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Internet-baseret kommunikation

Morten Hertzum™ og Keld Bgdker”

1 Introduktion

I 1991 havde kun 21% af de ansatte i de danske statsinstitutioner en computer, og kun omkring en
tredjedel af disse computere var koblet sammen i institutionsinterne lokalnet (APD, 1991). Nu blot 14 ar
senere er deekningsgraden meget teet pa 100%, og disse computere er ikke blot tilsluttet lokalnet, men har
typisk ogsa Internetadgang. | den samme periode har omkring 70% af den danske befolkning faet
Internetadgang (hjemmefra og/eller fra arbejdsplads, uddannelsesinstitution eller lignende), og omkring
halvdelen af befolkningen har indenfor det seneste ar sggt information pa en offentlig institutions
website (PLS Rambgll, 2003). Denne drastiske udvikling i adgang til computere samt lokal- og Internet
rummer store muligheder for savel det offentliges interne kommunikation som kommunikationen med
borgerne. Men udviklingens voldsomme hastighed betyder, at det endnu langtfra er afklaret, hvilke
muligheder informationsteknologien tilbyder i forbindelse med offentlig kommunikation, og hvordan de
i praksis opnas.

I denne artikel vil vi se pa Internet-baseret kommunikation som et middel til bade kommunikation
mellem offentlige institutioner og kommunikation mellem det offentlige og borgerne. Fokus er pa tre
gensidigt afhaengige omrader, der star centralt i bestraebelserne pa dels at na ud til alle involverede parter,
dels at finde fodfaeste med de muligheder, Internettet tilbyder:

e Internettet som faelles infrastruktur. Et centralt element i Internettets potentiale er, at det nar ud til
nasten alle — offentlige institutioner savel som borgere. Nyttiggerelse af dette potentiale til offentlig
kommunikation kraever imidlertid langt mere end en teknisk infrastruktur.

e Trovaerdighed pa Internettet. Troveerdighed opbygges over tid i takt med, at brugere ger sig
erfaringer med nye medier og muligheder. For Internettets vedkommende har mulighederne endnu
langtfra udkrystalliseret sig.

o Diffusion af information. Offentliggerelse af information er ingen garanti for, at de tilteenkte brugere
faktisk far eller opsgger den. Der er derfor behov for viden om, hvordan information, der seges
kommunikeret via nye medier som Internettet, spreder sig i befolkningen.

Som eksempel vil vi se pa offentlig kommunikation i sundhedsveesenet, hvor forventningerne til IT er
store (Haux et al., 2002) og en omfattende Internetportal, sundhed.dk, i gjeblikket er under opbygning.
Visionen med sundhed.dk er, at den bliver den elektroniske vej til overblik og effektiv kommunikation
for savel patienter, pararende, leeger, sygeplejersker som andre med en rolle i det danske sundhedsvaesen.

2 Trovaerdighed pa Internettet

Troveerdighed er en oplevet starrelse, ikke en objektiv. Derfor er troveerdighed ikke en egenskab, som
nogle websites har — fx via en vellykket designproces. Trovaerdighed er mere flygtig og situeret og opstar
gennem den enkelte brugers aktive forholden sig til websitet. Trovaerdigheden af en offentlig institutions
website afhaenger saledes ikke blot af den faglige relevans og kvalitet af den information, der findes pa
websitet, men ogsa af om denne information er gjort tilgeengelig pa en made, der ger det muligt for
brugeren at vurdere denne relevans og kvalitet (Hertzum et al., 2002). Troveerdighedsbegrebet indebzerer
tilstedeveerelsen af en risiko, som ger det umuligt at opna sikkerhed. Afhzngig af arten af denne risiko
kan troveerdighed besta i diskretion, kompetence, palidelighed, integritet, medfalelse osv. Troveerdighed,
under en eller anden form, er saledes en del af enhver relation mellem mennesker (se fx Barber, 1983;
Kramer & Tyler, 1996; Rousseau et al., 1998). Specifikt spiller trovaerdighed en rolle i kommunikation,
og det er i den sammenhang vi bruger begrebet her.
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For en informationssggende er en vigtig del af kommunikationen med den person, der sparges til rads, at
vurdere denne informationskildes troveerdighed: Har hun den ngdvendige viden? Vil hun give et
sandfaerdigt og balanceret svar? Endelig ma den informationssggende vurdere, om han har tillid til sin
egen evne til at forsta og fortolke svaret rigtigt. Tidligere forskning viser, at den informationssggende gar
klogt i at inddrage kommunikationsmediet i sin vurdering af informationskildens troverdighed. For
eksempel har Valley et al. (1998) studeret, hvordan informationskilders troveerdighed i
forhandlingssituationer varierer med de tre kommunikationsmedier ansigt-til-ansigt, telefon og skriftlige
meddelelser. Samlet deltog 69 par af studerende i et eksperiment, hvor den ene studerende fik rollen som
s&lger, den anden som keber. Med udgangspunkt i den asymmetri, at selgeren kendte den faktiske
veerdi af den vare, de forhandlede om, mens kaberen ikke gjorde, blev kaber og seelger bedt om at blive
enige om en pris. De priser, kaber og salger ndede til enighed om, varierede signifikant med
kommunikationsmediet. | ansigt-til-ansigt kommunikation var det hyppigste resultat gensidig gevinst, i
telefonkommunikation at kgberen accepterede at betale mere end varens faktiske veerdi, og i skriftlig
kommunikation at keber og salger ikke var i stand til at na til enighed om en pris. Szlgerne var
signifikant mindre tilbgjelige til at lyve om varens veerdi ansigt-til-ansigt end over telefonen og noget
mindre tilbgjelige til at lyve ansigt til ansigt end pa skrift. Set fra kaberens synspunkt er ansigt-til-ansigt
kommunikation Klart at foretreekke, da telefonkommunikation er mindre troveerdig og hyppigere farer til
en ufordelagtig handel, mens skriftlig kommunikation typisk leder til, at der udveksles mindre
information, og at flere forhandlinger ender uden resultat.

Som kommunikationsmedium omfatter Internettet primaert to muligheder, der er af interesse i
forbindelse med offentlig kommunikation: webben og email. Begge disse muligheder har mest tilfelles
med den skriftlige kommunikationsform i Valley et al. studiet (1998). Selvom offentlig kommunikation
sjeldent drejer sig om at na til enighed om en pris, er der ofte tale om forhandling mellem en borger og
en offentlig institution, fx om hvorvidt borgeren er berettiget til boligstatte, eller hvilken hjemmehjeelp
borgeren har brug for. Det understreger, at offentlig kommunikation via Internettet langtfra er et entydigt
gode. Nar der udveksles mindre information, og specielt pa webben hvor kommunikationen overvejende
er envejs, far den offentlige kommunikation let en autoritativ form og tone, hvor borgerne forventes at
rette ind efter fx et websites felter og kategorier og derved delvis fratages muligheden for at beskrive
forholdene, som de selv ser dem. Muligheder og begransninger er saledes forskellige afhengig af, om
en borger sidder pa sin sagsbehandlers kontor og taler sin sag eller udfylder og indsender et skema pa
kommunens website. Der er ogsa betydelige fordele blandt forskellene, fx at savel information om regler
og rettigheder som muligheden for at hente skemaer og indsende ansggninger er tilgeengelig hjemmefra,
uafheengigt af abningstider og uden at skulle forklare sig overfor en sagshbehandler. Det giver borgerne
bedre muligheder for selv at undersgge deres muligheder og dermed for at vurdere trovaerdigheden af
offentlige institutioners udtalelser og afgarelser.

Den starste trussel mod et websites troveerdighed er tilsyneladende at veere ukendt af brugeren (Hertzum
et al., 2002). Ikke sadan at forsta at brugere finder ukendte websites utroveerdige; men troveerdighed —
savel som utrovardighed — er fraveerende, fordi brugeren endnu ikke har dannet sig et indtryk af
websitet. Hvis det viser sig at veere sveert at fa information om websitet, kan dette fravaer blive en
bekymring for brugeren eller ligefrem udvikle sig til en folelse af, at websitet er utroveerdigt. Det geelder
fx mange e-handelssites, hvor brugerne oplever det som et problem at fa tilstreekkelig information om
den virkelighed, der ligger bag den virtuelle tilstedeveerelse. Denne oplevelse forsterkes af, at webben
primaert bruges som et middel til at handle og sege information fra et stort antal udbydere, snarere end
som et middel til at opbygge et teet kendskab til nogle fa partnere gennem gentagen interaktion og
kommunikation over en lang periode. Det kan saledes vise sig afggrende vigtigt for udbredelsen af net-
baseret offentlig kommunikation, at den enkelte borger har et mangearigt kendskab til i hvert fald nogle
offentlige institutioner. Et eksempel er de praktiserende laeger, som selvom de driver en privat
virksomhed er centrale for borgernes oplevelse af offentlig sundhedsinformation.

Tseng & Fogg (1999) opstiller fire trovaerdighedstyper ud fra hvor solidt et grundlag, de hviler pa:

e Personligt kendskab (ved at have med folk at gare over en periode danner vi os et billede af deres
evner og troveerdighed).



e Anbefaling, dvs tredjeparters vurderinger (fx at sperge en person til rads, fordi hun er blevet
anbefalet af en, man har tillid til).

o Inspektion af overfladeegenskaber (fx at vurdere folk pa deres paklaedning og sprogbrug).

o Generelle antagelser og stereotyper (fx at tro at ens venner forteller sandheden, mens
brugtvognsforhandlere ikke gar).

Personligt kendskab og anbefalinger giver et mere solidt grundlag for at vurdere et websites
troveerdighed og understreger vigtigheden af tid og gentagne interaktioner i opbygningen af
trovaerdighed. Dette punkt er kritisk i forbindelse med e-handel, men kan som navnt vise sig at vare
mindre relevant for net-baseret offentlig kommunikation, da borgerne kender og allerede har et forhold
til offentlige institutioner. Andre, mere specifikke trusler mod et websites troveerdighed er, at (a) det
udtaler sig om noget, der forekommer at ligge udenfor den bagvedliggende institutions
kompetenceomrade, (b) det giver mistanke om ikke at blive holdt opdateret, sa informationen muligvis
ikke er ajour, og (c) dets visuelle fremtraeden opleves som kold eller uden relation til indholdet. Med
hensyn til det tredje punkt har flere studier undersggt, om det upersonlige praeg kan undgas og en mere
naturlig dialog opnas ved at personificere websites. Personificering bestar i at give websites en mere
menneskelignende visuel fremtreeden og en mindre formaliseret made at interagere med brugeren pa
(papirclipsen i MicroSofts Office-pakke er et velkendt, men mindre vellykket eksempel).

Light (2001) demonstrerer, at en designmulighed som personificering har forskellig effekt pa brugeres
oplevelse af troveerdigheden af websider, der giver information, og websider, hvor brugerne skal afgive
information. P4 den ene side fandt brugerne, at personificering forbedrede websitets troveerdighed
gennem etablering af en mere personlig relation mellem website og bruger. Det forbedrede brugernes
vurdering af de dele af websitet, hvor de blev praesenteret for information. P4 den anden side var
brugerne mindre tilbgjelige til at oplyse personlige eller gkonomiske oplysninger til det personificerede
website end til et website med en neutral, forretningsmaessig fremtoning. Det personificerede website fik
i hgjere grad brugerne til at overveje, om “personen i den anden ende’ ville behandle de oplyste data pa
en betryggende made. Sa serligt nar brugere skal oplyse information, er det sikrest at give websites en
neutral, forretningsmeessig fremtoning.

Flere har haevdet, at gennemsnitsborgeren ikke har tillid til e-handel og andre Internet-transaktioner. Vi
tror, i lighed med Riegelsberger & Sasse (2000), at der snarere er tale om et gget behov for tillid, fordi
mediet er nyt og endnu ikke har etableret sin troveerdighed. Mens fx uprofessionelt interfacedesign kan
skade troveerdigheden af en offentlig institutions website, er egen brug og andres anbefalinger
formodentlig de eneste effektive midler til at skabe mere vedvarende troverdighed.

3 Diffusion af sundhedsinformation

Der findes en omfattende meengde sundhedsrelateret information pa Internettet. Denne information
stilles til radighed af en bred vifte af myndigheder, organisationer, herunder patientforeninger, og private
virksomheder, og den fremstar for den enkelte bruger som enkeltstaende ger af information. En reekke
medicinalproducenter har omfattende websites om de sygdomme, de fremstiller og seelger medicin imod.
Her foregar en sammensat og sveart gennemskuelig blanding af information om sygdommen og
markedsfaring af medicinalproducentens produkter. En vurdering af sddanne websites troveerdighed har
mange lighedspunkter med vurdering af egentlige e-handelssites. | modsatning hertil har et stort antal
patientforeninger ogsd websites med oplysninger om sygdomme og behandlingsformer. Her opnas
trovaerdighed gennem etablering af et (virtuelt) faellesskab, som med udgangspunkt i den sygdom, der
praeger deltagernes liv, rummer bade empati og faktuel kommunikation (Preece, 1999).

Udover disse ger af offentligt tilgengelig information indeholder diverse systemer internt i
sundhedsvasenet oceaner af sundhedsrelateret information. En vesentlig del af denne information er
oplysninger i de enkelte patienters journaler. Denne information adskiller sig fra den offentligt
tilgeengelige information ved, at patienter kun har adgang til oplysningerne i journalen via deres
praktiserende leege, en hospitalsleege eller en anden sundhedsprofessionel. Den praktiserende lzege spiller
en central rolle i patienternes vurdering af den information, de far, fordi patienten normalt har et
personligt kendskab til den praktiserende leege opbygget gennem ars konsultationer (Arborelius et al.,



1992). Det langvarige forhold betyder bade, at patienten har konkret mulighed for at vurdere leegens
troveerdighed ud fra forlgbet af tidligere behandlinger, og at leegen personligt har fulgt patientens
tidligere lidelser og kan inddrage den derved opnaede viden i sin vurdering af den aktuelle sygdom. De
gentagne konsultationer, hvor patient og praktiserende leege magdes ansigt til ansigt, bliver imidlertid i
stigende grad teenkt erstattet af eller suppleret med net-baseret sundhedskommunikation. Et eksempel pa
dette er sundhed.dk.

Sundhed.dk (figur 1) har til formal at stette patienter og andre borgere i at opna overblik over den for
dem relevante sundhedsinformation ved at tilbyde en falles indgang til den samlede information fra det
danske sundhedsvaesen. | sin gjeblikkelige form giver sundhed.dk adgang til generel information om
sygdomme og det danske sundhedsveaesen. Det er imidlertid tanken, at systemet skal udvides med
information om den enkelte patient, samlet i forlgb der hver omfatter alle registreringer med relation til
en given sygdom. Disse sammenhzangende patientforlgb skal veere tilgeengelige for bade patienten og de
sundhedsprofessionelle, der hen igennem forlgbet er involveret i behandlingen. Aktuelt er den eneste
facilitet af denne type en medicinprofil, som giver et samlet overblik over hvilken medicin en given
borger har faet de seneste tolv maneder. Her etableres en sammenhang pa tveers af sygdomme, og
derved giver medicinprofilen mulighed for, at de sundhedsprofessionelle, der behandler én sygdom, kan
undga at give preeparater og doser, der ikke bar gives samtidig med den medicin, patienten far for andre
sygdomme. Medicinprofilen kan ogsa tenkes brugt af hjemmesygeplejersker, der bliver i tvivl om
hvilken medicin en patient i gjeblikket skal have eller i hvilken dosis. Hvis ikke al medicin er samlet ét
sted i patientens hjem, eller hvis medicinforbruget ofte reguleres, kan et samlet overblik i form af en
medicinprofil vere et betryggende redskab for hjemmesygeplejersken — forudsat at erfaringen viser at
medicinprofilen er ajour og brugeren derved kan have tillid til oplysningerne.

Sammenhangende patientforlgb er blevet et centralt begreb i sundhedsvaesenet og laegger op til, at tillid
og troveerdighed kun skal etableres i starten af forlgbet, hvorefter de involverede sundhedsprofessionelle
vil fungere som én behandler, der til stadighed er vidende om det hidtidige forlgb og opmaerksom pa
hvem, der skal informeres om kommende behandlingstiltag. | praksis vil det fungere knap sa
gnidningslast, og der vil fortsat veere risiko for, at patienter mister tilliden til et behandlingssystem, hvor
den ene sundhedsprofessionelle tilsyneladende ikke er bekendt med, hvad den anden
sundhedsprofessionelle tidligere har gjort eller spurgt om. Endvidere er patienters oplevelse af
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behandlingsforlgb meget afhengige af, om de oplever fremskridt — bade henigennem sundhedssystemet
og henimod helbredelse eller et bedre liv med en kronisk sygdom (Preston et al., 1999). | den
sammenhang udvikles der i gjeblikket i regi af sundhed.dk et sammenhzngende forlgb for gravide — en
elektronisk svangrejournal. 1 dag er det i vid udstreekning den gravide kvinde, der baerer information om
graviditeten rundt mellem de involverede sundhedsprofessionelle. Det kan give anledning til usikkerhed
og misforstaelser, da den gravide ikke har en sundhedsfaglig basis for at varetage denne
formidlingsopgave. En elektronisk svangrejournal vil udvide de sundhedsprofessionelles muligheder for
at kommunikere direkte med hinanden, og den vil ligeledes kunne give den gravide et overblik over de
konsultationer, prgver, tiloud og lignende, der kommer i perioden frem til fadslen — og hvornar de ligger
i forlgbet.

Udbredelsen af Internettet har, som beskrevet i introduktionen, gennemgaet en rivende udvikling siden
begyndelsen af 1990erne. Adgang til Internettet er imidlertid ikke det samme som faktisk at gere brug af
net-baseret offentlig kommunikation. Nogle borgere hilser de voksende muligheder for net-baseret
offentlig kommunikation velkommen; men mange er fortsat tilbageholdende. Det er typisk for, hvordan
nye muligheder udbredes (Rogers, 1995). | den gradvise proces, hvor en patient bliver opmaerksom pa de
relevante muligheder, der matte veere i forbindelse med hans eller hendes sygdom, og begynder at gere
brug af dem, spiller andre personers brug og anbefaling af disse muligheder en stor rolle. Kendskab il
andres brug og anbefalinger kan fx opsta gennem patientforeninger eller uformelle kontakter til andre
patienter. Det illustrerer, at udbredelsen af net-baseret sundhedskommunikation vil ske gradvist,
efterhdnden som de enkelte patienter oplever mulighederne i sadan kommunikation som bade nyttige og
troveerdige. Det er uvist, hvor mange der efterhanden vil tage disse muligheder til sig; men
sundhedsvaesenets fokus pa sammenhangende forlgb stemmer overens med, at 81% af de adspurgte
borgere i en spargeskemaundersggelse er enige i, at net-baseret offentlig kommunikation skal fokusere
pa sammenhangende serviceydelser, pa tveers af stat, amter og kommuner (PLS Rambgll, 2003). Samme
undersggelse viser imidlertid, at () yngre i hgjere grad end &ldre, (b) maend i hgjere grad end kvinder og
(c) mellem- og hgjtuddannede i hgjere grad end borgere med kortere uddannelser har gjort brug af net-
baseret offentlig kommunikation. Disse skeevheder understreger, at de mange tiltag til gget brug af
Internettet i kKommunikationen mellem offentlige institutioner og borgere opleves og vurderes forskelligt
af forskellige befolkningsgrupper. Internet-services til ansggning om hjemmepleje eller beregning af
boligstatte har saledes mindre udsigt til at sla fuldt igennem ift den samlede malgruppe, da de primeert er
relevante for &ldre eller personer som fx qua en kort uddannelse tilhgrer en lavtlansgruppe.

Sundhed.dk er under udvikling, og valget af hvilke patientforlgb, der udvikles applikationer for, er
afgerende for om systemet vinder indpas i befolkningen som indgangen til offentlig
sundhedsinformation. Udfordringen er imidlertid ikke blot at veelge patientforlgb, hvor patienterne
tilhgrer befolkningsgrupper, der er indstillet pa, at Internettet kan indgd i behandlingen, men nok sa
meget at tilbyde oplysninger og muligheder, der bade opleves som nyttige og lette at ga til. For en reekke
patientforlgb bliver relevante patientdata i vid udstreekning allerede registreret, men ofte er der forskel pa
hvilke data, der vurderes relevante og derfor registreres pa forskellige hospitaler. Selvom visse af disse
forskelle formodentlig er tilfeldige, har andre deres arsag i rodfestede forskelle i behandlingen af
sygdommen savel som koordineringen af arbejdet. Udviklingen af sundhed.dk indbefatter saledes ogsa
et anseeligt arbejde med at etablere landsdaekkende beskrivelser af hvilke behandlingstiltag og
patientdata, der indgar i givne patientforlgb. Hvis denne standardiseringsopgave mislykkes, standser
diffusionen af sundhedsinformation allerede inden patienternes vurdering af, om de vil tage sundhed.dk
til sig.

4 Diskussion

Set i lyset af den voksende kompleksitet af sundhedsarbejde bliver begransningerne ved
institutionsspecifikke systemer mere og mere tydelige. Udfordringen ved at udvikle tveerinstitutionelle
systemer gges yderligere af, at systemerne skal muliggere effektiv kommunikation og koordination
mellem meget forskelligartede starrelser, der langtfra er under en falles ledelse — fra enkelte patienter,
pargrende, og privatpraktiserende laeger, over kommunale sundhedsplejersker, hjemmeplejere og
plejehjem, til amtslige/regionale hospitaler og nationale initiativer som sundhed.dk, foruden



patientforeninger, medicinalproducenter og en raekke andre interessenter. | det fglgende vil vi diskutere
tre aspekter af denne udfordring, og hvordan de pavirker den offentlige kommunikations troveerdighed:

e Kommunikation mellem sundhedsprofessionelle: Fokus pa de opndede resultater, der ofte star i
kontrast til de forventede effektiviseringer.

e Egenomsorg: Fokus pa patienterne, der skal leve med deres lidelse, frem for pa de
sundhedsprofessionelle, der behandler den.

e Kollaboratorier: Fokus pa at stgtte samarbejde mere direkte end blot ved at etablere et medium for
kommunikation.

4.1 Kommunikation mellem sundhedsprofessionelle

Indfarelse af teknologi til stette af kommunikation og koordination internt i den offentlige forvaltning
har i artier haft forventninger om anseelige effektiviseringer som deres primare begrundelse (Frekjer &
Korsheak, 1992). Bag indfarelsen af journalsystemer i centraladministration Ia saledes en forventning om
besparelser pa 20-30% af den samlede arbejdstid forbundet med journalisering (Hertzum, 1995); og nu
forventes indfarelse af mobile, netopkoblede enheder i hjemmeplejen at ville fare til effektiviseringer pa
8-15% i forbindelse med visiteringer og revisiteringer (Finansministeriet, 2004). Mange bestraebelser pa
at styrke offentlig kommunikation med IT ser imidlertid ud til at overvurdere skriftlig dokumentations
evne til at kommunikere mening og undervurdere omfanget af det arbejde, der skal til at skrive indhold
ind i og afkode indholdet i sadan dokumentation. Teknologiens stadigt voksende lagerkapacitet og
bandbredde har gjort det muligt at lagre bogstaveligt talt hver eneste diagnose, behandlingstiltag,
ordination, laboratoriesvar, leegenotat, sygeplejerskeobservation, blodsukkermaling osv i en patients
behandling. En sadan registrering vil give de sundhedsprofessionelle adgang til enorme datamaengder,
men indebaerer ogsa en risiko for at forveksle det at lagre sadanne data med at leere af dem (Kidd, 1994).
Forventningen om effektiviseringer kan saledes fare til systemer og systemudviklingsprojekter, der
allerede fra de bringes pa tale savner trovardighed blandt de fremtidige brugere, fordi de oplever
systemernes fokus som forfejlet. Det forstaerkes af, at de beskedne effektiviseringer, der hidtil er opnaet
med journalsystemer og en lang reekke andre IT-systemer til statte af kommunikation og koordination,
tyder pa omfattende uklarhed om, hvad det egentlig er for opgaver og arbejdsprocesser, systemerne kan
og skal effektivisere (se fx Landauer, 1995).

| effektivieringssammenhang ses Internettet som en infrastruktur, der allerede er etableret i de offentlige
institutioner og derudover er platformuafhaengig. Net-baseret offentlig kommunikation kan saledes na ud
til alle potentielle brugere — uanset hvilken institution, de sidder i, og hvilken type computer og
operativsystem, de har. | sundhedssektoren er det endvidere af stor betydning, at Internettet ikke blot
muligger udveksling af data mellem offentlige institutioner, men ogsa med praktiserende leger, private
klinikker og andre sundhedsprofessionelle udenfor de offentlige sundhedsinstitutioner. Design af
systemer, som stetter samarbejde pa tveers af fag-, institutions- og forvaltningsmassige greenser, er
imidlertid ikke blot et spargsmal om at etablere en stabil teknisk infrastruktur og skabe et felles sprog pa
tveers af fagterminologier, men nok sd meget et spargsmal om integration pa tveers af eksisterende
systemer. De praktiserende laegers patienter kan have enhver lidelse, som ikke kraver indleggelse, sa
hvis hver starre lidelse farer til et separat system, vil antallet af systemer blive helt uoverskueligt. De
praktiserende leeger bruger allerede en bred vifte af systemer, og der er en reel risiko for system-
overload: Nye systemer bliver tilgaengelige for de praktiserende lzeger hele tiden; men for at udnytte de
muligheder, systemerne giver, skal den praktiserende laege bade finde tid til at seette sig ind i systemerne
og bruge dem tilstreekkeligt hyppigt til ikke at skulle starte forfra hver gang. Det samme gar sig
geldende for andre grupper af sundhedsprofessionelle, og alle projekter omkring udvikling af
elektroniske patientjournaler ma ngje afveje fordelene ved moduler skraeddersyet til behandlingen af
enkeltsygdomme maod risikoen for system-overload. For patienterne stiller sagen sig anderledes. De lider
af én sygdom, eller ganske fa, og vil have lettest ved at forholde sig til et system, der er malrettet denne
sygdom. Det peger pa en markant forskel i kravene til et system til kommunikation internt mellem
sundhedsprofessionelle og et system til statte af egenomsorg.



4.2 Egenomsorg

I sundhedssektoren er der en stigende erkendelse af, at effektiv kommunikation og samarbejde mellem
sundhedsprofessionelle og patienter er en hjgrnesten i behandlingen af mange sygdomme. Kernen i
denne erkendelse er, at det bedste resultat af behandlinger opnas ved at involvere patienterne aktivt i
behandlingen af deres sygdomme, snarere end ved at gagre dem til passive objekter for behandling (Ball
& Lillis, 2001; Segal, 1998). Patienternes aktive deltagelse — ofte kaldet egenomsorg — er serlig vigtig i
forbindelse med lengerevarende og specielt kroniske lidelser, hvor patientens made at leve med sin
sygdom spiller en afgarende rolle for, hvordan den udvikler sig. Tankerne om egenomsorg andrer fokus
i de sundhedsprofessionelles arbejde og giver dermed ogsé anledning til nye prioriteringer i forbindelse
med udviklingen af sundhedsIT.

Elektroniske patientjournaler og lignende systemer fokuserer traditionelt pa at dokumentere
sygdomsforlgb, diagnoser, behandlinger og malinger af blodtryk, blodsukker og andre parametre, der er
vigtige for en sundhedsfaglig vurdering af patientens tilstand. Et centralt element i systemerne er, at de
farst og fremmest registrerer faktuelle oplysninger, mens man er tilbageholdende med at blande disse
oplysninger med fortolkninger, forklaringer og prognoser. Det skyldes, at fortolkninger, forklaringer og
prognoser ofte justeres og forfines i lgbet af behandlingen, og at der derfor er behov for at fastholde
muligheden for at ga tilbage og refortolke tidligere registreringer i lyset af en senere udvikling i
patientens tilstand. For at kunne laese en patientjournal skal brugeren altsa selv kunne relatere de mange
registreringer til hinanden og danne et billede af patientens tilstand. Det kraever sundhedsfaglig
kompetence og kendskab til de lokale praksisser omkring journaliseringen, og det betyder, at
patientjournaler i hele deres opbygning er baseret pa kompetent leesning (Garfinkel, 1967). Brugere uden
denne kompetence vil ikke veere i stand til at leese mening og handlingsanvisninger ud af journalen.
Specielt vil de feerreste patienter have glaede af journalen som et redskab til gget egenomsorg.

Hvis 1T-systemer skal statte patienters egenomsorg er det afggrende vigtigt, at der sikres en kompetent
lesning af de oplysninger, systemet indeholder. Det kan fx sgges opnaet ved at uddanne patienterne.
Denne mulighed er mest realistisk i forbindelse med lengerevarende og kroniske sygdomme og bruges
blandt andet pd H:S hospitalernes diabetesambulatorier, hvor nydiagnosticerede diabetikere over en
reekke eftermiddage undervises i arsagerne til deres sygdom, og hvordan de sa vidt muligt undgar at den
udvikler sig (Danholt et al., 2004). Derudover skaber undervisningen et forum, hvor diabetikere har
mulighed for at snakke med andre diabetikere. En anden mulighed for at sikre kompetent laesning af de
oplysninger, der registreres, er, at patient og leege lsbende kommunikerer om sygdommens udvikling.
Det er fx tanken bag Astra Zenecas website for astmatikere, linkmedica.dk. Her kan astmatikere dagligt
registrere deres astmasymptomer og deres forbrug af astmamedicin, og en sundhedsprofessionel, typisk
astmatikerens praktiserende lege, kan fortolke disse registreringer, vejlede om hvad der udlgser
astmareaktionerne, og give rad om regulering af medicinforbrug (Nielsen, 2003). Endelig kunne man
forestille sig systemer, der reducerer behovet for kompetent leesning ved i hgjere grad at inkorporere
fortolkninger og mere direkte handlingsanvisende output i selve systemet. For patienter ville sadanne
systemer veere forstaelige; men systemernes troveardighed ville veere meget afheengige af, om de
anbefales af sundhedsprofessionelle fx ved at indga i behandlingsforlgb. Derved kommer systemerne
hurtigt til at ligne de systemer, hvor patient og lege lgbende kommunikerer om sygdommens udvikling.
For sundhedsprofessionelle vil systemer, der inkorporer fortolkning og mere direkte
handlingsanvisninger, rare ved indarbejdede holdninger og praksisser om, hvor grensen gar mellem
faktuelle registreringer og fortolkninger. Derved vil sadanne systemer meget let blive opfattet som
utroveerdige, i og med de reducerer en kompleks, dynamisk og situeret fortolkningsproces til output, der
fremstar mere utvetydige, end de kan bere. Valget af kommunikationsform og -medium er saledes
vigtigt for brugernes oplevelse af systemernes troveerdighed.

4.3 Kollaboratorier

IT-systemer til statte af samarbejde mellem personer, der er fysisk adskilt, fokuserer som regel primaert
pa at gere det let at dele felles arbejdsobjekter. Saledes tilbyder sundhed.dk i gjeblikket primeert adgang
til generel information om sundhed og sygdomme; patientforeningers websites fokuserer pa at dele
information om deres falles lidelse; og udenfor sundhedssektoren tilbyder et system som BSCW
(Bentley et al., 1997) adgang til et feellesarkiv, hvor en gruppe via Internettet kan opbevare og udveksle



links, arbejdspapirer og lignende forud for mader eller som alternativ til at mgdes fysisk. Felles
arbejdsobjekter er imidlertid ikke et mal i sig selv; men de fleste systemer til at stette samarbejde
begraenser sig til sddanne faellesarkiv-faciliteter og dermed til kun at yde indirekte stette til det mal, de
feelles arbejdsobjekter er et middel til at opna. Dette illustreres i figur 2, hvor der skelnes mellem fem
abstraktionsniveauer, som stammer fra abstraktionshierarkiet udviklet af Rasmussen et al. (1994). Mens
arbejdsobjekter er det mest konkrete niveau, omhandler det mest abstrakte niveau brugerens overordnede
mal. Disse mal sgges blandt andet opnaet gennem brug af IT-systemer, men er meget sjeeldent
repraesenteret direkte i systemernes grenseflade. Den generelle sammenhang mellem niveauerne er, at
hvis man fokuserer pa, hvad der foregar pa et givet niveau, sa giver niveauet over begrundelsen for,
hvorfor det foregar, og niveauet under beskriver, hvordan det foregar. Brugerne af et system bevaeger sig
til stadighed op og ned mellem forskellige abstraktionsniveauer for at afklare og fastholde, hvad de
praver at opna, hvordan systemet kan stette dem i det, hvorvidt der er andre aktiviteter, de snarere bar
tage sig af, osv.

En analyse i form af abstraktionsniveauer giver et strukturelt indblik i et arbejdsdomane, men siger ikke
noget om hvem, der ger hvad, og hvem de ger det sammen med. Et vigtigt skridt i retning af at forsta et
arbejdsdomeene er derfor at gare sig klart, hvilke grupper af interessenter der er involveret. Derved bliver
mal, prioriteringer, opgaver osv specifikke for forskellige interessentgrupper. Endelig er det en helt
afggrende komplikation i forstaelsen af arbejdsdomaner og design af IT-systemer, at opgaver, systemer
og de involverede personer gensidigt definerer hinanden. Personers kendskab til visse systemer og visse
opgaver former deres forstaelse af, hvad deres opgaver er, og hvad teknologien kan tilbyde, og denne
forstaelse udgear pa sin side et perspektiv, der peger pa nogle teknologiske muligheder og gar folk blinde
for andre (Naur, 1965). Det ger det inderligt svert for bade brugere og designere at overskride deres
gjeblikkelige made at opfatte tingene pa og forestille sig, hvordan opgaver, brugere og teknologi mest
hensigtsmaessigt skal spille sammen i en fremtidig brugssituation.

En udviklingsmulighed for systemer til net-baseret offentlig kommunikation er at overskride tendensen
til primeert at fokusere pa lettere deling af faelles arbejdsobjekter og i stedet repraesentere og arbejde med
nogle af de hgjere abstraktionsniveauer direkte i systemernes greenseflade. Derved integreres systemerne
taettere i brugernes aktiviteter og far mere karakter af kollaboratorier — systemer hvor fokus er pa at statte
samarbejde i sin helhed snarere end ’blot” kommunikation. Ambitionen om at integrere systemer teettere
i brugernes aktiviteter er ikke ny, men udger bade et potentiale og en stor udfordring. Hvis integrationen
lykkes, har brugerne et system, der ikke bare lader dem koncentrere sig om deres arbejde — snarere end
om at betjene systemet — men ogsa statter komplekse aspekter i udfgrelsen af dette arbejde. Des tettere
et system indteenkes i fagfolks arbejde, des mindre uoverensstemmelser skal der imidlertid til, for
systemet gentagne gange opleves som uegnet eller direkte forhindrende for en effektiv udfarelse af
arbejdet, og brugerne mister tilliden til det.

Hospitals- | Praktise- Medicinal- | Patienter/
personale | rende leger industri borgere
Mmal
Priorite- Persgner
ringer .
Opgaver
Arbejds-
processer Opgaver .4__’. Systemer
Obijekter

Figur 2. Centrale elementer i design og brug af IT-systemer



5 Konklusion

Den drastiske udvikling i udbredelsen af Internettet siden starten af 1990erne betyder, at det i vid
udstreekning fortsat er uafklaret, hvilke muligheder denne teknologi tilbyder i forbindelse med offentlig
kommunikation, og hvordan de i praksis opnas. Som teknisk infrastruktur har Internettet etableret
forbindelse mellem sa at sige alle offentlige institutioner og de fleste borgere, men udnyttelsen af dette
potentiale i form af vellykkede systemer er en kompleks opgave med mange faldgruber. Endnu er
eksemplerne pa vellykkede systemer fa og typisk meget simplere, end visionerne laegger op til. Indenfor
sundhedsomradet er sundhed.dk et godt eksempel pa et system, hvor planerne om at formidle og
understatte sammenhzangende, patientnaere forlgb pa tveers af fag-, kommune- og institutionsgreenser star
i kontrast til de gjeblikkelige faciliteter, der giver adgang til generel information om sygdomme og det
danske sundhedsveesen. En afgerende faktor i den videre net-baserede udbredelse af
sundhedsinformation til befolkningen er, at brugerne oplever systemerne som troveerdige og nyttige. De
sammenhangende forlgb og patienternes mangearige forhold til deres praktiserende leege er veaesentlige i
denne sammenhang og en vigtig forskel i forhold til e-handelssites. Net-baseret kommunikation er
imidlertid ikke blot et middel til kommunikation mellem sundhedsprofessionelle og patienter, men ogsa
til kommunikation internt mellem sundhedsprofessionelle. Her har et afgerende formal med at indfare
teknologi typisk veeret en forventning om effektiviseringer. En central udfordring i udviklingen af
landsdeaekkende systemer som sundhed.dk er, at dette formal ikke reducerer systemernes faglige
trovaerdighed og skaber uvilje mod den standardisering og koordination, der er en forudssetning for
landsdaekkende systemer og sammenhangende forlgh. Endelig er der behov for systemer, som gar ud
over kommunikation og taenkes tettere ind i brugernes samlede aktiviteter — net-baseret kollaboration.
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