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Evidens for apotekspraksis

Litteraturgennemgang om skriftlig kommunikation mellem patienter og sundhedsprofessionelle

Af Mira EI-Souri og Charlotte Verner Rossing

Hvordan kommunikerer
sundhedsprofessionelle skriftligt med
patienter? Og hvordan sikrer de
patientcentrering, nar de kommunikerer
pa skrift? — Det kan du laese om i denne
artikel.

Opsummering

Under COVID-19-pandemien blev meget
kommunikation mellem patienter og sundheds-
professionelle digital. Denne tendens fortsaetter,
da bade patienter og sundhedsprofessionelle
finder det hensigtsmeessigt.

Der er derfor behov for at forsta, hvordan apoteks-
medarbejdere kan mgde kunderne, nar mgdet
ikke er fysisk. Laes mere om mentalisering pa
apotek her.

Formalet med denne artikel er at undersage,
hvordan sundhedsprofessionelle kommunikerer
skriftligt med patienter, og hvordan de sikrer, at de
fokuserer pa det der er vigtigt for patienten.
Artiklen er baseret pa en litteraturgennemgang og
her er hovedresultaterne:

Skriftlig kommunikation med
sundhedsprofessionelle i Danmark

Danmark er godt med inden for digital teknologi,
og mange konsultationer sker nu online. Digitale
Izsninger er billige, baeredygtige og effektive.

21 % af konsultationerne i almen praksis sker via
e-konsultationer, hvor patienter sender korte
spergsmal, og leegen svarer skriftligt. Dette format
tvinger patienten til at veere konkret i sit budskab.

E-konsultationer er fleksible og sparer tid, da man
undgar telefonkger og transport til og fra fysiske
konsultationer.

Patienternes oplevelser med skriftlig
kommunikation

Patienterne oplever, at det er lettere at fa kontakt
med sundhedsprofessionelle digitalt. 27 % af
danskere har haft digital kontakt med
sundhedsvaesenet inden for det sidste halve ar.

Skriftlig kommunikation giver patienter ro, da de
kan laese leegens svar igen. Nogle patienter
bruger skriftlig kommunikation som en form for
refleksion og sender ikke altid beskeden med det
samme.

Sundhedsprofessionelles oplevelser med
skriftlig kommunikation

Laegerne er bevidste om deres ansvar for at
introducere digitale lgsninger for at mindske
presset pa sundhedsvaesenet. Leegerne finder e-
konsultationer fleksible, men bekymrer sig nogle
gange om tidspres og overkommunikation.

Skriftlig kommunikation kan stgtte patienten, men
er ikke altid egnet til falsomme emner.

Gode rad til den sundhedsprofessionelle
e Vear naerveaerende, fx ved at stille abne
spgrgsmal og vise interesse
o Veer tydelig og positiv
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e  Skriv korte og klare svar

e Gentag og omskriv patientens ord for at
sikre forstaelse

e Radgiv ud fra den viden, der er
tilgeengelig — mangler du relevant viden,
der ikke kan opnas via samtale pa skrift,
skal mgdet ske fysisk.

Konklusion

Litteraturgennemgangen viser, at skriftlig
kommunikation styrker effektiviteten i
sundhedsvaesenet og giver patienter en oplevelse
af ro og fleksibilitet.

Sundhedsprofessionelle skal veere
opmaerksomme pa at skabe naerveer i den digitale
kommunikation.

En struktureret tilgang til skriftlige konsultationer
kan forbedre forstaelsen og relationen mellem
patienter og sundhedsprofessionelle samtidig
med, at kommunikationen bliver mere effektiv og
malrettet.

Du kan dykke ned i litteraturgennemgangens
resultater nedenfor.

Skriftlig kommunikation mellem
patienter og sundhedsprofessionelle i
Danmark

Der er flere faktorer, der har bidraget til brug af
skriftlig kommunikation i sundhedsveaesenet,
sasom normaliseringen af brug af teknologi i
hverdagen for den enkelte og at digitale lgsninger
ofte er billige, beeredygtige og effektive (1).

Danmark er godt med inden for digitalisering, og
brug af digital teknologi og kommunikation er en
integreret del af dagligdagen blandt danskerne.
Det begynder nu ogsa at veere tilfaeldet, nar det
geelder kommunikation med sundhedsvaesenet

(1)-

De digitale Igsninger giver sundheds-
professionelle mulighed for at fokusere pa deres
hovedopgaver og pa patienter med mere
komplekse behov. Ideelt set kan digitalt
kompetente patienter henvende sig til laegen
digitalt og give plads i leegernes venteveerelser til
dem, der ikke er lige sa fortrolige med teknologi

(1)

| Danmark sker 21 % af konsultationerne i almen
praksis gennem e-konsultationer. E-konsultationer
er skriftlige, simple, ikke-akutte henvendelser,
hvor der ikke er behov for yderligere spgrgsmal
fra laegen. Rammen for e-konsultationer er, at
patienten stiller et kort spgrgsmal pr.
henvendelse, og lzegen kommer med et svar. P&
den made bliver de ukomplicerede henvendelser
flyttet fra venteveerelset til at forega som online
skriftlige interaktioner med laegen (1, 2).

Da der ikke findes en vejledning i, hvordan
patienter henvender sig pa skrift til de
sundhedsprofessionelle, finder patienterne selv ud
af, hvordan de ggr. Digitale I@sninger giver pa den
made mulighed for en stgrre patientinvolvering, da
det er patienterne, der henvender sig,
rammeseetter samtalen, formulerer deres problem
og beskriver deres medicinske historie til de
sundhedsprofessionelle. Det er ogsa et format,
der tvinger patienten til at vaere konkret i sit
budskab til laegen (3, 4).

Patienters holdninger til og erfaringer med
skriftlig kommunikation med
sundhedsprofessionelle

Det viser sig i en undersggelse foretaget af
Danske Patienter, at 27 % af danskere har haft
digital kontakt med sundhedsvaesenet i stedet for
et fysisk mgde inden for det sidste halve ar. |
undersggelsen var digital kontakt defineret som
kontakt via video, chat eller telefon.
Unders@gelsen viser ogsa, at 55 % af danskerne
gnsker, at kontakten til sundhedsvaesenet i hgjere
grad sker digitalt (unders@gelse fra 2020) (5).

Patienterne oplever, at der er lettere adgang til
den sundhedsprofessionelle og synes, at skriftlig
kommunikation, fx e-konsultation, er mindre
forstyrrende for den sundhedsprofessionelle, fordi
vedkommende kan svare, nar de har tid til det.
Dertil rapporterer patienterne, at der skal mindre
til, for at de henvender sig skriftligt til en
sundhedsprofessionel end ellers (6).

Patienterne oplever, at e-konsultation er fleksibelt,
fordi man veaelger, hvilken laeage man vil skrive til.
Det opleves bekvemt og effektivt, for man sparer
tiden, man ellers vil bruge i telefonkgen eller i
fremmgdet til de fysiske konsultationer (1).
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Patienterne synes, at kommunikation med en
sundhedsfaglig pa skrift er en ny made at
interagere pa, som giver dem ro. De fleste
patienter teenker, at de kan spgrge om hvad som
helst. Det, at patienterne har det hele skrevet ned
og dokumenteret, er et element, der ggr, at
patienterne er rolige, for de kan laese det, laegen
skriver, igen, hvis der er behov. Den skriftlige
kommunikation kan ogsa indeholde
folelsesmaessige og sensitive emner og giver
patienten en ny form for refleksion i processen —
fx er der nogen, der ikke sender e-mailen med det
samme, men sover pa den inden afsendelse (7).
Nogle patienter sender slet ikke beskeden, men
bruger det at skrive beskeden som en slags
refleksion. Selvom rammerne omkring e-
konsultation siger, at den kun ma benyttes til ikke-
komplekse spgrgsmal, som kan besvares med
ja/nej, ser virkeligheden anderledes ud. E-
konsultationer bruges ogsa til emotionelle og
psykiske problemstillinger og som fx ventil, sa
patienten kan fa "taget trykket af’ (3, 6, 8, 9).

Forskning viser, at der kan veere emner, som det
er mere komfortabelt at skrive om digitalt — det
kan veere lettere at abne sig digitalt (9). Nogen
synes, at det er nemmere at skrive om
folelsesmaessige emner pa skrift, andre synes det
modsatte. Nar e-konsultationer bruges til at
udtrykke bekymringer overfor laegen og til at sege
beroligende svar fra laegen, vaerdsaetter
patienterne, at laegen svarer hurtigt (3, 10).

Enkelte patienter kunne godt gnske sig kortere
svarfrist end de fem dage, som lagerne har til at
svare pa en henvendelse, og andre kunne gnske
sig mulighed for at skrive laengere beskeder til
lzegen end rammen tillader (1).

At have madt leegen fysisk inden e-konsultation
fremmer tillid og gor e-konsultationer nemmere for
nogle af patienterne, mens det for andre ikke har
den store betydning (3).

/AEldre maend, der bruger skriftlig kommunikation
med sundhedsprofessionelle, tager kontakt om
symptomer og smerter, som de ellers ikke ville
kontakte den sundhedsprofessionelle om — de
teenker ogsa, at de pa baggrund af det har faet
flere (og efter deres vurdering ngdvendige)
fysiske konsultationer med den
sundhedsprofessionelle (8).

Nogle patienter giver ogsa udtryk for, at de
veerdseetter, nar laegerne nogle gange bryder
rammerne og er mere lydhgr overfor patienternes
behov for kommunikation og stgtte i svaere
situationer, fx tilbud om hjeelp til en patient, der
har mistet en pargrende. Patienter seetter pris pa
at have digital adgang og den praktiserende
leeges korte svar, som de opfatter som en slags
skaermomsorg i disse tilfaelde (1).

Patienterne leerer med tiden, hvad der egner sig
at skrive til leegen om — og det er ikke-akutte og
mindre komplekse problemstillinger. Det gjorde de
pa baggrund af, at laegen fx skrev tilbage "venligst
book en fysisk konsultation” eller "kan du veere
mere konkret?” (1).

Sundhedsprofessionelles holdninger til og
erfaringer med skriftlig kommunikation
med patienter

De fleste lzeger synes, at e-konsultation muligger
kontakt med patienter, som de ellers ikke ser,
men nogle laeger synes, at der er risiko for
overkommunikation og uhensigtsmaessig
anvendelse ved nogle patienters brug af e-
konsultationer. Et eksempel pa en
uhensigtsmeessig anvendelse af e-konsultation er,
nar en patient skriver til laegen for at bede om at
fa hurtigere tid til ansigt-til-ansigt-konsultationer.
Den form for e-konsultationer ser laagen som
overflgdig, da patienten alligevel booker tid til en
fysisk konsultation (6).

Nogle laeger synes ikke, at e-konsultation egner
sig til relationelle, emotionelle eller falsomme
emner, da det kan veere sveert at fortolke, hvad
patienten mener. Dog mener nogle leeger, at
skriftlig kommunikation i et forhold mellem
sundhedsprofessionel og patient, som allerede er
bygget pa gensidig viden og tillid, kan bruges til at
stotte patienten og som en kommunikationskanal,
hvor patienten kan give udtryk for fglelser, og den
sundhedsprofessionelle kan vise interesse og
omsorg for patienten (11).

Nogle laeger kan finde pa at skrive til patienten
uopfordret og sparge om, hvordan det gar, hvis
patienten fx er udeblevet fra en konsultation, eller
som opfelgning med omsorgsrettet formal. Dette
oplever nogle lzeger som meningsfyldt arbejde,
andre som en ekstra byrde i hverdagen (8).
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Laegerne er bevidste om deres ansvar for at
introducere digitale lgsninger i deres klinik for at
mindske presset pa sundhedsvaesenet. De
oplever, at e-konsultation tilbyder fleksibilitet i
kommunikationen med patienten, da bade
lzegerne og patienterne kan henvende sig
skriftligt, nar det passer (1).

Laegerne er pa den anden side bekymrede for
tidspres, nar patienterne ikke holder sig til ét-
spergsmal-ét svar-modellen. Der er ogsa en
bekymring om, hvorvidt der kan foretages en god
klinisk vurdering via e-konsultation (1).

Mange laeger opgav mindst en tredjedel af deres
e-konsultationer med patienter og bad dem om at
booke et fysisk made, fordi de var bekymrede
over enten at bruge for meget tid pa skriftlig
kommunikation, eller at de ikke kunne ggre brug
af deres viden og kompetencer derigennem (1).

Laegerne er bevidste om, at det at tilbyde
patienten forskellige muligheder for
kommunikation @ger patientinvolveringen og giver
patienten empowerment (1).

Nogle laeger synes, at e-konsultation egner sig fint
til at etablere en relation med patienten, hvor der
er plads til, at patienten kan lufte bekymringer i sit
liv. Det kan veere situationer som forlgbet af en
operation, en skilsmisse eller tab af pargrende,
hvor leegerne gerne vil stgtte patienterne. Her
bryder lzegerne til dels rammerne for e-
konsultation og giver afkald pa
effektivitetsprincippet til fordel for
patientcentrering, patienttilfredshed og terapeutisk
relationelle alliancer (10, 12).

Enkelte laeger giver udtryk for, at de kan fa en
oplevelse af at vaere reduceret til "'mailbox-lady” i
kommunikationen med patienter, der gerne vil
lufte bekymringer og andre emotionelle emner,
hvor dialogerne bliver langtrukne pa skrift. | disse
tilfeelde inviteres patienten til en ansigt-til-ansigt-
konsultation i stedet (1).

Etablering af en personlig relation i
skriftlige samtaler

Alle parter i sundhedsveesenet forstar
sygdomsbehandling, herunder udredning og
diagnostik, som interaktionelle relationelle
processer (13).

For eksempel kan maden, hvorpa den
sundhedsprofessionelle hilser pa og adresserer
patienten, spille en rolle for patientens generelle
opfattelse af, hvor teet deres forhold er (14). Nogle
patienter kan blive utilfredse, hvis den
sundhedsprofessionelle virker anonym, og de ikke
aner noget om vedkommende (15).

Relationscentreret medicin bygger pa fire
principper:
¢ Relationer i sundhedsvaesenet bar
inddrage patienten og behandleren som
mennesker
o Affekt og fglelser er vigtige komponenter i
omsorg og behandling
e Relationer opstar ikke isoleret, men i en
kontekst af gensidig afhangighed
¢ Vedligeholdelse af relationer er
ngdvendig for sundhed og helbredelse og
er i sig selv moralsk veerdifuldt (13).

| relationscentreret medicin traeder vigtigheden af
interaktionen mellem mennesker frem som
grundlaget for enhver terapeutisk og helbredende
aktivitet (13).

Det at have opmaerksomhed pa relationerne hele
vejen rundt giver bedre helbred for patienten og
gavner ogsa den sundhedsprofessionelle, fordi
den sundhedsprofessionelle har fokus pa
relationen til patienten, til sig selv og til andre
sundhedsprofessionelle (13).

Det digitale mgde folder andre dimensioner ud
end det fysiske made, bade nar det geelder:

e indhold

e laege-patientrolle

e |zege-patientrelation

o professionel identitet (5).

Gode rad til at ggre anonyme chatsamtaler mere
personlige er, at den sundhedsprofessionelle:

e bestraeber sig pa at vaere naerveerende og
personlig undervejs ved ikke at bruge
standardformuleringer

e giver personlige oplysninger om sig selv
som navn og billede, hvis patienten ikke
kender dem i forvejen

¢ indleder dbent med fx "velkommen til —
hvad kan jeg hjeelpe dig med i dag?” (9).
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Tidsperspektivet i de skriftlige samtaler kan ogsa
betyde noget. Nar turtagning (skiftet mellem hver
enkelt deltagers bidrag til samtalen) veksler med
korte intervaller, forteeller deltagerne i en
undersggelse, at de kommer teettere pa hinanden
uafhaengigt af rum (9).

Den sundhedsprofessionelles rolle og
vigtige kompetencer

At bruge elastisk sprog som “sjeeldent” og “for det
meste”, hjeelper den sundhedsprofessionelle med
at statte patienten pa baggrund af de
informationer, der er givet, med det forbehold, at
der er tale om skriftlig kommunikation, og at den
sundhedsprofessionelle derfor kan mangle nogle
vigtige oplysninger. Elastisk sprog hjeelper
saledes den sundhedsprofessionelle med at
imgdekomme en raekke dilemmaer. Disse
dilemmaer kan veere, at den
sundhedsprofessionelle har begreenset
information om en patient, men alligevel gnsker at
give patienten radgivning. Ved at gare
betydningen mere elastisk undgar man faelden
med at skulle sige noget preecist. At bruge elastisk
sprog pa passende vis giver den
sundhedsprofessionelle mulighed for at besvare
en medicinsk forespargsel om et symptom el.lign.
pa skrift (16).

Af mangel pa andet bringer mange

sundhedsprofessionelle deres erfaringer fra

private digitale samtaler med sig i den digitale

samtale med patienten. Det kan veere fint at have

gjort sig nogle overvejelser pa flere niveauer, fx:

¢ Individuelt niveau: Ens personlige stil og

hvilken tone, hvor mange samtaler og
hvor lang tid de kan bruge. Man kan
treene sin digitale samtale alene og
sammen med kolleger.

e Institutionelt perspektiv: Hvilke veerdier i
organisationen, regler og retningslinjer om
fx identifikation og dokumentation, man
skal fglge. Etiske og ressourcemeessige
betragtninger. Det bliver en ramme,
hvorunder alle radgivere skal finde deres
personlige stil.

e Det samfundsmaessige niveau: Handler
om de helt store linjer, herunder
lovgivning og politiske beslutninger, fx at
lzeger skal tilbyde e-konsultationer (9).

Samtalen mellem sundhedsprofessionel og
patient er mere problemorienteret end
hverdagssamtalen, fordi patienten kan veere
seerlig sarbar. Det kreever derfor, at den
sundhedsprofessionelle tilegner sig og bruger
nogle bestemte kompetencer, som er
opsummeret her (9).

Dygtighed

Det er praksis, der skaber dygtighed, hvilket ikke
ma forveksles med videnskabelig viden.
Eksperten er ikke ngdvendigvis den, der har mest
viden, men derimod den, der ved, hvordan man
laser problemer i praksis. Dygtighed er en
kompetence, der udvikles lidt efter lidt gennem
praksis.

For at blive ekspert i skriftlige samtaler er man
nadt til at treene og udfgre en raekke skriftlige
samtaler. Det er muligt og vigtigt at "lytte” i en
skriftlig samtale og veere bevidst om og gere brug
af at leese mellem linjerne (9).

Omsorg

| interaktion mellem sundhedsprofessionelle og
patienter er anerkendelse, forstaelse og
kommunikation uomgaengelige elementer for at
vise omsorg, der opleves som meningsfuld. Den
sundhedsprofessionelle skal ikke kun lytte, men
ogsa fornemme og sanse i situationen. Det
kraever, at de sundhedsprofessionelle er abne og
tager ansvar. Kropssprog og stemmekvalitet er
betydningsfulde elementer i mgdet med patienten.

Hvis det digitale mulighedsrum ikke indeholder lyd
og billede, hvordan fornemmer man sa hinanden
pa skrift, fx i en e-mail eller en chat? Nar patienten
bruger bestemte ord, er det med til at skeerpe den
professionelles fornemmelse af patientens
sindstilstand. Hvis patienten fx udtrykker sig kort
for hovedet og brysk, kan det veere et signal om,
at den professionelle skal veere forsigtig og
overveje svaret ngje. Som professionel ma man
gerne udtrykke undren ogsa pa skrift.
Overvejelserne er de samme som ved den
mundtlige samtale, men i den skriftlige
kommunikation har man den fordel, at man kan
bruge lidt tid til refleksion, inden man svarer (9).

© Pharmakon Forskning og Udvikling * Juni 2025



pharmakon

Empati

Empati handler om at saette sig i et andet
menneskes sted og er dermed teet relateret til
begrebet indlevelse. Som professionel handler det
i hgj grad om at kunne forsta et andet menneskes
oplevelse, falelser og reaktion uden at overtage
situationen.

Selvom man ikke ngdvendigvis kan lgse
problemet, kan man veere naervaerende som
digital samtalepartner og ved feelles hjeelp
undersgge det. Man kan spgrge ind til sagens
kerne, og komme taettere pa patientens oplevede
problemstilling for sammen at kunne lgse den helt
eller delvist. Man skal gve sig i at stille abne
spergsmal og vise interesse (9).

Kontakt

Nar en patient henvender sig, er arsagen til
kontakten ofte en sarbar situation. Der er desuden
tale om en situation, hvor patienten har en lav
grad af valgfrihed, fordi de er underlagt et system.
Dette udgangspunkt skaber grundlag for en seerlig
opmeerksomhed rettet mod det felelsesmaessige i
denne kontaktsituation. Den professionelle ma
arbejde pa at skabe en forbindelse til det
menneske, de kommunikerer med — det, man
kalder psykologisk kontakt — for at kunne
medvirke til en forandring hos patienten.

Nar kontakten foregar digitalt, er det vigtigt, at den
professionelle ikke bidrager til misforstaelse og
usikkerhed, men forholder sig dbent og
spergende. Nogle mennesker er mere abne i
digitale samtaler. Det kan for nogen veere ekstra
belastende at se den professionelle i gjnene
under en svaer samtale, sa det kan vaere en
lettelse at erstatte eller supplere den fysiske
samtale med den digitale.

Det kan lyde banalt, at det er vigtigt at skabe en
god kontakt til patienten, men netop derfor kan det
overses. En god kontakt kan have betydning for
kvaliteten af det vidensgrundlag, man bruger til at
traeffe faglige beslutninger (9).

Barmhjertighed

Det kan lyde lidt gammeldags, men
barmhjertighed er en kilde til fornyelse af arbejdet
med mennesker, hvor netop det menneskelige

mgde er i centrum. Barmhjertighed bar ske
spontant.

Man skal som radgiver lzere at overvinde sin trang
til at veere ekspert, bedrevidende, arrogant,
overlegen og distanceret. Det handler ikke om
det, der gives, men om, hvordan det gives. Dette
kan ske digitalt ved at treede tydeligere frem som
menneske i kommunikationen (9).

Konkrete tips til skriftlig kommunikation
med patienter
Specifikke handlinger kan ggre skriftlige dialoger
gode:
o Veer tydelig, korrekt og positiv
e  Skriv korte svar/henvendelser
e Sgrg for et godt match mellem spgrgsmal
og svar
e Giv individuelt baseret information
e Brug forskellige handlinger i forskellige
situationer (se under "Den skriftlige
henvendelses opbygning/struktur)
e Brug relevant viden om sygdom og
medicin
e Veer bevidst om sprogbrug
e Veer bevidst om, at platformen er et
supplement til og ikke kan erstatte ansigt-
til-ansigt-konsultationer, hvor fx kliniske
undersggelser kan foretages, hvis de
vurderes ngdvendige (14, 16).

Sundhedsprofessionelle, der radgiver via
chatkonsultationer, anvender opsummering og
omskrivning af patientens egne ord oftere end i
telefonsamtaler. De opsummeringer, de anvender,
kan enten veaere afklarende eller tolkende.
Formalet med brug af opsummeringer i chatten er,
at der opnas en starre forstaelse af patientens
problem, som abner mulighed for at drgfte det
med patienten. Opsummeringer er ikke altid
anvendelige i chatfora, da ikke alle patienter har
en forventning om problemfokus, men i store traek
kan opsummeringer danne grundlag for faglig
forstaelse af problemets natur (17).

Der kan veere andre ting pa spil, nar man ikke kan
se hinanden. Ved kommunikation pa skrift er der
fare for at "overreagere” — bade i positiv og
negativ retning. Man kan fx skrive "tak” mange
gange. Det kan ogsa veere nemt at bruge negativt
ladede ord og vendinger, som bliver stdende og
kan sla hardere end ord i telefonsamtale, der
forsvinder igen. Radgivere, der er traenet i digital
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kommunikation, ved, at de skal udtrykke sig mere
omsorgsfuldt end de ville ggre mundtligt (9).

Den skriftlige henvendelses opbygning
Patienter, der benytter skriftlig samtale med
sundhedsprofessionelle, fx e-konsultationer, far
naesten ingen vejledning i, hvordan den skriftlige
kommunikation skal forega, og de skriftlige
samtaler kan derfor udvikle sig efter det,
patienterne veelger at gare (4).

Flere studier viser, at der som regel findes disse
handlinger i den skriftlige samtale med patienter:
¢ Initiering (dvs. at henvende sig til og hilse
pa patienten)

o Forklarende handlinger (dvs. at forklare
en sygdom eller et symptom, og her er
der en afggrende forskel ift. ansigt-til-
ansigt-konsultation, hvor formalet kan
veere diagnosticering)

e Psykologiske handlinger (fx at bekraefte
patienten og udvise empati)

e Radgivende handlinger (dvs. at give
radgivning om, hvad patienten skal gare)

o Afsluttende handlinger (dvs. at afslutte
samtalen med fx at gnske patienten god
bedring) (14, 16).

Initiering og afsluttende handlinger kan sammen
betragtes som handlinger, der bidrager til at
etablere en god relation.

Et dansk studie har fokuseret pa at afdaekke e-
konsultationer som en genre. Forskerne kom frem
til falgende ramme i den naevnte raekkefolge:
1. Emne
Indledning
Opdatering
Problempraesentation
Anmodning
Argumentation
Afslutning.

Nooahkwd

Forskerne bag studiet konkluderer, at det vil veere
givtigt at introducere de fundne elementer til
patienter, sa de har en form for skabelon at fglge,
og at introducere dem til de sundheds-
professionelle, sa de bedre kan danne sig et
overblik over teksten og nemmere kan afkode
den, ogsa nar der mangler nogle elementer (4).

Konklusion

Skriftlig kommunikation og digitale lgsninger
forbedrer effektiviteten i sundhedsvaesenet,
skaber mere patientinvolvering og aflaster
sundhedsprofessionelle, hvilket er saerligt
fordelagtigt i et hgjteknologisk og digitalt samfund
som Danmark.

Skriftlig kommunikation med
sundhedsprofessionelle opleves af patienterne
som en effektiv og fleksibel Igsning, der fremmer
adgang til sundhedsydelser og giver dem ro.
Rammerne for skriftlig kommunikation kan virke
begreensende pa patienterne, men de saetter pris
pa, nar lzegerne udviser fleksibilitet og empati i
sveere situationer.

Sundhedsprofessionelle ser bade muligheder og
begraensninger i skriftlig kommunikation. Mens det
giver fleksibilitet og styrker patientrelationen i
nogle tilfeelde, er der behov for tydeligere rammer
for brugen for at undga tidspres og ineffektivitet i
form af fx overkommunikation. Laegerne er
positive over for at stgtte patienterne, men nogle
henvendelser er for komplekse og egner sig
derfor ikke til skriftlig kommunikation.

Relationer i skriftlige samtaler kraever
opmeerksomhed og en aktiv indsats for at sikre
naerveer. For at skabe meningsfuld og effektiv
skriftlig kommunikation med patienter skal
sundhedsprofessionelle kombinere faglig
dygtighed med empati, omsorg og en evne til at
etablere og vedligeholde kontakt i et digitalt rum.
Kompetencerne kraever treening og bevidsthed om
sproglige, falelsesmaessige og relationelle
aspekter.

Sundhedsprofessionelle kan forbedre den
skriftige kommunikation ved at veere tydelige,
empatiske og bevidste om deres sprogbrug.
Opsummering og en omsorgsfuld tone bidrager til
forstaelse og tillid, mens en klar struktur og korte
svar sikrer effektivitet. Det er vigtigt at forsta
platformens begraensninger og altid straebe efter
en positiv dialog.
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Bilag 1

Metode

Der er foretaget to litteratursagninger i hhv.
PubMed og Psycinfo i marts 2023, som blev
opdateret i marts 2024, og som samlet omfatter
perioden frem til 1. marts 2024 ud fra
nedenstaende s@geord identificeret ved en PICO:

(1) (eHealth OR e-Health OR mHealth OR m-
Health OR “Online communication” OR
“Digital communication” OR “Digital
Health”) AND (“Relational technique® OR
“Relational competenc*” OR “Behaviour
change technique” OR “Emotion
recognition” OR “Emotional cues”)

(2) (eHealth OR e-Health OR mHealth OR m-
Health OR “Online communication” OR
“Digital communication” OR “Digital
Health”) AND (“Interaction analysis” OR
“Conversation analysis”).

Sagninger i PubMed
(n=94)

Identifikation

(n=101)

Screening

(n=54)

°
@
<
2
o
>
O]

Gralitteratur udpeget
af forsker i digital
kommunikation (n=3)

Inklusion

Figur 1: Flowdiagram for udveelgelse af litteratur

Litteratur screenet pa titel og abstract

Litteratur, der vurderes egnet

Herudover er Anette Grgnning, dansk forsker i
digital kommunikation fra Syddansk Universitet,
kontaktet for mere litteratur, herunder gralitteratur,
der kan veere relevant i dansk kontekst. Alt
identificeret litteratur blev screenet ud fra fglgende
kriterier:

Inklusionskriterier:

e Skandinavisk eller engelsk sprog

e Beskrivelser af, hvordan
sundhedsprofessionelle kommunikerer pa
online platforme, hvor de ikke kan se
patienten, herunder synkron
kommunikation, bade skriftlig og mundtlig,
samt asynkron kommunikation (med
forsinkelser), bade skriftlig og mundtlig.

Eksklusionskriterier:
e Hovis der kun er beskrivelser af indhold pa
de forskellige online
kommunikationsplatforme.

Sagninger i Psycinfo

(n=64)

Litteratur efter dubletter er fijernet (n=101)

Litteratur ekskluderet pa baggrund
af in- og eksklusionskriterier
(n=47)

Litteratur ekskluderet pa baggrund
af in- og eksklusionskriterier
(n=26)

Litteratur inkluderet
(n=31)
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