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Digitale PRO-skemaer bliver oftere og oftere brugt som erstatning for et fysisk
besog hos laegen i forbindelse med behandling af kroniske sygdomme i Danmark
(Schougaard et al. 2019; Appel et al. 2022; Hjollund 2017). PRO-skemaet bliver i den
sammenhang brugt som et screeningsredskab, hvorigennem det vurderes om det
er ngdvendigt for patienten at besoge leegen, eller et besgg kan udseettes (Green-
halgh 2009). Den tilgang giver patienten en fleksibel adgang til sundhedsvaesenet,
samtidig med at unedige ophold i venteveerelser samt telefonkeer kan undgas
(Appel et al. 2022; Schougaard et al. 2019; Ishaque et al. 2018).

De digitale PRO-lesninger, der muligger denne tilgang, varierer meget i ud-
seende og funktionalitet pd tveaers af sygdomsgrupper og sundhedsinstitutioner
(Nielsen, Kidholm, and Kayser 2020). Feelles for dem er at indferelsen af de di-
gitale PRO-lgsninger stiller en reekke krav til patienterne, badde hvad angar IT-
feerdigheder, evne til selv-monitorering, mental kapacitet og generel sundheds-
kompetence (Nielsen, Kidholm, and Kayser 2020; Skovlund et al. 2021; Nguyen
et al. 2020). Hvis sundhedsveesenet ikke forholder sig til de krav, der bliver stil-
let til patienterne, kan indferelsen af digitale PRO-lgsninger bidrage til en oget
skeevvridning i sundhedsveesenet. Ikke kun, fordi nogle patienter (de, der bruger
PRO-lgsningen) far en mere fleksibel adgang til sundhedsvaesenet end andre (de,
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der ikke bruger PRO-lgsningen), men ogsa fordi at nogle mennesker vil acceptere
PRO-lgsningen alene fordi leegen anbefaler det, og sa risikere at veere efterladt
med bekymringer og uro omkring deres sygdom og behandling, safremt der ikke
er taget nedvendigt hojde for patientens forudsaetninger for brugen (Nielsen et al.
2021; Mejdahl, Schougaard, Hjollund, Riiskjeer, Thorne, et al. 2018).

Sygdom kan pavirke digital kompetence

Skeevvridningen kan ses som en del af den gvrige digitale ulighed, som ople-
ver fornyet fokus for tiden; i 2021 udgav Digitaliseringsstyrelsen og KL rappor-
ten ”Digital inklusion i det digitaliserede samfund”, hvor fokus var péa borgere
med manglende digitale kompetencer i et offentligt Danmark, der bliver mere og
mere digitalt. Rapporten starter med en beskrivelse af, hvad der opfattes som en
digital kompetent borger. Beskrivelsen af den digitalt kompetente borger efterfol-
ges af bemerkningen: “Den digitalt kompetente borger kan dog sagtens opleve at
komme til kort i sterre eller mindre grad. Det kan veere i modet med en selvbetje-
ningslesning, der ikke er brugervenlig nok eller et brev, hvor sproget beerer praeg
af faglig indforstaethed. Alle kan i princippet komme i situationer, hvor digitali-
seringen bliver en forhindring. Borgere, som i dag er digitalt selvhjulpne, kan pa
et tidspunkt fa behov for mere hjeelp. Behovet kan opsta gradvist eller pludseligt.
Det kan veere pga. hjernerystelse, alvorlig stress eller kritiske livssituationer, der
midlertidigt pavirker deres evne og overskud til at navigere i den digitale ver-
den.” (Digitaliseringsstyrelsen og KL 2021, p. 10).

I ssmmenheeng med brugen af digitale PRO-skemaer er ovenstaende formule-
ring interessant, da de naevnte kritiske livssituationer f.eks. kan veaere opblussen af
sygdom eller akut forveerring af almentilstanden, som de mennesker, der typisk
skal besvare PRO-skemaer er i gget risiko for. Det vil siledes sige, at ikke kun de,
der har manglende digitale kompetencer i traditionel forstand, ved f.eks. ikke at
veere vant til at bruge computere, vil risikere at opleve udfordringer ved at bruge
digital PRO. Det ses ogsa i forskningen, hvordan brugen af digital PRO kan blive
udfordret af sygdom eller forveerring af sygdom (Nielsen, Kidholm, and Kayser
2020). Det er abenlyst nedvendigt at forholde sig til dette sporgsmal, nar man ar-
bejder med digitalisering blandt kritisk/kronisk syge mennesker. Man kan ikke

blot antage at de digitale kompetencer er til stede fordi borgere er vant til at bruge
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f.eks. e-boks. Det er tveertimod nedvendigt at forholde sig til patientens konkrete
livssituation og f.eks. personens eendrede mentale tilstand (Nielsen et al. 2021).

Digitale sundhedskompetencer er et bredt begreb

Et andet eksempel pa det fornyede fokus pa digital ulighed er teenketanken Ju-
stitias rapport ”Retssikkerhed for digitalt udsatte borgere” fra 2022, hvor der bli-
ver redegjort for den ulighed, der kan felge med digitaliseringen af det offentlige
Danmark, og som ifplge rapporten kan pavirke op mod en fjerdedel af den danske
befolkning (Eiriksson 2022). Rapporten tager udgangspunkt i Ragneddas teori om
den digitale kloft (the digital divide), hvor der ud over forskellen i borgernes mate-
rielle adgang til informationsteknologi, ogsa leegges veegt pa forskelle i borgernes
mentale kapacitet, forskelle i brugsmenstre og forskelle i kompetencer (Ragnedda
2017). Disse forskelle blandt borgerne er ogsa yderst relevante i sundhedssam-
menhaenge og bliver konkretiseret i forskellige sundhedskompetencer, forskelle i
relation til sundhedsveesen, forskelle i ens forhold til egen sygdom mv. (Norgaard
et al. 2015). I PRO-sammenhange er det eksemplificeret ved, hvordan det ikke blot
er manglende teknologiske kompetencer, men ofte manglende evne eller overskud
til at svare pa de spergsmal, der bliver stillet i PRO-skemaerne, der er en barriere
(Torenholt, Saltbeek, and Langstrup 2020; Nielsen et al. 2021; Nguyen et al. 2020).
Selvfelgelig er der teknologiske forhold, der gor sig geeldende. Som ved andre
interaktioner med det offentlige Danmark, kraever brugen af digital PRO typisk
et log-in (f.eks. via NemID/MitID), et teknologisk apparat, der svarer til kravene
(computer med browser, telefon med mulighed for at hente apps mv.). Derudover
kraever det digitale kompetencer som f.eks. forstaelse for at fejlfinde, hvis der er
problemer og forstaelse for alternative veje til at lose problemet. I mange situatio-
ner vil sundhedspersonalet opleve, at det er dem, der kommer til at fungere som
“alternativ vej”. Det vil sige, at det er det kendte sundhedspersonale, der bliver
ringet til, hvis der er tekniske problemer eller lignende, hvilket vil have konse-
kvens for sundhedspersonalets arbejde (Nielsen et al. 2022; Mejdahl, Schougaard,
Hjollund, Riiskjeer, and Lomborg 2018). Det er saledes vigtigt at klaede sundheds-
personalet ordentlig pa til at veere denne stotte for patienterne, ligesom det er
vigtigt at tage hejde for i implementering og organiseringen af arbejdet omkring

PRO-skemaerne. Det vil dog ydermere veere en risiko for, at der er patienter, der
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ikke engang far ringet til de sundhedsprofessionelle og bedt om hjeelp, men bare
lader sta til. Det er nogle af de patienter, man for alvor risikerer at tabe pa gulvet.

I tilleeg til tekniske krav til borgeren, dennes udstyr og villighed til at sperge
sundhedspersonalet om hjeelp, er det et krav, at borgeren/patienten forstar det
sprog spergsmalene i PRO-skemaet anvender (Mejdahl, Schougaard, Hjollund,
Riiskjeer, Thorne, et al. 2018; Nielsen et al. 2021). Det er heller ikke ulig anden in-
teraktion med det offentlige, hvor det ofte er sadan, at der findes en seerlig jargon,
som kan veere sveer at forstd for udenforstdende (Digitaliseringsstyrelsen and KL
2021). Nar det handler om din sundhed og sygdom vil der f.eks. ogsa ofte veere
mange laegefaglige begreber og udtryk, der kan vaere sveere at forsta. Derudover
kan det veere sveert at forsta beveeggrunden for, hvorfor et bestemt spergsmal bli-
ver stillet. Det kraever f.eks. viden om sin egen sygdom at forstd, hvorfor det er re-
levant at blive spurgt til hudproblemer, hvis man lider af en kronisk tarmsygdom
(Nielsen et al. 2021). Manglende oplevet relevans i spergsmalene kan blive en bar-
riere for brugen af digitale PRO-skemaer og vil derfor potentielt lede til ulighed
i brugen af skemaerne (Mejdahl, Schougaard, Hjollund, Riiskjeer, Thorne, et al.
2018).

Udover at forstd, hvad der bliver spurgt om og hvorfor det er relevant, er der
ogsa behov for at forstd, hvad konsekvensen af besvarelserne er (Hvis jeg svarer
a, far jeg sa en anden behandling end hvis jeg svarer b) (Torenholt, Saltbaek, and
Langstrup 2020). Usikkerhed omkring intentionen bag spergsmalet kan skabe be-
kymringer hos patienten og evt. fore til manglende besvarelse (Nielsen et al. 2021).
Det kan saledes veere nedvendigt at gennemga PRO-skemaet med patienten og re-
deggore for, hvilke overvejelser de sundhedsprofessionelle har omkring de mulige
svar.

Selv med viden om hvad der star, hvorfor der star sidan og hvad konsekven-
sen er ved at svare pa en bestemt made, kan det stadig veere sveert for patienten
at svare pa sporgsmalene i PRO-skemaet. Der kan for borgeren veere et arbejde
forbundet med at omseette den kropslige fornemmelse man har som patient, sa
den passer til de foruddefinerede kategorier, der typisk er til rddighed i et PRO-
skema; Pa en skala fra 1-10, hvor ondt ger det sa... (Torenholt, Saltbeek, and Lang-
strup 2020). For nogen vil det veere nemmere at seette et tal pa sddan en kropslig
fornemmelse, end at skulle beskrive med ord, hvordan noget feles, men for andre
vil det vaere markant svarere og bidrage til storre usikkerhed. Introduktionen af
PRO-skemaer i behandling af kroniske lidelser er altsa ikke omkostningsfrit for

patienten, og for nogen vil det sdledes veere nemmere end for andre.
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Tag ulighed alvorligt

Nogle af de udfordringer, der bliver skitseret her, vil veere ekstra udfordrende for
mennesker, der ogsa har udfordringer med ovrig interaktion med det offentlige
Danmark — herunder sundhedsvaesenet — bade digitalt og analogt. En ukritisk
implementering af PRO — uden gje for potentielt ulighedsskabende forhold — vil
kunne bidrage til yderligere ulighed for mennesker der i forvejen har det sveert.
Det er altsd uhyre vigtigt at vaere opmaerksom pa potentielt ulighedsskabende
tiltag ved digitale PRO-skemaer, for at imgdekomme disse, ved f.eks. at bruge lidt
ekstra tid pa at tale om, hvad det der PRO er for noget.
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