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KORT INTRODUKTION OG
LASEVEJLEDNING
Denne artikel prcesenterer forelgbi-
ge resultater af et igangvcerende
forskningsprojekt, der har til formdl
at usability-teste ETUQ-appen, som
er en digitalisering af underspgel-
sesredskabet Everyday Technology
Use Questionnaire (ETUQ) (Nygérd,
2012). Med udgangspunkt i dette
eksempel adresserer artiklen mulige
scenarier og potentialer ved at
digitalisere undersggelsesredska-
ber generelt. Digitalisering af
undersggelsesredskaber rejser en
rcekke spgrgsmdl vedrgrende
privatliv, personfglsomme data og
sundhedsprofessionelles ansvarlig-
hed mv., men disse emner er uden
for scopet af denne artikel.
ETUQ-app-projektet er udfert ved
Ergoterapeutuddannelsen og i
forskningsprogrammet "Teknologier
i borgerncer sundhed” ved Professi-
onshgjskolen UCN i Aalborg, Dan-
mark, i samarbejde med forskere
fra Karolinska Instituttet, Stockholm,
Sverige, og firmaet Snapp ApS i
Aalborg, Danmark.

BAGGRUND
Set i lyset af den digitaliseringspro-
ces, som social- og

sundhedssektoren har gennemlevet
de senere dartier med henblik pd at
fremme samarbejde, modernisere
social- og sundhedssystemer samt
optimere effektiviteten i den offent-
lige sektor (Brown, Fishenden &
Thompson, 2014), er det relevant at
overveje potentialer ved at digitali-
sere ergoterapifaglige sundheds-
ydelser, herunder digitalisere
undersggelsesredskaber. Internati-
onale og nationale digitaliserings-
strategier understreger ngdvendig-
heden heraf. Se f.eks. "The Digital
Agenda for Europe”, som pointerer,
at digitale sundhedsdata og
avancerede dataanalyser kan
bidrage til at fremme forskning og
effektive behandlinger (https:/
ec.europa.eu/digital-agenda/en/
eu-policy-ehealth).

Ifplge forskningslitteraturen
refererer digitalisering eller digital
transformation til forandringer
forbundet med anvendelse af
digital teknologi i alle aspekter af
samfundet (Stolterman & Fors, 2004).
Digitalisering omtales ogsd som
evnen til at udvikle eksisterende
produkter eller servicer til digitale
varianter, som pd& den mdade udger
en ny Igsning med nye fordele frem
for konkrete produkter (Gassmann
et al., 2014; Henriette et al., 2015). |
den sammenhceng er informations-
og kommunikationsteknologi (IKT)
blevet et veletableret begreb inden
for sundhedssektoren, som refererer

til brugen af alle former for teknolo-
gi som f.eks. tablets, iPads, mobilte-
lefoner og computere (Silva et al.,
2015). IKT har udviklet sig fra at
handle om kommunikation, dvs.
overfprsel af data og information, til
ogsd at handle om opsamling og
bearbejdning af data og informati-
on. IKT har bidraget til at transfor-
mere og forbedre flere aspekter af
sundhedssektoren (Jones et al.,
2014).

Ergoterapifaglig forskningslittera-
tur diskuterer ngdvendigheden af
proaktivt at imgdekomme de
stigende krav om digitale kompe-
tencer og favne de nye digitale
muligheder (Larsson-Lund & Nyman,
2018; Larsson-Lund, 2019). Ambitio-
nen med denne artikel er at eksem-
plificere, hvordan den digitale
udvikling kan adapteres ved at
transformere undersggelsesredska-
ber fra papir til digitale versioner
med anvendelse af IKT. Ambitionen
er endvidere at adressere nogle af
de scenarier, som muligggres
herved. Den ultimative ambition er
at bidrage til en digitalisering af alle
ergoterapeutiske undersggelses-
redskaber, sdledes at studerende,
klinikere og forskere kan tilga
relevante undersggelsesredskaber
pd en iPad, tablet eller smartphone.
Med udgangspunkt i ovenncevnte
ambitioner og gnsket om at bidrage
til digitaliseringen af ergoterapeuti-
ske undersggelsesredskaber er det
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relevant at ncevne, at Ergoterapeut-
uddannelsen ved UCN, forud for
dette ETUQ-app-projekt, har
digitaliseret undersggelsesredska-
bet Housing Enabler (Iwarsson &
Slaug, 2010). Hvis du vil lcese mere
herom, se Svarre, Lunn & Helle (2017).

Scenarier og potentialer ved at
digitalisere undersggelses-
redskaber

Inden for ergoterapi findes en
rcekke standardiserede undersggel-
sesredskaber, som har til formdl at
undersgge forskellige aspekter
vedrgrende f.eks. aktivitet, omgivel-
ser, person eller hjcelpemidler med
henblik pd& at vurdere en borgers
mulighed for aktivitet og deltagelse.
Undersggelsesredskaberne admini-
streres i papirform, hvor den rigtige
score markeres med en pen. Af-
hcengigt af undersggelsesredska-
bet kan det efterfglgende vcere
ngdvendigt at inddatere data
manuelt i computerprogrammer for
at bearbejde og analysere data
samt udregne et resultat.

Det er vigtigt at understrege, at
ndr underspgelsesredskaber
digitaliseres, sker der en form for
videreudvikling af undersggelses-
redskabet, idet IKT-vcerktgjer
muligggr funktioner vedrgrende
databearbejdning, analyse og
resultatopggrelse, som et papirfor-
mat ikke kan (Gassmann et al., 2014;
Henriette et al., 2015). Med et digitalt
undersggelsesredskab er det f.eks.
muligt at springe items over, der
ikke er relevante for den pdgcelden-
de dataindsamling. Hvis en borger
f.eks. ikke ejer en smartphone, sd
springer ETUQ-appen automatisk
de 12 items over, der handler om
brugen af smartphone, samt guider
dataindsamleren videre i undersg-
gelsen. Et digitalt underspgelses-
redskab kan ogsd bidrage til at
fremme reliabiliteten af dataind-
samlingen gennem IKT-vcerktgjets
layout. Det kan vecere ved mulighe-
den for at klikke definitioner af
items frem eller fremme struktur og
overblik. Endelig er det at f& en
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udregning af undersggelsens
resultater med tilhgrende visualise-
ring, herunder identifikation af
borgerens stgrste udfordringer. Ud
over at dette vil kvalificere dataind-
samlingen generelt, vil det resultere
i en effektivisering af praksis, idet
man ved et og samme tilfcelde kan
indsamle data, opggre undersggel-
sens resultater, proesentere disse
for borgeren og fornandle mal for
interventionen med borgeren. | dag
er der ofte brug for et hjemmebesag
til indsamling af data, som er
efterfulgt af databearbejdning,
analyse og udregning af et resultat,
som fgrst pd et andet hjemmebe-
s@g kan prcesenteres for borgeren. |
gvrigt md det forventes, at fejlraten
forbundet med inddatering af data
vil mindskes, ved at data kun

Samlet set har digita-
lisering af undersgpgel-
sesredskaber sdledes
potentiale til at effekti-

visere, kvalitetssikre og
kvalitetsudvikle praksis
til fordel for borgeren,
professionen og sam-
fundet i sin helhed.

markeres og inddateres en gang. Et
digitalt undersggelsesredskab giver
desuden mulighed for at sende
data til dokumentationssystemer og
samarbejdspartnere, lagre fotos og
have noter koblet til den unikke
dataindsamling i et og samme
format. Digitalisering af undersggel-
sesredskaber vil dermed bidrage til
at mindske tidsforbruget forbundet
med dataindsamling og databear-
bejdning samt fremme kommunika-
tionen med andre IKT-vcerktgjer og
dokumentationssystemer inden for
social- og sundhedssektoren
(Jamal, McKenzie & Clark, 2009;

ERGOTERAPEUTUDDANNELSEN

Agarwal et al.,, 2010; Jones et al.,
2014). Samlet set har digitalisering af
undersggelsesredskaber sdledes
potentiale til at effektivisere,
kvalitetssikre og kvalitetsudvikle
praksis til fordel for borgeren,
professionen og samfundet i sin
helhed. Endelig giver systematisk
opsamling af digitale data i stgrre
maengder mulighed for fglgeforsk-
ning af forskellig karakter med
potentiale til at generere evidens,
som kan anvendes til at informere
praksis tilbage og pd den mdde
bidrage til at evidensbasere praksis
(Riley et al., 2013; Jensen, Jensen &
Brunak, 2012). Dette adresseres i
perspektiveringen sidst i artiklen.

USABILITY-TEST AF ETUQ-APPEN
ETUQ er et standardiseret undersg-
gelsesredskab, der har til formdl at
vurdere, hvilke hverdagsteknologier
borgeren finder relevante, og hvor
svcer borgeren oplever anvendelsen
af hverdagsteknologierne (f.eks.
rejsekort, iPad, vaskemaskine,
homebanking, mikroovn, e-konsul-
tation hos lcege, smartphone,
computer, GPS, elektrisk plceneklip-
per, dgrkode, check-in i lufthavn
osV.). Relevansen af og evnen til at
anvende hverdagsteknologi vurde-
res inden for omrdderne 1) hushold-
ning, 2) information/kommunikation,
3) egenomsorg, 4) vedligeholdelse/
reparation, 5) tilgaengelighed, 6)
gkonomi samt 7) rejse. Data ind-
samles ved interview af borgeren,
mens det er ergoterapeuten, der
markerer det korrekte svar (Nygdrd,
2012).

Den nuvcerende ETUQ-prototype-
app er blevet optimeret og videre-
udviklet i flere omgange og findes i
en version, som er meningsfuld at
usability-teste. ETUQ-appen findes
pd dansk, svensk og engelsk.
Usability-testen foregik delvist i
Danmark ved UCN og docent Tina
Helle og delvist i Sverige ved Karo-
linska Instituttet og ph.d.-studeren-
de Elin Jakobsson, universitetslektor
Camilla Malinowsky og professor
Louise Nygaard. Usability-studiet er



en del af Elin Jakobssons ph.d., og
studiets samlede resultater vil blive
publiceret andetsteds senere.
Usability (anvendelighed) er et
veletableret begreb, som ifglge
International Organization for
Standardization (ISO) definition
bestdr af fglgende tre aspekter:
effektivitet, nemhed og tilfredshed
(http://www.w3.0rg/2002/

Talks/0104-usabilityprocess/slide3-0.

html). Effektivitet (effectiveness)
refererer til produktets effektivitet/
ineffektivitet med hensyn til at
udfgre bestemte opgaver — f.eks.
om en stgvsuger er god til det, den
skal, nemlig stgvsuge. Nemhed
(efficiency) refererer til, hvor let/
sveert produktet er at bruge med
hensyn til at udfgre bestemte
opgaver, og dermed om produktet
krcever ekstra tid og kroefter, fordi
det f.eks. er ulogisk at anvende.
Tilfredshed (satisfaction) refererer til
graden af komfort og accept af et
produkt med hensyn til at udfgre
bestemte opgaver. Nedenstdende
er en kort stepvis beskrivelse af
ETUQ-appens usability-tests, som er
informeret af metodebogen An
Introduction to Usability (Jordan,
2001).

Step 1 er en "task analysis”, som
involverer 12 forskere/lektorer, som
har indsamlet data i et forsknings-
projekt med brugen af ETUQ i
papirform. Fem deltagere (N = 5)
blev rekrutteret fra afdelingen for
ergoterapi pd Professionshgjskolen
UCN i Danmark, mens de sidste N =
7 blev rekrutteret fra Karolinska
Instituttet i Sverige. Af disse var N = 2
ph.d.-studerende fra Storbritannien.
Deltagerne testede tilsammen de
tre sproglige versioner af ETUQ-ap-
pen ved at fglge en standardiseret
"task list”. Dette bidrog til at sikre, at
deltagerne kom til at anvende
vaesentlige funktioner i ETUQ-appen
som f.eks. opstart af interview,
inddatering af data, tilfgjelse af
items, redigering, at se den samlede
ETUQ-rapport og sende ETUQ-rap-
porten til sin e-mail. Til indsamling
af data under "task analysis”
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benyttedes semistrukturerede
observationer kombineret med
"think aloud™metoden, hvor delta-
gerne opmuntredes til at tale og
teenke hgjt (Jaspers et al., 2004),
mens de fulgte "task list” med
henblik p& at dele deres rcesonne-
menter vedrgrende brugen af
ETUQ-appen. Umiddelbart efter at
"task list” var fuldfert, blev deltager-
ne spurgt ind til oplevelsen af
ETUQ-appen. Afslutningsvis blev
deltagerne bedt om at besvare en
rcekke spgrgsmdl i et spgrgeskema,
som havde fokus pd forskellige dele
af ETUQ-appens anvendelighed.
Den samlede "task analysis” varede
ca. en time pr. deltager og blev
optaget med diktafon for at skabe
mulighed for at lytte materialet
igennem ved behov.

Step 2 indebcerer, at ETUQ-appen
testes i praksis blandt N = 5 kliniske
ergoterapeuter. Denne del af
usability-testen vil foregd i Sverige
pd& geriatriske klinikker i Stockholm.
Hver ergoterapeut skal anvende
ETUQ-appen sammen med fire
klienter (N = 20 cases i alt). Hvert
interview forventes at tage 30-60
minutter. Umiddelbart efter hvert
interview skal ergoterapeuterne
udfylde en logbog om erfaringer
med brugen af ETUQ-appen,
herunder hvordan man oplevede, at
appen pdvirkede interviewsituatio-
nen. Nar de kliniske ergoterapeuter
har anvendt ETUQ-appen 20 gange
tilsammen, skal den enkelte ergote-
rapeut udfylde et spgrgeskema om
forskellige aspekter vedrgrende
ETUQ-appens anvendelighed. Et af
formdlene med denne del af
usability-testen er at undersgge
oplevelsen af brugen af en iPad/
tablet i dataindsamlingen set ud fra
klientens og ergoterapeutens
perspektiv, herunder hvordan
brugen af appen opleves (haem-
mende, fremmende, faciliterende,
begraensende mv.) for dialogen,
kommunikationen og dataindsam-
lingen samlet set.

Step 3 er et fokusgruppeinterview
(Patton, 2002) med henblik pd at

evaluere ETUQ-appens anvendelig-
hed hos de N =5 kliniske ergotera-
peuter, der har anvendt appen i
praksis. Ud fra data, som erindsam-
letistep10g 2, udvikler vi temaer,
som skal fungere som "triggers” til
at stimulere til diskussion. Temaerne
vil afspejle de kliniske ergoterapeu-
ters erfaringer med at anvende
ETUQ-appen, deres oplevelse af
ETUQ-appens pdvirkning pd inter-
viewsituationen og deres refleksio-
ner over forskellen pd& at anvende
papirversionen og den digitale
version af ETUQ. Ergoterapeuterne
vil desuden blive opmuntret til at
involvere sig i at diskutere, hvordan
de kan implementere ETUQ-appen i
det kliniske arbejde, herunder hvilke
krav de stiller til visualisering af
resultaterne. Til dette formdl har vi
bl.a. udviklet nedenstdende figurer
(1 og 2). Fokusgruppeinterviewet
optages med diktafon og transskri-
beres verbatim (Kvale & Brinkman,
2015) for at analysere deltagernes
erfaringer med ETUQ-appen.

FOREL@BIGE RESULTATER AF

USABILITY-TESTEN

Eftersom dette projekt ikke er

afsluttet, er det kun muligt at

formidle dele af de forelgbige

resultater af usability-testens step 1.

De forelgbige resultater viser, at der

overvejende er fire funktioner/

knapperi ETUQ-appen, som bgr
forfines i den nceste version af

ETUQ-appen, nemlig:

- Opretinterviewer - det er ikke
synligt, at der er forskel pd, om
man allerede er oprettet som
bruger af appen eller er ny
bruger.

Opret respondent — den funkti-
on/knap er placeret ulogisk pd
skcermen, s& den er svcer at
finde.

Tilfgj item - den funktion/knap
skal ledes frem p& skaermen og
er dermed svcer at finde.
Visualisering af kommentarer,
der knytter sig til items,
efterlyses.
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Figur1er en visualisering af resultatet af en indivi-
duel ETUQ-unders@gelse inden for omrédderne
information/kommunikation, egenomsorg, vedlige-
holdelse/reparation, tilgcengelighed, gkonomi,
rejse og husholdning. Det grgnne felt afspejler
ingen/f& vanskeligheder, det gule felt afspejler
alvorlige vanskeligheder/anvendes kun sammen
med andre, mens det rgdlige felt afspejler, at
teknologien ikke relevant.

(figur udarbejdet af Kirstine Rosenbeck Gpeg)
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Figur 2 er eksempler pa tre forskellige profiler
for evnen til at anvende relevante
hverdagsteknologier.

(figur udarbejdet af Kirstine Rosenbeck Ggeg)
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PERSPEKTIVERING: VIDEREUDVIK-
LING AF ETUQ-APPEN - VISUALISE-
RINGER AF DATA SAMT PRASENTATI-
ON OG ANVENDELSE AF RESULTATER
| forbindelse med udvikling af
ETUQ-appen arbejder vi med

visualiseringer af data og proesen-
tation af resultater. Videreudyviklin-
gen af ETUQ-appen pdbegyndes
efter afslutning af den samlede
usability-test. Selvom disse visuali-
seringer ikke er endelige, er de taget

Borgere med vanskeligheder i mange omréader

Information/kommunikation

Husholdning Egenomsorg

Vedligeholdelst

Rejse /reparation

Bkonomi Tilgeengelighed

Borgere, som ikke anvender mange teknologier
(mange “ikke relevant”)

Infermation/kommunikation

Husholdning Egenomsorg

Vedligeholdelse

Rejse [reparation

Bkonomi Tilgzengelighed

med her for at demonstrere mulige
scenarier ved at digitalisere under-
spgelsesredskaber samt reflektere
over fremtidige potentialer herved.
Figur1viser en borgers profil over,
hvilke hverdagsteknologier denne
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finder relevante, og vurdering af
egne evner til at anvende hver-
dagsteknologi: 1-2 = ingen/begrcen-
sede vanskeligheder, 3-4 = alvorlige
vanskeligheder/kun med andre og
hverdagsteknologier, som ikke
anvendes pd trods af deres rele-
vans. Som demonstreret i figur 1 kan
proportionen af disse besvarelser
ggres op inden for hvert af syv
omrdder (husholdning, egenomsorg,
information og kommunikation osv.).
"Barometeret” i nederste hgjre
hjgrne angiver borgerens samlede
evne til at anvende hverdagstekno-
logi, hvilket kunne fungere som en
indikator for, hvor komplekse
hverdagsteknologier personen kan
h&ndtere. Den information kan
veere vigtig i forbindelse med
rehabilitering for at identificere,
hvilke hverdagsteknologier der kan
og bgrintegreres i rehabiliteringen
med henblik pd at trcene borgeren i
brugen af disse og dermed fremme
borgerens selvstcendige livsfarelse. |
forbindelse med at udvcelge de
rette teknologier som kompensation
for tab af funktionsevne vil informa-
tion om borgerens teknologiske
landskab og evne til at anvende
teknologi veere veerdifuld for de
sundhedsprofessionelle.

Figur 2 viser tre forskellige profiler
for anvendelse af hverdagsteknolo-
gi. P& individniveau kan en profil
bruges til at give et billede af
borgerens evne til at anvende
hverdagsteknologi fer og efter en
intervention. Det kan vecere i forbin-
delse med rehabilitering, som
havde til formdl at trcene brugen af
udvalgte hverdagsteknologier med
henblik p& at fremme selvstaendig
livsfgrelse. Her ville man kunne
lcegge et fgrbillede ned over et
efterbillede for at evaluere virknin-
gen af interventionen samt bede
appen identificere eventuelle
fortsatte udfordringer, som fremad-
rettet bgr adresseres for interventi-
on. P& sigt vil sGddanne profiler
kunne anvendes til at generere
typeprofiler for udvalgte malgrup-
per i befolkningen, hvor profilerne
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pd individniveau opsummeres og
udvikles til at bestemme typeprofi-
ler pd grupper af borgere. Det
kunne f.eks. vcere celdre mennesker,
der lever med/uden demens,
borgere, der lever med kroniske
sygdomme som f.eks. kronisk
obstruktiv lungesygdom, eller unge,
der lever med autisme. Typeprofiler
har potentiale til at informere
udformningen af eksempelvis det
offentlige rum med henblik pd at
forudsige, hvilke malgrupper der vil
have svcert ved at anvende selv-
scannere i dagligvarebutikker,
dogrtelefoner, check-in-automater i
lufthavne mv.

UUDNYTTEDE (FORSKNINGS)
POTENTIALER OG FREMTIDIGE
SCENARIER

| litteraturen er der enighed om de
mange potentialer ved at benytte
de enorme mecengder af data og
informationer, som rutinemcaessigt
opsamles i praksis, men kun
sjceldent anvendes til sekundcer
brug (Riley et al., 2013; Jensen,
Jensen & Brunak, 2012). Idéen er, at
man omscetter data til evidens og
lader det informere praksis
hurtigere.

Riley et al. (2013) argumenterer for,
at det nuvcerende dominerende
paradigme inden for sundheds-
forskning, hvor randomiserede
kontrollerede fors@g (RCT) anses for
at veere det bedste forskningsde-
sign med hensyn til udvikling af
stringens viden, bgr revurderes.
Ifelge Balas og Boren (2000) tager
det ca. 17 ar fra konceptudvikling il
implementering af evidens i praksis,
vel at mcerke for de 14 % af al
evidensudvikling, som ender med
implementering. Riley et al. (2013)
mener, at det nuvcerende og
dominerende paradigme inden for
sundhedsforskning farer til langsom
og ineffektiv udvikling af resultater.
Som alternativ hertil advokerer de
for "hurtigtlcerende systemer” og
andre sundhedsinformationstekno-
logier, der kan levere hurtigere
resultater. Dette krcever dog bdde
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et paradigmeskifte i forskersamfun-
det med hensyn til ikke kun at
veerdscette metodologisk stringens
og andre faktorer som tempo og
forskningens relevans (Riley et al.,
2013), sével som at relevante data
findes tilgeengelige og har kvalitet.
Forskningsdesign, der benytter
“hurtigtlcerende systemer”, ggr det
muligt for forskere at accelerere
vidensopsamling og vidensudvikling
af forskellig karakter. | den sam-
menhceng kan digitalisering af
ergoterapeutiske undersggelses-
redskaber veere med til at skabe
mulighed for, at solide data rutine-
maessigt opsamles i praksis. Dette
eritrdd med Jensen, Jensen og
Brunak (2012). Ifglge dem reprcesen-
terer kliniske data, som beskriver
forskellige faenomener og patient-
behandlinger, en overset kilde til
data, som har et uudnyttet forsk-
ningspotentiale, der bgr realiseres. |
dag genererer og udveksler sund-
hedsprofessionelle store moengder
information om borgeres sundhed
og tilstande. Den information
kombineret med information
vedrgrende klinisk beslutningstagen
giver mulighed for at udvikle evi-
dens, som igen kan informere
praksis. Den form for sekundcer
brug af data, hvor data, som er
opsamlet pd individniveau, anven-
des til at identificere mgnstre pd
tveers af stgrre datamaengder og
eventuelt kombineres med anden
information, vinder tiltagende starre
politisk og international opmcerk-
somhed (Jensen, Jensen & Brunak,
2012). Dette er en del af en stgrre
erkendelse af, at anvendelse af
sekundcere patientdata er vigtig for
at bygge bro over klgften mellem
forskning og praksis samt for
ambitionen om at ncerme sig
personlig medicin og stratificeret
behandling (Sarkar, 2010). Hvis man
tror p& dette fremtidige scenarie
vedrgrende sekundcer brug af data
og hurtigtlcerende systemer, er det
endnu mere aktuelt at bidrage til at
digitalisere ergoterapifaglige data.
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KONKLUSION

Usability-testen af ETUQ-appen
viste, at den er velfungerende, idet
der alene er brug for at optimere
fire af dens funktioner. Med afscet i
dette konkrete eksempel er det
evident, at der er mange potentialer
ved at transformere undersggelses-
redskaber fra papir til digitale
versioner til fordel for forskning og
praksis samt borgeren, professio-
nen og samfundet i sin helhed.
Forhdbentlig er artiklen

UCN PERSPEKTIV #06

medvirkende til at motivere ergote-
rapeuter til at vcere endnu mere
proaktive i "professionens navn”
med hensyn til at digitalisere
ergoterapeutiske undersggelses-
redskaber og dermed bidrage til at
sikre fagets fortlpbende udvikling,
herunder parathed til sekundcer
anvendelse af data.
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