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INDLEDNING

Der er en tendens i tiden, som gar,
at faeenomenet brugerindflydelse
netop i disse Ar bruges som markgr
for forandring af det danske sund-
hedssystem. Den tematiske kerne i
brugerindflydelse er, at jo starre
ligevcerdighed der er mellem bruger
og professionel, jo bedre behand-
ling (1). Som redskab til at opnd
stgrre ligeveerd mellem patient og
sundhedsprofessionel satser den
danske stat bl.a. pd en netbaseret
I@sning, en universel gratis service-
ydelse - en offentlig sundhedspor-
tal. Denne fcelles offentlige sund-
hedsportal, www.sundhed.dk, blev
initieret i 2001 og lanceret i decem-
ber 2003 (2).

Sundhed.dk fungerer i Danmark
som én samlet indgang for alle
borgere og sundhedsfagligt perso-
nale med en fane for borgere og en
for sundhedsfagligt personale. Tal
viser, at sundhed.dk ofte anvendes
af borgere. | 2015 havde sundhed.dk
ca. 87 mio. sidevisninger under
fanen "Borger”, hvilket svarer til 18
klik p& sundhed.dk for hver borger
over 15 &r. Den primcere malgruppe
for sundhed.dk blandt sundheds-
professionelle er de sundhedsfagli-
ge med bruger-/patientkontakt,

som kan lade sundhed.dk indgd
som stegtteveerktgj i mgdet med
patienten (3). Men overordnet er
sundhed.dk’s vision bl.a.:
At sikre overblik, vidensdeling,
tilgcengelighed og hurtig ad-
gang til sundhedsdata og
understptte et sammenhcengen-
de sundhedsvcesen for borgere
og sundhedsfaglige.
At borgerne skal opleve, at
indholdet giver svar pd& spgrgs-
mal, giver mulighed for at
handle og for at finde yderligere
information.
At sundhed.dk understgtter, at
borgerne kan involveres som
aktive, engagerede og oplyste
medspillere i et dbent og tilgcen-
geligt sundhedsvaesen, sdledes
at borgeren bliver styrket i for-
hold til at traeffe oplyste valg. (3)

Borgeren kan igennem brugen af
sundhed.dk derved f& et optimalt
udgangspunkt for handling i sin
aktuelle situation, tage kvalificeret
medansvar for sundhedsforlgb og
veere en ligeveerdig part i et be-
handlingsforigb (3).

Beskrivelser af billeddiagnostiske
undersggelser og behandlinger kan
tilgés af patienten pd sundhed.dk.
Disse beskrivelser er skrevet pd&
fagsprog, der sjceldent forstds af
almindelige patienter (4). De hand-
linger, der er knyttet til, at patienter
Iceser egne journaler eller beskrivel-
ser af egne undersggelser, gor
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patienterne til brugere af sundhed.
dk. Brugere modtager og forbruger
en professionel ydelse eller indsats
og er lcegfolk til forskel fra professi-
onelle (1). Patienterne kan derfor
opfattes som forbrugere og betrag-
tes ud fra den ydelse eller indsats,
de modtager. De ses ud fra denne
ene fcelles bestemmelse, mens der
ses bort fra alle andre forhold ved
deres tilstand og situation; forhold,
veerdier, problemer, kompetencer
og muligheder (1). N&r patienter ses
som forbrugere, homogeniseres de
altsd, ved at der fokuseres pd det,
som de har tilfcelles, mens der ses
bort fra alle forskellene mellem
dem.

Formdl

Formadlet med studiet er derfor at f&
viden om, om sundhed.dk bidrager
til stgrre ligevoerd mellem patient
og professionel fra brugernes
perspektiv — i dette studie radiogra-
fernes. Studiet indeholder fglgende
delmdl: 1) indsamle viden om
radiografers kendskab til sundhed.
dk og 2) undersgge, hvorledes
radiografer pd billeddiagnostiske
afdelinger informerer patienterne
om sundhed.dk som stedet, hvor de
kan f& informationer om deres
billeddiagnostiske undersggelser.

METODE

Der er valgt en kvalitativ forsknings-
metode til dataindsamling i studiet.
Interviewperspektivet i studiet er de



sundhedsprofessionelles, og studiet
er derfor en kvalitativ undersggelse
af sundhedsprofessionelles opfat-
telser og oplevelser af sundhed.dk’s
betydning for daglig praksis og
patienternes handlemuligheder.

Interview
Den form for interview, der udfgres,
er et fokusgruppeinterview. Fokus-
gruppeinterviewet er semistrukture-
ret, da der anvendes interviewguide
med enkelte spgrgsmail, der kan
belyse delmdl, og sporgsmal til
sundhed.dk’s strategi og vision
s&som: 1) Hvilke perspektiver ser | i,
at alle patienter bliver informeret
om muligheden for at lcese egne
beskrivelser pd sundhed.dk, og 2)
hvilken betydning tror |, det har, at
beskrivelserne er pd lcegefagsprog?
Deltagerne er syv radiografer fra
to stgrre billeddiagnostiske afdelin-
ger knyttet til det samme universi-
tetshospital. Alle deltagende
radiografer har daglig
patientkontakt.

Etisk godkendelse
Der er ikke krav om tilladelse fra
videnskabsetisk komité, og studiet
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er derfor baseret pd frivilligt skrift-
ligt samtykke fra deltagerne. Det er
muligt for deltagerne at treekke sig
fra studiet for publicering. Alle data
opbevares efter GDPR.

Analyse og fortolkning

Efter transskribering analyseres og
fortolkes data ud fra meningskon-
denseringsmetoden af Brinkmann
og Tanggaard 2010, hvor stgrre
tekstsegmenter reduceres til
meningsenheder (6). Ved menings-
kondenseringen hentes enkelte
citater ind, hvorefter der udarbejdes
en meningssammenfatning, hvor-
ved centrale temaer fremkommer.
Der fremhaeves kun temaer, der har
relevans for studiet. Empirien bliver
gennem meningskondenseringen
inddelt i felgende temaer: patient-
forudscetninger og
forventningsafstemning.

PATIENTFORUDS/ZATNINGER
Beskrivelserne af de billeddiagno-
stiske undersggelser, som patienter-
ne kan lcese inde p& sundhed.dk, er
de samme beskrivelser, som forelig-
ger i patienternes journaler, alts&
dem, der er skrevet pd&

lcegefagsprog. Radiograferne
diskuterer udfordringer i, at tilgcen-
gelige billeddiagnostiske beskrivel-
ser er skrevet pd lcegefagsprog. En
radiograf udtaler: Jeg .. som fag-
person nogle gange ikke kan forstag,
hvad der stdri en beskrivelse .. sG ..
ma det veere dybt frustrerende for
en, som slet ingen forudscetninger
har. Radiograferne taler videre om,
at der er meget forskel p& indholdet
i beskrivelser af forskellige billed-
diagnostiske undersggelser. En
radiograf siger herom: / en beskri-
velse af en mammografiscreening
kan der std, den er normal, eller der
erintet at bemcaerke — det er jo til at
forstd. En anden radiograf supple-
rer: Men hvis der er tale om en
CT-skanning af abdomen, sé ser
beskrivelsen noget anderiedes ud.
Her diskuterer radiograferne videre,
at en anden forskel, der f&r betyd-
ning for, om en beskrivelse af en
billeddiagnostisk undersggelse er
forst&elig for lcegfolk, er, om der er
fundet sygdom ved undersggelsen
eller ej, da beskrivelserne ofte er
kortere, jo faerre fund der er.
Radiograferne diskuterer flere
problematikker i forbindelse med
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fund af sygdom i billeddiagnostiske
beskrivelser. En radiograf udtaler:
Det .. at du kan lcese, at du har en
eller anden form for artrit eller
artrose, men du har ingen anelse
om, nar.. hvilken grad er det i ...
noget, der kan behandles eller ...
noget, du skal icere at leve med. En
anden radiograf supplerer: Jeg
taenker, at der er nogen, der skal ind
med en eller anden form for fortolk-
errolle, fordi de er sg .. svcere at
forstd. Ogsa fordi vi har det interne
sprog. Men generelt er der mange
ting, der kan misforstas.

En mulig I@sning, radiograferne
diskuterer, er, om beskrivelserne af
billeddiagnostiske undersggelser
skal skrives pé et for lcegfolk
forstdeligt sprog. Her stgder radio-
graferne ind i nye problematikker.
En radiograf udtaler: Men det, at vi
bruger fagsprog, det gar vel ogsa,
at der ervisse ord .. der er genken-
delige .. Det vil der jo ikke vcere, hvis
beskrivelserne er pd dansk. En
anden radiograf siger videre: Men
er dansk ikke ogsa for upraecist
simpelthen .. hvad kan f.eks. sphinc-
ter oddi overscettes med? Radio-
graferne ndr til enighed om, at det
ikke vil g& at omskrive beskrivelser-
ne af de billeddiagnostiske under-
spgelser til et for lcegfolk forstdeligt
sprog, medmindre beskrivelserne
udarbejdes i to udgaver: en for
lcegfolk og en til
sundhedsprofessionelle.

Forventningsafstemning
Radiograferne diskuterer, om der i
personalegrupperne pd afdelinger-
ne bliver givet information om, at
svaret fra en billeddiagnostisk
undersggelse, som supplement til
henvisende laege, kan lceses pd
sundhed.dk. Radiograferne er enige
om, at der kun er tale om enkeltstd-
ende tilfcelde, hvor denne informati-
on gives, og diskuterer videre, om
det er meningen, de skal give
patienterne denne information. En
radiograf udtaler: Jeg synes da i
hvert fald, det kraever en vejledning,
man kan give patienterne, ellers s&
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vil det nceste spargsmal nok veere:
Hvordan kommer jeg ind til den,
eller hvordan ggr jeg det? En anden
radiograf supplerer: S& det vil vcere
mest praktisk, hvis der er et skriftligt
materiale, der er forstdeligt. En
anden problematik, der fremkom-
mer i denne del af diskussionen, er
svartider. Herom siger en radiograf:
Patienterne vil ogsé spgrge: Hvor-
ndr kan jeg lcese det derinde? Og
det ved vi jo ikke noget om. Vi ved
knap nok nu, hvorndr patienterne
fér svar p& underspgelserne af
henvisende Icege.

Radiograferne kommer ogsa til at
diskutere, hvilke udfordringer der
kan vcere forbundet med, at beskri-
velser og undersggelsessvar er
tilgcengelige pd internettet hele
dggnet, alle ugens syv dage. En
radiograf siger herom: En patient
kan f.eks. lcese .. en Igrdag aften, og
hvis der i beskrivelsen stdr, alt er
normalt .. s& kan patienten have en
god Igrdag aften. Men er der et ..
fund, s& er der Icenge til mandag
morgen, hvor patienten kan snakke
med sin henvisende lcege. S& jeg
tror, det er ret vigtigt at ggre patien-
terne opmaerksomme pd .. de kan
Icese noget, der mdske ikke er sé
godt.

Radiograferne diskuterer ogsa,
hvilke forventninger patienterne
kan have til brugen af sundhed.dk
som svarsted for billeddiagnostiske
undersggelser. En radiograf udtaler:
Det er i hvert fald vigtigt at fa
pointeret, at det jo ikke er sikkert, at
de forstar svaret .. fordi det er p&
fagsprog, og der heller ikke stdr
noget omkring det videre forlgb.
Videre siger en anden radiograf: Det
vil affgde yderligere spargsmadl. Sa
begynder de at kontakte sundheds-
vaesenet igen. En anden radiograf
supplerer: Det krcever, at der bliver
sat enormt mange ressourcer af,
inden informationer om sundhed.dk
som svarsted kan blive standard.

DISKUSSION

Patientforudsaetninger
Radiograferne ser ikke, at patienter
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har forudscetninger for at kunne
forst& lcengere beskrivelser af
billeddiagnostiske undersggelser,
der er skrevet pd lcegefagsprog.
Dette understpttes af Tom
Beauchamp, der mener, at deri
forbindelse med kompetence
krceves specifik kompetence, ndér
der er tale om en bestemt, defineret
opgave (8). Specifik kompetence
kroever en specifik kontekst, som
patienterne ikke er givet. Et af de
mulige Igsningsforslag, radiografer-
ne diskuterer, er netop at overscette
beskrivelserne til et forstdeligt
dansk. Radiograferne argumenterer
dog selv mod dette, da de anser
dansk for vcerende for uprcecist.
Andre Igsningsforslag, radiografer-
ne diskuterer, er to udgaver af
undersggelserne, en for lcegfolk og
en for sundhedsprofessionelle, og
at "nogen” skal have en rolle som
fortolker. Men med offentlige
udgifter til sundhedsvcesenet pd
omkring 165 mia. kr. i 2016 (9), og med
stramme budgetter og nedskacerin-
ger er der nceppe plads til en sGdan
merudgift. Nordisk Ministerrad
kender ogsd til problematikken og
arbejder p& en ny app, der skal
overscette lcegefagligt sprog til et
for almindelige borgere forstdeligt
sprog (10).

Forventningsafstemning
Radiograferne er enige om, at der
ikke informeres om sundhed.dk som
svarsted for billeddiagnostiske
undersggelser, men de eri tvivl om,
det er noget, de skal ggre. Der kan
heller ikke findes nogen standard
omhandlende dette. | sundhed.dk’s
kendskabsundersggelse ses det
dog, at der er markant stgrre
sandsynlighed for, at en borger
bruger sundhedsportalen, hvis
borgeren er blevet gjort opomaerk-
som p& sundhed.dk fra en sund-
hedsprofessionel (3). Ifglge sundhed.
dk’s strategi arbejdes der ogsd p4,
at endnu flere patienter finder vej til
portalen og dens Igsninger (3). Inden
radiograferne ser, at det kan blive
en opgave, de kan varetage, er der



udfordringer, der begr Igses. Radio-
graferne ser et behov for, at der
udformes en vejledning, der speci-
fikt siger, hvordan beskrivelser af
billeddiagnostiske undersggelser
tilgds inde pd sundhed.dk. Radio-
graferne ser det ogs@ som en
ngdvendighed, at der forst bliver
synlige rammer, der siger, hvilke
forventninger patienterne kan have
til portalen, hvis informationer ikke
forstds, eller hvis svar er negative.
Her kommer Niels Kroman ind p& en
anden problematik om tilgcengelige
beskrivelser, der endnu ikke har
veeret pd konference, hvorfor det
ikke er den endelige diagnose,
patienterne tilgdr (11). Radiograferne
frygter gget kontakt til sundheds-
vaesenet pd baggrund af ncevnte
problemstillinger. Niels Kroman har
et svar pd dette: Man ma& pd
sundhed.dk skrive med meget store
bogstaver, at patienterne ikke ma
kontakte sundhedssystemet angd-
ende spgrgsmdl vedrgrende deres
udredningsforlgb, fgr de har vceret
til den konsultation, hvor de skal
have svar (1).

Begraensninger

| forhold til metoden for indsamling
af empiri mener vi, at vi kun er
kommet frem til tendenser, da vi ved
et enkelt fokusgruppeinterview med
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syv radiografer ikke har indsamlet
data nok til at kunne konkludere
specifikt (5). Der er behov for yderli-
gere forskning for at f& sterre
kendskab til radiografisk praksis og
radiografernes perspektiver, men
ogsd for at f& kendskab til andre
sundhedsprofessionelles praksisser
og perspektiver pd sundhed.dk som
en lgsning, der skal skabe stgrre
ligevcerd mellem patient og sund-
hedsprofessionel og sge patientens
handlemuligheder.

KONKLUSION

Vi fandt, at der i radiografisk praksis
ikke informeres om sundhed.dk som
svarsted for billeddiagnostiske
undersggelser. Derudover fandt vi,
at radiografer, ud fra eget
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kendskab til sundhed.dk, ikke
mener, at patienter har forudscet-
ninger for at kunne forstd lcegefag-
sproget, som beskrivelser af billed-
diagnostiske undersggelser og
behandlinger er skrevet i.

Betydning for praksis

Der skal scettes ind med en over-
scettelsesfunktion (app eller andet)
samt rammer og vejledninger, inden
sundhed.dk kan fungere som en
sundhedsteknologi, der kan skabe
storre ligevoerd mellem patient og
sundhedsprofessionel/radiograf, og
inden beskrivelser af billeddiagno-
stiske undersggelser og behandlin-
ger pd sundhed.dk kan veere med til
at give patienten flere
handlemuligheder.
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