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PATIENT 2.0”

- patientrollen og sundhedsvcesenet i forandring
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INDLEDNING

Samfundet udvikler sig, og "tiderne
skifter”. Det kan skyldes ulykkelige
omstcendigheder som krige, natur-
katastrofer, finanskriser eller epide-
mier. Men det kan ogsd bero pd
fredspagter, nye opfindelser og
udvikling af teknologiske Igsninger.
Inden for sundhedsvcesenet har
forstdelsen af hygiejnens betyd-
ning, opdagelsen af penicillinens
virkning og udviklingen af avance-
rede operations-/behandlingsme-
toder vceret med til at cendre
patientforlpbene og de sundheds-
professionelles opgaver.

Den teknologiske udvikling, ikke
mindst inden for digitalisering, vil
fortscette med at omskabe vores
samfund (1), og bl.a. udviklingen af
informations- og kommunikations-
teknologier (IKT) er med til at cendre
det sundhedsprofessionelle arbej-
de. For sundhedsvcesenet er IKT
blevet mere end blot et redskab
- det eri mange tilfcelde ogsd
blevet en prcemis for aktiviteterne.

Den sundhedsprofessionelles rolle
prceges af denne udvikling og de
afledte cendringer i patientopfat-
telsen. | kglvandet pd internettets
opstden og dets almene udbredel-
se er der opstdet begreber som
patient 2.0 og health 2.0. Der skal i
denne artikel rettes opmaerksom-
hed mod betydningen af disse nye
betegnelser og fremtidsscenarier.
Der tages udgangspunkt i, hvad
denne sprogbrug (homenklatur) kan

indikere om underliggende forvent-
ninger til sGvel patient som
sundhedsvaesen.

NOMENKLATUR | SOFTWARE, WEB
OG INDUSTRI

Betegnelsen "patient version 2.0”
refererer til den sprogbrug, man
typisk anvender til beskrivelse af
forskellige faser inden for
softwareudvikling.

Under udviklingen af en software-
I@sning til computere og apps vil
man ofte arbejde med forskellige
versioner af Igsninger. | takt med at
programmet bliver forbedret, vil der
kunne forekomme en version 1.0,
version 1.1, version 1.1.2, version 1.2
osv. P& et tidspunkt kan man
komme frem til at lancere en version
med mere vaesentlige cendringer,
som da far betegnelsen version 2.0.
Men udviklingen stopper jo ikke, sd
der vil typisk ogsd komme forbed-
ringer til denne version, som sé vil
blive kaldt version 2.1, 2.1.2 osv.

| den mere generelle udvikling af
internettet og udnyttelsen af det
har man ogsd benyttet sGdanne
versionsbetegnelser (2):

Web (1.0) Internettet blev i begyn-
delsen kaldt "the web", og da man
ikke vidste, at det ville udvikle sig,
havde det naturligvis ikke noget
versionsnummer. Web (1.0) var den
version, hvor man kunne finde
informationer pd internettet
("read-only web”). Brugerne an-
vendte det fgrst og fremmest som
en ressource til at skaffe sig oplys-
ninger om dette og hint.

Web 2.0 Internettet udviklede sig
efterh@nden til at blive et udveks-
lingsforum og vecere interaktivt i
forhold til brugerne. | kraft af
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internettets udbredelse faciliterede
det online samarbejde og dannelse
af sociale medier. Denne form for
brug af internettet var et markant
skift i forhold til det oprindelige
"read-only web”, hvorfor det (siden
2004) er blevet beskrevet med en ny
versionsbetegnelse — web 2.0.

Web 3.0 Dette er et nyt begreb,
som darligt nok er blevet endeligt
defineret endnu. Det er ogsd blev
kaldt det semantiske web (semantik
er betydningslcere). | stedet for at
internettet er en passiv medspiller,
udnyttes data nu til f.eks. at forudsi-
ge brugerens behov. Dette oplever
man, n&r hjemmesider foreslar
forskellige links og kommer med
malrettede reklamer pd baggrund
af ens tidligere spgninger. Web 3.0
arbejder med kunstig intelligens, og
brugen af internettet kan pd denne
baggrund personaliseres.

INDUSTRI 1.0-4.0

Ogsd i relation til den industrielle
udvikling har man anvendt tal-/
versionsbetegnelser (3). Man kan
ncevne tre store bevcegelser/epoker
i industriens udvikling, og det er
ncerliggende at betegne disse
epoker "industri 1.0-3.0™:

Industri 1.0 Mekaniseringen
fremkom i slutningen af det 18.
d&rhundrede, hvor man begyndte at
udnytte vandmeller og dampmaski-
ner til fremstilling af produkter.

Industri 2.0 Industrialiseringen
skete i begyndelsen af det 20.
&rhundrede, hvor elektriciteten
muliggjorde fabrikker med
samlebdnd.

Industri 3.0 Automatiseringen
begyndte i 1970°erne, hvor IT-styring
og industrirobotter gjorde deres



indtog inden for produktfremstilling.

Som noget nyt benyttes betegnel-
sen “industri 4.0” som fcellesbeteg-
nelse for en udvikling, der aktuelt er
megen opmaerksomhed pa. Industri
4.0 refererer til integrationen mellem
den digitale verden og den fysiske
produktion. Det er idéen om, at
intelligente, samtaenkende produk-
tions- og servicenetveerk kan
selvstyre elementer pd kryds og
tveers af industrielle veerdikceder.
Med engelsk sprogbrug kan industri
4.0 siges at bygge pd cyber-physi-
cal system/cloud platform system
(CPS) som f.eks. "Internet of Things”,
"Internet of People” og "Internet of
Services” (3).

PATIENT VERSION 2.0

Man kan md&ske mene, at det er lidt
spgt at tale om en ny patienttype
og at bruge betegnelsen "patient
2.0". Men betegnelsen kan vcere
med til at understrege, at patienter-
ne trceder ud af den mere passive
rolle (patient 1.0). P& engelsk betyder
"patient” jo tdlmodig, og den
betegnelse har nok veceret ret
kendetegnende for patientens rolle
i samspillet med den travle sund-
hedsprofessionelle. Versionsbeteg-
nelsen 2.0 er samtidig med til at
indikere det tcette samspil mellem
den nye patientrolle og
IKT-udviklingen.
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| kraft af internettets muligheder
for informationsspgning og sociale
netvcerk kan pdrgrende og patien-
ter nu i hgjere grad selv skaffe sig
viden om den pdgceldende sygdom
og danne sig meninger om behand-
lingsmulighederne. Det er disse nye
muligheder, deri nogen grad kan
cendre patientrollen. Med en
engelsk sprogbrug vil man tale om
patientens "empowerment”, og en
definition heraf lyder sdledes: "the
active participation of the citizen in
his or her health and care pathway
with the interactive use of Informa-
tion and Communication Technolo-
gies” (4).

Patient 2.0 kan facilitere et nyt
samspil med sundhedsvcesenet,
hvilket ogsd vil komme til at stille
andre og nye krav til den sundheds-
professionelle. | mgdet med den
sundhedsprofessionelle kan den
informerede patient blive en mere
aktiv deltager. Der kan skabes
mulighed for en mere ligevecerdig
dialog, forudsat at patienten har
erhvervet sig relevant information
og har forst@et denne. Herved kan
der sdledes opstd bade nye mulig-
heder og nye udfordringer for den
sundhedsprofessionelle.

Patient 2.0 spger selv information
(web 1.0), men kan ogsd udnytte det
interaktive web 2.0 som socialt
medie. Internettet tilbyder en
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platform, hvor patienter med
tilsvarende symptomer og syg-
domesforlgb kan interagere med
hinanden. Sociale medier, som f.eks.
Facebook, giver mulighed for, at der
kan udveksles erfaringer mellem
patienter uden om det mere etable-
rede sundhedsvcesen, og der kan
opstd dynamiske patientfoellesska-
ber. Et studie fra 2016 indikerede
sdledes, at patienter udveksler
erfaringer om deres mgde med et
sundhedsvaesen, der ikke ngdven-
digvis modsvarer deres forventnin-
ger om at blive behandlet ud fra en
holistisk (helhedsorienteret) tilgang,
og at de kompenserer for dette i
f.eks. en Facebook-gruppe (5). Dette
studie forudser, at rollerne mellem
patient og sundhedsprofessionel vil
cendre sig i fremtiden. Det at vcere
"sundhedsekspert” vil krceve mere
end blot kendskab til sygdomme og
symptombehandling.

PATIENT VERSION 3.0

Hvis der i relation til web 2.0 opstar
en patient 2.0, kan man overveje,
om web 3.0 vil have en tilsvarende
effekt. | sundhedsvaesenet taler
man om "personalized medicine”,
hvilket betegner et individuelt
tilpasset behandlingstilbud i
modsaetning til et mere "one size fits
all™-tilbud (6). "Personalized medici-
ne” relaterer oprindeligt til
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medicinsk behandling ud fra
specifikke genprofiler, men tanke-
gangen kan givetvis overfgres til
mere generel patientbehandling.
Man kan sammenholde denne
tcenkning med mulighederne i web
3.0, som er et semantisk web, der
tilbyder specifik kundetilpasning. P&
baggrund af sddanne spekulatio-
ner er det nceppe overraskende, at
man ogsd overvejer og forbereder
sig pd en "patient version 3.0” (5).

En patient med diabetes vil typisk
blive grundigt informeret om
vigtigheden af kostregulering og
motion, men patienten kan komme
til at opfatte dette som pdbud og
ensidig kommunikation fra den
sundhedsprofessionelle. | stedet for
denne procedure kan der udleveres
monitoreringsredskaber, sé patien-
ten selv kan madle blodsukker og
registrere sit fysiske aktivitetsni-
veau, eller der kan udnyttes data
fra patientens egen smartphone,
som indeholder sensorer til aktivi-
tetsmaling. Med udgangspunkt i
disse data og patientens egne
opsatte mal kan der skabes en
anderledes patientrolle. Patienten
er pd denne mdde ikke blot den
informerede part (patient 2.0) i
kommunikation med sundhedspro-
fessionelle. Han/hun kan optrcede
som initiativtageren, der prcesente-
rer egne data og malscetninger.
Patienten kan p& denne mdde
agere som et mere selvstcendigt
individ, der initierer samspillet med
sundhedsvcesenet pd egne prce-
misser. Denne nye type patient,
patient 3.0, definerer séledes i
hojere grad selv dialogen med den
sundhedsprofessionelle.

SUNDHEDSVZASENET VERSION 2.0

- 4.0

Den teknologiske udvikling vil have
bdde en direkte og en indirekte
pdvirkning pd hele det etablerede
sundhedsvcesen. For at fornemme, i
hvilken retning sundhedsvcesenet
bevceger sig, kan man lcese Uddan-
nelses- og Forskningsministeriets
udspil til Forsk2025-kataloget, hvor
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der opereres med begrebet "et
borgerncert og teknologiunderstgt-
tet sundhedsvecesen”. Kataloget
belyser bdde udfordringer og
muligheder for sundhedsvcesenet i
lyset af den demografiske og
teknologiske udvikling (1). Der er
endvidere foretaget en opsamling
af den forskning, der sker pd dette
omrdéde, hvilket er belyst i rapporten
"Analyse og kortlcegning af forsk-
ning mv. vedr. velfaerdsteknologi” (7).

En anden tilgang til at fornemme
teknologiens indvirkning p& sam-
spillet mellem patient og sundheds-
veesen kan tage udgangspunkt i
den sprogbrug (nomenklatur), der er
opstdet til beskrivelse af de nye
former for sundhedsvcesen. |
nedenstdende er der refereret til
nedslag i forskellige engelske
tekster, som indikerer samspillet
mellem patient og sundhedsvaesen
i lyset af den teknologiske udvikling.
Versionsbetegnelserne fra soft-
wareudvikling gdrigen i disse
beskrivelser.

Health 2.0

En definition p& denne versionsbe-
tegnelse kan lyde sdledes: ".. the
combination of health data and
health information with (patient)
experience through the use of ICT
(Information & Communication
Technology), enabling the citizen to
become an active and responsible
partner in his/her own health and
care pathway” (4).

Denne version af sundhedsvcese-
net vil ganske naturligt afspejle
m@det med patient 2.0. Denne form
for samspil sker i de situationer, hvor
patienten selv har mulighed for at
skaffe sig relevant information, og
man kan derfor overveje, om ikke
health 2.0 allerede har veeret
almindelig praksis i lang tid.

Health 3.0

Her tales om den logiske parallel til
web 3.0, som personaliserer bruger-
nes samspil med de data og den
information, der er tilgcengelig pd&
internettet, s& deres oplevelse
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optimeres. Relationen til det seman-
tiske web ggr, at sundhedsinforma-
tioner kan organiseres og tilgés pd
en mdde, som faciliteres (styres) af
digitale algoritmer, der optimerer
behandling og treening interaktivt
med brugerens aktiviteter.

Health 3.0 vil ggre det lettere at
samkgre elektroniske patientjour-
naler og andre oplysninger om
patienten. Udviklingen af et mere
personaliseret sundhedssystem i
web 3.0 vil veere en vigtig udfordring
at tage op for sundhedspersonalet
(8). | denne forbindelse vil sundheds-
veesenet ogsd kunne udnytte
sociale medier og virtuelle redska-
ber for at fremme interaktionen
mellem sundhedsudbydere og
patienter/borgere.

Health 4.0
Den fjerde industrielle revolution er
baseret pd virtualisering og service-
aggregering. Sensorer, indlejrede
systemer og cyber-fysiske systemer
cendrer den mdade, de industrielle
processer fungerer pd&, samt forret-
ningsmodeller og forbrugsmegnstre.
Dette pdvirker naturligvis ogsd
sundheds- og plejeomréderne (9).
Allerede nu giver data fra sensorer, i
form af skridttcellere og GPS-tracke-
re, mulighed for en overvdgning af
borgernes faerden. Skabelsen og
udnyttelsen af sddanne data kan
f.eks. anvendes i personaliserede
sundhedsanbefalinger om mere
eller mindre aktivitet.
Fremtidsanalyser forudser, at der
vil ske et skift mod behovsdrevet
omsorgspleje, vaek fra hospitaler og
institutioner (9). De forskellige
ydelser kan blive skrceddersyet til
enkeltpersoner og kan blive leveret
virtuelt uden for hospitalerne. Man
har allerede gennem flere &r talt om
"indlceggelse i eget hjem” (10).
Overvagning af sundhedsdata kan
foregd i patientens egen stue i
stedet for i en hospitalsseng, og
kommunikation med patienten kan
foregd via en videoforbindelse.
Intelligente enheder og avancerede
dataanalyser kan i hgjere grad blive



brugt til at hjcelpe patienter med
selv at h&ndtere deres kroniske
lidelser p& baggrund af data fra
personlige sensorer. Man kan
forestille sig avancerede interaktive
robotter og indopererede sensorer,
men det kan ogsd dreje sig om
mere simple teknologiske hjcelpe-
midler til selvmonitorering, hvilket
allerede i dag er i anvendelse til
KOL- og hjertepatienter (11).

SUNDHEDSPROFESSIONEL

VERSION ...?

Som ncevnt i indledningen skifter
sundhedsvcesenets opgaver i takt
med de muligheder og behov, der
opstdr. Det sundhedsvcesen, vi ser i
dag, er meget forskelligt fra det, der
eksisterede for 100 &r siden, og om
10 eller 20 &r vil det givetvis have
cendret sig yderligere. De cendrin-
ger, man kan forestille sig i gjeblik-
ket, er meget betinget af den
teknologiske udvikling, hvorfor det
vil veere relevant at holde sig
orienteret om de muligheder og
arbejdsbetingelser, denne udvikling
giver.

Udgangspunktet for sundheds-
vaesenet bliver preeget af samspillet
med den mere informerede og
selvsteendige patient. Det kan
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diskuteres, om det er betegnende
eller misvisende at bruge ord som
patient 2.0 eller 3.0. Men disse
betegnelser scetter i hvert fald
tanker i gang, som kan henlede
sundhedsvaesenets opmaerksom-
hed pd& den nyteenkning og omstil-
ling, der vil kraeves i &rene fremover.

Den teknologiske udvikling giver
mulighed for monitorering af
diverse sundhedsmarkgrer, og
udnyttelsen af disse muligheder er
forsti sin vorden. Samkgring af data
dbner for scenarier, der potentielt
kan f& stor betydning for b&de
patient og sundhedsvcesen.

Det er dog ikke al udvikling, der
ngdvendigvis er af det gode. Man
kan forestille sig skraekscenarier i
relation til patientdata, der kom-
mercialiseres. Man kan frygte en
form for overvédgningssamfund i
relation til patientens sundhedsda-
ta. Den sdkaldte informerede
patient (patient 2.0) kan veere
misinformeret eller mangle evne til
at forstd og hdndtere informatio-
nerne, og man kan frygte, at konse-
kvenser ved den udbredte anven-
delse af IKT kan medfgre en kropslig
fremmedggrelse for det enkelte
individ og en svigtende empatisk
forstdelse mellem patienten og den
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sundhedsprofessionelle.

De sundhedsprofessionelles
bevidsthed om potentielle be-
grceensninger og risici ved brug af
IKT i patientbehandlingen ma st&
som garant for den rette udvikling
af sundhedsvcesenet. Det m& dog
betones, at en sund kritisk indstilling
til brug af IKT i sundhedsarbejdet
fordrer veluddannede sundhedsak-
tprer med en relevant teknologifor-
st&else. Dette krcever ikke blot evne
til at betjene et tastatur og forstd
en given brugerflade. Den sund-
hedsprofessionelle bgr ogsd have
kendskab til validiteten af de
dataanalyser, teknologien tilbyder,
samt vide, hvorndr anvendelse af
teknologien er relevant i patientbe-
handlingen. Den teknologiske
udvikling inden for IKT fordrer
endvidere indsigt i forskellige
kommunikationsplatforme samt en
form for digital dannelse, der
omfatter evne til at agere hensigts-
maessigt og etisk forsvarligti en
digital verden. Sundhedsuddannel-
serne har derfor en stor opgave i
forhold til at lave tidssvarende
undervisning, der ruster de stude-
rende til deres fremtidige roller som
sundhedsprofessionelle i et foran-
derligt sundhedsvecesen.
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