
efterfglgende interview optaget og der blev fotograferet for dokumentation.

PROCES

GRUPPEINTERVIEW MED N@GLEINFORMANTER FRA ORGANISATIONEN BAG
SUNDHED.DK

For at sgge indsigt i hvordan organisationen bag portalen Sundhed.dk opfatter borgernes
empowerment og varetagelsen heraf gennem brug af portalen, gennemfgrtes et
semistruktureret gruppeinterview med tre nggleinformanter fra organisationen bag

portalen. Nggleinformanterne udgjorde, som fgrnaevnt, ledende kraefter i organisationen.
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Interviewet kom i stand ved at tage kontakt pr. e-mail til en af informanterne, hvorefter en
kort mailkorrespondance fandt sted og det praktiske omkring mgdet - sdsom tid og sted -
faldt pa plads.

Pa forhdnd havde jeg udarbejdet en interviewguide indeholdende emner og kategorier at
komme ind pa under interviewet, denne kan findes i Appendix (Appendix 11, s. 2, B1).
Interviewguiden var formet pa basis af viden fra den teoretiske ramme og kvantitative samt
kvalitative elementer fra den nationale DaCHI-undersggelse (Appendix 1, ss. 1-48) og omhandlede

non

"Borgerne som malgruppe”, "TEmpowerment”, "Strategier for Sundhed.dk” samt "Portalens
videre fremtid”.

Interviewet blev efterfglgende transskriberet, for at lette analysefasen, hvilket deltagerne

var orienteret om og havde givet tilladelse til. Transskriberingen kan ses pa vedlagte DVD-

rom, bagerst i denne rapports appendix.

REKRUTTERING AF WORKSHOPDELTAGERE

For at repraesentere forskellige aldersgrupper af borgere i Danmark, gennemfgrtes tre
workshops: en med unge, en med seniorer og en med aldersgruppen derimellem. Fokus var
ikke pa hvorvidt informanterne var fremmede eller bekendte, sunde eller raske, eksperter
eller novicer udi teknologi — men pa alder, for at fa de tre forskellige aldersgruppers syn pa
sundheds-it og brug heraf, i forbindelse med empowerment.

En forudseetning for at kunne gennemfgre de planlagte workshops var, at der kunne
rekrutteres deltagere, hvorfor jeg skrev en indbydelse henvendt til borgerne (Appendix11, s. 4,
c1). Af denne fremfik dog hverken tid eller sted, sa deltagerne selv kunne veere med i
planleegningen af det praktiske, for at sikre sa hgj en deltagelsesrate som muligt. Da
deltagerne som naevnt skulle repraesentere henholdsvis en gruppe unge, en gruppe seniorer
og en gruppe herimellem, matte der forskellige fremgangsmader til, for at finde de uens
grupper, uddele invitationer til dem og rekruttere dem.

For at hverve de unge informanter slog jeg fremlysningsannoncer op pa tre forskellige
Facebookgrupper - de to af dem henvendt til studerende pa Aalborg Universitet, den sidste
henvendt til alle borgere i Aalborg.

Fire borgere tilhgrende den yngre aldersgruppe henvendte sig i Igbet af et par dage og vi
aftalte derefter tid og sted. Dog meldte en af informanterne afbud pa selve dagen, hvorved
workshoppen med de yngre foregik med tre deltagere, fremfor fire.

Hvervningen af de ldre informanter foregik ved at tog jeg pa Aalborg Hovedbibliotek, der
flere gange om ugen er vert for forskellige hjelpetilbud omkring it, i deres it-café. Her har
de zeldre mulighed for at mgde op og fa hjeelp til bl.a. e-mails og Nem-ID, hvorfor
rekruttering af disse personer, ville betyde at jeg fik fat pa informanter med en vis form for
interesse, indsigt og erkendt behov, udi it. Ved at ga rundt blandt de zldre borgere i it-
caféen, smasnakke med dem og forsigtigt prgve at komme med hjelp til deres it-problemer,
lykkedes det mig at hverve fem aeldre borgere der alle var entusiastiske omkring at deltage i
workshoppen.

Planleegning af rammerne for workshoppen i faellesskab med informanterne viste sig dog at

veere en hindring fremfor en fordel, i planleegningsfasen med seniorerne: de hvervede
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informanter havde ikke tid samtidig, grundet de mange arrangementer de hver iser deltog i.
Herved blev deltagerantallet reduceret fra fem til tre informanter, hvoraf den ene dog ikke
mgdte op pa selve dagen, da han havde glemt alt om aftalen. Dog gennemfgrtes
workshoppen alligevel.

Den tredje gruppe, mellemgruppen, var vanskelig at hverve, da hverken opslag pa Facebook,
mails til diverse grupper pa universitetet eller fysisk opsggen af borgere pa udvalgte steder i
Aalborg, gav resultat. Da workshoppen gerne skulle finde sted i dagtimerne vanskeliggjorde
dette hvervningen af mellemgruppen. Denne aldersgruppe har varet sveer at na,
antageligvis fordi borgere idenfor denne gruppe typisk har lange dage pa arbejdsmarkedet,
sma bgrn og andre daglige ggremal der skal gd op i en hgjere enhed, hvorved det kan veere
vanskeligt finde tid til at deltage i neerliggende studie. Yderligere var tiden og midlerne til at
gennemfgre undersggelserne begraenset, dog lykkedes det at finde to informanter indenfor
denne aldersgruppe, indenfor mit personlige netvark, der kunne afsatte tid. Workshoppen
med mellemgruppen blev atholdt som den sidste i raekken.

FORBEREDELSE TIL WORKSHOP

Forud for aftholdelsen af de tre workshops
havde jeg udarbejdet en detaljeret plan
over tid, sted, materialer og emner der
skulle bergres (Appendix 11, s. 5, ¢2). De planlagte
workshops skulle maksimalt vare to timer,
for at undga at informanterne ville miste
koncentrationen og motivationen.

Pa forhand havde jeg tegnet en simpel
kvindefigur og en simpel mandefigur pa to
forskellige plancher og givet dem hver et

navn (Billede 2). For de unge var figurerne
Billede 2: Simple personafigurer
navngivet Anna og Sgren, for mellemgruppen

Hanne og Ole, mens tegningerne til brug ved
seniorworkshoppen var navngivet Ole og Birthe.
Tegningerne havde faet navne der kunne passe med
navne pa folk i de givne aldersgrupper, for at
igangsaette associationer hos informanterne. Jeg havde
udvalgt og klippet ca. 60 forskellige billeder ud fra
diverse magasiner, som informanterne kunne lade sig
inspirere af, nar de skulle livligggre tegningerne af
personas (Billede 3).

Billederne illustrerede mange forskellige motiver;

udendgrs og indendgrs aktiviteter, mad og drikke,

Billede 3: Sma fotos

motionerende og stillesiddende personer,
landskaber, fysiske ting (sdsom kgkkenredskaber, sko, veerktgj, mgbler), steder,

monumenter, etc. Derudover var der sgrget for, at informanterne hver kunne fa en blok med
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sm3, gule sedler og en kuglepen, hvorpa de kunne notere karakteristika omkring deres
persona ned og klistre pa planchen hvorpa den fiktive person var tegnet.

Yderligere havde jeg udarbejdet en interviewguide indeholdende de emner der skulle
bergres i lgbet af interviewet (Appendix 11, 5. 5, c2). Denne var opbygget tematisk, for netop at
lade samtalen forlgbe s naturligt som muligt [41]. Temaerne var "Sundhed”, ”At tage hand
om egen sundhed”, "Onlinekommunikation” samt "Brug af Sundhed.dk” og baserede sig pa
emner der er vitale for at empowerment gennem sundheds-it kan lykkes, jf. naerliggende
studies teoretiske ramme (s. 29-40) samt diverse strategier for sundheds-it [1][4].
Derudover havde jeg pa forhand udarbejdet en akse vedrgrende empowerment (pa aksen

defineret som "at vaere i stand til at tage hand om egen sundhed”) og modpolen hertil, dis-

empowerment (pa aksen defineret som "at veere ude af stand til at tage hdnd om egen
sundhed”) (Billede 4).

Billede 4: Empowerment-akse

Denne skulle indga som element i de tre workshops, for at hjeelpe informanterne med at
definere hvad deres persona forbandt med at tage hand om egen sundhed.

AKTIVITET

GRUPPEINTERVIEW MED N@GLEINFORMANTER FRA ORGANISATIONEN BAG
SUNDHED.DK

Gruppeinterviewet med de tre nggleinformanter fra organisationen bag Sundhed.dk foregik
pa en af nggleinformanternes kontor i Kgbenhavn, medio februar 2014. Som naevnt havde
jeg pa forhdnd udarbejdet en interviewguide omkring borgerne som malgruppe for
sundheds-it, empowerment - bade generelt samt opnéelse heraf gennem brug af sundheds-
it, strategier for Sundhed.dk samt portalens videre fremtid (Appendix 11, s. 2, B1). Interviewet tog
ca. en time.
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WORKSHOPS MED PERSONAS SOM OMDREJNINGSPUNKT

De tre borgercentrerede workshops blev ikke
afholdt pa samme dag og de tre forskellige
aldersgruppe stiftede derfor ikke
bekendtskab med hinanden. De udarbejdede
workshops aftholdtes i marts/april 2014 og
bestod af mig selv som facilitator og en
gruppe borgere som informanter, der
sammen skulle udarbejde to forskellige
personas indenfor deres egen aldersgruppe:
en kvinde og en mand. Dette blev gjort ved
samtale informanterne imellem, mens jeg
som facilitator nysgerrigt spurgte ind til
deres personas veerdier, livsstil og mgnstre.
Efter informanterne havde modelleret og
kvalificeret en persona, blev de efterfglgende

interviewet omkring denne. Deltagerne

skabte farst den kvindelige persona Billede 5: Eksempel pa kvalificeret persona
hvorefter vi arbejdede videre med

hende, for dernzest at gentage processen for den mandlige persona: fgrst fik borgerne 20
minutter til at kvalificere deres kvindelige persona, efterfulgt af ca. 25 minutters interview
omkring vedkommende.

Seniorerne blev eksempelvis praesenteret for den fiktive person, Birthe, og bedt om at

karakterisere og kvalificere hende (Billede
5). Til inspiration hertil havde
informanterne mulighed for at benytte de
udklippede billeder og fa inputs herfra.
Yderligere havde informanterne, som
nzaevnt, hver faet udleveret en blok med
sm3, gule sedler og en kuglepen, de kunne
notere ting om deres persona

pa (Billede 6). Kvalificeringerne af
informanternes persona foregik pa

baggrund af visuelle og egne inputs.

Seniorerne placerede de gule sedler Billede 6: Eksempel pa kvalificeret persona
foran dem selv, sa de kunne huske med sedler

deres personas trak, mens de yngre

og mellemgruppeinformanterne placerede de gule sedler pa personaen, for at have det hele
samlet et enkelt sted.

Inddragelsen af aksen (Billede 7) betgd, at informanterne blev bedt om at placere deres
persona det sted pa aksen de mente vedkommende befandt sig; hvad der gjorde udslaget,
hvad der skulle til for at de ville befinde sig i modsatte ende etc. - dette for at have endnu en

47



aktivitet de skulle engagere sig i pa vegne e

HVAD BESEMMER. HWOR GRAENS-

af deres persona, for at kvalificere og give N ok

denne dybde, for at fa et steerkt indtryk af

hvordan informanterne opfatter GRENSE
]

empowerment-begrebet. Dette fik '

antageligvis informanterne til at teenke ) L STAND L
s ; o T VD
. . ND oM
ud af boksen og forestille sig deres Heeey HeLzae
X x'
persona gennem flere dimensioner.
Aksen blev introduceret under
kategorien "At tage hand om egen Billede 7: Empowerment-aksen i brug

sundhed” og var planlagt til kun at

skulle optraede dér, dog viste det sig allerede ved den fgrste workshops, at den ogsa var
anvendelig nar det kom til at definere hvad der skulle til for at en given persona fglte sig
sund, hvorved den blev brugt hertil, ved de resterende to workshops.

METODEKRITIK

Gruppeinterviewet med nggleinformanter fra organisationen bag Sundhed.dk kunne have
veeret kvalificeret i hgjere grad end det blev. Det havde varet gavnligt for kvaliteten af den
indsamlede empiri, at spgrge yderligere ind til nggleinformanternes udsagn, for at opna
dybere indsigt i, hvad deres opfattelser baseres pa og dermed opna en mere kvalificeret
forstaelse af nggleinformanternes opfattelse af empowerment. Dog var der blot afsat en
time til interviewet, hvorved tiden til yderligere kvalificering og uddybning af
nggleinformanternes svar, var knap. [ forhold til rekrutteringen af borgere, foregik denne
bl.a. gennem bestemte sociale grupper pa Facebook hvorved jeg var opmaerksom p3, at
fremlysningen ikke ndede bredere ud end til disse grupper. Yderligere var jeg bevidst om, at
jeg inddragede personer fra mit private netvaerk i en af de tre workshops, dog syntes dette
ikke problematisk, da fokus var at fa fat pa borgere indenfor en given aldersgruppe,
derudover var det begranset hvor lang tid jeg kunne tillade mig at tage til den vanskelige
rekruttering af mellemgruppeinformanter.

Gennem opsggning af seniorer pa it-caféen, var jeg opmarksom p3, at jeg hvervede en
bestemt gruppe seniorer: de aktive, dem der vil leere noget og har interesse i at benytte
computer, hvorved denne gruppes modsatninger ikke ville blive hgrt, i naerliggende studie.
Det kunne sandsynligvis have varet en fordel at hverve flere borgere end tilfeeldet var, for
at skabe dynamik og s@ge at de modellerede personas kunne livligggres i endnu hgjere grad
- for med flere inputs fra flere forskellige folk, nas der antageligvis dybere ind pa livet af den
fiktive karakter. Dog var det vanskeligt at hverve informanter og tiden til bade dét og
analysearbejde af indsamlet empiri var begraenset, hvorved der gennemfgrtes tre
workshops.

Derudover havde informanterne, under de gennemfgrte workshops, tendens til at
kvalificere den fgrste persona i hgjere grad end persona nummer to, da det kan virke
udmattende og demotiverende efter modellering og livligggrelse af en fiktiv person, at
skulle laegge samme koncentrerede og motiverede indsats, i endnu en omgang. Derfor er det

48|



vitalt at overveje, hvorvidt kvalificeringerne af begge personas skulle vere sket far
informanterne blev interviewet omkring disse, fremfor at beskaftige sig indgdende med en
enkelt persona ad gangen, to gange i treek.

Personametoden blev benyttet for at deltagende informanter kunne modellere en figur der
ville fungere som et skjold de kunne gemme sig vag, ved emner der kunne veere vanskelige
at tale om, eksempelvis varetagelsen af helbred. Dog viste det sig at informanterne ikke
havde problemer med at tale om deres egne opfattelser - tveertimod. Som fgrnzaevnt lod jeg
som facilitator hellere informanternes samtaler flyde, fremfor brutalt at afslutte en
talestrgm - for at indhente sa meget, kvalificeret empiri som muligt. Herved var der tendens
til at informanternes samtaler blev langt og uafbrudte, hvilket ofte flgd over i tale om egne
meninger og holdninger, fremfor udelukkende at udtrykke sig pa vegne af persona. Det er da
ikke alene de givne personas’ opfattelser, meninger og holdninger der kommer til udtryk,
gennem de semistrukturerede interviews der efterfulgte personamodelleringerne, men ogsa
de deltagende borgeres egne. Dette betragtes ikke som en svaghed, men derimod som et
element lzeseren ma have in mente, gennem laesningen af rapportens resterende afsnit;
tilsyneladende var informanterne ikke sa blege for at tale om eget liv og egne erfaringer som
antaget forud for de tre workshops. Hensigten var at fa indblik i borgeres forestillinger
omkring empowerment ved brug af sundheds-it, hvilket blot er sket ad mere flakkende vej,
end antaget.

Yderligere sgges der, gennem Resultater og Diskussion, indblik i bade generelle og
individuelle opfattelser af empowerment gennem sundheds-it, hvorved individuelle
holdninger og meninger kommer til udtryk, men benyttes til at illustrere generelle
tendenser, gennem koblinger fra eksisterende litteratur til indsamlet empiri. Dette grundet
begraenset tid og for at limitere specialeathandlingens leengde — dog peger de individuelle
holdninger pa aspekter af sundheds-it der kan kvalificeres yderligere, i fremtidige studier.

49



RESULTATER

[ falgende afsnit praesenteres resultaterne fra henholdsvis interview med nggleinformanter

fra organisationen bag Sundhed.dk samt borgerworkshops.

GRUPPEINTERVIEW MED N@GLEINFORMANTER FRA
ORGANISATIONEN BAG SUNDHED.DK

Gennem et gruppeinterview med tre nggleinformanter fra organisationen bag Sundhed.dk,
opnaede neerliggende studie indsigt i hvordan ledende kraefter i organisationen bag
portalen betragter borgeres empowerment, samt hvilken rolle Sundhed.dk spiller nar det
handler om, at borgerne skal opnd empowerment, gennem brug af den fallesoffentlige
sundhedsportal.

SUNDHED.DK’S OPFATTELSE AF EMPOWERMENT

En af informanterne udtrykker, at empowerment gennemsyrer Sundhed.dk:

”[...] for mig at se, sd ligger der patient empowerment i alt hvad vi ggr; i den brede forstdelse af
patient empowerment: at laese om sin sygdom i en laegehdndbog ruster dig bedre til at gd
tilbage til din sundhedsfaglige og stille spgrgsmadl til denne.. ” (T1,s. 12,11 421-424). Ved at kunne
sla forskellige emner, symptomer, lidelser mm. op pa Sundhed.dk, rustes man til mgdet med
det fysiske sundhedsvaesen og borgeren kan opna viden pa et givent omrade, mener
nggleinformanten.

En anden af informanterne udtrykker samstemmende: "At man ved noget om sig selv, for
man mgder sundhedsvasenet. Man har historikken, i ligesd hgj grad som leegen har. Det er i sig
selv empowerment. At man ved hvor man skal hen, hvorndr de har dbent og hvordan
handicapforholdene er, det er ogsd empowerment.”(T1,s. 12,11 43-44). Altsa deekker begrebet
bade over at vide noget omkring egen helbredstilstand, forberedelse til eksempelvis
konsultationer samt viden omkring praktiske forhold hos behandlere.

Det giver borgerne kontrol at de kan tilgd samme historik som behandlere, mener
nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk, der yderligere udtrykker det er
vitalt at brugerne - sdvel sundhedsprofessionelle som borgere - tilfgrer portalen vaerdi:
"Fordi ellers - sd dor produktet [...] Ikke nok med at lgsningen er der, den skal ogsd kunne
forstds og bruges. Som den var taenkt.” (T1,s. 13, 11. 475-479).

Organisationen bag Sundhed.dk’s arbejde med empowerment sker eksempelvis nar
portalen skal optimeres og videreudvikles, dette ggres med brugerne (bade
sundhedsprofessionelle og borgere) for gje, bl.a. ved brug af segmenteringsanalyse,
hvorigennem der tages hgjde for diverse brugersegmenters udbytte af, at besgge og benytte
portalen.



N@GLEINFORMANTERNES OPFATTELSE AF BORGERNES EMPOWERMENT
GENNEM SUNDHEDS-IT

Portalen Sundhed.dk er da en teknologi, der skal gge borgernes empowerment. Dette ggres
bla. ved at sikre borgerne fri og lige adgang til sundhedsvaesenet, gennem hjeelp til at
navigere heri og ved at tilbyde en rakke veerktgjer pa portalen.

ADGANG TIL INFORMATION

Ifglge en af nggleinformanterne er et af vaerktgjerne til empowerment, sikringen af
borgernes adgang til information, bl.a. gennem den funktion pa portalen der hedder "Find
behandler”: "Derunder er en masse kvalitetsinformation, information om ventetider,
rettighedsinformation - hvad er det egentlig man har ret til og i hvilke situationer har man
0gsda ret til at bede om at komme pd et andet sygehus end det naermeste.” (T1,s.7,11. 241-244).
Altsa tillader "Find behandler” (Billede 8) bl.a. borgeren at se de valgmuligheder der findes
indenfor lovgivningen, veaelge en behandler og se priser pa eksempelvis tandlaeger.

Ifglge en af informanterne, abner denne funktion op for, at borgeren betragtes ud fra et
forbrugerperspektiv:

"Borgerne som forbrugere. De der kvalitetsdata hvor vi har patienttilfredshedsundersggelser
pd alle afdelinger - det er alligevel ret vildt, det findes der jo pad alle afdelinger - sd altsd de
steder hvor der kan findes kvalitetsdata, sd har vi det inde pd Sundhed.dk. Der er sddan en ret
detaljeret viden. Og man kan ogsd godt treekke sddan lidt pd skuldrene og smilebdndet over
[...] vejviserfunktioner, men det ER en rigtig stor hjaelp.” (T1, ss.7-8,11. 262-268).

AKTIVITET

Yderligere ligger informanterne vaegt p3, at tjenester der ggr borgerne mere aktive og i
stand til at de selv kan gg@re noget, gger borgernes empowerment:

”[...] man taler med ligesindede og taler om ting som man mdske ikke kan tale med en
sundhedsfaglige om. Hvis man har vaeret udsat for seksuelt overgreb eller fdet en
livsstilssygdom eller noget andet, sd kan man benytte muligheden dér og fd hjeelp fra
ligesindede.” (T1, 5.8, 11. 282-285). Altsa vil kommunikationen mellem ligesindede borgere ggre
disse i stand til at tage vare pa dem selv, da de kan udveksle erfaringer og hjeelpe hinanden
med problemstillinger de sundhedsprofessionelle ikke ngdvendigvis kan hjelpe borgerne
med.

Endnu en funktion der ggr borgerne mere aktive er selvmonitorering, mener
nggleinformanterne:

"Altsd indenfor antikoagulation eller indenfor diabetes, hvor folk fdr nogle data tilbage pa sig
selv og kan bruge dem. Det giver altsd en form for handling og aktivitet som ogsa giver]...]
bedre outcome. Sd der er simpelthen et bedre behandlingsresultat. Og man er mere fokuseret
fordi det er pd en PC end bare ved at mgde op i et kontor eller laboratorium - dét er
skelsaettende!” (11, s.8,11.287-293). Ifglge en af informanterne, bliver borgerne mere empowered,
gennem selvmonitorering: ”[...] mere fokuseret og falger mere med, fordi man bliver pirket af
at den praktiserende laege giver en noget tilbage.” (T1,s. 15,1.552-554).

Dog er det i dag ikke muligt, aktivt, at monitorere sig selv gennem Sundhed.dk.

51



FORBEREDELSE

Ifglge nggleinformanterne males Sundhed.dk’s succes pa borgernes effekt af, at benytte
portalen: hvis borgerne fgler sig bedre klaedt pa til deres mgde med sundhedsvasenet, efter
at have besggt Sundhed.dk, er succes opnaet.

Ifglge nggleinformanterne kommer denne effekt bl.a. til udtryk ved fglgende:

Vi ser fx pd den tid man, som borger, ikke bruger pd at vente. Altsd, forberedelsestiden hos
legen, henne i venteveaerelset sparer man, fordi man kan forberede sig til konsultationen
hjemmefra. Sd er der noget tid man sparer i transport, pga. e-konsultation, og der er noget tid,
hvis man er personale pd et sygehus, sd skal man bruge mindre tid pad at finde journaler frem,
for det kan borgerne selv gd ind at finde. Sd der er nogle tidsbesparelser.” (T1,s. 15, 11. 544-550).

Som fgrnaevnt er en af maderne hvorpa man som borger kan opna empowerment gennem
brug af Sundhed.dk, ved at kunne tilga samme historik som behandlere. Dette ggres ved at
borgeren logger ind til egne, personlige helbredsdata i e-journal.

Nggleinformanterne fra organisationen bag portalen har indtryk af, at borgerne har
forstdelse for de data de kan logge ind til: ”[...] for nogle ar tilbage, havde vi det specifikt som
spgrgsmdl i en brugerundersggelse der kgrte inde i e-journalen og der var det overraskende
resultat, at borgerne faktisk var med pd praemissen om, at e-journalen er skrevet til at vaere et
redskab fra sundhedsfaglig til sundhedsfaglig.” (T1, ss. 8-9,11. 302-305). Altsa er det ikke
nggleinformanternes indtryk det er til gene for borgerne, at sproget de finder i e-journalen,
er anderledes fra det sprog de selv taler til daglig. En af nggleinformanterne udtrykker
folgende: “[...] det er sundhedsfaglige, der skriver til andre sundhedsfaglige. Og [...] det har
nogle konsekvenser for den mdde, den information der optrader og den form den information
har.” (T1,s. 10,11 369-372).

[ forleengelse heraf udtrykker en af nggleinformanterne, at der bade er fordele og ulemper
ved patientjournaler - hvis sproget i e-journalen skulle tilpasses borgernes sprog, ville den
@ndre karakter: ”[...] sd er det jo ikke leengere en journal. Sd er det jo noget andet.” (T1,s. 10, 11.
376-377).

Organisationen bag Sundhed.dk har dog overvejet hvorvidt man kunne gge forstdelsen i e-
journalen - for at maksimere borgernes empowerment - men da de sproglige barrierer ikke
blev vurderet som veaerende af stor betydning for forstaelsen for information pa Sundhed.dk,
har overvejelserne tabt relevans over arene: “Vi har jo ogsd talt om den funktion der ligesom
var en slags ordbog man kunne knytte pd nogle af gloserne inde i e-journalen[...] Men hvis jeg
lige teenker tilbage pd hvad vi har af brugerfeedback pd e-journalen, sd.. Blev jeg overrasket
over hvor fd der rent faktisk syntes, at det var et problem.” (T1,s.9,1. 313-317).

Informanterne forteeller dog ogséd, at undersggelsen der viste borgerne ikke havde store
problemer med forstaelsen af sproget i e-journal, netop foregik blandt brugerne af e-
journal: "Og det kan jo godt vaere der er nogen der sd har fravalgt e-journalen af samme
grund, sGd dem med de stgrste problemer, hvor mange det nu mdtte vare, er ikke dem vi har
talt med. Fordi de kom der kun den ene gang, i e-journalen.” (T1,s.11,11.393-395). Altsa er de
borgere der ikke benytter e-journalen jeevnligt, ikke repraesenteret i undersggelsen,
hvorved resultaterne udelukkende er baseret pa brugere, der vender tilbage til portalen.
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Pa spgrgsmalet omkring hvorvidt Sundhed.dk kunne forestille sig at det kunne vaere
relevant at fa en oversattelsesfunktion pa nuvarende tidspunkt svarer en af
nggleinformanter, at det muligvis skulle overvejes igen: ”[...] det ville sagtens kunne vare
relevant at fa. [...] Det er ikke sikkert det er os der skal producere det, men det er helt relevant,
det er det, helt sikkert, det er det!

1 gdr aftes henne i Laegeforeningen var det ogsd en af de ting de efterspurgte.” (T1,s.9, 1. 328-330).
En overseaettelsesfunktion i e-journal synes da at blive efterspurgt i sundhedsvasenet.
Efterspgrgslen fra Laegeforeningen grunder antageligvis i, at de praktiserende leeger ofte ma
bruge tid fra den fysiske konsultation, pa netop at udrede for borgerne hvad
informationerne i e-journalen betyder.

En anden informant siger fglgende om borgerne: "Et er om de er med pd preemissen, men
derfor kan det jo godt vaere de godt kunne gnske sig, at man derudover godt kunne fa hjalp til
at overseette [...]” (T1,s.9,11.331-333). Yderligere udtrykker en af informanterne, at det ikke burde
vaere noget problem at kreere en sadan lgsning: ”[...] netop i kraft af laege- og
patienthdndbogen har vi jo masser af opslagsord, som man kunne knytte op pd nogle af de ting
man finder, sddan sd "hvis man har lyst til at laese mere om det og det, sd bliver du overfort til
en artikel i lzgehdndbogen direkte”. Det ville give rigtig god mening.” (T1,s. 9,11 335-338).

Informanterne beretter at de udmeerket er klar over, at de arbejder ud fra et
envejskommunikationsperspektiv og portalen blot fungerer som afsender fremfor en
tovejskommunikation, hvor Sundhed.dk ogsa kan agere modtager. Dog er de bevidste om
fremtiden og pusler med at abne for, at lade borgerne selv berige Sundhed.dk med data og
information: “Det som der for alvor er det naeste og hvor vi alle sammen fdr en varm, blid
stemme ndr vi taler om det, det er medforfatterskabet. Og det er der hvor vi kan fa folk til selv
at skrive noget.” (T1,s. 12,11 450-453).

Umiddelbart bliver malet dog ikke let at nd. Sundhed.dk har tidligere forsggt sig med et
lignende projekt der blev sati bero, grundet begraensninger, fortzeller nggleinformanterne:
"Vi havde et specifikt projekt pd et tidspunkt der hed "Patientens omrdde”, vi var i gang med.
Som ogsd i hgj grad tog udgangspunkt i patient empowerment, som handlede om.. At give
borgere mulighed for at berige data ved at inddatere pd Sundhed.dk, fx pdrgrendeoplysninger,
kunne forberede konsultationer - pd forhdnd skrive til lzegen hvilke spgrgsmdl man gerne vil
drgfte i ambulatoriet naeste gang man kommer.. Ja, projektet er desveerre pd hold.” (T1,s. 12, 11.
427-323).

En af grundene til, at projektet ikke gennemfgrtes var udfordringer med den data borgerne
ville vaere i stand til at tilga, da mulighederne omkring disse var begraensede: ”/...] det var
eksisterende data vi viste frem. [...] Og der er nogle begraensninger ved det [...] Man bliver jo
ikke sund af, at se pd tal.” (T1,s. 12,11. .437-439).

Ifglge nggleinformanterne er udfordringen at fa data: "Fordi juridisk, overenskomstmaessigt
er vi jo ude pd dben mark og ingen aner hvor det ender henne. Det er ogsa derfor det er lukket
ned [...]Man har simpelthen ikke kunne fd de sundhedsfaglige med. Men vi gdr tilbage og
sparger nogle af dem der har vaeret lidt i gang og har fdet EU-penge; og hgrer hvor langt de er
kommet og hvordan kan vi.. Finde ud af noget..” (T1,s. 13, 11. 465-470).
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Altsa er det vanskeligt at overbevise nogle af de sundhedsprofessionelle om, at indga et
samarbejde omkring deling af data, ifglge nggleinformanterne - mens andre er mere abne
overfor delingen af data.

[ dag kan praktiserende laeger blot tilga brudstykker af borgernes sygehusjournaler (i e-
journal), grundet overenskomstmaessige forhold - mens borgerne kan tilga udsnit af deres
personlige journal (gnsker man adgang til fuld journal, ma man rekvirere en kopi af denne,
pa sygehuset).

Ifglge nggleinformanterne er der yderligere praktiserende leeger der ikke gnsker at dele
deres noter omkring borgerne: “[...[noget af det tror jeg handler meget om etik og hvordan -
hvis man har lavet en note til sig selv - om man skriver noget om noget alkoholisme..” (T1, ss. 14-
15,11. 529-530), “"Hvis man regner med, at der aldrig nogensinde er nogen der ser det her, kan man
maske tillade sig noget som man ikke ville have det helt godt med at andre bare kom ind og
lzeste.. I en helt anden kontekst. Eller uden at kende en som person, eller hvordan man i gvrigt
formulerer sig.” (T1,s. 15, 1. 531-534).

En af informanterne forteeller at man pa Sundhed.dk, som sundhedsfaglig, bl.a. har mulighed
for at leese noget fra en anden sektor end den man star i. Herigennem har de
sundhedsprofessionelle mulighed for at dele brudstykker af data med hinanden, mens
borgerne kan se fragmenter heraf. De sundhedsprofessionelle pa sygehusene noterer data
og sundhedsinformation ned i e-journal, mens den nyligt implementerede journal rettet
mod de praktiserende laeger, p-journal, star for at skulle tages i brug. Hidtil har
konsultationer hos egen laege ikke figureret i journalform for borgerne at tilga pa
Sundhed.dk, dog har borgere kunne tilga oversigter over hvornar de har konsulteret laegen,
dog ikke med udfaldet heraf. Dette skal p-journalen @ndre pa. Som fgrnaevnt, befinder e-
journal og p-journal sig pa Sundhed.dk under den samlede Sundhedsjournal. Derved
arbejder Sundhed.dk hen mod at blive et bindeled mellem flere sundhedsprofessionelle og
borgere, end det hidtil har veeret tilfeeldet. Dette vil gavne borgernes behandlinger hos
praktiserende laeger, da disse kan se hvad der er sket pa hospitalet og borgerne kan tilga
data fra bade hospital og praktiserende laege, gennem Sundhed.dk.

BORGERWORKSHOPS MED PERSONAS SOM
OMDREJNINGSPUNKT

Deltagerne i de tre workshops genererede hver to personas, altsd opererer naerliggende
studie med seks personas, i aldersmaessig reekkefglge: Anna og Sgren (yngste aldersgruppe),
Hanne og Henrik (mellemste aldersgruppe), Birthe og Ole (zldste aldersgruppe).

Fglgende afsnit beskriver de seks personas, for at illustrere mangfoldigheden disse
personas deekker over.



Anna

Anna er 20 ar gammel og jurastuderende,
bosati et kollektiv med hendes veninder.
Hun og hendes bofaller gar meget op i
gkologi, sd nar der kgbes ind for det faelles
budget, er det gkologiske varer der ryger i
indkgbskurven. Anna har allergi, hvorfor hun
kgber parabenefri plejeprodukter. Yderligere
har hun en aktiv livsstil og dyrker
motionsformen spinning og andet holdsport,
i fitnesscenteret. Hun er opmarksom pa at

leve sundt, da hun har tendens til
hudsygdommen akne, hvilken hun forsgger
at holde nede, ved at spise sundt og bevaege
sig. Dog er hun ikke bleg for at drikke gl et
par gange om ugen, i festligt lag. Nar hun har

veret aktiv er det acceptabelt at slaenge sig pa Billede 8: Modellering af Anna

sofaen og slappe af.

Hun har et studiejob i en sandwichbar, hvor hun tjener penge ved siden af hendes SU, sa hun
har rad til at tage pa storbyferier med veninderne og pa festival en gang om aret. Annas last
er at hun ryger cigaretter - og lidt for mange af dem. Hun har ingen kaereste, men har mange
"venner med fordele”, hvilket er et problem da hun ikke er god til at bruge preaevention og
derfor ofte tyr til fortrydelsespiller.

Anna har to brgdre, hendes forzldre bor sammen og flokken tager sammen pa charterrejser
omkring juletid, hvilket bl.a. er rart i kraft af, at Anna har tendens til at fa darlig
samvittighed og hjemve, fordi hun ikke fgler hun ser sin familie nok, efter hun er begyndt at
studere. Derudover er Anna en flittig Mac- og iPhonebruger.

Sdren

Sgren er 24 ar og studerer til at blive

programmgr. Han bor i en lejlighed sammen
med fire af hans gamle kammerater, der hver
har deres eget individuelle budget.

Sgren er lidt overvaegtig, har tidligere veeret
meget overvaegtig og derfor faet en gastrisk

bypassoperation, og er i lgbet af det seneste
halve ar begyndt at styrketraene i et
fitnesscenter, for at fa bugt med sidste
overflgdige kilo. Han traener fire gange to
timer, om ugen. I kraft heraf har han omlagt
sin kost der tidligere var usund til nu at have

markant fokus pa at opbygge muskler - : ]
derfor drikker han opblandet proteinpulver og Billede 9: Modellering af Soren



spiser havregryn med proteinpulver og skyr, om morgenen.

Operationen fik han pa opfordring af egen lzege der meddelte Sgren, at hans livsstil med
burgere, sodavand og computerspil, ikke var holdbar. Dog kommer han stadig til at synde og
"falde i” fra tid til anden, da han endnu har en tung trang til fastfood og holder af at spise i
sengen, mens han ser sjove film og serier, han har downloadet fra nettet. Dog holder Sgren
alligel motivationen for den sunde livsstil, bl.a. i kraft af, at han en gang om maneden gar til
vaegtkontrol hos en dieetist.

Hanne

Familiemennesket Hanne, der holder af at besgge sin aldrende mor, er en kvinde i sin bedste
alder - lige omkring de 50&r - mor

til en datter og gift. Hanne elsker at
lave mad. Hun arbejder som social-
og sundhedshjeelper, hvorigennem
hun har en vis viden omkring sund
livsstil og derfor lever sundt, i
forhold til kost.

[ kraft af hendes virke arbejder hun
om natten og holder derfor af at
sove til langt op ad dagen. Grundet
hendes job har hun egen bil og
mobiltelefon, sd hun kan rykke ud,

hvis der er behov for det.

Hanne forsgger at motionere da Billede l(fModellering af Hanne

hun baerer rundt pa flere kilo end

hun burde, dog er hun ikke sa god til at fa motioneret og har derfor forsggt at tabe sig med
slankepiller. Hun har en trang til sgde sager og ma derfor ofte til tandlaegen. Hun elsker at
tage pa afslappende rejser med familien — men pa ferierne har hun tendens til at lgsne
tdjlerne om den sunde kost og give efter, for at spise en masse slik, is og drikke hendes store
last: specialgl.

Derudover er Hanne vild med blomster og naturen generelt, hvilken hun nyder nar hun gar
tur med familiens elskede hund.

Henrik

Henrik er 52 ar og ansat pa en genbrugsplads, hvor han holder af at hygge med de andre
gutter, der arbejder pa stedet. Han starter altid dagen med et solidt morgenmaltid. Henrik
har fgrhen veeret ude i problemer der gjorde at han fik det psykisk skidt og begyndte at ga til
psykolog. Derudover begyndte han at drikke store maengder alkohol til daglig og fik forhgjet
blodtryk, hvilket han jeevnligt gar til leegen for at overvage.

Problemerne bundede i, at Henrik havde varet sin kone utro med konens yngre, bedste
veninde, hvilket der kom et barn ud af og derved en skilsmisse fra konen.

[ dag er Henrik kaereste — og bor sammen - med kvinden han havde en affezere med og deres
feelles barn. For at kunne holde trit med karesten er han ngdt til at holde sig i form, hvilket
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han ggr ved at ga ture med parrets hund, fa
masser af frisk luft, spise sundt og have kvittet
alkoholen. Den sunde livsstil har han tilleert sig
af den unge partner, der gar meget op i sport
og sundhed.

Det vigtigste for Henrik er stadig at hygge med
hans kollegaer og kunne dele hans

livserfaringer med dem.

Derudover er Henrik bidt af en gal computer og

bruger meget af hans fritid pa at ngrkle med Billede 11: Modellering af Henrik
hans pc.

Birthe

Birthe er en sportsaktiv kvinde omkring de
60 ar, alderen ikke neermere specificeret.
Hun er fraskilt da hun har for travlt med alle
hendes egne ggremal, til ogsa at have en
partner at tage hensyn til. Hun bor i byen i en
mindre bolig med en have. Hun lever sundt
og er bevidst om, hvad der forebygger
skavanker og sygdom - og sa husker hun at
bevage sig, spise grgntsager og fa vitaminer.
Birthe gir meget op i natur og blomster - hun
holder generelt af at befinde sig udenfor. Hun
har en datter og en sgn samt tre bgrnebgrn;
to store bgrn og et spaadbarn. Hun rejser

meget, iser til udlandet, hvor hun tager ot \y‘;‘“,‘ £

rundt og ser forskellige attraktioner og natur, Y . g
sdsom skov, traeer og blomster; hun er ikke Billede 12: Modellering af Birthe

den type der slapper af pa stranden, hun skal ud

at se noget. For at fa rad til rejserne, skeler Birthe til priserne pa dagligvarer og kgber ikke
ngdvendigvis ind efter dyrevelferd eller gkologi, hun teenker i stedet pd gkonomisk
ansvarlighed.

Birthe har en enorm appetit pa livet, iszer livet udenfor hjemmet - appetitten er sa stor, at
degnets 24 timer knapt kan sla til. Eksempelvis har hun ikke tid til at sidde foran
computeren at spille spil, hun vil hellere ud at cykle en tur. Dog bruger hun computeren til
at holde sammen pa bgrnene og bgrnebgrnene, der bor et stykke vaek fra hende selv.
Teknologisk er hun godt med og har en smartphone, som hun er ved at leere at bruge.
Derudover er Birthe en skeptiker der selv vil undersgge alt, herunder ogsa sundhedsrad, far
hun tager det for gode varer.
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Ole

Ole er kunstner og netop gaet pa efterlgn.

Aldersmaessigt er han i begyndelsen af 60’erne og
har gennem arerne haft arbejde for at have noget
pa kistebunden - ikke fordi han var passioneret
omkring sit hverv, men for at kunne fa hverdagen
til at Igbe rundt og han kunne fa rad til at dyrke sin
hobby, kunst, hjemme i keelderen.

Ole bor med sin kone der hver dag laver mad til
ham, da han ikke selv gar op i kost eller sundhed i
gvrigt. Han er en indelukket mand af fa ord, der har
det bedst med at ngrkle med - og fordybe sig i - sin
kunst, uden at blive forstyrret. Han er ikke aktiv og

kommer ikke sa ofte ud blandt andre mennesker -

Billede 13: Modellering af Ole

kun nar han tager til fodboldkampe pa stadion for at
komme vaek hjemmefra og fa nogle gl. Han gar ikke

op i sit helbred; for Ole er sundhed at fa vin til sin mad og ellers fgle han ikke har det skidt.
Han er ikke god til at hanke op i sig selv og tage til leegen hvis han er slgj, i fald han far det
skidt selvmedicinerer han med gl og bitteren Gammel Dansk, fremfor at konsultere sin laege.
Yderligere vil Ole hellere ringe anonymt til radioprogrammer omkring selvhjeelp, end
afslgre at han fgler sig skidt tilpas, overfor en sundhedsprofessionel.

Derudover har Ole en computer som han ofte sidder og roder med og en gammel
mobiltelefon der blot kan foretage opkald - ikke en smartphone, det kan han ikke se, hvad
skulle ggre godt for.

IN MENTE

Som naevnti METODEKRITIK (s 48-50), havde deltagerne i workshops svert ved at
differentiere deres inputs fra veerende pa vegne af de modellerede personas til at veere
udtryk for deres egne meninger og holdninger. Gennem arbejdet med personas kom ikke
blot opfattelser, meninger og holdninger pa vegne af de fiktive karakterer til udtryk; de
deltagende borgere havde svert ved at skelne mellem egne, generelle og personas’
opfattelser, nar det efterfglgende interview gennemfgrtes. Derfor praesenterer de fglgende
afsnit bade personas’ samt informanternes egne forestillinger og antagelser omkring de
emner det semistrukturerede interview omhandlede.

Nar der opereres med noget en given persona mener, bruges betegnelsen personainformant,
ndr der er tale om noget informanterne udtrykker pa vegne af dem selv, benyttes blot
betegnelsen informant eller deltager.

DELTAGERNES OPFATTELSE AF SUNDHED

Ifglge undersggelsens informanter hgrer sundhed unaegtelig sammen med hvad man spiser
og hvor meget man bevager sig. For hver af de deltagende personas indenfor hver af de tre
aldersgrupper, er kost og motion naevnt som de vigtigste faktorer, nar de skal definere, hvad
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der ligger i begrebet sundhed. De fglgende afsnit vil preesentere de udarbejdede personas’
opfattelser af sundhed.

KOST

De zldre mener det, for at veere sund, er vigtigt at ga op i sund kost, ifglge
personainformanten Birthe, i form af grgntsager, evt. suppleret med vitaminer. De unge
personainformanter definerer sund kost som vaerende gkologiske og usprgjtede produkter,
der kan understgtte motion, mens midtergruppens personainformanter definerer sund kost
som gode, nzerende og varierende maltider.

Der er markant forskel pa hvorfor man bgr engagere sig i sund kost, mellem de to ydre
aldersgrupper. For undersggelsens zldre informanter er det vigtigt at spise sundt, fordi de
ikke synes man kan tillade sig andet, nar man kommer op i drene:

“Ndr man kommer op i drerne sd har man ikke sddan “rdd” til at springe over, der taller hver
en ting man gor..” (T4,s.5. 1. 208-209). Ifglge de aeldre informanter er sundhed ikke noget man
som senior gar op i for at veere med pa moden, men fordi man ikke har fysisk rad til at lade
sta til - hvert @&ble man spiser og hver en tur man gar, har gavnlige effekter for det aldrende
helbred, mener deltagerne.

De unge mener derimod at nar kosten er overvejende fornuftig, kan man give sig selv lov til
at veere ufornuftig engang imellem; sundhed giver rum til at veere usund: "Alt det sunde man
gor, tillader en at give lov til at fx ryge og drikke alkohol - fordi det vejer op.” (T2, . 4,11. 166-168).
Eksempelvis betegner de unge informanter deres personainformant Anna som sund, pa
trods af at hun indtager alkohol i festligt lag et par gange om ugen; fordi hun lever sundt pa

andre omrader.

MOTION

Undersggelsens unge informanter ligger veaegt p3, at sa leenge man eksempelvis tager i
traeeningscenter et givent antal gange ugentligt og spiser sundt, kan man tillade sig at ryge,
drikke alkohol og se fjernsyn - sd leenge man har ydet en indsats for sin egen sundhed. Isaer
den unge personainformant Anna, er et eksempel herpa.

Yderligere gar de unge ikke blot op i sundhed for at kunne fa lov at skeje ud engang imellem,
men ogsa for at vise omverdenen at de har overskud og er i kontrol over deres liv - det er en
prestigefyldt trend, at ga op i egen sundhed, mener de: "Det er jo det der er in. Og tage et
billede af sin morgenmad og uploade det pd Instagram, fx” (12,s.5,11. 231-232). De unge
informanter mener da, at man spiser sundt for at kunne isceneseette sig selv pa sociale
medier og for at kunne tillade sig at skeje ud, hvilket stér i skarp kontrast til de sldre, der
betragter sundhed som en ngdvendighed for, at kunne fungere i dagligdagen uden
forveerring af eventuelle skavanker - samt for at forebygge disse.

De tre aldersgruppers personainformanter og informanter mener det er vigtigt at ga op i
motion og fa rgrt kroppen, hvis man vil veere sund.

De unge personainformanter er af den opfattelse, at motion dyrkes gennem enten en
sportsgren eller i et fitnesscenter, mens personainformanterne under den mellemste

aldersgruppe leegger vaegt pa, at motion ikke ngdvendigyvis er at veere indskrevet i et
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fitnesscenter, dyrke ekstremsport eller lignende - men at ga en tur i det fri ogsa kan veere
motion.

Ifglge seniorerne er det vigtigt at dyrke motion for at holde kroppen i gang og undga
overvaegt - det er vigtigt at veere interesseret i egen sundhed, for at kunne holde sig frisk og
for at undga at man falder hen og bliver ude af stand til, at foretage noget aktivt. De aeldre
informanter mener at motion bade kan vaere at dyrke en sportsgren, sld graesplanen eller
bevaege sig rundt i egen bolig for at ggre rent - og definerer altsa motion bredere, end de to
yngre aldersgrupper.

LIVSSTIL

Aldersgruppernes informanter er alle enige om, at det ikke ma blive fanatisk nar det
kommer til, at ga op i sundhed. En af seniorerne udtrykker: ”[...] man skal jo finde en balance
mellem at vaere pdpasselig og pernitten — s havner man forhdbentlig der hvor man er i stand
til at tage vare pd sig selv.” (T4,s.7,11. 308-310).

For at opna balance i ens livsstil, ma der findes en gylden mellemvej, hvilken bade
personainformanterne og deltagerne generelt mener gar gennem en sund kost, jeevnlig
motion og alkohol med made; for den yngste aldersgruppes personainformant, Anna, er det
typisk at indtage en vis mangde alkohol i festligt lag 1-2 gange om ugen, mens de andre
aldersgruppers personainformanter eksempelvis taler om at nyde en gl/et par glas vin til
maden eller over aften, i hverdagene. En af informanterne fra mellemgruppen mener: "Man

md godt fa et glas vin i ny og na, for ikke at blive fanatisk.” (T3,s. 4,1.163).

Seniorerne udtrykte at der generelt er forskellige trin, nar det handler om at leve sundt,
hvilket er i overensstemmelse med den udarbejdede empowermentakse, der blev inddraget
i de tre workshops. Ved den ene yderpol gar man absolut ikke op i at leve sundt, spise
varieret og dyrke motion - i stedet sidder man hjemme pa sofaen, ser fjernsyn og spiser
hvad man har lyst til, udtrykker seniorinformanterne. I dén ende af spektret befinder
personainformanten Ole sig, mener de. Ved den modsatte yderpol gar man derimod meget
op i hvad man spiser, hvor meget man bevager sig, hvor meget frisk luft man er ude i, hvor
god en nattesgvn man far etc.. Ved denne pol mener deltagerne, at den aldre
personainformant Birthe, befinder sig.

Igen er der en kontrast mellem de @ldre og de unge, da de unge pa vegne af begge deres
personas’ mener sundhed sagtens kan vzere, at sidde hjemme foran fjernsynet og slappe af,
uden at teenke videre over hverken mad eller motion - sd leenge det ikke foregar hver dag,
men bruges som en made at koble af fra hverdagen pa: "Det kan ogsd vaere sundt bare at
sidde hjemme fx og se tv, eller bare sidde og veere sig selv og bare slappe af. Sd man afstresser.
Det er ogsd vigtigt at huske at ggre det.” (T2,s. 4,11 187-188). Dog skal man finde en mellemvej, sa

man undgar at gro fast i sofaen, mener de unge.

De tre aldersgrupper er enige i, at sundhed kan deekke over en lang raeekke emner. Ifglge de
aldre handler sundhed helt generelt om, at fgle sig tilpas: "Man skal helst vaere tilpas i
miljget man er i, for at man kan fgle sig godt tilpas.” (T4,s.5,11. 216-217). "Hvis noget gor ondst,
bdde fysisk og psykisk, sd har man det ikke godt.” (T4,s. 5,11 219-220). Ifplge seniorerne daekker
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sundhedsbegrebet, for deres persona Birthe, over en bred vifte af vitale emner: "Jeg tror det er
vigtigt for os at holde os i gang og dyrke naturen.. Fx gennem at sla graes og kigge pa planter.
Og at spise sadan sundt og holde sig i gang og have noget at ga op i; det tror jeg er at veere
sund for hende” (T4,s.5,11. 209-212). Ifglge seniorerne er dét at vaere sund afhangigt af, hvorvidt
man gdr op i det. For dem er det vigtigt at huske pd at leve livet, fremfor at frygte sygdom:

"Hvis man pludselig gar og frygter at fa det skidt, sa far man det maske skidt.” (T4,s. 5,11 222-
223).

Mellemgruppens informanter mener man er usund nar man treeffer valget om at kgre i bil
fremfor at cykle, hvilket mellemgruppens personainformant Hanne har tendens til,
udtrykker de. Yderligere kan man pludselig leve meget usundt, nar man gar pa ferie, jf.
Hannes andrede livsstil, nar hun rejser. Ifglge personinformanten Hanne er det acceptabelt
at man pa ferier lader hverdagens vaner og rutiner ligge og slapper af, slipper tgjlerne og
lader veere med at ga op i sundhed.

De unge informanter mener, at sundhed — mest af alt — handler om, at mzrke efter hvordan
man har det, indeni sig selv: "Det er nok ogsd meget selvfalelse. Sundhed er jo bdde at pleje ens
sygdom men ogsd ens sundhed.” (T2,s.11,11. 513-514).

DELTAGERNES OPFATTELSE AF EMPOWERMENT

Ved at bede undersggelsens deltagende borgere satte ord pa hvad deres personas mener
der ligger i at kunne tage hand om egen sundhed, kommer en lang reekke emner op - bade
pa vegne af de fiktive karakterer og deltagerne selv.

VILJE OG ENGAGEMENT

Informanterne mener bl.a. at varetagelsen af egen sundhed handler om viljen til - og valget
omkKring - at leve sundt, at veere social omkring sundhed samt have psykisk og gkonomisk
overskud hertil.

Ifglge de unge kan man sagtens veere klar over hvad der skal til for at fgre en sund livsstil,
uden at leve herefter. Eksempelvis er deres personainformanter, Anna og Sgren, udmaerket
klar over hvad der skal til for at leve sundt, men har begge en tendens til at snyde lidt og
vaere dovne: ”[...] man kan godt, men far man det lige gjort?” (12,s.5,1.. 242-243), "Sd det er sddan..
Vil gerne, men far det ikke rigtig vedligeholdt.” (T2,s.5,1218). De unge deltagere mener, bade pa
vegne af deres personas og dem selv, at udsvinget mellem at have viden omkring sundhed
og omseette det til konkrete handlinger, findes i motivation, engagement og vilje: “Det er nok
den der vilje, tror jeg. At kunne overbevise sig selv om, hvad man har brug for.” (12,s.15,11.721-
722). De seldre informanter er enige med de yngre; seniorerne mener at varetagelsen af egen
sundhed kraever, at man traeffer valget omkring at leve sundt: et valg, der enten er
lystbetonet eller livsngdvendigt. De mener at det hos nogen er lysten der driver veerket,
mens det for andre handler om, at alternativet til den sunde livsstil, har fatale konsekvenser:
"Jeg tror godt man kan overtales til at leve sundt og bevaege sig, hvis man kan se en mening
med det. Hvis der er en konsekvens og tingene er ved at gd galt, sd kan man godt sadle om. Men
det skal veere lidt ude i, at der ellers vil ske noget frygteligt.” (T4,s. 13,11. 627-630). Dette g@r sig
iseer gaeldende for den ldre personainformant Ole, der ikke vil leve sundt, medmindre han
oprigtigt ikke har andet valg. Yderligere kunne ovenstdende citat ggre sig geeldende for unge
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Sgrens situation, der har faet et realitetseftersyn, efter den gastriske bypass og for
midaldrende Henrik, der ikke kan holde trit med sin yngre kareste og derfor er ngdt til at
leve sundt.

Ifglge seniorinformanterne er det i hgj grad maendene der kan have svart ved at se et
formal med at leve sundt: “Jeg tror maendene de har en anden mdde at vare pd. [...] jeg
observerer jo tit at maendene de ikke er sd gode til at gd til leegen, fx” (T4,s. 10,11 445-448).

Ifglge seniorinformanterne kraever den sunde livsstil, at man pa forhand har truffet et valg
omkKkring at ville leve sundt, en af dem udtrykker:

”[...] alene det at tage beslutningen i forste omgang, beslutningen om at melde sig til et hold -
den har man jo kun selv. Det er kun en selv der kan traffe den beslutning.” (T4,s.17,11.791-793).

SOCIALITET

Undersggelsens seniorinformanter udtrykker at det sociale aspekt ved sundhed udggr en
vigtig faktor. De mener det bliver lettere at spise sundt og dyrke motion, nar man ikke er
alene om det: "Fx gymnastik eller noget andet, hvis man kan veaere nogle stykker til at blive
enige om, at det kan vi godt prgve sammen, sd bliver det lettere at komme afsted. Jeg synes
altid det er rarere at vaere flere om det. Sd det bliver vedligeholdt. Man holder hinanden op pd
atveere i gang.” (T4,s.17,1..786-791), "Man kan ogsd sige, at det sociale liv er det vigtigste, for at
holde sygdom for dgren.” (T4,s.9,11. 429-430). Altsa kan det vaere en stor hjalp at engagere
hinanden til at leve sundt, bl.a. fordi det bliver en hyggelig begivenhed at mgdes og dyrke

motion sammen, fremfor en sur pligt, man skal gennemst3, pa egen hand.

De unge informanter mener yderligere, at empowerment handler om overskud - bade
mentalt og gkonomisk. For at det er muligt at kgbe sunde produkter - herunder madvarer,
personlig pleje mm. - ma man have tilstreekkelig gkonomisk kapital: "Det er jo netop at tage
hdnd om det - at have rdd til at leve sundt.

At sgrge for man har rdd til det.” (12, s. 6,11. 253-254). Eksempelvis mener de unge informanter at
deres persona Anna, fgler sig bedre i stand til at tage hdand om egen sundhed, ved at kgbe
plejeprodukter der ikke indeholder parabener og konserveringsmidler: ”/...] sddan noget
med at kunne kgbe [...] produkter uden parabener i, til rimelige penge. Det gor jo mega meget
- sd foler man sig altsd lidt bedre.” (T2,s.11,11. 511-513).

Altsa kan empowerment defineres bredt, ifglge deltagerne selv og deres personas. Det
modsatte - ikke at veere i stand til at tage hand om egen sundhed - kan derimod entydig
defineres som manglende overskud, fra de tre grupperinger. De unge deltagere udtrykker
fglgende: ”[...] man skal have overskud, for at kunne mestre egen sundhed og hvis ikke man
har det, kan det nok godt vaere ret svart, tror jeg. Man skal gd op i det.” (T2, s.6,11.263-265). Mens
de aeldre informanter mener at:

"Ndr man bare lukker sig inde, sd tror jeg ikke man magter at tage hdnd om helbredet. Sa
giver man bare sddan lidt op.” (T4,s.9,11. 427-428).

FORHOLD MELLEM BORGERE OG SUNDHEDSPROFESSIONELLE
Som naevnti TEORETISK RAMME i neerliggende speciale, medfgrer empowermenttilgangen
til sundhedsvaesenet at forholdet mellem sundhedsprofessionelle og borgere er aendret og
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nu praeget af samarbejde, fremfor et ekspert-/noviceforhold. Herigennem er forholdet
mellem parterne under udvikling. En af de unge informanter udtrykker pa personaen
Sgrens vegne, at en laege fungerer som en vejleder der skal sikre sig, at borgeren er ved godt
helbred:

"Jeg tror ikke man bruger leegen som en der skal kurere en, men som vejleder til at det skal gd
bedre.” (T2,s.19,11. 879-880). De unge informanter mener forholdet til laeegen er betinget af alder.
De aldre borgere kan antageligvis veere groet fast i de autoritetstro roller fra tidligere tider,
mens de unge er vant til at skulle forholde sig kritisk til information, fordi man som ung
konstant far information fra adskillige kilder, eksempelvis sociale medier, mener studiets
unge deltagere: “Jeg tror egentlig det er fordi vi fdr sd meget at vide hele tiden, sd ndr vi fdar
noget at vide af leegen, sd er vi lidt skeptiske — som vi ogsd er overfor s meget andet.” (T2,s.19,11.
903-905).

De unge informanter mener, at de zldre derimod ukritisk, tager leegens ord for gode varer:
"De zeldre er nok mere pdpasseligt med deres helbred, meget forsigtige, sd de vil hellere have
leegens ord.” (12,s.19,11.895-896). Dog viste dette sig ikke at veere tilfeeldet, da de zldre
informanter udtrykte, at de og deres personas bruger internettet til at kontrollere den
information de far fra behandleren, efter en konsultation. Altsé er de zeldre
personainformanter og deltagere i nzerliggende studie skeptiske overfor den information de
far fra deres behandlere, det samme ggr sig geeldende for mellemgruppen, da ogsa
informanterne herfra udtrykker, at internettet fungerer godt til at kontrollere den
information man far fra det etablerede sundhedsvaesen.

DELTAGERNES OPFATTELSE AF EMPOWERMENT GENNEM SUNDHEDS-IT

Yderligere har undersggelsens deltagende borgere sat ord pd, pa vegne af bade dem selv og
deres personas, hvordan de mener man bliver i stand til at tage hdnd om egen sundhed ved
brug af it til gavn for eget helbred.

BRUG AF INTERNET

Ifglge de unge informanter benyttes internettet i sundhedsgjemed primeert til at finde sunde
opskrifter, madplaner og inspiration til maltider og traeningsgvelser, fremfor at
diagnosticere sig selv via sundhedsportaler og -fora. Eksempelvis sgger deres persona,
Anna, ofte efter opskrifter pd mad online nar det er hende der er ansvarlig for mad i
kollektivet hun bor i, mens Sgren er aktiv i et forum vedrgrende styrketraening.
Informanterne i de tre aldersgrupper mener alle, at sundheds-it kan fungere som et veerktgj
til at tage bedre hand om egen sundhed - dog er der forskel p3, hvor benyttet et veerktgj, det
er.

Pa tveers af alder og informantkategori, mener alle at brugen af internettet ggr det lettere at
veere ajourfgrt med givne behandlinger, kontrollere oplysninger man har faet fra laegen og
undersgge omstendighederne omkring ens helbred. Altsa fungerer internettet, ifglge en af
de zeldre informanter, som supplement til information, man har faet hos ens behandler:
"Hvis man nu ikke lige synes at laegen giver nok information eller man ikke sddan tror pd ham,
sd kunne man jo godt gd ind pd computeren.” (T4,s. 6, 11. 249-250).
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Seniorinformanterne mener at personaen Birthe er at den overbevisning, at hun kan tage
hand om sin egen sundhed ved brug af it, ved bade at holde sig opdateret og kontrollere
validiteten af behandlerens informationer: ”[...] det her med at kontrollere om det etablerede
sundhedsvaesen anbefaler dét laegen gar, eller om det kun er leegen selv, der mener “den her
behandling er bedst”.. SGdan pd den mdde, for at fd en ekstra mening ind over.” (T4,s. 6,11 253-
255). Personainformanten mener ikke det grunder i, at man tvivler pa sin behandler, men i at
laeger ofte har travlt og ikke har tid til at ga sa hgijt op i enkelte borgere, som man kunne
gnske sig.

SUNDHEDS-IT - FOR DE SYGE?

Internettets mange sider omkring sundhed fungerer da som et supplement til behandling i
sundhedsvasenet og de sldre mener, at muligheden for at udforske sundhed og behandling
online, fgrer til empowerment. De mellemste og de aldste informanter mener, at man netop
skal veere i behandling - eller forud for en saddan - for at man ville benytte sundheds-it. [
henhold til behandlinger, ville de ldre benytte internettet til at kvalitetsvurdere sygehuse
og behandlere, samt til at lzese om, hvad behandlingen indebeerer.

Hvis man ikke star overfor en behandling eller pa anden vis fgler sig skidt tilpas, er der ikke
grund til at skeenke sygdom og sundheds-it en tanke, en af seniorerne udtrykker: “Det ville
man ikke spilde tid pd. Man skal jo ogsd passe pd ikke at blive hypokonder af at gd for meget
op i det her med sygdom og helbred.” (T4,s.7,11. 338-340).

Samstemmende hermed mener mellemgruppens informanter, at man ikke benytter it i
forbindelse med helbred, medmindre man er syg:

”[...] man gdr jo ikke ind at kigger hvad man kan komme til at fejle.” (T3, s.10,1. 467).

"Det gar man vel kun hvis man er sadan lidt hypokonder. SG har man noget at blive syg af.” (13,
s.10,11.470-471). Altsa skal der vaere noget i vejen for at man sgger pa sundhed, helbred og
sygdom online.

PERSONLIGE DATA ONLINE

Det samme udtrykker de unge, hvoraf den ene deltager - pd spgrgsmalet omkring hvorvidt
man som ung logger ind til personlige data pa Sundhed.dk - svarer: “Kun hvis der lige er
noget. [...] Jeg tror ogsd man skal have mere styr pd hvad det lige er det betyder, sd” (T2,s.9,1l.
416-418) . Dette mens en anden af de unge informanter siger: “[...] jeg tror ikke det er noget
man gdr ind og bliver bedre til noget af” (T2,s.9,11. 407-408). Dog kan dette udsagn skyldes, at
informanterne ikke kender til mulighederne pa den fzllesoffentlige sundhedsportal: en af
de unge informanter har ganske enkelt ikke hgrt om Sundhed.dk.

En informant fra mellemgruppen udtrykker ogsa det er hendes indtryk, at kendskabet til
portalen og mulighederne derinde, ikke er bredt nok. Hun mener at der skal oplyses mere
omkring mulighederne pa Sundhed.dk, for at folk ville logge ind til eksempelvis e-journal og
bruge det til at tage hdnd om eget helbred: “Der bliver ikke oplyst nok omkring det. Altsd, man
ved siden findes, men det man kan se stdr jo ogsd i journalerne hos laegen, sd det har han nok
tjek pd. Sd noget mere oplysning omkring at Sundhed.dk findes og hvad man kan bruge det til.”
(T3,s.9,11.429-432). Informanten mener at egen laege burde opfordre borgere til at benytte
Sundhed.dk - det samme mener en af de aldre informanter der udtrykker at egen laege skal
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opfordre borgerne til at ga pad Sundhed.dk, sa man ikke drukner i internettetes generelle
informationsstrgm, men har en valid kilde at forholde sig til. Mellemgruppeinformanten
mener yderligere der bgr reklameres for portalen og dennes muligheder i medierne, sa
oplysningerne kommer helt hjem i stuerne, fremfor at befinde sig i det offentlige rum, sdsom
pa Borgerservice, biblioteker mm. Eksempelvis ville en person som den zldre persona Ole,
ikke stifte bekendtskab med Sundhed.dk, fordi han hverken er interesseret i sundhed eller
kommer meget ud, hjemmefra. Mellemgruppeinformanten mener at borgernes kendskab til
Sundhed.dk, er for snaevert.

En af de seldre informanter forteeller, at hun har logget ind til hendes e-journal gennem
Sundhed.dk, men ikke fik s& meget gavn af det, som hun havde habet:

”[...] jeg var faktisk inde at kigge, men det blev jeg ikke rigtigt klogere af. [...] sd var der et
notat nede fra sygehuset, 5 dr efter min operation, men der stod ikke noget. Kun et eller andet
ord. [...] Sa slog jeg det ord der som der stod op i en fremmedordbog, men det fik jeg heller ikke
noget ud af. Sa jeg blev mere forvirret af det.” (T4,s. 15,11. 707-718). For denne informant havde
besgget da en modsat effekt end den gnskede - hvorfor hun hellere vil bede om den fysiske
journal:”[...] ndr man gdr derind og ikke kan forstd det man finder kan det jo ikke nytte noget.
Sad far man mere lyst til at bede om at fd en kopi af sin journal, hvis man har veret inde pd
sygehuset fx, sd fd en kopi af journalen derfra. Sd kan man ogsd spgrge laegen, hvis der er noget
man ikke forstdr, i samme ombeering. Ndr man ikke leeser sddan noget til hverdag, sd er det
svaert.” (T4, ss. 15-16,11. 726-729).

SELVMONITORERING

En af informanterne i mellemgruppen mener ikke udbyttet af login til personlige data pa
Sundhed.dk er gavnligt pd nuvaerende tidspunkt - der skal derimod vaere flere muligheder,
hvis man skal fange folk, mener hun: “Det giver mdske lidt ro i sjeelen ndr man kan se, at
nogen har styr pd en. Men det ville blive endnu bedre hvis man selv kunne skrive noget. Fx hvor
meget man har motioneret om dagen. Sa det var opdateret med hvordan man gdr og har det i
nuet, fremfor hvad der skete da man var indlagt for 10 dr siden. Det ville vaere smart.” (T3,s.6, 11.
255-259).

Ifglge denne informant, ville en monitoreringsmulighed pa Sundhed.dk antageligvis fgre til,
at man blev bedre i stand til at tage hdnd om egen sundhed:

”[...] hvis man nu kunne notere noget ned om sit helbred derinde, sd ville man nok bruge det
oftere — sd bdde man selv og leegen kunne notere noget ned.” (T3, s. 6,11.248-250). Informanterne i
mellemgruppen mener ikke e-journalen, som den fremstar i dag, ggr dem bedre i stand til at
tage hand om eget helbred: "Der stdr aldrig serlig meget, synes jeg — det der stdr ved man jo
godt selv. Fx hvad man har vaeret indlagt for osv. Sd laeser man om det en enkelt gang, fordi det
bare er sddan en reminder. Det kan man jo ikke bruge sddan videre.” (T3,s. 6,11. 245-247),”[...] ndr

o

man har set det en gang, sd ved man jo godt hvad der stdr.” (T3,s.5,1. 244).

De unge udtrykker samme behov som informanterne i mellemgruppen, da ogsa de
efterlyser et veerktgij til at kunne holde sig ajour med egen sundhedstilstand; et veerktgj
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hvorigennem man selv har mulighed for at sende information til sundhedsvaesenet, fremfor
blot at kunne tilgd information. En af de unge siger:

”[...] noget hvor du kan indtaste fedtprocent, hgjde, vagt, alt muligt, pd en gang! Kunne notere
ind omkring hele kroppen og sd kunne sende det til en laege, fx” (T2,5.11,11. 491-493). P4 den made
vil man automatisk ga mere op i sundhed, nar der skal fgres log over, hvordan man lever,
mener de unge. Dette ville den unge persona Sgren, der keemper med sin vaegt, kunne fa
gavn af nar han er i gang med et vaegttab.

Yderligere ser de unge gerne at man eksempelvis dbnede for selvmonitoreringssystemer,
for at kunne skabe et tilhgrsforhold til sundhedsvaesenet og lade det blive en
tovejskommunikation, fremfor envejskommunikationen, det er i dag.

Dog er en sadan ordning ikke aktuel, fgr man har en lidelse - eksempelvis ved diabetes
synes informanterne, det ville vaere gavnligt hvis intelligent teknologi understgttede
selvmonitoreringen: "Hvis man nu havde sukkersyge, sd ville det vaere vildt smart hvis
mdlingerne fra den der lille strip, gik direkte ind pd nettet, sd laegen kunne se det.” (T2,s. 11,11
494-496).

Ifglge de unge, ville selvmonitorering fgre til gget empowerment:

”[...] sd sgrger man selv for det. Det er jo ogsd en vigtig faktor; at man sddan sidder og tror, at
man har det hele under kontrol.” (12,s.11,11.497-498). En af grundene hertil er, at man vil kunne
holde gje med, hvordan ens helbredssituation er: "Hvis nu en eller anden sundhedsfaglig har
sagt at man skal prove et eller andet, sd kan man komme med tilbagemeldinger pd det.” (12,s.
18,11.874-875). Herved vil borgere og sundhedsprofessionelle kunne samarbejde pa lige vilkar,
da de kan tilgd samme data, mener de unge informanter - samtidig med, at borgere vil veere
mere tilbgjelig til at na deres sundhedsmal og leve sundt, fordi det foregar i samarbejde med
professionelle og kontrolleres, mener de - eksempelvis i henhold til Sgren, nar han skal
arbejde med sin kropsveegt: "Man kunne jo godt selv holde styr pa fx sin veegt derhjemme, men
sd er det mdske meget rart at det er mere officielt.” (T2,s. 19,11 881-882). Informanterne i
mellemgruppen udtrykker yderligere, at det bliver lettere at holde motivationen, nér det
ikke kun er en selv der kan se tallene, men ogsa en sundhedsprofessionel: “Sd har man en at
sta til ansvar over for.” (T3,s. 4,1.149). Muligvis ville dette fgre til, at personainformanten fra
mellemgruppen, Hanne, ville kunne tabe sig uden brug af slankepiller, fordi hun har andre

end sig selv at sta til regnskab overfor, mener informanterne i mellemgruppen.

FORSTAELSE FOR ONLINEINFORMATION

De unge informanter mener at man ofte vaelger at sgge videre fra eksempelvis Sundhed.dk
udi bredere sundhedssider, online.

Dog mener en af dem, at man da skal veere skeptisk ndr man sgger videre pa nettet: "Sd ville
der nok komme nogle holdninger frem og sd igen nogle andres holdninger og sd ville det mdske
bare skabe mere forvirring.” (12,s.10,11. 477-478).

Til spgrgsmalet omkring hvorvidt de unges persona, Anna, bliver klogere af netop at kunne
sgge efter sundhed online, svarer en af informanterne fglgende:

"Mdske klogere - men igen, ogsd forvirret.” (T2,s.10,1.468). De unge mener det hurtigt kan blive
diffust at navigere i den tilgeengelige information - og man kan let komme til at fgle sig ved
darligere helbred, end man reelt er, mener de: "Inde pa Netdoktor har de sidan noget hvor
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du kan ga ind og se alt det du fejler/alt det du synes der er galt. Det meste af det er kreeft, i
bunden.” (T2, s.7,1.. 310-311). Altsa tegner der sig hurtigt skreekscenarier, ndr man sgger
symptomer online - og det bliver uoverskueligt, at tage hand om eget helbred. Denne
opfattelse deler bade mellem- og seniorgruppen. En af seniorinformanterne udtrykker: “Jeg
tror at alt det her med computeren er en stor hjelp. Men det kommer jo an pd vores psyke og
sddan nogle ting. [...] Man skal jo passe pad ikke at begynde at helbrede sig selv. [...] hvis man
bare har ondt i en finger eller sddan noget, sd kan det pludselig vaere at man fejler bade det
ene og det andet, efter at man har veret inde at tjekke op pd det pd nettet.” (T4, s. 9, Il. 432-438).
Samstemmende lyder det fra mellemgruppens informanter, at man ikke gar i dybden med
de informationer man matte finde online, da de ofte virker alt for voldsomme og
afskraekkende, eksempelvis pd personaen Henrik: “/...Jsd tjekker han lige hvad det mdske
kunne vaere, men gdr ikke sddan i dybden med det. Fordi sd kommer de voldsomme diagnoser
op.” (T3, .10, 1. 464-465).

Herved kan brug af internettet veere bade positivt og negativt: der er oceaner af hjaelp at
hente, men borgerne skal vide, hvordan de skal tilga den tilgeengelige information, for ikke
at blive ungdigt forvirret og fortvivlet. En af de seldre informanter siger: “Selvfglgelig er der
mange konkrete oplysninger som man sddan kan fd, hvis man ved hvor man skal lede. Men det
kan veere svaert at vide hvor man skal lede, ndr ikke man er vokset op med det.” (T4,s. 17,11 809-
811),”"Men hvis ikke man kan udnytte alle de gode ting, sd kan man jo ikke bruge det. Det gaelder
om, at man ikke md miste modet.” (T4,s. 18,11. 828-829).

Samme informant mener at manglende internetpenetration fra egen side kan fgre til, at man
fgler sig mindre veerd - eksempelvis nar samfundet undergar en digitalisering og ens
personlige sundhedsdata pludselig er tilgaengelige online, uden man ikke kan fglge med: "Sd
er det at man fpler at man ingenting er vaerd. SG bakker man ud og sd kommer man slet ingen
vegne. Sd det er lidt af en balancegang.” (T4,s. 19, 1. 886-887).

Altsa kan brug af internettet i forbindelse med egen sundhed fgre til fortvivlelse, hvis
forstdelsen mangler. Pa spgrgsmalet omkring hvorvidt en af personaen Hanne, fra
mellemgruppen, bliver bedre i stand til at treeffe sundhedsmeessige beslutninger efter at
have vaeret pa nettet, svarer informanterne: "Det tror jeg ikke, det ggr bare nervgs.” (13,s.5, 1.
225),"Fordi hun er bange for at hun fejler alt det hun kan laese om.” (13, s.5,1.229).

Ogsa de unge informanter leegger veaegt p3, at man kun benytter sig af at sgge symptomer nar
man oplever noget, man ikke tidligere har prgvet - hvis der derimod er tale om smerter man
"kender til”, er man mere rolig: "Sd har jeg mere den der, [...] at hostesaft eller bolsjer hjelper
og sd tager jeg dem og tager den lidt pd gefiihlen.” (T2, s. 20,11. 931-932).

De unge benytter da ikke internettet i forbindelse med sygdom, medmindre de har det
meget slemt - men i sddanne tilfeelde bliver de mere forvirrede end afklarede, med den
information der er tilgaengelig, online: ”"Det er lidt svaert. For information pd nettet ggr jo
umiddelbart, at du skulle kunne vide noget mere, selv. Men det kan ogsd bare forvirre [...] Sa er
det jo bare.. Lidt den modsatte effekt man opndr.” (T2,s.8,11. 384-386). Af netop dén arsag opsgger
de unge en laege, nar de ikke fgler sig ved godt helbred.
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FYSISK KONSULTATION VERSUS E-KONSULTATION

For at opna konkret afklaring pa egen helbredstilstand, ops@ges leege eller andre
sundhedsprofessionelle, udtrykker de unge informanter. De mener at borgere, i
begyndelsen af et eventuelt sygdomsforlgb vil sgge efter symptomer online, for at opna
indblik i hvad der kan veere arsag til, at kroppen opfgrer sig som tilfeeldet er. Efter
symptomsggningen kan det vaelges at konsultere leegen og derefter, med laegens anvisninger
in mente, kan man sgge pa egen helbredstilstand online, for at fa dybere indsigt i
situationen. Derefter bliver man i stand til at have en gavnlig internet-/mailkommunikation

med leegen og evt. aftale endnu en konsultation. Processen illustreres i Figur 8.
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Figur 8: Sundhedsforlebsproces

En af de unge informanter udtrykker processen pa fglgende vis: ”"Sd ind pd leegens
hjemmeside, bestille en tid, made op, fd lov at snakke og forklare hvordan det fales, han kan
lige hgre pd lungerne - sd hjem og sd far man mails og kan selv sgge videre. Sd kan man
bestille en tid igen, hvis han synes det er relevant.” (T2, s.7,11.332-335). Informanterne i
mellemgruppen mener ligeledes, at man efter at have sggt symptomer etc. pa nettet vil
konsultere sin laege, for at fa en tryg vurdering af eget helbred; hvorefter man ville kunne
kommunikere videre med laegen, online. De svarer fglgende til spgrgsmélet omkring,
hvordan deres persona Hanne vil forholde sig efter at have sggt pa symptomer pa nettet:
"Hun ville mgde op hos laegen — ned at have en konsultation dernede, for at han kan seette en
etikette pd, hvad det er hun fejler. For at veere mere tryg, sd vil hun kontakte legen og hun vil
ses pd.” (T3,s.5,11.198-200). “Laegen kunne jo godt, derefter maile en plan til hende.” (T3,s.5,1.203).
De informationer der er tilgeengelige online kan altsa benyttes som pejlemaerker for
hvorvidt noget er mere eller mindre alvorligt, hvorefter informationen fra nettet kan
medbringes til egen laege. Ved at agere pa sadan vis, fgler man at man er i kontrol og har
overskud, mener de unge.
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Informanterne udtrykker, pa tvaers af aldersgrupperne, at det er behaendigt at kunne
varetage kontakten med egen laege online, ved mindre anliggender. En af seniorerne
opsummerer: "Lagen har jo mere tid - hvis du har et spgrgsmdl og du ikke kan komme
igennem til lzzgen der mellem 8 og 9, sd hvis man sd skriver en mail har de jo tid til enten at
svare i pausen eller bagefter ndr der ikke er patienter.” (T4, s.8,1.362-365). Dog mener
informanterne i mellemgruppen at e-konsultationer kan veere mindre gavnlige. Ifglge dem
vil man typisk benytte e-konsultation ved mindre anliggender som man sgger hurtig
afklaring pa - men da man er ngdt til at vente pa at lzegen svarer tilbage, gar idéen med e-
konsultation i vasken: "Problemet man har bliver ikke lgst med det samme, hvis man skal
sidde og vente pd at laegen svarer. Der kan mdske gd to dage fgr man fdr svar - det er ikke godt
nok.” (13,s.4,11.175-177).

De aldre mener derimod at leegens svar kvalificeres gennem brug af e-konsultation eller e-
mail, netop fordi vedkommende har taget sig tid til at skrive et gennemtaenkt svar, fremfor
hurtigt at skulle komme med et lgsningsforslag, i telefontiden. Dog kan e-konsultation ikke
erstatte en fysisk konsultation, mener informanterne. En af de unge udtrykker fglgende:
"Det kan vare svart at beskrive hvordan det gor ondt og hvorhenne, mdske.” (T2, s.8,1.344), "Jeg
teenker at man gerne vil have at han lige trykker; "Ggr det ondt her? Ggr det ondt her? Gor det
ondt her?” (T2, s.8,11. 345-346).

Ifglge deltagerne kan sundheds-it fungere glimrende som forberedelse til eksempelvis en
fysisk konsultation. Dog mener ingen af informanterne, pa tvers af aldersgrupper og
kategoriseringer, at sundheds-it kan eller bgr sta alene, men derimod fungere som
supplement til fysisk besgg hos behandlere.

De unge informanter mener at bade e-konsultation og online informationssggning er
upraecise, da ingen af delene tillader fysisk kontakt: "Hvis man bare skal sidde og have en
mailudveksling med lzegen, der ikke kan se og trykke de rigtige steder, sd kunne man bare
google [...] det ville vaere ligesd upreecist, pd en eller anden mdde.” (T2, s. 8,11. 347-349).
Samstemmende lyder det fra mellemgruppeinformanterne: ”[...] man skal sidde ansigt til
ansigt med diatisten som skal forklare hvad man skal, sé man kan forstd det - man kan godt
lzese en masse pd computeren, men ndr du sidder ansigt til ansigt og fdr noget at vide, sd
forstdr man det lidt bedre.” (T3,s.3,11.142-145), "Jeg tror det er sproget. Dizetisten kan skaere det
ud i pap, s& man kan forsta det, ligegyldigt hvem man er.” (13, s. 4, 11. 147-148). Vigtigheden i at
mgdes bunder i, at afsenderen kan tilpasse sit budskab til modtageren. Seniorerne er enige,
de leegger vaegt pd at styrken ved netop at mgdes med laegen fysisk er, at laegen kan tilpasse
kommunikationen til den person, der sidder overfor - kontra informationer der star pa
nettet, der ikke tilpasses modtageren i det gjeblik, modtageren tilgar det: "En computer er jo
en fjern ting. Hvis man snakker med et menneske sd kan det jo tale et vist sprog [...] Det kan
computeren nok ikke. [...|Der er jo forskel pd at en laege kan versionere det han siger, det kan jo
ikke tilpasses over computeren - der stdr det som det stdr. Et menneske vil altid kunne indstille
sig pd hvordan man skal sige tingene. Det kan computeren jo ikke.” (T4, s. 15,11. 695-700). En af
informanterne i mellemgruppen mener ikke man kan finde tilstraekkeligt preeciserede svar,

ved at sidde alene og sgge symptomer pa nettet: “Fordi man ikke foler man kan fa lige preecis
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ens egne spgrgsmdl besvaret, man kan kun lede efter noget som er hen ad den retning, man
s@ger svar.”

(T3,s. 4,11 172-173). Informanten mener ikke at man kan finde praecis det man leder efter,
hvorfor hun ville foretraekke at sidde overfor den sundhedsprofessionelle eller ringe direkte
til eksempelvis egen leege, hvis man sidder med tvivlsspgrgsmal: "Hvis man bare laeser om
det, far man ikke altid det hele med.” (T3, s. 4,1.168). Informanterne mener ikke at online
sundheds- og sygdomsinformation kan sta alene - de synes ikke man vinder noget ved at
tilgd informationer og indga i e-konsultation, medmindre det drejer sig om mindre
anliggender. Ganske vist har leegen bedre tid til at formulere et gennemarbejdet svar pa
borgerens henvendelse ved onlinekommunikation kontra i telefontiden, men borgerne
foretraekker alligevel at sidde ansigt til ansigt med deres behandler, for at kommunikationen
tilpasses og hgjst muligt udbytte opnas.

KOMMUNIKATION

Netop kommunikation mener informanterne er vigtigt, nar det handler om at varetage eget
helbred. Som fgrnzevnt udtrykker deltagerne i undersggelsen, at et socialt liv - herunder at
interagere med andre - er vigtigt for at kunne leve sundt.

Online er der mange muligheder for at udforske sundhed og helbred, gennem diverse
patientfora, hvor man kan kommunikere med ligesindede.

De yngre informanter mener dog ikke, at man benytter sig af denne mulighed, medmindre
man er blevet direkte opfordret til det, af sundhedsprofessionelle - fordi man er ekstra
skeptisk overfor andre rdd end dem, man far fra lzegen. Informanterne i mellemgruppen er
enige med de unge og eksemplificerer det gennem personaen Hanne, der vil foretraekke at
snakke med dem hun kender, omkring helbred og varetagelsen heraf: "Hun gider ikke snakke
med nogen hun ikke kender. Hun vil hellere snakke med veninderne om det.” (13, s. 4,1.. 180-181).
Seniorerne derimod mener, at diverse fora fungerer som et behaendigt vaerktgj — ifglge den
ene informant, er det gavnligt at dele helbredserfaringer med hinanden online, sd man evt.
kan pejle sig ind pa, hvordan ens egen helbredssituation ser ud: "Hvis man har fornemmelsen
af at man fejler et eller andet, sd ville det jo veere smart at kunne se erfaringer fra andre - fx
med diabetes.” (T4,s.9,11. 420-421). Dog skal erfaringsudvekslingen pa nettet ikke sta alene,
mener de zldre, men veere en indgangsvinkel til at man som ligesindede mgdes og laver
noget, sammen: “Sd man finder ud af at ens egne problemer faktisk er de samme som alle
mulige andre ogsd gdr og slds med. SGd kommer man ud og bliver i stand til at tage vare om
egen sundhed.” (T4, s.9,11. 423-425).

Informanterne mener generelt det er vigtigt, ikke at veere alene om at tage hand om eget
helbred: "Det er altid en god ting, synes jeg, at kunne dele noget med andre i samme situation.
Det tror jeg man bliver mere sikker af. Ndr man bare lukker sig inde, sd tror jeg ikke man
magter at tage hdnd om helbredet. Sd giver man bare sddan lidt op. Ndr man bare satter sig
stille.” (T4,s.9,11. 425-429). Altsa spiller det sociale en stor rolle, nar det kommer til

empowerment; man kan ikke tage teten alene, mener de eldre.
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BRUG AF ONLINE SUNDHEDSINFORMATION

Yderligere mener de zldre det er lettere at fgle sig syg og svagelig nar man sidder alene,
fremfor hvis man holder sig i gang: "Hvis man sidder hjemme foran computeren og spgrger
sig selv, "nd, hvordan har jeg det sd i dag?”, sd er det nemmest ikke at orke noget.” (T4,s.9,11. 430-
431).

En af seniorerne udtrykker at hun hellere vil bruge sund fornuft og frisk luft end computer
og internet, nar det handler om at tage hand om egen sundhed:

”[...] det vil jeg hellere end at bruge en computer til at hjeelpe mig med at vide noget om mig
selv og min sundhed. For den kan jo ikke hjelpe mig pd samme mdde, synes jeg. Tvaertimod
tror jeg den kan ggre mig mere bekymret, vil jeg tro.” (T4,s.11,11. 524-527). Informanten mener
brugen af it i forbindelse med egen sundhed er for fremmed for seniorer til, at man kan
vinde noget ved at bruge det: "Man kommer jo pludselig ind i en helt anden verden end ens
egen, ndr man skal til at bruge computeren og se hvad laegerne synes om ens helbred. Sd kan
man godt komme til at fole sig syg. Det er jo ikke ens egen verden inde i computeren, man kan
ikke tage og fole pd det, som hvis man fx beveaeger sig. Ndr det stdr derinde er det ikke sddan
noget man kan bruge.” (T4,s. 11,11.527-531). Informanten mener ikke at information fundet pa
nettet, er tilstraekkeligt grundlag for at traeffe helbredsmeessige beslutninger - der skal mere
til: ”Jeg tror ikke en computer kan std alene.” (T4,s.15,1.719). Informanterne i mellemgruppen
mener ej heller, at information alene ggr, at man beslutter sig for at leve sundt: "Det er ikke
noget problem at finde ting pd nettet, men derfra og til sd faktisk at bruge det; der kan godt
veere langt” (13,s.9,11.397-398), ”[...] ndr man finder information bliver man ikke sund, for man
omsaetter det til noget.” (13,s.9,11.395-396). Informanterne i mellemgruppen mener yderligere
at sundhedsinformation kan veere gavnlig i begyndelsen af et givent sundhedsforlgb,
eksempelvis mener de Henrik betragter brugen af sundhedsinformation pa fglgende vis:
”[...] altsd mdske i starten af et eller andet forlgb, sd kunne han nok godt finde pd at blive lidt
sund..” (T3,s.9,11. 400-401), ” [...] men sd gdr det jo pludselig meget godt og sd falder man af pd
den. Sd er det lige meget.” (T3,s.9,11.402-403). Altsd er man tilbgjelig til at sgge information i
begyndelsen, men kan let falde tilbage til ens tidligere livsstil, nar det begynder at ga godt,
mener mellemgruppeinformanterne: "Hvis man kan se der er sket en vaesentlig forbedring i
forhold til tidligere, behgver man ikke ligefrem vaere fanatisk” (13, s.4,11. 152-154), "Men sd tror jeg
mange gange, sd falder man ud i den gamle geenge igen. Hvor man ikke taenker videre over
det.” (T3,s.12,1l. 544-545),

En af informanterne i mellemgruppen mener at man, i begyndelsesforlgbet af en kronisk
sygdom, ikke ville tgve med at google information og sla forskellige symptomer op pa nettet,
men at tendensen til hele tiden at holde sig ajour kan blegne i takt med tiden: "Det ggr man i
starten og derefter taenker man bare "Okay, jamen det er nok bare sddan..”. Det kan man lzaere
at leve med. Men man er meget obs. pd det, lige i starten. Sd ind at tjekke hele tiden, men i takt
med at man har varet syg over leengere tid - jamen sd accepterer man bare at sddan er det nu
engang og sd gider man ikke sld alting op; for det er alligevel bare en del af sygdommen og
man er ngdt til at leve med det. Man behgver ikke blive mindet om det hele tiden — at man er
syg.” (T3,s.5,11. 213-219). Borgere med kroniske lidelser vil ikke ga for hgjt op i at sgge pa
symptomer, fordi man ikke vil mindes om man er syg; mens ikke-kronikere ikke vil sgge
efter symptomer, fordi de kan komme til at fgle sig langt mere syge, end de reelt er.
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Til spgrgsmalet omkring hvorvidt en persons sundhed forbedres af at kunne tilga
sundhedsinformation online svarer en af seniorerne at det kan veere det giver et lille spark i
den rigtige retning, mens en af mellemgruppeinformanterne kort erkleerer: "Mdske. Men
man bliver mere sund af at spise varieret og bevage sig.” (13, s.6,1.275).

For opsummerende tabeloversigt over opfattelser fra de tre forskellige aldersgrupper samt
nggleinformanter fra organisationen bag Sundhed.dk, se Appendix (Appendix11,s. 8).



DISKUSSION

EMPOWERMENT OG OPNAELSEN HERAF IFBLGE UNDERS@GELSENS EMPIRI

[ litteraturen defineres begrebet 'patient empowerment’ bredt: at lade folk tage kontrol over
eget helbred, sundhed og behandling. Litteraturen pa omradet er da ikke ligefrem
bestemmende eller definerende for hvad empowerment er, antageligvis da det at veere sund
bade kan vurderes som noget subjektivt og som en medicinsk tilstand, hvorfor det kan veere
vaskeligt at definere empowerment, i forbindelse med sundhed, homogent. Dog refererer
litteraturen at formalet med 'patient empowerment’ er at hjaelpe patienter til at teenke
kritisk og treeffe beslutninger omkring eget helbred, pa informerede grundlag. Samtidig ma
de sundhedsprofessionelle veere ansvarlige for at patienterne kleedes péd og har den viden og
ressourcer der er ngdvendige for at kunne traffe beslutninger med fokus pa et sundt
helbred. Yderligere referer litteraturen, at sundheds-it giver patienterne mulighed for aktivt
at tage del i at vedligeholde eget helbred gennem den ggede tilgaengelighed af
sundhedsinformation, gennem diverse kilder.

Ved at sammenholde henholdsvis nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk
og studiets deltagende borgeres forestillinger om, og opfattelser af, empowerment, kan det
vurderes at empowerment i nggleinformanternes optik handler om at vide noget om sig
selv, far man mgder sundhedsvaesenet. Dette ggres eksempelvis ved at kunne tilgd samme
historik som behandlere og vide noget om praktiske forhold hos behandlere, mener
nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk. Hertil ma dog knyttes, at borgere i
praksis ikke har adgang til samme historik som behandlere men blot kan tilga brudstykker
af journaler, mens det yderligere er forskelligt hvilke informationer omkring borgerne,
praktiserende laeger og sygehusklinikere, kan tilga.

Nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk mener yderligere, at borgere kan
opna empowerment gennem forberedelser til mgder med sundhedsveaesenet, eksempelvis
ved at forberede sig pa en konsultation hos laegen.

Derimod mener borgerinformanterne at vilje/engagement, socialitet samt et godt forhold til
de sundhedsprofessionelle er afggrende for, hvorvidt man kan tage hdnd om eget helbred.
For dem er det vigtigt at engagere sig udi sundhed og have nogle at engagere sig sammen
med, samt fgle sig godt tilpas nar man konsulterer behandlere (Figur 9 og 10).
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Empowerment Empowerment

Social omkring Godt forhold Viden omkring Forb. til mgde med

sundhed til behandler egen tilstand sundhedsveaesenet
Figur 9: Borgerinformanters opfattelse Figur 10: Sundhed.dk's opfattelse af
af empowerment empowerment

Der er da ikke klar konsensus omkring hvad empowerment er, parterne imellem, hvilket
synes pafaldende, da de er enige nar de spgrges om, hvordan empowerment opnas gennem
sundheds-it (Figur 11 og 12). Ifglge nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk
sker empowerment gennem sundheds-it ved, at man som borger har mulighed for tilga
troveerdig information omkring rettigheder, ventetider og kvalitet af behandlinger ved
diverse klinikker, rundtom i landet. Borgerdeltagerne i naerliggende studie er enige heri. De
mener empowerment gennem sundheds-it bl.a. sker gennem brug af internettet som et
vaerktgj til kvalitetsvurdering og mener yderligere man kan benytte sig af eksempelvis
Sundhed.dk til at forberede sig til en fysisk konsultation, hos behandler, hvilket
nggleinformanterne fra organisationen bag portalen lagde vaegt pa, var medvirkende til

empowerment.

Empowerment via sundheds-it Empowerment via sundheds-it
Forberedelse til Kvalitetsvurdering Forberedelse til Adgang til
konsultation af behandlere konsultation kvalitetsdata

Figur 11: Borgerinformanters opfattelse Figur 12: Sundhed.dk's opfattelse
af empowerment via sundheds-it empowerment via sundheds-it
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Altsa naevnes forberedelse til det fysiske mgde med sundhedsvasenet som en veasentlig
faktor til at opnd empowerment gennem brug af sundheds-it - for bade nggleinformanterne
fra Sundhed.dk og for studiets deltagende borgere.

Dog kan forberedelsen synes forvirrende, mener borgerinformanterne - hvilket
nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk ikke kan nikke genkendende til.
Borgerinformanterne mener det kan veere vanskeligt at forstd den data man kan tilga nar
man logger ind til de personlige oplysninger man har i e-journal, pa Sundhed.dk. Herved
vanskeligggres forberedelsen og dermed borgernes empowerment gennem sundheds-it,
mener de.

Yderligere har neerliggende studie samt DaCHI-undersggelsen vist, at Sundhed.dk hverken
be- eller udnyttes til portalens fulde potentiale. Dele af dette problem kunne muligvis
afhjaelpes ved at oplyse borgerne - i hgjere grad end det er tilfaeldet i dag - omkring
mulighederne pd Sundhed.dk, samt ved at sundhedsprofessionelle kunne opfordre borgerne
til at benytte portalen. P4 nuveaerende tidspunkt findes oplysning omkring portalen hos de
offentlige instanser, sdsom biblioteker, borgerservice, apoteker mv., dog ville det
antageligvis veere positivt at lade denne oplysning komme ind i borgernes hjem, gennem
diverse medier, sisom kampagner i tv. Yderligere ville det formodentlig veere gavnligt for
borgernes brug af Sundhed.dk, hvis eksempelvis borgernes egne, praktiserende laeger,
fortalte borgerne omkring deres muligheder pa portalen og opfordrede borgerne til at
benytte portalen.

Dog kraever brugen af portalen, at borgerne kan opna et udbytte heraf - hvis ikke den data
man logger ind til er forstéelig, fordres gentagne besgg formentlig ikke.

BORGERNES FORSTAELSE FOR SUNDHEDSDATA

Der er stor forskel pa hvor stor sundheds-it-forstaelse borgerne har, i henhold til personlige
data i e-journal, da de ofte fremtreeder i fagsprog grundet e-journalens primaere funktion: at
fungere som kommunikationsredskab mellem sundhedsprofessionelle. Sundhed er et
komplekst omrade hvor det er vitalt at misforstaelser mindskes, hvorfor de korrekte,
relevante fagtermer benyttes, nar

sundhedsprofessionelle kommunikerer.

Hvis borgerne da ikke besidder enten viden, ferdigheder eller tilmodighed udi online
informationss@ggning, kan udbyttet af den tilgeengelige data desveerre ske at vaere minimal,
da alenestdende data ikke medfgrer forstdelse - eller sundhed. Ifglge bade litteraturen [24]
og borgerinformanterne, kan manglende forstaelse fgre til opgivelse, frustration og
mindreverd. Jeevnfer de ferdigheder der er ngdvendige for sundheds-it-forstaelse,
vidensstyringshierarkiet og Te’enis kommunikationsmodel, ma veerdi gennem data opnas
via kontekstualisering og integrering i borgerens hverdagsliv, hvilket kreever langt mere,
end den adgang til data gennem e-journal og/eller medicinkort, der i dag er mulig gennem
Sundhed.dk [33][35].

Ifglge litteraturen forudsaetter empowerment forstaelse for egen situation samt at borgeren
udviser en opsggende adferd, engagement og lyst til at vide mere om egen helbredstilstand.
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Dette er grundlaeggende for at borgere overhovedet engagerer sig i brugen af sundheds-it,
ifglge Anderson og Funnell [19].

Nar borgerne tilgar data og information fra sundhedsvaesenet pa Sundhed.dk, er disse
tilfgjet en dimension (sdsom behandlerens noter), der far data til at fremstd meningsfuld, s&
journalen ikke er fyldt med ra data, men netop fungerer som kommunikationsredskab. Pa
trods af denne akkompagnering af tekst, giver informationen dog ikke umiddelbart mening
for borgeren, netop i kraft af, at e-journalen er teenkt som et veerktgj til
sundhedsprofessionelle - den tilfgjede dimension er meningsfuld for klinikere, ikke
ngdvendigvis borgere. Nar sundhedsvasenets fokus er pa borgerne, jf. strategier for digital
sundhed [1] og for Sundhed.dk [4], vil det veere forfriskende — og indlysende - at vende det
hele pa hovedet, til netop borgernes fordel.

Ifglge nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk forstar borgerne praemissen
om at e-journalen ikke er skrevet til dem - og accepterer den. Dog udtrykker de samtidig at
dette ikke er ensbetydende med, borgerne ikke gnsker mere. Altsa er der mulighed for at
der vil kunne integreres en form for oversaettelseslgsning i e-journalen, hvorved borgerne
vil kunne opna en bedre forstaelse og dermed mere veerdi end det er tilfeldet nar de tilgar
data, pa nuveerende tidspunkt. Dette vil veere gavnligt for borgernes udbytte af det, de
logger ind til. Ifglge Norman og ma netop sproget tilpasses modtagerne [29]. Fagsprog er
passende indenfor den medicinske verden, men nar denne verden skal abnes for borgerne,
ma der veere noget deri, de kan forsta. Norman og Skinner mener at der kan vaere behov for
oversattelsesprocesser, for at sundhedsinformation kan kommunikeres pa passende vis
[29]. Eksempelvis forstar borgere ikke ngdvendigvis de medicinske og kemiske termer for
et smertestillende leegemiddel, men forstar hvad navnet Panodil dekker over.

For at borgerene kan omsaette de tilgeengelige oplysninger til noget de kan forholde sig til,
ma de opna vidensniveauet i vidensstyringshierarkiet [33]. For borgeren opnas dette niveau
ved, at vedkommende fgjer personlige veerdier og tanker til data og information - og
dermed saetter oplysninger ind i en kontekstuel ramme, der er meningsfuld for borgeren.
Dog er dette ikke muligt hvis de tilgeengelige oplysninger ikke er noget vedkommende kan
relatere til, nar de eksempelvis star pa en (for borgeren) mangelfuld méde i e-jorunalen. Der
mangler et mellemled; en oversaettelse fra fagsproget behandlerne kommunikerer p3, til
erfaringssproget som borgerne forstar. Derved opstar naturligvis en klgft mellem de to
grupperinger; fra borgerens optik.

Den borgernzere sundheds-it foregar pa et sprog, som borgerne ikke mestrer, hvorved
udbyttet af sundheds-it antageligvis ikke bliver bedst mulig. Der er behov for kvalitet,
fremfor kvantitet.

Borgerne benytter oftest deres personlige login til at stille nysgerrigheden, fremfor at
benytte portalen til dialog med sundhedsvaesenet og opna viden, jf. DaCHI-undersggelsen
(Appendix I, s. 30, Fig. 28). Nar de ikke kan opna viden gennem Sundhed.dk, kan de ikke na naeste
niveau i vidensstyringshierarkiet; forstaelse - stadiet hvor viden omszettes til forstéelse,
hvilken ggr et individ i stand til at kunne treeffe ansvarlige beslutninger, da vedkommende
mestrer de tre underliggende niveauer. Ved at befinde sig i toppen af
vidensstyringshierarkiet er empowerment opndet. Men nar der benyttes fagsprog i
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sundheds-it bliver det vanskeligt at fa den brede befolkning med pa brugen heraf - og oftest
kan hierarkiet for borgernes empowerment ikke kan lykkes.

Hvis sundheds-it skal favne den brede befolkning, ma alle samfundsgrupper (og deres
evner) teenkes ind nar der skabes lgsninger; der ma sikres, at selv laveste feellesnaevner vil
kunne opna viden og forstdelse ved at benytte sundheds-it.

Dog er lgsningen ikke er at skrive e-journalen i erfaringssprog - dette ville blive for
upracist i behandlingsgjemed - men at reducere kompleksiteten der findes i
sundhedskommunikationen. Hvis ikke kompleksiteten begraenses kan det risikeres, at
grupper af borgere tabes pa gulvet. Borgeres forstaelse er forskellig; og forskellighed
kraever kontekstualisering, for kvalificering.

[ Te’enis kommunikationsmodel er netop kontekstualisering af information vital, da den
reducerer kompleksiteten der kan ligge i kommunikation - og fgrer til en gget, feelles
forstaelse [35].

Den feelles forstdelse for den data og information der er tilgeengelig pa Sundhed.dk, kan da
sgges sikret gennem tilfgjelser til funktioner i e-jorunalen.

Eksempelvis ville en "mouse over”-overseettelsesfunktion hvor tekstbokse med forklaringer
kunne poppe op, nar curseren kgrer hen over de skrevne oplysninger, formentlig veere
gavnlig for borgernes forstaelse for information og data.

Hermed sikres, at borgerne vil kunne forsta hvad der star noteret om dem. Ved blot
smajusteringer ville borgerne kunne hefte den information de kan se pa Sundhed.dk op pa
deres egen, kontekstuelle viden og tilfgre informationen vardi, ved at organisere disse til
noget integreret i deres eget hverdagsliv. Herigennem ville borgerne kunne opna
forstdelsesniveauet indenfor vidensstyringshierarkiet og vaere klaedt pa til at kunne tage
bedre hand om deres egen sundhed, hvilket ville bidrage til kvalitet i behandlinger; fordi
empowerment vil kunne realiseres i hgjere grad, end det er tilfeeldet i dag [33].

Under interviewet med nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk, udtrykte
disse ogsa, at en borgerforklaringslgsning ikke vil veere problematisk at kreere, da
Sundhed.dk digitalt rader over bade Laegehandbogen (et opslagsveerk for
sundhedsprofessionelle, pa fagsprog) og Patienthandbogen (opslagsverk for borgerne, pa
erfaringssprog): ”[...] netop i kraft af leege- og patienthdndbogen har vi jo masser af
opslagsord, som man kunne knytte op pd nogle af de ting man finder, sddan sd "hvis man har
lyst til at laese mere om det og det, sd bliver du overfart til en artikel i legehdndbogen direkte”.
Det ville give rigtig god mening.” (T1,s.9,11. 335-338). Forstaelsen for tilgaengelig data ma og skal
sikre at borgerne opnar tilstraekkelig viden til at kunne tage hand om eget helbred og
sundhed - og er dermed bade en proces og et udbytte. Under gruppeinterviewet med
nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk, udtrykte den ene informant (som
naevnt i RESULTATER s. 52) atifald sprogeti e-journalen blev tilpasset borgernes, ville den
blive noget andet. Spgrgsmalet er blot hvorvidt noget andet vil veere negativt, hvis udbyttet
bliver til fordel for borgernes forstaelse og dermed empowerment opnaet gennem
sundheds-it. I givet fald er noget andet maske netop malet - mens noget andet kan have en
negativ klang hos nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk, kan det veere sgd

musik i borgernes grer.

77



[ forleengelse heraf er det vitalt at naevne, at Sundhed.dk’s egne, ikke-offentliggjorte
undersggelser peger p4a, at borgernes forstdelse af data pa portalen, er udemeaerket. Dette
synes pafaldende, nar et af resultaterne fra DaCHI-undersggelsen netop var, at et fatal af
borgerne fglte sig bedre i stand til at tage hand om egen sundhed, efter at have tilgdet egne
oplysninger pa Sundhed.dk (appendix 1, s. 31, Fig.29). Dog kan en af grundene til forskellen i
resultaterne findes i, at Sundhed.dk’s undersggelse beskaftiger sig med brugere af e-journal
- og dermed ikke dem, der bevidst har valgt denne lgsning fra, hvorved
nggleinformanternes belaeg for at udtrykke, at borgernes forstaelse er fremragende,
udelukkende er baseret pa faste brugere af e-journalen og dermed ikke illustrerer
diversiteten i borgernes udbytte af, at tilga data gennem e-journal. Herved er der grobund
for at Sundhed.dk, i fremtiden ma kvalificere egne undersggelser og inddrage en mere
kompleks informantgruppe end hidtil - for at veere i stand til at skelne borgernes
intenderede brug af portalen fra den faktiske brug af denne.

Netop da undersggelserne hidtil har veeret begraenset til brugere af e-journalen, var
nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk ej heller afvisende overfor tiltag der

vil kunne fa endnu flere til at opna et gavnligt udbytte, af portalen.

MEDFORFATTERSKAB

Bade nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk og de deltagende borgere
udtrykte yderligere at egen berigelse af data pa Sundhed.dk - herunder selvmonitorering -
ville vaere gavnligt for borgernes empowerment.

[ dag kan Sundhed.dk overvejende karakteriseres som et "top-down”-projekt, da her
(primeert) kommunikeres oppefra og ned, ikke omvendt - hvilket er aergerligt, da portalen
har potentiale til at blive et benyttet redskab til understgttelse af borgernes empowerment,
grundet de mange mulige funktioner, pa portalen. Denne @rgerlighed udtrykker begge
informantparter, i naerliggende studie. Ifglge borgerne vil det vaere gavnligt at kunne
indtaste egne data pa Sundhed.dk, for at kunne dele helbredsoplysninger med behandlere;
ikke alene vil det forhabentlig fa folk til at tage bedre hand om eget helbred, men ved selv at
kunne indtaste data, vil borgerne opna fornemmelser af kontrol og samarbejde, mener
borgerinformanterne. De udtrykker desuden, at sundheds-it vil vaere mere centreret
omkKring netop borgerne gennem egen berigelse af data, hvorigennem det bliver muligt selv
at kunne notere ned (eksempelvis i e-journalen) hvor meget motion man dyrker, hvordan
og hvad man spiser, hvordan ens livsstil fungerer etc. Dette vil muligggre at borgere kan
monitorere sig selv og egen helbredstilstand, hvilket borgerinformanterne mener vil veere
motiverende, for at vedligeholde egen sundhed og varetage helbredet. Dette engagement
mener de kan skabe overskud og lyst til at ga op i sundhed. Yderligere udtrykker
borgerinformanterne at man bedre kan bruge behandlere som vejledere (i
overensstemmelse med empowermenttilgangen til sundhedsvasenet), nar der er mulighed
for at samarbejde, fremfor hvis det udelukkende er de professionelle der handterer
behandlinger. Dette understgttes af litteraturen, jf. Anderson der mener, at det bliver sveert
at operere med empowerment i praksis, hvis behandlinger udelukkende baseres pa de
sundhedsprofessionelles viden [22]. For at fa borgerne til aktivt at tage del i noget, skal de
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kunne se en mening med det - hvilket de ikke allerede kan, fgr de inddrages. Man kan ikke
agere aktivt indenfor et felt, hvis man bliver efterladt pa dgrteersklen.

Dette er nggleinformanterne fra organisationen bag portalen Sundhed.dk enige i. De har
tidligere forsggt at etablere en mulighed for borgernes egen berigelse af data pa portalen,
hvorigennem borgerene ville have mulighed for at fremme data ved at inddatere diverse
oplysninger og kommunikere omkring disse, med laegen. Et sddan projekt vil antageligvis
medfgre at borgerne selv bliver en aktiv spiller i kampen om at kunne varetage eget
helbred. Dog kunne medforfatterskabet ikke realiseres pa davaerende tidspunkt ifglge
nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk, fordi de sundhedsfaglige ikke ville
indvillige i denne made at drive sundhedsvasen pa. Nggleinformanterne fra organisationen
bag Sundhed.dk er bevidste om, at de reprasenterer afsendere i langt hgjere grad end de
reprasenterer modtagere, men de er ngdt til at tage afseet i hvad der praktisk kan lade sig
ggre, hvilket er eksisterende data - bl.a. grundet overenskomster og manglende indvilligelse
fra sundhedsprofessionelle, mener nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk.
Portalen kommer derved til at fungere som envejskommunikator, da det kun er
sundhedsprofessionelle der aktivt benytter eksempelvis e-journal, nar de skriver
oplysninger om behandlinger ind med henblik pd kommunikation med andre
sundhedsprofessionelle - ikke med henblik p3, at borgerne skal kunne benytte

informationerne til at opna viden og dermed empowerment [7].

FORBEHOLD OVERFOR EMPOWERMENTTILGANGEN

Man kan spgrge sig selv hvorfor nogle sundhedsprofessionelle er tgvende overfor et direkte
samarbejde med borgerne. Ifglge nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk,
blokerer bade overenskomster og de sundhedsprofessionelles usikkerhed udi at indgd i nye
roller end hidtil, for at Sundhed.dk kan benyttes som en tovejskommunikation, fremfor
envejskommunikation. Borgernes medforfatterskab pa Sundhed.dk ville antageligvis
medfgre nye forventninger til de sundhedsprofessionelle fra borgernes side: sa snart
borgerne skriver noget pa Sundhed.dk, vil de forvente at den sundhedsprofessionelle ser det
og reagerer herpa - hvilket vil skabe forventninger de sundhedsprofessionelle muligvis ikke
kan indfri. Som beskrevet gennem litteraturen indebaerer empowermenttilgangen til
sundhedsvasenet et opggr med den traditionelle made at drive sundhedsvasen pa - de
sundhedsprofessionelle er ikke laengere suverant autoritaere overfor borgerne, da
borgernes viden omkring sundhed og helbred gges. Herved hgjnes vaerdien af borgernes
viden, da den er afggrende for vellykket behandling og sundhedsforlgb, hvilket unaegtelig vil
rokke ved fordelingen af magten — nu star borgeren staerkere end tidligere, grundet viden,
hvilket fgrer til empowerment. Hermed skal parterne samarbejde og tage feelles ansvar.
Ifglge sociologen Michel Foucault, har magt en gensidig afhaengighed med viden [49]. ]
forbindelse med borgernes opnaelse af viden (hvilket er et af midlerne til at opna
empowerment), kan det - med Foucaults tanker omkring magt in mente, antages at de
sundhedsfaglige fgler sig truede, da de ikke laengere besidder samme vidensmonopol og
dermed samme autoritet som tidligere. Traditionelt har de sundhedsprofessionelles viden
hgj gyldighed, mens borgernes viden har en lavere gyldighed, da de ikke er medicinske
eksperter. Men gennem empowermenttilgangen har borgernes viden nu samme gyldighed
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som de professionelles, da de kan tilfgre behandlinger og forlgb merveerdi, ved ikke alene at
veere eksperter udi egen krop og livsstil, de kan ogsa opna viden lettere og hurtigere end
nogensinde fgr - og dermed faglighed og en vis magt. Som beskrevet i litteraturen bliver
rollen som autoriteer ekspert intuitiv for sundhedsprofessionelle, da samfundet har betroet
dem ansvaret for menneskeliv, siden de tog deres fgrste skridt ind i medicinverdenen [22].
Herved falder det mange lzeger naturligt at tage kontrollen og suverzeniteten - elementer
der er truede, hvis borgerne opnar viden, kontrol og ligeveerdighed under behandlinger og
sundhedsforlgb: med empowermenttilgangen tipper den velkendte magtfordeling, nar
pludselig borgeren opnar viden og dermed star staerkere end tidligere. Herved vil dele af de
professionelles faglige kontrol og greb, mindskes og empowermenttilgangen kan da
reprasentere en suveranitetstrussel og noget ukendt, hvorved de kan blive usikre og have
tendens til at eliminere borgernes involvering og engagement - fordi der ikke er klart
definerede retningslinjer for, hvordan samarbejdet skal forlgbe.

Neerliggende studies indsamlede empiri formidler at borgerne, pa tvers af aldersgrupper,
gerne ser de sundhedsprofessionelle opfordre til brug af Sundhed.dk og informere om
muligheder pa portalen - hvilket ma vaere et udtryk for, at de sundhedsprofessionelle pa
nuvaerende tidspunkt, ikke motiverer borgerne i denne retning. Maske fordi forventninger
og konsekvenser omkring borgere og sundhedsprofessionelles samarbejde ikke er klarlagt,
da samarbejde mellem parterne gennem sundheds-it, er et forholdsvist ubergrt omrade.
Empowermenttilgangen vil stille store, nye krav til de sundhedsprofessionelle. Nar
borgerne, i hgjere grad end tidligere, bliver i stand til at forberede sig og forsta information
og behandling, og derved kan stille mere specifikke spgrgsmal, ma de
sundhedsprofessionelle vaere i stand til at situationsbestemme deres viden og vurdere hvad
der vil fungere bedst muligt for den enkelte borger, pa det givne tidspunkt.

Samtidig gges fokus pa borgerne som personer, ikke blot patienter, og der er behov for at
der tages hgjde for den individuelle borger, nar det kommer til helbred, sundhed, sygdom og
behandling. Med denne hensynstagen til det enkelte individ, m& den sundhedsprofessionelle
veere i stand til at versionere kommunikation og tilpasse denne til borgeren, s samarbejdet
mellem parterne kan forlgbe pa gavnlig vis - hvis borgeren ikke kan forsta hvad den
sundhedsfaglige formidler, kan samarbejdet vaere vanskeligt og demotiverende, hvilket kan
fgre til at partnerskabet elimineres, for det etableres.

De sundhedsprofessionelle bgr mgde borgerne og kommunikere med denne pa en sddan
vis, at borgerens viden styrkes og kvalificeres, da netop fzlles forstaelse af viden er vitalt for
at, empowerment kan lykkes [35]. Og borgerne bgr engagere sig. Empowerment opstar nar
borgere og sundhedsprofessionelle spiller sammen pa balanceret vis og gensidigt udveksler
og engagerer sig. Samarbejdet mellem borgere og sundhedsprofessionelle kraever
engagement fra begge sider, dog er det klart at mulighederne for at opnd empowerment
som borger gges, nar forhindringerne mindskes fra sundhedsvaesenets side og
invitationerne til samspil gges. De sundhedsprofessionelle bgr raekke haenderne ud for
borgerne - som ikke bgr tgve med, at tage imod dem og samarbejde, pa imgdekommende
vis.

Empowerment kan ikke opnas hvis ikke parterne spiller sammen om det: de
sundhedsprofessionelle er ngdt til at omfavne tilgangen, selvom den kan virke truende pa
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deres suverznitet. Borgerne vil fa langt stgrre udbytte af sundhedsvaesenet pa den made -
og de sundhedsprofessionelle vil indga i et samarbejde med borgere, med hgjere
livskvalitet.

Samarbejdet ma yderligere benytte sig af veerktgjer - i naerliggende tilfaelde er varktgjet
portalen Sundhed.dk og de muligheder, der er tilgeengelige via portalen.

Neerliggende studie samt DaCHI-undersggelsen har dog vist, at Sundhed.dk hverken be-
eller udnyttes til portalens fulde potentiale. Dele af dette problem kunne muligvis afthjeelpes
ved at oplyse borgerne - i hgjere grad end det er tilfeeldet pa nuvaerende tidspunkt -
omkring mulighederne pd Sundhed.dk, samt ved at sundhedsprofessionelle kunne opfordre
borgerne til at benytte portalen. I dag findes oplysning omkring portalen hos de offentlige
instanser, sdsom biblioteker, borgerservice, apoteker mv., dog ville det antageligvis veare
positivt at lade denne oplysning komme ind i borgernes hjem, gennem diverse medier,
eksempelvis gennem kampagner i tv. Yderligere ville det formodentlig veere gavnligt for
borgernes brug af Sundhed.dk, hvis borgernes egne, praktiserende laeger, fortalte borgerne
omkring deres muligheder pa portalen og opfordrede til brug af portalen.

Dog kraever brugen at borgerne kan opna et udbytte heraf - hvis ikke den data man logger
ind til er forstaelig, fordres gentagne besgg formentlig ikke.
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KONKLUSION

Den digitale sundhed kan og skal tage toppen af det pres der hviler tyngende pa skuldrene
af Danmarks sundhedsvasen. Derfor ma borgerne i hgjere grad end tidligere samarbejde
med de sundhedsprofessionelle omkring helbred, sundhed, forebyggelse og behandling af
sygdom - bl.a. gennem Sundhed.dk - hvor borgerne skal empoweres og motiveres til, at tage
hand om egen situation.

Neerliggende studie fandt dog, at samarbejdet baseret pa portalen er vanskeligt.
Organisationen bag Sundhed.dk har store visioner om at agere it-bindeled mellem borgere
og sundhedsprofessionelle, men malet er svaert at nd, nar de padgeldende parter ikke spiller

sammen - der er behov for sammenhaengskraft.

Udfordringen grunder i to stgrre omrader: manglende forstaelse for data pa Sundhed.dk og
manglende medforfatterskab, hvilket bl.a. kan grunde i usikkerhed omkring konsekvenser.
For at sundhedsvasenets kvalitetssikring og borgernes opnaelse af empowerment kan
lykkes, ma borgerne have forstaelse for den sundhedsinformation de kan tilga. Nar borgerne
logger ind til deres data pa Sundhed.dk, kan det veere vanskeligt at f& mening ud af disse og
det virker demotiverende at logge ind til sundhedsinformation der ikke umiddelbart kan
omseettes til viden eller forstdelse. Derfor foretraekker hovedparten af borgerne
informanterne i neerliggende studie at opsgge behandlere fysisk, da disse kan versionere
sundhedsinformationen og sikre borgernes forstaelse, med det samme.

Dele af denne umiddelbare forstaelse vil dog kunne opnas ved at tilfgre en
oversattelsesfunktion de steder der forekommer leegefagligt sprog pa Sundhed.dk,
herunder i medicinkort, e-journal mv., hvilket nggleinformanterne fra organisationen bag
portalen ikke mente ville veere vanskelig at implementere.

Sammenhaengende hermed fandt studiet at de deltagende borgere ikke mener man opnar
gavnligt udbytte ved at benytte e-konsultation medmindre det drejer sig om mindre
anliggender. De deltagende borgere mener det virker som et upracist udbytte der opnas,
eksempelvis nar leegen ikke er i fysisk kontakt med borgeren. Yderligere ma naevnes, at
studiets informanter udtrykte, at de ikke ville benytte sundheds-it i skikkelse af Sundhed.dk,
medmindre de fglte sig syge - for ikke at komme til at fgle sig ved darligere helbred end det
reelt er tilfeeldet. I fald borgerene var syge, ville de ikke beskaeftige sig med sundheds-it, da
dette ville minde dem om, at de ikke var raske.

Bade nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk og undersggelsens deltagende
borgerne efterlyser gennem neerliggende studie en mulighed for borgernes egen berigelse af
data. Herved kunne en tveerkategoriel kommunikation etableres og bade
sundhedsprofessionelle og borgere ville opna stgrre veerdi ved brug af portalen. Som
Sundhed.dk fremtraeder pa nuvaerende tidspunkt, opmuntres borgerne ikke synderligt til
aktivt at tage del i egen sundhed - de far blot mulighed for at kunne tilga egne data. Ideelt
burde Sundhed.dk ikke veere veert for den nuverende envejskommunikation, men for en
tovejskommunikation; et af formélene med portalen er netop, at borgerne tager aktivt del i
egen sundhed. Dette kan vare interesselgst, hvis blot man har passiv adgang til den del der
skal motivere ens aktivitet: de personlige data. Borgernes egen berigelse af data kunne ske
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gennem medforfatterskab, hvorved information der findes om dem i eksempelvis e-journal
kunne personligggres. Herigennem vil Sundhed.dk ga fra at veere et veerktgj til
kommunikation mellem sundhedsprofessionelle som borgerne kan skue med pa fra
sidelinien, til at veere et projekt der rummer plads til samspil pa banen og dermed operere
ud fra empowermenttilgangen til sundhed.

Aktgrerne indenfor sundhedsvasenet er ngdt til netop at arbejde sammen, for at fa
empowermenttilgangen til at lykkes - borgerne star klar til at spille sammen med de store
drenge; men vil de store drenge have de sma spillere med? For dét er der behov for, hvis
Danmark til stadighed skal have et sundhedsvasen i verdensklasse. Hvis kvaliteten af
behandlinger skal sikres, skal vi ikke spaende ben for borgerne - de sidder derude; klar med
interessen, teknologien og viljen til, at benytte sundheds-it til gavn for eget helbred - og
tilliden til, at det kan fungere.

Studiets empiri indsamlet gennem gruppeinterview med nggleinformanterne fra
organisationen bag Sundhed.dk praesenterede, at de sundhedsprofessionelle er vanskelige
at overbevise om fordelene ved at samarbejde med borgerne og lade dem agere
medforfattere, nar det handler om sundhedsinformation og dermed muligheden for bedre
opnaelse af empowerment. I forlaengelse heraf viste DaCHI-undersggelsen netop, at grunden
til hovedparten af dem, der ikke har benyttet it til kommunikation med egen laege, ikke har
gjort det, fordi den praktiserende leege ikke benytter it-kommunikation. Da nzerliggende
studie dog er afgraenset fra at beskeeftige sig med sundhedsprofessionelles brug af
Sundhed.dk, giver arsagerne til deres forbehold overfor samarbejde med borgerne,
anledning til fremtidige studier. Hvis kvaliteten indenfor sundhedsvaesenet skal hgjnes, pa
trods af faerre gkonomiske midler, ma der sadles om, @ndres attituder, lgsnes greb og
abenheden overfor forandringer (i naerliggende tilfeelde empowerment), ma veere til stede.
For bade borgere, sundhedsprofessionelle og organisationen bag Sundhed.dk.

Ngglebegreberne indenfor empowerment er engagement, forstaelse og samarbejde. For at
empowerment kan lykkes ma parterne fgrst og fremmest vaere engagerede og dernaest
forstd hinanden - bade sprogligt og behovsmaessigt. Nar en sundhedsprofessionel
eksempelvis fortaeller en nyligt opereret borger, at det vil tage vedkommende seks maneder
at hele, mener den professionelle at der gar seks maneder fgr saret er laekt — mens borgeren
maske tolker helingen som at komme tilbage til samme tilstand som fgr operationen. De
sundhedsprofessionelle ma sgge at leve sig ind i det menneskelige aspekt og overveje hvilke
tanker, erfaringer etc. borgerne ggr sig, i forhold til den situation de befinder sig i. Fgrst nar
den sproglige og menneskelige forstaelse er pa plads, kan et samarbejde lykkes — men for
overhovedet at sgge at forstd hinanden, kraever det engagement og indlevelse. Samarbejdet
mellem borgere og sundhedsprofessionelle kan fgre til gget kvalitet i behandlinger, hvilket
der netop er behov for, med det stigende pres der lzegger sig tungt pa det danske
sundhedsvasen. Sundhed.dk skal bl.a. fungere som et it-bindeled mellem borgere og
sundhedsprofessionelle, men der er behov for til stadighed at udvikle mulighederne pa
portalen. Ifglge nggleinformanterne pa Sundhed.dk er det ikke tilstraekkeligt at portalen
findes, den skal ogsa kunne forstas og benyttes i overensstemmelse med de formal, der er
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sat op for den. Hvis sundheds-it og empowerment gennem brug heraf skal lykkes, skal
mulighederne ikke elimineres, fgr de er etableret.

Alle vil bygge nye kraftvaerker fremfor at etablere sammenhaeng mellem de eksisterende.
Men fokus bgr ikke veere i bredden, pa hvilken teknologi vi skal udvikle og hvordan - men i
dybden, pa hvem der skal bruge den og hvad disse har behov for: de menneskelige faktorer.
[ naerliggende tilfzelde, kan meget af den indsamlede empiri fra gruppeinterviewet med
nggleinformanterne fra organisationen bag Sundhed.dk kvalificeres yderligere -
eksempelvis gennem evalueringer af portalen - for netop at vurdere hvordan en befolknings
kompleksitet handteres, nar det handler om, at udvikle teknologi.

Sundheds-it er komplekst og indviklet, men det samme ggr sig geeldende for borgerne. Der
er behov for at deres veerdier og sundheds-it kan interagere pa en made der gavner
borgerne, fremfor at eliminere dem. Eksempelvis ville det vaere interessant hvis
organisationen bag Sundhed.dk publicerede deres undersggelser af portalen, for at ggre den
faktiske brug af denne samt dennes muligheder bredt kendt - og dermed skabe rum for, at
brugerne kan fglge med i den udvikling, der gavner dem. Der ma og skal sgrges for, at den
digitale sundhed opildner borgerne til at tage del i eget helbred, forebyggelse og behandling
af sygdom. Der er et veeld af initiativer, innovationer, muligheder og intentioner - maske det
var pa tide at sikre disse kunne sammenflettes og virkeligggres; pa en made hvor alle parter
deltager.

Der er behov for at tage os selv alvorligt og agere i overensstemmelse med de mal og
strategier vi selv fremseetter, fremfor at hente veerdi i noget, vi ikke ved hvordan vi skal

realisere.

PERSPEKTIVERING

Digitaliseringen og adoptionen af ny teknologi betyder nye mader at agere p3a, bade for
borgere og sundhedsprofessionelle.

Med empowermenttilgangen skal borgere selv tage del i egen sundhed og vaere en aktiv
part. Neerliggende speciale giver indsigt i hvilket udbytte en andel af borgerne opnar, nar de
benytter sundheds-it anno 2014, samt hvorvidt de fgler sig bedre i stand til at tage hand om
egen sundhed, ved brug af sundheds-it, i skikkelse af Sundhed.dk.

Borgernes oplevelser med sundheds-it er et forholdsvist ubergrt omrade, som der endnu
ikke er mange der har beskeeftiget sig med, i Danmark; DaCHI-undersggelsen nzerliggende
speciale er baseret pa, er den fgrste publicering af sin art i Danmark, pa trods af, at det
borgernare sundhedsvasen er vinde indpas, hvilket bl.a. kommer til udtryk gennem
diverse strategier, udgivet af Sundhedsstyrelsen.

Da omradet er forholdsvist nyt, er der endnu ikke fastlagt rammer for, hvordan den danske
sundheds-it skal evalueres, med borgernes veerdier i centrum. Men udbyttet af den ny
teknologi md evalueres, for at kunne tilpasses borgernes stigende behov, i endnu hgjere
grad end det er tilfzeldet pd nuvaerende tidspunkt. Derfor er der bla. behov for, at der

udvikles parametre til at male pa borgernes udbytte af sundheds-it — der skal fastlaegges
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indikatorer for hvad der skal males pa nar sundheds-it evalueres; samt hvordan disse
indikatorer skal bearbejdes.

Sundhedsvaesenet bgr blive endnu bedre til at mgde borgerne pa deres vilkar; for at de kan
fa nytte af - og adgang til - et sundhedsvaesen der giver effekt for netop dem.

Som fremlagt i nzerliggende speciale, er der tendens til at der opstar klgfter mellem den
sundhedsinformation der er til radighed og individers feerdigheder udi brugen heraf. Derfor
er der behov for, at individers forstdelse og feerdigheder kortlaegges, sa den tilgeengelige
sundhedsinformation kan tilpasses hertil [29]. Med denne tilpasning til borgerne vil deres
empowerment gges - men det koster investering: der er behov for at kunne tage sig tid til
borgerne. Denne tid burde frigives gennem sundheds-it, da mindre anliggender kan
handteres via konsultationer pa internettet og det fysiske konsultationsfremmgde bruges pa
stgrre, alvorlige anliggender, der ikke kan handteres online. Men hvis borgerne ikke opnar
det gnskede udbytte ved at benytte de sundhedsinformatiske services de har adgang til, er
der behov for at ggre disse mere imgdekommende, for at borgernes empowerment kan
lykkes.

Ej heller vejen til empowerment er universel. Forankret i empowerment er engagement og
motivation, men hvordan disse opnas af borgerne, er subjektivt. Derfor er der behov for at
tage hensyn til borgerne som vaerende dynamiske individer med forskellige behov, nar man
evaluerer og videreudvikler, med empowerment som formal. Eksempelvis har en borger der
kommer ud for en akut trafikulykke ikke samme mulighed for at tage hdand om egen
sundhed, som borgeren der sidder hjemme og er nysgerrig omkring egen helbredstilstand,
der i gvrigt ej heller kan sammenlignes med en borger der ligger i koma. Opnaelsen af
empowerment er bestemt af situation. I arbejdet med mennesker eksisterer en hgjere
diversitet, end indenfor noget andet felt og borgernes behov er uens - derfor ma behandling,
tilbud, services etc. skraeddersyes til netop de forskellige borgere, som selv ma bidrage
hertil ved at dele deres viden med de sundhedsprofessionelle. Hermed star
sundhedsvasenet overfor en meget stor opgave: hvordan kan man skabe baeredygtige
lgsninger, hvis disse baseres pa forskelsbehandling? Gennem empowerment - at borgerne
selv tager aktiv del i egen sundhed. Nu mangler empowerment blot at lgftes fra et begreb
alle taler om at teenke ind i arbejdsgange, til et begreb der arbejdes ud fra.
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FORFATTERERKLARING

Denne forfattererkleering omfatter fglgende publikation: "Undersggelse af borgernes
anvendelse af sundheds-it i 2013 - en udforskning af danskernes kendskab, holdninger og
forhold til it, til gavn for eget helbred.” Af Kristina Tornbjerg og Pernille Bertelsen,
Aalborg Universitet, Dansk Center for Sundhedsinformatik. Marts 2014. ISSN 1397-
9507. Nr. 14-2

Kristina (K) og Pernilles (P) bidrag til udgivelsen er vurderet i henhold til fglgende

omfang:
A. Har bidraget til samarbejdet (0-33%)
B. Har bidraget veesentligt (34-66%)
C. Har hovedsageligt udarbejdet dette individuelt (67-100%)
ERKLAZARING FOR ENKELTE ELEMENTER I PUBLIKATION OMFANG
1. Design af undersggelsen inklusiv formulering af initierende undren K:A
og formal med undersggelsen, samt metode til besvarelse heraf P: C
2. Tolkning af undersggelsens datamateriale og resultater K: B
P: B
3. Formidling, praesentation og skriftlig fremstilling af undersggelsens K:C
resultater, til endelig publikation P: A
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Indledning

[ de forskellige nationale strategier for sundheds-it [1] skrives der mere og mere
om borgernes centrale rolle i forbindelse med udbredelse af sundheds-it.
Borgerne i Danmark er end-users i forhold til anvendelsen af den sundheds-it
som designes, udvikles og implementeres i det danske sundhedsvaesen.

Derfor er borgernes opfattelse af og erfaring med sundheds-it et vigtigt
pejlemaerke omkring hvorvidt sundheds-it opleves/opfattes - om det ggr en
forskel.

Det er vores hab, at de data vi her laegger frem vil skabe en positiv debat blandt
e-sundhedsaktgrer i Danmark. Den initierende undren, der inspirerede til
undersggelsen var, om borgerene er parate til sundheds-it? Samt om borgerne
opfatter at sundheds-it er parat til dem?

Sigtet var saledes at bidrage til en fgrste kortlegning af danske borgeres
kendskab og holdning til, samt anvendelse af, sundheds-it, herunder deres
konkrete erfaringer med anvendelse af det sundheds-it der direkte er malrettet
dem.

E-sundhedsobservatoriet har i en darrekke monitoreret de sundheds-
professionelles anvendelse af sundheds-it i klinikken. I takt med at der er et
stigende fokus pa borgernaer sundhed og krav til borgernes egen mestring af
sundheds-it, har gnsket vaeret at opna stgrre indsigt i borgernes erfaringer og
holdninger til sundheds-it.

Denne rapport praesenterer en rakke kvantitative grunddata, som vi haber kan
inspirere til yderligere kvalitative, sdvel som kvantitative, undersggelser.
Intentionen bag undersggelsen har veret at finde ud af, hvor borgeren star i
forhold til sundheds-it; er det dem yderst fremmed eller noget de anerkender
som positivt for deres kontakt med sundhedssektoren?

Da det er fgrste gang vi foretager en undersggelse af denne slags, er ogsa vi - der
har designet undersggelsen - efterfglgende blevet klogere pa, hvordan det kan
ggres bedre naeste gang.

Alle spgrgsmal fra undersggelsen er ikke praesenteret her og ej heller krydset op
mod hinanden. Vi har prioriteret at formidle de generelle data, vi vurderer kan
oplyse bredt om borgernes holdninger og adfeerd.

Det skal dog understreges, at leesere er velkommen til at henvende sig til DaCHI
og fa yderligere informationer/data fra os, jevnfgr vedlagte spgrgeskema og
bilag, hvilke eventuelt ville veere interessant for en eller flere aktgrer at fa
indsigt i.

Nar rapporten laeses er det vigtigt at veere opmaerksom p3, at varetagelsen af
egen sundhed, som der bl.a. spgrges ind til, bygger pa subjektive opfattelser, og
at borgerne ikke ngdvendigvis forstdr det samme ved sadan et spgrgsmal. For at
opnd konsensus omkring hvad det vil sige at veere bedre i stand til at tage vare
om egen sundhed, er det ngdvendigt med yderligere kvalitative studier. I en
opfglgning pa denne undersggelsen kunne denne forstaelse derfor udbygges.



Metode

Fundamentet for undersggelsen er et spgrgeskema udviklet af DaCHI, i e-
sundhedsobservatorieregi og undervejs testet to gange for at kvalificere de
datagenererende spgrgsmal.

Efterfslgende rekrutteredes i efteraret 2013 analysefirmaet MEGAFON til at
administrere undersggelsen ved brug af deres nationale borgerpanel for derved
at sikre repreesentativitet i den danske befolkning.

Da samarbejdet med MEGAFON blev indgdet, testkgrte de yderligere
spgrgeskemaet pa en gruppe borgere. Feedback fra pilottesten fgrte til at flere
spgrgsmal blev omformuleret og revideret af e-sundhedsobservatoriet med
henblik pa en preecisering af spgrgsmalsformuleringerne. Dette for at optimere
respondenternes forstaelse af det undersggelsesfelt, vi spurgte ind til.

MEGAFON gennemfgrte undersggelsen som en kombineret undersggelse: 80%
af respondenterne blev kontaktet over e-mail og 20% kontaktet telefonisk.

Ved brug af bade internet og telefonisk henvendelse, sikres en stor spredning og
reprasentativitet inden for malgruppen; danske borgere over 18 ar.

Yderligere sikrer metoden, at dele af befolkningen med lavere
internetpenetration end andre dele ogsa deltager i undersggelsen. Dette
vurderede vi serligt vigtigt, nar formalet med undersggelsen var at afdaekke
kendskab, holdning og erfaring med sundheds-it.

De 80% af respondenterne, der har deltaget via e-mail, bestar af borgere fra
MEGAFONS eget borgerpanel. Panelet bestar af et repraesentativt udsnit af
borgere i Danmark, som MEGAFON har inviteret til at deltage i deres panel -
dette efter respondenterne pa et tidspunkt har deltaget i en MEGAFON-
undersggelse. Alle deltagere i internetdelen af undersggelsen er saledes bevidste
om, at de er en del af et landsdaekkende borgerpanel, mens de resterende 20% af
respondenterne er tilfeeldige borgere, der er blevet ringet op af MEGAFON (for
yderligere information herom, se Figur 1).

Rekruttering til MEGAFON-panelet

Medlemmerne af MEGAFON-panelet bliver Igbende rekrutteret telefonisk i forbindelse med MEGAFONs almindelige
befolkningsundersggelser for at sikre den hgjest mulige grad af repreesentativitet.

Respondenterne i MEGAFONs almindelige befolkningsundersagelser bliver kontaktet pa hverdage i tidsrummet fra
kl. 16.00 til kl. 21.30 og i weekender fra kl. 12.00 til kl. 20.00.

For at sikre en tilfaeldig udveelgelse af respondenterne ved rekrutteringen, er det den person i husstanden, der tilhgrer
malgruppen, og som sidst havde fgdselsdag, der bliver forsagt rekrutteret. Tilhgrer ingen personer malgruppen, bliver
husstanden fravalgt.

Er rette vedkommende ikke hjemme, bliver der forsggt lavet en aftale om, hvornar vi kan ringe igen. Er der ingen
hjemme overhovedet, bliver samme telefonnummer forsggt kontaktet op til 6 gange i lgbet af den pagaseldende
undersggelsesperiode.

Respondenterne i MEGAFONSs almindelige befolkningsundersggelser er udtrukket simpelt tilfeeldigt fra MEGAFONs
telefonnummerbase over samtlige fastnet- og mobilnumre i Danmark.

Figur 1: Informationsboks fra MEGAFONSs eget materiale




Populationens demografi
[ det fglgende vil vi preesentere baggrundsdata for de borgere, der har besvaret
spgrgeskemaet.

[ alt er der 1.058 besvarelser, hvor kgnsfordelingen er pa 51% kvinder og 49%
maend. Aldersfordelingen er jeevn og ligger som illustreret i Figur 2.

Alder 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70/+ Ialt
Antal 197 169 196 175 166 155 1.058
Procent 19% 16% 19% 17% 16% 15% 100%

Figur 2: Respondenter fordelt pa aldersgrupper (n=1.058)

Ved at sammenholde respondenternes alder med deres kgn viser det sig, at der
kun er udsving i kgn inden for aldersgruppen end 18-29, hvor kvinder er en
smule overreprasenteret og aldersgruppe 70 ar og derover, hvor mand er en
smule overreprasenteret (Figur A, Bilag 2)

Respondenterne i denne undersggelse er sammensat, sa de afspejler den danske
befolkning med hensyn til kgn, alder og regional spredning. MEGAFON har
vaegtet svarmaterialet for at ggre materialet sa repraesentativt som muligt i
forhold til den samlede population.

Datamaterialet er da blevet vaegtet efter kgn, alder og omrade i forhold til den
aktuelle fordeling af Danmarks befolkning [2].

31% af respondenterne er bosat i Region Hovedstaden, 22% i Region
Midtjylland, 21% i Region Syddanmark, 15% i Region Sjeelland, mens 10% af
respondenterne bor i Region Nordjylland (Figur 3).

Region Region Region Region Region
Hove:llstade Sjelland | Syddanmark | Midtjylland Nord(]iyllan lalt
331 155 227 234 111 1.058
Procent 31% 15% 21% 22% 10% 100 %

Figur 3: Respondenter fordelt pa region (n=1.058)




Baggrundsdata
Som baggrundsinformation blev der indhentet viden om fglgende:

* Hjemmeboende bgrn

* Hgjest gennemfgrt uddannelse
* Adgang til internet i hjemmet
* Ejer af en mobiltelefon

* Ejer af en smartphone

* Kroniske sygdomme

Formalet med at spgrge ind til hvorvidt respondenterne havde hjemmeboende
bgrn eller ej er, at have mulighed for at analysere gvrige besvarelser op imod de
med eller uden bgrn i huset, for at udrede om der er en tendens til dette forhold
pavirker kendskab, holdning til og anvendelse af sundheds-it.

Naesten en tredjedel af respondenterne angav, at der var hjemmeboende bgrn i
deres husstand (Figur 4).

Er der hjemmeboende bgrn i husstanden?
72%

28%

Ja Nej

Figur 4: Besvarelser fordelt pa bern i husstanden (n=1.058)

Dog fandt vi, at hjemmeboende bgrn ikke influerede respondenternes
besvarelser, da der ikke var forskel pd, hvordan borgerne med/uden
hjemmeboende bgrn svarede.

Yderligere blev respondenternes uddannelsesniveau kortlagt (Figur 5). Flest af
de adspurgte placerede sig under "Mellemlang videregdende uddannelse”. Her
befinder en fjerdedel af respondenterne sig. Hernaest er der 22% med en
erhvervsuddannelse og 18% med en lang videregdende uddannelse. 14% af de
adspurgte har en kort videregdende uddannelse, mens de resterende 22%
fordeler sig pa henholdsvis grund-/folkeskoleniveau, mellem-/realskoleniveau,
gymnasial uddannelse samt kategorierne "Anden” og "Ved ikke”.

10



Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?
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Figur 5: Besvarelser fordelt p4 uddannelsesniveau (n=1.058)

For at opna indsigt i hvor stor en del af de adspurgte borgere, der har de
teknologiske ressourcer, der skal til for at kunne benytte sundheds-it
undersggtes, hvor mange respondenter der har internetadgang, mobiltelefon og
smartphone. Som illustreret i Figur 6, har langt de fleste af de adspurgte borgere
adgang til internettet. Det samme er tilfeeldet med mobiltelefon: naesten 100% af
respondenterne i alderen fra 18-70+, ejer en sadan. Yderligere ses det pa Figur 6,
at 70% af borgere under 60 ar har en smartphone, mens det er ca. 50 % af dem
over 60 ar, der har smartphone.

Det er bemszrkelsesveerdigt, at sd stor en del af borgerne har den
informationsteknologi og adgang til den infrastruktur, der er en forudsaetning
for, at der kan drives et borgernzert sundhedsvaesen ved hjelp af bla. it. I
fremtidige undersggelser vil det veere givtigt at undersgge, hvilke af de
informationsteknologiske varktgjer borgerne benytter i forbindelse med egen
sundhed.

120

100

80 1

Hinternet n=1034
60
40

E'mobiltelefon n=1045
Smartphone n=754
0 -

20
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-

Figur 6: Besvarelser fordelt pd teknologiske ressourcer
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For at opna viden om borgernes helbredstilstand, blev de bedt om at oplyse,
hvorvidt de havde en kronisk lidelse - og i givet fald om denne var af fysisk eller
psykisk karakter. Data viser, at cirka en tredjedel af respondenterne lider af en
kronisk sygdom.

Har du én eller flere kroniske sygdomme?

64%

33%

.

Ja Nej Ved ikke

3%

Figur 7: Besvarelser fordelt kroniker/ikke-kroniker (n=1.058)

85% af kronikerne at de har en fysisk lidelse. 4% oplyser at de har en psykisk
lidelse, mens 8% lider af bade fysisk og psykisk kronisk sygdom. Kun 2% ved
ikke og/eller gnsker ikke at oplyse det (Figur B, Bilag 2).
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Borgernes opfattelse og anvendelse af sundheds-it

Fglgende afsnit viser data over hvad respondenterne teenker om anvendelse af it
inden for sundhedssektoren, samt hvordan de selv benytter sundheds-it.

Er du, overordnet betragtet, tilhaenger eller modstander
af udvikling af IT til anvendelse i Sundhedssektoren?

78%

14%
8%
—— B 0
Tilhaenger Modstander Ved ikke

Figur 8: Besvarelser fordelt pa tilhenger/modstander af sundheds-it (n=1.058)

78% af de adspurgte erkleerer sig tilhaengere af udvikling af it til anvendelse i
sundhedssektoren, mens 8% erkleerer sig modstandere heraf.

Som det kan ses i Figur 9 er der ikke signifikante udsving i, hvad tilhaengerne
leegger vaegt pa, nar de bliver bedt om at besvare, hvorfor de synes sundheds-it
er positivt.

13



Hvorfor er du tilhzenger af udvikling af IT til anvendelse i
Sundhedssektoren? (Gerne flere svar)

Vigtigt at de oplysninger jeg sgger, er tilgeengelige

Vigtigt at kunne fglge mine behandlingsforlgb

Jeg sparer tid, ved ikke at veere ngdt til at mgde op hos mine
behandlere T T f f J

Flere behandlere tilgdr min oplysninger=bedre behandling

Vigtigt at alle behandlere kan se mine oplysninger

Behandlere: mere tid til fysisk kons., fordi mindre ting kan
Kklares over e-kons T T f T

Lettere kontakt med behandlere

Journal bliver ikke veek

Behgver ikke mgde op hos mine behandlere
Fejlmedicinering undgas

Kontakt med egen behandler hjemme = tryghed
Ved ikke

Andet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 9: Uddybende besvarelser pa erklaret tilheenger af sundheds-it (n=823)

Som det fremgar af ovenstdende svarer 60%, at det er vigtigt for dem at
oplysninger er tilgaengelige, nar de sgger efter dem. For 52% er det vigtigt at
kunne fglge bade tidligere og aktuelle behandlingsforlgb, mens 50% angiver, at
sundheds-it er tidssparende for dem, da de ikke behgver at mgde fysisk op hos
deres behandlere.

Yderligere mener 50%, at det er vigtigt, at alle behandlere kan tilgd deres
personlige oplysninger, mens 49% mener det vil forbedre deres behandlinger,
nar flere sundhedsprofessionelle har mulighed for at se oplysningerne om
borgerne.

Yderligere erklerer borgerne, at det bliver lettere at komme i kontakt med
behandlere, disse far mere tid til de mere omfattende konsultationer, da mindre
ting kan klares online, at det bliver lettere for borgerne at komme i kontakt med
deres behandlere etc. Som det fremgar af Figur 9, er der mange grunde til, at
tilhaengerne betragter sundheds-it som noget positivt.

Under kategorien "Andet” kommenteres, at udviklingen af sundheds-it vil gge
effektiviseringen af sundhedssektoren, give gkonomiske besparelser samt
(forhabentlig) nedbringe ventetider.

Hos modstanderne angiver hovedparten at de foretreekker ansigt-til-ansigt-
konsultationer (84%).
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Hvorfor er du modstander af udvikling af IT til anvendelse i
Sundhedssektoren? (Gerne flere svar)

Personligt mgde ikke erstattes af fx e-kons

Fgler ikke behandling bliver grundig, nar jeg ikke mgder
fysisk op til kons | | | | | |
Jeg finder det ungdvendigt, da jeg fx kan kontakte min leege,
ileegernes telefontid | | |

Nervgs for sikkerheden

Sveert ved at navigere i sundheds-it
Ikke-medicinske aspekter nedtones, ved e-kons

Ikke veere sikker p3, at fejlmedicinering undgas

Alle behandlere tilgad mine oplysn., uden jeg ved det

Ikke interesseret i at laese om mine behandlinger

Ikke noget nyt at vide

Ved ikke

Andet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 10: Uddybende besvarelser pa erkleret modstander af sundheds-it (n=87)

Dette mens 79% af respondenterne i denne svarkategori angiver, at de ikke
mener, det personlige mgde hos behandler kan erstattes med fx e-konsultation
- hvorfor de erkleerer sig modstandere af sundheds-it.

Disse respondenter angiver, at brug af online sundhedsservices vil medfgre
mangler inden for sundhedsvasenet og frygter at deres behandlinger ikke bliver
grundige, nar de ikke mgder fysisk op hos behandler.

Yderligere udtrykkes fglgende under kategorien "Andet”:

"Det skal ikke gd ud over dem, der ikke vil bruge it-systemer (er for gamle til det)”
Dermed ville det veere neerliggende at antage, at det overvejende er de zldre

borgere, der er modstandere af sundheds-it. Som det fremgar af Figur 11, er
dette dog ikke tilfeeldet.
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90%
80%
70%
60%
50% -+— - Ll I Il L Ll  Tilhaenger
40% +— - L I L I I & Modstander

30% Ved ikke

20%
B B B N B -

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

0%

Figur 11: Tilhenger/Modstander fordelt pa alder

82% af respondenterne i aldersgruppen fra 18-29 ar er tilhangere af sundheds-
it, mens 78% af respondenterne i gruppen 70+, erkleerer sig positive over for
udviklingen (Figur 11). 9% af de borgere, der ligger i kategorien 70+, udtrykker,
at de er modstandere, mens det er 10% af de 18-29-arige, der er modstandere.
Dermed er det ikke overvejende de eldre, der er erkleerede modstandere af
sundheds-it.

Forskellen mellem aldersgrupperne er ikke signifikant, men det skal alligevel
bemaerkes, at de 18-29-arige er den aldersgruppe, der indeholder flest erklaerede
modstandere af udviklingen af it til brug i sundhedssektoren (10%).

De unges holdning er markeret skarpere end eksempelvis respondenterne i
aldersgruppen 60-69 ar. Under kategorien 60-69 ar er der faerrest tilhaengere af
sundheds-it - cirka 10 procentpoint ferre end de andre gruppers
tilheengergennemsnit.

Det kan antages, at borgerne i aldersgruppen 60-69 ar ikke direkte har erklaeret
sig modstandere - ej heller tilhangere - men ikke ved, hvordan de skal forholde
sig til emnet. 22% af respondenterne i alderen 60-69 ar angiver da ogs3, at de
ikke ved, om de er tilhazengere/modstandere.

Dette kunne tyde pa3, at de ikke har sat sig ind i/brugt sundheds-it i samme grad
som de 18-29-arige.

Ved at se pa hvilke respondenter, der har benyttet it i forbindelse med deres
egen sundhed, ses det i gvrigt, at 67% af de 18-29-drige har gjort dette, mens
56% af de 60-69-arige har benyttet muligheden (Figur 12).
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70%
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50% -
40% -
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30% ~ Ved ikke
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0% i T T
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Figur 12: Respondenter der har benyttet it i forbindelse med egen sundhed, fordelt pa alder

Hermed kan det raesonneres, at de 60-69-arige bruger sundheds-it, men ikke i sa
hgj grad som de respondenter i alderen fra 18-29-ar, hvorved de yngre
antageligvis har hgjere motivation for en skarp holdning, set i forhold til de
respondenter i aldersgruppen fra 60-69 ar.
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Borgernes vurdering af it til brug i sundhedssektoren
Fglgende afsnit belyser hvordan borgerne har oplevet sundheds-it blive brugt
ved interaktion med laeger, sygehuse samt speciallaeger.

Brug af it i forbindelse med egen lege

For at fd indblik i hvor ofte de adspurgte borgere benytter sig af det fysiske
sundhedsvaesen, blev respondenterne spurgt om, hvornar de sidste gang var til
konsultation, hos deres praktiserende laege.

Hvornar var du sidst til laegen?

60%

50% ——

40%

30%

20% -

10% -

0% -
0-3 maneder siden 4-6 maneder siden 7-12 maneder Mere end et ar Ved ikke
siden siden

Figur 13: Besvarelser fordelt pa seneste legebesog (n=1.058)

Over halvdelen af de adspurgte har veeret hos deres praktiserende lzege for nylig
(indenfor de seneste tre maneder), mens 17% af respondenterne har veeret til
leege, indenfor det sidste halve ar. For 13% var seneste leegebesgg for mellem 7
og 12 maneder siden, mens det for 15% af de adspurgte er mere end et ar siden,
de sidst har veeret hos leegen.

Ved at stille spgrgsmalstegn ved, om laegen anvendte computer under

konsultationen, kan der opnas indblik i, hvordan praktiserende lzeger anvender
itideres praksis.
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Sidste gang du besggte en praktiserende laege anvendte denne da
en computer mens du var der?

81%

16%
3%
Ja Nej Ved ikke

Figur 14: Besvarelser vedr. brug af computer under konsultation (n=1.058)

Af respondenternes besvarelser fremgar det, at det naermere er regel end
undtagelse, at den praktiserende laege benytter computer under en konsultation
(Figur 14). Dog tyder besvarelsen af nedenstaende spgrgsmal (Figur 15) p3, at
leegen ikke sd ofte benytter computerteknologi interaktivt, til fx at vise borgeren
noget pa skeermen - men benytter den til egne sundhedsprofessionelle
aktiviteter. At 22 % af borgerne har oplevet at leegen viste dem noget pa
skaermen tyder dog p3, at teknologien har potentiale til at kunne bruges felles af
bade behandler og patient i almen praksis.

Brugte laegen computeren til at vise dig noget pa skaermen?

77%

22%

e

1%

Ja Nej Ved ikke

Figur 15: Besvarelser vedr. interaktion med computer under konsultation (n=854)

Nar borgerne bliver spurgt om, hvorvidt de har anvendt it til at kommunikere
med deres egen laege, er tendensen en anden; 65% af respondenterne angiver, at
de har kommunikeret med deres praktiserende leege, gennem brug af it.
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Har du eller dine nzermeste pargrende anvendt IT til at
kommunikere med din/jeres praktiserende laege?

65%
33%
2%
Ja Nej Ved ikke

Figur 16: Besvarelser fordelt pa it-kommunikation med lege (n=1.058)

Hovedparten (64%) af borgerne angiver, at de har brugt it til at booke tid til
konsultation, mens 55% har fornyet recepter ved at bruge it (Figur C, Bilag 2).
52% af de respondenter har benyttet e-konsultation, 41% har fiet svar pa
undersggelser her i gennem, mens 32% har faet laboratorie- og blodprgvesvar,
ved at kommunikere med egen laege gennem it. 15% af respondenterne har faet
svar pa tvivlsspgrgsmal pa denne madde, mens kun 10% har modtaget
information om  henvisninger til specialleeger, gennem brug af it til
kommunikation med egen praktiserende laege.

Rettes blikket mod de 33%, der ikke har anvendt it til kommunikation med egen
leege, angiver 24% den primeere grund, at laegen ikke benytter sig af
kommunikation gennem it. 19% angiver, at de ikke ved, hvordan man ggr, mens
14% erkleerer, at de mestrer it til kommunikation med egen leege, men synes det
er for besveerligt. 12% falger sig ikke trygge ved at anvende it i personfglsomme
sager, herunder sundhedsmaessigt, mens 16% svarer "Ved ikke”. Dog er der hele
26%, der angiver "Andet”, som begrundelse for ,ikke at benytte sig af it til
kommunikation med egen leege. Begrundelserne er uddybet i et kommentarfelt,
hvor eksempelvis 13% angiver, at de intet behov har, for at benytte it til
kommunikation med egen leege. Nogle respondenter angiver, at de foretraekker
den fysiske konsultation, mens andre har kommenteret, at de foretrakker
telefonisk kontakt med deres laege.

Yderligere er der spurgt ind til en ny tendens omkring en sundhedsservice i
almen praksis, der mod betaling giver borgerne adgang til pa leegepraksissens
hjemmeside at registrere egne helbredsdata online. Dette feenomen blev kendt
ved pilotundersggelse, hvor en respondent angav, at vedkommendes
praktiserende laege, havde fremlagt dette tilbud. Dog er der kun 8% af
respondenterne i den endelige undersggelse, der er bekendt med lignende
private tilbud til patienter, der involverer egenbetaling.
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Brug af it i forbindelse med indlaeggelse pa sygehus

48% af respondenterne angiver, at de har vaeret indlagt pa sygehus, de seneste
10 ar, mens 52% ikke har (Figur 17).

Hvor lang tid var du indlagt ved din seneste indlaeggelse pa et
sygehus?

90%

80%

70%

60% T

50% T

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
Indlagt i under en uge Indlagt over flere uger  Veret til ambulant Indlagti en maned eller
behandling/kontrol mere

Figur 17: Besvarelser fordelt pa indleggelsestider (n=509)

Ud af de personer, der har veret indlagt inden for de seneste 10 ar, var 84%
indlagt i under en uge, mens 7% var indlagt over flere uger (Figur 17). 6% var til
ambulant kontrol, mens kun 3% af de 509 respondenter var indlagt over flere
maneder.

Disse 509 personer blev yderligere spurgt om, hvorvidt de ved deres seneste
sygehusbehandling, sa sundhedsprofessionelle anvende computer i forbindelse
med deres egen behandling, hvilket 43% udtrykker, at de gjorde (Figur 18). 49%
af dem svarer, at de ikke sa sundhedsprofessionelle anvende computer i
forbindelse med deres behandling, mens 7% svarer "Ved ikke”.
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Sa du, at laeger eller sygeplejersker anvendte computer i
forbindelse med din behandling, sidste gang du var indlagt pa

sygehus?
49%
43%
7%
Ja Nej Ved ikke

Figur 18: Besvarelser fordelt indtryk af sundhedsprofessionelles it-brug (n=509)

Pa trods af at 59% svarer, at de ikke sd behandleren anvende computer i
forbindelse med deres seneste behandling pa sygehus, er der en tendens til at
brugen af sundheds-it pd hospitalet i forbindelse med behandling forekommer-
jf. de 43%, der svarer, at de sa computer blive anvendt under deres seneste
sygehusbehandling. | forstdelse af forskellen mellem sygehus og almen praksis er
det vigtigt at huske pa, at en indlaeggelsessituation pa hospitalet og en
konsultation hos egen leege kan vare vanskelig, da det ingenlunde er samme
situation, man befinder sig i. Ved konsultation hos egen leege, sidder borgeren
typisk overfor laegen, der sidder ved en computer — mens der pa hospitalet er
tale om patient/behandler kontakt pa skiftende lokationer.

De respondenter, der sd sundhedsprofessionelle benytte it, blev yderligere
spurgt, hvilke former for it, det var deres indtryk, der blev anvendt (Figur 19).
Som det fremgar af Figur 19, udtrykker 75%, at patientjournal anvendtes. 54%
angiver, at der anvendtes digitale billeder, scanning eller rgntgenbilleder, i
forbindelse med deres seneste indleeggelse pa sygehus, mens 50% svarer, at der
blev brugt it til registrering eller administration eller booking.
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Hvilke former for sundheds-IT blev anvendt, sidste gang du var
indlagt pa sygehuset? (Gerne flere svar)

Patientjournal

Digitale billeder, scanning eller rgntgenbilleder

IT til registrering eller administration eller
booking

Data fra andre behandlere eller
sundhedsinstanser

Elektroniske opslagsveerk eller retningslinjer
(lzegen slar op)

Elektroniske henvisninger til andre
sundhedsbehandlere

Ved ikke

Andet r

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figur 19: Besvarelser fordelt pé indtryk af sundhedsprofessionelles former for it-brug
(n=221)

20% af de svar, der blev givet, gar pa, at der blev anvendt data fra andre
behandlere. Yderligere 20% udtrykker, at der blev brugt enten elektroniske
opslagsverk eller elektroniske henvisninger til andre sundhedsprofessionelle,
mens 13% af besvarelserne placerer sig under kategorierne "Ved ikke” og
”Andet”.
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Brug af it i forbindelse med konsultation hos specialleege

63% af de adspurgte borgere har inden for de seneste 5 ar veaeret til speciallege,
mens 36% ikke har.

Besvarelserne tyder det p3, at begrebet "specialleege” synes en kende diffust for
borgerne, da de bliver spurgt yderligere ind til, hvilken type specialleege de
senest har konsulteret.

Hvilken type specialleege har du senest konsulteret?

Hudlaege

@re-, naese og halsleege

@jenlege

Gynakolog
Bgrnelaege

Andet |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figur 20: Besvarelser fordelt pa type af speciallege (n=667)

Som illustreret i Figur 20, angiver 18% af de adspurgte, at de senest har besggt
en hudlaege, mens 17% svarer "@re-, naere- og halslaege”. 13% svarer at de senest
har konsulteret en gynaekolog, mens de resterende svar, er placeret under
kategorien “"Andet”. Under netop denne kategori har respondenterne mulighed
for at svare med deres egne kommentarer, hvorved begrebet "specialleege”
virker til, at deekke over mange forskellige behandlere. Antageligvis fungerer det
som et begreb borgerne vealger at betegne alskens former for behandlere med -
bdade dem, der befinder sig inden for den primeere sundhedssektor, men ogsa
dem uden for. Her gemmer sig alt fra ortopaedkirurg og reumatolog, over
tandleeger, gastriske kirurger, sgvnlaeger og hartransplantgr til diverse massgrer
og fysioterapeuter.

Af netop denne grund kan naeste graf (Figur 21) synes svag, da 58% svarer, at de
sa specialleegen bruge computer, sidste gang de konsulterede vedkommende,
mens 33% svarede nej til dette spgrgsmal.

Dog ma det antages, at der er forskel pa hvor meget de forskellige behandlere
benytter netop computer, nar patienterne er tilstede.
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Sidste gang du besggte en speciallaege anvendte denne da en
computer, mens du var der?

58%

33%
10%
Ja Nej Ved ikke

Figur 21: Besvarelser vedr. specialleges brug af computer under konsultation (n=667)

Muligvis er forskellen forklaringen p3, at hele 10% svarer "Ved ikke” pa dette
spgrgsmal, samt grunden til at 59% angiver (i Figur 22) at speciallegen ikke
viste borgeren noget pa computeren, ved seneste konsultation.

Brugte specialleegen computeren til at vise dig noget pa
skaermen?

59%

41%

1%

Ja Nej Ved ikke

Figur 22: Besvarelser vedr. interaktion med computer under konsultation (n=384)

Dog spores der i data en tendens til, at specialleegerne - ligesom det var tilfeeldet
med praktiserende laeger- er begyndt at benytte computeren interaktivt under
konsultationer, da 41% af respondenterne svarer ja til, at speciallaegen viste dem
noget pa computerskaermen, sidste gang de besggte behandleren (Figur 22).

Opsummering

Det fremgar af dette afsnit, at det er muligt for borgerne at opleve at blive
inddraget i deres egen behandling gennem anvendelse af it. Brug af computere
under konsultationer og behandling hos almen praksis og specialleege, forventes
at hjeelpe formidling og kommunikation pa vej. Sundheds-it er pa vej til at blive
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mere end et klinisk redskab - nemlig et vaerktgj, der vinder indpas som en del af
behandlingen og kommunikation mellem behandler og borger.

Borgernes egen brug af sundheds-it

For at opnad indsigt i om borgerne selv, ud over fx at kommunikere med deres
leege, anvender sundheds-it i forbindelse med deres sundhed, blev
respondenterne bedt om at svare pa spgrgsmalet "Har du pd nogen mdde selv
anvendt IT i forbindelse med din sundhed?”.

60% af de adspurgte borgere svarede, at det havde de - mens 37% svarede, at de
ikke havde anvendt it i forbindelse med egen sundhed. 3% af svarene placerede
sig under kategorien "Ved ikke”.

Pa basis af disse tilkendegivelser kan det raesonneres, at der blandt de danske
borgerer er en vis erfaring med anvendelse af sundheds-it.

Hernast er det interessant at undersgge, hvordan det gar borgerne, nar de
benytter sundheds-it. Derfor blev der spurgt bredt om, hvorvidt de havde
oplevet problemer med brugen af it i forbindelse med deres egen sundhed, uden
at skele til om det er frit tilgaengelige informationer de tilgar eller
sundhedsinformationer fra mere lukkede systemer. 31% af respondenterne
svarede bekraeftende p3, at de havde oplevet problemer (Figur 23).

Har du oplevet problemer i forbindelse med selv at anvende IT, i
forbindelse med din sundhed? (Hvis Ja) Hvilke problemer har du
haft med selv at anvende IT, i forbindelse med din sundhed?
(Gerne flere svar)

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% ' '

0% [E— [E— —
Nej, harikke  Websiden jeg Utilgeengelige = Manglende Sveert ved at Andet
oplevet ville bruge var oplysninger  oplysninger finde
problemer med nede oplysningerne
selv at anvende pé internettet
IT

Figur 23: Besvarelser fordelt pa problematiske oplevelser med sundheds-it (n=668)

Det hyppigste problem der blev naevnt var, at det er sveert at finde de forngdne
oplysninger online (Figur 23). 11% tilkendegav dette. 10% har oplevet direkte
manglende oplysninger, mens kun 5% har erfaret, at de data, de havde brug for,
var utilgeengelige.
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Yderligere angiver 3%, at hjemmesiden de ville benytte, var ude af drift. 2% af
respondenterne har angivet deres svar under kategorien ”Andet”, hvor 5
personer formulerer en usikkerhed omkring online informationernes
troveerdighed og relevans.

Disse tal er meget lave, hvorved det ma raesonneres, at det er de ferreste, der
har oplevet problemer med brug af it, i forbindelse med egen sundhed.

Vigtigt er det, at hele 78% af de adspurgte angiver, at de ikke har oplevet
problemer. Disse svar tyder p3, at borgerne er parat til at bruge sundheds-it; hvis
sundheds-it er moden til at blive brugt.

Borgernes brug af sundheds-it viser sig bl.a. ved, at de sgger information om
egen sundhed og helbred online.

Derfor blev respondenterne bedt om at svare pa, hvor de sgger information om
sundhed og sygdom online.

Figur 24 illustrerer en top ti over, hvor de adspurgte borgere sgger information.

Netdoktor.dk . : . : : : :
Sundhed.dk : : . : : :
Apoteket.dk : : :
Medicin.dk . .
Wikipedia - etc. — - I(I;Eirz)(s)}]lgdom
Patientforeninger — Kronisk sygdom

Sundhedsguiden.dk [ " (n=251)

Patientvejledningen.dk [
Netpatient.dk [

Andet |

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figur 24: Besvarelser fordelt pa kronikere/ikke-kronikeres brug af hjemmesider til
helbredssogning

77% af de respondenter uden en kronisk lidelse har svaret, at de sgger
oplysninger pa opslagsveerket Netdoktor.dk, mens dette ggr sig geldende for
72% af kronikerne.

62% af de ikke-kronisk syge respondenter angiver, at de benytter Sundhed.dk,
mens 63% af kronikerne svarer, at de benytter portalen.

Ca. 30% af bade kronikere og ikke-kronikere benytter Apoteket.dk, mens 23%
ikke-kronikere angiver, at de besgger Medicin.dk, mod 26% af kronikerne. 25%
af ikke-kronikere sgger information pa diverse leksika hjemmesider, mens det
for kronikernes vedkommende drejer sig om 21%.

11% af ikke-kronikerne svarer, at de sgger oplysninger pa patientforeningers
egne hjemmesider, mens andelen er stgrre for kronikerne, 18%, hvilket ikke er
overraskende - da det oftest er borgere med en/flere lidelser, der opererer pa
patientforeningers hjemmesider.
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Netop besvarelserne, der illustreres i Figur 24, havde vi en formodning om,
muligvis var influeret af, hvorvidt de adspurgte borgere havde bgrn i
husstanden, ved krydsning af data viste denne formodning sig dog ikke at holde
stik.

Yderligere er respondenternes brug af den offentlige sundhedsportal,
Sundhed.dk sggt uddybet.

Det er interessant at udforske, hvordan borgerne er blevet opmarksomme pa
Sundhed.dk - dette for at opna et indblik i, hvordan budskaber om sundheds-it
udbredes, og hvilke metoder der virker, nar borgerne skal ggres opmerksomme
pa - og inddrages i - digitaliseringen af sundhedsvaesenet.

Respondenterne der oplyste, at de kendte til Sundhed.dk blev efterfglgende
spurgt, hvordan de blev opmarksomme pa Sundhed.dk, hvortil 23% af dem
svarer, at de ikke ved hvordan (Figur 25).

Hvordan blev du opmarksom pa www.sundhed.dk? (Gerne flere
svar)

Venner/Familie : : : :
Oplysningskampagne fra det offentlige : : :
Reklamer (tv, internettet) : :
Efter behandling pa sygehus | |
Egen lege :
Tv-spot, reklamepostkort /flyer hos :
Apoteket
Ved ikke : T Y .
Andet | | y |
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figur 25: Besvarelser fordelt pa opmarksomhed omkring Sundhed.dk (n=414)

Denne svarmulighed efterfglges af svaret "Venner/Familie”, der udger 21%.
Budskabet om brug af Sundhed.dk spredes da via omtale fra borgernes
nermeste pargrende, der antageligvis har besggt portalen og benyttet sig af
mulighederne derinde.

Yderligere er respondenterne blevet opmarksomme pa Sundhed.dk gennem
oplysningskampagner fra det offentlige (20%), reklamer pa internet og i TV
(12%), efter behandlinger pa sygehus (10%), gennem egen laege (9%), flyers
(6%) og apoteket (4%).

Yderligere angiver 20% at vaere blevet opmaerksomme pa Sundhed.dk gennem
"Andet”, hvilket bl.a. deekker over at arbejde inden for Sundhedssektoren,
gennem Google, at de er blevet opmaerksomme pa portalen gennem
arbejde/uddannelse og gennem tilfeeldigheder.

Pa Sundhed.dk har man, som bruger forskellige muligheder man kan benytte fgr
og efter, man logger sig ind med Nem-ID.
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Ved at spgrge ind til hvad danskerne benytter Sundhed.dk til uden brug af Nem-
ID, fremgar det, at 66% af respondenterne bruger portalen som opslagsvaerk
over sygdomme,gennem den tilgeengelige patienthandbog (Figur 26).

Hvilken af den information pa sundhed.dk, der ligger tilgaengeligt
for alle borgere uden brug af nem-id, har du set pa? (Gerne flere
svar)

Opslagsveerk over sygdomme : :
Finde egen laeges hjemmeside/oplysninger pa
Valg af lege og sygehus : :
Se ventetider hos specialleeger
Overblik over patientrettigheder
Kvalitets data om sundhedsbehandling (fx pa
Overblik over organisationer i det danske
Ved ikke :

Andet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 26: Besvarelser fordelt pa brug af Sundhed.dk uden login (n=414)

28% af respondenterne svarer, at de benytter Sundhed.dk til at finde oplysninger
pa egen laege/hjemmeside pa vedkommende, mens 23% placerer sig under
svarkategorien "Valg af leege og sygehus”.

17% bruger portalen til at se specialleegers ventetider, 14% af de adspurgte
svarer "Ved ikke”, mens de resterende svarmuligheder alle holder sig under
10%.

Herved kan det udledes, at uden log-in pa Sundhed.dk, benyttes portalen
primaert som et opslagsveerk til at finde svar pa faktuelle spgrgsmal.

Ser man pa hvad borgerne bruger portalen til, nar de logger ind med Nem-ID, har
55% benyttet Sundhed.dk til at se deres e-journal.
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Har du vaeret logget ind og set pa de oplysninger, der ligger om dig,
pa sundhed.dk? (Hvis Ja) Hvad har du brugt sundhed.dk til? (Gerne
flere svar)

Se din e-journal

Se dine behandlinger pa sygehuse

Se dit sundhedsoverblik

Nej, har ikke vaeret logget pa sundhed.dk og set
Se dine konsultationer hos egen laege/specialleege
Se din medicinprofil

Se din donorregistrering

Se dit medicinkort

Se prgvesvar, vaerdier og laboratoriesvar

Ved ikke

Andet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 27: Besvarelser fordelt pa brug af Sundhed.dk med login (n=414)

42% af respondenterne har anvendt portalen til at se egne behandlinger pa
sygehuse, 38% har brugt Sundhed.dk med log-in til at se eget sundhedsoverblik.
25% af de adspurgte har vaeret logget ind pa e-sundhedsportalen for at se deres
medicinprofil, 16% for donorregistrering, 13% for at se medicinkort, 12% for
prgve-/laboratoriesvar, mens mindre end 3% enten ikke ved hvorfor de loggede
ind, eller har angivet svar under "Andet”, hvor to tredjedele angiver at have
oplevet systemfejl, mens den sidste tredjedel ikke husker, hvad de sa pa efter
log-in.

Yderligere afdeekkedes spgrgsmalet omkring hvorfor folk logger sig ind pa

Sundhed.dk og benytter sig af mulighederne dér. Hertil svarer 73% af
respondenterne, at de gjorde det af nysgerrighed (Figur 28).
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Hvorfor loggede du dig ind pa sundhed.dk og benyttede dig af
mulighederne pa sundhed.dk? (Gerne flere svar)

Finde oplysninger om mig selv af nysgerrighed

Finde oplysninger om mig selv for at fa indsigt i

min egen situation
Kontrol af korrektheden af de oplysninger om

mig, der stdr i e-journal (en slags Aktindsigt)

Stgtte til din dialog med din egen leege
Opfglgning af hvad der blev sagt pa sidste
leegebesgg

Stgtte til din dialog med sygehuset

Stgtte til din dialog med dine pargrende

For at kunne fa andre behandlere til at vurdere
min situation (second opinion)

Ved ikke

Andet |
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Figur 28: Besvarelser fordelt pa hvorfor respondenterne loggede ind (n=283)

Endnu en ofte valgt grund til at logge ind er at finde egne oplysninger for at opna
indsigt i egen situation, hvilket 47% angiver, mens 25% har veret logget ind for
at kontrollere de oplysninger, der star om dem i deres e-journal - altsa en form
for aktindsigt.

Yderligere har 15% angivet, at de har benyttet Sundhed.dk til stgtte i forbindelse
med dialog med egen laege, 13% svarer, at de har brugt portalen til opfglgning af
hvad der blev sagt ved sidste laegebesgg, mens 12% placerer sig under
svarkategorien "Stgtte til dialog med sygehus”.

4% har benyttet muligheden for at kunne fa sekundeer vurdering af egen
sundhedssituation, 4% har brugt portalen til stgtte til dialog med pargrende,
mens 6% angiver, at de simpelthen ikke ved, hvorfor de loggede ind.

Borgernes holdninger til sundheds-it

Fglgende afsnit sgger at afdaekke borgernes holdninger til sundheds-it og hvilken
effekt de angiver de opnar ved brugen aftherunder hvad de far ud af, at kunne
tilgd egne data on-line. Vi valgte at spgrge ind til dette med udgangspunkt i den
offentligt finansierede nationale sundhedsportal.

Borgerne blev stillet spgrgsmalet Fgler du dig bedre i stand til at tage hdnd om
din egen sundhed efter at have set dine data pd Sundhed.dk?

Spgrgsmalet er afgraenset til at dreje sig om Sundhed.dk, da det er her borgerne
har mulighed for at logge ind og se egne data. Et af formalene med Sundhed.dk er
netop, at borgerne skal blive bedre til at tage aktiv del i egen sundhed og tage
vare om den ved at kunne tilgd egne data (‘'empowerment’) - dette for, at hgjne
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bade den individuelle og den nationale sundhed, jf. den nationale strategi for
digitalisering af sundhedsvaesenet, 2008-2012 [1].

Som det fremgar af nedenstdende graf, er det kun 14% af borgerne, der svarer
"Ja” til dette spgrgsmal - resten svarer "Nej” og "Ved ikke”.

Det er i den forbindelse vigtigt at vaere opmaerksom p3, at varetagelsen af egen
sundhed bygger pa subjektive opfattelser, da borgerne ikke ngdvendigvis forstar
det samme ved spgrgsmadlet. For nogle borgere kan varetagelsen af egen
sundhed betyde, at de veelger at motionere mere og spise sundere, mens det for
andre kan daekke over, hvorvidt man ser et program om sundhed pa TV. Der er
behov for konsensus omkring, hvad det vil sige at veere bedre i stand til at tage
vare om egen sundhed, fgr man kan male effekten ngjagtigt. 1 en opfglgning pa
denne undersggelsen kunne denne forstdelse derfor udbygges.

Fgler du dig bedre i stand til at tage hand om din egen sundhed, efter at
have set dine data pa Sundhed.dk?
60%

50%
40%
30%
20%

10%

0% I |

Ja Nej Ved ikke

Figur 29: Besvarelser fordelt pa hvorvidt man er i stand til at tage bedre hand om egen
sundhed efter at kunne tilga egne data on-line (n=414)

Det er interessant at se pa, hvad der ligger bag besvarelserne. I ar fokuserede vi
udelukkende pa de 14% der svarede ja, mens det for fremtiden kan overvejes
ogsa at bede nej-sigerne om at uddybe deres svar. Dette for at opna dybere
indsigt i, hvordan borgerne selv definerer "at tage bedre hand om egen sundhed”.

Under de 14% gemmer sig 60 respondenter, der blev bedt om, kvalitativt, at give
svar pa, hvordan de fglte sig bedre i stand til at tage hand om egen sundhed, efter
at have set egne data pa Sundhed.dk. Hovedparten af respondenterne angiver, at
de far et bedre overblik over deres egen sundhed ved at bruge Sundhed.dk.
Konkret formulerer de, at de far overblik over hvilken medicin de far, hvilke
behandlingsforlgb de har veeret igennem samt overblik over deres
sundhedsmaessige vaerdier (32%).

Det bgr anfgres, at det er vigtigt at vere opmarksom pa, at "overblik” kan
betegnes som vaerende en bred formulering inden for et felt, hvor der sgges at
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generalisere, da overblik er subjektivt og derfor kan veere forskelligt fra person
til person.

Dog kan det antages, at det generelle overblik ma baseres pa borgernes tilgang til
de oplysninger og den information, der ligger tilgeengelig, omkring deres egne
sundhedsdata. Yderligere, gennem opslagsveerker der giver svar pa spgrgsmal
omkring egen sundhed, sygdom og behandlingsformer (15%). Derudover
angiver en respondent at:

"Der bliver [...]mere opmaerksomhed om sundhed, ndr der er hurtig og direkte
adgang til informationer”

Borgeren giver udtryk for, at muligheden for at kunne tilga data direkte vil skabe
gget fokus pa sundhed, hvilket er grunden til, at vedkommende er tilhaenger af
sundheds-it.

En anden arsag til at respondenterne synes, de er i stand til at tage bedre hand
om egen sundhed er, at de kan genlaese deres journal og andre oplysninger og
derigennem forberede sig til naeste konsultation hos en given behandler, og
derved veere bedre er i stand til at tage aktivt del i konsultationen (8%).

” [...] den elektroniske interaktion giver en bedre diskussion mellem laege og
patient. Ved konsultation glemmer man ofte halvdelen”

[ forleengelse heraf kommer den aktive deltagelse, som et fatal har opnaet.
Borgerne er nu i stand til at tage stilling til organ- og bloddonation via
Sundhed.dk, hvilket en af respondenterne udtrykker, at vedkommende har
benyttet og derved deltager aktivt pa eget sundhedsomrade gennem:

”[...] stillingtagen til donorregistrering og bloddonation”

At tage aktiv del i egen sundhed er for en af respondenterne lig med at kunne
rette fejlordinationer og fejlfortolkninger fra behandlere - og svarer, at uden
Sundhed.dk, ville vedkommende veere helt fortabt, da hun ofte oplever fejl i
journalen (1%). Yderligere angiver et par af respondenterne, at de nu kan undga
ungdige leegebesgg, da eventuelle tvivlsspgrgsmal kan klares online, samt at de
foler en stgrre tryghed omkring egen sundhed, nar de er i stand til at tilga egne
data via Sundhed.dk (3%).

[ forleengelse af at kunne tilga egne data angiver tre respondenter, at de nu kan
opna en form for aktindsigt i egen situation

"Jeg behgver ikke spgrge laegen, hvilken medicin jeg har faet og kan ogsa se,
hvorndr jeg har varet syg og med hvad”

Samstemmende svarer en anden respondent, at vedkommende kan tilga
dokumentation og tidligere udredninger omkring prgve- og laboratorie-
resultater.

Yderligere angiver 17% af respondenterne, at de opnar en form for kontrol ved
at kunne tilgd egne oplysninger/informationer pa Sundhed.dk, da de nu kan fglge
med i, hvad der noteres om dem - samt kontrollere, hvorvidt de registrerede
data er korrekte. En respondent angiver, at vedkommende har opndet en stgrre
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indsigt i egen sundhed, mens en anden respondent svarer, at hun fgler sig bedre
rustet til medansvar, nar journalen kan tilgds online. Denne kontrol betyder
samtidig, at det bliver lettere at fgre en samtale med laegen:

"Jeg kan lettere referere, ndr jeg taler med laegerne, da jeg har vaeret indlagt
flere gange. Man glemmer jo nogen gange ting og sd er det godt at fa det
genopfrisket!”

En respondent angiver, at vedkommende er blevet mindet om tidligere
sygdomme, der ellers var forsvundet i egen erindring samt fundet egen blodtype
og andre data, som kan viderebringes, hvis respondenten bliver indlagt eller far
lyst til at donere blod.

7% af respondenterne angiver, at de opnar en bedre forstdelse af deres egen
sundhed, yderligere angiver to af disse, at de forsgger at fglge udviklingen inden
for sundhed og fglge forskningen pa omradet i hverdagen:

”[...]bedre forstaelse af egen sundhed
Oplysning fremmer forstdelsen”

Et fatal af respondenterne har angivet negative folger ved brugen af
Sundhed.dk. Et af svarerne gar p4, at der manglede oplysninger i vedkommendes
e-journal, bl.a. omkring hvad egen leege havde foretaget sig samt i prgve- og
laboratoriesvar.

Yderligere angiver en respondent, at brugen af Sundhed.dk kan medfgre for hgje
forventninger om behandlingssystemets muligheder.

Ud af de 1.058 respondenter der har deltaget i undersggelsen, erkleerer 59% at
de mener anvendelsen af sundheds-it vil forbedre kvaliteten af den
sundhedsservice de modtager, mens 10% mener det vil forringe kvaliteten
(Figur 30).

De uddybende besvarelser pa hvorfor, praesenteres i de to forestdende afsnit,
Forbedring og Forringelse.
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Forventer du at anvendelsen af sundheds-it inden for de
naeste 3 ar vil forbedre eller forringe kvaliteten af den
sundhedsservice du modtager?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% I

Forbedre Forringe Ved ikke

Figur 30: Besvarelser fordelt pa forventninger til forbedring/forringelse af kvaliteten af
sundhedsservices grundet sundheds-it (n=1.058)

Forbedring

De 59% af respondenterne der mener, at sundheds-it vil forbedre
sundhedsydelser, leegger vaegt pa, at de far indsigt i deres egen sundhed i takt
med, at deres sundhedsdata bliver lettere tilgeengelige. Gennem brugen af
sundheds-it kan borgerne nu tilga deres sundhedsdata i hverdagen, bl.a. gennem
brug af Sundhed.dk, hvor det er muligt at tilga sin e-journal, se medicinprofil,
foretage diverse registreringer etc.

Borgernes sundhedsprofessionelle behandlere bliver ligeledes lettere
tilgaengelige - fremfor at skulle mgde fysisk op hos eksempelvis egen lzege, er der
nu mulighed for at fa prgvesvar, svar pa tvivlsspgrgsmal og andre
sundhedsrelaterede meddelelser ved brug af sundheds-it.

En af respondenterne angiver fglgende drsag til, at vedkommende er tilhaenger af
anvendelsen af sundheds-it:

"Starre og mere fleksibel tilgaengelighed - mdske ogsa i en tid med knappe
ressourcer og gget specialisering og dermed afstande til behandlere”

Nogle borgere mener dermed, at deres behandlere bliver lettere tilgeengelige,
hvilket vil skabe vished, tryghed og naerveer - pa trods af, at man ikke star ansigt
til ansigt med sine behandlere. Derudover vil det betyde, at den fysiske
konsultation vil veere af hgjere kvalitet, da man - som borger - nu har mulighed
for at forberede sig pa en fysisk konsultation.

Yderligere ulejliger man ikke ngdvendigvis ens behandler med mindre
bekymringer, nar disse kan klares online:

"Behandleren vil fG mere tid til “alvorlige” problemer hvis ikke alle mgder
personligt op, men chatter i stedet”

"Nemmere konsultation ved smda ting og forhdbentlig dermed lidt mere tid, ndr jeg
mgder til personlig konsultation”
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"Jeg haber laeger generelt kan spare nogle banale konsultationer og derved fa
bedre tid til de patienter, som har behov for at mgde op fysisk”

Yderligere forventer borgerne, at brugen af sundheds-it vil medfgre en stgrre
patientsikkerhed:

“Kan give mere patientsikkerhed, da man skal bruge samme journal”

Det g@r borgerne trygge at vide, at alle behandlere kan tilga deres oplysninger
gennem e-journal:

"Alle leeger kan tilgd mine oplysninger og dermed have mulighed for at fa et bedre
helhedsindtryk og dermed give en bedre behandling”

Foruden sikkerhed vil dette medfgre en synergieffekt, nar der eksisterer en
platform, hvorpa alle sundhedsprofessionelle kan tilgd borgernes data.
Herigennem forventer borgerne bl.a. at:

“Gennemsigtighed og stgrre dbenhed vil sikre bedre samarbejde mellem de
forskellige aktgrer i Sundhedssektoren”

En borger udtrykker, at denne gennemsigtighed forhadbentlig vil reducere
misforstaelser, da al relevant information er samlet pa et enkelt sted:

"Der er flere gjne, der kan se journalen, eventuelle fejl og misforstdelser kan ryddes
af vejen”

"Sundhedspersonalet fdr let adgang til alle dele af patientens journaler og kan give
bedre behandling, da man kender hele patientens sygdomshistorie”

Borgerne forventer at brugen af sundheds-it vil skabe en mere smidig
behandling og sagsforlgb, nar alle oplysninger er samlet. Dette vil gge kvaliteten
af deres sundhedsydelser:

"Tidligere sygdomme, hospitalsophold og medicininformation er lige ved hdnden
og er tilgaengelig for fremtidige behandlere, hvilket gar det nemmere og
forhdbentlig mindsker fejl”

"Forbedret kvalitet, da alle lzeger kan tilgd mine oplysninger og dermed have
mulighed for at fa et bedre helhedsindtryk og dermed give en bedre behandling”

Yderligere angiver borgerne, at de fgler sig oplyste og opndr en form for
aktindsigt ved at kunne tilga deres egne data online.

Herigennem bliver de i stand til at kunne se de sundhedsprofessionelle over
skulderene og kontrollere de oplysninger, der star registreret om dem selv i
deres journal:
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"Jeg ved, hvad der bliver skrevet om mig, og det kan lgbende anvendes i forbindelse
med fremtidige behandlinger”
"Jeg kan selv kontrollere oplysningernes rigtighed. Der har vzeret fejl i mine
journaler”

"Fordi man selv kan holde styr pd, om der sker noget i ens sag, eller om man bliver
glemt”

"Jo flere oplysninger pa skrift, jo mere oplyst er alle”
"Giver mig mulighed for at holde hdnd i hanke med, hvad der skrives om mig”

Forventningerne til hvorfor brugen af sundheds-it vil forbedre kvaliteten af
sundhedsservices er mange.

Overordnet forventer borgerne, at det vil medfgre gget kvalitet i deres
behandling af adskillige arsager: effektivisering og minimering af tidsspild,
sikkerhedsmassige arsager (sasom fejlminimering), gget og lettere
tilgaengelighed af oplysninger, aktindsigt, hurtigere og mere fyldestggrende
information fra - og kommunikation med - sundhedsprofessionelle samt bedre
koordinering af sundhedsindsatser.

Forringelse

Kun 10% af respondenterne forventer, at udviklingen af it til brug inden for
Sundhedssektoren vil forringe kvaliteten af de sundhedsservices, de modtager.
Der er ikke maerkbare udsving i, hvorvidt det er maend eller kvinder, unge eller
@ldre, kronikere eller ikke-kronikere, der placerer sig under denne svarkategori;
besvarelserne fordeler sig forholdsvist ligeligt pa disse grupper.

Respondenterne angiver, at de forventer forringelser grundet manglende
intimitet/naerveer med deres behandlere. Hovedparten af disse respondenter
angiver, at de foretreekker ansigt-til-ansigt-konsultation og i gvrigt forventer, at
der vil gd mere tid med administration end egentlig behandling og derigennem
tage en stor del af de sundhedsprofessionelles tid, der ellers kunne vaere brugt
pa konsultation og behandling:

“Det er trods alt ikke meget tid leegen/behandleren har til patienten og meget af
tiden foregdr mellem behandler og PC, fremfor behandler og patient”

Yderligere angiver nogle af respondenterne, at de forventer tekniske problemer,
da der muligvis kan veere for hgje tekniske krav til brugeren.

En lille del frygter altsd at blive ladt uden for e-sundhedsveesenet grundet
manglende tiltro til og evner udi it.

Herved frygtes, at kvaliteten af den sundhedsservice, denne del af borgerne
modtager, vil veere dalende, da de gar glip af muligheden for at kommunikere
omkring de mindre ting med deres behandler. En gevinst, som de, der kan
mestre it, vinder.

Nogle borgere frygter, at de uden at beherske it-feerdigheder kan blive tabt pa
gulvet, da deres kommunikation med behandlere besverligggres ved at fokus
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flyttes over pa e-sundhedsvaesenet. Disse borgere vil dermed vaere begraenset til
at modtage mindre behandling, end de der benytter sundheds-it.

Det er dog sldende, at det er under 10% af befolkningen, der giver udtryk for
denne bekymring.

Afrunding

Anvendelsen af bade internet og telefonisk henvendelse i narveerende
undersggelse sikrede stor spredning og repraesentativitet inden for malgruppen,
danske borgere over 18 ar. Yderligere sikrede metoden, at befolkning med lavere
internetpenetration end den generelle befolkning ogsa fik mulighed for at
deltage i undersggelsen. Dette, vurderede vi, var seerlig vigtigt i en undersggelse
af kendskab, holdning og erfaring med sundheds-it.

Resultaterne viser, at en langt overvejende del af borgerne i Danmark har den
informationsteknologi, der er en forudszetning for, at der kan drives et
borgerneert sundhedsvaesen ved brug af sundheds-it - dvs. den teknologiske
infrastruktur er pa plads. At dette ogsa galder for den aldre del af befolkningen
er veerd at bemaerke.

[ lyset heraf vil et muligt spgrgsmal i en opfglgende undersggelse kunne
undersgge hvilke informationsteknologiske verktgjer borgerne bruger i
forbindelse med deres sundhed - herunder de mange apps, som tilbyder services
- samt hvilket udbytte borgerne far af at anvende disse.
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Bilag 1 — Spgrgeskema

Invitationsmail udsendt 11. oktober 2013 kl. 14.30:

Kaere paneldeltager

Vi har en ny spgrgerakke klar, som vi hdber du vil besvare inden torsdag d. 17.
oktober kl. 12.00. Det tager ca. 6-7 minutter at gennemfgre undersggelsen.

Undersggelsen gennemfgres for Aalborg Universitet og omhandler danskernes erfaringer
med sundheds-IT.

Du skal blot klikke her: Direkte link til MEGAFON-Internetpanel.
Alternativt kan du skrive Internet-adressen www.panel.megafon.dk i dit Internetprogram
(browser), hvorefter du vil blive bedt om at indtaste dit brugernavn og password.

Med venlig hilsen
Casper Ottar Jensen
MEGAFON

Alhambravej 12
1826 Frederiksberg C

TIf.: +45 77 41 41 41
Fax: +45 77 41 41 77
coj@megafon.dk
www.megafon.dk

Hvis du har tekniske problemer eller har spargsmdl til undersggelsen sd kontakt MEGAFON
support pd e-mail: ma@megafon.dk eller tif.: +45 77 41 41 41.

Alle spargsmél besvares anonymt.

@nsker du ikke leengere at veere medlem af MEGAFON panelet eller skal have skiftet e-
mail adresse, kan du benytte Dette link.

Spergeskema

Intro:

Undersagelsen gennemfares for Aalborg Universitet og omhandler danskernes erfaringer
med sundheds-IT samt deres forventninger til hvad sundheds-IT kan bidrage med, til den
behandling de modtager af sundhedsprofessionelle

1. Hvad er din alder:
Noter (aldersgrupper defineres efter aftale med Alborg Universitet)

2. Noter Kgn
Kvinde
Mand

3. Hyvilket postnummer bor du i?
Noter (kodes efterfglgende til regioner)
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4. Er der hjemmeboende bgrn i husstanden?
Ja
Nej

5. Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?
Grundskole/Folkeskole/Efterskole mv.

Mellem-/realskole

Gymnasial uddannelse (Studentereksamen, HF, HTX, HHX mv.)
Erhvervsuddannelse (Faglaert, Handvaerker)

Kort videregaende uddannelse (under 3 ar) (fx handel, IT, gkonomi)
Mellemlang videregéende uddannelse (3-4 ar) (fx sygeplejerske, laerer, bachelor,
professionsbachelor)

Lang videregaende uddannelse (over 4 ar)

Anden (noter)

Ved ikke

6. Benytter du dig af internettet i dit privatliv?
Ja
Nej

7. Benytter du dig af internettet i dit arbejds-/studieliv?
Ja

Nej

Jeg arbejder/studerer ikke

8. Har du en mobiltelefon?
Ja
Nej

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 8, stilles spgrgsmal 8A}

8A. Er det en Smartphone (telefon der kan tilga internettet, sende mails etc)?
Ja

Nej

9. Har du én eller flere kroniske sygdomme?
Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 9, stilles spgrgsmal 9A}

9A. Er dine kroniske sygdomme fysiske, psykiske eller begge dele?
Fysisk

Psykisk

Begge dele

Ved ikke/gnsker ikke at svare

Praktiserende laege

10. Har din laege konsultation, sammen med én eller flere andre laeger, i et laegehus?
Ja

Nej

Ved ikke

11. Hvornar var du sidst til leegen?
0-3 maneder siden

4-6 maneder siden

7-12 maneder siden

Mere end et ar siden

41



Ved ikke

{Intro tekst, der leeses op i telefondelen}

De fglgende spargsmal omhandler sundheds-IT-systemer, der generelt omfatter alt IT
anvendt til behandling i Sundhedssektoren. Sundheds-it-systemer i Sundhedssektoren
omfatter sundhedsprofessionelles (leeger, sygehuspersonale, kiropraktorer m.fl.) og
borger/patienters brug af Information og kommunikations teknologi (IKT) i forbindelse med
behandling og forebyggelse af sygdom. Eksempler kan vaere elektronisk journal,
sundhedsportal, elektronisk medicin kort, telemedicin, e-mail konsultation, elektronisk
henvisninger til andre sundhedsbehandler m.v.

12. Sidste gang du besgagte en praktiserende leege anvendte denne da en computer
mens du var der?

Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 12, stilles spgrgsmal 12A}

12A. Brugte laagen computeren til at vise dig noget pa skaermen?
Ja

Nej

Ved ikke

13. Har du eller dine nzermeste pargrende anvendt IT til at kommunikere med din/jeres
praktiserende lege?

Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 13, stilles spgrgsmal 13A}

13A. Til hvad har du eller dine n@rmeste parerende anvendt IT til at kommunikere med
din/jeres praktiserende laege? (gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}
Svar pa tvivlisspgrgsmal

Maile med lzegen (e-konsultation)

Bookning af tid

Receptfornyelse

Henvisninger til speciallaeger

Svar pa undersggelser

Svar pa blodprgve/laboratoriesvar fra bl.a. specialleege og sygehus

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

{Hvis der svares 2 i spgrgsmal 13, stilles spgrgsmal 13B}

13B. Hvorfor har du eller dine n@rmeste parerende ikke anvendt IT til at kommunikere
med din/jeres praktiserende laege? (gerne flere svar) {Leses op ved telefoninterview}
Jeg ved ikke hvordan man ggr

Jeg ved hvordan man ggr, men jeg synes det er for besveerligt

Jeg er ikke tryg ved at anvende IT i personfglsomme sager af den type

Mine behandlere benytter ikke kommunikation gennem sundheds-IT

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

14. Kender du til eller har du anvendt sundheds-IT i Sundhedssektoren der, mod
betaling, giver dig adgang til at registrere data om dit helbred (blodtryk, kolesterol,
vaccinationer, blodprever mm)?

Ja

Nej

Ved ikke
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Sygehus

15. Har du inden for de seneste 10 ar, veeret indlagt pa et sygehus?
Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 15, stilles spgrgsmal 15A}

15A. Hvor lang tid var du indlagt ved din seneste indlaeggelse pa et sygehus? {Leses
op ved telefoninterview}

Indlagt i under en uge

Indlagt over flere uger

Indlagt i en maned eller mere

Veeret til ambulant behandling/kontrol

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 15, stilles spgrgsmal 16}

16. Sa du, at lger eller sygeplejersker anvendte computer i forbindelse med din
behandling, sidste gang du var indlagt pa sygehus?

Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 16, stilles spgrgsmal 16A}

16A. Hvilke former for sundheds-IT blev anvendt, sidste gang du var indlagt pa
sygehuset? (Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}
IT til registrering eller administration eller booking

Patientjournal

Digitale billeder, scanning eller rgntgenbilleder

Elektroniske opslagsveerk eller retningslinjer (laegen slar op)
Data fra andre behandlere eller sundhedsinstanser

Elektroniske henvisninger til andre sundhedsbehandlere

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

Specialleege

17. Har du inden for de seneste 5 ar varet til speciallage?
Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 17, stilles spgrgsmal 17A}
17A. Hvilken type speciallaege har du senest konsulteret?
Hudleege

Gynaekolog

Jjenlaege

Jre-, naese og halslaege

Barnelaege

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 17, stilles spgrgsmal 18}

18. Sidste gang du besggte en specialleege anvendte denne da en computer, mens du
var der?

Ja

Nej

Ved ikke
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{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 18, stilles spgrgsmal 18A}

18A. Brugte speciallegen computeren til at vise dig noget pa skarmen?
Ja

Nej

Ved ikke

19. Har du inden for de seneste 5 ar besagt/haft besgag af, en eller flere
sundhedsprofessionelle f.eks. fysioterapeut, kiropraktor, jordemoder,
sundhedsplejerske mv.?

Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 19, stilles spargsmal 19A}

19A. Hvilke sundhedsprofessionelle har du indenfor de sidste 5 ar, besggt/haft besgg
af? (Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}

Fysioterapeut

Kiropraktor

Ergoterapeut

Psykolog/Psykiater

Jordemoder

Sundhedsplejerske

Andet (noter kommentarer)
Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spagrgsmal 19, stilles spargsmal 20}

20. Sa du den sundhedsprofessionelle anvende computer i forbindelse med din
behandling?

Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 20, stilles spargsmal 20A}

20A. Hvilke former for sundheds-IT blev anvendt ved din seneste
behandling/konsultation hos den sundhedsprofessionelle? (Gerne flere svar) {Leeses
op ved telefoninterview}

IT til registrering/administration/booking

Elektronisk journal

Elektroniske opslagsveaerk/retningslinjer (Ilzegen slar op)

Data fra andre behandlere eller sundhedsinstanser

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

Holdning til Sundheds-IT

{Hvis der svares 2 i spgrgsmal 21, ga til spgrgsmal 28}

21. Har du pa nogen made selv anvendt IT i forbindelse med din sundhed? (Check
formuleringen i ges filen)

Ja

Nej

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 21, stilles spgrgsmal 22}

22. Har du oplevet problemer i forbindelse med selv at anvende IT, i forbindelse med
din sundhed? (Hvis Ja) Hvilke problemer har du haft med selv at anvende IT, i
forbindelse med din sundhed? (Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}

Nej, har ikke oplevet problemer med selv at anvende IT

Websiden jeg ville bruge var nede
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Utilgeengelige oplysninger

Manglende oplysninger

Sveert ved at finde oplysningerne pa internettet
Andet (noter kommentarer)

23. Saeger du information om sundhed/sygdom pa internettet? (Hvis ja) Hvilke
hjemmesider benytter du? (Gerne flere svar) {Lzeses op ved telefoninterview}

Nej, sager ikke information om sundhed/sygdom pa internettet

Sundhed.dk

Netdoktor.dk

Wikipedia/Andre leksika sdsom Den Store Danske

Sundhedsguiden.dk

Medicin.dk

Apoteket.dk

Patientombuddet.dk

Netpatient.dk

Patientvejledningen.dk

Patientforeningers egne hjemmesider (fx diabetesforening, gigtforening eller lignende)

Patient-til-patient - blogs/debatfora/chat

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

{Hvis der svares 2 i spgrgsmal 23, stilles spgrgsmal 23A}

23A. Hvilken af den information pa sundhed.dk, der ligger tilgeengeligt for alle borgere
uden brug af nem-id, har du set pa? (Gerne flere svar) {Lases op ved telefoninterview}
Opslagsveerk over sygdomme (Patienthandbogen)

Valg af laege og sygehus

Overblik over patientrettigheder

Overblik over organisationer i det danske sundhedsvaesen

Finde egen leeges hjiemmeside/oplysninger pa egen leege

Se ventetider hos specialleeger

Kvalitets data om sundhedsbehandling (fx pa sygehuse)

Andet (noter kommentarer)

24. Ved ikke{Hvis der svares 2 i spgrgsmal 23, stilles spgrgsmal 24}Har du varet logget
ind og set pa de oplysninger, der ligger om dig, pa sundhed.dk? (Hvis Ja) Hvad har
du brugt sundhed.dk til? (Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}

Nej, har ikke veeret logget pa sundhed.dk og set oplysningerne om mig

Se dit sundhedsoverblik

Se din e-journal

Se prgvesvar, veerdier og laboratoriesvar

Se din medicinprofil

Se dit medicinkort

Se dine behandlinger pa sygehuse

Se dine konsultationer hos egen leege/speciallaege

Se din donorregistrering

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

{Hvis der svares 2 i spgrgsmal 23, stilles spgrgsmal 25}

25. Foler du dig bedre i stand til at tage hand om din egen sundhed, efter at have set
dine data pa Sundhed.dk? (Hvis ja) Pa hvilken made er du blevet bedre i stand til at
tage hand om din egen sundhed?

Nej, foler ikke at jeg er bedre i stand til at tage hand om min egen sundhed

(noter kommentarer) (Check ruten til den abne besvarelse i ges filen)

Ved ikke

{Hvis der svares 2 i spgrgsmal 23, stilles spgrgsmal 26}

26. Hvordan blev du opmarksom pa www.sundhed.dk? (Gerne flere svar) {Leeses op
ved telefoninterview}
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Venner/Familie

Egen laege

Efter behandling pa sygehus

Apoteket

Oplysningskampagne fra det offentlige

Tv-spot, reklamepostkort eller flyer hos behandler
Reklamer (tv, internettet)

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spargsmal 24, stilles spargsmal 27 ikke}

27. Hvorfor loggedde du dig ind pa sundhed.dk og benyttede dig af mulighederne pa
sundhed.dk? (Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}

Statte til din dialog med sygehuset

Stette til din dialog med din egen leege

Statte til din dialog med dine pargrende

Finde oplysninger om mig selv af nysgerrighed

Finde oplysninger om mig selv for at fa indsigt i min egen situation

Kontrol af korrektheden af de oplysninger om mig, der star i e-journal (en slags Aktindsigt)

For at kunne fa andre behandlere til at vurdere min situation (second opinion)

Opfelgning af hvad der blev sagt pa sidste laegebesag

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

28. Har du pa noget tidspunkt selv vaeret i kontakt med en sundhedsprofessionel
behandler over internettet dvs. uden at skulle mgde fysisk op i konsultationen?
(Hvis Ja) Pa hvilken made har du veeret i kontakt med en sundhedsprofessionel
behandler? (Gerne flere svar) {Lases op ved telefoninterview}

Nej, har ikke veeret i kontakt med en sundhedsprofessionel behandler via IT-systemer

E-konsultation

Chat

Videoopkald

Andet (noter kommentarer)

29. Er du, overordnet betragtet, tilhanger eller modstander af udvikling af IT til
anvendelse i Sundhedssektoren?

Tilhaenger

Modstander

Ved ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmal 29, stilles spargsmal 29A}

29A. Hvorfor er du tilhanger af udvikling af IT til anvendelse i Sundhedssektoren?
(Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}

Det er vigtigt for mig at kunne fglge mine aktuelle og tidligere behandlingsforlgb

Det er vigtigt for mig, at de oplysninger jeg sager, er tilgaengelige

Det er vigtigt for mig, at jeg ikke behagver mgde op hos mine behandlere

Jeg sparer tid, ved ikke at veere nadt til at mgde op hos mine behandlere

Det er vigtigt for mig, at alle mine behandlere kan tilga mine oplysninger

Jeg mener, at min behandling forbedres, nar flere behandlere kan tilgad min oplysninger
Jeg kan lettere komme i kontakt med behandlere

Mine behandlere far mere tid til at behandle deres patienter, fordi mindre ting kan klares over
e-konsultation

Det giver mig tryghed, at kunne komme i kontakt med mine behandlere, fra eget hjem
Min journal bliver ikke veek

Visse typer fejl omkring medicinering undgas

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

{Hvis der svares 2 i spgrgsmal 29, stilles spgrgsmal 29B}
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29A. Hvorfor er du modstander af udvikling af IT til anvendelse i Sundhedssektoren?
(Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}

Jeg er ikke interesseret i at lsese informationer om mine behandlinger

Jeg har sveert ved at navigere rundt i sundheds-IT-systemerne

Jeg faler ikke min behandling bliver grundig, nar ikke jeg mader fysisk op til en konsultation
(fx nar jeg benytter e-mail-konsultation)

Det personlige made kan ikke erstattes af fx e-mail konsultation

At alle mine behandlere kan tilga mine oplysninger, uden jeg ved det

Jeg er nervgs for sikkerheden omkring mine personlige oplysninger

Jeg féar ikke noget nyt at vide, gennem sundheds-IT

Jeg finder det ungdvendigt, da jeg fx kan kontakte min laege, i laegernes telefontid

Jeg foretreekker ansigt-til-ansigt/dialog

Ikke-medicinske aspekter af min behandling nedtones, nar jeg ikke er star ansigt-til-ansigt,

med min behandler

Jeg kan ikke veere sikker pd, at visse typer fejl omkring fx medicinering undgas

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

30. Forventer du at anvendelsen af sundheds-IT i inden for de naeste 3 ar vil forbedre
eller forringe kvaliteten af den sundhedsservice du modtager?

Forbedre

Forringe

Ved ikke

{Hvis der svares 1-2 i spgrgsmal 30, stilles spgrgsmal 31}
31. Hvorfor forventer du at anvendelsen af sundhed-IT inden for de naeste 3 ar vil

[indseaet svar 1 eller 2 fra spm. 30] kvaliteten af den sundhedsservice du modtager?
(noter kommentarer)

Mange tak for deltagelsen.
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Bilag 2 — Supplerende tabeller

Populationsdemografiske data

25%

20% -

15% -
10% -
5% -

B Kvinde
Mand
0% - -
18-29ar 30-394r 40-49ar 50-59ar 60-69ar 70areller Vilikke
derover svare
Figur A: Besvarelser fordelt pa ken og alder
Ved
Fysisk Psykisk Begge dele ikke/gnsker Ialt
ikke at svare
299 14 29 8 350
Procent 85% 4% 8% 2% 100%
Figur B: Besvarelser fordelt pa karakter af kronisk lidelse (n=350)
Svar pa
Svar blodpreve
. E- Hen\{isnin Svar pa {Iaborator :
tviviss | konsult tB_goke SEEHILC | 0 t'.l underso |e|svar = Andet }Lid slv arl Total
rgs | ation i speciallae gelser bl.a. ; ikke alt
paél ger speciallae
m ge og
sygehus
102 356 436 377 69 281 217 1 2 1.842 684
15% 52% | 64% 55% 10% 41% 32% 0% 0% | 269% 100%

Figur C: Besvarelser fordelt pa anvendelse af it til kommunikation med leege (n=684)
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Jeg ved

hvordan Jeg er ikke Mine
Jeg ved man ger tryg ved at behandlere
ikke A anvende IT i benytter ikke . Svar i
hvordan rsnir:ajseget personfglsom | kommunikation AeEs | vedllee alt ezl
man gor e)r,for me sager af gennem
. den type sundheds-IT
besveaerligt
68 50 44 82 90 57 390 350
112
19% 14% 12% 24% | 26% 16% o 100%
0

Figur D: Besvarelser fordelt pa grunde til manglende anvendelse af it til kommunikation med

leege (n=350)
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A. TERMER TIL LITTERATURS@GNING

Patient empowerment

Patient empowerment

Citizen empowerment

User empowerment

Health related empowerment
Consumer-centred care
Patient-centred care

What is patient empowerment?
Patient empowerment theory
Empowerment philosophy
E-health

Danish e-health

E-helath + patient empowerment
Self-management

Empowerment process
Empowerment results

Patient empowerment + pro
Patient empowerment + con
Doctors + patient empowerment
Paradigm + patient empowerment

Forstdelse for data

Information understanding
Consumer helath informatics
Health information exchange
Language in health care
Information litteracy

E-health litteracy

Litteracy

E-litteracy

The informed patient
Communication + empowerment
Understanding health information
Communication complexity
Mutual understanding

Adfaerd

Information seeking behaviour

Degree of engagement in health enhhancement
Degree of independence in health decision making|
Health seeking behaviour

Active patients

Adopting paradigms in healthcare

Patient involvement

Medical condition + behaviour

Self-awareness

Patient + control

Health + control + patient

Kvalitet i behandling

Quality in health

Medical models of practice
Models of care

Traditional model of heaith
Biomedical model of health
Empowerment model of health
Reflections upon empowerment
Empowerment-based approach to health
Perspectives on empowerment
Empowerment + motivation
Empowerment + potential

EHR + PHR

Faellesskab

Online support groups
Decision making groups
Doctor/patient relationships
Decision support + health




B. MATERIALE OMKRING SUNDHED.DK

B1. GUIDE TIL GRUPPEINTERVIEW MED N@GLEINFORMANTER FRA
ORGANISATIONEN BAG SUNDHED.DK

Gruppenterview med nggleinformanter
Interviewet tager udgangspunkt i Sundhed.dk’s tredrige strategi for 2013 til og med 2015

Del 1: Borgerne som malgruppe

Brugerinddragelse

- Hvad vil I gerne, at borgerne skal opna ved at benytte Sundhed.dk?
o Hvordan?

- Pa Sundhed.dk under Tilgeengelighed og Brugervenlighed skriver I, at |
sikrer brugervenligheden gennem et BrugerLab
o Hvordan foregar arbejdet med BrugerLab?
= Hvilke metoder benytter I i BrugerLab?

o Hvordan inddrages borgerne i BrugerLab?
= Hvordan udvelges og rekrutteres de?
= Hvad er kravene til jeres testpersoner?
* Huvilke borgere er det?
o Fx, har de forskellige grader af erfaring med IT?
o Evaluerer man forskelligt, alt afheengigt af hvilken
person man tester med?

- Hvor mange aspekter af Sundhed.dk er borgerne inddraget i at
evaluere/udvikle?

Empowerment
Jeg har set lidt pd Sundhed.dk’s tredrige strategi for 2013 til og med 2015

- Det fremgar af strategien at Sundhed.dk skal “medvirke til at sikre fri og lige
adgang til sundhedsvasenet ved at informere borgeren og yde hjeelp til at
navigere i sundhedsvasenet” (s. 5)

o Hvordan hjeelper I borgerne med at navigere i sundhedsvasenet?
= KanIkomme med nogle eksempler?

o Far kronikere mere ud af at bruge Sundhed.dk, end ikke-kronikere?

-  Empowerment er en af formalene med at logge ind pa Sundhed.dk
(strategien, s.5)
o Hvordan definerer I empowerment?
= Hvad vil det sige, at vaere empowered, ifglge jer?
= Hvad ligger der i det begreb?

o Hvordan bliver borgerne "empowerede”, af at bruge Sundhed.dk?
o Hvordan undersgger I, om borgerne er "empowerede”?



Sundhed.dk skal bl.a. "Skabe sammenhzeng i fremviste data og informationer,
sd borgeren fdr et optimalt udgangspunkt for handling i sin aktuelle situation
og kan tage kvalificeret medansvar for sundhedsforlgbet”(s.5)
o Kan borgerne forstd de data og den information de logger ind til?
o Ifxmin egen e-journal star en masse noter pa leegesprog. Det forstar jeg
ikke.
Hvad far en borger ud af, at logge ind til journalnoter pa laegesprog?

= Jeg har hgrt om et projekt med bl.a. CareCom og MedCom, der
omhandler at fa borgersprog implementeret i e-journal;
sa nar borgerne logger ind, far de hjalp til at forsta den information
de logger ind til, fx ved it-stgttet hjeelp (mouse over eller links til en
terminologidatabase).
Det vil jo - muligvis - gavne empowerment; det vil i hvert fald
hjeelpe borgerne med at forsta deres data.

* ErdetnogetIkunne forestille jer, kunne vaere aktuelt at
inkorporere i e-journal, p&d Sundhed.dk?

o Hvordan?
Hvorfor ikke?

o Hvordan sikres den frie og lige adgang til sundhedsvasenet, gennem
Sundhed.dk?

Del 2: Generelt omkring Sundhed.dk

[ strategien (s.4) star der, at jeres mission er at ”[...] agere bindeled mellem
borgere og sundhedsprofessionelle, i det danske sundhedsvaesen”
o Hvordan ggr I det?
= Kan I give eksempler p4, hvordan I er bindeled?
= Erder nogle muligheder I ikke har, men som I gerne ville have?

En af jeres visioner er, at give "Den bedste indgang til et sammenhangende og
effektivt e-sundhedsvaesen”, bl.a. ved at ”[...] understgtte kommunikationen
mellem sundhedsvaesenet og borgere i de situationer, hvor der er tale om et
konkret sundhedsforlgb eller hvor patienten er pd vej ind i et sundhedsforlgb”
(s.4)
o KanIuddybe, hvordan I vil understgtte den her kommunikation?
= Hvordan ggr man det bedst?
= Kan I give nogle eksempler?

[ skriver, pa Sundhed.dk under Visioner/Madl, at jeres succes males pa
"effekten af at patienterne er klaedt bedre pd i deres mgde med
sundhedsvasenet”
= Hvordan kommer effekten konkret til udtryk? (det skal den jo
kunne, for man kan male pa den)

* Hvordan maler I effekten?

* Hvilke resultater er det, I far ud?

* Hvordan arbejder [ videre med dem?



- Ifglge vores undersggelse er der 14% der synes de er bedre i stand til at tage
hand om egen sundhed, efter at have logget ind til data.
o Hvorfor tror I det er sddan? Hvorfor er der ikke endnu flere, der fgler sig
bedre i stand til det?
o Skal der ske sendringer?
= Hvordan/hvorfor ikke?

- Leder hen til naeste punkt...
Del 3: Afslutningsvis: Fremtiden

- Hvordan ser fremtiden for Sundhed.dk ud?
o Generelt og helt konkret

C. MATERIALE OMKRING WORKSHOPS MED PERSONAS SOM
OMDREJNINGSPUNKT

C1. INVITATION TIL BORGERWORKSHOPS
Keere medborger!

Til mit studieprojekt pa Aalborg Universitet skal jeg bruge nogle borgere, der kan
hjeelpe mig med at blive klogere pa, hvad det vil sige at benytte internettet, til
gavn for eget helbred.

Det foregar pa mandag d. 17. marts kl. 10, stedet vender jeg tilbage med i
morgen, pa telefon.

Du vil indga i en gruppe pa 3-4 andre borgere pa din egen alder.

[ kommer til at hjelpe mig med at karakterisere borgere og bl.a. beskrive
hvordan disse benytter Sundhed.dk i forbindelse med eget helbred.

Dette vil forega gennem en uformel snak, der maksimalt varer et par timer.

Jeg vil give kaffe, te, kage og snacks.

Jeg gleeder mig til at snakke med jer.
Mange hilsner, Kristina

Kristina Tornbjerg (Specialestuderende, Teknoantropologi, Aalborg Universitet)
E-mail: ktornb09@student.aau.dk
Telefonnummer: 42 41 28 43

C2. MANUSKRIPT TIL BORGERWORKSHOPS — EKSEMPEL: SENIORWORKSHOP

Praktisk

- Dato og tid: Mandag d. 17. marts kl. 10

- Sted: VHP 5, lokale 1.257

- Dokumentation: Lyd optages, billeder tages med iPad



- Jegagerer facilitator og guider dem gennem workshoppen
- HUSK: kage, instantkaffe, te og evt. mere

Nar borgerne kommer ind...
- Bydes velkommen, bedt om at tage plads og forsyne sig

Nar hele gruppen er pa plads...

- Tak fordi I ville komme. Som sagt handler det her om, hvad borgere far ud af
at kunne bruge nettet til gavn for eget helbred. Det skal vi sammen se pa,
gennem en workshop.

- Det der kommer til at foregd de naeste par timer, det er:

O

o

At vi sammen skal igennem en gvelse, hvor [ opdigter en person, som
[ kan identificere jer med.

Nar vi har gjort det, tager vi sammen en snak om, hvordan personen
handterer egen sundhed, bl.a. ved brug af computeren.

Det kommer vi til at ggre & to omgange: fgrst for Birthe her, sa for Ole

Del 1, @velsen, saettes i gang
- Remedier

@)
@)
@)
@)

To A3-papir eller stgrre
Post-its

Kuglepenne

Billedkort

- Introduktion

o

o

Her er to stykker papir

= P3detene papir er vores ene hovedperson, Ole

Pa det andet papir er vores anden hovedperson, Birthe
Herovre er en masse lapper papir og kuglepenne, som I skal bruge.
Det I skal nu er, at karakterisere den fiktive person, Birthe.

* Hvem er hun, hvad gar hun op i, har hun en kronisk lidelse, har
hun bgrnebgrn, livret, hvad er vigtigt for Birthe, hvordan og
med hvem bor Birthe, har hun kzaledyr, bgrnebgrn, hvilke
veerdier har hun, hvad er vigtigt for hende, bruger hun it, er
hun sund, osv.

Det ggr [ ved at saette jer i Birthes sted og skrive de forskellige ting
om hende ned pa de sma gule papirlapper og klistrer dem pa rundt
om Birthe, som vist hér (vis dem mine personas).
[ kan maske fa lidt inspiration ved at kigge pa de her billedkort

» Fxtil hvad Birthe spiser, hendes livsstil, familie osv.

Sa hvis I begynder pa at karakterisere Birthe nu, sidder jeg lige hér og
er klar til at guide, hvis I har brug for det

Borgerne gar i gang med gvelsen

Del 2, semistruktureret interview omkring emp./dis-empowerment
- Remedier

@)
@)

Aksen
De to personas



o Billedkort
- Introduktion

o Detvi skal bruge Birthe til er, at se pa hvad hun teenker om, at tage
hdand om egen sundhed. Og hvad hun mener sundhed er.

o Indenfor sundhedsomradet er et af formalene bl.a. at man skal blive
bedre i stand til at tage hand om egen sundhed, fx ved at bruge
internettet og iseer den offentlige sundhedsportal, Sundhed.dk

o Sajeg synes vi skal starte ud med at se p3, hvad sundhed er, for
Birthe.

Sundhed
o Til at hjeelpe med at seette ord pa hvad der skal til for man er sund,
kan vi igen bruge billedkortene til at hjeelpe os lidt pa vej
= Hvilke kort vil I mene der er vigtige for, at Birthe kan fgle sig
sund?
* Hvad forbinder Birthe med sundhed?
* Hvad skal der til for at hun fgler sig sund?
* Hvad er det modsatte af sundhed, for Birthe?
* Hvad skal der til for, at Birthe ikke fgler sig sund?
* Hvor gar greensen - hvorndr er man sund og hvorndr er man
ikke sund?
» Ved Birthe noget om, at leve sundt?
* A.Hvordan har hun fundet ud af det?
* B. Hvorfor har hun ikke det?
» Hvad skal der til for, at Birthe gerne vil leve sundt?

At tage hand om egen sundhed

o Detvinu skal se pa er, hvordan Birthe teenker om dét, at tage hand
om eget sundhed.

o Jegharlavet en akse hér... I venstre side er man ikke i stand til at tage
hand om egen sundhed, mens man i hgjre side er i stand til at tage
hand om egen sundhed. I midten gar greensen.

» Jegvil gerne at vi nu snakker om, hvad der skal til for, at Birthe
befinder sig i hhv. den ene og den anden ende af aksen - og
hvad der skal til for, at hun overtraeder graensen.

o Til at hjeelpe med at seette ord pa hvad der skal til for at man befinder
sig i den ene eller den anden ende af skalaen, kan vi igen bruge
billedkortene til at hjzelpe os lidt pa vej

= Hvilke kort vil I mene der er vigtige for, at Birthe kan tage
hand om egen sundhed? Hvad skal der til for, at hun ikke kan?

» Hvad skal der til for at hun befinder sig i hhv. venstre og hgjre
side af den her akse?

* Oghvornar krydser hun greensen?

o Hvis internettet skal hjeelpe Birthe med at kunne tage bedre hand om
hendes sundhed og helbred - hvad skal hun sa kunne ggre, over

internettet?
» Hvad skal der til for, at Birthe kan tage hand om egen
sundhed?



* Erdet noget computeren/internettet kan hjzelpe hende
med?

Onlinekommunikation

o

Hvordan ved Birthe hvad hun skal spgrge fx hendes laege om, hvis
hun fgler sig darlig?

* Har hun fundet information et sted?
Hvad kunne hun finde pa at spgrge leegen over internettet?
Kunne hun finde pa at sgge pa symptomer, over internettet?

» Hvordan?

» Hvorfor ikke?
Hvis Birthe nu havde en kronisk lidelse, ville hun sa veere sddan en
der skrev med andre, der har samme sygdom, pa internettet?

» A. Hvorfor? Ville hun fa noget ud af det?

» A. Hvor tit ville hun ggre det?

» B. Hvorfor ikke?
Er Birthe i stand til at treeffe bedre beslutninger omkring sundhed,
efter at have fundet information pa internettet?

Brug af Sundhed.dk

O

(@]

Bruger Birthe Sundhed.dk?
* A. Hvad har hun brugt det til?
A. Hvad far hun ud af at bruge det?
* Hvordan?
* Besgger hun ofte Sundhed.dk? Osv.
B. Hvorfor bruger hun ikke Sundhed.dk?
B. Hvor finder hun information omkring sundhed og helbred?
B. Hvad betyder det for hende at finde information? Osv.

Bliver Birthe sund af, at kunne finde information pa internettet?
Hvad ville Birthe synes var smart at kunne, over nettet?

Hvad ville Birthe synes var smart, at kunne dele med sin leege over
nettet?

Gentag gvelserne, nu med Ole i fokus
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