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”Jeg synes virkelig, det her (SOFT) har manglet. 

Jeg har faktisk på et tidspunkt prøvet at lave mit 

eget lille system med tilbud fra kommunerne, og 

det var fuldstændigt uoverskueligt – en kæmpe 

opgave.” (Hospitalsansat). 

”Det er uoverskueligt med de mange 

menuer. Jeg vil bare gerne vide, 

hvordan jeg hurtigt kommer videre?” 

(Testdeltager). 

http://www.sundhed.dk/SOFT
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Resume  
 

For at give sundhedsprofessionelle fra hospitaler og almen praksis et bedre overblik over de eksisterende 

sundheds‐ og forebyggelsestilbud lancerede kommunerne og regionerne i efteråret 2009 en hjemmeside 

på sundhed.dk kaldet SOFT, hvor de kommunale og regionale sundheds‐ og forebyggelsestilbud er samlet.  

Som led i en evaluering og fortsat udvikling af hjemmesiden har Enhed for Kommunesamarbejde i Region 

Hovedstaden bedt Enheden for Brugerundersøgelser gennemføre en undersøgelse, der bl.a. skal belyse om 

hjemmesidens indhold er relevant og anvendeligt for målgruppen, og om målgruppen har ønsker og forslag 

til forbedringer af hjemmesidens koncept, indhold og design. 

Undersøgelsen er gennemført i efteråret 2010 ved hjælp af fire workshops, hvor i alt 21 sundheds‐

professionelle fra hospitalssektoren og almen praksis har deltaget i et fokusgruppeinterview og en 

brugervenlighedstest af hjemmesiden.  

Undersøgelsen viser, at SOFT‐hjemmesiden opfylder et behov for overblik og opdateret information, som 

deltagerne hidtil har savnet. Deltagerne opfatter indholdet af hjemmesiden som relevant og anvendeligt, 

og er generelt tilfredse med beskrivelserne af de enkelte sundheds‐ og forebyggelsestilbud. 

Brugertesten afslører imidlertid også, at hjemmesidens brugervenlighed kan forbedres på en række 

områder. Flere deltagere har bl.a. vanskeligt ved at finde frem til SOFT‐hjemmesiden og beskrivelserne af 

de enkelte tilbud, der findes på siden. 

Deltagerne har mange forslag til, hvordan brugervenligheden af hjemmesiden kan forbedres. Det handler 

bl.a. om at skære ned på antallet af navigationsmenuer og udforme siden, så det bliver mere tydeligt, 

hvordan den besøgende hurtigt kan finde frem til de enkelte tilbud. 

Rapportens opbygning 

I kapitel 1 præsenteres undersøgelsen formål og organisering samt de metoder, der er anvendt.  

Resultaterne af de fire fokusgruppeinterview gennemgås i kapitel 2. Kapitlet er inddelt i tre underafsnit. Det 

første afsnit beskriver de interviewedes behov for en hjemmeside som SOFT (med udgangspunkt i deres 

erfaringer og nuværende praksis). Det andet præsentere deres umiddelbare ønsker til SOFT‐hjemmesiden, 

og i det sidste gives bud på, hvordan man kan øge kendskabet til og brugen af SOFT‐hjemmesiden.  

I kapitels 3 belyses resultaterne af brugetesten. Gennemgangen beskriver deltagernes reaktioner på de 

forskellige sider, de støder på, mens de navigerer rundt på hjemmesiden, samt deres reaktion på den 

forelagte prototype på en søgefunktion. Hvert underafsnit afsluttes med en række konkrete løsningsforslag 

og anbefalinger, som kan være med til at forbedre brugernes oplevelse af hjemmesiden.  

Konklusionen på undersøgelsen præsenteres i kapital 4. Interviewguiden til fokusgruppeinterview og 

brugertest er vedlagt som bilag. 
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1 Introduktion 
 

Når patienter går til konsultation i almen praksis eller på et hospitalsambulatorium, skal den praktiserende 

læge eller sundhedspersonalet på hospitalet være i stand til at anbefale relevante sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud til patienten. 

Tidligere har beskrivelserne af de kommunale og regionale sundheds‐ og forebyggelsestilbud været spredt 

på forskellige kommunale og regionale hjemmesider.  

For at skabe bedre overblik lancerede regionerne i samarbejde med kommunerne i oktober 2009 en 

hjemmeside på sundhed.dk kaldet SOFT, hvor de kommunale og regionale sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud er samlet og vises frem efter en fælles skabelon.  

SOFT er en forkortelse for Sundheds‐ Og ForebyggelsesTilbud og henvender sig primært til ansatte i almen 

praksis og de sundhedsprofessionelle på hospitalerne. Hjemmesiden kan ses på adressen 

www.sundhed.dk/SOFT. 

Som led i en evaluering og fortsat udvikling af hjemmesiden har Enhed for Kommunesamarbejde, der er 

ansvarlige for Region Hovedstadens del af hjemmesiden, bedt Enheden for Brugerundersøgelser om at 

gennemføre en række fokusgruppeinterview og brugertest af hjemmesiden med repræsentanter fra 

hjemmesidens målgruppe.  

Formål  

Formålet med undersøgelsen er at belyse:  

 

 om hjemmesidens indhold er relevant og anvendeligt for målgruppen 

 om målgruppen har ønsker og forslag til forbedringer af hjemmesidens koncept, indhold og design, 

som kan gøre hjemmesiden bedre 

 om målgruppe har forslag til, hvordan kendskabet til og brugen af hjemmesiden kan øges 

 om målgruppen finder prototypen på den nye søgefunktion relevant og brugervenlig 

 

Undersøgelsen omhandler primært den del af SOFT, der viser tilbud fra Region Hovedstadens kommuner og 

hospitaler.   

Denne undersøgelse inkluderer ikke en analyse af hjemmesidens besøgsstatistik. Foreløbige tal fra 

sundhed.dk tyder dog på, at der er potentiale for øget kendskab til og brug af hjemmesiden. Region 

Hovedstadens underside på SOFT‐hjemmeside ‐ der er den mest besøgte side på SOFT ‐ havde således 

under 20 sidevisninger om dagen i første kvartal 2010.  
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Organisering af undersøgelsen 

Undersøgelsen er udført af Enheden for Brugerundersøgelser på vegne af Enhed for Kommunesamarbejde. 

Enheden for Brugerundersøgelser har udarbejdet interviewguides til fokusgruppeinterview og brugertest 

og varetaget afholdelsen, analysen og afrapporteringen af disse.  

Enhed for Kommunesamarbejde har stået for udvælgelse og rekruttering af interviewpersoner.  

Udarbejdelsen af projektbeskrivelsen og interviewguides er sket i samråd med en arbejdsgruppe med 

repræsentanter fra Enhed for Kommunesamarbejde og Koncern Kommunikation i Region Hovedstaden 

samt medarbejdere fra sundhed.dk. 

Fokusgruppeinterview og brugertest er afholdt i Enheden for Brugerundersøgelsers lokaler.  

Undersøgelsens design og metoder 

Undersøgelsen er gennemført ved hjælp af fire fokusgruppeinterview med efterfølgende brugertest af 

hjemmesiden. Den anvendte metode, der kombinerer fokusgruppeinterview og brugertest, kaldes også for 

en brugerworkshop, og har den fordel, at den både giver mulighed for at få indblik i deltagernes generelle 

ønsker og behov samt deres umiddelbare reaktioner på den konkrete hjemmesides design, opbygning og 

indhold. 

Hver workshop tog tre timer og bestod af et fokusgruppeinterview efterfulgt af en brugertest og en fælles 

opsamling.  

De fire workshops blev afholdt i efteråret 2010 med i alt 21 deltagere. 

Fokusgruppeinterviewene blev optaget på diktafon og brugervenlighedstesten på video.  Lydoptagelserne 

fra fokusgruppeinterviewene er efterfølgende transskriberet.  

Deltagere 
Hjemmesidens målgruppe er, i samråd med arbejdsgruppen, defineret som sundhedsprofessionelle fra 

almen praksis og hospitaler, der har behov for at kunne henvise patienter til kommunale og regionale 

sundheds‐ og forebyggelsestilbud. 

Der blev afholdt to workshops med deltagere fra almen praksis og to med deltagere fra hospitalssektoren. 

De to grupper blev opdelt for bedre at kunne vurdere eventuelle forskelle i de to gruppers behov.  

Det blev oprindeligt overvejet at opdele de to grupper yderligere i sundhedsprofessionelle, der hhv. havde 

og ikke havde brugererfaring med SOFT. I praksis viste det sig dog vanskeligt at rekruttere tilstrækkeligt 

med deltagere, som var erfarne brugere af SOFT hjemmesiden. Derfor er de rekrutterede deltageres 

forhåndskendskab til hjemmesiden forskelligt, og flertallet af deltagerne har begrænset eller intet 

forhåndskendskab til SOFT‐hjemmesiden.  

Der blev rekrutteret seks praktiserende læger og to konsultationssygeplejersker samt seks hospitalsansatte 

sygeplejersker til undersøgelsen. Det har ikke været muligt at rekruttere nogen hospitalslæger. Ud over 

sygeplejersker deltog fra hospitalssektoren desuden tre fysioterapeuter samt en projektleder, en 

planlægningskonsulent og en webredaktør.  

Både praktiserende læger og sygehuspersonale har modtaget et honorar som kompensation for tabt 

arbejdsfortjeneste og eventuelle transportudgifter. 
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Deltagere fordelt på de fire workshops: 

 Fire sygeplejersker, en projektleder og en webredaktør (alle ansat på regionens hospitaler) 

 En konsultationssygeplejerske, fire praktiserende læger (fra forskellige praksisser) 

 To sygeplejersker, tre fysioterapeuter (en arbejder nu som konsulent) samt en 

planlægningskonsulent (alle ansat på regionens hospitaler) 

 To praktiserende læger og en konsultationssygeplejerske (fra forskellige praksisser) 

 

Fokusgruppeinterview og brugertest blev ledet af to evalueringskonsulenter fra Enheden for 

Brugerundersøgelser. Ud over evalueringskonsulenterne var der også én observatør fra enten sundhed.dk 

eller Enhed for Kommunesamarbejde tilstede. Observatøren blev introduceret for deltagerne, med blev 

bedt om at forholde sig tavs under fokusgruppeinterview og brugertest for at minimere en eventuel 

påvirkning af deltagerne. Selv om det kan være vanskeligt at afgøre, er det ikke vores indtryk, at 

observatørens tilstedeværelse har påvirket deltagerne nævneværdigt. Samtidig er der erfaring for, at det 

kan være en stor fordel for dem, der skal arbejde videre med en hjemmeside at observere en 

brugevenlighedstest og på den måde få et førstehåndsindtryk af brugernes reaktioner på hjemmesiden. 

Fokusgruppeinterview 
Den første del af undersøgelsen baserer sig på fire semistrukturerede fokusgruppeinterview af hver ca. 

halvanden times varighed. Formålet med fokusgruppeinterviewene er at få et generelt indtryk af 

deltagernes erfaringer, ønsker og behov i forhold til at finde information om sundheds‐ og forebyggelses‐

tilbud.   

Interviewet er struktureret efter en interviewguide, hvor deltagerne bl.a. spørges om: 

 Deres umiddelbare holdning til ideen med en SOFT‐hjemmeside 

 Deres nuværende praksis og evt. problemer i forhold til at holder sig orienteret om sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud 

 Ønsker til en SOFT‐hjemmeside 

 Eventuelle erfaringer med brug af SOFT‐hjemmesiden 

 Input til hvordan kendskabet til hjemmesiden kan øges 

Interviewguiden er vedlagt som bilag. 

Brugertest 
Formålet med brugertesten er at høre deltagernes mening om SOFT‐hjemmesiden, teste hjemmesidens 

brugervenlighed samt at få deltagernes konkrete bud på forbedringer af brugergrænseflade, design og 

indhold.  

Brugerne bliver også bedt om at afprøve og tage stilling til en prototype på en ny søge‐ og filterfunktion. 

Søge‐ og filterfunktion var på tidspunktet for undersøgelsen ikke færdigprogrammet. Der er således tale om 

en model ‐ en såkaldt mock‐up ‐ der i vid udstrækning bare er en grafisk fremstilling af en hjemmeside, med 

enkelte klikbare områder, som gjorde, at den delvist opførte sig, som en rigtig hjemmeside. 



Brugertestens tilrettelæggelse og forløb 
Brugertesten er bygget op omkring forskellige realistiske opgaver, som testlederen beder deltagerne løse 

på hjemmesiden. Det kan fx være at finde information om et specifikt tilbud. Nogle af opgaverne tager 

udgangspunk i behov, som brugerne selv præsenterer, og andre opgaver er defineret på forhånd.  

Deltagerne bliver en af gangen bedt om at sætte sig op ved computeren ved siden af testlederen. 

Computeren er placeret, så testdeltageren sidder med ryggen til de øvrige deltagere. De øvrige deltagere 

bliver bedt om ikke at blande sig under forløbet, men kan på en storskærm følge med i, hvad 

testdeltageren fortager sig på PC’en. Efterfølgende gennemgås barrierer og problemer i 

brugergrænsefladen i plenum. Forløbet gentages med nye opgaver og en nye testdeltager ved PC’en.  

Nedenfor ses et eksempel på en typisk opgave: 

”Forestil dig, at du har en patient med KOL, der har for behov for undervisning og hjælp til at håndtere 

sygdommen. Du har hørt om, at man kan gå ind på sundhed.dk og finde en oversigt over, hvad der findes af 

kursustilbud til KOL‐patienter i din kommune. Du vil gerne finde siden og se, hvad du kan tilbyde din patient. 

Prøv om du kan finde SOFT‐hjemmesiden med Sundheds‐ og forebyggelsestilbud.” 

 

Deltagerne bliver opfordret til at tænke højt, imens de bevæger sig rundt på hjemmesiden. Det vil sige, 

fortælle om de overvejelser, forventninger og handlinger de foretager sig undervejs. Testlederne stiller 

også spørgsmål under forløbet og beder fx deltagerne forhold sig til det visuelle design eller komme med 

konkrete forslag til forbedringer.  

Deltagerne blev delt op, således at brugertesten blev gennemført med tre deltagere af gangen – en ved 

computeren og to der så på. Alle 21 deltagerne fra de fire workshops fik lejlighed til komme op til 

computeren. De deltagere, der ikke havde forhåndskendskab til hjemmesiden, blev bedt om at gennemføre 

testen først. Testen blev tilrettelagt så en tredjedel af deltagerne gennemførte brugertesten, uden først at 

have set andre navigere rundt på hjemmesiden.  

Undersøgelser har vist, at op mod 75 % af brugervenlighedsproblemerne bliver identificeret ved at 

involvere bare 3‐4 testpersoner, jf. nedenstående figur fra en større undersøgelse lavet af én af 

brugevenlighedstestens fædre, Jakob Nielsen. 
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Denne antagelse bliver bekræftet i vores undersøgelse, hvor der hurtigt viser sig et mønster i de 

overordnede brugervenlighedsproblemer, som deltagerne påpeger.  

Hvad er brugervenlighed? 
En bredt accepteret definition af brugervenlighed findes i Jakob Nielsen bog ”Usability Engineering” fra 

1993. Ifølge Jakob Nielsen er et brugervenligt system: 

• let at lære ‐ brugeren skal ikke bruge stor opmærksomhed, særlige færdigheder eller megen tid for at 

komme i gang. 

• let at huske ‐ brugeren kan hurtigt og let sætte sig ind i systemet, hver gang det skal bruges 

• effektivt ‐ brugeren kan løse sine relevante opgaver 

• pålideligt ‐ brugeren kan trygt forlade sig på systemet og dets løsninger 

• tilfredsstillende ‐ brugeren synes om processen og oplevelsen 

Denne definition af brugervenlighed er ikke specifikt møntet på hjemmesider men på edb‐systemer i bred 

forstand. Thomas Visby Snitker opererer i bogen ”Brug brugerne ” fra 2001 med følgende definition af 

brugervenlige web‐løsninger, som vi har taget udgangspunkt i, ved vurderingen af hjemmesidens 

brugervenlighed: 

• web‐løsningen er let at finde på Internettet 

• web‐løsningen er hurtig at komme ind på 

• web‐løsningen kan dække brugerens behov 

• brugeren ønsker at benytte web‐løsningen 

• brugeren kan nemt og hurtigt løse sine opgaver tilfredsstillende på web‐løsningen 

Brugervenlighedsproblemer opstår typisk, fordi brugerne anvender en anden logik end den, som ligger bag 

hjemmesidens, eller fordi de har svært ved at gennemskue logikken, som ligger bag. Som i al anden 

kommunikation er det vigtigt, at hjemmesiden afspejler brugernes behov og forudsætninger og ikke blot 

afsenderens. Brugertesten af SOFT‐hjemmesiden har bl.a. til formål at skabe større forståelse for brugernes 

logik, så hjemmesiden kan tilpasses og gøres så intuitiv og brugervenlig som mulig. 

2 Erfaringer, ønsker og behov i forhold til information om 
sundheds­ og forebyggelses tilbud  
 

I dette afsnit præsenteres analysen af fokusgruppeinterviewene, hvor der er lagt vægt på de interviewedes 

erfaringer, ønsker og behov i forhold til information om sundheds‐ og forebyggelsestilbud. Endvidere 

indeholder kapitlet også de interviewedes overvejelser om, hvordan kendskabet til SOFT‐hjemmesiden kan 

udbredes samt en diskussion af målgruppen. 

På baggrund af analysen fremgår det, at mange af de interviewede har et stort behov for en hjemmeside 

som SOFT. De sundhedsprofessionelle har ikke meget tid til at søge efter information i en travl hverdag og 
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efterlyser derfor et sted, hvor de kan få et samlet overblik over tilbuddene både fra hospitaler og 

kommuner. 

De sundhedsprofessionelle har forskellige ønsker til SOFT‐hjemmesiden. Det vigtigste er, at hjemmesiden 

er opdateret og let at finde.  Samtidig er det vigtigt for de interviewede, at SOFT er simpel at bruge med så 

få klik som muligt, og at oplysningerne er let tilgængelige: 

”Så jo vanskeligere det er, jo mere man skal ud af sit eget system og logge ind på noget andet, jo mindre 

anvendeligt bliver det. Det må rigtig gerne være med få tastetryk og hurtigt.” (Praktiserende læge). 

Derudover efterlyser de interviewede en række konkrete elementer som fx private tilbud, 

patientorganisationer og kommunale ressourcepersoner, som de også gerne så, at der var oplysninger om 

på SOFT.  

De interviewede mener, at det er muligt at øge kendskabet til og brugen af SOFT‐hjemmesiden blandt de 

sundhedsprofessionelle, specielt hvis der linkes til den fra de systemer og hjemmesider, der bruges i det 

daglige arbejde. Den primære målgruppe for SOFT er ansatte i almen praksis samt de sundheds‐

professionelle på hospitalsambulatorier. For privatpersoner har sundhed.dk en anden adgang til sundheds‐ 

og forebyggelsestilbud, hvor der linkes videre til kommunernes hjemmesider. En del af de interviewede 

mener dog ikke, at det er nødvendigt med denne opdeling. 

Behov for en hjemmeside som SOFT?  

Udfordrende at holde sig opdateret om sundheds‐ og forebyggelsestilbud 

En af de ting, der går igen i interviewene, er, at det er en udfordring  for de interviewede at holde sig 

opdateret om sundheds‐ og forebyggelsestilbud. Flere sundhedsprofessionelle fortæller, at de før i tiden 

indsamlede materiale i ringbind. Nogle af de interviewede har stadig ringbindene stående, men det tager 

for meget tid, og det er vanskelligt at sikre sig, at de er opdateret: 

”Altså de der mapper; jeg er fuldstændig allergisk over for dem. Når jeg ser dem, så ryger de simpelthen ud 

uden at spørge. Fordi de simpelthen er livsfarlige (ler). De kan være ti, femten, tyve år gamle, og det kan 

være sjovt sådan at gemme – ren nostalgi, ikke, men (sukker).” (Hospitalsansat sygeplejerske). 

Ændringer og kommunalreform øger behov for samlet overblik 

Mange af de sundhedsprofessionelle giver umiddelbart udtryk for, at en del information om sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud ”bare er noget de ved.” De organisatoriske og geografiske ændringer i forbindelse med 

strukturreformen har dog gjort det vanskelligere for dem at holde sig opdateret:  

”I starten var det rimelig nemt, fordi man kunne have det hele i hovedet. Men nu efter kommunerne har 

overtaget rigtig meget og har mange forebyggelsestilbud og genoptræningstilbud, så er det rigtig svært 

faktisk ‐ at huske det hele og vide det hele. Jeg ligger også sådan, jeg har praksis i Gladsaxe Kommune, men 

har 200 meter ned til Gentofte og 400 meter til Københavns Kommune.” (Praktiserende læge).  

En udfordring at holde sig orienteret om tilbud fra forskellige kommuner 

Det er en stor udfordring for de praktiserende læger, at de ofte har patienter fra et større område og derfor 

skal holde sig opdateret om forskellige kommuners tilbud. De har sjældent tid til systematisk at søge efter 

sundheds‐ og forebyggelsestilbud og må i stedet forlade sig på den information, de modtager. Her angiver 
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de nyhedsbreve eller mails som den primære kilde. Nogle gange er det således tilfældigheder, der gør, at 

de får information om et konkret tilbud: 

”I starten da fik vi også sådan nogle breve ud om, hvad der var af tilbud… der var også en masse ting, vi ikke 

vidste noget om, som man fandt ud af ved en tilfældighed, fordi man ringede og spurgte, om de stadig 

havde gang i det projekt, som man vidste, der havde været. Og det var der så ikke mere, men så var der lige 

et andet projekt, og så var man nogen gange heldig, at det lige passede til det, man lige stod med.” 

(Praktiserende læge) 

Ofte sender kommunerne information om deres tilbud ud til de praktiserende læger, der har praksisadresse 

i kommunen. I den forbindelse påpeger interviewpersonerne, at mange læger også har patienter fra 

nabokommunerne, som de ikke automatisk modtager information fra. 

Tilbudsinformationer drukner i mængden af anden information – og når nogle gange aldrig frem 

Den største udfordring for de interviewede er, at der er så mange informationer, de skal forholde sig til i 

hverdagen, at det hurtigt ender i ren ”informations overload” De bruger således meget tid på at sortere 

relevante oplysninger fra alt muligt andet. Samtidig giver de interviewede også udtryk for, at det er 

ærgerligt, at mange gode initiativer ikke rigtigt når ud til dem. En interviewperson blev positivt overrasket, 

men også lidt rystet over, hvor mange informationer der faktisk er tilgængelige via SOFT hjemmesiden: 

”Men altså, jeg er faktisk lidt rystet over alt det, man kan finde der, som jeg slet ikke vidste. Og jeg syntes da 

ellers jeg følger sådan nogenlunde med. Og hvorfor ved jeg ikke noget mere om det?” (Praktiserende læge) 

Opsamling ‐ de interviewedes behov  

I deres hverdag møder de interviewede flere udfordringer, når de skal holde sig opdateret om sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud. De har ikke tid til selv at søge efter tilbud, og det er derfor ofte tilfældigt, hvilke tilbud 

de modtager informationer om. Samtidig skal de sundhedsprofessionelle ofte holde sig orienterede om 

forskellige kommunernes tilbud, da patienterne ofte kommer fra et større geografisk område. Alle de 

interviewede er derfor glade for, at de nu kan få adgang til oplysninger om både kommunale og regionale 

tilbud via SOFT‐hjemmesiden på sundhed.dk. 

”Jeg synes virkelig, det her (SOFT) har manglet. Og jeg har faktisk på et tidspunkt prøvet at lave sådan mit 

eget lille system med tilbud fra kommunerne, og det var fuldstændigt uoverskueligt – en kæmpe opgave.” 

(Hospitalsansat) 

Ønsker til SOFT hjemmesiden 

I interviewene diskuterer interviewpersonerne forskellige informationer og funktioner, som de gerne så, 

var en del af SOFT‐hjemmesiden. Nogle af de interviewede kender ikke rigtig hjemmesiden på forhånd og 

har derfor meget brede ønsker til, hvad hjemmesiden kan indeholde 

Information til brug ved overgange mellem sektorer  

De hospitalsansatte fortæller i interviewene, at de, når patienter udskrives fra hospitalerne, ofte bruger 

lang tid på at udarbejde genoptræningsplaner m.m. og finde kontaktinformationer til kommunerne. I den 

forbindelse er der flere af deltagerne, som gerne så, at hjemmesiden også indeholdt oplysninger om vigtige 

kommunale kontaktpersoner indenfor fx hjemmepleje og genoptræning.  
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Flere af de interviewede fra almen praksis nævner også, at de savner et centralt sted, hvor de let kan finde 

kontaktinformation til kommunale ressourcepersoner som demenssygeplejersker og misbrugskonsulenter. 

De så derfor gerne, at de også blev inkluderet på SOFT‐hjemmesiden eller et andet relevant sted på 

sundhed.dk.  

Information om private tilbud? 

Flere af interviewpersonerne oplyser, at de også giver patienterne informationer om tilbud i 

patientorganisationer og andre private foreninger. Fx har Kræftens Bekæmpelse mange tilbud omkring 

rådgivning og psykologhjælp, som det kan være vanskelligt at henvise til via det offentlige system, da der er 

begrænsninger på, hvem der kan få det.  

Interviewpersoner er ikke enige om, hvorvidt de private tilbud skal fremgå af sundheds‐ og forebyggelses 

hjemmesiden. Nogle mener, at AOF m.fl. har mange gode tilbud om fx motionshold for specifikke 

patientgrupper. Andre synes, tilbuddene på SOFT skal begrænses til de offentlige udbydere, da de ikke 

ønsker at reklamere for private tilbud.  Med hensyn til patientorganisationer, blev det foreslået, at de evt. 

kan nævnes på SOFT‐hjemmesiden med et link til en ekstern side:   

”Så en eller anden passende balance. Det kan være, man kan finde en neutral måde at lave nogle links på i 

den officielle, hvor man ser, at der er interesseorganisationer, og så kan man klikke på dem, og så er man 

hurtigt over i det. Nogle af dem er jo gode [nok].” (Praktiserende læge) 

I forbindelse med udskrivelsen af patienter efterspørger en hospitalsansat muligheden for at kunne søge 

på, hvor det nærmeste apotek ligger i forhold til patienternes bopæl. I den forbindelse vil den 

hospitalsansatte også gerne have mulighed for at tjekke, om det enkelte apotek har medicinen på lager og 

om de evt. også kan dosisdispensere.  

Udover de mere overordnede ting er der også interviewpersoner med erfaringer med SOFT, som har mere 

konkrete ønsker i forhold til opbygningen af hjemmesiden: 

Hurtig og effektiv adgang til oplysninger 

De sundhedsprofessionelle laver oftest henvisningerne, mens de sidder med borgeren eller patienten 

Derfor er de under tidspres og tilbøjelige til at bruge de tilbud, de kender på forhånd. De interviewede 

fortæller, at det nogle gange går lidt for hurtigt med henvisninger, som efterfølgende kommer retur, hvis 

tilbuddene ikke er aktuelle mere, eller der mangler oplysninger om patienterne.  

Nogle af de interviewede efterspørger derfor, at linkene til henvisningerne er let tilgængelige under 

tilbuddene på SOFT. De vil også gerne have, at det er tydeligt angivet hvilke oplysninger og eventuelle 

undersøgelsesresultater, de skal bruge for at henvise til tilbuddene.  

Det er essentielt for de interviewede, at SOFT er simpelt at bruge, med så få klik som muligt. Nogle af de 

sundhedsprofessionelle har også et ønske om en teknisk løsning, der gør det muligt at overføre oplysninger 

mellem SOFT‐hjemmesiden og lægesystemet eller det patientadministrative system. En praksiskonsulent 

angiver, at der på nuværende tidspunkt ikke er så mange praktiserende læger, som arbejder med ICPC 

kodning (diagnosekodning), men at det på sigt skal indgå som en del af en større indsats:  

”Det er tænkt, at de kommunale tilbud også skal ICPC kodes, for så er der jo mulighed for…at skrive T90 i 

systemet og højreklikker, eller hvad du nu gør afhængig af hvilket system, du har. Plong så ryger du ind på 

linkportalen, som ligger på sundhed.dk. Der kan du så sige, hvad du vil have ‐ alle forløbsbeskrivelser eller 
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alt om det pågældende emne men der kommer de kommunale tilbud ikke op i øjeblikket!” (Praksiskonsulent 

og praktiserende læge) 

Udprint og/eller brochurer 

Det er også et ønske fra mange af de interviewede, at der under tilbuddene på SOFT‐hjemmesiden er en 

kort beskrivelse eller pjece, som den sundhedsprofessionelle kan printe ud og give patienten eller borgeren 

med. Det vigtigste er, at der er en kort information om tilbuddet fx tidspunkt, sted evt. kørsel og også gerne 

en kontaktperson, hvis den enkelte selv skal tage kontakt efterfølgende.  

Ensretning, opdatering og tydelige overskrifter på tilbud  

Flere af de interviewede giver udtryk for, at der er for stor forskel på, hvordan kommunerne beskriver 

tilbuddene, og hvilke kategorier de grupperes under. En interviewperson ser også gerne, at der blev 

oprettet en kategori, der hedder forløbsprogrammer, nu kommunerne er forpligtigede til at tilbyde dem til 

borgere med visse kroniske sygdomme. 

”Det skal også klart fremgå, om det er noget, der har med forløbsprogrammer at gøre, eller om det bare er 

tilbud, de i øvrigt har. Vi ved jo som praktiserende læger, at hvis det er noget, der har med 

forløbsprogrammer at gøre, så er det en samlet pakke, som de nu er ude at markedsføre.” (Praktiserende 

læge) 

Mange af de interviewede lægger stor vægt på, at hjemmesiden løbende skal revideres, da det er yderst 

vigtigt, at informationer om tilbuddene er fyldestgørende og opdaterede:  

”Det kunne være helt fantastisk med et sted, hvor man kunne gå ind og se fra hvornår tingene er [..] Men 

det kræver så jo også, at det hele tiden er opdateret ellers duer det jo ikke til noget.” (Praktiserende læge)  

I forbindelse med opdateringer på hjemmesiden forslår en af de interviewede, at de bliver markeret, eller 

at der kommer en blinkende meddelelse, hvis der er kommet ændringer eller nye tilbud. 

Et par af de interviewede efterlyser klare retningslinjer for, hvad der skal indgå på hjemmesiden. I den 

forbindelse nævner en hospitalsansat, at de fx ikke lægger deres udviklings‐ og forskningsprojekter ind på 

SOFT‐hjemmesiden. De er usikre på, om projekterne skal med, når de er tidsbegrænsede og endnu ikke fast 

etablerede. 

Beslutningsdiagram, ordbog og feedback kan hjælpe brugerne på vej 

En interviewperson forslår, at der kan udvikles et beslutningsdiagram som hjælpeværktøj til de 

sundhedsprofessionelle, som ikke har så stor viden om forebyggelse. Hvis SOFT‐hjemmesiden indeholder et 

værktøj (i stil med sundhedskompasset, som nu er nedlagt), hvor man kan plotte alder, rygestatus, dyrker 

motion antal minutter, BMI, kommune, etc. ind og så få at vide hvilke relevante tilbud, der findes, vil det 

gøre det endnu lettere at finde det rigtige tilbud til den enkelte patient. 

En praktiserende læge oplever, at formidlingen af forebyggelsestilbuddene stiller nye og større krav til de 

sundhedsprofessionelle. På trods af, at de har de bedste intentioner, er det vanskelligt for dem at rådgive 

patienterne om de forskellige tilbud. Derfor mener lægen, at der er behov for lidt hjælp ovenfra – og 

foreslå, at der ansættes forebyggelseskonsulenter til opgaven, i stedet for at det bliver lagt ned på alles 

skuldre. Ifølge den praktiserende læge er det ikke alle, der har tid og overskud til at sætte sig ind i så meget 

nyt (herunder også SOFT). Det blev også foreslået, at der udarbejdes en slags ordbog med definitioner til 

SOFT‐hjemmesiden, da det er et helt nyt sprogbrug for mange.  
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”Så synes jeg altså også… at man bliver nødt til på en eller anden led at have en ordbog. Nogle guidelines 

for, hvad hedder hvad, og hvad er hvad. Fordi, det er jo ligeså stor en jungle at finde ud af hvad søren er det, 

de mener.” (Praktiserende læge) 

En anden interviewperson lægger vægt på, at det kan være en hjælp, hvis de som sundhedsprofessionelle 

får feedback på, om den enkelte har brugt og haft gavn af de tilbud, de er blevet henvist til. På nuværende 

tidspunkt føler personalet ikke, at de har så meget viden om, hvilken effekt de enkelte tilbud har.   

Manglende tilbud til specifikke grupper 

Interviewpersonerne angiver, at de ofte mangler tilbud til specifikke grupper, specielt overvægtige og børn. 

Fx er det kun diabetikere, som kan henvises til diætist. En sygeplejerske fra almen praksis nævner, at tilbud 

til overvægtige børn ofte er begrænset til forsøgsprojekter på børneafdelingerne. En anden praktiserende 

læge har tit problemer i forhold til ensomme patienter, som det også kan være svært at finde tilbud til:  

”Der er frygtelig mange mennesker i Danmark, der er ensomme, og de kan selvfølgelig snakke med lægen 

en gang imellem, men det kan ikke helt opfylde et behov.” (Praktiserende læge) 

En oversygeplejerske fra Geriatrisk Afdeling gør i interviewet opmærksom på, at sociale aktiviteter som fx 

banko er tilbud, de tit efterspørger i forbindelse med udskrivelsen af deres patienter.  

Flere af deltagerne fra praksis efterlyste specifikke tilbud til de patienter, som ikke behersker det danske 

sprog fuldt ud. Mange danskere med anden etnisk baggrund har også behov for forebyggelsestilbud, men 

de bliver afvist på fx motionshold, hvis de ikke kan forstå, hvad der bliver sagt. En 

konsultationssygeplejerske bruger således meget tid på at opspore tilbud til denne gruppe: 

”Man skal huske at forholde sig til, at der også er danskere med anden etnisk baggrund […]. Der må være 

nogle lokale tilbud til dem også, men problemet er bare, at man skal sidde og lede efter det. Og det bliver 

hele tiden nedlagt, fordi der ikke er opbakning til det […]. Så troede man, at man vidste noget for et halvt år 

siden, men det er lukket for længst.” (Sygeplejerske i almen praksis). 

Opsamling ‐ de interviewedes ønsker  

Flere af de interviewede efterlyser et sted, hvor de let kan finde kontaktinformation på ressourcepersoner i 

de andre sektorer fx indenfor genoptræning og hjemmepleje. Med hensyn til private tilbud og 

patientorganisationer, så har de interviewede delte meninger med hensyn til, om de skal inkluderes på 

hjemmesiden eller ej.  

Det er vigtigt for de interviewede, at der på SOFT‐hjemmesiden er hurtig og effektiv adgang til oplysninger 

om sundheds‐ og forebyggelsestilbud ved hjælp af få klik. Samtidig efterlyser de, at tilbuddene har tydelige 

og dækkende overskrifter, og at de er ensrettede indenfor de forskellige kategorier. Under de enkelte 

tilbud skal der gerne være brochurer eller korte beskrivelser, som kan udprintes til patienterne. 

Sidst men ikke mindst lægger de interviewede vægt på, at hjemmesiden jævnligt revideres, så alle 

oplysninger er opdaterede.  

De interviewede foreslår også nye tiltag som et beslutningsdiagram, en ordbog over begreberne på 

hjemmesiden og feedback fra brugerne. Det er initiativer, som de mener, kan være en hjælp for brugerne i 

fremtiden.  
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Nogle af ønskerne omhandler elementer, som ikke nødvendigvis hører under kategorien sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud. Det kan tolkes som om, de sundhedsprofessionelle generelt mangler informationer om 

og hjælp til, hvordan de kan søge oplysninger på tværs af sektorer og kommuner.  

Udbredelse af kendskab til SOFT­hjemmesiden  

Flere af de interviewede mener, at der er et godt potentiale for at øge kendskabet til SOFT‐hjemmesiden. 

Der er mange sundhedsprofessionelle, som har behov for de informationer, der findes på hjemmesiden, og 

hvis brugerne bare oplever hjemmesiden som god og brugervenlig, vil rygtet hurtigt gå fra mund til mund. 

En af de interviewede foreslår, at konsulenter kan introducere hjemmesiden til de praktiserende læger og 

sørge for, at de får lagt den ind under foretrukne på deres computere. For at gøre det let at finde SOFT‐

hjemmesiden, anbefaler de interviewede, at der skal være et link til den fra forsiden af sundhed.dk samt et 

ikon på intranettet på hospitalerne. SOFT skal gerne blive et element, som alle får kendskab til: 

”Succesen er hjemme, når man første gang går ind, og den fungerer. Og man skal gøre rigtig meget ud af få 

den lagt, dér hvor den skal bruges, så man let finder den… jeg tror ikke så meget på store kampagner, hvor 

man siger ”Nu” og sådan og sådan. Det kan godt være, et banner er meget godt lige til starten, men meget 

af min hverdag går jo i hvert fald på, ”Okay her er jeg hjemme, her har jeg været før, det kan jeg godt 

huske, jeg er vant til at komme her.” (Praktiserende læge) 

 ”Så når man bliver oplært i brugen, når man starter på et hospital, så ved man, at uanset hvor man er i 

region hovedstaden, når man kommer ind på intranettet, så vil der ligge et link – man behøver ikke vide 

mere – der ligger et link om noget med forebyggelse. Så kan man gå derind. Det ville vel være relativt 

overskueligt.” (Hospitalsansat) 

Hjemmesidens målgrupper 

SOFT‐hjemmesiden henvender sig primært til de praktiserende læger samt de sundhedsprofessionelle på 

hospitalerne. Både sygeplejersker og læger fra almen praksis giver udtryk for, at livsstilsproblematikker og 

kroniske patienter fylder en del hos dem. Derfor må de nødvendigvis holde sig opdateret omkring, hvilke 

tilbud der findes. På hospitalerne er det forskelligt, hvor meget forebyggelse og sundhedsfremme fylder i 

de enkelte afdelinger. En diabetessygeplejerske giver udtryk for, at forebyggelse er en fast del af hendes 

arbejde i ambulatoriet. På specialiserede afdelinger er der dog et større fokus på at behandle og 

forebyggelsesdelen kan være svær at nå i en travl hverdag: 

”I hvert fald kan man måske sådan lidt groft sige, at forebyggelse er en overskudshandling. Uanset hvor 

meget vi gerne vil det, så presser kravene i forhold til at overholde ventetider, kræftpakkeforløb og you 

name it på rigtig mange kanter, og så bliver forebyggelses‐ og sundhedsfremmedelen nedprioriteret. 

(Hospitalsansat på onkologisk afdeling) 

Nogle interviewpersoner giver udtryk for, at der også kan være forskelle på faggrupper med hensyn til hvor 

stort et fokus, de har på forebyggelse og sundhedsfremme: 

 ”Læger er mere behandlingsfokuserede og sygdomsfokuserede, og det er også det, der er deres primære 

opgave, men hvor de andre faggrupper [fysioterapeut, ergoterapeut, sygeplejerske] er mere vant til tænke i 

nogle andre helheds‐ og hverdagsperspektiver […] Det er der, hvor forebyggelse og sundhedsfremme jo 

også ligger meget i ’hvordan bliver jeg bedst mulig til at håndtere det her liv med sygdommen, jeg nu har?’. 

Og det er ikke lægens primære interesse og felt”. (Hospitalsansat) 
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En anden interviewperson mener dog, at det i høj grad også er specialet, der har betydning. Fx er læger i 

geriatrien i langt højere grad vant til at tænke helhedsorienteret og tværsektorielt.  

Flere af de interviewede giver udtryk for, at SOFT‐hjemmesiden forhåbentlig kan hjælpe hospitalssektoren 

og den kommunale sektor til at få et større indblik i hinandens tilbud. Det er ifølge interviewpersonerne en 

nødvendighed:    

”Nu skal vi jo til at stratificere, og vi skal kun behandle de rigtige patienter i hospitalsregi og visitere de 

andre ud i kommunerne. Så er der jo brug for, at kommunen også ved noget”. (Hospitalsansat) 

”Vi er forpligtede til at forbedre forløbene mellem sektorer – det får vi jo tudet ørerne fulde med – og hvis vi 

skal have nogen som helst chance for at gøre det, så er vi nødt til at have sådan et system her”. 

(Hospitalsansat) 

I fremtiden mener interviewpersonen således, at der vil blive behov for endnu mere koordinering og 

kommunikation på tværs af sektorer. Her tror de, at SOFT‐hjemmesiden vil være til stor hjælp.  

Inddrag borgerne 

På nuværende tidspunkt er der to forskellige adgange til sundheds‐ og forebyggelsestilbud på sundhed.dk ‐ 

en for sundhedsprofessionelle (SOFT) og en for privatpersoner, der bliver linket videre til kommunernes 

hjemmesider. Flertallet af de interviewede mener dog ikke, at det er nødvendigt med denne opdeling:  

”Altså det kan godt være, der er så mange, der siger, at så skal vi have noget, der er borgerrettet og noget, 

der er terapeutrettet/lægerettet. Det tror jeg ikke så meget på. Altså jeg tror… det er selvfølgelig en smuk 

tanke… men det bliver rigtigt svært at holde opdateret”. (Hospitalsansat) 

De interviewede mener også, at patienterne i vid udstrækning vil kunne læse de samme beskrivelser som 

de sundhedsprofessionelle. Fx bruger nogle læger allerede forløbsbeskrivelser som information til 

patienter.  

Flere af de sundhedsprofessionelle oplever, at patienterne selv kommer med information om tilbud, de 

sundhedsprofessionelle ikke kender på forhånd. Interviewpersonerne giver udtryk for, at det er fint ‐ så 

bliver de også klogere på, hvad der er af tilbud. Ofte er disse alternative formidlingskilder ret effektive: 

”De steder man kan se, det fungerer bedst i øjeblikket med, at praktiserende læger henviser patienter til 

kommunernes forebyggelsestilbud, det er de steder, hvor kommunerne har været smarte at gå i deres 

lokalpresse og meddele, at de har et tilbud, og så kommer patienterne til lægen og siger ”Ved du hvad, jeg 

kunne godt tænke mig at komme til det der”, og så bliver de henvist”. (Praktiserende læge) 

Det kan således være relevant at indtænke borgere og patienter ‐ både som målgruppe og redskab. Flere af 

de interviewede giver udtryk for, at det ville være godt, hvis ressourcestærke patienter også selv kan 

orientere sig på SOFT‐hjemmesiden. Jo flere patienter der selv aktivt opsøger tilbud eller sørger for at blive 

henvist til dem, jo flere ressourcer vil der være til at tage hånd om de svagere patienter.    

Opsamling ‐ udbredelse af SOFT‐hjemmesiden 

De interviewede mener, at der er et godt potentiale i at få udbredt brugen af SOFT‐hjemmesiden. For at 

understøtte dette bør der lægges vægt på at gøre hjemmesiden lettilgængelig og nem at bruge. Den 

primære målgruppe for hjemmesiden er de ansatte i almen praksis samt de sundhedsprofessionelle på 

hospitalerne. Flertallet af de interviewede mener dog også, at patienterne selv kan indtænkes som en 

målgruppe for SOFT‐hjemmesiden.   
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Alle de interviewede fra almen praksis mener, at de vil have gavn af hjemmesiden. De hospitalsansatte 

giver udtryk for, at det kommer meget an på den enkelte afdeling og dennes speciale, hvor meget 

forebyggelsesdelen fylder. Derfor vil det også variere, hvor meget de vil bruge hjemmesiden. Det vigtigste 

er dog, ifølge de interviewede, at der er links og henvisninger til SOFT på de hjemmesider og via de 

programmer, de sundhedsprofessionelle er vant til at bruge, så alle får kendskab til, at hjemmesiden 

eksisterer.    
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3 Brugertest af sundhed.dk/SOFT 
 

Dette kapitel beskriver resultaterne af den brugertest, der blev gennemført i forlængelse af de fire 

fokusgruppeinterview. Testdeltagerne vil fremover også blive omtalt som ”deltagerne” og ”brugerne”.  

Gennemgangen vil belyse problemområder, der kan justeres, komme med konkrete forslag til forbedringer, 

og samtidig søge at videregive brugernes forståelse af hjemmesidens funktionalitet, så brugernes behov og 

forståelse kan blive integreret i det videre arbejde med hjemmesiden. 

Hovedresultater af brugertesten 
Testens overordnede resultat er, at brugerne generelt er glade for de informationer, de kan finde på SOFT. 

Brugerne kan finde mange forskellige sundheds‐ og forebyggelsestilbud på hjemmesiden og beskrivelsen af 

tilbuddene er bygget op på en overskuelige måde, og indeholder generelt set den information, som 

brugerne har behov for.  

Testen viser imidlertid også, at det er muligt at øge brugervenligheden på en række områder. Først og 

fremmest ved at gøre det lettere for brugerne overhovedet at finde frem til SOFT‐hjemmesidens forside ‐ 

og derfra videre til selve beskrivelserne af de kommunale og regionale sundheds‐ og forebyggelsestilbud.  

Hjemmesiden lever overordnet op til testdeltagernes forventninger om indhold. Det primære problem er 

således ikke hjemmesidens indhold, men snarere adgangen til indholdet.  



Sundhed.dk – forside 

”Det er kompliceret at finde rundt, selv når man har set de andre gøre det. ” (Testdeltager) 

Deltagerne bliver i brugertesten bedt om at finde hjemmesiden med Sundheds- og 
Forebyggelsestilbud (SOFT) på sundhed.dk. Der er stort forskel på, hvor hurtigt og hvordan 
deltagerne finder frem til SOFT. 

Skærmbillede 1. Sundhed.dk ‐ forside 

 

Forsiden af www.sundhed.dk er bygget op omkring syv forskellige navigationsområder samt et søgefelt. Det forvirrer 

mange af brugerne, og de har svært ved at finde frem til SOFT‐hjemmesidens forside. 

De fleste ­ men ikke alle – finder videre til SOFT­forsiden 
Der er ikke noget direkte link til SOFT‐hjemmesiden fra forsiden af sundhed.dk. Derfor skal brugerne vælge 

mellem sundhed.dk’s mange navigationsområder, når de skal finde frem til SOFT. De fleste kan nøjes med 
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2‐4 klik, men der er også flere deltagere, der farer vild og til sidst må have hjælp af testlederen til at finde 

frem til SOFT‐forsiden. Den nederste menu (nr. 7) er den eneste menu, der ikke kommer i spil, når 

deltagerne skal prøve at navigere sig frem til SOFT. Der er ikke nogen entydig favoritindgang blandt 

brugerne, men menu nr. 1 – 4 på skærmbillede 1 samt sundhed.dk’s søgefunktion øverst i højre hjørne er 

blandt de indgange brugerne oftest vælger.  

Det er en forudsætning for SOFT‐hjemmesidens succes, at brugerne kan finde den, og det er der 

tilsyneladende en del af brugerne, der ikke kan.   

Løsningsforslag og anbefalinger 

Flere brugere savner et direkte link til SOFT fra forsiden. Der er givetvis kamp om pladsen på sundhed.dk’s 

forside, så hvis det ikke kan lade sig gøre at placere et link på forsiden, vil vi med udgangspunkt i 

deltagernes kommentarer anbefale to indsatsområder:  

1) Led brugerne uden om sundhed.dk’s forsiden og direkte over på SOFT. Det kan ske på følgende måder:  

 Markedsfør genvejen www.sundhed.dk/SOFT 

 Anbefal eksisterende og potentielle brugere at tilføje SOFT‐forsiden som favorit 

 Lav direkte links til SOFT fra de henvisningssystemer der benyttes i almen praksis  

 Reklamer og lav links til SOFT fra hospitalernes intranet 

2) Gør det let at finde SOFT fra alle de oftest benyttede navigationsindgange på sundhed.dk: 

 Markedsfør navnet ”SOFT” ‐ så brugerne kan skrive SOFT i søgefeltet og finde frem den vej 

 Markedsfør SOFT‐logoet, så brugerne genkender det, når de ser det på sundhed.dk’s undersider 

 Suppler logoet med et tekst‐link på de undersider, der leder hen til SOFT. 

Søgefunktion 

Et par af deltagerne forsøger at finde frem til SOFT‐hjemmesiden via google. En deltager forsøger uden held 

at skrive adressen www.soft.dk. En anden deltager googler ”sundhed.dk soft” og kommer direkte ind på 

forsiden.  

En google‐søgning på ”SOFT” alene giver i øvrigt mange tusinde resultater, hvoraf SOFT på sundhed.dk ikke 

findes blandt de første hundrede. Ordet SOFT indgår i mange firmanavne, så i forhold til søgbarhed på 

google er konkurrencen hård. Ved en google‐søgning på det mindre mundrette ”sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud” kommer SOFT‐hjemmesiden frem som det første resultat. 

En del af testdeltagerne bruger søgefunktionen på sundhed.dk til at finde SOFT‐hjemmesiden.  

http://www.soft.dk/


Skærmbillede 2 – søgeresultat sundhed.dk 

 

 

Når testdeltagerne skriver ”SOFT” i sundhed.dk’s søgefelt kommer forsiden af den nationale SOFT‐

hjemmeside frem som det første søgeresultat. Ordet SOFT fremtræder dog hverken i overskriften eller i 

beskrivelsen af søgeresultatet. 

Resultatet er, at mange af brugerne stopper op og tøver, inden de klikker sig videre. Nogle deltagere klikker 

sig direkte ind på forsiden, men der er også deltagere, der kommer til at klikke sig ind på en underside, 

hvorfra de må klikke på endnu et link for at komme frem til forsiden af SOFT. 

Den generelle søgefunktion på sundhed.dk er placeret øverst til højre og er en del af den permanente 

topmenu, som kan ses på alle sundhed.dk’s undersider.  

Det er bemærkelsesværdigt, at der er flere af brugerne, der benytter den generelle søgefunktion, og bliver 

forundret over, at søgningen ikke er afgrænset til den del af hjemmesiden, de er inde på – fx SOFT eller 

Region Hovedstaden – men i stedet konsekvent viser resultater fra hele sundhed.dk. Et par af brugerne 

efterlyser derfor en søgefunktion, hvor man kan lave søgning, der kun viser resultater fra SOFT. 

Flere af de testdeltagere, der forsøger at bruge søgefunktionen til at finde specifikke tilbud skriver et 

kommunenavn i søgestrengen, fx ”Diabetes, Gentofte”. En deltager forundres over, at der vises resultater 

fra mange andre kommuner i søgeresultatet og foreslår, at søgefunktionen laves, så en søgning på en 
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specifik kommune kun viser tilbud fra den søgte kommune eller alternativ viser tilbuddene fra denne 

kommune først. 

Løsningsforslag og anbefalinger 

 

 Overvej, hvordan SOFT‐hjemmesiden kan gøres mere synlig på Google 

 Sørg for at ordet ”SOFT” fremtræder, når SOFT‐forsiden vises i resultatlisten ved en sundhed.dk søgning  

 Lav en søgefunktion, der er afgrænset til SOFT‐hjemmesiden 

 Prioriter tilbud fra den specifikke kommune, hvis der indgår et kommunenavn i søgningen 

 

SOFT­logo 

SOFT‐logo  SOFT‐banner 

 

 

”Jeg så ikke hvad der stod. Jeg så bare fire forskellige farver” (testdeltager). 

Brugerne har meget delte meninger om SOFT‐logoet. Flere påpeger, at det er svært at læse, at der står 

SOFT på grund af bogstavernes placering og de forskelligt farvede kasser bag bogstaverne. Derudover giver 

forkortelsen kun mening, hvis man ved, at SOFT står for Sundheds‐ Og ForebyggelsesTilbud. Teksten 

”Overblik over sundheds‐ og forebyggelsestilbud” bliver også kritiseret for at være skrevet for småt og 

utydeligt. En deltager foreslår at slette ”Overblik over”, så den vigtigste del af teksten, nemlig at det 

handler om ”Sundheds‐ og forebyggelsestilbud”, kommer længere frem. 

Selv om mange brugere kritisere logoet, er der også enkelte brugere, der roser det for at være så 

iøjnefaldende. ”Når man først har lært det at kende, ser man det med det samme.”  

Selv om logo er farverigt, er der flere brugere, der overser SOFT‐banneret, når de klikker sig videre fra 

forsiden af sundhed.dk. Det er især et problem på de sider, hvor logoet ikke bliver suppleret af et tekstlink 

til ”Sundheds‐ og forebyggelsestilbud”. Det er fx tilfældet, hvis brugerne benytter menu 3 (landekortet) på 

forsiden. Når deltagerne klikker på kortet og Region Hovedstaden, kommer de til Region Hovedstadens 

hovedside på sundhed.dk ‐ se skærmbillede 3 herunder. 
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Skærmbillede 3. Region Hovedstadens underside på sundhed.dk 

 

Der er flere brugere, der overser SOFT‐banner nederst til højre på siden, heriblandt også deltagere, der 

under brugertesten er blevet gjort bekendt med logoets udseende. Da der ikke noget almindeligt tekstlink 

til ”Sundheds‐ og forebyggelsestilbud” på siden, ender mange med at klikke sig væk fra siden igen.  

Der er dog også brugere, der ser og benytter sig af SOFT‐banneret. Pointen er, at banneret ikke bør stå 

alene, da det sker, at bannere bliver overset. Måske fordi de minder om de kommercielle reklamebannere, 

en del internetbrugere har vænnet sig til at ignorere.  

SOFT‐logoet har både styrker og svagheder. Logoets styrke er, at det med dets kreative farvevalg er 

forholdsvis iøjefaldende. Logoets største svaghed er, at brugerne tilsyneladende skal kende det i forvejen, 

før de forbinder det med sundheds‐ og forebyggelsestilbud. 

Løsningsforslag og anbefalinger 

 

 Markedsfør logoet, så brugerne kan genkende det 

 Slet ”Overblik over” og forstør teksten ”Sundheds‐ og forebyggelsestilbud” 

 Forklar hvad SOFT står for, så ordet giver mening for de besøgende 

 Alternativt ‐ overvej nyt logo med navn og visuelt udtryk, der mere umiddelbart leder tankerne hen på 

sundheds‐ og forebyggelsestilbud. 
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Sundhed.dk/SOFT 

”Jeg ville nok have stoppet her, hvis det var den virkelige verden.” (Testdeltager) 

Ovenstående citat stammer fra en frustreret bruger, der er nået frem til forsiden af SOFT‐hjemmesiden, 

men har svært ved at overskue, hvordan han skal komme videre til det kommunale sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud, han har fået til opgave at finde.  

Skærmbillede 4. National SOFT – forside. 

 

Den nationale forside til SOFT indeholder mange navigationsområder. 

For mange navigationsområder 
Det største brugervenlighedsproblem ved forsiden af SOFT‐hjemmesiden er de mange navigationsområder, 

der er med til at forvirre brugerne (se skærmbillede 4). Ud over sundhed.dk’s faste topmenu og 

søgefunktion mødes brugeren af fem forskellige navigationsområder. Heraf er kun to relevante for 

brugerne af SOFT, og kun én kan føre dem videre til hjemmesidens kerneydelse ‐ de regionale og 

kommunale sundheds‐ og forebyggelsestilbud – nemlig menuen ”Genveje” (menu 2), hvor brugerne skal 

klikke på en af de fem regioner for at komme videre.  

En testdeltager beskriver sin oplevelse således:  

”Det er forvirrende, når man kommer ind. Hvilke bokse hører samme? Det har noget med farverne at gøre. 

Der står ’Her kan du få et overblik’ inden i den midterste kasse, og så forventer man, at man kan få et 

overblik i den kasse, men der er ikke noget, man kan klikke på. Emne‐menuen har én farve og SOFT‐

menuerne har en anden farve, men ’Kontakt’ og ’Nyheder’ har den samme farve, og det skaber forvirring.”  
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Som et resultat af det uheldige design, er der flere af brugerne, der kommer til at klikke sig væk fra siden i 

stedet for frem til undersiden med sundheds‐ og forebyggelsestilbud.  

En af brugerne udtrykker problemet og sit behov således:  

”Det er uoverskueligt med de mange menuer. Jeg vil bare gerne vide, hvordan jeg hurtigt kommer videre?” 

Selv om velkomstteksten faktisk slutter med ordene ” Nedenfor kan du vælge region”, er der ingen af 

brugene, der umiddelbart har tålmodighed til at læse teksten. De leder i stedet efter et link, hvor de hurtigt 

kan komme videre.  

En bruger undrer sig endvidere over, at man ikke kan komme videre ved at benytte sig af menuen (1) til 

venstre.  

Brugerne har en række forslag til, hvordan siden kan gøres mere brugervenlig:  

Løsningsforslag og anbefalinger 

 Fjern de tre menuer (3‐ 5), der ikke har noget med SOFT at gøre 

 Erstat ”Genveje” med ”Vælg region”‐ og ryk linkene op før teksten, så det er det første man ser 

 Giv de tre bokse, der hører sammen samme farve, og ryk dem tættere sammen 

 Gør det også muligt at komme videre fra menuen til venstre 

 Overvej, at gøre regionerne synlige i venstremenuen. Fx med et menupunkt, der hedder ”Vælg region”.  



Sundhed.dk/SOFT ­ Region Hovedstaden 

Skærmbillede 5. Region Hovedstaden SOFT – forside. 

 

Selv om der er færre navigationsområder at vælge imellem på forsiden af den del af SOFT, der knytter sig til 

Region Hovedstaden (se skærmbillede 5), end der er på forsiden af sundhed.dk og den nationale SOFT‐

forside, er der stadig tilstrækkeligt mange til at forvirre en del af brugerne.   

Hvorfor kan jeg ikke klikke på tilbudskategorierne? 
Den altoverskyggende kilde til frustration blandt testdeltagerne er, at de ikke kan få lov at klikke på de 

forskellige tilbudskategorier, der præsenteres midt på forsiden. Så godt som alle deltagerne forsøger at 

klikke på en af tilbudskategorierne, når de ser siden for første gang. 

Ligesom på den nationale SOFT‐forside oplever mange af brugerne det som frustrerende, at de er tvunget 

til at læse teksten på siden, før de kan komme videre.  

En af deltagerne, der er gået i stå på siden, læser teksten og læser højt, da hun når til sætningen ”Du kan 

vælge at finde tilbuddene ved at klikke på kommune eller hospital via menuen til venstre”. Deltageren 

tilføjer, ”måske skulle det have været et link?”  

Brugeren mener altså, at der burde have været et link til de kommunale og regionale tilbud direkte fra 

hovedsiden i stedet for blot en henvisning til venstremenuen. Ligesom på forsiden af den nationale SOFT‐

hjemmeside handler det i bund og grund om, at brugerne hurtigst muligt vil ledes hen til de tilbud, de leder 
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efter. Det kunne fx være ved at lade link til hjemmesidens kerneydelser være det første brugerne ser, når 

de kom ind på hjemmesiden – i stedet for en tekst om, hvordan de finder linkene. 

Kommune, hospital, område eller tilbudskategori først? 
Når deltagerne først finder frem til venstremenuen, og typisk vælger ”kommunale tilbud”, har de 

forholdsvis let ved at finde de ønskede sundheds‐ og forebyggelsestilbud, og de fleste deltagere kan godt 

sætte sig ind i logikken om, at de først vælger kommune eller hospital og derefter en tilbudskategori. Når 

patienten kommer fra en bestemt kommune, er det naturligt først at se, hvad kommunen tilbyder. Hvis 

borgerens kommune har et passende tilbud, er det alligevel det tilbud, de vil tilbyde patienten.  

Der er dog også deltagere, der stiller spørgsmålstegn ved den tilgang. En deltager pointerer, at det er et 

problem, at man efter at have valgt kommune ikke kan se, om der er hospitaler, der har mere egnede 

tilbud til samme sygdomskategori. 

”Der står et sted, at de svært syge KOL‐patienter skal henvises til hospitalstilbud, og de mindre syge skal i 

kommunale tilbud. Men det nytter ikke noget, at du når ind til et kommunalt tilbud og ikke aner, hvornår 

man skal henvise til hvad. Man skal kunne klikke på sygdommen først.” 

Andre påpeger, at det vil være frustrerende at klikke sig hele vejen frem til en bestemt kommune, for så at 

opdage, at kommunen ikke nogen tilbud rettet mod den patienttype de sidder med.  

En deltager foreslår, at det burde være muligt, at indtaste patientens post‐ eller områdenummer, så han 

hurtigt kan få overblik over, hvad der tilbydes af både kommunale og hospitalstilbud i patientens område. 

Det er i øvrigt tydeligt, at deltagerne primært orienterer sig mod de kommunale tilbud, når de skal finde 

sundheds‐ og forebyggelsestilbud. En deltager bliver fx bedt om at finde tilbud til KOL‐patienter i Helsingør 

Kommune og når hurtigt frem til, at der ikke findes nogen. Det kan senere konstateres, at Helsingør 

Hospital faktisk tilbyder KOL‐rehabilitering til borgere fra både Helsingør, Fredensborg og Hørsholm 

Kommune.  

Overser ”Find kort” 
Ingen af deltagerne bider umiddelbart mærke i menupunktet ”Find på kort”.  

For at få afprøvet kortet bliver deltagerne bedt om at undersøge, hvilke tilbud nabokommunerne til 

Helsingør Kommune har til KOL‐patienter. Nogle deltagere finder kortet af sig selv, men de fleste skal have 

lidt hjælp, før de finder det. Læs mere om brugernes holdning til kortnavigation i afsnit ”Kortnavigation?”.  

Kan ikke skifte region via navigationsmenuen 
Det bør nævnes, at venstremenuen (1) ikke giver brugerne mulighed for at komme tilbage til den nationale 

SOFT‐forside men kun til forsiden af Region Hovedstadens SOFT‐forside. Det kan diskuteres, hvor ofte 

brugerne i praksis vil have behov for at kunne skrift region, men det er et problem, at venstremenuen har 

forskellig funktion på henholdsvis den nationale og den regionale SOFT‐forside. 

Løsningsforslag og anbefalinger 
 

 Fjern menuer, der ikke har med SOFT at gøre 

 Lav tydelige links fra forsiden, så det er klart, hvordan man hurtigt kommer videre til et tilbud 



 Overvej, om det skal være muligt at klikke tilbudskategori først og så kommune/område 

 Overvej mulighed for søgning på post‐ og områdenummer 

 Overvej kort på forsiden – evt. bare miniature i menuen. 

 Overvej nyt menupunkt ”Vælg region” 

Kortnavigation? 

Brugernes holdning til kortnavigation er forskellig, og som en af testdeltagerne udtaler ”handler det nok 

om, hvordan man er skruet sammen oppe i hovedet”.  

Skærmbillede 6 ‐ kort. 
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Nemmere at få overblik – hvis man har styr på geografien 
Alle deltagerne mener, at det er en god idé med muligheden for kortnavigation, og at kortet bør have en 

mere fremtrædende plads. En del af brugerne mener faktisk, at kortet burde være det første de ser, når de 

klikker ind på Region Hovedstaden, fordi det er så overskueligt.  

Der er dog også brugere, der påpeger, at kortet kun gør det mere overskueligt for de besøgende, der har 

styr på kommunernes indbyrdes placering. For nogle vil en alfabetisk oversigt derfor være mere 

overskuelig.  

Udnyt de grafiske muligheder 
En deltager nævner, at pladsen er lidt trang omkring hovedstaden og foreslår, at man kunne lave et 

fortegnet kort, hvor hovedstadsområdet var større eller måske lave en ”mouse‐over‐effekt” så området 

bliver større, når man holder musen henover området.  

En anden bruger kunne godt tænke sig, at han kunne se, hvilke tilbud kommunen eller hospitalet udbyder, 

bare ved at holde musen hen over navnet. Alternativt kunne samme princip bruges til at tydeliggøre, om 

han var ved at klikke på et hospital (de røde kors) eller en kommune.  

En bruger spekulerer også på, om designerne kunne udnytte de grafiske muligheder til at gøre det 

tydeligere, hvilke kommuner, der hører sammen med hvilke hospitaler.  

Løsningsforslag og anbefalinger 
 

 Giv kortet en mere fremtrædende plads 

 Bevar muligheden for alfabetisk oversigt 

 Overvej om de grafiske muligheder kan udnyttes bedre med forskellige mouse‐over‐effekter. 

 

Beskrivelsen af sundheds­ og forebyggelsestilbud 

Når jeg kommer hertil er det OK 
”Når jeg er kommet hertil er det OK, men det med at finde herhen voldte visse problemer.” 

Selv om flere brugere synes, det er besværligt at finde frem til tilbuddene, er de generelt tilfredse med de 

tilbud, de finder.  

Flere brugere giver også under brugertesten udtryk for, at det er godt med en hjemmeside, hvor de kan se 

alle de kommunale og regionale sundheds‐ og forebyggelsestilbud, der udbydes. 

 ”Når man i dag googler ”sundhedscenter” er det ikke kun de kommunale sundhedscentre, der kommer 

frem, men også små private forretninger, der bare kalder sig sundhedscentre, og det er jo rart at vide, at 

hvis man finder noget her [på SOFT], så er det noget, man kan henvise til med god samvittigheder.” 

Tilbudskategorierne 
Når brugerne på SOFT har valgt kommune eller hospital, bliver de bedt om at vælge, hvilken tilbudskategori 

de vil se.  



Skærmbillede 7 ‐ vælg kategori 

 

 

På SOFT kan tilbuddene kategoriseres inden for følgende 16 kategorier: 

 

 Alkohol og misbrug 

 Diabetes type 1 og 2 

 Generelle patientskoler 

 Hjerte‐ og karsygdomme 

 KOL 

 Kost 

 Kræft 

 Motion 

 Muskel‐ og skeletlidelser 

 Overfølsomhedssygdomme, astma og allergi 

 Psykiske lidelser og demens 

 Rygning 

 Rådgivning 

 Seksuel sundhed 

 Stress 

 Andet 

 

Deltagerne er generelt tilfredse med de mulige kategorier, men påpeger, at det kan være svært at gætte, 

hvad der gemmer sig bag kategorierne: ”Andet”, ”Rådgivning” og ”Generelle patientskoler”. Direkte 

adspurgt når de fleste deltagere frem til, at ”Generelle patientskoler” nok dækker over folkesygdomme 

som KOL og diabetes og en bruger forslår, at hjemmesideredaktøren nøjes med at kalde kategorien 

”Patientskoler”. Der er også en testdeltager, der studser over, at kategorierne befinder sig på forskellige 

niveauer. Nogle er generelle (fx Rådgivning), nogle af sygdomsspecifikke (fx Kræft) og andre beskriver en 

aktivitet (fx Motion). 
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En deltager foreslår, at redaktøren et sted skriver, hvad de forskellige kategorier dækker over. Eventuelt 

med en tekst, der kommer frem, når de besøgende fører musen henover kategorinavnet.  

Savner sorggrupper og kommunale koordinatorer 

Adspurgt, om der er kategorier, testdeltagerne savner, nævner en deltager ”sorggrupper” og 

”selvhjælpsgrupper”, og en anden knogleskørhed (osteoporose), som kategorier de umiddelbart savner på 

listen.  

Flere deltagere er enige om, at det ville være en stor hjælp, hvis de ‐ ud over kommunens konkrete tilbud ‐ 

også kunne finde kontaktoplysninger på centrale personer med ansvar og overblik inden for det relevante 

tilbudsområde,  fx den kommunale demenskoordinator, når brugeren klikker på ”Psykiske lidelser og 

demens”. 

Overskrifter og den korte beskrivelse er vigtig 
Når brugerne har valgt kommune og klikker på en kategori, får de vist en side med klikbare overskrifter og 

en kort beskrivelse af de tilbud, kommunen udbyder inden for den givne kategori. En deltager 

understreger, at det er meget vigtigt, at kommunerne opfordres til at ensrette og gøre overskrifter og den 

beskrivende tekst så overskuelig og informativ som muligt.  

”Oversigten skal se ens ud hver gang, så man fx første gang man har klikket på diabetes, har en klar 

fornemmelse af, hvad de forskellige tilbud rummer. Den korte beskrivelse, der står i oversigten inden man 

har klikket inde på tilbuddet, er meget vigtig.” (Testdeltager) 

En deltager spekulerer over, hvordan han skal tolke den rækkefølge, de forskellige tilbud står i. Er det de 

mest populære eller de nyeste, der står først? 

Endelig bliver det påpeget, at det under de forskellige tilbudskategorier bør fremgå, hvis kommunen har 

samarbejdsaftaler med andre kommuner eller hospitaler inden for denne tilbudskategori. 

Skærmbillede 8 ‐ Motion 
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Informationen i tilbudsbeskrivelserne 
Brugerne er generelt tilfredse med den måde, tilbudsbeskrivelserne er bygget op på, de overskrifter der 

anvendes, og de grundlæggende informationer tilbudsbeskrivelserne indeholder.  

En bruger formulerer det således: ”Der er de informationer man skal bruge. Hvad er formålet, hvem er 

målgruppen, hvordan sker tilmelding og visitation, hvad skal jeg oplyse, og hvor foregår det?” 

Skærmbillede 9 ‐ tilbudsbeskrivelse 
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Adspurgt, om der er oplysninger, de savner, er der en deltager, der påpeger, at det ville være rart, hvis 

kommunerne kunne skrive, hvor lang tid patienten kan forvente, der går, fra de er blevet henvist af lægen, 

til de hører fra det sted, de er blevet henvist til. Det er en god oplysning at kunne give patienten, og det gør 

det nemmere at afgøre, om en manglende henvendelse er et udtryk for, at der er gået noget galt i 

forbindelse med henvisningen.  

Indholdet skal være opdateret, korrekt ‐ og der skal ikke linkes til hvad som helst 

”Vi bruger den ikke, hvis det ikke bliver opdateret.” (Testdeltager) 

En testdeltager med forhåndskendskab til SOFT‐hjemmesiden beklager, at det ikke er alle 

tilbudsbeskrivelserne, der er lige opdateret. Hun nævner Fredensborg Kommune som eksempel og 

beklager, at der i visse kommuner ikke er gjort mere ud af at beskrive de forløbsprogrammer, der er blevet 

sat i værk.  

Hun påpeger også, at der er fejl i oplysninger for Gentofte Hospitals diabetestilbud. I tilbuddet 

”Patientskole for Type 2 Diabetikere” optræder der en forkert kontaktperson, der ikke har noget med 

hospitalet at gøre, og i ”Fysisk aktivitet for Type 2 Diabetikere” er der også en række faktuelle fejl. Hun ved, 

at skemaerne var rigtigt udfyldt, da de blev sendt ind til regionen, så der er tale om indtastningsfejl begået 

af dem, der har lagt informationen ind i systemet. Deltageren vil følge op, og håber, at fejlen vil blive rettet.  

Under brugertesten kommer en af testdeltagerne forbi en tilbudsbeskrivelse, der handler om motion og 

type to diabetes i Rudersdal Kommune. Fra siden er der tre links til andre netsteder, og det ene link er til en 

hjemmeside på adressen www.caddi.dk. Flere af testdeltagerne er forundrede over, at der er et link til 

denne hjemmeside, der efter alt at dømme er et kommercielt og privat firma, der mod betaling tilbyder 

abonnementer på motionsvejledning.  

Der er også en beskrivelse af et KOL‐tilbud fra Lyngby‐Tårbæk Kommune, der ifølge testdeltagerne gør sig 

uheldigt bemærket med en noget kortfattet og indforstået information om regler for tilmeldings og 

visitation: ”Tilbuddet gives efter udskrivelse fra hospital via en Genoptræningsplan § 140 eller via kommunal 

visitation § 86.” 

Det skal retfærdigvis siges, at deltagerne også fandt mange udmærkede tilbudsbeskrivelser. En deltager 

fremhæver fx Gentofte Kommunes beskrivelse af kommunens diabetestilbud, som særligt vellykket.  

Samspil med systemerne i almen praksis og linkportalen 
Blandt deltagerne fra almen praksis er der flere der nævner, at det er vigtigt at sikre et godt samspil mellem 

SOFT og de systemer, lægerne arbejder med i almen praksis. Systemerne er dog forskellige og fungerer ikke 

altid på samme måde.  

På flere af tilbudsbeskrivelserne står der oplyst et ”lokationsnummer”, som lægesystemerne bl.a. kan bruge 

i forbindelse med henvisninger, når de skal identificere et sted, der udbyder sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud. I visse lægesystemer vil det være en fordel, at kunne kopiere lokationsnummeret fra 

tilbudsbeskrivelsen. Men som en læge påpeger, vil systemet kun godtage lokationsnumre skrevet uden 

mellemrum, og derfor er det ikke hensigtsmæssigt, når numrene er skrevet med mellemrum i 

tilbudsbeskrivelserne. 

http://www.caddi.dk/
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En praktiserende læge påpeger endvidere, at han er glad for, at man ikke har valgt at lægge henvisnings‐

sedler ud på sundhed.dk. Lægen vil helst lave henvisningen i sig eget system, så den kan gemmes der, og 

lægen kan se, hvad han har henvist til.  

En læge fra almen praksis har også en idé til, hvordan man kunne udvide funktionerne i ”Linkportalen” og 

gøre det nemt for lægerne hurtigt at finde det rigtige sundheds‐ og forebyggelsestilbud. Linkportalen er 

kort fortalt en opslagsside på sundhed.dk, som lægerne kan tilgå via deres eget system. Linkportalen er 

delvist integreret med de fleste lægesystemer, således at man fx ved at taste en ICPC‐kode ind i sit system 

kan komme direkte over til Linkportalen og søge informationer ud fra koden. Lægens forslag er, at man i 

fremtiden skal kunne søge sundheds‐ og forebyggelsestilbud fra Linkportalen, og at det ikke bare er ICPC‐

koden, der skal overføres fra lægens system, men også patientens områdenummer. Således at lægen 

automatisk får vist de relevante tilbud, der findes i patientens område.  

Det skal kunne printes ud 
Flere af testdeltagerne siger, at de gerne vil have noget materiale, de kan printe ud til patienterne, når de 

har henvist dem eller gjort dem opmærksom på et egnet tilbud.  

Det vil derfor være en fordel, hvis beskrivelsen af tilbuddene er skrevet i et sprog, der også kan læses af 

almindelige borgere.  

Testdeltagerne roser, at en del kommuner har lagt links til relevante informationspjecer ind på siderne med 

tilbudsbeskrivelser. Deltagerne gør dog opmærksom på, at disse pjecer helst ikke skal være længere end to 

sider. Nogle af de pjecer, der linkes til på SOFT er over 40 sider lange. Sådanne pjecer vil testdeltagerne ikke 

printe ud. En bruger fra almen praksis, gør desuden opmærksom på, at lægerne ofte kun har sort/hvid 

printere, og at det derfor kan skabe problemer, hvis pjecerne er designet til udskrift på farveprintere.  

Løsningsforslag og anbefalinger 
 

 Omdøb "Generelle patientskoler" til "Patientskoler" 

 Forklar og giv eksempler på kategorierne "Andet", "Rådgivning" og "Generelle patientskoler" 

 Tilføj "Sorggrupper" og/eller "Selvhjælpsgrupper" som tilbudskategori 

 Tilføj kontaktoplysninger til eventuelle kommunale koordinatorer inden for kategoriområdet, fx en 

kommunal demenskoordinator 

 Motiver kommuner til at skrive informative overskrifter og introduktionstekster 

 Oplys om evt. samarbejdsaftaler med andre kommuner eller hospitaler inden for en tilbudskategori 

 Overvej hvilken rækkefølge forskellige tilbud inden for samme kategori skal stå i 

 Behold nuværende skabelon for tilbudsbeskrivelse (formål, indhold, målgruppe, tilmelding/visitation, 

tid & sted mv.) 

 Tilføj evt. oplysning om forventet ventetid fra henvisning til patienten kontaktes  

 Sørg for at tilbudsbeskrivelserne er opdaterede  

 Tydeliggør forløbsprogrammer 
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 Skriv lokationsnummer uden mellemrum 

 Skriv tilbudsbeskrivelserne i et sprog, så de også kan læses af patienter 

 Udarbejd retningslinjer for links til eksterne parter  

 Arbejd for bedre integration med Linkportal og IT‐systemer i almen praksis 

 Link til kortfattede patientmålrettede pjecer, der kan udskrives på S/H‐printer 

 

Test af mock­up’en – et grafisk prototype på en søgefunktion 

De ansvarlige for udviklingen af SOFT på Sundhed.dk vil gerne tilbyde brugerne af SOFT en søgefunktion, 

der tillader afgrænsede søgninger SOFT‐hjemmesiden.  

På tidspunktet for gennemførelsen af denne brugertest var søgefunktion på SOFT endnu ikke 

færdigudviklet, men forelå kun som en grafisk prototype med enkelte klikbare elementer.  

For at få input til færdigudviklingen af søgefunktionen blev prototypen alligevel testet på deltagerne i 

forlængelse af testen den eksisterende SOFT‐hjemmeside.  

Deltagerne blev om at forholde sig til mock‐up’en og stillet over for et tænkt scenarie, hvor de skulle finde 

et sundheds‐ og forebyggelsestilbud til en overvægtigt 12‐årig dreng fra Albertslund.  

Forside med søgefunktion 
”Grafisk virker den lidt klodset, men ideen er måske meget god” 

Ovenstående citat er nok meget sigende for brugernes overordnede reaktion på den foreviste mock‐up 

søgefunktion. De fleste er enige om, at ideen med en søgefunktion på SOFT er god. Men brugerne påpeger 

også en række skønhedsfejl ved forslaget, der nok til dels kan tilskrives, at der er tale om et ufærdigt 

produkt, men også understreger vigtigheden af, at den endelige søgefunktion bliver intuitivt, enkel og mulig 

at betjene med så få museklik som muligt. 



Skærmbillede 10 ‐ Mock‐up søgefunktion, forside 

 

I modsætning til den gamle SOFT‐forside er der på den nye mock‐up indsat en søgefunktion på forsiden.  

Den første testperson, der afprøver mock‐up’en, synes umiddelbart, at siden virker lidt rodet med de 

mange menuer i højre og venstre side..  

Ønske om intelligent søgefunktion 

Den samme bruger fortæller, at hun normalt ikke benytter sig af søgefunktionen på sundhed.dk, fordi hun 

ikke synes, at den fungerer særligt godt. Hun indleder sin søgning med at skrive ”overvægt Albertslund” i 

søgefeltet og fortæller, at hun ved denne søgning regner med, at hun har afgrænset sin søgning til tilbud i 

Albertslund kommune. Mock‐up’ens søgefunktion virker ikke under testen, men brugerne har altså en 

forventning om, at en indtastning af et kommunenavn i søgefeltet, vil afgrænse søgningen til denne 

kommune.  

Søgeafgrænsningskategorier 

I tvivl om betydningen af ”Vis søgevalg” 

Flere af deltagerne ved ikke, hvordan de umiddelbart skal forstå linket ”Vis søgevalg”. Efter at have klikket 

på linket bliver det mere tydeligt, at man her kan afgrænse sin søgning inden for en række kategorier (se 

skærmbillede 11). En deltager foreslår i stedet, at kalde linket ”Udvidet søgevalg”.  

Flere deltagere mener, at de fire afgrænsningskategorier som udgangspunkt bør være synlige, da de kan 

være med til at guide brugeren til at ”vælge de rigtige kategorier fra starten af”.  

Der er også deltagere, der mener, at søgefeltet bør rykkes ned under kategorier.  
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Gider ikke scrolle, klikke OK eller klikke på en lille rød pil  

Testdeltagerne roser, at man har skrevet forklarende eksempler ud for de forskellige valgmuligheder. En af 

deltagerne mener dog, at ”Vælg udbyder” lyder underligt, og foreslår i stedet ”Vælg kommune eller 

hospital ”. 

En deltager frygter, at de kun vil kunne få vist valgmulighederne, hvis de klikker på den lille røde pil til højre 

for kategorien. Flere deltagere bifalder ideen om, at det bliver lavet, så man kan trykke på hele bjælken. 

Skærmbillede 11 

 

Når brugerne klikker på ”Vælg sted” popper der et vindue op, hvor brugerne kan vælge region (se 

skærmbillede 12). 

Skærmbillede 12 (udsnit) – Vælg sted 
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En bruger fører intuitivt musen mod landkortet og siger, at det også skal være muligt, at vælge region ved 

at klikke på kortet.  

Vælg udbyder 

Skærmbillede 13 (udsnit) ‐ Vælg udbyder 
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Testdeltagerne kan godt se, hvordan de skal vælge kommune, men flere af deltagerne påpeger, at der er 

for mange klik. En deltager spørger om det ”overhovedet er nødvendigt med den der OK‐knap?” Ifølge 

testdeltagerne er det vigtigt at minimere antallet af museklik. Så det ville være en fordel, hvis siden kunne 

laves på en måde, så brugerne kunne springe det ekstra OK‐klik over. OK‐knappen bliver ekstra upopulær, 

når brugerne, som på siden ”Vælg udbyder”, skal scrolle ned for at kunne se og trykke på OK‐knappen. 

Hver gang testdeltagerne klikker på OK efter at have valgt region, kommune, tilbud eller målgruppe lukker 

pop‐up vinduet ned, og antallet af tilbud inden for den eller de valgte kategorier bliver vist i en oversigt 

under kategoribjælkerne (se skærmbillede 14). 

Skærmbillede 14 (udsnit) – tilbud i Albertslund 

 

 

Flere deltagere fortæller, at de efter valget af kommune nok ville bruge oversigten og fx klikke på ”Motion”, 

for at se, om der var et egnet tilbud til en overvægtig 12‐årig dreng.  

En bruger synes, det er smart, at han med det samme kan se, de tilbud kommunen udbyder, og han 

understreger samtidigt, at systemet, efter han har valgt kommune, kun bør vise de kategorier, som 

kommune rent faktisk har tilbud indenfor:  
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”Det vil være irriterende, hvis jeg klikker sig hele vejen igennem, og så opdager, at kommunen slet ikke har 

nogen tilbud på det område.” 

Vælg målgruppe 

Testdeltagerne kan godt se fordele ved at kunne specificere, om de leder efter et tilbud til fx et barn eller 

en ældre medborger, men de er generelt enige om, at antallet af målgrupper og valgmuligheder i de viste 

eksempel er alt for stort og uoverskueligt. En deltager mener højst, der bør være fem forskellige 

valgmuligheder. Igen handler det om, at det ikke må tage for lang tid at overskue og klikke sig videre.  

Skærmbillede 15 (udsnit) – Vælg målgruppe.  

 

Deltagerne hæfter sig endvidere ved, at mange af kategorierne er overlappende. Hvad er fx forskellen på 

ældre og seniorer, og unge og teenagere? De fleste deltagere mener ikke, at tilbuddene behøver stå 

alfabetisk, men lige så godt kan klumpes sammen i temaer som fx køn og alder.  
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Et par af deltagerne fremhæver ”Borgere m. anden etnisk baggrund” som et relevant kriterium, at kunne 

sorterer ud fra. 

Løsningsforslag og anbefalinger 
 

 Fokuser på at minimere antallet af nødvendige museklik 

 Sørg for at et kommunenavn i en søgestreng betyder, at tilbud fra kommunen vises først 

 Omdøb "Vis søgevalg" til "Udvidet søgevalg" 

 Lad de fire kategoribjælker være synlige fra start 

 Overvej om søgefeltet skal rykkes ned under kategorierne 

 Overvej andet navn end "Vælg udbyder" fx "Vælg kommune/hospital" 

 Gør det muligt at klikke på hele kategoribjælken ‐ ikke kun den røde pil 

 Gør det muligt at vælge region ved at klikke på kortet 

 Fjern OK‐knap 

 Tving ikke brugeren til at scrolle 

 Vis de tilbud en kommune tilbyder, så snart kommunen er valgt.  

 Max fem valg under målgrupper 

 Behold etniske minoriteter som mulig målgruppe 
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4 Konklusion  
Formålet med denne undersøgelse har været at belyse, hvorvidt SOFT‐hjemmesidens indhold er relevant 

og anvendeligt for målgruppen, om målgruppen har ønsker og forslag til forbedringer af hjemmesidens 

koncept, indhold og design. Desuden er der spurgt ind til, om deltagerne har forslag til, hvordan kendskabet 

til og brugen af hjemmesiden kan øges, og om målgruppen finder prototypen på den nye søgefunktion 

relevant og brugervenlig.  

Deltagerne i undersøgelsen er enige om, at SOFT‐hjemmesiden er et godt og nødvendigt initiativ, der 

opfylder et behov for overblik og opdateret information, som deltagerne hidtil har savnet. Indholdet af 

hjemmesiden synes relevant og anvendeligt for målgruppen, og beskrivelsen af tilbuddene indeholder 

generelt set den information, de interviewede har behov for.  

Brugertesten afslører imidlertid også, at hjemmesidens brugervenlighed kan forbedres på en række 

områder. Først og fremmest i forhold til at gøre det lettere for brugerne at finde frem til både SOFT‐

hjemmesiden og beskrivelserne af de enkelte sundheds‐ og forebyggelsestilbud. 

De interviewedes forslag til, hvordan kendskabet til hjemmesiden kan øges, handler især om at gøre 

hjemmesiden tilgængelig fra de systemer, de sundhedsprofessionelle i forvejen bruger dvs. hospitalernes 

intranet, de praktiserende læger henvisningssystemer og Linkportalen. 

Brugertesten viser, at testdeltagerne efterspørger en søgefunktion, der gør det muligt at foretage 

afgrænsede søgninger på SOFT‐hjemmesiden. Testdeltagerne mener dog, at søgefunktionens udformning 

skal være mere simpel og hurtigere at betjene end den forelagte prototype.  

En web‐løsning kan, som beskrevet i afsnittet om brugervenlighed, bl.a. vurderes ud fra en række kriterier, 

der handler om, hvorvidt web‐løsningen er let at finde på internettet og hurtig at komme ind på. Om den 

dækker brugernes behov, om brugerne ønsker at benytte web‐løsningen, og om de nemt og hurtigt kan 

løse deres opgaver på en tilfredsstillende måde.  

Vi har sammenfattet undersøgelsens væsentligste pointer med udgangspunkt i ovenstående kriterier. 

Let at finde ‐ hurtig at komme ind på? 

Med udgangspunkt i de foretagne fokusgruppeinterview og brugertest må vi konkludere, at SOFT‐

hjemmesiden klarer sig mindre godt i forhold til de to første kriterier, der omhandler hvorvidt hjemmesiden 

er let at finde og hurtig at komme ind på. 

Forkortelsen ”SOFT” er ikke unik nok til at give et brugbart resultatet ved en søgning på fx google, hvilket 

gør SOFT‐hjemmesiden vanskelig at finde på internettet, med mindre brugerne søger på det mindre 

mundrette ”Sundheds‐ og forebyggelsestilbud”.  

Den forvirrende navigationsstruktur på sundhed.dk og på SOFT‐hjemmesidens indgangssider betyder 

desuden, at det selv for brugere, der begynder deres søgen på forsiden af sundhed.dk, kan være en 

besværlig og langsommelig proces at finde frem til informationerne om de enkelte sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud.  
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Dækker hjemmesiden brugernes behov? 

Deltagerne giver udtryk for, at det hidtil har været besværligt at holde sig orienteret i forhold til 

eksisterende sundheds‐ og forebyggelsestilbud. De organisatoriske og geografiske ændringer i forbindelse 

med strukturreformen og de mange forskellige kommunale og regionale udbydere er sammen med 

almindeligt tidspres alle faktorer, der hidtil har gjort det svært for de sundhedsprofessionelle, at bevare 

overblikket over de kommunale og regionale sundheds‐ og forebyggelsestilbud. Derfor er deltagerne også 

enige om, at SOFT‐hjemmesiden er et godt og nødvendigt initiativ, der opfylder et behov for overblik og 

opdateret information, som de hidtil har savnet.  

Deltagerne er generelt tilfredse med beskrivelserne af de enkelte tilbud og oplyser, at skabelonen for 

tilbudsbeskrivelser som udgangspunkt indeholder de oplysninger, de behøver for at kunne vurdere og evt. 

henvise en patient til et tilbud. De synes desuden, det er en fordel, når der i forbindelse med 

tilbudsbeskrivelserne er links til kortfattede og patientmålrettet materiale, som de kan printe ud og 

udlevere til patienten med det samme. 

Deltagerne anbefaler endvidere, at kommunerne har fokus på at gøre overskrifter og den korte 

beskrivende tekst så informativ som muligt. De må også meget gerne gøre opmærksom på tilbud, der 

indgår som en del af et forløbsprogram. 

Selv om flere af deltagerne er imponerede over mængden af tilbud, de kan finde på SOFT, har deltagerne 

også ønsker til indhold, der for tiden ikke kan findes på hjemmesiden. Det drejer sig fx om tilbud til 

patienter, der har behov for sociale aktiviteter, selvhjælps‐ eller sorggrupper, og tilbud til patienter, der 

ikke behersker det danske sprog så godt. Kontaktoplysninger på vigtige kommunale kontaktpersoner, som 

fx den kommunale demenskoordinator, er også et eksempel på information, som deltagerne efterlyser.  

Der er delte meninger om, hvorvidt hjemmesiden også burde linke til private organisationer som fx 

Kræftens Bekæmpelse eller AOF. 

Ønsker at benytte web‐løsningen? 

Undersøgelsen tyder på, at der er flere faktorer, der spiller ind i forhold til de sundhedsprofessionelles 

ønske om at benytte sig af SOFT‐hjemmesiden, og behovet for hjemmesiden vil sandsynligvis variere inden 

for forskellige specialer og faggrupper. Især sygeplejersker og læger fra almen praksis giver under 

interviewet udtryk for, at livsstilsproblematikker og de kroniske patienter er en udfordring, der stiller stadig 

større krav til tværsektorielt samarbejde og overblik over, hvad der findes af sundheds‐ og forebyggelses‐

tilbud på tværs af kommunegrænser og organisatoriske skel.  

Nemt, hurtigt og tilfredsstillende? 

Flere deltagere understreger, at det er altafgørende for dem, at SOFT‐hjemmesiden er simpel og hurtig at 

bruge. Flere forklarer, at de ofte sidder sammen med patienten, når de skal finde et egnet sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud. Da der ofte er afsat begrænset tid til patienten, er brugervenlighedskriteriet om at 

”brugeren nemt og hurtigt kan løse sine opgaver tilfredsstillende på web‐løsningen” derfor af stor 

betydning for deltagerne.  

Når brugerne først har fundet frem til oversigten over de kommunale og regionale tilbud, er det forholdsvis 

nemt for dem at finde rundt i tilbuddene.  
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Derfor er der en stor brugervenlighedsmæssig gevinst at hente ved at iværksætte initiativer, der gør det 

lettere for de sundhedsprofessionelle at navigere direkte hen til SOFT‐hjemmesiden og beskrivelsen af de 

forskellige sundheds‐ og forebyggelsestilbud.  

Deltagerne nævner selv initiativer som udbredelse af kendskabet til genvejen www.sundhed.dk/soft, 

direkte links fra hospitalernes intranet og en bedre integration med de praktiserendes læges 

henvisningssystemer og Linkportalen. Dette vil sammen med en forbedret navigationsstruktur og en ny 

søgefunktion sandsynligvis øge SOFT‐hjemmesidens anvendelighed og popularitet. 

Dertil kommer, at den information, brugerne finder på hjemmesiden, selvfølgelig skal være korrekt og 

opdateret. Deltagerne pointerer, at der givet et dårligt indtryk af hjemmesiden, når man kan finde 

misvisende og forældede informationer. Når teksten til tilbudsbeskrivelserne leveres af kommuner og 

hospitaler, men ligger på sundhed.dk, øger det behovet for, at der er en god procedure for kvalitetssikring 

af tilbudsbeskrivelserne. Det kan fx være en procedure, der gør, at indholdsleverandørerne automatisk 

hvert halve år får tilsendt en påmindelse om, at de skal kontrollere og evt. opdatere tilbudsbeskrivelserne.   

Deltagernes ønske, om at hjemmesiden skal være nem at gå til, afspejler sig også i deres reaktion på den 

forelagte prototype på en søgefunktion. Deltagerne bifalder ideen med en søgefunktion, der er afgrænset 

til SOFT‐hjemmesiden, men de understreger, at den endelige søgefunktion bør gøres mere intuitiv, enkel og 

mulig at betjene med så få museklik som muligt. 

http://www.sundhed.dk/soft
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BILAG 
 

Interviewguide ­ Fokusgruppeinterview 

Introduktion 
 

Velkomst 

Jeg vil gerne indlede med at sige tak, fordi I vil deltage i interviewet og workshoppen. Formålet med 

workshoppen er at få jeres input til, hvordan hjemmesiden regionale og kommunale sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud på sundhed.dk kan blive bedre og mere anvendelig. Jeg vil indlede med at fortælle lidt 

om, hvem vi er, og hvad der skal ske i dag.   

Præsentation af enheden og projektet 

Jeg hedder xxx. Jeg kommer fra Enheden for Brugerundersøgelser, som er en decentral og delvis 

selvfinansieret enhed Region Hovedstaden. Vi laver undersøgelser af patienter og andre brugeres 

oplevelser i det danske sundhedsvæsen.  

Formålet med workshoppen er at få jeres input til, hvordan sundheds‐ og forebyggelsestilbud på 

sundhed.dk kan blive bedre og mere anvendelig for sådan nogen som jer.  

Min kollega og jeg har ikke været med til at lave hjemmesiden, så vi har ikke nogen aktier i den, og bliver 

ikke fornærmede, hvis der er noget I ikke kan lide. Jeg vil derfor opfordre jer til at være ærlige ‐ både med 

det søde og det sure – men også gerne konstruktive, hvis I har ideer til, hvordan det kan gøres bedre.  

Vi vil gennemføre fire fokusgruppeinterview i alt. To med deltagerne fra praksis og to med 

sundhedspersonale fra hospitaler  

Præsentation af dagens program  

Programmet i dag består af 4 dele:  

 

 Fokusgruppeinterview, hvor vi gerne vil høre om jeres konkrete erfaringer, ønsker og behov i forhold til 
at finde og viderebringe information om sundheds‐ og forebyggelsestilbud.  
En god times tid (14:10 – 15:20) 

 Brugertest af den eksisterende hjemmeside, hvor vi vil bede jer løse nogle realistiske opgaver på 
hjemmesiden, og bagefter tage en fælles snak om barriere og problemer i brugergrænsefladen, og hvad 
man eventuelt kan gøre bedre. (½ time) 

 Tilsvarende test af en mock‐up, dvs et ikke færdigprogrammeret, men grafisk bud på et nyt design (25 
min) 

 Opsamling 
 

 

Fokusgruppeinterview 

Første del er et gruppeinterview, hvor vi gerne vil høre om jeres konkrete erfaringer, ønsker og behov i 
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forhold til at finde og viderebringe information om sundheds‐ og forebyggelsestilbud. 

I må meget gerne spørge ind til hinanden og kommentere på hinandens oplevelser og meninger. 

Vi optager samtalen på diktafon, så vi kan supplere vores noter, hvis der er noget vi ikke fik med. Det I 

siger, kan blive brugt i rapporten, men I vil være anonyme og jeres navn vil ikke optræde nogen steder.  

Præsentationsrunde:  
Indledningsvis kunne jeg godt tænke mig, at vi lige tog en runde, hvor I kort præsenterede jer selv og 

fortæller, hvor I kommer fra, hvilken slags praksis og hvad I umiddelbart synes om ideen med sådan en 

fælles hjemmeside med sundheds‐ og forebyggelsestilbud? 

Hvordan foregår henvisning af patienter nu? 
Jeg vil gerne indlede med at høre lidt om, hvordan det helt konkret foregår hos jer, når I skal henvise 

patienter? 

 

1. Hvad gjorde I sidst gang, I henviste en patient til et Sundheds‐ eller forebyggelsestilbud? 
Hvor fra vidste I, at tilbuddet fandtes? Hvor har I oprindelig fået informationen? 
 

2. Hvordan foregår det rent praktisk, når I skal oplyse patienter om regionale og kommunale tilbud? 
Kan I tale mig igennem en typisk situation? 
Ved I på forhånd, hvilke tilbud der findes? Slår I op mens patienten er der? Elektroniske 
henvisninger, telefonisk? Skal patienten efterfølgende selv tage kontakt eller sker det automatisk?  
 

3. Hvordan overdrager I informationen til patienten? 
Mundtligt, en henvisning, en folder (hjemmelavet/printet fra tilbudsgiver?) eller et telefonnummer?  
 

4. Kommer patienterne nogen gange selv med info om tilbud? 
 

5. Hvad er det for en slags sundheds‐ og forebyggelsestilbud I typisk henviser patienter til?  
a) Og hvilke typer patienter er det typisk i henviser? 
b) Hvilke patientgrupper, segmenter eller aldersgrupper henviser I oftest? 
 

6. Henviser/informerer I patienter om tilbud uden for det kommunale og regionale regi, fx til 
patientorganisationer eller andet? 
 

Behov og forbrug af info om sundheds­ og forebyggelsestilbud 
7. Hvorfra har I jeres eksisterende viden om, hvad der udbydes af sundheds‐ og 

forebyggelsestilbud? 
a) Hvilke kilder benytter I jer af? Breve, nyhedsbreve via e‐mails, hjemmesider, bookmarks, 
brochurer kollegaer, møder?  
 
b) Hvem i klinikken/ambulatoriet har ansvar for at indsamle og formidle viden om 
sundhedstilbud? (sygeplejersker, sekretærer andre? Hvordan formidles tilbuddene til jer?) 
c) Foretrækker I få info tilsendt eller selv at hente det selv? 
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Systematik? 

d) Bliver informationen gemt systematisk? Eller foregår det mere ad hoc? 

e) Bliver informationen videreformidlet til kollegaer? Hvem? 

 

8. I hvilke situationer har I typisk brug for information om sundheds‐ og forebyggelsestilbud? 
 
Bliver behovet dækket? 

9. Får I den information I har behov for? 
a) Hvis nej, hvilke konsekvenser har det så? 
b) hvad mangler der? 
 

10. I det omfang I selv søger information om sundheds‐ og forebyggelsestilbud, hvor ofte sker det så? 
Søger I jævnlig information eller er det noget I undersøger én gang og så er det det? 

11. Har I oplevet nogen problemer i forhold til information om sundheds‐ og forebyggelsestilbud? Fx 
forældet eller forkert information? 
 

Manglende information og tilbud 
12. Er der nogen sundheds‐ og forebyggelsestilbud, I godt kunne bruge mere information om? 

 
13. Er der nogen sundheds‐ og forebyggelsestilbud, I synes helt mangler at blive udbudt? 

 

Ønsker til informationsformidling 
14. Er den hjemmeside en god løsning, eller er der noget andet, der vil være mere egnet i forhold til at 

formidle informationen om de her tilbud? 
 

15. Hvis en hjemmeside er løsningen, hvordan skulle den så være? 
 
b) Hvilke indhold skulle den have? 
c) Hvilke funktioner? 
d) Hvordan skulle man fx finde og navigere sig frem til de forskellige tilbud? 
e) Hvilke søgekriterier skulle man kunne sortere efter? Fx sygdom, kommune, hospital, 
starttidspunkt, ICPC kode, sygdomskategori? 
 

SOFT­hjemmesiden 
16. Er der nogen af jer der kender/ har hørt om SOFT‐hjemmesiden på sundhed.dk? 

 
17. Hvordan blev I bekendt med at hjemmesidens eksistens? 

 
18. Hvordan tror I bedst man kan udbrede kendskabet til hjemmesidens eksistens? 

 
19. Er der nogen af jer, der har brugt hjemmesiden? 
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20. Hvad har I brugt den til?  
Til hvad? Hvornår? 
 

21. Hvor ofte har I besøgt hjemmesiden? 
 

22. Hvad synes I om den?  
Hvad er godt og hvad er skidt? 
 

23. Er der information eller funktioner I savner? 
 

Interviewguide ­ brugertest 

Koncept 

Brugervenlighedstesten er bygget op omkring forskellige realistiske opgaver, som vi vil bede deltagerne om 

at løse på hjemmesiden. Det kan fx være at finde en bestemt information.  

Opgaverne kan enten være defineret på forhånd af os eller tage udgangspunk i de ønsker og behov som 

brugerne selv præsenterer i forbindelse med fokusgruppeinterviewet.  

 

 Fælles introduktion 
Nu vil jeg gerne bede om jeres hjælp til at teste hjemmesiden. 
 
Testen går ud på, at jeg på skift vil præsentere en af jer for et forhåbentlig realistisk scenarie, hvor I har 
brug for at finde noget specifikt information på hjemmesiden. Det er vigtigt at understrege, at det er 
hjemmesiden og ikke jer, der bliver testet. 
 
De af jer der ikke tester, må meget gerne følge med, men I skal tie stille, mens testeren er i gang. I må 
gerne noterer for jer selv undervejs, hvis I oplever, at de er noget ved hjemmeside, der virker 
uhensigtsmæssigt. Efter testen får mulighed for at diskutere, det I har set og oplevet.  

 

 Testperson introduktion 
Det her er det vi kalder en tænke‐højt‐test. Det betyder, at vi gerne vil have, at du tænker højt, mens 
du navigerer rundt på hjemmesiden og fortæller, hvad du gør, hvad du overvejer og hvad du forventer, 
der vil skr. Du må gerne sige, hvis der er noget, der overrasker dig eller får dig til at tvivle, eller hvis der 
er noget du kan lide eller ikke kan lide. Ja, i det hele taget, hvad der falder dig ind. 
 
Og jeg vil endnu engang understrege, at det ikke er dig vi tester, men hjemmesiden.  

 

 Opgave [eksempel] 
 

 

1. Forestil dig, at du har en patient med hjerte‐ karsygdom, der har for behov for undervisning og 
hjælp til at håndtere sygdommen. Du har hørt om, at kan gå ind på sundhed.dk og finde en oversigt 
over, hvad der findes af kursustilbud til hjerte‐ kar patienter. Du vil gerne finde siden og se, hvad du 
kan tilbyde din patient. Prøv om du kan finde hjemmesiden. 
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Mulige spørgsmål undervejs: 
 

2. Hvad er dit umiddelbare indtryk af (SOFT forsiden) sidens visuelle udtryk? 
Gammeldags, moderne, poppet, sagligt discount, luksus, imødekommende, lukket? 
 

3. Hvad med menuerne? Hvad tænker du om dem? 
 

4. Hvor vil du tro, du skal hen nu? 
 

5. Hvad forventer du, at der vil ske, når du trykker på linket? 
 

6. Hvad er dit umiddelbare indtryk af siden? 
 

7. Var det let at finde siden? 
 

8. Har du fundet den al den information, du skal bruge, for at kunne hjælpe din patient? 
 

9. Hvad vil det næste skridt være i forhold til at få overbragt informationen til patienten? 
 

10. Kan du finde tilbage til forsiden? 
 

Fælles diskussion 

1. Hvordan vil I beskrive det, I lige har set? 
2. Hvilke problemer / barrierer kunne I få øje på? 

 

[Ovenstående gentages med ny tester og nye opgave] 

Opsamling 

1. Hvilke ændringer vil I anbefale holdet bag hjemmesiden at gennemfører? 
2. Hvad er den vigtigste ting at få ændret? 
3. Eventuelle alternative ideer til løsningsforslag præsenteres for brugerne 

 

Alternative scenarier 
Forestil dig, at du har en patient med hjertekarsygdom, der har for behov for undervisning og hjælp til at 
håndtere sygdommen. Du har hørt om, at kan gå ind på sundhed.dk og finde en oversigt over, hvad der 
findes af tilbud til patienter. Du vil gerne finde siden og se, hvad du kan tilbyde din patient. Prøv om du kan 
finde hjemmesiden. Kan de finde hjemmesiden / umiddelbare indtryk? 
 

Hvilket tilbud kan man henvise en diabetes patient, der mangler hjælp til at håndtere sin sygdom og som 
bor i Tårnby, til? (Herunder hvad forstår interviewpersonerne ved patientskoler)  
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Umiddelbart er der ikke noget tilbud specifikt til diabetespatienter i kommunen. Det interessante bliver så at 

se, om testpersonerne tjekker patientskole‐kategorien. Ellers spørger vi ind til det 

Hvilke tilbud findes der for en KOL patient bosiddende i Bispebjerg området? 
Københavns Kommune: Rehabilitering af borgere med KOL (moderat til svær KOL) samt ”Lær at leve med 

kronisk sygdom” ‐ generel patientskole. 

Bispebjerg Hospital: KOL rehabilitering for patienter med svær KOL 

En patient henvender sig og vil gerne vide, om der findes tilbud for hendes gamle mor, der er dement og 
bor i Roskilde? 
Der er ikke noget umiddelbart tilbud. Kan de finde Region Sjællands tilbud.Hvordan det virker med kort på 

forsiden? 

Helsingør Kommune har ikke noget tilbud, der specifikt er rettet mod KOL patienter. Hvad med 
nabokommunerne?  
Hvis man bruger kortfunktionen kan man se at Gribskov og Fredensborg Kommune er nabokommuner. Hvis 

man klikker videre kan man se at Gribskov Kommune har et rehabiliterings tilbud for KOL patienter  

Kan alle borgere i Brøndby Kommune få et tilbud om rygestop? 

Nej, kun borgere med en eller flere kroniske sygdomme (som ønsker at holde op med at ryge). Hvad 
gør deltagerne i et sådan scenario har de andre indgange fx. stoplinien.dk eller private tilbud fx. på 
apoteker.   

Hvordan bliver borgere henvist til et kombineret kost og motions tilbud i Københavns Kommune? 

Borgere til motions- og kostvejledning kan henvende sig til deres lokale forebyggelsescenter. 
Borgere til fysisk træning skal henvises fra praktiserende læge via henvisningsblanketten: 
Henvisning til sygehus i Storkøbenhavn.  

Hvilke kosttilbud kan praktiserende læger henvise børn bosiddende i henholdsvis Rødovre og Hvidovre 
kommuner til? 
Idræt, leg og kostvejledning ‐ Aktivitetstilbuddet Tarzan (Rødovre Kommune, Overvægtige børn) 

Kost‐ og motionsrådgivning ‐ Hold Fast efter julemærkehjemmet (Hvidovre Kommune, Kun for børn der har 

været på julemærkehjem)  

 Hvilke tilbud har Frederiksberg Hospital til ældre patienter, der har behov for støtte efter indlæggelse? 

Geriatrisk team: Tilbyder geriatrisk intervention enten på hospitalet eller i hjemmet. 

Hvilke tilbud findes der til KOL patienter på Glostrup Hospital, og hvem kan henvise til dem?  

KOL rehabilitering - Praktiserende læge skal faxe henvisning til Lungeambulatoriet 

Hvilke rådgivningstilbud findes på Hillerød Hospital? (Vil interviewpersonerne kunne finde dem, hvis de 
har behov for dem?) 
Nyreskole: tilbud for patienter med kronisk nyresygdom og deres pårørende  
Screening for HIV og hepatitis: Information og rådgivning om HIV og hepatitis.  

Åben kræftrådgivning: Den åbne kræftrådgivning skal ses som et supplement til de øvrige tilbud, som 

allerede i dag tilbydes kræftpatienter på afdelingerne.  

 

Findes der i Region Hovedstaden hospitalstilbud specifikt rettet mod kvinder med kræft i underlivet? 
(Hvem kan henvises til det?)  
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Ja på Rigshospitalet: kursus for kvinder om kræft i underlivet ‐ også for patienter fra Herlev.  Formål: at give 

kvinder behandlet for underlivskræft viden, støtte og handlemuligheder efter afsluttet behandling for 

underlivskræft. 

 

Mock up ­ test af søgefunktion 
Nu vil jeg gerne bede om jeres hjælp til at teste model af en mulig søgefunktion.  

 

Det er også en tænke‐højt‐test, og kommer til at foregå på samme måde, som det vi lige har gjort. Den 

eneste forskel er, at vi tester en hjemmeside, der ikke eksisterer endnu.  

Det I kommer til at se, er i vid udstrækning bare et billede af en hjemmeside, som har fået lagt lidt kode 

henover, som gør, at den delvist opføre sig, som en rigtig hjemmeside. Det vil sige, at der vil være links i kan 

trykke på, men der vil også være links, der ikke virker eller ting, der ser lidt underligt ud, fordi det ikke er en 

rigtig hjemmeside, men bare en foreløbig model.  

Case: 

Situationen er den, at du står med et 12‐årigt overvægtigt barn fra Albertslund, der har brugt 

for vejledning om kost og motion. 

Du går ind på SOFT og ser denne hjemmeside. Hvad gør du og hvad tænker du? 

Uddybende spørgsmål 

Bruger du typisk fritekstsøgning eller menu? 

Hvad synes du om elementernes rækkefølge? 

Hvad tror du der sker, når du trykker? 

Hvordan forstår du: 

 Filterkategorierne? 
 Tilbudskategorierne? 
 Målgruppekategorierne? 
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