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INTRODUKTION
| fordret 2016 viste DR dokumentar-
serien 'En syg forskel’, hvor borger-
nes sundhed i de to bydele Aalborg
@st og Hasseris blev sammenlignet.
Udsendelsen viste bl.a., at borgerne
i Aalborg @st i gennemsnit levede 13
ar kortere end i den velhavende
bydel Hasseris. P& samme tid som
optagelserne til programmet fandt
sted, indsamlede jeg data til
anvendelse i mit ph.d.-studie. 15
borgere fra Aalborg @st indvilgede i
at deltage i studiet, men kun 7
borgere gennemfgrte det planlagte
dataindsamlingsforlgb. De resteren-
de borgere mdtte afbryde forlgbet
pga. udfordringer i hverdagslivet.
Dette gav mig den fgrste refleksion
af mange: at ngglen til sundheds-
fremmende indsatser mdske skal
findes i den mdde, hvorpd borgerne
lever deres hverdagsliv.

| denne artikel proesenterer jeg
perspektiver pd, hvordan de borge-
re, der deltog i min undersggelse,
oplevede og h&ndterede sundheds-
relaterede problemer i deres
hverdag. Jeg vil scerligt rette fokus
pd borgernes anvendelse af

teknologi til at engagere sig i
sundhedsrelateret aktivitet. Mit
ph.d.-studie blev gennemfgrt i et
samarbejde mellem ergoterapeut-
uddannelsen p& UCN, forsknings-
programmet Teknologier i borger-
ncer sundhed ved UCN og AAU (1).

BAGGRUND

Fremme af sundhed for mennesker i
alle aldre og forhold har i flere &r
haft et hgjt politisk fokus (2). Konkret
efterspgrges sundhedsfremmende
tiltag, der giver borgere i udsatte
positioner mulighed for at gge
kontrollen med og forbedre deres
sundhed (2,3), bl.a. pga. store
gkonomiske omkostninger pd
samfundsniveau (4). Underprivilege-
rede borgere defineres som et
segment af befolkningen, der ikke
har adgang til de rettigheder eller
fordele, der ydes til resten af sam-
fundet. Dette skyldes ofte lav
pkonomisk eller social status (1).
Sundhedsfremmende indsatser
rettet mod underprivilegerede
borgere er ofte planlagt p& grund-
lag af viden fra kvantitativ forskning
med udgangspunkt i sociogkonomi-
ske mgnstre for sundhed og sygdom
(5). Undersggelser viser dog, at
selvom disse indsatser har givet
positive resultater, er det ikke alle

borgere, der har draget fordel af
dem (6).

Teknologiens rolle i sundheds-
fremmende indsatser har i de
senere dar veeret genstand for gget
opmcerksomhed (7,8). | denne
forbindelse har forskere inden for
human-computer interaction
research (HCI) og sundheds- og
informationsteknologi (HIT) pdpeget
et manglende fokus pd teknologier,
der kan stgtte underprivilegerede
borgere i at f& kontrol over og
forbedre deres sundhed (9,10).
Forskning i, hvordan denne gruppe
af borgere anvender teknologi i
deres engagement i sundhedsrela-
teret aktivitet, er dog begrcenset.
Endelig pdpeger forskere, at grund-
lceggende darsager til ulighed i
sundhed er forankret i borgernes
hverdagsliv. Manglende fokus pd
hverdagens karakteristika i udviklin-
gen af sundhedsfremmende tiltag
kan derfor veere problematisk (6).

Samlet set er viden om underprivi-
legerede borgeres hverdagsliv,
herunder hvordan de oplever og
h&ndterer sundhedsrelaterede
problemer i deres hverdag, samt
hvordan de oplever og interagerer
med teknologi, derfor relevant.
Alligevel er disse omrdder sjceldent
blevet undersggt.
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FORMAL OG STUDIER

Formadlet med mit ph.d.-studie var
at udvikle konceptuel viden om,
hvordan underprivilegerede borge-
re kan stgttes i sundhedsrelateret
aktivitet, med scerligt fokus p&
borgernes anvendelse af teknologi
til hdndtering af sundhed i hverda-
gen. | samarbejde med mine
vejledere gennemfgrte jeg tre
studier: et litteraturstudie, et empi-
risk studie samt et teoretisk studie. |
de fglgende afsnit beskrives meto-
de, analyse og udvalgte resultater
af det empiriske studie. Sluttelig
diskuteres det, hvordan sundheds-
professionelle og designere af
sundhedsfremmende teknologier
kan anvende resultatet.

REKRUTTERING AF BORGERE
Borgerne blev rekrutteret ud fra
felgende inklusionskriterier: voksne
(18+), havde sundhedsmcessige
problemer, var fgrtidspensionister,
modtagere af social stgtte og/eller
arbejdslgse, var i stand til at skrive
og forst& det danske sprog samt
boede i Aalborg @st. | alt 15 borgere
blev i farste omgang kontaktet og
informeret om studiet, hvoraf 10
borgere indvilgede i et fgrste ansigt
til ansigt-mgde. Ud af disse faldt to
borgere fra pga. udfordringer i
hverdagen, mens en enkelt borger
valgte at trcekke sig fra undersggel-
sen pga. private forhold. 7 borgere
deltog sdledes endeligt i undersg-
gelsen. Alle borgere havde enten
somatiske eller psykiatriske lidelser,
hvoraf 5 havde en diagnosticeret
kronisk sygdom. Gruppen af borge-
re bestod af 5 kvinder og 2 mcend i
alderen 27-66 dr. 4 boede alene, 2
var enlige mgdre, og 1deltager
levede sammen med sin familie.

EN PARTICIPATORISK TILGANG TIL
INDSAMLING AF DATA

Jeg valgte at anlcegge en sdkaldt
participatorisk tilgang til indsamling
af data. Et nggleelement i studiet
var derfor at skabe, hvad Muller
(2003) har beskrevet som ‘et tredje
rum’ i undersggelsesprocessen.
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Dette rum kan beskrives som et
demokratisk orienteret og engage-
rende forskningsrum, hvor borgere
og forskere samarbejder pd et s&
ligeveerdigt niveau som muligt (11).
Jeg indsamlede data over en
periode pd fire maneder, bestdende
af tre trin: a) introduktion til og
gennemfgrelse af cultural probes!
-undersggelse, b) et individuelt
kvalitativt opfglgende interview og
c) en feelles afsluttende workshop.

ANALYSE

Den samlede mcengde af data blev
analyseret igennem tre trin. | fgrste
trin blev data indhentet ved cultural
probes-undersggelsen struktureret,
sd de kunne prcesenteres for
borgerne i et interview. Derncest
blev de indsamlede data analyseret
i to indbyrdes forbundne processer.
Forst blev interviews og data
opndet ved anvendelse af cultural
probes analyseret mere dybdegd-
ende, forud for praesentationen til
deltagerne pd den feelles workshop,
hvor der ogsd blev indsamlet data.
Sluttelig blev alle indsamlede data
organiseret og analyseretien
kvalitativindholdsanalyse.
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AT SKABE OG VEDLIGEHOLDE
SOCIALE RELATIONER

Borgerne fremhcevede informations-
og kommunikationsteknologier som
havende stgrst betydning for deres
engagement i sundhedsrelateret
aktivitet. De udpegede iscer funktio-
ner i forbindelse med internettet
som vigtige. Iscer anvendelsen af
teknologi til at skabe sociale
relationer viste sig som vcerende
central. Scerligt pdpegede borgerne
at tage vare pd venner, indgd i

ERGOTERAPEUTUDDANNELSEN

sociale aktiviteter og udfere frivilligt
arbejde som aktiviteter, hvor deres
brug af teknologier var afggrende
for deres engagement i sundheds-
relateret aktivitet.

Borgernes brug af teknologi til at
skabe og vedligeholde sociale
relationer som scerlig betydnings-
fuld for deres engagement i sund-
hedsrelateret aktivitet indikerer
sd@ledes, at for deltagere er social
kontakt gennem brug af teknologi
teet knyttet til sundhed. Dog viser
andre undersggelser ogsd, at
borgernes sociale miljger spiller en
rolle for, hvorvidt sundhedsfrem-
mende teknologier har den gnskede
effekt. Eksempelvis peger Parker et
al. (2012) pd& betydningen af at
udvikle sundhedsfremmende
teknologier som grundlag for at
fremme kollektive handlinger om at
leve et sundere hverdagsliv.

PROBLEMER MED AT OMSATTE
VIDEN TIL HANDLING

Studiet viste ligeledes, at borgerne
havde flere spgrgsmal end svar i
forhold til sundhedsrelaterede
problemer. Borgerne forklarede, at
de evnede at spge information om
sundhedsrelaterede emner pd&
internettet, men at de samtidig
havde problemer med at omdanne
denne information til konkrete
strategier for engagementi sund-
hedsrelateret aktivitet. Pga. dette
gav borgerne udtryk for et gnske
om teknologier, som b&de kunne
stptte dem i opbygning af strategier
og fungere som guide til, hvordan
disse strategier omdannes til
handling i hverdagslivet.

Studiet bidrager sdledes med
perspektivet, at der i design af
sundhedsfremmende teknologier
mdlrettet mod underprivilegerede
borgere bgr fokuseres pd, om
teknologien kan stptte den enkelte
borger i at komme fra ’idé til hand-
ling. Det kan derfor diskuteres, om
der er et behov for at udvikle
scerlige applikationer, som kan
forbindes med eksisterende infor-
mations- og kommunikations-



teknologi. Formalet med disse
applikationer kunne fx vcere at give
borgerne detaljeret og struktureret
stptte til, hvordan man overscetter
opndet viden om sund livsstil til
handling i hverdagen.
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ST@TTE TIL AT OPNA STABILITET OG
BALANCE | HVERDAGEN

Studiet viste yderligere, at borgerne
sjceldent efterspgrger de teknologi-
ske lgsninger, som almindeligvis
anvendes til sundhedsfremmende
tiltag. Borgerne fortalte, at de
eksempelvis ikke har brug for en
app, der opfordrer dem til at dyrke
motion med jeevne mellemrum.
Borgerne gav derimod udtryk for, at
de har brug for teknologi, der kan
stgtte dem i at opnd stabilitet og
balance i hverdagen. Scerligt
oplevede borgerne, at den
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teknologi, de anvendte, ikke stgtte-
de dem i at opbygge nye og sunde-
re vaner. Dette peger pd, at opret-
holdelsen af status quo i hverdagen
var vigtigere for borgerne end at
forfglge sundhedsrelaterede mal
som fx at dyrke motion for at opnd
vaegttab. Studiet bidrager sdledes
med en indikation af, at underprivi-
legerede borgere mdske har en
anden opfattelse af, hvad sundhed
er i forhold til hverdagen, end
forst&elsen af sundhed anvendt i
eksisterende litteratur omhandlen-
de sundhedsfremme.

Ud fra dette perspektiv kan det
diskuteres, om den teknologi, som
udvikles med sigte pd fremme af
sundhed, skyder ved siden af ved
underprivilegerede borgere. Studiet
peger sdledes pd, at underprivile-
gerede borgere i stedet for har brug
for teknologi til at understgtte smd,
hd&ndterbare skridt i relation til
engagement i sundhedsrelateret
aktivitet samt opbygning af en
overskuelig hverdag med stabilitet
og balance.

KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING
Samlet set viste studiet, at borger-
nes anvendelse af teknologi til
engagement i sundhedsrelateret
aktivitet er influeret af, hvorvidt
teknologien stptter borgeren i at
vedligeholde og skabe sociale
relationer, at lave strategier for,
hvordan de kommer fra idé til
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handling i deres handtering af
sundhed i hverdagen, samt at opnd
stabilitet og balance i hverdagen.
Disse fund stemmer overens med
eksisterende forskning, der advoke-
rer for et holistisk perspektiv i
designet af sundhedsfremmende
teknologier (9,10).

Endelig har studiet medfgrt
perspektiver p& design af sund-
hedsfremmende teknologier. Hvis
teknologier skal spille en rolle i
sundhedsfremmende indsatser
madlrettet mod borgere i udsatte
positioner, s& begr disse teknologier
tage udgangspunkt i de forskellig-
artede behov, som borgerne
oplever i deres hverdagsliv. Ny
teknologi udvikles ofte med de
bedste hensigter fra forskeres og
designeres side. Denne udvikling er
dog som regel drevet af en teknisk
interesse, hvilket kan resultere i
teknologi, der ikke impdekommer
borgernes reelle behov. For at
undgd, at udviklingen af teknologier
til at understgtte sundhedsfrem-
mende indsatser sker i et lukket
forskningsdrevet univers, bgr de
borgere, der skal bruge lgsningerne,
i langt hgjere grad integreres i
udviklingen. Det er en tanke, der
ligger i forlcengelse af de fremher-
skende idéer om borgerinddragelse
i sundhedsvcesnet og en stigende
eftersporgsel pd humanistiske
tilgange til udvikling af teknologi
generelt.
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1 Cultural probes er en teknik, som bruges til at inspirere designidéer. Teknikken bruges til at indsamle data om personerne i en given malgruppes liv, deres veerdier

og tanker.



