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Misinformation og mistillid i sundhedsjunglen

- Et aktionsforskningsprojekt mellem humanister og leeger om
postfaktuelle tendenser i sundhedsveesenet

Af Anna Sandal og Camilla Jacobsen

Abstract

When speaking of the post-factual society it is often in relation to politics, Donald Trump and fake
news. This paper examines to which extend post-factual tendencies can be found outside the media
and the political scene. They are also present in the established Danish healthcare system. Compared
to existing research this paper stands out, approaching the issue with an organisational mindset in
order to improve the praxis for the participants involved. The aim is to detect post-factual tendencies
within the healthcare system and create practice-based and dialogic solutions to the challenges en-

tailed by these social developments.

In partnership with Lager Formidler, a Danish volunteer association of doctors, the paper has been
conducted through action research in order to create practical knowledge and findings. The applica-
tion of action research contributes to a solution-oriented approach making it possible to identify ideal
and realistic suggestions to solve post-factual challenges concerning mistrust and conflicting
knowledge about health.

When studying post-factual tendencies Situational and Dialectical Scientific Theory (Dakwar et al.
2017) makes it possible to study the phenomena based on a differentiated and multi-faceted approach.
Based on the assumption that theory and practice contribute with equally important knowledge, the
theory embraces the complexity immanent in the issue of dynamic, sociological and cultural charac-

ter. Additionally, critical theory is applied in order to study power structures, social practices and
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opinions on authority lying within (Habermas et al. in Nielsen 2015; Sgrensen 2010; Andersen &
Bilfeldt 2010).

The analysis serves to generate contextual knowledge about the circumstances affecting both rela-
tions and dialogues between patients and doctors by detecting post-factual tendencies, and it is based
on Theory of Dialectical Linguistics (Bang & Dger in Linde 2013), Habermas’ theory on communi-
cative action (Habermas in Thyssen 2012) and Morgan’s Organisational Metaphors (2006).

It becomes clear that patients question the authority of their doctor, and that the credibility of the
doctor is measured upon many biased parameters. Expert knowledge is challenged by emotional mes-
sages appealing to the patients who want accessible information fitting to their existing narratives.
Mistrust is not appointed the individual doctor, but mainly the healthcare system in general.

The paper concludes that post-factual tendencies are not impelled by only patient nor doctors, but
instead they are the result of a development in society, which has been a long time coming but exac-
erbated by the internet and social media. Based on the findings of the analysis the paper presents two
suggestions to practice-oriented action: a course based on Peter Senge’s theory on the Five Disci-
plines of The Learning Organisation (1999) and Bloch-Poulsen’s theory on ideals within dialogue
(2006). Furthermore, a campaign aiming to promote the value of evidence-based knowledge is
drafted. In this way the paper creates knowledge benefiting the healthcare system, and this manner of
studying post-factual tendencies can be distributed to other areas of the society.
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Introduktion

Ifolge World Health Organization (WHO) er sundhed “en tilstand af fuldstendig fysisk, mental og
social velbefindende og ikke blot fraveer af sygdom eller svaeekkelse” (WHO 2019a). Denne definition
indikerer, at sundhed ikke alene er malet i sig selv, men det er ogsa et middel til at opna selvrealise-
ring. PA WHO’s liste over globale sundhedstrusler anno 2019 er desuden vaccineskepsis (WHO
2019b), hvilket ikke udger en decideret sygdom, men det viser et skifte i beslutninger om sundhed
og tillid til leegevidenskaben.

Oftest teenker vi pa politik eller medier, nar vi taler om det postfaktuelle samfund. Men gennem et
studium af postfaktuelle tendenser i det etablerede sundhedsvaesen, star det klart, at synet pa og tilli-
den til leeger og evidensbaseret viden er under forandring.

Postfaktuelle patienter sgger personlige forteellinger og erfaringer, som passer ind i deres virkelighed,
hvilket ger, at sundhedsvasenet kommer i konkurrence med uvidenskabelige kilder og alternative
behandlingsformer. Den postfaktuelle patient vil desuden ikke blot involveres, men vil bestemme i
relationen med laegen, og hvordan handteres denne udvikling med udgangspunkt i en dialogisk til-
gang, som imgdekommer bade laeger og patienters behov?

Denne artikel viser, at postfaktuelle tendenser har beveeget sig ind i vores hverdagsliv. Mens vi fgrhen
drog en parallel mellem viden og magt, fremstar det, at autoritet ikke leengere er afggrende for hvilke
rad om sundhed, vi valger at lytte til. Derimod er vi tilbgjelige til at ga andetsteds hen, hvis ikke vi
er enige med de rad, vi far hos laegen.

Rad om sundhed gzlder liv eller dad. Derfor betragter vi denne artikel som et relevant indspark i
sundhedsdebatten, og vi haber, at den kan fungere som et oprab til lzeger, som i vores optik har brug

for kommunikative veerktgijer til at handtere postfaktuelle patienter.

Det postfaktuelle samfund i et forskningsmaessigt perspektiv

Ud fra eksisterende forskning (Manjo 2008; Hendricks 2016 og 2017; Kruse 2017; Lyengaard og
Massey 2019; Arede et al. 2018; Hansen & Thomsen 2017; Agergaard 2018) placerer denne artikel
sig med et nyt og uudforsket perspektiv ved at fokusere pa sundhedsvaesenet med udgangspunkt i de
bergrte aktarer. Artiklen adskiller sig i gvrigt fra eksisterende forskning, idet vi tilgar tendenser i det
postfaktuelle samfund med interesse for organisatoriske sammenhange frem for at betragte feenome-
nerne i et politisk eller medieorienteret perspektiv. | forleengelse heraf vedrgrer sundhedsrelatereret

forskning i det postfaktuelle samfund primeert vaccineskepsis, hvor artiklen adskiller sig ved at
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undersgge, hvordan postfaktuelle tendenser pavirker dialogen mellem leege og patient samt tilliden

til sundhedsvasenet som organisation.

Begrebsafklaring

I artiklen er begrebet viden centralt, idet vi arbejder ud fra en tese om, at tilliden til evidensbaseret
viden er under forandring. Pa baggrund af vores videnskabsteoretiske stasted arbejder vi ud fra en
antagelse om, at der ikke findes en rigtig og forkert opfattelse af viden. Nar det er sagt, udarbejdes
artiklen som et aktionsforskningsprojekt i samarbejde med lseger, hvorfor vi i anvendelsen af begrebet
viden i en sundheds- og sygdomsmaessig kontekst betragter det gennem deres positivistiske syn, som
noget objektivt og evidensbaseret. Modsat har postfaktuelle patienter en socialkonstruktivistisk til-
gang til viden, hvor denne opfattes som subjektiv og kontekstafhaengig. Erfaringsbaseret viden ved-
rerende sundhed og sygdom som bl.a. deles gennem online fora, betragter vi som information og ikke
faktuel viden. Samtidig er vi bevidste om, at der er flere opfattelser af viden, hvorfor mgdet mellem
patient og lzege kan defineres som en forhandlingsarena med mange forskellige typer af viden pa spil.
Alternativ behandling fylder en del i opfattelsen af det moderne sundhedsvasen, hvorfor det ogsa
indgar i denne artikel. Begrebet daekker over behandlingsformer udfert af ikke-autoriserede sund-
hedspersoner eller behandlinger udfart af autoriserede sundhedspersoner baseret pa metoder, som
hovedsageligt bruges uden for sundhedsvasenet (Ekholm et al. 2017: 2). Alternativ behandling kan
bade anvendes som erstatning for konventionel behandling, forebygge sygdom, @ge personligt vel-
veere eller supplere anden behandling.

Forkortelsen LF bruges om vores samarbejdspartner Leeger Formidler.

Afgraensning

Vi har vaeret begraensede af en pa forhand defineret tidsperiode, som ikke har gjort det muligt at falge
aktionsforskningens idealer til fulde. De tidsmassige rammer har ikke tilladt, at artiklens resultater
og handlemuligheder kan evalueres og modificeres i den grad, vi gerne ville, fordi vores forslag til

udvikling tager lang tid at implementere og male effekten af.

Vores multiperspektiviske, kritiske tilgang
Situationel Dialektisk Videnskabsteori (SDV) leegger op til at undersgge og forsta et givent fa&enomen
ud fra en multiperspektivisk tilgang (Dakwar et al. 2017), og det er, hvad der kendetegner vores made

at skabe viden pa i artiklen. Da projektet bygger pa interdiscipliner forskning og opererer i et
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mangefacetteret og kombineret fagfelt bestaende af leegevidenskaben og humaniora, finder vi denne
videnskabsteori serlig anvendelig.

SDV bestar af ni antagelser og er i bade sin epistemologi og ontologi situationel og dialektisk, hvorfor
den yderligere adskiller sig fra traditionelle videnskabsteorier. SDV er situationel, fordi valg vedrg-
rende de enkelte antagelser og alle overvejelser er situationsafhaengige. Det dialektiske element be-
tegner, at antagelserne opererer med dialektiske modsatninger, og alle valg anskues som valg pa et
kontinuum med to yderpunkter og meget midt imellem (ibid.: 3-4). Hermed erkender SDV, at en
made at anskue et feenomen pa samtidig er en made ikke at betragte det pa. Denne erkendelse gar det
muligt at kombinere metoder og teorier fra forskellige traditioner, nar det skaber nytte for den pagel-
dende situation, hvilket ligger i forlengelse med SDV’s niende antagelse: Situationel dialektisk vi-
denskabsteori er multiperspektivisk (ibid.).

Da det postfaktuelle samfund er et komplekst faenomen, tilgar vi det gennem en multiperspektivisk
tilgang, hvor vi anvender flere forskellige teoretiske perspektiver til at belyse det. Det samme ger sig
geeldende i vores analysemetode, hvor vi traekker pa forskellige teorier med gje for, hvad der tjener
undersggelsen bedst, og hvordan disse beriger den pa kvalificerende og nuancerede vis.

Ifelge SDV findes der ingen teorier, der i sig selv er fyldestggrende nok til at tegne et fuldstendigt
billede. Alle teorier har sine begraensninger i forhold til, hvad de lader os fokusere pd, nar vi bruger
dem, og derfor opfordrer den multiperspektiviske tilgang til, at vi treekker pa flere forskellige teorier
med det formal bade at betragte styrker og begransninger.

Idet projektet er baseret pa aktionsforskning, anser vi teoretisk viden og erfaret viden som varende
lige nyttige vidensperspektiver, der bidrager med noget forskelligt, hvor vi beveeger os pa et konti-
nuum mellem teori og praksis. Gennem aktionsforskning definerer vi genstandsfeltet med og ikke for
vores samarbejdspartner, hvor vi saledes anerkender LF som eksperter i egen kontekst, og hermed

forankres projektet i SDV’s forste antagelse: Teori og praksis fordrer hinanden.

Undersggelsen af postfaktuelle tendenser i sundhedsveesenet udger en afgraenset del af de postfaktu-
elle tendenser, vi ser i samfundet som helhed. Nar vi vaelger at fokusere pa et afgraenset felt, er det
essentielt, at vi er bevidste om, at det er pa bekostning af, at vi ikke betragter konsekvenserne af det
postfaktuelle samfund som helhed.

Nar vi betragter et fanomen, har det stor betydning for fortolkningens resultater og perspektiver,

hvorfra og hvor tet pa vi betragter det givne fenomen. Med andre ord er vores erkendelse situationelt
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betinget, og den er afgjort af vores vinkel og zoom pa f&anomenet. Havde vi zoomet helt ind og f.eks.
foretaget observationer i forbindelse med enkelte interaktioner mellem laeger og patienter, havde vi
utvivisomt overset stgrre sammenhznge. Havde vi omvendt betragtet problematikken helt fra oven
uden fokus pa en specifik malgruppe, havde dataindsamlingen veaeret uhandgribelig. Det ville desuden
blive vanskeligt at identificere mgnstre, hvilket samtidig begraenser de potentielle handlemuligheder,
vi udleder som en del af aktionsforskningsprojektet.

Herunder kommer det til udtryk, hvordan det er vigtigt at veaere bevidst om konsekvenserne for de til-
og fravalg, der foretages (ibid.: 22). Kernen i den situationelle, dialektiske tilgang kredser om, at der
altid vil veere noget andet. Der findes ingen objektive sandheder, og studiet af et feenomen vil altid
veere determineret af forskerens erkendelsesinteresse og herunder valg truffet i forbindelse med rum

og lokalitet.

Ifalge SDV giver det ikke mening at skelne mellem kendsgerninger og veerdier som vesensforskel-
lige jf. sjette antagelse: Kendsgerninger og veerdier er to alen af samme stykke (ibid.: 26). Denne
antagelse er relevant set i lyset af det postfaktuelle samfund og forankres yderligere i artiklen gennem
SDV’s standpunkt i debatten om fenomenet. Debatten om det postfaktuelle samfund og konsekven-
serne heraf deler vandene mellem dem, der forholder sig henholdsvis positivt og kritisk til f&anome-
net. Nogle forskere haevder, at det postfaktuelle samfund betyder, at borgere drukner i en informati-
onsoverflod, som gar det sveert at navigere rundt i, hvad der fakta eller fup, mens andre mener, at
tesen om det postfaktuelle ikke holder stik, da samfundet i hgjere grad end tidligere er optaget af fakta
(ibid.: 27). Her tager SDV et tredje standpunkt og haevder, at postfakta og fakta som veerdier og
kendsgerninger udger et kontinuum (ibid.). Hermed fremhaever SDV, at debatten i virkeligheden dre-
jer sig om, hvilke veerdier der skal favoriseres, idet det ofte er muligt at fremskaffe viden, der er

baseret pa forskellige opgerelsesmetoder alt afhazngig af, hvad man gnsker at se (ibid.).

Kritisk teori

Mens SDV opererer med kontinua, er den kritiske teori serligt interesseret i at afdeekke magtforhold
og undertrykkelse, som de forekommer i samfund og kultur. Kritiske teoretikere argumenterer for, at
samfundssystemer og -strukturer bevirker ulige magtforhold og hindrer dannelse af moral og solida-
ritet (Serensen 2010: 168). Med andre ord er dben, fri og demokratisk dialog vejen frem. Denne
betragtning finder vi central og relevant i forhold til projektet, hvorfor SDV og kritisk teori indgar i

samspil med hinanden.
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Den kritiske teori skal ikke forstas som en metode i klassisk forstand, men derimod anvender vi den
kritiske teori som et rum, hvori vi reflekterer over den anvendte teori og metode i samspil med ana-
lysen. Kritisk teori er i seerdeleshed optaget af at anvende en teoretisk rammesatning, som kvalifice-
rer undersggelsens problemfelt og placerer det i et stgrre kulturelt og samfundsmaessigt perspektiv
(Nielsen 2015: 387).

Den kritiske teori og aktionsforskning har overordnet til feelles at identificere problemomrader ved at
skabe (kritisk) refleksion over kollektiv og individuel praksis (Andersen & Bilfeldt 2010: 6; Nielsen
2015: 374). Den kritiske teori har saledes ikke blot til formal at iagttage den sociale virkelighed, som
den er, men derimod skal den ogsa bidrage til at gge bevidsthed om, hvordan den ber vere (Sgrensen
2010: 168). En analyse med afset i kritisk teori kan saledes undersgge, hvordan den sociale virke-
lighed oprejses fri for sociale uretfeerdigheder (ibid.). Dermed sgger vi at skabe rum for udvikling,
alternative muligheder og forandringsprocesser gennem et socialt og demokratisk samspil med de
involverede aktgrer og en frigjort erkendelsesinteresse, hvilket vi ogsa vil gere, nar vi i samarbejde
med LF sgger at forbedre den nuverende situation.

Den kritiske teori insisterer pa at analysere samfund og kultur i et holistisk procesperspektiv, hvor en
spaendingsfyldt, dialektisk sammenhang ger sig gaeldende mellem enkeltfeenomen og helhed. Endvi-
dere opfordres man gennem Kritisk teori til at analysere gennem flere relevante teoretiske traditioner
(Nielsen 2015: 386). Disse forhold forankres ligeledes i SDV, og i dette projekt analyseres og vurde-
res den indsamlede data ud fra en kritisk tilgang, hvori vi reflekterer over de involverede aktarers
handlinger, magtforhold, kulturer og sa fremdeles. | forleengelse heraf forstar vi, at disse processuelle
relationer kontinuerligt konstituerer og er konstitueret af en samfundsmeaessig helhed fyldt af mod-
setninger og den historiske kontekst, som ligger til grundlag herfor (ibid.: 374).

Teoretisk fundament

Det postfaktuelle samfund er et omdiskuteret emne, der deler vandene i forskningsverdenen, idet
feenomenet af nogle betragtes som en realitet, mens andre anser det som verende et forsgg fra auto-
riteere til at forklare en svindende legitimitet. Farhad Manjoo introducerede i 2008 begrebet om det
postfaktuelle samfund i bogen True Enough. Learning to Live in a Post-Fact Society, og sidenhen
har bl.a. Vincent Hendricks (2016; 2017) udmaerket sig i dansk kontekst som en af de fremtreedende
forskere, der har beskeeftiget sig med det postfaktuelle samfund. Disse to eksperter udger fundamentet

for artiklens teoretiske ramme.
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Det postfaktuelle samfund anvendes som et analysevarktgj til at afsege ny viden om sundhedsveese-
nets tilstand. | nedenstaende opstiller vi de antagelser om det postfaktuelle samfund, som artiklen

tager udgangspunkt i:

Samfundsudviklingen har skabt et nyt syn pa myndigheder, hierarki og magt
Borgere er overbeviste om, at de selv er i stand til at sortere i viden

En manglende tillid til autoriteter og fakta betyder, at borgere selv vil bestemme

A

Den digitale udvikling har skabt nye muligheder for at producere, dele og sprede viden, mis-
information og fake news

5. Som konsekvens heraf forvirres borgere i et virvar af informationer og viden.

Den metodiske ramme

Projektet, som artiklen bygger pa, er et aktionsforskningsprojekt. Ligesom SDV sgger aktionsforsk-
ning at favne bredt i sit forsgg pa at skabe ny viden samt nye mader at anvende gammel viden pa
gennem forandring. | et aktivt samspil med vores samarbejdspartner LF inddrager vi saledes de men-
nesker, som forandringen bergr. For at skabe nuanceret viden har vi lgbende afholdt fire dialogmader
med LF. Her bidrog de med praksisner viden fra den leegefaglige virkelighed, mens vi bidrog med

en humanistisk og kommunikativ forstaelse fra et ikke-leegefagligt perspektiv.

Aktionsforskning adskiller sig fra andre akademiske retninger, idet vi som forskere er tilladt at dele
erkendelsesinteresse med vores samarbejdspartner. | andre akademiske retninger optraeder forskeren
som et suverant subjekt i foreliggende erkendelse, mens praksisfeltet er karakteriseret ved at vaere
underordnet det forskningsmaessige formal i forsgget pa at skabe ny viden (Nielsen 2014: 20). Bade
vi og LF opfatter postfaktuelle tendenser som en udfordring for samfundet, mens vores gvrige erken-
delsesinteresse er dialektisk, og saledes laser vi os ikke fast pa en forudbestemt erkendelse.

Aktionsforskningen blev gennemfart som tre faser, der danner ramme for forskningsdesignet:

Farste fase: Kvantitativ dataindsamling
Undersggelsen tog udgangspunkt i to spgrgeskemaundersggelser malrettet patientgruppen og laeger.
Disse blev besvaret af 804 patienter og 154 laeger. Patientgruppen har vi afgraenset i overensstem-

melse med LF’s primare malgruppe. Denne udger gravide og smabernsforeldre, og af det
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indsamlede data samt analysens resultater fremgar det, at patientgruppen er serligt tilbgjelig til at
veere disponibel overfor postfaktuelle tendenser.

Den kvantitative data blev anvendt som fundament for det indledende dialogmgde.

Anden fase: Kvalitativ dataindsamling og analyse
Anden fase bestod af dialogmader, der samtidig dannede grundlag for analysen.

Tredje fase: Handlemuligheder
Baseret pa analysen udpeges handlemuligheder i sundhedsvesenet, og artiklen opstiller to konkrete
forslag til aktion, der er praksisnare og realiserbare. Efterfalgende evalueres potentialet og den videre

proces.

Subjektivitet i aktionsforskning

Et af aktionsforskningens treek, der gar metoden til en omdiskuteret tilgang, er graden af subjektivitet,
som er en integreret og legitim del af processen (Nielsen 2014: 20). Som vi har beskrevet, er vores
rolle i samarbejdet ikke hgjerestdende end LF’s, og omvendt er vi i samme bad og anskuer postfak-
tuelle tendenser som problematiske.

Ved at inddrage bade leeger og patienter og deres respektive perspektiver pa sundhedsproblematikken,
gnsker vi at etablere et empirisk grundlag, som skaber en nuanceret forstaelse af, hvordan udfordrin-
gerne opstar, og i forleengelse af vores anvendelse af dialogtraditionen inddrager vi forskellige delta-
geres interesser. | dialogen med LF er det uundgaeligt, at vores egne (humanistiske) overbevisninger
vil blive udfordret, idet dialogen vil baere praeg af, at vi ikke har den samme tilgang til og forstaelse
af verden.

Dog betragter vi dette som en berigelse, idet vi skaber nye perspektiver, hvilket ogsa er en af aktions-
forskningens styrker. Samtidig anser vi LF som kompetente pa deres felt med hgjt kendskab til de
udfordringer, der preeger deres daglige arbejdsliv. Idet vi bringer vores subjektivitet ind i samspillet,
far vi herigennem mulighed for at udvikle en viden om forandringsprocesser i praksis. Af den grund
besidder subjektiviteten en stor kvalitet samtidig med, at den indebarer en risiko for at pavirke pro-
cessen pa mader, der bade kan understgtte og afspore forandringsprocessen og forskningsprojektet
som helhed (ibid.: 27).

Fordi forskersubjektivitet spiller en central rolle i aktionsforskning, giver det ikke mening at tale om

validitet og reliabilitet, men i stedet er kravet om transparens essentielt (Alrg & Hansen 2017: 12).
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Dette betyder, at vi er bevidste om vores rolle i forandrings- og udviklingsprocessen, og vi er som
forskere forpligtet til at berettige vores subjektivitet og ‘veeren i verden” gennem et refleksivt forhold
til bade os selv, LF og forskningsfeltet (ibid.: 12-13).

Kontekstanalysen som metode

Med en induktiv tilgang tilgas analysen med afset i dataene for at undersgge sociale praksisser. Vi
finder inspiration i Faircloughs begreb herom (2008), idet vi gennem en raekke delanalyser betragter
de kontekstuelle forhold, der pavirker kommunikationsarenaen. Med afsat i diskursanalysens begreb
om, at der side om side eksisterer forskellige mader at forsta et feenomen pa, gnsker vi at analysere
vores data med et altomfavnende perspektiv, hvorfra vi belyser virkeligheden i de forskellige feelles-
skaber, som eksisterer i sundhedsvasenet. Analysen af konteksten er et baerende fundament for de
handlemuligheder, vi senere kan opstille, idet det er essentielt at forsta, hvad der gar sig geldende,
hvad der ikke har betydning, og hvad der er pa spil for aktagrerne.

Inden for rammerne af SDV analyserer vi kommunikationsarenaen med en multiperspektivisk
‘bade/og’-tilgang. Ved hjelp af en raekke teoretikere skaber vi gennem en kontekstanalyse indblik i

deltagernes fremstillinger af omverdenen og disses sociale konsekvenser.

Sundhedsjunglen som kommunikationsarena

Inden vi i fglgende dykker ned i postfaktuelle tendenser, som ggr sig geeldende i sundhedsvaesenet,
tager vi et tilbageblik pa udviklingen. Jf. SDV’s antagelse om at fortid, nutid og fremtid henger
sammen, er det vaesentligt at studere, hvilke faktorer, der har dannet sundhedsvasenet, som vi kender
det i dag. Bade en kulturel og teknologisk udvikling i samfundet har medfart, at sundhedsvasenet
opererer pa et andet grundlag end for bare fa artier siden, og en stigende kompleksitet vanskeliggar
denne mangvrering.

For det farste er normer for helbred forandrede, og sundhedsemner, der for var holdt inden for hjem-
mets fire veegge, draftes nu gerne med venner og kollegaer eller deles pa sociale medier (Donkin
2019: 28-29). Denne aftabuisering har medvirket til at gare folk mere abne om deres sundhedsmaes-
sige tilstand, hvilket kan betragtes som en positiv udvikling, fordi det skaber mere kendskab til og
bevidsthed om sygdomme.

Med 68-generationen har der ligeledes veeret et skred i tiltaleformer (Vestager & Jensen 2002), og de
feerreste er Des med deres laege, eller tiltaler denne som doktor, hvilket tidligere markerede laegens
autoritet.
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Socialkonstruktivister vil haevde, at denne sproglige udvikling er med til at skabe et bestemt socialt
konstrueret virkelighedsbillede, som nedbryder leegens autoritere rolle. Dette verdensbillede forbed-
res ikke af, at (praktiserende) leeger ikke leengere berer den traditionelle kittel, der ogsa medvirker til
at stgtte op om denne rolle. Omvendt vil andre mene, at det skaber et ligeverdigt forhold at mede

leegen i hverdagstgj. Men pa den anden side: Er et ligeverdigt forhold efterstreebelsesvaerdigt?

Den nuveaerende kommunikationssituation er praeget af, at der i mange leege-patient-relationer er en
skepsis for leegens faglige vurdering, og omvendt er leegen frustreret over patientens manglende ef-
terlevelse af det leegefaglige rad. Mens leger (heldigvis) arbejder ud fra et videnskabeligt ideal om
sikkerhed, har lette lgsninger kronede dage blandt patienter. Samfundsandringer betyder, at patienter
sgger hurtig information gennem lettilgeengelige platforme, og ofte er en konsultation hos laegen for
besveerlig og tidskraevende.

| legers optik er elefanten i (sundheds)rummet alternativ behandling, fordi dette feenomen giver pa-
tienter incitament til selv at tage styring over eget behandlingsforlgb uden om laegens radgivning og
ekspertise (Donkin 2019: 17). P& den ene side argumenterer laeger for, at det er godt, at patienter
udviser ansvar i forhold til eget helbred, men omvendt er mange laeger kritiske over for alternative
behandlingsformer, fordi disse ikke bygger pa samme videnskabelige grundlag som legevidenska-
ben, hvorfor leeger finder dem uvidenskabelige og risikofyldte.

Den nuveaerende situation er uholdbar, og derfor vil vi undersgge, hvad der ligger til grund for denne

udvikling ved at analysere sociale praksisser i sundhedsvasenet.

Dialektisk lingvistik

For at skabe indblik i leege-patient-dialogen inddrages der i kontekstanalysen teori fra en gkologiske
sprogvidenskab, og herunder anvendes dialektisk lingvistisk sprogteori, som er udviklet af Bang og
Dgaar. Denne beskaftiger sig med, hvordan samfund organiseres, menneskers kommunikation, hvad
der pavirker en samtale og vores felles og individuelle forstaelse (Lindg 2013). Dakwar et al. (2015)
har videreudviklet den dialektiske lingvistik til et mere dynamisk format, der ger det muligt at iden-
tificere relevante modsatningsforhold i den givne kontekst. Herunder tager analysen afszt i falgende
modsetningsforhold: Autoritet, Faderlige vs. moderlige verdier, Virkelighedsbillede, Alder, Kan,
Ressourcestyrke og Privat/offentlig, mens vi ogsa inddrager tredje subjekter som patienters mavefor-
nemmelser, personlige erfaringer, offentlige personer (influencere mv.) i sundhedsdebatten samt in-

stitutioners narrativer.
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Gennem en analyse af det dialektiske forhold mellem aktgrerne i dialogen klarleegges forskellige
positioner, motiver og beveaeggrunde, og konklusionen er her, at patient-leege-dialogen er forandret,
og leegen ikke lengere har den samme magtfulde position i dialogen.

Hvor man fgrhen havde en anden form for respekt, nar det gjaldt autoriteter, er det ikke leengere givet,
at autoriteter ligger inde med det rigtige svar. Patienter sgger i stedet svar baseret pa deres falelser,
og samtidig er dialogen preeget af, at patienter vil tage styringen over deres behandlingsforlgb, hvor-
for de placerer sig i en magtfuld position, hvilket skaber grobund for mistillid til leegen. Endelig
pavirker mange faktorer dialogen mellem laege og patient. Det gaelder bl.a. patientens mavefornem-

melse, medieomtale og et stigende antal af sundhedskilder.

Kommunikativ handlen i sundhedsveesenet

Habermas opstiller teori om den kommunikative handlen, og i forlaengelse heraf mener han, at vi skal
gere, hvad vi kan for at neerme os dennes idealer (Habermas 1987: 51). | forleengelse heraf taler han
om, at den kommunikative handlen skal frisattes traditionsbundne begraensninger, men han forud-
saetter ogsa, at deltagerne er velreflekterede og vant til at debattere sagligt, og den borgerlige offent-
lighed farst eksisterer, nar deltagerne er i stand til at reflektere over samfundets problemer i felles-
skab (Habermas 2009).

Derfor anvendes teorien til at studere den kommunikative handlen mellem laege og patient. Gennem
inddragelse af denne teori skabes indsigt i de strukturer, der er konstituerende for leege-patient-dialo-
gen, hvor der herigennem zoomes ind pa de regler og konventioner, som er determinerende for sam-
talen.

Habermas’ begreb om kommunikativ handlen og syn pa kultur viser, at dialogen mellem lege og
patient er udfordret, idet patienter ikke har samme syn pa magt og autoritet. Dette pavirker tilliden til
legen, og leegens trovaerdighed males pa langt flere parametre. Denne kompleksitet motiveres yder-
ligere af, at leegen skal konkurrere med andre behandlingsformer, som appellerer til patienters falel-
ser, hvorfra der kan drages en parallel til teorien om det postfaktuelle samfund. Sundhedsvasenet har
ikke monopol pa viden, hvilket tidligere blev taget for givet. En analyse af den kommunikative hand-
len inden for alternativ behandling viser, at man her formar at skabe en mere tiltalende kommunika-
tionssituation, fordi retorikken bygger pa nogle parametre, som den postfaktuelle patient bedre kan

forholde sig til.
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Hvis sundhedsveesenet skal tilbagevinde tillid, kreever det, at de har viden om den nyeste forskning -
bade konventionel og alternativ - for at veere velargumenteret og tillidsveekkende i dialogen med

patienten. Det forudsatter ogsa, at leegen har tid og evner til at formidle denne viden.

Morgans metaforteori

Gareth Morgan (2006) opstiller en reekke organisatoriske metaforer, som han betegner som mader at
anskue virkeligheden pa. En metafor bidrager saledes med en given made at se verden pa, savel som
en made ikke at se verden pa. Morgans metaforteori er ideel til at skabe forskellige indsigter og for-
staelser af fenomenet, og saledes bidrager metaforerne med nye mader at leese og forsta kommuni-

kationsarenaen pa.

Organisationer som dominans inddrages i kraft af vores syn pa magtforhold og autoriteter. | ethvert
feellesskab vil altid indga intern og ekstern dominans. Laegens naturlige dominans er over tid erstattet
af patienters voksende dominans, hvilket kommer til udtryk ved, at patienter tager styring over forlg-
bet.

Max Weber laver en kobling mellem magt og autoritet. Morgan lader sig inspirere af Webers autori-
tetsformer, som han betegner som typer af social dominans (Morgan 2006: 305). | deres oprindelige
form navngives de traditionel autoritet, rationelt-legal autoritet og karismatisk autoritet.

I lzegevidenskaben anerkendes videnskab som en form for epistemologisk autoritet, der legitimerer
beslutninger baseret pa det, der er videnskabeligt rationelt. Herfra kan laegers autoritet fra deres eget
synspunkt betragtes som rationelt-legalt. Laeger vil basere deres radgivning og behandling pa det, der
har evidens for at virke, og for dem er det saledes deres videnskabelige baggrund, der understatter
deres autoritet som lege.

Selvom den rationelt-legale autoritet udger idealet, har der tidligere hersket en anerkendelse af leegen
som en uimodsigelig og respektindgydende autoritet, der havde svaret pa alle sundhedsrelaterede
problemer. Saledes argumenterer vi for, at den herskende autoritetsform i leege-patient-relationen tid-

ligere udgjorde en traditionel autoritet.

Patienter, der fgler frustration og afmagt, hvis sundhedsveesenet ikke kan give det svar eller den hjelp,
de ansker, sgger andre steder hen, hvor selvvalgt viden, der passer ind i patienters eget verdensbillede,
ger sig geldende. Eksempelvis kan det veere sveert for foreeldre at acceptere, hvis deres barn fejler

noget, som sundhedsvaesenet ikke kan helbrede eller lindre, hvilket kolik er et eksempel pa. Nar leegen
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ikke har et svar, &ndres synet pa dennes autoritet, og der dannes grobund for mistillid, og selektiv
patientadfeerd skaber en udfordring for laeger.

Den ggede interesse for alternativ behandling belyser tilsvarende, hvordan karismatisk autoritet i dag
har en central rolle i sundhedsvaesenet. Som vi konkluderede i henhold til kommunikativ handlen
indenfor alternativ behandling, kan alternativ behandling virke farverig sammenlignet med den strin-
gente og firkantede facon, der kendetegner leegevidenskaben. | forlengelse heraf beskriver Donkin,
hvordan alternative behandlere kan skabe nogle andre og bedre rammer for dialogen mellem behand-
ler og patient sammenlignet med sundhedsvesenet, fordi den alternative behandler har mulighed for
at tage sig god tid, give patienten narveer og en falelse af at blive hgrt og taget alvorlig (Donkin 2019:
145). Donkins argument bygger pa, at leeger ikke har tid til at tage sig tilstreekkeligt af patienter pa
grund af tidspres. | analysen af den kommunikative handlen fandt vi, at leegens evne til at kommuni-
kere med patienten og at tage denne alvorlig er det, der har sterst indflydelse pa patienters vurdering
af leegens troveerdighed. Pa baggrund heraf ser vi ikke en umiddelbar sammenhang mellem tid og
evne til at kommunikere, hvorfor leeger bar veere i stand til at lytte og tage patienter alvorligt uanset,
hvor travit de har.

Dette viser os, at der har vaeret et skifte i den sociale dominans, der preeger kommunikationsarenaen.
Mens leeger tidligere har besiddet traditionsbunden dominans, som var traditionspreeget, vil de hellere
besidde autoritet i form af rationel-legal dominans, hvor viden er drivende. Ingen af delene er tilfael-
det, og i stedet er det den karismatiske dominans, som styrer, hvorvidt leegen besidder autoritet. Som
det fremgar, er det ikke laegers frie valg, men derimod er det patienters &ndrede handlinger, der har

forarsaget til denne udvikling.

Gennem metaforen Organisationer som Psykiske faengsler stiller Morgan skarpt pa, at organisationer
er skabt og opretholdt af bevidste og ubevidste processer (Morgan 2006: 207). Betragter vi felles-
skaber som organisationer, kan den faldende tillid til sundhedsvasenet kaeedes sammen med en for-
staelse om, at vi fastholdes af billeder, ideer, tanker og handlinger, som skabes af processer. Metafo-
ren fremmer forstaelsen af, at mens virkeligheden muligvis er socialt konstrueret, sa formar disse
konstruktioner eller virkelighedsopfattelser at skabe en magt, som kontrollerer de, der har skabt dem
(ibid.).

| forlengelse heraf introducerer Morgan begrebet blinde pletter. | spargeskemaet til leeger blev der
bl.a. spurgt ind til deres evner til at kommunikere, og hvorvidt de synes, at det ville vare en god ide

at modtage undervisning i kommunikation. Her uddybede flere respondenter, at de er mere end
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rigeligt uddannet i kommunikation, og vi bemarker, at spgrgsmalet af nogle opfattes som en fornaer-
melse af deres kompetencer, idet deres ytringer udtrykker en form for kraeenkelse. Dog viste sperge-
skemaet at stgrstedelen syntes, at det var en god idé med mere kommunikation pa medicinstudiet.
Lagers blinde pletter er sledes, at de har sveert ved at erkende, at problematikken ogsa pavirkes af
faktorer hos dem selv. Omvendt har patienter ogsa blinde pletter, nar de f.eks. insisterer pd, at de har
en bestemt diagnose pa baggrund af symptomsggninger pa internettet, og det bliver leegens opgave at
modbevise denne selvdiagnosticering.

Metaforen saetter ogsa fokus pa gruppetankning, som er medvirkende til, at medlemmer af et givent
feellesskab teenker og handler i selvforstaerkende cirkler. Dette kan bidrage til, at individer og grupper
danner ubevidste blokader mod bestemte udefrakommende forhold (Morgan 2006: 211).

Nogle patienter mistenker laeeger for at agere ud fra gkonomiske motiver, og det er sadanne konspi-
rationsteorier, der bl.a. samler polariserede grupper pa internettet. Blokaderne drejer sig ogsa om
leegers manglende sans for udviklingen i omverdenen. Patienter er i stigende grad blevet mere steedige
i deres insisteren pa at have ret, hvorfor leeger bgr vaere opmeerksom pa de nye krav, der stilles til

deres kommunikation.

Organisationer som Kulturer formar modsat de gvrige metaforer at betragte de veerdier, antagelser
og livsopfattelser, som ligger til grund for handlinger og valg.

Morgan pointerer, at det er vanskeligt at bedemme en kultur, hvis ikke man selv er en del af den
(Morgan 2006: 121). De verdier, antagelser og livsopfattelser, som gar sig geeldende hos patienter,
der er tilhaengere af alternativ behandling, er langt fra lig leegers. Derfor ma laegen tilsidesatte sine
egne kulturelle overbevisninger for at na ind til patienten og skabe en tillidsfuld relation. Her nytter
det ikke at fordemme patientens kulturelle overbevisninger i forsgget pa at overbevise om egne, da
dette blot vil skabe en starre klgft mellem kulturer. Omvendt bgr stedige patienter ogsa veere villige
til at tilsideseette egne overbevisninger og lytte til lzegen til trods for kulturelle forskelle.

| betragtningen af kulturer indgar ogsa symbolske betydninger. Eksemplet med tiltaleformer, som
tidligere naevnt, illustrerer, hvordan denne forandring er med til at ligestille l&ege og patient. Et andet
artefakt, der har stor symbolsk betydning, er leegens paklaedning. Pakledning kan vare et effektivt
redskab til at opna autoritet, fordi dette redskab adskiller det professionelle menneske fra det private,
og det er med til at skabe troveerdighed og tryghed samt udvise faglighed (Djgfbladet 2012). Mange
praktiserende leeger vaelger at mgde patienten i deres eget hverdagstgj, hvilket kan udligne hierarkiet

0g mindske leegens autoritet.
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Kulturmetaforen formar ikke at have udsyn til omverdenen, og den er begranset til kun at udforske,
hvordan kultur sker internt gennem sociale sasmmenhgnge. Morgan argumenterer for, at kulturer ikke
kan paferes udefra (Morgan 2006), og betragter det ligesom Luhmann som et lukket system, hvilket
vi dog ikke mener er tilfeeldet her. Eksempelvis medier, udefrakommende fortellinger og pargrende
pavirker i stor stil, hvordan enkelte kulturer opfatter sundhedsvaesenet, behandlingsformer, autoriteter
mv. Men selvom vi argumenterer for, at kulturer kan pafares udefra, er feellesskaber ogsa med til
skabe egne omgivelser. Vardier og antagelser vil sta alene, og disse er sveaerere og mere tidskraeevende

at endre, hvilket er, hvad vi oplever nu med de aktuelle problemstillinger i sundhedsvasenet.

Fremkomsten af postfaktuelle tendenser i kommunikationsarenaen

Baseret pa analysen kan vi konkludere, at det iser er autoritet og tillid, der er under forandring i
sundhedsvaesenet. Patienter betvivler leegers autoriteere rolle, og laeger skal udmaerke sig for at gare
sig fortjente til patienters tillid modsat tidligere, hvor det harte med laegetitlen. | takt med at vi taler
om vores sundhed med flere uden for vores private sfaere, tror vi, at vi har forstand pa det. Den laege-
faglige vurdering betragtes som en mulig sandhed i konkurrence med andre sandheder.

Interessen for konkurrerende sandheder kan ogsa bero pa, at sundhedsidealet er under forandring.
Alternative behandlingsformer udvikler sig i en form, der tiltaler patienter, som i stigende grad sgger
svar, der bygger pa narrativer, de kan forene sig med, modsat leegevidenskaben, der bevager sig i en
retning, som er stadig mere videnskabelig og kompleks og dermed ufremkommelig i nogle patienters
optik. Dette skifte indikerer, at tillid og autoritet fremtraeder, nar individet med sine individualistiske
holdninger og meninger kan forene sig med det ytrede.

Fairclough identificerer traek i moderne diskursive praksisser, og med inspiration i Giddens betegner
han nutidens samfund som posttraditionelt: “Det betyder, at traditionerne nu mi retferdiggeres over
for alternative muligheder i stedet for at blive taget for givet” (Giddens 1991 i Fairclough 2008: 157).
Relationer, som tidligere har vaeret praeget af selvskreven autoritet, er sjeldnere, og i stedet forhandles
relationer og identiteter i stigende grad gennem dialog. Samtidig er preemisserne pa sociale medier
anderledes end traditionelle medier, og konkurrencen om brugernes opmerksomhed betyder, at reto-
rikken ikke er saglig. Disse konsekvenser betyder, at vi ber besidde gode dialogiske evner for at

forhandle, og samtidig skal vi konstant tilveenne os nye kommunikationsformer.

Det danske samfund er ude fra karakteriseret ved at veere et tillidssamfund. Det hgje niveau af tillid

har stor veerdi for samfundet, og det skaber en kultur, som er praeget af tryghed, trivsel og troveerdige
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relationer sammenlignet med mange andre lande. Men ligesom legens autoritet har &ndret sig, har
patientens tillid til legen ogsa andret sig.

I lyset af vores situationelle, dialektiske tilgang inddrages Thyssens arbejde med verdier. Ligesom
Smedegaard (2018; 2019) mener han, at alle har forskellige veerdier, interesser, krav og forventninger
I kommunikationen, hvilket i hgj grad kan ses i betragtningen af behandlingsformer i Danmark. Thys-
sen taler om intuitiv og refleksiv kultur, hvoraf farstnaevnte er, hvad vi har bevaeget os vk fra. | den
intuitive kultur er sandheden givet og kan ikke anfaegtes, mens den refleksive kultur er kendetegnet
ved at seette alting til debat og tage stilling til alting (Thyssen 1994: 92-94). Dette skaber en gget
individualitet, mere universalitet og refleksivitet, hvor subkulturer iagttager hinanden for at blive
mere bevidste om sig selv. Et eksempel pa dette skift er vores tilbgjelighed til at skifte l&ege. Mens
man tidligere havde en fast lzege, veelger mange i dag at skifte laege, hvis ikke de er enige med laegens
rad. Ifglge vores analyse skyldes det, at leegen vurderes pa langt flere og ikke-faglige parametre. Det
kreever omstilling blandt leeger at tilpasse sig denne nye kultur, og det kreever en stor opmarksomhed
rettet mod kommunikationen, som skal tage hgjde for, at patienter vil have hurtig og simpel viden.

Forandringen i sundhedsvaesenet omfatter, at forskelle mellem leege og patient langsomt udlignes.
Konsekvenserne heraf er farst sent gaet op for sundhedsvasenet, og LF peger pa, at der i dialogen
mellem leege og patient er ngdt til at veere en form for hierarki. Den refleksive kulturs individualitet
betragtes af leeger som positiv, nar det galder patienters evne til selv at tage ansvar for viden om
sundhed, men som destruktiv, nar patienter fgler sig i stand til at treeffe sundhedsrelaterede beslutnin-
ger, som de ifglge leegen ikke er.

Sundhedsvaesenets proaktive reaktion kan kritiseres, men hvad nytter det? | stedet er det ngdvendigt
at forsta, hvad der forarsager udviklingen for at tilpasse sig. Der er ikke tale om et skyldsspargsmal,
og det kan ikke entydigt placeres, hvem der har skylden for situationen, som den er i dag. Mange og
ikke-menneskelige faktorer er skyld i, at tingene har &ndret sig, og at kommunikationsarenaen ser
ud, som den gar.

Leger star ikke alene til ansvar for postfaktuelle tendenser i sundhedsvasenet. Det skyldes i hgj grad
generelle kulturelle og teknologiske samfundsudviklinger, men det er endog deres opgave som fag-

folk at forbedre denne kommunikationssituation.
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Handlemuligheder
Analysen viser, at fglgende postfaktuelle tendenser ger sig geeldende i sundhedsvaesenet:
o Mistillid til ekspertviden
Laegen har mistet sin status som den hvide Gud, der har svaret pa alle sundhedsrelaterede
problemer. Legitimitet er ikke leengere en selvfglge, og leegens troveerdighed males pa flere
parametre i forsgget pa at overbevise patienter om sandhedsveerdien i leegevidenskaben.
« Fakta udkonkurreres af fglelser
Patienter vaegter evidensbaseret viden pa lige fod med eller under fglelser og personlige hold-
ninger. | stedet er mavefornemmelse et centralt kriterium i vurderingen af sundhedsviden, og
hvorvidt denne er legitim.
o Polarisering skaber pluralistisk ignorance
Patienter forenes i feellesskaber med andre, der deler ssmme holdning som dem selv vedrg-
rende f.eks. behandlingsformer, skepsis osv. Disse feellesskaber fordrer en internt universel
kultur, hvor pluralistisk ignorance opstar.
o Selektiv eksponering
Nar patienter mgder modstand i sundhedsvasenet, sager de mod f.eks. mod alternative kilder

og behandlingsmetoder, der understgtter deres eksisterende narrativer.

Disse postfaktuelle tendenser er en realitet, som sundhedsvaesenet ma forholde sig til for at skabe en
konstruktiv og tillidsskabende kommunikation i dialogen mellem lzege og patient. Dog er det centralt
at pointere, at det ikke er muligt at placere ansvaret for de postfaktuelle tendenser i sundhedsvasenet
hos enten leger eller patienter, da de star i et dialektisk forhold til hinanden, hvor de gennem en
gensidig pavirkning frembringer postfaktuelle tendenser.

Derfor vil denne artikel praesentere nogle konkrete handlemuligheder, der tager hgjde for begge grup-
per, og saledes lgses udfordringerne med udgangspunkt i en dialogisk tilgang. Som et led i aktions-
forskningsprojektet er handlemulighederne udarbejdet af os, hvor vi lgbende har modtaget feedback
af LF samt i feellesskab evalueret pa udviklingspotentialet i handlemulighederne for at kvalificere

forslagene.
Komplekse samfundsudfordringer kraever komplekse lgsninger

Vores forslag til handlemuligheder kan ikke sta alene, hvis udfordringerne i sundhedsvaesenet skal

lgses pa langt sigt. En stigende kompleksitet overalt i samfundet bevirker, at lgsningerne ikke kan
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veere simple. Der er en udbredt interesse for sundhed blandt danskerne, men som analysen viser os,
eftersparger patienter enkle og simple her-og-nu-lgsninger, som tiltaler dem gennem en staerk patos-
appel og med steerkt fokus pa det sensationelle fremfor det faktuelle. Endvidere foregar sundhedsfor-
midling ikke leengere pa fageksperters praemisser, men derimod er det medier, der satter dagsordenen
gennem nyheder om enkelte sager, der skaber opsigtsveekkende overskrifter (Donkin 2019: 26). Og
nar farst skaden er sket, er det svert at modbevise en usand historie. | forleengelse af HPV-sagen og
tilfajelsen af vaccineskepsis til WHO’s liste over trusler mod den globale sundhed viser det, at det
kan fa store konsekvenser, nar sundhedsformidling fejlfortolkes.

Ifalge Donkin er kritisk, debatterende og perspektiverende journalistik en mangelvare inden for sund-
hedsformidling, og samtidig argumenterer hun for, at forskningskommunikation er mere fokuseret pa
forskerens prastationer frem for egentligt at oplyse laeseren (ibid.: 25-28). Som universitetsstude-
rende er vi af den overbevisning, at videnskaben skal guide os. Af den grund bgr der veere en stgrre
opmarksomhed rettet mod at kommunikere viden om sundhedsforskning pa en mere modtagerorien-
teret facon, som kan konkurrere med den misinformation og de anekdoter, som stjeeler opmerksom-
heden fra evidensbaseret viden.

Danskerne skal ikke tro pa alt, hvad de laeser, og i stedet bar de tilga viden og information med en
starre kildekritik for at minimere spredningen af fake news og misinformation. Pa den ene side er det
naturligvis positivt, at sundhedsstof er blevet let tilgeengeligt, men omvendt er det en ulempe, at
mange usande historier florerer pa internettet. Den store meengde viden, der er tilgeengelig pa inter-
nettet, er vanskelig at navigere i, og vi far (postfaktuel) tendens til at leegge serlig veegt pa informa-
tion, som bekreefter, hvad vi allerede ved eller tror, at vi ved.

Udover medierne er den stigende interesse for alternativ behandling med til at udfordre det etablerede
sundhedsvasen. Der er konfliktende meninger om, hvorvidt alternative behandlingsformer skal inte-
greres i det etablerede sundhedsvasen. Som det fremgar af flere undersggelser (Mandag Morgen &
Trygfonden 2016; Ekholm et al. 2017) gnsker patienter i stigende grad at modtage alternativ behand-
ling. Halvdelen af danskerne mener, at alternativ behandling er lige sa effektiv som konventionel
behandling (Mandag Morgen & Trygfonden 2016: 59), mens 61 % mener, at leeger bar kunne henvise
patienter til alternativ behandling pa lige fod med konventionelle behandlingsformer (Ekholm et al.
2017).

Iseer leeger er modstandere af dette, da de mener, at der er en vaesentlig arsag til, at det kaldes alternativ
behandling. Det er alternativer til evidensbaserede behandlingsformer, og hele leegevidenskaben byg-

ger pa evidensbaseret viden, hvor der ikke er tradition for at behandle pa baggrund af formodninger.

Det Ny Merino #43 19



Anna Sandal og Camilla Jacobsen

Trods laegers modstand over for alternativ behandling er deres viden herom afgerende for at kunne
indga i en dialog med patienten om alternativ behandling og eventuelle argumenter imod. Hvis leeger
er tydeligt kritiske, kan det resultere i, at patienter blot bliver mere alternative.

Skal patienters interesse for alternativ behandling imgdekommes, vil det veere en fordel at revidere
lovgivningen for alternative behandlere, og autorisationslovgivningen kan strammes til fordel for pa-
tientsikkerhed. Eksempelvis bgr det ikke veere tilladt for alternative behandlere at behandle sveert
syge, og der bgr samtidig vere journalpligt, da der kan opsta komplikationer, nar patienter modtager
bade konventionelle og alternative behandlingsformer (ibid.). Donkin peger desuden pa, at der ber
gges tilsyn i forhold til markedsfering af alternativ behandling, som oftest er misvisende og overdre-
vet (Donkin 2019: 186). Generelt bgr man overveje, hvordan sundhedsviden kommunikeres, idet der
ofte er tale om en desperat og sarbar malgruppe, som er modtagelig over for manipulation.
Kommunikationen indbefatter ogsa leegens fremtoning. Herunder har vi behandlet kitlen som et kul-
turelt artefakt, der kan vaere med til at indikere forskellen pa leege og patient. Vores forslag er, at
praktiserende laeger traekker i kitlen igen, idet den signalerer det naturlige og faglige hierarki, der bgr
veere til stede i kommunikationssituationen. Kitlen udviser faglighed, som kan medvirke til at skabe

tryghed og mindske mistillid.

Pa et politisk niveau vil prioriteringen af flere gkonomiske midler gavne sundhedsvasenet til fordel
for alle. Med flere ressourcer og saledes flere leeger vil der vaere mere tid i mgdet med patienter, og
ved at give patienter mere opmarksomhed undgar man, at de sgger andetsteds hen, nar de opsgger
viden om sundhed. For der er ingen tvivl om, at alternative behandlere har masser tid til deres pati-
enter. Flere ressourcer vil samtidig gare det muligt for leeger og sundhedsforskere at have mere tid til
at formidle sundhedsviden i et format, som kan udkonkurrere de amatarer, der praeger scenen. Desu-
den har der de seneste ar veeret stor debat om Sundhedsplatformen, som en stor andel af personalet i
sundhedsvaesenet mener er en tidsrgver, og mange taler om, at dokumentation har taget overhand
(Donkin 2019: 124).

Modsat mange andre lande har Danmark regler for tilknytningen mellem myndigheder, leeger og me-
dicinalindustrien, men der er endnu ikke lovgivning om uafhangighed (ibid.: 130-131), hvilket kan
medvirke til at fastholde eller gge mistillid til sundhedsvasenet.

Herudover er der udbredte holdninger om, at leeger og myndigheder har fejlet gennem envejskom-
munikation (ibid.: 15). Derfor bgr man ogsa teenke i nye kommunikationsformer for at imgdekomme

patienters &ndrede behov. Som det fremgik af analysen, finder patienter det besverligt og
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tidskreevende at konsultere leegen, hvilket ogsa kan bevirke, at de sgger viden andre steder. Ved at
integrere online kommunikationsformer, der tillader bade billede og lyd i dialogen mellem lzge og
patient, kan kommunikationen moderniseres og effektiviseres.

Endelig er interne konflikter 1 sundhedsvaesenet med til at gge mistillid, og danskerne vagter “mere
samarbejde mellem sygehuse, praktiserende laeger og kommuner” hgjest, nar det kommer til potenti-
elle markesager i sundhedsveesenet (Trygfonden & Mandag Morgen 2016: 26). Dette viser, at man
ber arbejde med at gge tveerfagligt samarbejde og skabe bedre forstaelse for sundhedspersonalet pa

tveers af afdelinger.

Saledes kraever det altsa forskellige indgreb at lgse udfordringerne i og omkring sundhedsveesenet pa
langt sigt. Samtidig kraever det ogsa, at de forskellige deltagere og aktarer, som er pa spil i kommu-
nikationsarenaen, tager affere. | det falgende praesenterer vi konkrete forslag til aktion, vi som kom-
munikationsfaglige aktionsforskere kan bidrage med i problemlgsningen, hvor vi med udgangspunkt
i vores videnskabsteoretiske stasted bygger bro mellem den positivistiske og socialkonstruktivistiske

tilgang i forstaelsen af viden.

Aktion 1: Mgdet med den postfaktuelle patient

Dialogen mellem laege og patient kan optimeres med afset i analysens fund, og vi foreslar, at leeger
tilbydes et kursus, der forbereder dem til mgdet med den postfaktuelle patient med serligt fokus pa
veerdier og kvaliteter i dialogen. Dette skal medvirke til at @ge lsegers troverdighed og forebygge
mistillid i forleengelse af den moderne forstaelse af autoritet.

Den paviste samfundsudvikling kraever tilpasning, og her er det ikke konstruktivt at papege, at leeger
har ageret reaktivt frem for proaktivt. Derfor vil vi leegge vaegt pa, at vores forslag til handling ikke
fremstar som kritik af laegers kommunikative evner, men de skal derimod veere udviklingsorienterede
med fokus pa at skabe bedre forudsaetninger for kommunikationen.

| forleengelse af Thyssens begreber om intuitiv og refleksiv kultur arbejder han med, at vi alle har
forskellige veerdier, som kan clashe mod hinanden (Thyssen 1994: 87). Dette kraever lgsninger og
kompromiser, som kan indfange de eksisterende interesser og udviklinger i samfundet. Et eksempel
pa et clash mellem vardier er, nar leeger laegger veegt pa faktuel viden og videnskabelige undersggel-
ser, mens patienter har stort fokus pa personlige erfaringer og narrativer, de kan spejle sig i. Kompro-
miset er ikke, at leegen skal basere erfaringer pa uvidenskabelige kilder, men i stedet kan lgsningen

findes i maden hvorpa, der kommunikeres med patienten. I kommunikationskurset vil vi derfor
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komme med dialogiske veerktgjer til, hvordan den enkelte leege kan tilpasse til kommunikation til den
postfaktuelle patient.

Vores analyse viser, at patienter aktivt sgger viden om deres tilstand, og de gnsker at blive inddraget
i behandlingsforlgbet. Laegens ord er ikke lov. Derimod betragtes det som en mulighed blandt flere.
Den autoriteere leege vinder ikke lengere indpas, og i stedet skal dialogen mellem leege og patient
veere baseret pa ligeverdighed. Pa baggrund af pa teori fra Peter Senges ideal om den lerende orga-
nisation og tilhgrende fem discipliner (1999), som har haft stor indflydelse pa praksisorienteret orga-
nisationsteori, samt Bloch-Poulsens dialogteori (2006), udarbejder vi konkrete forslag til indhold pa

kommunikationskurset.

Indhold pa kommunikationskurset

Pa sigt ville det veere ideelt, hvis kommunikationskurset blev et branchekrav blandt leegeuddannede.
Her inddrager vi tankegangen fra padagogikum. Saledes er ambitionen, at kurset bliver obligatorisk,
hvor det farst er muligt for den nyuddannede lzege at have patienter pa egen hand, nar kurset er gen-
nemfart.

Kurset er malrettet alle typer af leeger, da vi mener, at dette kan bidrage til at skabe bedre forstaelse
for hinandens udfordringer og respekt for hinandens arbejdsomrader pa tveers af sundhedsvaesenet
som organisation. Derfor er det ogsa gnskveerdigt, at der for hvert kursus er leeger med forskellige
specialer. Antallet af deltagere fastsattes til omkring 30, da det giver mulighed for en stor erfarings-
udveksling, men samtidig er det ikke for mange i forsgget pa at skabe dialog, hvor alle bliver hart.
Kurset bestar af fire undervisningsgange fordelt over fire uger med én ugentlig kursusdag, saledes at
deltagerne har tid til at reflektere over indholdet og det lzerte mellem kursusdagene. Under kursets
refleksionsgvelser og casearbejde inddeles deltagerne i grupper pa 4-6 personer, hvor det er undervi-
serne, der star for opdelingen, sa grupperne blandes for at skabe stgrst mulig faglig diversitet og
saledes flest mulige perspektiver under gvelserne.

| forleengelse af vores videnskabsteoretiske stasted veegter vi teori og praksis lige tungt, hvorfor vi
fokuserer pa at skabe lige dele af vidensdeling funderet i kommunikationsteori samt aktiverende la-
ringsredskaber, der giver legerne anledning til at anvende disse gvelser i praksis, sa det forbereder
dem pa madet med den postfaktuelle patient.

I nedenstaende praesenterer vi en model, der er et bud pa, hvordan indholdet og udformningen konkret

kan tage sig ud.

Det Ny Merino #43 22



Misinformation og mistillid i sundhedsjunglen

Agenda
Dag1l Introduktion
- Kursets formal
- Sadan betragter vi dialog
- Praesentationsrunde: Navn, stilling,
afdeling, sygehus eller lzegepraksis
- Forventningsafstemning: Hvad er

dine forventninger til kurset?

Felles visioner
- Refleksionsgvelse 1

- Dialogsession: Opsamling i plenum

Felles udfordringer
- Refleksionsgvelse 2
- Dialogsession: Opsamling i

plenum

Dag 2 Mentale modeller

- Opleeg om subjektivitet,
forforstaelser og mentale modeller
- Dialogsession: Udfordringerne fra

dag 1 droftes
Forforstaelser i praksis

- Refleksionsgvelse 3

- Refleksionsgvelse 4

Det Ny Merino #43

Aktiviteter
Refleksionsgvelse 1
Med udgangspunkt i spgrgsmalene hvad, hvorfor
og hvordan drgftes personlige og felles visioner
for leege-patient-relationen

Felles dialog om visioner

Refleksionsgvelse 2

- Hvilke udfordringer oplever du i mgdet
patienter?

- Er der en bestemt patientgruppe, som du finder
serligt udfordrende?

- Hvordan tackler du disse udfordringer?

- Taler du med nogen om det? Hvem?

- Hvilke udfordringer har I til feelles?

Til gvelsen bedes hver enkelt deltager skrive én
central udfordring ned pa et papir, som gives til

underviseren, nar dagen er omme.

Felles dialog om udfordringer

Feelles dialog om udfordringer
- Gar nogle af udfordringerne igen?
- Er udfordringerne baseret pa generaliseringer

og forforstaelser? Hvilke?
Refleksionsgvelse 4

- Hvilke forforstaelser tror du, at patienter har

om laeger?
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- Dialogsession: Opsamling i plenum

Dag 3 Dialog i praksis
- Refleksionsgvelse 5

- Dialogsession: Opsamling i plenum

Hvad er god dialog?
- Opleeg om dialogteori: Share, dare
og care

- Refleksionsgvelse 6
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- Hvilke forforstaelse eksisterer tvaerfagligt i
sundhedsvasenet?
- Kan du gere noget for at bryde med disse

forforstaelser?

Feelles dialog om forforstaelser

- Hvilke generaliseringer er de typiske i patient-
leege-dialogen?

- Hvilken indvirkning kan forforstaelser have pa
leege-patient-dialogen?

Casearbejde

Gruppe 1-3 far tildelt case 1, mens gruppe 3-6
far tildelt case 2. Grupperne laser casen og
reflekterer over fglgende spgrgsmal:

- Hvilke forforstaelser og generaliseringer ser du
I casen?

- Hvilke problemer opstar der?

- Hvordan kan problemerne undgas?

Feelles dialog om case 1 og 2

Refleksionsgvelse 5
- Hvad betragter du som god dialog?
- Er samtaler med patienter dialog? Hvem styrer

samtalen?

Feelles dialog om dialogforstaelse

Refleksionsgvelse 6
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- Dialogsession: Opsamling i - Hvad kan du leere af dialogteorien?
plenum - Hvordan kan du integrere share, dare og care i

din hverdag som laege?

Feelles dialog om forudseetningerne for den

gode dialog
Dag4 Oplaeg om systemtzenkning Refleksionsgvelse 7
- Refleksionsgvelse 7 - Hvordan vil den ikke-systemiske model

- Dialogsession: Opsamling i plenum  se ud med de forforstaelser og generaliseringer,

der blev draftet pa dag 2?
Den gode dialog
- Refleksionsgvelse 8 Felles dialog om systemtaenkning i praksis
- Dialogsession: Hvordan
implementeres den gode dialog? Refleksionsgvelse 8

Med udgangspunkt i den gode dialog skal |
Afslutning og tak for denne gang reflektere over, hvordan falgende patienter

handteres:

- Den diskussionslystne

- Den fjendtlige

- Den nervgse

Feelles dialog om implementeringen

Dag 1: Formalet med farste dag er farst og fremmest at skabe trygge rammer, som skal fremme
sparge- samt diskussions-/dialoglyst jf. personlig beherskelse. Her italesattes ligeledes den dialogi-
ske forstaelse, der danner ramme for kurset. Herunder arbejder vi med Bohms forstaelse om, at del-
tagerne tilsidesetter egne fordomme i samtalen og ikke kritiserer hinandens ideer, men at man i stedet
er aben for nye inputs og formar at skabe nye ideer og perspektiver.

Farste refleksionsrunde tager udgangspunkt i Senges tredje disciplin. Gennem dialog udveksles per-
sonlige og feelles visioner for at skabe engagement og samhgrighed blandt deltagerne, hvilket samti-

dig skaber fundament for et steerkt samarbejde gennem teamlering. | plenum tales der om de feelles
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visioner i grupperne, som skal udggre rammen for en feelles vision. Ved at tale om visionen bliver
den klarere og spredes i en selvforstaerkende spiral gennem kommunikation.

Efterfelgende diskuteres de udfordringer, der kan heemme laegers visioner. Med udgangspunkt i at
den nuveaerende kommunikationssituation er preeget af skepsis overfor den laegefaglige vurdering, skal
dagen derudover skabe indblik i de feelles udfordringer, som deltagerne oplever i mgdet med patien-
ter. Samtidig er vi, som tidligere naevnt, bevidste om, at leeger har en stor faglig stolthed, hvorfor det
er vigtigt ikke at starte ud med at kritisere deres kommunikative evner i dialogen med patienten. Det
er ogsa vigtigt at arbejde med udfordringerne som en generel samfundsproblematik, der kraever til-
pasning.

Indholdet pa dagen er organiseret i denne reekkefglge for farst at se muligheder efterfulgt af begraens-

ninger, saledes motivationen blandt deltagernes gges.

Dag 2: Med afsat i de felles udfordringer fra forste dag er formalet med andendagen at skabe be-
vidsthed om deltagernes mentale modeller. Kurset igangsattes med et oplaeg, som skal introducere
deltagerne til subjektivitet, forforstaelser og mentale modeller. Saledes skabes der gennem oplaegget
indblik i, hvordan disse er uundgaelige i enhver kommunikation, og at det veaesentlige er, at man selv
er bevidst om dette.

Ved at betragte de tidligere definerede udfordringer, skal deltagerne reflektere over, hvorvidt nogle
af disse udfordringer kan bunde i (fordomsfulde) forforstaelser og generaliseringer, og i forleengelse
heraf skal deltagerne reflektere over, hvilket data generaliseringerne bygger pa.

Herudover skal casearbejde bidrage til at skabe en forstaelse for, hvordan leege-patient-dialogen pa-

virkes af mentale modeller.

Dag 3: Dagen introduceres med en gruppegvelse om, hvordan deltagerne hver iszr forstar dialog, og
hvordan de samtaler med patienter. Med afset i Bloch-Poulsens idealer for dialog og forforstaelse fra
dag to, handler dagen om at danne forstaelse for, hvordan man skaber de bedste rammer for god
dialog. Ved at introducere begreberne share, dare og care, bliver det ligeledes muligt for deltagerne
at reflektere over deres egne kommunikative evner og samtidig skaber det en laereproces, hvori det er

muligt at udvikle egne kompetencer.
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Dag 4: Med udgangspunkt i Senges fem discipliner har de foregaende kursusdage behandlet de kon-
stituerende discipliner. Derfor skal kursets sidste dag fokusere pa systemtenkning og implementering
af de dialogiske idealer i praksis.

Dagen startes med et opleaeg, der introducerer tankerne bag systemtenkning. | oplaegget preesenteres
den ikke-systemiske tankegangs bidrag til at forveerre mgdet med den postfaktuelle patient. Her tages
der udgangspunkt i et eksempel, som Senge anvender, nar han beskriver vigtigheden af systemtaenk-
ning (Senge 1999: 68).

Efter oplaeegget inddrages temaerne fra de gvrige kursusdage, hvor bl.a. de forforstaelser og generali-
seringer, som deltagerne arbejdede med pa kursets anden dag opstilles i en lignende model. Ved at
deltagerne opstiller denne model, skabes der indsigt i de arsager og sammenspillende faktorer, der
ligger mellem handling og konsekvens frem for linesre arsagsvirkningskeder, og séledes giver det
en forstaelse af, at forholdet mellem patient og laege star i et dialektisk forhold til hinanden. Samtidig
danner dette fundament for et mentalitetsskift. Modellen udger ligeledes grundlag for dagens videre
dialog, hvor fokus er pa implementeringen af de dialogiske idealer gennem refleksion og casearbejde,

som laner sig teet op ad praksis.

Aktion 2: Kommunikationskampagne

Ud fra de opstillede postfaktuelle tendenser i sundhedsveesenet star det klart, at viden har vanskelige
vilkar i den store mangde informationer, som er til radighed i det moderne samfund. Derfor mener
vi, at en malrettet kampagne, som har fokus pa den postfaktuelle patients tankegang, kan skabe en

positiv effekt.

Til at udforme kampagnen tager vi udgangspunkt i Professionel kommunikation (2018), der er en
videreudvikling af Smedegaard og Andersens diamantmodel (2012). Modellen har en dialogisk til-
gang til kommunikationsplanleegning, og idet der artiklen igennem arbejdes ud fra dette ideal, er det
oplagt at anvende en kommunikationsmodel, der ligeledes forankrer det dialogiske aspekt pa alle
teenkelige planer.

Modellen bestar af 12 facetter af kommunikation, der er mere eller mindre relevante og sommetider
overlappende, og det er derfor planleeggerens opgave at tage afsat i den pagaldende kommunikati-
onssituation, nar relevante facetter udvealges. | forleengelse heraf eksekveres planlagningen som en
cirkuleer proces, hvilket indebarer, at planleggeren ber vende tilbage og gentanke alle relevante

faktorer for at forfine kampagnen (ibid.: 14).
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Med afszt i Fremkomsten af postfaktuelle tendenser i kommunikationsarenaen, der udger planleg-
ningens Udgangspunkt anvendes facetterne Relation integreret med Sag og formal samt Medier, Res-
sourcer, Tid, Strategisk tekstforfatning og Visuel formidling for at skabe en vellykket kampagne, der

imgdekommer den postfaktuelle patient.

Relation, sag og formal

Fordi facetterne Relation samt Sag og formal tilsammen betegnes som den definerende del af kom-
munikationsplanleegningen, integreres disse til én samlet facet for saledes at skabe et helhedsoriente-
ret overblik over kampagnens deltagere, deres sager, formal og hensigter.

| kommunikationsarenaen interagerer bade inviterede og ikke-inviterede deltagere med hinanden, og
det er derfor ikke muligt at styre denne interaktion, hvilket traditionelle transmissionsmodeller ikke
tager hgjde for (Smedegaard 2018; 2019). | forlengelse heraf argumenterer Smedegaard for, at det
klassiske afsender- og modtagerbegreb erstattes af et deltagerbegreb, der bygger pa relationen mellem
mennesker (ibid.).
I kommunikationsplanlegningen indgar flere forskellige deltagere med skiftende roller, som hver
iseer har individuelle hensigter, sager og formal. Som planlaeggere indgar vi som en veasentlig delta-
ger, hvor det er vores opgave at organisere arenaen (Smedegaard 2019: 10).
Selvom vi tilstraeber at leve op til det dialogiske kommunikationssyn og ovenstaende deltagerbegreb,
er det stadigveek ngdvendigt at definere hvem, der indtager en position som afsender af kommunika-
tionen (Bom 2018: 89). | udarbejdelsen af kampagnen befinder vi os i en eksisterende kommunikati-
onsarena, hvori vi og LF indtager en position som afsender. Her er det centralt, at vi er bevidste om,
at kampagnen ikke drukner i det, der allerede foregar i kommunikationsarenaen (Smedegaard 2019:
11). Saledes bliver det vores opgave at involvere relevante deltagere og reducere betydning af andre,
hvor hovedbudskabet er, at leegen har den bedste viden tilgengelig i kommunikationsarenaen. Den
overordnede sag vi gnsker at formidle i arenaen er, at navigationen i sundhedsjunglen bgr ske ud fra
et evidensbaseret vidensideal. | den forbindelse opstiller Andersen og Smedegaard forskellige typer
af mal for kommunikationsplanleegningen (Andersen & Smedegaard 2012 i Smedegaard 2018). Heraf
gnsker vi at

o skabe opmarksomhed om os selv/et bestemt budskab

« andre holdninger hos deltagere i arenaen til et bestemt emne og

e ®ndre adfeard.
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Som analysen viser, befinder vi os i en kommunikationssituation, hvor leegen har mistet sin status
som den hvide Gud, fakta udkonkurreres af falelser, og den vigtigste instans i vurderingen af sund-
hedsrad er patientens egen mavefornemmelse. Derfor ses ovenstaende typer af mal som serligt cen-
trale, idet vi gennem kampagnen vil fremme bevidsthed om veardien af evidensbaseret viden, hvilket
skal veere medvirkende til at &ndre holdninger og adfeaerd hos den postfaktuelle patient. Hvordan dette

sker uddybes, nar vi gennemgar de anvendte facetter.

I enhver kommunikationsarena er der lige sa mange fortolkningsrepertoirer, som der er deltagere
(Bom 2018: 97). Som planlaeggere ger vi os bevidste om vores eget fortolkningsrepertoire, saledes at
vi skaber forstaelse for kommunikationssituationen og ikke lader dette vaere styrende for planlegnin-
gen. Som vi tidligere har beskrevet, betragter vi den postfaktuelle patient som en udfordring, og dette
lader vi ikke farve kommunikation, da vi risikerer at gdeleegge malet med kommunikationen (ibid.:
96).

Foruden os og LF som deltagere i kommunikationsarenaen indgar patienter, medier, borgere, politi-
kere, myndigheder, influencere digitale aktgrer og tilskuere. De udger ikke en udtemmende liste af

alle deltagere i arenaen, men de er udvalgt baseret pa den specifikke kommunikationsopgave.

Medier

Mediet beerer kommunikationen, og herigennem kan vi etablere dialogen deltagerne imellem og sam-
tidig sikre, at sagen formidles pa bedst mulig vis (Poulsen 2018: 147). Valget af mediekanal spiller
en central rolle, da vi i analysen konkluderede, at patienter forenes med andre, der deler samme hold-
ning som dem, og at patienter, der mgder modstand i sundhedsvasenet, sgger mod alternative kilder
og behandlingsmetoder, som understatter deres eksisterende narrativ. Derfor er det vaesentligt at ud-
vaelge mediekanaler, hvor man ogsa kan na de patienter, der befinder sig i polariserede ekkokamre.
Medieplanlaegningen skal tage udgangspunkt i medier af tredje grad, som er de digitale medier. Disse
medier defineres som multimodale, fordi forskellige medieformer og -udtryk sasom tekst, billeder og
lyd kombineres (ibid.: 151). Anvendelsen af de digitale medier har en raekke iboende kvaliteter, som
skaber gode forudsatninger for kampagnen, og samtidig vil kampagnen gennem de digitale og soci-

ale medier mgde postfaktuelle patienter, hvor de er.
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Lager bar ligeledes i hgjere grad veere til stede, hvor misinformation skaber udfordringer, og en aktiv
deltagelse pa sociale medier bgr medvirke til at opmuntre informationssggende til en mere kildekri-
tisk adfeerd. En naervaerende kommunikation og aktiv tilstedeveerelse skal sikre proaktiv udvikling.

De sociale medier anvendes i kampagnen til at distribuere videomateriale, der kommunikerer sag og
formal. Saledes anvendes ogsa anden grads medier gennem en en-til-mange mediering (ibid.: 152).
Facebook og Instagram anvendes som barende mediekanaler, da de formar at skabe og vedligeholde
sociale feellesskaber, og derudover karakteriseres de som sociale publiceringsmedier, der bruges til
at dele indhold mellem deltagerne (ibid.: 158). Saledes gar kampagnen brug af bade earned og owned
media. LF’s egne sociale medieprofiler defineres som owned media, hvorimod delinger af kampag-

nen, samtaler i feellesskaber, influencere pavirkning osv. defineres som earned media (ibid.: 159).

Ressourcer

Petersen foreslar en model til analyse af ressourcer, som bestar af funktionelle-, organisatoriske-,
informations- og netveerksressourcer (Petersen 2018: 172). Denne analytiske opdeling bidrager til, at
vi betragter vores ressourcer fra forskellige perspektiver, men nar vi bruger dem i praksis, overlapper
de hinanden.

De funktionelle ressourcer bestar af materielle, gkonomiske, tekniske og gvrige pragmatiske hjzlpe-
midler, som kan hjelpe til at gennemfgre kampagnen (ibid.: 175). Idet LF er en frivillig forening, er
der ikke mange funktionelle ressourcer at ggre med, men de valgte medier er gratis at benytte, og
bade vores kommunikationserfaring og deres ekspertise skaber gode forudsztninger for udnyttelsen
af de tekniske ressourcer.

De organisatoriske ressourcer udger de menneskelige ressourcer og den organisatoriske brandveerdi
(ibid.: 178-79). LF bestar af cirka 30 leeger, der arbejder med staerke vardier og stort engagement for
sagen, hvorfor disse ressourcer betragtes som de baerende. |1 samspil med vores kommunikationsfag-
lige kompetencer er de menneskelige ressourcer saledes egnet til den kampagne, vi gnsker at ud-
forme: kompetent leegefaglig viden kommunikeret i gjenhgjde.

Informationsressourcer defineres som de oplysninger, som udvider kampagnens vidensgrundlag
(ibid.: 181). Saledes udger dataindsamlingen og fundene i dette projekt vaesentlige informationer, der
i samspil med laegers viden danner grundlag for de tilgeengelige informationsressourcer.

Endelig er netveaerksressourcerne, som binder de gvrige ressourcer sammen. Her er tale om en dyna-
misk starrelse, der bestar af binere relationer, som er relevante deltagere imellem. Isar LF’s netvaerk

er vaesentligt. Eksempelvis kom dette i spil, da spargeskemaerne til henholdsvis patientgruppen og
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leeger skulle udsendes, hvilket resulterede i det hgje antal af svar. Herudover har de relationer til
vaesentlige frontfigurer i sundhedsdebatten (f.eks. Morten Elsge), og de har tidligere produceret pod-
casts og videomateriale, hvorfor der ogsa eksisterer netveerksressourcer i forhold til produktion og

udnyttelse af de funktionelle ressourcer.

Tid

| kommunikationsplanlaegningsprocessen er det ngdvendigt at inddrage Tid og samtidig fastseette,
hvordan denne praktiseres (Fanth 2018). Derfor opstiller vi en temporal strategi i form af en hand-
lingsplan, som fremgar af nedenstaende:

2020
Januar Februar Marts
Publicering kampagnevideo  Inddragelse af influencer som Videofortzlling 3
hjeelpedeltager
Inddragelse af influencer Videoforteelling 4
som hjelpedeltager Videofortalling 2
Videoforteelling 1
2020
Juli August September
Genpublicering af Inddragelse af influencer som Videoforteelling 7
kampagnevideo hjeelpedeltager
Videoforteelling 5 Videoforteelling 6

Kampagnen varer 2 x 3 maneder fordelt i 2020. Vi tager forbehold for @ndringer i handlingsplanen,
idet timingen spiller en helt central rolle i planleegningen. Skulle der f.eks. opsta en begivenhed i maj
maned, som kan have en positiv betydning for kampagnens budskab, vil det saledes vaere muligt at
koordinere kampagnen herefter.

| planlzegningen anvendes i januar, februar og august influencere Her er det centralt, at de inddragede
influencere vil samarbejde frivilligt, og samtidig @nsker vi at inddrage nye hjaelpedeltagere til kom-

munikationsarenaen, der passer ind i vores sag. Derfor foreslar vi Morten Elsge, som vi tidligere har

Det Ny Merino #43 31



Anna Sandal og Camilla Jacobsen

praesenteret, Mette Marie Lei Lange!, Cana Buttenschgn? samt Mark le Févre®. De udvalgte influ-
encere udgar en mangfoldig gruppe, sa vi nar ud til bade unge og &ldre, mand og kvinder pa sociale

medier.

Strategisk tekstforfatning

I det strategiske arbejde anvendes en raekke sproglige virkemidler for at skabe den tekst, vi finder
hensigtsmaessigt i den givne kommunikationssituation.

De anvendte verber ber formes i aktiv for at skabe dynamik, og dernast skal hovedvagten af proces-
ser udgares af materielle, mentale og verbale processer, idet de gennem energi ligeledes er med til at
skabe dynamik (ibid.: 265).

Som analysen viser, gnsker patienter at blive inddraget i deres behandlingsforlgb. Derfor skal teksten
ogsa barer praeg af dette gennem en hgj grad af involverende ytringsfunktioner. Gennem interroga-
tiver og imperativer sker henvendelse og direkte sproglig positionering. Nar det gelder vidensfor-
midling, skal dette dog forega ved hjaelp af deklarativer.

Den personlige forankring i teksten skal ske i en balance mellem naerveer og fraveer. Dette valg treeffes
for ikke at drage direkte parallel mellem deltagerne og den adfaerd, som kampagnen har til formal at
a@ndre pa. Ved f.eks. at bruge “Mange patienter har svaert ved at navigere i sundhedsjunglen” fremfor
“Du kan ikke finde ud af at opsege viden” stader kampagnen ingen. Omvendt kan man med fordel
skabe relation ved at bruge personlige pronominer i anvendelsen af involverende ytringsfunktioner.
Andersen benavner ogsa overbevisning/usikkerhed som sproglige virkemidler. | forlengelse af lee-
gers ideal om sikker viden, skal teksten naturligvis ogsa afspejle dette ved ikke at indeholde modali-
sation. Sproget skal vere konkret, hvilket er hele premissen for LF’s arbejde. Ved at anvende et
konkret sprogbrug fremfor et abstrakt, bliver det handgribeligt og gennemskueligt (ibid.: 271). I for-
leengelse heraf kendetegner Andersen sproget i sociale medietekster som kringlet frem for ligefremt
(ibid.: 276). Dette bunder i, at mange seetninger er ufuldstendige og ikke sammenvavede, fordi der
pa sociale medier er andre konventioner end i f.eks. fagtekster. Vi gnsker dog at udvise professiona-

lisme og faglighed med den ambition om, at dette vil afspejle sig blandt kampagnens deltagere. For

! Har tidligere delt et vigtigt budskab om stamcelledonation pa sin Instagram, hvilket betgd, at Blodbanken modtog overveldende
mange nye tilmeldinger som bade blod- og stamcelledonor.

2 Er uddannet jordemoder og har bl.a. skrevet bager om far, under og efter fadslen.

3 Populeer komiker, der for nyligt er blevet opereret for modermaerkekraft, hvor han pa Instagram forteeller om forlgbet, hvor han roser
sundhedsvesenet.
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at overholde konventionerne anvendes emojis og hashtags, dette dog i et begreenset omfang for igen
at udvise en professionalisme og faglighed.

Visuel formidling

Kampagnen er som navnt funderet i videomateriale, der spredes pa de sociale medier, hvorfor denne
facet har en central funktion. Med afset i Boeriis (2018) foretager vi visuelle valg baseret pa teori
herom.

Kampagnen bestar af en reekke videoer, hvoraf den beerende forteelling udgeres af en animationsvi-
deo. Denne type video gar det let for de fleste at identificere sig med aktgrerne i videoen, og samtidig
er det en brugbar made at forenkle et budskab pa, hvilket er centralt, nar vi har at gere med en kom-
pleks udfordring. Samtidig er animationsvideoen anvendelig i henvendelsen til den postfaktuelle pa-
tient, som gnsker hurtige og lette lgsninger.

I videoen skal verbalsprog indga i form af en voice over samt baggrundsmusik, hvilket skal have en
stemningsskabende funktion. Den ber vare omkring et minut, da erfaringer viser os, at lange videoer
ikke fastholder sociale mediebrugeres opmarksomhed. For at skabe overblik over videoens indhold

har vi udarbejdet en drejebog, som vi i nedenstaende forklarer uddybende.
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UDKAST TIL DREJEBOG

SCENE 1 SCENE 2 SCENE 3
"Gér du ogsé p& nettet, nér du "Mange patienter har sveert ved "Gennem internettet er det muligt
seger viden om sundhed?" at navigere i sundhedsjunglen” at dele viden - bade din egen og

andres. Det er godt. Men ogsa
skidt. N&r viden deles uhaemmet,
er det sveert at vide, hvad der er
sandt eller falsk"

?

SCENE 4 SCENE 5 SCENE 6

"Derfor ber du stille dig selv nogle "Det kan veere vanskeligt at “Skal du sege viden om din egen
spargsmal, nar du navigerer pa gennemskue pé& de sociale eller dine naermestes sundhed,
sociale medier: medier. Derfor ber du veere kritisk, anbefaler vi, at du ringer til din

- Kender du kilden? nér det geelder sundhedskilder. leege eller henter app’en

- Er den legitim? Det kan geelde liv eller ded” Patienthandbogen, hvor du kan
- Hvilken viden bygger den p&?" finde troveerdig og opdateret

viden om sygdomme og
behandlingsformer”
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Jf. de strategiske overvejelser i henhold til tekstforfatningen skal videoen starte med en involverende
ytringsfunktion som “Gér du ogsa pa nettet, nar du seger viden om sundhed?”. For at undga at rejse
kritik mod deltagerne i kommunikationsarenaen skal der skabes fraveer, nar der refereres til den ad-
feerd, som kampagnen vil @ndre: “Mange patienter har svert ved at navigere i sundhedsjunglen”.
Videoen skal herefter skildre det forlgb, som indhold pa digitale og sociale medier opstar pa baggrund
af. Indhold skabes, deles og fortolkes af individer, som ikke er i stand til at selektere i denne mere
eller mindre sandferdige viden, hvorfor resultatet bliver et utal af myter, anekdoter og forteellinger
baseret pa sensation. Dette kan vises gennem animerede netveerk, som spreder sig over jordkloden,
og de tvivlsomme personer, der gemmer sig bag skeermen.

Herefter skal videoen skildre konkrete rad og vejledning til modtageren gennem en fortsat inklude-
rende tilgang: “Kender du kilden? Er den legitim? Hvilken viden bygger den pa? Det kan veere van-
skeligt at gennemskue pa de sociale medier. Derfor bar du veere kritisk, nar det galder sundhedskil-
der. Det kan galde liv eller ded”. Den postfaktuelle patient vaegter folelser over faktuel viden, og
derfor anvendes en patosappel. Afslutningsvist skal videoen byde pa alternativer til digital sundheds-
viden: “Skal du sege viden om din egen eller dine nermestes sundhed, anbefaler vi, at du ringer til
din laege eller henter appen Patienthdndbogen*, hvor du kan finde troveerdig og opdateret viden om
sygdomme og behandlingsformer™.

Foruden ovenstaende bestar kampagnen af syv forskellige videofortaellinger. For at imgdekomme
patienters efterspargsel efter personlige fortzellinger er formalet at skabe personlige relationer gen-
nem en raekke narrativer. Fortallingerne er autentiske, forteelles af menneskelige participanter og
omhandler personlige erfaringer med sygdomsforlgb, mgdet med sundhedsvesenet osv. Temaerne i
videoerne kan bl.a. vaere moren med brystkreeft, faren med prostatakraeft, familien med det syge barn
osv. Participanterne skal veere relaterbare og mangfoldige.

Gennem videoerne skaber vi positiv opmarksomhed omkring patienters mgde med sundhedsvasenet.
Derudover opfordres der til, at patienter benytter sig af den laegelige ekspertise, og pa sigt skal disse
narrativer styrke sundhedsvaesenets image.

Videoerne skal veere simple og vare cirka et minut. Scenerne skal veksle mellem forteelling, hvor den
pagaldende participant sidder foran en neutral baggrund og taler direkte til modtager, mens scenen
brydes med fortsat verbalsprog som voice over, mens man ser participanten hygge sig med familien,

Igbe en tur eller nyde livet pa anden vis.

4 Patienthandbogen er béade et fysisk og digitalt sygdomsleksikon ejet af Danske Regioner. Laegeforeningen opdaterer lgbende med
evidensbaseret viden, og hdndbogen er uafhangig af kommercielle interesser.
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Participantens tale, mimik og kropssprog defineres som ekspressive processer, og disse tilfgrer dyna-
mik til det visuelle udtryk, fordi de bestar af en aktiv handelse (Boeriis 2018: 285). Genblikket gar
den visuelle tekst involverende, idet det skaber en direkte henvendelse og personnarveer (ibid.: 291).
Videoforteellinger udformes som et interview, hvor intervieweren klippes ud af den feerdige produk-
tion. Ved at fjerne intervieweren fra den endelige video skabes en starre relation til modtageren, idet
det forekommer, at participanten taler direkte til modtageren. Interviewene tager udgangspunkt i
spgrgsmalene:

« Hvad er din historie?

« Hovilke folelser havde du i forlgbet?

e Hvad er dit budskab til andre patienter?

Det er det ikke hensigten, at videoernes indhold planlaeegges pa forhand, men for at give et indtryk af

udferelsen har vi udarbejdet en drejebog, der beskriver handlingsforlgbet af farste videofortaelling.

UDKAST TIL DREJEBOG

SCENE1

Lene praesenterer sig selv, hvor
hun forteeller sit navn og alder.
Derefter begynder hun at forteelle
sin historie. Hun forteeller, at hun
altid har veeret meget aktiv og
spist sundt - og aldrig har veeret
ramt af sygdom, men at dette
aendrede sig i 2017. Hun
meerkede en knude i sit bryst, som
hun hurtigt gik til laegen med.
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SCENE 2

"Den 2. marts 2017 zendrede mit
liv sig for altid" forteeller hun. |
mens hun taler, ser man hende
sidde med sin familie i sofaen.
Hun forteeller om, hvor hurtigt det
gik fra at hun fik diagnosen, til at
hun blev opereret og
efterfelgende fik
strélebehandling.

SCENE 3

Der klippes tilbage til Lene, som
er rert over at forteelle hendes
historie. Hun fortzeller om de
mange folelser, der gik igennem
hende. Hun fortzeller om frygten
for, at hendes familie ville miste
hende, og at hun felte, at hun
ikke var feerdig med livet. Til sidst
i klippet skifter stemningen, da
Lene forteeller, at hun overvandt
kreeften. | feburar 2018 blev Lene
erklzeret rask.

SCENE 4

I I sidste scene ser man Lene
tale med en veninde. Indlagt
som en voice over lyder Lenes
afsluttende budskab: "Sé& keere
medsester, tjek dine bryster!
Tiden er afgerende, s& ga til
leegen! Jeg fik en veninde til at
gé til leegen, og vi gik i
behandling samtidig for
brystkreeft, og nu skal vi de
naeste ti &r sammen igennem
vores kontrolforlab"
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Er der rationale i disse handlemuligheder?

Aktion 1 formar at tage hand om ovenstaende udfordring, fordi fokus er at skabe bedre forudsatninger
for leeger i kommunikationen med postfaktuelle patienter.

Som vi beskrev i aktion 2, har faktuel viden sveere vilkar, og derfor tager kampagneplanlagningen
hgjde for denne udfordring. Fordi postfaktuelle patienter sgger viden, der understatter deres eksiste-
rende narrativer og afskriver viden, der modsiger denne, fokuserer kampagnen pa budskaber, som er
svaere at veere uenige i. Kampagnen skubber patienter i en retning, hvor der gennem en patosappel
opfordres til at veere kildekritisk. Selvom budskabet er, at fakta bgr veegtes hgjere end falelser, er vi
bevidste om, at vi ikke kan ramme deltagerne i kommunikationsarenaen, hvis vi appellerer til deres
logiske sans. Derfor argumenterer vi for at anvende patosappellen, som til trods for det emotionelle

aspekt ikke er ensbetydende med, at den er baseret pa usandheder.

| forleengelse af de tidsmassige begraensninger projektet, som artiklen bygger pa, er underlagt, har
det ikke veeret muligt at igangsette aktionen. | det ideelle aktionsforskningsprojekt havde det vaeret
muligt at afpreve aktionen for efterfglgende at evaluere og saledes fortsette leeringsprocessen. Til
trods for dette vil vi alligevel diskutere handlemulighedernes rationale.

Det overordnede mal om at skabe aktion, der kan lgse udfordringerne pa baggrund af en dialogisk
tilgang, imgdekommes da vi bade skaber dialogiske kompetencer blandt lzeger, og samtidig skaber vi
sundhedskompetence blandt patienter, der motiverer deres forstaelse for og fortolkning af sundheds-
viden.

Vi har i feellesskab med vores samarbejdspartnere fra LF evalueret pa udviklingspotentialet i handle-
mulighederne. Det kraever engagerede aktarer, der anerkender de samme komplekse udfordringer,
som vi beskriver, og som samtidig erkender ngdvendigheden af disse tiltag.

Der skal skabes fokus pa, hvorfor leeger fortsat har noget at lzere, nar det geelder kommunikation pa
baggrund af, at samfundet &ndrer sig, og at postfaktuelle tendenser er ensbetydende med en starre
kompleksitet og en stigende konkurrence om patienters opmarksomhed. Hvis leegen ikke formar at
skabe en dialog, som patienten er tilfreds med, gar denne andetsteds hen, hvorfor aktion er en ngd-
vendighed.

Artiklens fund og den foreslaede aktion gavner hele sundhedsvasenet. Lager og gvrigt sundhedsper-
sonale far veerktgijer til at handtere patienter, og patienter far en bedre oplevelse i mgdet med leeger
samtidig med, at de pavirkes til at sgge evidensbaseret viden, hvilket farer til bedre vilkar for sundhed.

Pa sigt kan ogsa medicin- og sygeplejestuderende fa gavn af kommunikationskurset. Endvidere kan
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sundhedsformidlere skabe mere vellykket kommunikation, hvis de skaber mere modtagerorienteret
formidling.

Ikke nok med det praesenterer artiklen i sin helhed en nyskabende made at belyse postfaktuelle ten-
denser som faenomener pa, og det giver ogsa konkrete anvisninger til, hvordan disse handteres. Dette
kan andre brancher og sektorer, som er market af selvsamme tendenser, drage nytte af.

I et forskningsmaessigt aspekt kan artiklen anvendes til at betragte konsekvenserne af postfaktuelle
tendenser fra et fagligt perspektiv. Herunder er en vigtig pointe, at samfundsudviklingen ogsa skabes
af (og maske endda forveerres af) eksperter, som ikke er villige til at tilpasse sig de nye sociale prak-
sisser, som er opstaet bl.a. pa baggrund af nye kommunikationsformer og informationskilder. Saledes
kan vi forhabentligt inspirere andre forskere til at arbejde videre med, hvordan eksperter bar agere i
mgdet med det postfaktuelle samfund i et reflekteret og leeringsorienteret henseende.

Vi er bevidste om, at denne form for humanistisk forskning er vanskelig at efterprave med samme
resultat, fordi den bl.a. afhaenger af faktorer som tid, vores subjektivitet og de studerede feenomener.
Dog skal dette spargsmal om validitet ikke vere afggrende for sandheden af projektets fund, og pa
baggrund af dataindsamlingen har vi arbejdet med sans og respekt for praksis med gje for et resultat,

der afspejler gennemsigtighed.

Konklusion

Acrtiklen viser, at sundhedsvasenet som system er udfordret i forhold til tillid. Den enkelte leges
troveerdighed vaegtes i forhold til flere parametre, som ikke handler om leegens faglighed men i stedet
personlige egenskaber. De postfaktuelle tendenser optraeder, idet patienter har et &ndret syn pa leegers
autoritet, hvor den laegefaglige vurdering betragtes som én mulig sandhed i konkurrence med andre
sandheder. | forleengelse heraf udkonkurreres fakta af fglelser, eftersom evidensbhaseret viden vurde-
res pa lige fod eller under personlige holdninger og mavefornemmelser. Samtidig forenes patienter i
feellesskaber med andre, der deler samme holdning. Feellesskaberne opstar, fordi patienters forvent-
ninger ikke indfries i mgdet med sundhedsvesenet. Derfor sgger de andetsteds hen, hvor deres eksi-
sterende narrativ understgttes, og som en konsekvens af denne polarisering opstar pluralistisk igno-

rance og selektiv eksponering.

Vores multiperspektiviske tilgang betyder, at vi lgbende har ladet forskellige teorier og metoder skabe

nye indsigter i og forstaelser for den virkelighed, som ger sig geeldende for leeger og patienter. VVores
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videnskabsteoretiske stasted giver ingen af de anvendte teorier eller metoder patent pa sandheden, og
vi vil ikke straeekke resultaterne leengere, end de reelt set kan raekke.

Den situationelle, dialektiske forstaelse bidrager til at nuancere konsekvenserne af postfaktuelle ten-
denser. Samfundsudviklingen betyder, at laeger har vanskeligt ved at traeenge deres budskaber igennem
overfor postfaktuelle patienter. Men det er ikke kun negativt, at l&egers autoritet er udfordret, idet det
opmuntrer patienter til selvsteendigt at undersgge og blive klogere pa deres helbredsmaessige tilstand.
Samtidig betyder samfundsudviklingen, at lseger er dygtigere end nogensinde, og skabes der bedre
vilkar for deres interne og eksterne kommunikative handlen, er der gode forudsaetninger for at udvikle
et sundhedsveesen, som kan imgdekomme deltagernes forskellige interesser og veerdier.
Anvendelsen af kritisk teori har fungeret som et refleksionsrum, hvori det har veeret muligt at kvali-
ficere undersggelsens problemfelt i forhold til magtforhold, kultur og de involverede aktgrers hand-
linger samt placere det i et starre kulturelt og samfundsmaessigt perspektiv.

Vi har sat spargsmalstegn ved den kritiske teoris forudsatning om at idealisere et fornuftbaseret fri-
gerelsesperspektiv, idet vores dataindsamling viser, at postfaktuelle patienter ikke altid er i stand til
at forholde sig kildekritisk til den information, de finder i jagten pa viden om deres sundhedsmassige
tilstand. Hertil vil vi understrege, at det ikke er alle patienter, der er postfaktuelle, og der findes stadig
de, som har en klassisk autoritetsopfattelse. Vi har ikke et tilstreekkeligt datagrundlag til at udpege
hvilke patienter, der er mere postfaktuelle end andre, men gravide og smabgrnsforaldre udger en
gruppe, som er serligt disponible pa baggrund af deres adfeerd pa sociale medier og sggen efter nar-

rativer, der passer ind i deres virkelighedsopfattelse.

Vi tilgik projektet, som artiklen bygger pa, med en overbevisning om, at grundlaget for postfaktuelle
tendenser var baseret pa patienters ageren, men undervejs har vi jf. vores videnskabsteoretiske stasted
erfaret et alsidigt perspektiv. Den nuveerende kommunikationssituation er skabt af mange komplekse
faktorer, og postfaktuelle tendenser fremdrives af leeger og patienter gennem et dialektisk forhold.
Begge aktarer har blinde pletter, der vanskeligger deres evner til at forbedre situationen.

Ud fra idealet om aktionsforskning udpeger vi udviklingsforslag til udfordringerne pa et samfunds-
maessigt plan. Gennem anvendt forskning har vi opstillet to konkrete forslag til aktion, som er prak-
sisnaere og realistiske at igangsette for at skabe bedre vilkar for viden og dialog i et sundhedsvasen
preeget af postfaktuelle tendenser. Aktionsforslagene er baseret pa moderlige vardier som inddragelse
og behovstilfredsstillelse for at skabe en ligeveerdig relation, fordi dette er, hvad patienter efterspar-

ger.
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Farste forslag er et kommunikationskursus, som er malrettet leeger. Her kommer vi med dialogiske
veerktgjer til, hvordan den enkelte leege kan tilpasse sin kommunikation til den postfaktuelle patient.
Andet forslag er en kommunikationskampagne malrettet patienter, og denne tager udgangspunkt i et
dialogisk kommunikationssyn som praemis. Formalet er at fremme bevidsthed om verdien af evi-
densbaseret viden med afsat i LF’s ideal om at kommunikere legefaglig viden 1 gjenhgjde, hvilket

skal veere medvirkende til at &ndre holdninger og adferd hos den postfaktuelle patient.

Acrtiklen identificerer postfaktuelle tendenser i sundhedsvasen i et organisatorisk perspektiv, og den
skabte viden kan saledes ikke blot gavne leeger og patienter men sundhedsveesenet som helhed. Vi
betragter udviklingen af postfaktuelle tendenser som et uendeligt kontinuum, og vi haber, at denne

artikel kan inspirere andre til at forske videre herindenfor.
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