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INTRO

ALLE
HAR GAVN
AF NYE

PERSPEKTIVER

elkommen til UCN Perspektiv. Et online tidsskrift
Vudgivet af Professionshgjskolen UCN. Her vil vi
formidle centrale resultater af vores forskning og
udvikling, til de professioner og erhverv vi uddanner til,
samt til studerende og undervisere pd professionshgj-
skoler og erhvervsakademier.

Hvert nummer af tidsskiftet har et fokus, der retter sig
mod en mdalgruppe indenfor UCNs forskellige uddannel-
sesomrdder. Det betyder ogsd, at de enkelte numre af
UCN Perspektiv vil havde en unik mdalgruppe og vil blive
markedsfgrt forskelligt.

Alle artikler bliver kvalitetssikret af den faste redakti-
on og en fagkyndig goesteredaktar.

UCN Perspektiv er hele tiden under udvikling og vil
forspge at eksperimentere med formidlingsformerne i
den digitale verden uden at gé& p& kompromis med
kvaliteten.

UCN Perspektiv er open access (gratis for alle), og
udkommer 2-3 gange om dret.

Kontakt venligst redaktionen, hvis du har ideer til
indhold og form for kommende numre af UCN
Perspektiv.

Med venlig hilsen
Redaktionen
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FORORD

SUNDHED

— formidling af forskning fra sundhedsomrddet

i har hermed forngjelsen af at
Vproesentere det sjette nummer
af Professionshgjskolen UCN’s
digitale tidsskrift - UCN Perspektiv.
Dette nummer adskiller sig fra de
hidtidige numre, idet vi her prcesen-
tereri alt 17 artikler (+ et antal
forord), der tager udgangspunkt i
forsknings- og udviklingsaktiviteter i
UCN'’s fem uddannelser pd sund-
hedsomrddet (ergoterapeut,
fysioterapeut, jordemoder, radio-
graf og sygeplejerske) samt fra
forskningsprogrammet "Teknologier
i borgerncer sundhed” (TIBS). Det
store antal artikler vidner om
mangeartede og dynamiske
forskningsmiljger p& sundhedsom-
rédet i UCN, og de har alle et fokus
pd inddragelse af relevant empiri
baseret pd& forskningsmaessig
design og metode. Der er en variati-
on i artiklernes temaer, der indikerer
de scerlige fagfagligheder i de fem
sundhedsuddannelser, men ogsd
hvad de er optagede af pd tveers af
uddannelser og professioner.

Artiklerne forsgger pd forskellig vis
netop at anskueligggre denne
dobbelthed i uddannelses- og
professionsfeltet p& sundhedsom-
rédet — herunder ogsd potentialer i
et samarbejde med patienter/
borgere og professionelle inden for
andre professionsfelter (det sociale
og pcedagogiske felt).

Der er tydelige spor af, at temaer,
der fylder i det omgivende samfund,
ogsd ervigtige i de temaer, som
uddannelserne er optagede af, og
som pa forskellig vis traeder frem i
artiklerne. Det viser den praksistil-
knytning, som er fundamental for
professionsuddannelser, der hari
opdrag netop at veere praksisorien-
terede, lgse samfundsmcessige
problemstillinger og skabe veerdi for
borgere, fagprofessionelle, stude-
rende og det social- og sundheds-
faglige velfaerdsomrdade.

Et centralt tvcergdende tema for
en raekke artikler er den forggede
anvendelse af digitale teknologier
inden for sundheds- og

velfcerdsomrddet. Dels proesenteres
forskellige teknologiske Igsninger
pd forskellige sundhedsudfordrin-
ger og dels diskuteres — konstruktivt
og kritisk — nogle mere overordnede
muligheder og begrcensninger i
forbindelse med anvendelsen af
digitale teknologier p& sundheds-
omrddet. Et centralt tema er her
adresseringen af teknologiforstéel-
se som en central kompetence i
sundhedsprofessionerne.

Et andet vigtigt tema er fysisk og
mental sundhed for forskellige
grupper i samfundet, hvor det
centrale fokus nogle gange er
kombinationen af forskellige typer
s@rbarhed hos borgere, hvilket
kalder p& bredspektrede indsatser
og tiltag p& omrédet.

Artiklerne prgver i mange tilfcelde
at samle op pd projekter, forlgb
osv., der er afsluttet, men samtidig
bliver der i mange af artiklerne
formuleret eksplicitte og implicitte
idéer til nye forsknings- og udvik-
lingsprojekter. Hvis | som lcesere har



idéer, kommentarer osv., der kan
kvalificere dette, eller | er blevet
inspireret til noget helt nyt, er | mere
end velkomne til at kontakte forfat-
terne og/eller redaktionen af UCN
Perspektiv for en dialog om dette.
Det er veesentligt for UCN Perspektiv
at medvirke til en dialog mellem
forfattere og lcesere, der kan skabe
rum for nye konstruktive samarbej-
der og forsknings- og
udviklingsprojekter.

LASEVEJLEDNING
Nummeret er struktureret i seks
deltemaer, der daekker de fem
uddannelser og TIBS. Hvert deltema
indledes af et forord, hvor reprce-
sentanter for den enkelte uddannel-
se og TIBS dels prgver at ramme-
scette aktuelle forskningsmaessige
udfordringer og perspektiver for
uddannelsen/TIBS og dels praesen-
terer de enkelte artikler i deltemaet.
Vi finder, at der kan vcere stof i
artiklerne, der er relevante for
studerende, professionsansatte i
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praksis/klinikken, undervisere og
forskere pd professionshgjskoler (og
universiteter) samt borgere/
patienter.

Pluk i artiklerne efter jeres interes-
ser, og hvis | virkelig er interesserede
i det brede perspektiv pd, hvad der
er i spil inden for forskning og
udvikling p& UCN’s sundhedsomrd-
de, sd Ices dem alle!

God Iceselyst.
P& vegne af redaktionen

Jette Bangshaab (gcesteredaktar),
Jeanne Debess & Jens Boelsmand
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BIDRAG FRA

ERGOTERAPEUT-
UDDANNELSEN

Forskning i ergoterapi og aktivitetsvidenskab
- et feelles ansvar pd tveers af forskning, uddannelse og praksis

2019 har vi etableret en forskningsgruppe ved Ergote-

rapeutuddannelsen i UCN. Forskningsgruppens
vaesentligste opgaver er at bidrage til at skcerpe
uddannelses- og dimittendprofilen, skabe forsknings-
maeessige nybrud, bidrage til at Igse relevante problem-
stillinger i samarbejde med praksis samt udbyde
efter- og videreuddannelsesaktiviteter. Forskningsgrup-
pens og uddannelsens vision er:

at blive en attraktiv, central og politisk aktgr, der
skaber betydningsfuld forskning og uavikling inden for
ergoterapi og aktivitetsvidenskab lokalt, nationalt og
internationalt. Vi strceber efter at generere akademisk
sével som samfundsmcessig “impact” til fordel for
borgere, professionen og samfundet i sin helhed med
fokus pa lige ret til og mulighed for aktivitet og deltagel-
se for alle.

Identifikation af praksisncere og aktuelle problemstil-
linger samt udvikling af implementerbare og relevante
I@sninger krcever et taet samarbejde pd tveers af
forskning, uddannelse og praksis. Vores tilgang til
forsknings- og udviklingsprojekter tager afscet i en
teenkning om, at forskning i ergoterapi og aktivitetsvi-
denskab er et fcelles ansvar i “professionens navn”, dvs.
som gar pd tveers af forskning, uddannelse og praksis.
Derfor arbejder vi strategisk og malrettet med Igbende
involvering af og vidensdeling med studerende, praksis
og @vrige centrale aktgrer (f.eks. andre forskere, kolleger
pd tvcers af de syv ergoterapiuddannelser, politikere og
private virksomheder). Til indfrielse af denne ambition
holder vi bl.a. et Arligt "Forsknings- og udviklingssympo-
sium i Nordjylland”, hvor forskere, studerende og praksis
vidensdeler med henblik p& at akkumulere viden samt
identificere nye projekter og samarbejdspartnere. Lad
os benytte muligheden for at ncevne, at datoen i 2020

er 9. juni, hvor vi har inviteret keynote Claire Hart til at
fortcelle om "The dark side of occupation’.

| dette nummer af UCN Perspektiv proesenterer vi fire
artikler, som tilsammen illustrerer mangfoldigheden af
igangvcerende eller nyere forskningsprojekter p&
Ergoterapeutuddannelsen.

At identificere, organisere og prioritere idéer til,
hvordan evnen til almindelig daglig levevis (ADL)
kan forbedres

At leve med KOL

Digitalisering af ergoterapeutiske
undersggelsesredskaber

Underprivilegerede borgeres anvendelse af
teknologi til h&dndtering af sundhed i hverdagen

Som det fremgar af artiklerne, har vores forskning i
ergoterapi og aktivitetsvidenskab fokus pd teknologi i
bred forstand. Motiveret af FORSK2025-kataloget, som
er udgivet af Uddannelses- og Forskningsministeriet,
spger vi at inddrage borgerne mere direkte i forebyg-
gelse, behandling og rehabilitering gennem bl.a. nye
teknologiske udviklinger samt bidrage til at skabe
ngdvendig teknologisk modning og viden om effektive
processer, samspil og brugerinddragelse i
sundhedsvcesenet.

Rigtig god lceselystl!
Hvis du har spgrgsmadl, er du velkommen til at kontakte

studieleder Lisbeth Vinding Madsen (lvm@ucn.dk) og
docent og FoU-koordinator Tina Helle (tih@ucn.dk).
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AT IDENTIFICERE, ORGANISERE OG
PRIORITERE IDEER TIL, HYORDAN EVNEN
TIL ALMINDELIG DAGLIG LEVEVIS (ADL)

KAN FORBEDRES

FORFATTERE

Kristina Tomra Nielsen, ph.d. og
lektor, Ergoterapeutuddannelsen,
UCN og post doc, Forskningsinitiati-
vet for Aktivitetsstudier og Ergotera-
pi, Forskningsenheden for Almen
Praksis, Syddansk Universitet.
Louise Klokker, ph.d., Medicinrddet.
Susanne Guidetti, ph.d., Institutio-
nen for Neurobiologi, Vardvetens-
kap och Samhadalle (NVS), Sektionen
fér arbetsterapi, Karolinska
Institutet.

Eva Ejlersen Wecehrens, ph.d.,
seniorforsker, Parker Instituttet p&
Frederiksberg Hospital, Kebenhavns
Universitetshospital, og lektor,
Forskningsinitiativet for Aktivitets-
studier og Ergoterapi, Forskningsen-
heden for Almen Praksis, Syddansk
Universitet.

INDLEDNING
| denne artikel proesenteres et
delstudie, som indgdri ph.d.-af-
handlingen "Occupational therapy
for persons living with chronic
conditions: Development and
feasibility of the ABLE program” (1).
Det overordnede formdl med
ph.d.-projektet var at udvikle og
evaluere gennemfgrbarheden af et
ergoterapeutisk interventionspro-
gram, der sigter mod at forbedre
ADL-evnen blandt personer med
kroniske tilstande. Ph.d.-projektet er
gennemfgrt i perioden 2015-2018 i et
samarbejde mellem Ergoterapeut-
uddannelsen, UCN, og Parker
Instituttet pd Kgbenhavns

Universitetshospital, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, med ind-
skrivning p& Syddansk Universitet.

Denne artikel er en dansk sam-
menfatning af felgende artikel:

Nielsen KT, Klokker L, Guidetti S,
Wcaehrens EE. Identifying, organizing
and prioritizing ideas on how to
enhance ADL ability. Scandinavian
Journal of Occupational Therapy.
2019; 26 (5): 382-393.

BAGGRUND
Formdlet med ergoterapi er at ggre
det muligt for mennesker at deltage
i og udfegre hverdagslivets aktivite-
ter. Hverdagslivet bestdr af mange
forskellige typer af aktiviteter,
herunder sgvn og hvile, uddannelse,
arbejde, fritid, sociale aktiviteter
samt ADL (2). Det betyder, at ergote-
rapeuter i klinisk praksis adresserer
problemer inden for alle disse
omré&der. Dog er langt de fleste af
de klienter, som ergoterapeuter
samarbejder med, henvist til
ergoterapi, fordi de oplever proble-
mer med at varetage ADL-opgaver.
ADL daekker bé&de over personlig
ADL (PADL) og instrumentel ADL
(IADL). PADL er opgaver, som alle
mennesker har brug for at varetage

pd daglig basis uafhcengigt af f.eks.

kultur, ken og interesser og er
opgaver sGsom at tage bad, bgrste
toender, foretage toiletbesgg samt
spise. IADL omfatter mere komplek-
se opgaver sdsom indkgb, madlav-
ning og renggring, og her kan der
veere en hgjere grad af variation i,

ERGOTERAPEUTUDDANNELSEN

hvilke opgaver man varetager,
afhcengigt af f.eks. roller, vaner og
kultur (3).

Tidligere studier (4-8) har pdvist,
at personer, der lever med kroniske
tilstande, ofte oplever problemer
relateret til at varetage ADL. En
kronisk tilstand kan defineres som
en tilstand, der har varet i et ar eller
mere, og som kontinuerligt krcever
lcegelig behandling og/eller be-
greenser muligheden for at udfgre
ADL (9). Kronisk obstruktiv lungelidel-
se (KOL), sklerose, gigt og depressi-
on kan sdledes betragtes som
kroniske tilstande.

Til trods for at undersggelse og
behandling af ADL-problemer har
veeret en kernefaglig opgave for
ergoterapeuter i artier, er forskning i
effekten af interventioner, der
adresserer ADL-problemer, sparsom.
P& baggrund af 14 systematiske
reviews har Steultjens et al. (10) bl.a.
konkluderet, at ergoterapi generelt
har effekt pd ADL-evnen hos celdre
med apopleksi og gigt. Ligeledes
blev det konkluderet, at der er
behov for at undersgge effekter af
specifikke og velbeskrevne ergote-
rapeutiske interventioner i andre
diagnostiske grupper. Hand et al. (11)
konkluderede i et scoping review
omkring ergoterapi til personer med
kroniske tilstande, at elementer
s@som individuelle problemlgsnin-
ger, malscetning, stgtte fra familie
og ligestillede samt kompenserende
strategier til brug under udfgrelse af
ADL-opgaver med fordel kunne



integreres i interventioner til perso-
ner med kroniske tilstande. Men
igen blev det konkluderet, at der er
behov for mere forskning p&
omrddet.

Der er s@ledes behov for at
udvikle, tydeligt beskrive og afprgve
ergoterapeutiske interventioner til
personer med nedsat ADL-evne som
felge af kroniske tilstande.

Det forventes, at sundhedsfagligt
personale, og s@ledes ogsd ergote-
rapeuter, har en evidensbaseret
praksis. Evidensbaseret praksis
handler om at integrere viden
baseret pd forskning, klinisk erfa-
ring og klientens (patientens)
prceferencer (12). Disse elementer
ber sdledes ogsd inddrages i
processen omkring udviklingen af
interventioner.

NaAr interventioner skal udvikles,
anbefales det at fglge en strukture-
ret proces. Det Britiske Medicinske
Forskningsrdd har udviklet en
vejledning for udvikling og evalue-
ring af komplekse interventioner (13).
Ved komplekse interventioner
forstds interventioner, der indehol-
der flere interagerende komponen-
ter. Det Britiske Medicinske Forsk-
ningsrads vejledning indeholder fire
faser: udvikling, gennemfgrbarhed/
pilottestning, evaluering og
implementering.

Ud over at basere et nyt interven-
tionsprogram pd evidens og teori
anbefaler Det Britiske Medicinske
Forskningsrdd desuden inddragelse
af forskellige interessenter,
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herunder inddragelse af de perso-
ner, som interventionen retter sig
mod, og dem, der skal levere
interventionen. Der angives dog kun
i begrcenset omfang metoder til,
hvordan dette kan finde sted.

Opsummerende, sd er der behov
for at udvikle et evidensbaseret
ergoterapeutisk interventionspro-
gram, der sigter mod at forbedre
ADL-evnen for personer, som lever
med kroniske tilstande. Som grund-
lag for at udvikle et s&dant program
er der behov for at afdaekke, hvilke
kliniske erfaringer ergoterapeuter
har med at Igse ADL-problemer,
samt afdcekke, hvilke praeferencer
klienterne har. Formdlet med dette
delstudie er derfor at identificere,
organisere og prioritere idéer til,
hvordan ADL-evnen kan forbedres,
bd&de set fra et ergoterapeut- og et
klientperspektiv.

METODE

| studiet blev metoden Group
concept mapping (14) anvendt.
Metoden anvendes til at inddrage
interessenter i en struktureret
proces med det formdl at identifi-
cere, organisere og prioritere idéer i
relation til et specifikt emne. Group
concept mapping-processen
omfatter flere faser (se figur1).
Processen kan vcere baseret pd
fysiske mgder med deltagere eller
online deltagelse. | dette studie blev
begge tilgange anvendt.

Fase 1: Brainstorm

Fase 2 og 3: Sortering og prioritering
. . til almindelig daglig levevis (ADL)
Fase &: Generering af cluster rating map ot

Deltagere

Deltagerne i studiet omfattede
bd&de personer med kroniske
tilstande og ergoterapeuter. Perso-
ner med kroniske tilstande blev
rekrutteret fra hospitaler og kom-
muner bdade i Jylland og pd& Sjcel-
land. Personer kunne deltage, hvis
de var over 18 &r og diagnosticeret
med en eller flere kroniske tilstande.
Personer, der ikke talte dansk, blev
ekskluderet. Inklusionskriteriet for
ergoterapeuterne var, at de skulle
have mindst et ars erfaring med at
arbejde med klienter med kroniske
tilstande.

Group concept mapping-processen
| fase 1 blev der afviklet tre fysiske
mg@der med personer med kroniske
tilstande. Deltagerne blev rekrutte-
ret fra a) et socialpsykiatrisk vaere-
sted for personer med en psykisk
lidelse, b) en reumatologisk hospi-
talsafdeling og ¢) en kommunal
genoptrceningsenhed. Mgderne
blev afviklet pd de tre steder,
hvorfra deltagerne blev rekrutteret.

P& mgderne blev deltagerne bedt
om individuelt at generere idéer
(brainstorme) ud fra et specifikt
spgrgsmal:

N&r man som fglge af en kronisk
tilstand oplever problemer med at
varetage personlige og praktiske

hverdagen.

Figur 1. Group concept
mapping-processen.
Kilde: SJUOT vol. 26, nr. 5, s. 384

At identificere, organisere og
prioritere idéer til, hvordan evnen



Herefter prcesenterede deltager-
ne efter tur deres idéer en ad
gangen. Undervejs noterede
facilitatorer idéerne pd& en PC, som
var koblet til en projektor. P& den
madAde kunne deltagerne hele tiden
byde ind med cendringer i formule-
ringerne. Denne fase blev afsluttet,
da alle havde praesenteret deres
ideéer. Afslutningsvist blev deltager-
ne inviteret til ogs& at medvirke i
fase 2 og 3.

Ergoterapeuterne deltog online
ved hjcelp af det scerlige online
softwareprogram, der er udviklet til
Group concept mapping: CS Global
Max. Ergoterapeuterne blev
rekrutteret ved at fremsende
e-mails til forskellige praksisomrd-
deri hele Danmark. Ergoterapeuter-
ne blev desuden opfordret til at
videresende denne e-mail til
relevante kolleger.

| fase 2 og 3 deltog bade

Tabel 1.

Fase 1
Totalt antal

deltagere (n = 41)
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ergoterapeuter og personer med
kroniske tilstande online ved hjcelp
af CS Global Max. Her var opgaven,
at deltagerne individuelt skulle
sortere alle idéerne efter tema og
give hvert tema en titel. Herefter
blev deltagerne bedt om at vurdere
vigtigheden af hver enkelt idé
(prioritere) p& en skala fra1til 5 (1 =
overhovedet ikke vigtig, og 5 =
meget vigtig). For at gge antallet af
deltagere i fase 3 (prioritering) blev
der rekrutteret flere deltagere fra
endnu en kommunal
genoptreeningsenhed.

| fase 4 blev CS Global Max
anvendt til at generere et cluster
rating map. Det er en grafisk
fremstilling af de temaer, som er
fremkommet p& baggrund af
deltagernes sortering. Ligeledes
illustrerer dette cluster rating map,
hvilke temaer der rummer idéer, som
deltagerne har vurderet vigtige.

Fase 2 & 3 (online)
Totalt antal
deltagere (n = 24)

Fase 3
((lelelly}

| fase 5 blev der afviklet et fysisk
valideringsmgde. Her blev seks
personer med kroniske tilstande og
seks ergoterapeuter inviteret til at
deltage i diskussion, revision og
fortolkning af det genererede
cluster rating map. Disse deltagere
havde ikke tidligere vceret involveret
i processen.

| fase 6 blev der udviklet en
konceptuel model. Denne blev
udviklet p& baggrund af det oprin-
delige cluster rating map, input fra
valideringsmgdet og droftelser i
forskergruppen.

RESULTATER

Samlet set deltog 18 personer med
forskellige former for kroniske
tilstande og 23 ergoterapeuter i
fase 1-3. Antallet af deltagere var
dog forskelligt i studiets forskellige
faser (se tabel 1).

Fase 5
Totalt antal
deltagere (n =9)

Personer Ergotera- Personer Ergotera- Personer Personer Ergotera-
med peuter med peuter med med peuter
kroniske (n=23) kroniske (n=18) kroniske kroniske (n=6)
tilstande tilstande tilstande tilstande
(n=18) (n=6) (n=8) (n=23)
Kgn: kvinde 9 (50 %) 21(91 %) 5(83 %) 15 (83 %) 4 (50 %) 2 (66 %) 5(83 %)
Alder: mediana (range) 47 (26-81)* 42 (31-62) 51,5 (29-69) 4] (28-62) 69,5 (62-73) 52 (39-65) 57,5 (31-67)
Diagnoseb/primcer klient-
gruppe
Psykiatrisk 9 (50 %) 1(4,5%) 2(33,3%) 2(M %) 1(33,3 %) 1(17 %)
Neurologisk 1(5,5 %) 9 (39 %) 1(16,5 %) 5(28 %) 4 (50 %) 1(17 %)
Medicinsk 1(5,5%) 7 (30 %) 1(16,5 %) 4 (22 %) 1007 %)
Reumatologisk 7 (39,5 %) 1(4,5 %) 2(33,3%) 3(17 %) 4 (50 %) 2 (66,6 %)
Geriatrisk 1017 %)
Ortopcedisk 2 (9 %) 1(5,5 %)
Cancer 1(4,5 %) 1(5,5 %) 1007 %)
Andete® 2(9 %) 2(M %) 1(17 %)
Armed kronisk tilstand: 1 (2-47) 17 (3-52) 5,5 (2-42) 7 (5-10)
mediana(range)
Ar som ergoterapeut: 16 (5-36) 15 (5-36) 30 (6-46)
mediana(range)

a) Baseret p& median og range, da data ikke er normalfordelte.

b) Flere af deltagerne havde mere end én diagnose.

Diagnoserne ovenfor er de diagnoser, som deltagerne har

angivet pAvirker deres hverdag mest.

c) Alle klientgrupper, studerende (fase 1), bdde medicinske

og ortopcediske (fase 2-3), alle klienter med Icengerevarende
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funktionsnedscettelser (fase 5).
* Manglende alder pd en deltager.




| fase 1identificerede personer
med kroniske tilstande og ergotera-
peuter i alt 243 idéer til, hvordan
ADL-evnen kan forbedres. Efter at
have fjernet enslydende idéer var
der i alt 149 unikke idéer. Disse ideéer
blev i cluster rating mappet organi-
seret i otte temaer med mellem 9 og
27 idéer (se figur 2). P& baggrund aof
det oprindelige cluster rating map,
input fra valideringsmgdet og
droftelser i forskergruppen blev der
udviklet en konceptuel model (se
figur 3) med i alt 7 temaer med
mellem 8 og 32 idéer i hvert tema.
Nedenfor prcesenteres hvert tema
kort:

Strategier/tips og tricks: idéer
relateret til at varetage opgaver pd
en ny mdde eller med en anden
tilgang, f.eks. "at have mad i fryse-
ren, s& man ikke behgver at lave
mad hver dag”.

Prioritering og planicegning i
relation til tid og opgaver: idéer
relateret til at bruge tiden pd det,
som er meningsfuldt for den enkel-
te, f.eks. "at ggre noget, der gor én
glad, og som er livsbekrceftende”.

Anerkendelse og accept af
situation: idéer relateret til at have
kendskab til sin sygdom og accep-
tere sin egen situation, f.eks. "at
vecere i det og finde de gode ting i
situationen og f& det bedste ud af
det”.

Egen indstilling: idéer, som
handler om ens eget syn pd sig selv
og tilvcerelsen, f.eks. "hdb og
motivation (for at bedre den gene-
relle livskvalitet)”.

Netvcerk og sociale omgivelser:
idéer om relationerne til andre
mennesker, f.eks. "forstdelse og
accept fra familie og venner for, at
ting kan vcere svcere”.

Tilpasning: idéer om at modtage
hjcelp fra andre, tilpasse de fysiske
omgivelser eller anvende hjcelpe-
midler, f.eks. "praktisk hjcelp til
opgaver, man ikke kan magte, s&
der er plads til andre opgaver”.

Adgang til og vejledning om
relevante muligheder: idéer relate-
ret til at have adgang til og veere
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Figur 2. Cluster rating map genereret af CS Global Max
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Figur 3. Konceptuel model, kilde: SJOT vol. 26, nr. 5, s. 388

orienteret om relevante muligheder,
f.eks. "at bo et sted, som passer til
mig”. (se figur 2 og 3)

| forhold til vigtighed (prioritering)
indeholdt alle temaer idéer, som
blev vurderet vigtige af personer
med kroniske tilstande og/eller af
ergoterapeuter. Vigtigheden af de
enkelte idéer blev dog ikke vurderet
ens af de to grupper. De idéer, som
personer med kroniske tilstande
fandt vigtige, handlede om at opnd
viden om relevante muligheder og
egen indstilling. De forslag, som
ergoterapeuterne fandt vigtige,
handlede om forskellige strategier

(strategier/tips og tricks samt
prioritering og planlcegning i
relation til tid og opgaver) og
tilpasninger.

Der var dog ogsd forslag, som
ergoterapeuter og personer med
kroniske tilstande var enige om var
vigtige — de handlede om sociale
omgivelser og om at acceptere sin
situation.

KONKLUSION

Personer med kroniske tilstande og
ergoterapeuter har mange ideéer til,
hvordan man kan forbedre evnen til
at varetage ADL-opgaver, bade
meget konkrete idéer og mere



abstrakte eller overordnede idéer.
Der er fundet ensartede idéer pd&
tvecers af forskellige former for
kroniske tilstande. Dette indikerer, at
idéer genereret af personer med én
form for kronisk tilstand ogsd ser ud
til at kunne vecere relevante for
personer med andre former for
kroniske tilstande. Idéerne er
organiseret i 7 temaer, som spcen-
der bredt, hvilket illustrerer kom-
pleksiteten i at Igse problemer
relateret til ADL. Alle temaer rummer
samlet set idéer, der vurderes
vigtige af personer med kroniske
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tilstande og/eller ergoterapeuter.
Vigtigheden af de enkelte idéer
vurderes dog ikke ens af personer
med kroniske tilstande og
ergoterapeuter.

KLINISKE IMPLIKATIONER

| arbejdet med at forbedre en
klients evne til at varetage ADL-op-
gaver bgr ergoterapeuten i mindre
grad fokusere pd klientens diagno-
se og i stedet fokusere pd perso-
nens konkrete ADL-problemer, ndr
der skal findes egnede og relevante
I@sninger.

Eftersom personer med kroniske
tilstande og ergoterapeuter har
forskellige prioriteter, ndr det
kommer til idéer til, hvordan man
kan forbedre ADL-evnen, er det
vigtigt, at ergoterapeuten involverer
klienten i beslutninger om mulige
Ipsninger. Ligeledes bgr béde
ergoterapeuter og klienter involve-
res i udvikling af interventioner.
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AT LEVE MED KOL

Er der sammenhceng mellem at kunne udfgre almindelige
daglige aktiviteter og anvende hverdagsteknologi?

FORFATTER

Rina Juel Kaptain, lektor, Ergotera-
peutuddannelsen og forskningspro-
grammet "Teknologier i borgerncer
sundhed” (TIBS), UCN

BAGGRUND
Mennesker, som lever med kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL),
oplever ofte besvcer med at udfgre
deres daglige aktiviteter, ogsd
betegnet som almindelig daglig
levevis (ADL) (AOTA, 2014). Det kan
handle om at tage bad og klcede
sig p& samt aktiviteter forbundet
med husholdningen som madlav-
ning, indkgb og renggring. ADL
integrerer i hgjere grad hverdags-
teknologier som fglge af den
teknologiske udvikling i samfundet.
Hverdagsteknologier defineres som
elektronisk, teknisk og mekanisk
udstyr, som mennesker anvender i
hverdagen, f.eks. mikroovn, vaske-
maskine, smartphone, hceveauto-
mater eller selvskanning i super-
markeder (Nygdrd & Starkhammarr,
2007). Brugen af hverdagsteknologi
er naturligt indlejret i hverdagen
hos mange mennesker og kan ofte
understgtte udfgrelsen af ADL, men
samtidig kan udfgrelsen ogsé blive
mere kompleks og kraevende, idet
der opleves usikkerheder forbundet
med brugen af hverdagsteknologi
(Emiliani, 2006).

Deltagelse i sociale aktiviteter kan
pdvirkes af det besvcer, der ofte er
forbundet med at komme ud af sit
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hjem, n&r man lever med KOL. Det
kan skyldes dndengd og nedsat
muskelfunktion eller det nedsatte
overskud, som ofte opleves i forbin-
delse med KOL (Hu & Meek, 2008;
Spruit et al., 2013). Her kan anvendel-
se af sociale medier, gennem
brugen af en hverdagsteknologi,
veere en mulighed for at kompense-
re og til trods for funktionsnedscet-
telse muligggre opretholdelse af
sociale relationer. Det kan f.eks.
veere via en Facebook-gruppe med
sit lungekor, FaceTime med sine
bgrnebgrn eller SMS med sine
venner gennem anvendelse af

smartphone, tablet eller computer.

Sundhedsstyrelsen hari 2017
udgivet en anbefaling om telemedi-
cinsk understgttelse af behand-
lingstilbud til mennesker med KOL
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Baggrun-
den for anbefalingen er, at regerin-
gen, KL og Danske Regioner i 2016
har indgd&et aftale om national
udbredelse af telemedicin for
borgere med KOL mod udgangen af
2019 (Sundhedsstyrelsen, 2017). Dette
er endnu et vigtigt argument for at
pge opmeerksomheden pd evnen til
at anvende teknologi. Med endnu
flere mennesker, der skal integrere
en ny form for teknologi i deres
hverdag, bliver det vigtigt, at
sundhedsprofessionelle ogsd har
opmaeerksomhed pd, om det medfg-
rer nye udfordringer for den enkelte
borger.

Flere studier viser, at der er nedsat
evne til at udfgre ADL i forbindelse
med KOL (Annegarn et al., 2012; HU &
Meek, 2005). Der mangler dog viden
om, hvorvidt der er sammenhceng
mellem evnen til at udfere ADL og
evnen til at anvende hverdagstek-
nologier — en sammenhaoeng, som
kunne formodes at vcere til stede,
men som ikke er undersggt. Denne
viden er relevant for sundhedspro-
fessionelle, b&de i vurderingen af
behov for hjcelp og i forbindelse
med planlcegning og gennemfogrel-
se af rehabilitering. Formdlet med
dette studie er dermed at undersg-
ge sammenhcengen mellem evnen



til at udfere ADL og evnen til at
anvende hverdagsteknologi.

METODE

Studiedesign

Studiet er gennemfgrt som et
tveersnitsstudie med en studiepo-
pulation p& N =100 i alderen 46-87
ar. Deltagerne er rekrutteret gen-
nem kommuner og et sundhedscen-
ter i Region Nordjylland ved anven-
delse af bekvemmelighedssampling
(DePoy & Gitlin, 2011), indtil mélet p&
100 deltagere var ndet. Inklusions-
kriterierne var, at alle deltagere
skulle have diagnosen KOL som
primcer diagnose og bo i egen
bolig. Deltagere blev ekskluderet fra
deltagelse, hvis de ikke vari stand
til at forstd dansk i et omfang, der
var ngdvendigt for at svare pd det
danske spgrgeskema, eller hvis de
havde diagnosticerede kognitive
forstyrrelser eller syns- eller hgre-
nedscettelser, som ikke kunne
kompenseres for.

Undersggelsesredskaber
ADL-Interview (ADL-I) (Wcehrens,
201) har til formal at mdle en
persons ADL-evne p& baggrund af
selvrapportering. Gennem interview
om de opgaver, som personen
udfgrer i hverdagen, angives der,
om opgaverne udfgres "uden brug
af ekstra tid og kraefter’, "ved
anvendelse af hjcelpemidler’, "tager
ekstra tid”, "ekstra krcefter/udtraet-
tes”, "med risiko for at komme til
skade”, "behov for hjcelp” eller "kan
ikke udfgre opgaven’. Der vurderes
pd& 47 opgaver inden for spise og
drikke, forflytning, toiletbesgg,
af- og pdklcedning, personlig
hygiejne, anden kropspleje, kommu-
nikation, transport, madlavning,
indkgb, renggring og tgjvask
(Weehrens, 2011). ADL-I er psykome-
trisk testet og har vist valide og
pdlidelige mdl i forhold til menne-
sker med kroniske sygdomme,
herunder KOL (Waoehrens, 2010).
Everyday Technology Use Questi-
onnaire (ETUQ) (Nygdrd et al., 2016)
har til formdl at vurdere antallet af
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relevante hverdagsteknologier,
personen anvender, samt hvordan
det opleves at anvende disse
hverdagsteknologier. En hverdags-
teknologi er defineret som relevant,
ndr 1) hverdagsteknologien er
tilgcengelig for individet, og 2)
hverdagsteknologien a) tidligere er
anvendt af individet, b) nuvcerende
anvendes af individet eller c)
forventes at blive anvendt af
individet (Nygdrd et al., 2016).
Oplevelsen af at anvende en
hverdagsteknologi angives som
“anvendes helt uden vanskelighe-

)

der”, "med f&/mindre vanskelighe-
der”, "7med udtalte vanskeligheder”,
“anvendes kun sammen med en
anden person” eller "anvendes ikke
lcengere/er ikke taget i brug” Den
danske version af ETUQ er testet
psykometrisk i forhold til mennesker
med KOL (Kaptain et al., 2017) og
indeholder 93 hverdagsteknologier
inden for felgende kategorier: 1)
husholdning, 2) information/kom-
munikation, 3) egenomsorg, 4)
vedligeholdelse/reparation, 5)
tilgcengelighed, 6) gkonomi samt 7)
rejse.

Procedurer

Som forberedelse til dataindsamlin-
gen blev fem ergoterapeuter fra
Ergoterapeutuddannelsen, UCN,
trcenet i at anvende ETUQ og ADL-I
af udviklerne af redskaberne.
Desuden blev ergoterapeuterne
introduceret til at anvende
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Vitalograph copd-6 (Vitalograph
Ltd, Buckingham, Storbritannien) af
en ekspert fra Aalborg Universitet
for at kunne indsamle et simpelt,
men opdateret mal for deltagernes
lungefunktion. Data blev indsamlet
via hjemmebesgpg, som blev gen-
nemfort i perioden fra april 2016 til
januar 2017. Ved hvert hjemmebesgg
blev deltagerne indledningsvis
introduceret til projektet gennem
mundtlig og skriftlig information, og
de gav deres skriftlige samtykke til
deltagelse. Efterfglgende blev der
indsamlet deltagerkarakteristika og
mdalt lungefunktion, inden der
gennemfgrtes interviews ved
anvendelse af ADL-| og ETUQ.

Dataanalyse

Data fra ADL-1 og ETUQ blev trans-
formeret fra ordincere data til
intervaldata baseret p& Rasch-mo-
deller (Bond & Fox, 2007). Yderligere
procedurer for denne transformati-
on er beskrevet andetsteds (Rosen-
berg, 2008; Wcehrens, 2010). Efterfgl-
gende blev Pearsons korrelation
anvendet til at undersgge sammen-
haengen mellem data fra ADL-I1 og
ETUQ, da data var normalfordelte.
Data om deltagerkarakteristika blev
analyseret med deskriptiv statistik.
Til analyserne er der anvendt
Statistical Package for the Social
Sciences Statistics (SPSS) Version 25.
Karakteristika af studiepopulatio-
nen ses i tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristika af studiepopulationen (N=100)

T ) ean s minimax

Age at date of interview 100 (100) | 70.66 £9.56 | 46/87
Male 36 (36)

Female 64 (64)

FEV1 % Pred 97 (97) 69.25 + 14.34
GOLD classification of 97 (97)

COPD*: 4 (4)

Normal 20 (21)

Stage | 66 (68)

Stage Il 7(7)

Stage lll 0

Stage IV

Years with COPD 99 (99) 10.44 £ 6.66 1/41
Education: 95 (95)

Primary school/skilled worker | 76 (76)

Student/higher education 19 (19)

Living conditions: 100 (100)

Living alone 42 (42)

Cohabiting 58 (58)

*(Global initiative for Chronic Obstructive Lung disease (GOLD) 2010)

RESULTATER

Pearsons korrelation mellem delta-
gernes evne til at udfgre ADL og
evne til at anvende hverdagstekno-
logi er 0,569 (p < 0,001), som angiver
en moderat sammenhceng og
indikerer, at jo hgjere ADL-evne, jo
bedre evne til at anvende hver-
dagsteknologi. Korrelationskoeffi-
cienten mellem evnen til at udfgre
ADL og antal relevante hverdags-
teknologier er 0,386 (p < 0,001), som
viser en svagere sammenhaeng.
ETUQ-resultaterne viser, at de fem
hverdagsteknologier, deltagerne
har mest besvcer med at anvende,
er kamera i kombination med
computer, automat (indtjekning ved
flyrejse), computer (internet bank),
selvskanner (varer i butikker) samt
stpvsuger.

ADL-I-resultaterne viser, at de
ADL-aktiviteter, deri hgj grad
krcever ekstra tid eller krcefter, er
pd&klaedning, bad samt forflytning

- primeert at skifte stilling i sengen,
bevcege sig mellem rum eller etager

og komme omkring i udendgrs
noermiljo.

DISKUSSION

Den moderate sammenhceng, dette
studie viser, mellem evnen til at
udfgre ADL og evnen til at anvende
hverdagsteknologi understgtter, at
der er behov for at have opmcerk-
somhed pd& bdde ADL-udfgrelse og
anvendelse af hverdagsteknologi
hos mennesker med KOL for sé vidt
muligt at undgd at f& en gruppe,
som har scerlig sveert ved at klare
hverdagen selvsteendigt.

NA&r der ses ncermere p& de hver-
dagsteknologier, der er mest
problematiske at anvende, skyldes
det formodentlig en kombination af
nedsatte bdde fysiske og kognitive
fecerdigheder. Denne formodning
tager udgangspunkt i, at problemer
med anvendelse af hverdagstekno-
logier som stgvsuger og plceneklip-
per skyldes f.eks. vejrtrcekning og
fysisk udtraetning, hvorimod besvaer
med at overfgre billeder fra kamera

til computer eller benytte selvskan-
nere i butikker skyldes nedsatte
kognitive fcerdigheder som eksem-
pelvis hukommelse, opmaoerksom-
hed og problemigsning. Et review af
Schou et al. (2012) konkluderer, at
der er kognitive funktionsnedscet-
telseri forbindelse med KOL. Ligele-
des har forfatteren i samarbejde
med sine vejledere fundet, at 40 %
af deltagerne i dette studies
population har procesmcaessige
foerdigheder, som placerer sig
under cut-off, n@r der er observeret
pd kendte og relevante ADL-aktivi-
teter med udgangspunkt i Assess-
ment of Motor and Process Skills
(AMPS) (Kaptain et al., 2019). Denne
viden om nedsatte kognitive eller
procesmcessige faerdigheder er
vigtig at inddrage i samarbejdet
med den enkelte borger, som kunne
have behov for hjcelp til f.eks. at
anvende FaceTime eller oprette
grupper pd Facebook for at vedli-
geholde kommunikationen med sin
omgangskreds, ndr det ikke er
muligt at mgdes fysisk. Der kan
ligeledes vcere behov for stgtte til at
lcere at anvende sin e-Boks eller
sende e-mails. Desuden bgr der
vaere opmeerksomhed pd, at hvis
der scettes ind med telemedicinske
I@sninger, er der ogsd behov for
stgtte til at anvende teknologien, s&
de borgere, som er mest udfordret
med ADL og anvendelse af hver-
dagsteknologi, ikke bliver udelukket
og dermed bliver yderligere udfor-
dret i deres hverdag.

KONKLUSION

Der er i dette studie fundet en
moderat sammenhaeng mellem
evnen til at udfgre ADL og evnen til
at anvende hverdagsteknologi. Det
understptter, at vi som sundheds-
professionelle skal veere opmaerk-
somme pd den enkelte borgers
mulighed for at anvende hverdags-
teknologi som en integreret del af
borgerens hverdag.



16 UCN PERSPEKTIV #06

Litteraturliste

- Annegarn, J., Meijer, K., Passos, V.L., Stute, K., Wiechert, J., Savelberg, H.H.C.M,, Schols, AMW.J., Wouters, E.EM. & Spruit, M.A,, 2012.
Problematic Activities of Daily Life are Weakly Associated With Clinical Characteristics in COPD. J Am Med Dir Assoc. 13(3), pp. 284-90.

- AOTA, 2014. Occupational therapy practice framework: Domain and process (3rd ed.). FRAMEWORK: Domain & Process. Am J Occup Ther.
2014;68(Suppl. 1):S1-51.

- Bond, T.G. & Fox, C.M., 2007. Applying the Rasch Model: Fundamental Measurement in the Human Sciences, 2nd ed. J Educ Meas.

- DePoy, E. & Gitlin, L.N., 2011. Introduction to research: understanding and applying multiple strategies. 4th ed. St. Louis: Elsevier.

- Emiliani, P.L., 2006. Assistive Technology (AT) versus Mainstream Technology (MST): The research perspective. Technol Disabil. 18(1), pp.19.

+ Hu, J. & Meek, P, 2005. Health-related quality of life in individuals with chronic obstructive pulmonary disease. Hear Lung. 34(6), pp. 415-22.

+ Kaptain, R.J., Kottorp, A., Patomella, A-H. & Helle, T., 2017. Inter-rater and test-retest reliability of the Danish version of the everyday
technology use questionnaire. Scand J Occup Ther. Pp. 1-9.

- Kaptain, R.J., Helle, T., Patomella, A.-H., Weinreich, U.M. & Kottorp, A. Association between everyday technology use, activities of daily living
and health related quality of life in chronic obstuctive pulmonary disease. [Manuscript submitted for publication].

- Nygdrd, L. & Starkhammar, S., 2007. The use of everyday technology by people with dementia living alone: mapping out the difficulties.
Aging Ment Health. 11(2), pp. 144-55.

- Nygdrd, L., Rosenberg, L. & Kottorp, A., 2016. User manual: everyday technology use questionnaire (ETUQ) everyday technology in activities
at home and in society. [Unpublished].

- Rosenberg, L., Nygdrd, L. & Kottorp A., 2008. Everyday Technology Use Questionnaire: Psychometric Evaluation of a New Assessment of
Competence in Technology Use. OTJR Occup Particip Heal. 29(2), pp. 52-62.

- Schoy, L., @stergaard, B., Rasmussen, L.S., Rydahl-Hansen, S. & Phanareth, K., 2012. Cognitive dysfunction in patients with chronic
obstructive pulmonary disease - A systematic review. Respir Med. Elsevier Ltd. 106(8), pp. 1071-81.

- Sundhedsstyrelsen, 2017. Telemedicinsk understgttelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL - anbefalinger for malgruppe,
sundhedsfagligt indhold samt ansvar og samarbejde. [Online]. [Accessed 15. april 2019]. Available from: https://www.sst.dk/da/
udgivelser/2017/telemedicinsk-understoettelse-af-behandlingstilbud-til-mennesker-med-kol.

+ Spruit, M.A, Singh, S.J., Garvey, C., Wallack R.Z., Nici, L., Rochester, C., Hill, K., Holland, A.E., Lareau, S.C., Man, W.D.S,, et al., 2013. An official
American thoracic society/European respiratory society statement: Key concepts and advances in pulmonary rehabilitation. Am J Respir
Crit Care Med.

- Weehrens, E.E., 2011. ADL-I Manual, research version. [Unpublished].

- Wceehrens, E.E., 2010. Measuring Quality of Occupational Performance Based on Self-report and Observation: Development and Validation
of Instruments to Evaluate ADL Task Performance. Ph.D. thesis. Umed University.

ERGOTERAPEUTUDDANNELSEN



UCN PERSPEKTIV #06

DIGITALISERING AF
ERGOTERAPEUTISKE-
UNDERSOGELSES-
REDSKABER

FORFATTER

Tina Helle, docent ved Ergotera-
peutuddannelsen og "Teknologier i
borgerncer sundhed”, UCN

KORT INTRODUKTION OG
LASEVEJLEDNING
Denne artikel proesenterer forelgbi-
ge resultater af et igangvcerende
forskningsprojekt, der har til formdl
at usability-teste ETUQ-appen, som
er en digitalisering af undersggel-
sesredskabet Everyday Technology
Use Questionnaire (ETUQ) (Nygdrd,
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 artier 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 ogs& som
evnen til at udvikle eksisterende
produkter eller servicer til digitale
varianter, som p& den mAade udggr
en ny Ipsning 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.
overfgrsel 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 tilg&
relevante underspgelsesredskaber
pd en iPad, tablet eller smartphone.
Med udgangspunkt i ovenncevnte
ambitioner og gnsket om at bidrage
til digitaliseringen af ergoterapeuti-
ske underspgelsesredskaber er det
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relevant at ncevne, at Ergoterapeut-
uddannelsen ved UCN, forud for
dette ETUQ-app-projekt, har
digitaliseret underspgelsesredska-
bet Housing Enabler (lwarsson &
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 p& 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 underspgelsesredska-
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 undersggelsesredskaber
digitaliseres, sker der en form for
videreudvikling aof undersggelses-
redskabet, idet IKT-vcerktgjer
muligger 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 pagcelden-
de dataindsamling. Hvis en borger
f.eks. ikke ejer en smartphone, s@
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-veerktgjets
layout. Det kan veere 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, preesentere disse
for borgeren og forhnandle mal for
interventionen med borgeren. | dag
er der ofte brug for et hjemmebesgg
til indsamling af data, som er
efterfulgt of databearbejdning,
analyse og udregning af et resultat,
som fgrst p& et andet hjemmebe-
spg kan praesenteres for borgeren. |
gvrigt m& det forventes, at fejlraten
forbundet med inddatering af data
vil mindskes, ved at data kun

Samlet set har digita-
lisering af undersggel-
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;
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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 of 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 p& 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 formal at
vurdere, hvilke hverdagsteknologier
borgeren finder relevante, og hvor
sveer 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 omr&derne 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 (Nygard,
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 stpvsuge. 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 krcefter, 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
veesentlige 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
toenke 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 spurgtind 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
formdélene 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 (hcem-
mende, fremmende, faciliterende,
begrcensende 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 p& 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 nedenst&ende 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 p&, om
man allerede er oprettet som
bruger af appen eller er ny
bruger.

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

Tilfgj item — den funktion/knap
skal ledes frem pd& 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-undersggelse inden for omrdderne
information/kommunikation, egenomsorg, vedlige-
holdelse/reparation, tilgcengelighed, gkonomi,
rejse og husholdning. Det grenne felt afspejler
ingen/f& vanskeligheder, det gule felt afspejler
alvorlige vanskeligheder/anvendes kun sammen

Visualisering

Information/kommunikation

Ingen eller f3 vanskeligheder

\

Husholdning )

Egen-omsorg

med andre, mens det rgdlige felt afspejler, at

teknologien ikke relevant.

(figur udarbejdet af Kirstine Rosenbeck Ggeg)

Even til at anvende
hverdagsteknologi

Rejse

Pkonomi

Vedligeholdelse/
Reparation

Tilgaengelighed

Figur 2 er eksempler pé tre forskellige profiler

for evnen til at anvende relevante
hverdagsteknologier.

(figur udarbejdet af Kirstine Rosenbeck Ggeg)

Even til at anvende
hverdagsteknologi

Borgere med vanskeligheder inden for
information og kommunikation

Information/kommunikation

Husholdning

Rejse

@konomi Tilg=engelighed

PERSPEKTIVERING: VIDEREUDVIK-
LING AF ETUQ-APPEN - VISUALISE-
RINGER AF DATA SAMT PRZASENTATI-
ON OG ANVENDELSE AF RESULTATER
| forbindelse med udvikling af
ETUQ-appen arbejder vi med

Egenomsorg

Vedligeholdelse
/reparation

Borgere med vanskeligheder i mange omréder

Information/kommunikation

Husholdning

Rejse

Pkonomi

Egenomsorg

Vedligeholdels
/reparation

Tilgengelighed

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

Information/kommunikation

Husholdning

Rejse

Pkonomi

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

Vedligeholdelse
[reparation

Tilgeengelighed

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



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
hjprne angiver borgerens samlede
evne til at anvende hverdagstekno-
logi, hvilket kunne fungere som en
indikator for, hvor komplekse
hverdagsteknologier personen kan
hdandtere. Den information kan
veere vigtig i forbindelse med
rehabilitering for at identificere,
hvilke hverdagsteknologier der kan
og bgr integreres i rehabiliteringen
med henblik p& at trcene borgeren i
brugen af disse og dermed fremme
borgerens selvstaendige 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 fgr og efter en
intervention. Det kan vecere i forbin-
delse med rehabilitering, som
havde til formdl at trcene brugen af
udvalgte hverdagsteknologier med
henblik pd at fremme selvstaendig
livsfgrelse. Her ville man kunne
lcegge et farbillede 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 sddanne profiler
kunne anvendes til at generere
typeprofiler for udvalgte malgrup-
per i befolkningen, hvor profilerne

UCN PERSPEKTIV #06

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,
dgrtelefoner, 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 rutinemaessigt
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 forsgg (RCT) anses for
at veere det bedste forskningsde-
sign med hensyn til udvikling af
stringens viden, bgr revurderes.
Ifglge Balas og Boren (2000) tager
det ca. 17 ar fra konceptudvikling til
implementering af evidens i praksis,
vel at meerke 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 kraever 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), s@vel som at relevante data
findes tilgaengelige 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 vcere med til at skabe
mulighed for, at solide data rutine-
maessigt opsamles i praksis. Dette
eritrdd med Jensen, Jensen og
Brunak (2012). Ifelge dem repraesen-
terer kliniske data, som beskriver
forskellige foenomener og patient-
behandlinger, en overset kilde til
data, som har et uudnyttet forsk-
ningspotentiale, der bgr realiseres. |
dag genererer og udveksler sund-
hedsprofessionelle store mcengder
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 datamaoengder og
eventuelt kombineres med anden
information, vinder tiltagende stgrre
politisk og international opmaerk-
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
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medyvirkende 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 fortlgbende udvikling,
herunder parathed til sekundcer
anvendelse af data.

TAKSIGELSE
Tak til Kirstine Rosenbeck Ggeg,
ph.d. og civilingenigr samt affilieret

forsker i forskningsprogrammet
"Teknologier i borgerncer sundhed”,
for udvikling af figurerne 1 og 2 til
visualisering af ETUQ-data.
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UNDERPRIVILEGEREDE
BORGERES ANVENDELSE AF
TEKNOLOGI TIL HANDTERING
AF SUNDHED | HVERDAGEN

FORFATTER:
Jacob @stergaard Madsen, lektor,
ph.d., Ergoterapeutuddannelsen, UCN.

INTRODUKTION
| ford@ret 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 matte afbryde forlpbet
pga. udfordringer i hverdagslivet.
Dette gav mig den fgrste refleksion
af mange: at ngglen til sundheds-
fremmende indsatser mdaske skal
findes i den made, hvorpd borgerne
lever deres hverdagsliv.

| denne artikel proesenterer jeg
perspektiver pd, hvordan de borge-
re, der deltog i min undersggelse,
oplevede og handterede 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 gennemfort 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 ar
haft et hgjt politisk fokus (2). Konkret
efterspgrges sundhedsfremmende
tiltag, der giver borgere i udsatte
positioner mulighed for at age
kontrollen med og forbedre deres
sundhed (2,3), bl.a. pga. store
pkonomiske 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 hari de
senere Ar vceret genstand for gget
opmeerksomhed (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 p&
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 gennemferte 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 forstd& det danske sprog samt
boede i Aalborg @st. | alt 15 borgere
blev i fgorste omgang kontaktet og
informeret om studiet, hvoraf 10
borgere indvilgede i et fgrste ansigt
til ansigt-mgde. Ud aof disse faldt to
borgere fra pga. udfordringer i
hverdagen, mens en enkelt borger
valgte at traekke 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 @r. 4 boede alene, 2
var enlige mgdre, og 1 deltager
levede sammen med sin familie.

EN PARTICIPATORISK TILGANG TIL
INDSAMLING AF DATA

Jeg valgte at anlaegge 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: ) introduktion til og
gennemfgrelse af cultural probes’
-undersggelse, b) et individuelt
kvalitativt opfglgende interview og
c) en fcelles afsluttende workshop.

ANALYSE

Den samlede mcengde af data blev
analyseret igennem tre trin. | fgrste
trin blev data indhentet ved cultural
probes-undersggelsen struktureret,
s& 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 fcelles workshop,
hvor der ogsd blev indsamlet data.
Sluttelig blev alle indsamlede data
organiseret og analyseret i en
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 vaerende
central. Scerligt pdpegede borgerne
at tage vare pd venner, indgd i
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sociale aktiviteter og udfgre 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
s@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) p& betydningen af at
udvikle sundhedsfremmende
teknologier som grundlag for at
fremme kollektive handlinger om at
leve et sundere hverdagsliv.

PROBLEMER MED AT OMSZATTE
VIDEN TIL HANDLING

Studiet viste ligeledes, at borgerne
havde flere spgrgsmdal end svari
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 engagement i sund-
hedsrelateret aktivitet. Pga. dette
gav borgerne udtryk for et gnske
om teknologier, som bd&de kunne
stptte dem i opbygning af strategier
og fungere som guide til, hvordan
disse strategier omdannes til
handling i hverdagslivet.

Studiet bidrager s@ledes med
perspektivet, at deri design af
sundhedsfremmende teknologier
malrettet mod underprivilegerede
borgere bgr fokuseres pd&, om
teknologien kan stgtte den enkelte
borgeri 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. Formdlet med disse
applikationer kunne fx vcere at give
borgerne detaljeret og struktureret
stgtte 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 Igsninger, 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 stptte-
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
veegttab. Studiet bidrager sdledes
med en indikation af, at underprivi-
legerede borgere méske har en
anden opfattelse af, hvad sundhed
er i forhold til hverdagen, end
forstdelsen af sundhed anvendt i
eksisterende litteratur omhandlen-
de sundhedsfremme.

Ud fra dette perspektiv kan det
diskuteres, om den teknologi, som
udvikles med sigte p& 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,
h&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 stgtter 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 medfert
perspektiver pd design af sund-
hedsfremmende teknologier. Hvis
teknologier skal spille en rolle i
sundhedsfremmende indsatser
malrettet 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
liggeri forleengelse af de fremher-
skende idéer om borgerinddragelse
i sundhedsvcesnet og en stigende
efterspgrgsel p&d humanistiske
tilgange til udvikling af teknologi
generelt.
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BIDRAG FRA

FYSIOTERAPEUT-
UDDANNELSEN

Forskning i fysioterapi - kunsten at balancere strategi og veerdi

- forskning pd& internationalt topniveau, som samtidig
skaber veerdi for samfundet, brugerne samt uddannelsen
og professionen

2016 etablerede Fysioterapeutuddannelsen to forsk-

ningsprogrammer: "Smerte & rehabilitering” samt
"Fysisk aktivitet & sundhedsfremme” (1). Disse danner
rammen om stgrstedelen af de forskningsprojekter, der
igangscettes og gennemfgres pd uddannelsen (2).
Forskningsstrategien pd Fysioterapeutuddannelsen
tager sit afscet i UCN'’s Strategi 2020 (3) samt Fysiotera-
piuddannelsens Strategi 2020 (4) og er en integreret del
af uddannelsens samlede kvalitetsudvikling af
vidensgrundlaget.

| perioden 2016-2018 er der i de to programmer publi-
ceret mere end 41 peer-reviewed artikler i anerkendte
videnskabelige tidsskrifter, 7 andre artikler samt 13
bidrag til fagbgger (for yderligere info, se www.ucviden.
dk).

Til dette nummer af UCN Perspektiv har vi udvalgt
forskningsprojekter, der viser bredden af forskningsakti-
viteter pd& Fysioterapeutuddannelsen.

De fem udvalgte artikler doekker omrdder som: 1)
"Aktiv og gravid”, der har fokus p& at @ge gravides og
deres pdrgrendes forstdelse af fysisk aktivitet og
graviditet samt at f& aflivet nogle myter om graviditet
og fysisk aktivitet. 2) "Genoptrceningsrobotten ROBERT®
—- test af brugervenlighed”, der undersgger brugerven-
ligheden af en robot, der mobiliserer sengeliggende
patienter, 3) "Ny dokumentationspraksis i den elektroni-
ske terapijournal”, med fokus pd& at optimere datakvali-
teten af elektroniske patientjournaler i kommunalt regi,
4) "Traening og fysisk aktivitet — fedt nok?”, som er et
projekt, der bl.a. har haft fokus pd effekten af forskellige
traeningsintensiteter p& voegttab hos overvaegtige
bgrn, og 5) "Traeningsmonitorering i neurorehabilitering”,
hvor brugervenligheden af “smartwatch” til dokumenta-
tion af treeningsintensitet undersgges.

| Fysioterapeutuddannelsens dimittendprofil fremgér

det, at formdlet med professionen er, at fysioterapeu-
ten varetager selvstcendig udredning, diagnostik,
behandling og rehabilitering rettet mod menneskets
funktionsevne, sundhed og livskvalitet. Vidensgrundla-
get i Fysioterapeutuddannelsen er forsknings- og
professionsbaseret inden for flere videnskabelige
fagomrd&der suppleret med specifikke specialer (4).
Derfor retter de to forskningsprogrammers forsknings-
aktiviteter sig mod borgeres/patienters funktionsevne
og livskvalitet med reference til ICF (International
klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedscet-
telse og helbredstilstand) (5) og rummer s@vel en
kvalitativ som en kvantitativ tilgang og dermed stor
variation i forskningsmetodologien.
Forskningsprogrammerne pd Fysioterapeutuddannel-
sen er s@ledes en integreret del af uddannelsens
samlede virke og har til formdl b&de at styrke forsk-
ningsbaseringen af uddannelsens og professionens
vidensgrundlag, at skabe veerdi for samfund og borge-
re gennem kvalitetssikring af sundhedsydelserne (se fig.
1) og at opnd anerkendelse gennem internationale peers.

Alle forskningsaktiviteter i de to forskningsprogrammer
sigter derfor mod:

at veere bdret af et vidensgnske og -behov i praksis,
det vcere sig erhvervslivet, professionens beskcefti-
gelsesomrdde, borger- eller patientforeninger,
innovationsmiljger osv.

at involvere fysioterapeutstuderende enten via
uddannelsens Talentprogram (8) eller som ekstracur-
riculcer studieaktivitet

at veere eksternt medfinansieret

at involvere eksterne nationale/internationale
forskningsmiljger og -netvecerk

FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN
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Figur 1: Vidensgrundlag for Fysiotera-
piuddannelsen p& UCN 2018 (6).

Udannelse Forskning i ) ]
Figuren illustrerer Fysioterapeutud-
Kompetence . .
udvilking dannelsens strategiske arbejde med
kvalitetssikring og udvikling af videns-
Forsknings- grundlaget i regi af formdlet i "Be-
og udviklings- kendtggrelse af lov om professions-
aktiviteter . . o
hgjskoler for videregdende
uddannelser” fra 2018 (7) og videnstre-
Didaktisk og Netvesrk til kantens samspil mellem uddannelse,
EaEnels universitcere og forskning og praksis. Centralt stdr
organisering ifht. faglige miljper gogp :
kerneopgaven vidensproduktion og -omscetning som
R - noget, vi skaber, deler og bruger i
ik hed Teet relation til .
vir Somde er professionens samspil med omverdenen.
_ogandre beskceftigelses-
interessenter omr&der
Praksis

at understgtte et forskningsbaseret vidensgrundlag
og implementere dette i curriculum
at kunne publiceres jf. BFI-listen og institutionelle
kvalitetsmailtal
atindgd i alle adjunktplaner samt ansattes
portefglje

- atunderstgtte Fysioterapeutuddannelsens faglige
miljo, herunder kollegiale arbejdsfaellesskaber og
vidensdeling gennem teamorganisering og RIG
(research interest group)
atindgd i kompetenceudviklingsstrategien for
UCNFys (9) med det formal at sikre fastholdelse og
rekruttering gennem et attraktivt arbejdsliv og -miljo
samt karrieremuligheder.

Forskningsaktiviteterne og vidensudviklingen p&
Fysioterapeutuddannelsen forsgger samlet at

balancere b&de en strategisk udvikling gennem en
styrkelse af det faglige miljg i og omkring Fysiotera-
peutuddannelsen gennem et forskningsbaseret videns-
grundlag i curriculum og tcette relationer til beskcefti-
gelsesomrddet og at optimere vaerdiskabelsen af ny
viden gennem omverdenen og de mange interessenter.

Vi gnsker alle interesserede god Iceselyst.

Skulle du som Iceser have spgrgsmal til artiklerne, vil vi
meget gerne opfordre dig til at tage kontakt direkte til
forfatterne.

Med venlig hilsen

Steffan Wittrup Christensen, forsknings- og udviklings-
koordinator, og Dorte Drachmann, studieleder

Litteraturliste

1. Fysioterapiuddannelsen U. Forskning og udvikling UCN [Available from: https://www.ucn.dk/uddannelser/fysioterapeut/forskning-og-

udvikling].

2. Forskning og udviklingsafdelingen U. Forskning og udvikling: UCN; [Available from: https://www.ucn.dk/forskning].

3. UCN. Strategi 2020. University College Nordjylland: University College Nordjylland; 2016.

4. UCN F. Studieordning 2017 - Professionsbachelor i Fysioterapi University College Nordjylland: University College Nordjylland; 2017 [Available
from: https://www.ucn.dk/Files/Billeder/ucn/Uddannelser/Fysioterapeut/Studieordning-Fysioterapeutuddannelsen-2017.pdf].

5. Lund H, Bjernlund IB, Sjéberg NE. Basisbog i fysioterapi. 1. ed. Kbh.: Munksgaard Danmark; 2010.

6. Drachmann D, Hansen LE. Fys — Kvalitetsrapport — Videngrundlag 2018. University College Nordjylland: University College Nordjylland; 2018.
7. Forskningsministeriet U-o. Bekendtggrelse af lov om professionshgjskoler for videregdende uddannelser Lovtidende A: Uddannelses og
Forskningsministeriet; 2018 [Updated 03-03-2018. Available from: https:/www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=198414].

8. UCN. Talentforlgb FOU og Innovation University College Nordjylland2017 [Available from: https://ucndk.sharepoint.com/sites/studieinfo/
Studieliv/talentprogram/Documents/Studieordning%20talentforl%C3%B8b.pdf#search=Talentforl%C3%B8b%20FOU%200g%20Innovation].

9. Drachmann D. UCNFys KPU Strategi 2020. In: Nordjylland UC, editor. University College Nordjylland2018.



28

UCN PERSPEKTIV #06

AKTIV OG GRAVID

FORFATTER

Jannie Tygesen Schmidt, lektor,
Fysioterapeutuddannelsen, UCN
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BAGGRUND OG INDLEDNING

Nd&r en kvinde bliver gravid, er det
starten til et nyt liv, og for mange
familier er det en gnskesituation
med mange drgmme og hdb om
fremtiden. Graviditeten saetter
mange nye tanker og felelseri gang
- bd&de i kvinden selv og i hendes
pdrgrende. Rddene til den gravide
er mange og velmenende, men kan
veere sveere at navigere i. Der er

mange réd om og holdninger til
bd&de kost, rygning, alkohol og
motion (KRAM), som den gravide
skal forholde sig til, herunder
hvordan den gravide skal forholde
sig til sin egen krop, som Igbende
forandres. Der er séledes grobund
for, at myter og ammestuehistorier
kan opstd — herunder til fysisk
aktivitet under graviditeten (1)(2).

Tvivlsspgrgsmalene hos den
gravide, som gnsker at vcere aktiv,
kan b&dde omhandle trceningsinten-
sitet, trceningsmaengde og bestem-
te trceningsformer, som ifglge
myterne f.eks. kan gge risikoen for
at skade fosteret, abortere og

N
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medfgre for tidlig fedsel. Nar
myterne bliver genfortalt tilstraekke-
lig mange gange, kan den gravide
kvinde, pdrgrende og selv det
sundhedsfaglige personale let
komme i tvivl om myternes beretti-
gelse. Ingen gnsker at pdlcegge det
lille nye menneske en uhensigts-
maessig belastning, og det er vel
bedre "at veere p& den sikre side” (1).
Men hvad er det sundeste og
sikreste valg?

Traditionelt set har svangre-
omsorgen veere placeret som en
jordemodergerning, og den gravide
kvinde sds blot i den fysioterapeuti-
ske praksis, hvis og ndar kvindens



bevaegeapparat, f.eks. bcekkenet,
var smerteplaget, og kvindens
bevaegelsesfrined var blevet
indskrcenket. Med evidensen i
ryggen stdr det klart, at der er flere
sundhedsfremmende og forebyg-
gende vinkler at anskue den gravi-
de krop fra (3) - vinkler, hvor de
fysioterapeutiske kernekompeten-
ceriform aof diagnosticering og
treeningsvejledning kan komme i
spil. P& grunduddannelsen i fysiote-
rapi er obstetrik blevet en del af
curriculum under den nyeste
bekendtgerelse, hvilket indikerer, at
de gravide er en malgruppe, som
den fysioterapeutiske faggruppe i
fremtiden bgr interagere med (4),
bd&de i sundhedsfremmende og i
forebyggende sammenhcenge
s@vel som i behandlingsgjemed.
Formalet med projekt "Aktiv og
gravid” er at gge de gravides og
deres pdrgrendes forstdelse af
fysisk aktivitet under den ukompli-
cerede graviditet samt afvcerge
usande myter om fysisk aktivitet i
graviditeten. Projektet er opdelti tre
faser, hvor hensigten med de tre
faserer:

FASE:

1. Systematisk litteratursggning og
gennemgang af de udvalgte
artikler med fokus pd fysisk
aktivitet under graviditeten.

2. Underspge, hvorledes tilfceldigt
udvalgte gravide forholder sig til
fysisk aktivitet, samt afdcekke
deres vidensniveau om emnet.

3. lgangscette og evaluere en
fysioterapeutisk intervention
med fokus pad fysisk aktivitet i
graviditeten.

METODISKE OVERVEJELSER | DE

TRE FASER:

Projektet er overvejende kvalitativt
og sgger i sit forskningsspgrgsmal
erkendelse af, hvordan de gravide
anskuer fysisk aktivitet som en del
af den normale svangerskabsperio-
de. Desuden undersgges det,
hvordan den fysioterapeutiske
praksis ud fra evidensbaseret viden
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Kvinderne fokuse-

rer pd fysisk aktivi-

tet som en primaert
voegtregulerende
mekanisme og en
forberedelse til fods-
lens strabadser frem
for den sundheds-
fremmende effekt for
kvinde og foster. De
empiriske fund de-
monstrerer dog villig-
hed hos de gravide
til en sundhedsfrem-
mende intervention.

kan bistd den gravide med at
fortscette eller genoptage fysisk
aktivitet igennem svangerskabet.
Den nyeste evidens inden for
forskningsfeltet blev indsamlet
gennem den systematiske littera-
tursggning. Denne evidens danner
referencerammen for udvikling af
interviewguide og undervisnings-
materialet for de videre faser. Den
hermeneutiske cirkel er som forstéel-
sesramme med til at fremme proces-
sen, hvor der opbygges ny viden,
som indgdr i de efterfglgende faser.

Fase 1

Den eksisterende litteratur blev
fundet via en systematisk litteratur-
spgning med kritisk laesning af
udvalgte artikler. Litteratursggnin-
gen blev udarbejdet i artikeldata-
basen PubMed i 2016, og denne
opdateres lgbende, da der Ipbende
onskes et kendskab til den nyeste
forskning p& omrdadet.

Fase 2
Interviewet er udfgrt med en
semistruktureret interviewguide
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med hensigten at afdcekke videns-
og informationsniveau omhandlen-
de fysisk aktivitet i graviditeten hos
raske gravide kvinder. Empirien er
indhentet via 10 semistrukturerede
interviews udfert pd& Aalborg
Jordemodercenter. InNformanterne
var alle gravide kvinder mellem
graviditetsuge 18 og 40; enkelte
havde deres partner med under
interviewet. Bade fgrstegangs- og
flergangsfedende deltog i intervie-
wene. De gravide blev tilfeeldigt
udvalgt i et gnske om at f& en stor
diversitet af informanter.

Fase 3

Hensigten er at afprgve en fysiote-
rapeutisk intervention indeholden-
de information samt fysisk aktivitet
med en gruppe gravide kvinder og
deres partnere. Interventionen
bestod af fire undervisningssessio-
ner med to fysioterapeuter, der
underviste og var aktivt deltagende.
Hver session begyndte med infor-
mation om dagens emne og blev
efterfulgt aof fysisk aktivitet.

TEMATIKKERNE FOR DE FIRE
SESSIONER VAR:
Styrkeudholdenhed - hvordan
integreres fysisk aktivitet i det
daglige liv?
Konditionstraening og vejledning
til at h&ndtere plukkeveer under
fysisk aktivitet.
Boekkenbunden - hvordan
aktiveres/afslappes denne
under fysisk aktivitet?
Efter fedslen — hvorndr mé man
begynde at dyrke motion igen?

Evalueringen af den fysioterapeuti-
ske intervention skete hjemme hos
de gravide efter fgdsel. Der blev
udfert semistrukturerede interviews
med en hermeneutisk tilgang.
Deltagerne var 5 fgrstegangsgravi-
de i 3. trimester. Deres gennemsnitli-
ge alder var 25,4 @r (spredning: 21-30
ar). Alle var bosat i Aalborg Kommu-
ne, og deres uddannelsesmcessige
baggrund var bachelor eller videre-
gdende uddannelsesniveau.
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DE VASENTLIGSTE "FUND” | PROJEKT
”AKTIV OG GRAVID”

FaseI:

Generelt viste det sig i den systema-
tiske litteratursgegning og gennem-
gang at veere en udfordring at finde
tilgcengelige studier af moderat
eller hgj kvalitet inden for emnet
fysisk aktivitet under graviditeten.
Der er evidens af moderat styrke,
som bekrcefter, at en inaktiv livsstil i
graviditeten potentielt kan medfgre
komplikationer sGsom gget fedsels-
veegt, svangerskabsforgiftning og
graviditetsdiabetes (5,6). Modsat er
der ikke belceg for at begrcense den
fysiske aktivitet under graviditeten
af hensyn til fosterets udvikling og/
eller risiko for at igangscette en
uhensigtsmaessig tidlig fedsel ved
den i gvrigt raske gravide (3,6-8).
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
anbefalinger til fysisk aktivitet under
graviditet. De nyeste anbefalinger
beskriver, at den raske gravide
dagligt skal veere fysisk aktiv i 30
min. af moderat karakter ud over
almindelige dagligdagsaktiviteter.
Dette er tilsvarende den ikkegravide
voksne kvinde eller mand. | anbefa-
lingerne til gravide tilfgjes det, at
det er den gravides generelle
velbefindende under fysisk aktivitet,
som er afggrende for, hvor aktiv den
gravide mé og bgr veere (2).

Ud over den gunstige fysiske
pdvirkning belyser forskningen
vigtigheden af fysisk aktivitet, fordi
den fremmer den kommende mors
mentale velvcere ved at fremme
udskillelsen af dopamin og endorfi-
ner. Dopamin og endorfiner kan
hjcelpe med at mindske depression
hos gravide. 30 % af alle gravide
oplever depression i en vis grad i
forbindelse med svangerskabet
(3,9).

Kvindens baekkenbund bliver
belastet under graviditeten, og
derfor bgr der veere et gget fokus
pd& traening af baskkenbunden hos
den gravide bdde fgr og efter
feodslen. Dette fokus kan fremme
rehabilitering af baekkenbundens
funktion efter fedsel (6,10,11).
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Gennem svangerskabsperioden
vil sener og ligamenter gennemgd
en hormonel cendring pga. den
pgede produktion af gstrogen og
relaxin, der ggr omtalte mere
elastiske og mindre stabile. Dette
kunne give anledning til at frygte
motion, hvor leddenes yderstilling
belastes, f.eks. under styrketrcening.
Forskningen giver dog ikke belaceg
for denne bekymring. Der er sdledes
ingen grund til at begrcense ledde-
nes bevaegeudslag under aktivitet i
graviditeten, medmindre kvinden
oplever ubehag (ibib).

Fase 2:

Empirien fra interviewene viste at
de adspurgte gravide generelt har
lyst til at veere fysisk aktive, og at de
besidder viden om Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om fysisk aktivi-
tet i graviditeten. De italescetter
ligeledes alle betcenkeligheder ved
fysisk aktivitet. Disse betcenkelighe-
der har medfegrt individuelle tilpas-
ninger (reduktion) i deres fysiske
aktivitetsniveau. De oplever alle
deres situation som vcerende unik,
og at der derfor var behov for at
afvige fra Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Det er sdledes (jf.
interviewene) afggrende, at kvin-
derne oplever at blive

IISDA /3PX0qIN0J0D
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imgdekommet p& deres egne
veerdier og felelser omkring fysisk
aktivitet, da de ellers handler ud fra
deres egen mavefornemmelse og i
visse tilfcelde fraveelger fysisk
aktivitet.

Kvinderne fokuserer pd fysisk
aktivitet som en primecert vaegtregu-
lerende mekanisme og en forbere-
delse til fgedslens strabadser frem
for den sundhedsfremmende effekt
for kvinde og foster. De empiriske
fund demonstrerer dog villighed hos
de gravide til en sundhedsfrem-
mende intervention. Viden om fysisk
aktivitet og gode argumenter for et
hojere fysisk aktivitetsniveau i
dagligdagen hos den gravide er
altafggrende, idet det ellers nemt
bliver fravalgt eller opfattet som
veerende mindre veesentligt end
anbefalingerne om f.eks. rygning og
alkohol.

FASE 3:

Erfaringerne fra evalueringen af
den sundhedsfremmende interven-
tion fremviser, at de gravide ople-
ver, at de far ny og brugbar viden
om at forblive fysisk aktive under
graviditeten. Dette omfattede f.eks.
bevidsthed om et passende fysisk
aktivitetsniveau (ift. frekvens og
intensitet), og hvordan det pAvirker
fosterets sundhed at vcere aktiv
under graviditeten. Kvinderne
oplever iscer tematikkerne omhand-
lende baekkenbundstreening og
fysisk aktivitet efter fadslen som
veerdifulde (red.: session 3 og 4).
Betydningen af deres partneres
tilstedevcerelse under undervisnin-
gen blev stcerkt fremhcevet som
veerende positivt, og sessionerne
gav anledning til efterfglgende
samtaler i hjemmet. Tilstedevcerel-
sen ggede partnernes opmaerk-
somhed pa fysisk aktivitet under
graviditeten, hvor partnerne blev
yderligere opmuntrende og stgtten-
de i forlgbet. Kombinationen af
information, praktiske gvelser og
muligheden for at stille spgrgsmal i
Ipbet af sessionerne blev fremhce-
vet som meningsgivende. Kvinderne



oplevede en tryghed i sessionerne,
hvor de fglte, de vari fagligt kompe-
tente hcender.

PERSPEKTIVERING TIL SUNDHEDS-
FAGLIG PRAKSIS SAMT TIL EVENTUEL-
LE NYE FORSKNINGSFELTER, DER ER
BLEVET SYNLIGE | PROCESSEN
Gennem projektet er det fundet
veerdifuldt med et sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilbud/
intervention til gravide. Inddragelse
af partnerne i formidlingen synes at
veere afggrende for, at interventio-
nen vurderes positivt, hvilket stem-
mer godt overens med den fysiote-
rapeutiske bio-psyko-sociale
tilgang til mennesket, som netop
tilgodeser den psykiske og sociale
del af menneskets liv. Det er sdledes
relevant, at fysioterapeuter delta-
ger som vejledere i
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svangreomsorgen med henblik p&
fysisk aktivitet under graviditeten.
De gravide har viden om de gunsti-
ge forhold ved fysisk aktivitet, men
de oplever, at deres unikke gravidi-
tetsforlpb gor, at de md tage
specielle forbehold over for fysisk
aktivitet og derfor ikke altid handler
efter Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger. Dette, til trods for at det umid-
delbart vil veere gunstigere for
deres og fosterets sundhedstil-
stand. Dette giver anledning til at
undersgge, hvilke valg de gravide
trceffer deres beslutninger efterii
relation til fysisk aktivitet, og pd
hvilket grundlag de trceffer disse
valg. En videre undersggelse vil
sdledes vcere rettet mod at belyse
eventuelle barrierer og motiver, den
gravide har for valg af aktivitetsni-
veau under graviditeten.
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BAGGRUND

Robotteknologi anvendesidagi
stadig flere sammenhcenge, herun-
der ogsd i sundheds- og velfcerds-
teknologien. S@ledes har eksempel-
Vis "gang- og armrobotter” vceret
anvendt gennem en lcengere
A&rrcekke inden for specielt neurore-
habiliteringen. Det lokale Aalborg-
firma Life Science Robotics ApS, der
har specialiseret sig i robotteknolo-
giske Igsninger inden for sundheds-
og velfcerdsteknologi, har bl.a.
udviklet en robot, der skal under-
stotte plejepersonalets eller tera-
peuters passive mobilisering af
sengeliggende patienter og der-
med, ud over at mindske sundheds-
personalets fysiske belastning,
vcere med til at reducere nogle af
de kendte risici forbundet med
passivt sengeleje.

Udviklingen af medicinsk udstyr
og godkendelse til salg stiller krav til
bl.a. dokumentation af produktets
sikkerhed og funktion ved normal

— test af brugervenlighed

brug (Sundheds- og Zldreministeri-
et, 2008). Der er ligeledes retnings-
linjer og krav til sikker og effektiv
hé&ndtering af udstyret, som skal
dokumenteres gennem test af
produktets brugervenlighed (usabi-
lity) inden den endelige godkendel-
se til salg (CE-maerkning) (Dansk
Standard, 2008). De underliggende
krav til gennemfgrelsen af test af
brugervenlighed er, at testen, ud
over at blive udfgrt under normal
eller simuleret brug af produktet,
skal udfgres af potentielt kommen-
de brugere i kliniske omgivelser eller
omgivelser svarende til de omgivel-
ser, hvor produktet tcenkes anvendt.
P& Fysioterapeutuddannelsen har
man tidligere haft gode erfaringer
med samarbejde med lokale
udviklings- og spinoff-firmaer fra
Aalborg Universitet og med inddra-
gelse af studerende i test af bruger-
venlighed af innovativt medicinsk
treeningsudstyr. De studerende fra
den sidste del af uddannelsen er
sdledes indgdet som potentielt
kommende brugere i forbindelse
med test af hdndteringen af
gangrehabiliteringsudstyr og som
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informanter i videreudviklingen og
tilpasninger af medicinsk udstyr.
Deltagelsen i projekter som disse
giver de studerende mulighed for at
styrke deres innovative kompeten-
cer, dels gennem indsigten i dele af
udviklingsprocessen omkring
udviklingen af medicinsk trcenings-
udstyr, dels gennem incitamentet til
at teenke innovativt i forbindelse
med mulige cendrings- og forbed-
ringsforslag til optimering af pro-
duktets funktion og
brugervenlighed.

Det aktuelle projekt, "Genoptrce-
ningsrobotten ROBERT®”, var et
lignende udviklingsprojekt med
henblik p& test af robottens bruger-
venlighed, som blev gennemfart i et
samarbejde mellem firmaet Life
Science Robotics ApS og Fysiotera-
peutuddannelsen, UCN, i 2017-18.
Projektet blev stpttet af
Markedsmodningsfonden.

FORMAL MED PROJEKTET

Det overordnede formdl med
projekt "Genoptrceningsrobotten
ROBERT®” var at evaluere sikkerhed
og effektivitet i hdndteringen af



robotten ROBERT® ud fra specifice-
rede hAndteringsopgaver/bruger-
scenarier. Resultatet af testen
indgik efterfglgende i produktudvik-
lerens dokumentation til de god-
kendende myndigheder samtiden
igangvecerende videreudvikling og
tilpasning af robotten.

Uddannelsens formdl med
deltagelse i projektet var gennem
samarbejdet med produktudvikler-
ne om udviklingen af dokumentati-
onsmateriale, afprgvning og
specificering af brugerscenarrier,
planlcegning, gennemfgrelse og
evaluering af tests at vaere med til
at stille krav til udviklingen af ny,
innovativ rehabiliteringsteknologi
samt at skabe en platform for
uddannelsens studerende til at
arbejde udviklingsorienteret og
innovativt gennem kendskab til en
ny, banebrydende teknologi inden
for deres kommende
arbejdsomrdade.

METODE ROBERT®

Robotten ROBERT® er udviklet til
brug af sundhedspersonaleti den
passive mobilisering af svage,
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sengeliggende patienter.

ROBERT® bestdr af en syvakset
robotarm med tilslutning til en
"krop” st&ende pa fire hjul, som gor
det nemt at flytte robotten rundt og
placere den i forhold til en hospi-
talsseng. "Kroppen” indeholder
robottens styre- og bremsesystem
samt interface til hdndtering af
robotten. For enden af robotarmen
er placeret en tilslutningskobling,
der gor det muligt at forbinde
robotarmen med patientens
underben. Robotarmen bevceges
ved at aktivere knapper i tilslutning
til koblingen (se foto).

NAr patientens underben er
tilsluttet robotarmen, bevcoeger
sundhedspersonalet robotarmen
og dermed patientens ben i de
retninger og i den udstroekning, der
onskes beveegelse, og "troener”
dermed robotten, hvorefter den
selvstcendigt udfgrer de "lcerte”
bevaegelser et planlagt antal
gange. Sikkerhedsanordninger
sikrer, at robotarmen stopper, hvis
patienten f.eks. bevaeger sig utilsig-
tet. For videoer, der beskriver
robottens hdndtering og funktioner,

33

henvises til firmaets hjemmeside,
https:/www.lifescience-robotics.
com (Life Science Robotics, n.d.).

TESTPROTOKOL

Ud fra en beskrivelse af robottens
forskellige brugerscenarier opstilles
ni opgaver, f.eks. "opret en bevce-
gelsesbane for fleksion/ekstension
(bwj/straek) af hofte- og knceled”,
som brugeren skal udfgre succes-
sivt med inddragelse af brugerma-
nualen efter behov. Ved afslutnin-
gen af hver enkelt opgave vurderer
testeren, hvorvidt brugeren har
veeret i stand til at fuldfgre opga-
ven, og effektiviteten, hvormed
opgaven er udfgrt, dvs. hvor prce-
cist opgaven udfgres i relation til de
ressourcer, brugeren anvender.
Effektiviteten vurderes ud fra en
5-punkts Likert-skala (Kristoffer
Laigaard Nielbo, 2019), og observati-
oner i forbindelse med udfgrelsen af
opgaven noteres sidelpbende.
Brugerens egen vurdering/tilfreds-
hed med udfgrelsen af opgaven,
dvs. hvor vanskeligt brugeren
oplevede, det var at udfgre opga-
ven, rapporteres ligeledes pd en

LIFE SCIENC
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5-punkts Likert-skala. Brugeren
tilskyndes til "at tcenke hgjt” under
udfgrelsen af opgaven og undervejs
at kommentere pd, hvad der f.eks.
er sveert, eller om der er oplevet
usikkerhed i forbindelse med
Ipsning af opgaven. Ved afslutning
af den enkelte opgave bliver
brugeren udspurgt, om han/hun har
forslag til forbedringer eller krav til
robotten i forbindelse med opga-
ven, og om han/hun vil prcecisere,
hvis der har vceret dele af opgaven,
der var specielt vanskelige. Alt
rapporteres i et til formdlet udviklet
rapporteringsskema.

Da robotten ikke er CE-certifice-
ret, udfgres brugerscenarierne
under "simuleret brug”, dvs. mobili-
seringen foregdr pd en traenings-
dukke placeret i en hospitalsseng i
en trceningsstue. Brugeren er
fysioterapeutstuderende pd sidste
del of studiet, dvs. deltagerne har
afsluttet hovedparten af den
kliniske praktik p& uddannelsen og
forventes derfor at have kendskab
til den tiltcenkte patientgruppe og
de udfordringer, som sundhedsper-
sonalet mgder hos disse patienter.
De studerende er inden gennemfg-
relsen af testen instrueret i robot-
tens tiltcenkte anvendelse og
hA&ndteringen samt de regulatoriske
krav til og forlgb af testen.

Rapporteringsskemaer og resul-
tater anonymiseres, og kvantitative
data behandles med deskriptiv
statistik og relateres til forudopstil-
lede godkendelseskriterier for sikker
og effektiv hdndtering af robotten.
Observationer og brugernes
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kommentarer samles emnevis i
relation til de enkelte opgaver og
afrapporteres ordret.

FUND

Testresultaterne indgdr i evalue-
ringsrapporten om robotten RO-
BERT®’s brugervenlighed og er
dermed implementeret i Life Scien-
ce Robotics ApS’ udviklingsproces
og kvalitetssikringssystem.

Godkendelseskriterierne for sikker
og effektiv hdndtering af robotten
ROBERT® blev efterlevet, og evalue-
ringen af ROBERT®’s brugervenlig-
hed indgik i firmaets dokumentati-
onspakke til de godkendende
myndigheder i sommeren 2018 med
henblik p&d godkendelse til salg pa
det europceiske marked
(CE-mcerke).

Otte studerende deltog i evalue-
ringen af ROBERT®’s brugervenlig-
hed. Med deltagelsen fik de stude-
rende kendskab til et nyt medicinsk
behandlingsudstyr, som er det
forste af sin slags p& markedet
sdvel nationalt som globalt. Ved at
indgd aktivt i vurderingen af udsty-
rets h&ndtering fik de studerende
desuden mulighed for at kombinere
deres viden og fcerdigheder i
relation til patientbehandling med
anvendelse af ny teknologi samt at
arbejde innovativt med Igsningsfor-
slag til forbedring af brugervenlig-
hed og sikkerhed i brugen.

PERSPEKTIVERING

Projekt "Genoptraeningsrobotten
ROBERT®” er et eksempel pd et
gensidigt frugtbart samarbejde

mellem en uddannelsesinstitution,
her Fysioterapeutuddannelsen UCN,
og et privat udviklingsfirma, Life
Science Robotics ApS, om udviklin-
gen af innovativ sundhedsteknologi.
Indevcerende projekt har sdledes
medfgrt et efterfglgende projekt i
fordret 2019, hvor brugervenligheden
af ROBERT® version 2.0, som mulig-
gor en mere aktiv deltagelse og
dermed trcening af patienten, blev
testet tilsvarende. Projekterne er
hermed i trdd med UCN’s strategi
2020 i relation til veerdiskabelse med
udgangspunkt i og i samarbejde
med uddannelsesinstitutionens
omgivelser og aftagere.

Udviklingen af robotter gar
steerkt, ogsd inden for sundheds-
og rehabiliteringsteknologien, og
det er oplagt, at uddannelsesinsti-
tutionerne ogsd@ ma& have fokus pd
denne del af den teknologiske
udvikling. Tcet kontakt til udviklere
af robotteknologier og udviklingsfir-
maer giver uddannelsesinstitutio-
nen mulighed for at fglge udviklin-
gen pd ncert hold og om muligt
veere en aktiv partner. Studerendes
inddragelse i test af robotters
brugervenlighed er et eksempel pa,
hvorledes studerende kan f&
kendskab til nye, innovative tekno-
logier allerede under uddannelsen
og blive en aktiv del af udviklingen.
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Birgit Tine Larsen, lektor, Fysiotera-
peutuddannelsen, UCN

MERE SUNDHED FOR PENGENE
IGENNEM @GEDE KVALITETSKRAV
Fokus p& optimering af ressourcer
og specialisering i det danske
sundhedsvaesen generelt har bl.a.
medfgrt, at kommunerne i langt
hgjere grad er ansvarlige for
genoptreening og rehabilitering end
hidtil. P& den baggrund praesente-
rede Kommunernes Landsforening
(KL) i 2012 strategien "Det ncere
sundhedsvaesen”. Strategien

fremhcaevede behovet for speciali-
seret genoptrceening og ngdvendig-
heden af kvalitetssikring af kommu-
nernes egen indsats, som skulle
I@ses ved implementering af natio-
nale kliniske retningslinjer samt
dokumentation af behandlingsef-
fekt (1).

Sundhedssektorens fokus pd
mere sundhed for pengene har
s@ledes forstcerket behovet for
kvalitetssikring, forskning samt
dokumentation af praksis - ikke kun
i de danske kommuner, men i
sundhedssektoren generelt. Det har
medfgrt en national digitaliserings-
strategi af sundhedsvaesenet
- "Digitalisering med effekt” (2013-
2017) (2) , samt gget opmaerksomhed

pd datas genanvendelsespotentia-
le til flere formdl, ogs& kendt som
collect once, use many times-regi-
met (COUMT) (3).

Digitaliseringen af patientjourna-
ler medfgrer flere udfordringer.
Scerligt datakvaliteten i klinisk
praksis udfordrer genanvendelses-
potentialet til kvalitetssikring samt
forskning (4). Et systematisk review
af Weiskopf og Weng (2012) konklu-
derer, at datagenanvendelse fra
den elektroniske patientjournal til
klinisk forskning krcever hgj da-
takvalitet, som skabes igennem
konsensus i anvendelsen af valide-
rede, systematiske metoder og
mdleredskaber. | den kommunale
reumatologiske enhed behandles
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primcert kroniske rygsmertepatien-
ter. For denne patientgruppe
anbefaler ”Initiative on Methods,
Measurement, and Pain Assessment
in Clinical Trials” IMMPACT-guideli-
nes), hvilke parametre der bgr mdles
pd i forbindelse med forskning og
effektvurdering (5-7). Disse anbefa-
linger er dog ikke implementeret i
den elektroniske terapijournal, og
de anbefalede validerede effektmdl
bliver ikke systematisk anvendt og
dokumenteret (4, 8). Dette viser, at
digitalisering af terapijournaler
alene ikke skaber hgj datakvalitet
med et stort genanvendelsespoten-
tiale, hvilket er vist b&dde nationalt
og internationalt i flere sammen-
hcenge, ikke mindst i sekundcersek-
toren (3, 8-11). Det er komplekst at
generere data af hgj kvalitet i klinisk
praksis, og implementering af en
forbedret dokumentationspraksis er
muligvis en lgsning.

P& nuvcerende tidspunkt er der
ikke udarbejdet retningslinjer for
dokumentationspraksis i den
elektroniske terapijournal, hverken i
kommunalt, regionalt eller privat
regi, men IT-dokumentationssyste-
mer som “Feelles Sprog lII” har
datakvalitet og generaliserbarhed i
fokus. Spgrgsmalet er dog, hvordan
det sikres, at data afspejler en
evidensbaseret praksis. Et bud pd&
at bygge bro imellem forskning
(evidens) og praksis er at anvende
participatory action research (PAR)
som implementeringsmetode for en
ny dokumentationspraksis. PAR er et
studiedesign, som fokuserer pd&
brugerinddragelse, og herved kan
f.eks. effektmdl udvecelges i samspil
med bdAde praksis og evidensen pd
omrddet (12, 13). Ved en gget bruger-
inddragelse genereres ejerskab i
gruppen, som skal implementere de
nye tiltag, og samtidig er det muligt
at justere og tilpasse implemente-
ringen bedst muligt til den praksis,
den skal integreres i (14). Den kom-
munale reumatologiske enhed star
netop over forimplementering af
"Feelles Sprog III”, hvorfor deri den
forbindelse kan udvikles
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retningslinjer for god dokumentati-
onspraksis. Et samarbejde mellem
UCN og kommunen kan muligvis
opgradere datakvaliteten, s@ledes
at den elektroniske terapijournal i
hgjere grad afspejler evidensbase-
ret praksis. UCN kan i samarbejdet
bidrage med nyeste viden og
facilitere implementeringsproces-
sen, mens kommunen har ekspertvi-
den om de kliniske udfordringer, de
opleves i praksis. Et samarbejde,
som samtidig igennem dokumenta-
tion af implementeringsprocessen
(som et forskningsprojekt) kan
generere ny viden om, hvordan
datakvaliteten bedst gges i den
elektroniske terapijournal.

CENTRALE FORSKNINGSSP@RGSMAL

FOR PROJEKTET

Formdalet med projektet er at

optimere datakvaliteten i den

elektroniske terapijournal for at gge
datas genanvendelsespotentiale
samt udvikle en metode til imple-
mentering af ny
dokumentationspraksis.

Derved skal projektet undersgge:

1. Hvorvidt PAR er en relevant
metode til implementering af ny
dokumentationspraksis

2. Hvilke lceringsprocesser imple-
menteringsprocessen affgder i
teamet og organisationen og
hvorledes dette foregdr?

3. Hvor stor effekt implemente-
ringsprocessen har p&
datakvaliteten.

METODISKE OVERVEJELSER
Implementeringsprocessen er
opbygget omkring PAR-design.
Denne metode er relevant for
implementering af ny dokumentati-
onspraksis, da designet har fokus
pd en hgj grad af brugerinddragel-
se og pd den kontekst, den nye
praksis skal implementeres i (12, 15).
PAR loegger desuden vcegt pd, at
undersggelser udfgres kollektivt og
eksperimenterende med udgangs-
punkt i brugerens erfaring og
sociale historie (12, 15). Denne
kollektive planlcegningsproces
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forudscetter, at de enkelte tiltag
udvikles og adresserer netop de
udfordringer, som har betydning for
bdde klinisk praksis og kontekst.
Herved agerer deltagerne som
medforskere (16). PAR stdr derfor i
kontrast til andre forskningsmeto-
der, som veegter, at forskeren
distanceres fra processen, og at
fund har hgj reproducerbarhed (13).
Helt grundiceggende har PAR fokus
pd at integrere tre aspekter af
terapeuternes arbejde, som giver
dette design mulighed for at forene
evidens, praksis og organisation (13):

a) Deltagelse (livi samfund og

demokrati)

b) Handling (engagement med

erfaring og historie)

c) Forskning (tankegang og

vidensudvikling).

PAR forventes derfor at vaere
relevant for at opnd en succesfuld
implementeringsproces og for at
imgdekomme den potentielle
modstand, en fcerdig implemete-
ringsprotokol kunne mgde (17). En
implementeringsproces skal fglge
en overordnet ramme, men succes-
fuld implementering afhcenger af,
at implementeringsprocessen er
meningsfuld, og at deltageren far
ejerskab til processen (13). Dette er
afggrende for at skabe en vedva-
rende lcering og forandring i hele
organisationen og for den kliniske
praksis, som skal cendres, da
formdlet med PAR netop er at skabe
empowerment hos deltagerne i
projektet (12).

Implementeringsprocessen
opstartes med en barriereanalyse,
som tager afscet i Implementering
af Nationale Kliniske Retningslinjer
- hdndbog med hjcelpevecerktpjer”
(18). Denne model er valgt, da den er
rettet mod cendringer i Klinisk
praksis, hvor der endnu ikke er
udviklet kliniske retningslinjer (18).
Efterfglgende bestdrimplemente-
ringen af workshops i terapeut-
teamet. Disse planlcegges og
afvikles af UCN. Selve implemente-
ringsprocessen evalueres lpbende



igennem semistrukturerede intervie-
ws (fokusgruppe og individuelle)
samt gennem evaluering af de
workshops, som Ipbende afvikles
under implementeringsprocessen.
Fund fra disse interviews og evalue-
ringer anvendes dels til en Igbende
tilpasning af implementeringspro-
cessen og dels som den empiri, der
skal belyse henholdsvis metoden for
implementeringen og lceringspro-
cessen i teamet og organisationen.
De afviklede workshops har flere
formdl. For det ferste modtager
terapeuterne undervisning i datas
genanvendelsespotentiale (COUMT)
i et lokalt, regionalt og internatio-
nalt perspektivsamt i malemeto-
ders reliabilitet og validitet og god
datakvalitet i klinisk praksis. Det
andet formal med workshopperne
er at skabe ny adfcerd og lcering i
terapeutteamet. Terapeutteamet i
casen arbejder pd& 3 matrikler
bestdende af henholdsvis 12 fysiote-
rapeuter og 4 ergoterapeuter. Der er
afviklet 4 workshops, og selve
implementeringen er netop afslut-
tet. Fund og tematikker bygger pd 4
individuelle interviews og 2 fokus-
gruppeinterviews, som reprcesente-
rer informanter fra alle 3 matrikler
samt bd&de ergo- og fysioterapeu-
ter. Samlet er 12 af de 16 terapeuter
interviewet igennem
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implementeringsprocessen, som
strcekker sig fra d. 9. maj 2018 til d. 15.
maj 2019.

Effekten af implementeringspro-
cessen vurderes et Ar efter endt
implementering. Metoden for denne
del af projektet er et follow-up
studie baseret pa et tidligere studie
af Toftdahl et al. (2018), som viste, at
datakvaliteten i den kommunale
terapijournal ikke levede op til
COUMT-regimets kriterier. Datakva-
liteten i den elektroniske terapijour-
nal reevalueres gennem register-
forskning ud fra COUMT-regimets
kriterier, hvor der krceves data af hgj
kvalitet ud fra konsensus i anven-
delsen af validerede, systematiske
metoder og mdleredskaber.

FOREL®@BIGE FUND

Af hensyn til fremtidige publikati-
oner opgives kun de overordnede
tematikker og rids for den anvendte
metode. De forelgbige fund viser
felgende tematikker- se figur1.

HVAD KAN VI LARE AF DENNE
IMPLEMENTERINGSPROCES?

De forelpbige resultater viser, at der
hos individet og i teamet er opndet
en bevidsthed om vigtigheden af, at
der leveres en hgj datakvalitet i den
elektroniske patientjournal for at
muligggre COUMT. Der er ogsa

Figur 1. Model over de forelgbige funds tematikker.
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kommet en forstdelse af, hvorfor
COUMT-regimet er relevant, og at
journaldata har mange formal. Det
ses dog ogsd, at implementering af
ny dokumentations praksis er en
lang og kompleks proces, og der er
fortsat barrierer, som udfordrer
implementeringen. En del af disse
barrierer er kommet bag pd& teamet.
F.eks. forventede nogle af terapeu-
terne, at anvendelse af de nye
mdlemetoder ville falde dem nemt,
hvor det modsatte var tilfceldet.
Men ogsa helt lavpraktiske udfor-
dringer drillede terapeuterne, f.eks.:
Hvem printer skemaer, og hvordan
ma de udleveres til patienten?
Andre barrierer sdsom fagfaglige
forskelligheder i teamet var forven-
tede. Sluttelig kunne en del af
rammen og organisationen opleves
som en barriere, f.eks. at teamets
geografiske fordeling udfordrer det
daglige samarbejde, - hvilket er
sveert at cendre pd.

Forelpbig kan det konkluderes, at
implementering af en ny dokumen-
tationspraksis er kompleks, og at en
succesfuld implementering krcever
stor opmcerksomhed samt delta-
gelse pd alle organisatoriske
niveauer. Det er ogsd afggrende at
have fokus pd, at en igangscetning
af en implementeringsproces ikke
automatisk skaber forandringer, og

- Forandring tager tid

- Konstant tilpasning af processen er
afggrende

- Det mé& forventes, at flere laeringsloop er
ngdvendige

- Ansvar (individuel, hold, ledelse)
- Professionelle og erfaringsmcessige forskelle
- Praksisorganisation
- Geografi
Relevante - Arbejdsopgaver
overvejelser for
at forbedre data-

kvaliteten

Barrierer for
team og
organisation

Individuelle
barrierer

Hindringer for
vellykket imple-
mentering og
double-
loop-lcering i
organi-
sationen

« Praktiske udfordringer

- In- og eksklusionskriterier

- Evidens + praksis = evidensbaseret praksis?
- Den fagprofessionelle beslutningsproces

- Ejerskab i beslutningsprocessen
- Forstd& &rsager til cendringer
« Intern vs. ekstern motivation
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at cendringer krcever tid og ressour-
cer hos de involverede. Processen
skal have de rigtige rammer, og den
skal faciliteres i et passende om-
fang - ellers vil udfordringer i det
daglige Igses ved, at terapeuterne
vender tilbage til deres "gamle”
arbejdsproces, eller de vil lade
deres fagfaglige beslutningskom-
petence lgse problemet. Den
sidstncevnte strategi kan fore til
mange forskellige Igsninger pd det
samme problem, hvilket i hgj grad
udfordrer datakvaliteten og en
standardiseret dokumentations-
praksis. Det, som bliver spcendende
at fa svar pd ved follow-up af
projektet, er, om implementerings-
processen har skabt en vedvarende
cendring | teamets dokumentati-
onspraksis. For at opnd dette skal
en sdkaldt double-loop-Icering
have fundet sted. Double-loop-lce-
ring betyder, at teamet fremadret-
tet er i stand til at videreudvikle
deres dokumentationspraksis og
Ipbende tilpasse den til den kon-
tekst, de arbejder i — uden at de gar
p& kompromis med datakvaliteten.
Det er derfor spcendende, hvorvidt
implementeringsprocessen har haft
en positiv indflydelse p& datakvali-
teten i den elektroniske
terapijournal.

PRAKSISPERSPEKTIV

Projektet har fokus pd at bidrage til
udviklingen af en terapeutisk
dokumentationspraksis med hgj
datakvalitet og tager udgangs-
punkt i "Bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler”, 2013, (19) samt
strategien "Det ncere sundhedsvee-
sen” (1). En forbedret dokumentati-
onspraksis bgr skabe veerdi for den
kommunale trceningsenhed, som
indgdr i projektet, og den viden,
som projektet genererer, bgr kunne
anvendes i implementering af ny
dokumentationspraksis i andre
kommunale, regionale og private
fysioterapeutiske traeningsenheder.
Projektets resultater har derved
potentielt indflydelse pd&
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dokumentationspraksis og da-
takvaliteten i terapijournalen. Den
viden, som genereres i projektet,
bliver integreret i grunduddannel-
sens curriculum. Denne nye viden
og et pget fokus p& datakvalitet i
terapijournalen bliver herved
forventeligt ogsd en del af UCN-fy-
sioterapeutuddannelsens dimit-
tendprofil, hvilket over tid bgr have
afsmittende effekt pd praksis.
Klinisk relevante data af hgj
kvalitet forventes at gge potentialet
for mere praksisncer forskning,
hvilket vil skabe et forbedret videns-
grundlag, som understgtter den
Iebende kvalitetssikring af klinisk
praksis (1, 2). Den samfundsmcessige
effekt forventes derfor pd sigt at
veere bedre forskning og kvalitets-
sikring af de terapeutiske tiloud (1,
2). Dette projekt kan naturligvis ikke
bcere alle disse effekter alene, men
et gget fokus pd omrédet kan
skabe ringe i vandet. F.eks. er man i
gang med at opkvalificere doku-
mentationen i terapijournalen i alle
kommunens terapeutiske teams.
Som f@r ncevnt viser lignende
studier, at opkvalificering af da-
takvaliteten i den elektroniske
patientjournal udfordrer COUMT-re-
gimet, og den gode Igsning mangler
fortsat (8, 17, 20, 21). Det er derfor
fortsat interessant at forske i, hvilke
metoder og processer der bedst
sikrer datakvaliteten i den elektroni-
ske terapijournal. Dette projekt tog
udgangspunkt i et kommunalt
terapeutteam, hvor organisatoriske,
arbejdsmaessige og relationelle
forskelle i organisationen har
indflydelse p& implementeringen.

FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN

Organisatoriske, arbejdsmaessige
og relationelle forskelle i organisati-
onen gcelder imidlertid ikke kun
internt i kommunen, men ogsd
kommunerne imellem indenfor
regionen samt i relation til privat
praksis. Der er derfor behov for
fokus pa disse forskelle, hvis da-
takvaliteten skal forbedres béde
kommunalt, regionalt og i privat
praksis med henblik pd at skabe et
fcelles fundament for brug af data
fra f.eks. privat praksis i resten af
sundhedssektoren. Der er sdledes
mange nye forskningsmuligheder i
relation til COUMT-regimet og big
data, scerligt inden for terapeutisk
dokumentationspraksis og
datakvalitet.
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TRZANING OG
FYSISK AKTIVITET
- FEDT NOK?

FORFATTER
Lars Henrik Larsen, lektor, Fysioterapeutuddannelsen, UCN og formand for Dansk Selskab for Fysioterapi

VI BLIVER FEDERE OG FEDERE

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i marts 2018 en rapport, der konkluderede, at der nu er flere overvoegtige end
normalvcegtige voksne danskere (SST, a). Hver sjette voksne dansker er desuden svaert overvaegtig, dvs. body mass
index (BMI, beregnet som vaegt (kilo)/hgjde2 (meter)) overstiger 30. For bgrn og unge gdr udviklingen desvaerre ogsd
i denne retning, og forekomsten stiger med alderen:

Alder Moderat Sveert | alt Tabel. Andel af danske bgrn med
(@r) overveegtig (%) overveegtig (%) o)V \gVe=telile[NCAM moderat (25 < BMI < 30) og
9 3 12 sveer (BMI 2 30) overveegt.

15 3 18 Kilde: https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/

overvaegt/forekomst/boern

15 4 19

Stigningen i andelen af overvaegtige og stigningen med alder er desuden problematisk, da risikoen for at blive
overvaegtig som voksen stiger, hvis man er overvoegtig som barn og ung. Specielt ungdomsdrene fra 12 til 17 viser en
stor risiko for voksen overvcoegt (Guo et al., 1994). Store statistiske undersggelser tyder pd, at 55 % af overvaegtige
born ogsd er overvoegtige som voksne, mens op mod 80 % af alle overvoegtige unge Vil vaere overvaegtige som
voksne (Simmonds et al., 2016).

Samlet set kan det konstateres, at fedme er stigende i Danmark, og at bgrne- og ungefedme gger risikoen for
voksenfedme markant. Mdlinger af bgrn ved skolestart viser desuden, at Region Nordjylland har den stgrste fore-
komst af overveegt i landet (Sundhedsstyrelsen, c).

BEREGN DIN EGEN BMI

Eksempel: Veegt (kilo)

Du vejer 65 kg og er 170 cm hgj. BMI: 65/(1,7x1,7) = 22,5 Hojdex2 (i meter) =)
Fortolkning af BMI-beregning

Undervcegt: BMI < 18,5 Normalveegt: 18,5 < BMI < 25 Overveegt: BMI 2 25
Moderat overvaoegt: 25 < BMI < 30 Sveer overvaegt: BMI 2 30

FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN
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ER FEDME FARLIGT?

En rcekke studier har forsggt at
undersgge hvor farlig fedme er, men
mange faktorer spiller ind p&
sundhed og sygdomme. Overvaegt
medfgrer dog ophobning af fedti
organerne, og alt tyder pd, at det
pdvirker kroppens funktionsniveau
generelt og medfegrer risiko for en
rcekke af de kendte livsstilssygdom-
me, herunder cancer, diabetes og
hjerte-kar-sygdomme (SST, c).
Moderat til svcer overvoegt opfattes
derfor som en trussel for sundhe-
den, og overvaegtige lever generelt
kortere end normalvcegtige (Global
BMI Mortality Collaboration 2016).
Men ogsd andre sygdomme som
muskel-skelet-lidelser og kroniske
smerter er forbundet med fedme,
samtidig med at livskvaliteten
generelt kan pdvirkes af overvaegt.
Hos bgrn ses eksempelvis darligere
koordinationsevne, udfordringer i
sociale samspil og gget psykisk
pdvirkning (D'Hondt et al., 2011).
Overveegtige bgrn er desuden
mindre fysisk aktive generelt, hvilket
kan pdavirke deres fysiske udvikling

— B s W W

og indlceringsevne. Fysisk aktivitet
gger bl.a. bgrns evne til at udfere
s@kaldte eksekutive funktioner, der
rummer evnen til at tage initiativ og
komme i gang med en opgave,
planlcegge i forhold til opgaver og
adfeerd, I@se boglige og sociale
udfordringer og en raekke andre
basale faerdigheder, der er vigtige
for et socialt og udviklende bgrneliv.
Scerligt overvaegtige barn ser derfor
ud til at kunne gge disse funktioner,
ndr de gger aktivitetsniveauet,
hvilket kan tyde pd, at overveegt
kan udgegre en direkte trussel mod
bgrns udvikling generelt (Martin et
al., 2018).

HVOR SVZART KAN DET VAERE?

De fleste mennesker ser nok fedme-
problematikken fra et rationelt
perspektiv: "Mindre ind og mere ud”.
Grundlceggende er balancen
mellem kalorieindtag og forbraen-
ding ogsd den fysiologiske og
simple forklaring p& voegtstigning,
men udfordringen er mere kompleks
end blot en simpel ligning. Sundhed
generelt og fedme i scerdeleshed er

socialt ulige fordelt, kulturelle
faktorer spiller en vcesentlig rolle, og
trods den stgt stigende faktuelle
viden pd dette omrdde ser udfor-
dringerne ud til at stige trods
skiftende forseg pd& at kncekke
kurven gennem
sundhedsfremmekampagner.

Det fysiologiske perspektiv p&
gget forbraending versus kalorieind-
tag bgr dog altid veere et bagved-
liggende omdrejningspunkt i
socialisering, opdragelse, sund-
hedsfremme, rddgivning og be-
handling af overvcegtige uanset
alder. Udfordringen er blot, at vores
viden om og fokus pd& sundhed i
dette perspektiv aldrig har vceret
stgrre, men effekten ser fortsat ud til
at udeblive. Flere store reviews af
forskningslitteraturen har vist, at pé&
trods af at veegttab oftest ses efter
sundhedsindsatser, er der sjceldent
Icengerevarende effekt pd voegt
eller reduktion i risiko for overvcoegt
senere i livet (Summerbell et al.,
2005; Brown et al., 2019).

Paradokset har f&et en rcekke
forskere til at scette spgrgsmdlstegn
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ved det grundlceggende paradig-
me i sundhedsfremme og forebyg-
gelsesindsatserne, og der er bred
enighed om, at vi bliver ngdt til at
cendre vores fokus og forsgge at
forsté& de bagvedliggende mekanis-
mer i hgjere grad med henblik pd
360-gradersanalyser af den lange
rcekke af faktorer, der enkeltvis og i
samspil er vaesentlige. Industriens
pavirkning og prisudviklingen pé&
kalorie- og sukkerholdige produkter
er eksempler pd nogle af disse
faktorer. En roekke psykologiske
faktorer spiller desuden en vcesent-
lig rolle i den enkeltes og den
familicere modstandsdygtighed
over for disse fristelser. Her ses
endvidere en skcevvridning, der er
forbundet med sociale og kulturelle
aspekter, som for eksempel at mad
forbindes med hygge, kalorieholdig
mad forbindes med 'god mad’, og
at store portioner eller mange retter
forbindes med fester og hgjtider.
Disse faktorer anses derfor ligele-
des som veesentlige parametre i en
mere samlet indsats. Antropologen
Lone Grgn argumenterer derfor for,
at en veesentlig Arsag til fedmeepi-
demien er "social smitte” (Grgn,
2017). Den grundlceggende sund-
hedsfremmende indsats har des-
uden en stcerk social slagside, der
grundlcegges allerede i den tidlige
barndom, hvor forceldreskabet
udfoldes meget forskelligt i forskelli-
ge samfundsgrupper og forskellige
socialgrupper. Den grundlceggende
dannelse gennem forceldre som
rollemodeller ser ud til at spille en
rolle for sundheden og allerede i
den tidlige levealder udfordres
barnets opvaekst da der blandt
forceldre med fcerre ressourcer bla.
ses kortere amningstid og darligere
kostmgnstre (Bever et al., 2015).

Samlet set kan det derfor sam-
menfattes, at fedme mdé anskues
som en kompleks multifaktoriel
udfordring.

DEN NORDJYSKE INDSATS TIL BORN
OG UNGE MED OVERVAGT
Stigningen i fedmerelaterede
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sygdomme og fglgevirkninger
padvirker udgifterne til sundhedsvece-
senet, og det forspges kontinuerligt
at udvikle tidligere indsatser,
forebyggelse og sundhedsfremme.
Moderat til sveert overvaegtige bgrn
og unge henvises derfor til scerlige
afdelinger pd& regionernes hospita-
ler, hvor der laves en grundig
vurdering af, hvilke tiltag der kan
stgtte bgrn og forceldre i en indsats
for at reducere veegten. | Nordjyl-
land har fedmeindsatsen i flere ar
veeret samlet i Videnscenter for
Born og Unge med Overvoegt
(Videnscenter for Bgrn og Unge,
2019). Centeret arbejder tvcerfagligt,
samarbejder med nordjyske kom-
muner og yder en stcerk og malret-

Desuden oplever
mange bgrn, unge
og deres forceldre
udfordringer med

at presse kroppen
til treening med
hojere intensitet.

tet indsats med at stgtte det
enkelte barn og familiens evne til at
styrke sundheden og reducere
overveegt. Indsatsen adskiller sig
veesentligt fra den generelle
sundhedsfremmende indsats, da
der arbejdes mere mdilrettet med
styring af bgrn og unge, der allere-
de har udviklet moderat til svaer
overvcegt, samt en familierettet
indsats. De overveegtige folges
derfor toet — sygeplejersker og
dicetister deltager i undersggelse
og radgivning, og socialrddgivere
og psykologer kan desuden inddra-
ges efter en rcekke indledende
undersggelser. Det forsgges at
stgtte de overveegtige i at gge
deres fysiske aktivitetsniveau som
en del af den samlede indsats.

FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING
— | ET FORSKNINGSPERSPEKTIV
Sundhedsstyrelsens generelle
anbefaling er, at bgrn og unge er
fysisk aktive mindst en time hver
dag, og scetter i de seneste anbefa-
linger fokus pd& bade forceldrean-
svar og samfundets ansvar for at
motivere til fysisk aktivitet i hverda-
gen (SST, b). Fysioterapeuter spiller
en veesentlig rolle i denne indsats
og har brede kompetencer til at
|@fte opgaven med scerligt statten-
de tilbud til de hdrdest ramte bgrn
og unge. Dette var baggrunden for
Fysioterapeutuddannelsens delta-
gelse i et nordjysk samarbejdspro-
jekt, hvor det centrale forsknings-
spgrgsmdl var at undersgge, om
effekten af hgjintensitetstraening
var sterre pd vaegttabet, malt med
bl.a. BMI, hos moderat til sveert
overveegtige bgrn og unge ved
sammenligning med trcening med
moderat intensitet. Traeningen blev
kombineret med en generel sund-
hedsstgttende indsats med raddgiv-
ning om kost, motion og andre
relevante omrdder, som altid
inddrages i hospitalernes arbejde
med moderat til svaert overvaegtige
bgrn og unge.

Mdalet var desuden at afprgve en
lokalt forankret model, hvor fysiote-
rapeutstuderende integrerede to
ugentlige treeningsseancer i 12 uger
pd tre forskellige nordjyske lokalite-
ter. Forankringen i lokalmiljget kan
erfaringsmeaessigt spille en stor rolle
for mange familier, der kan have
sveert ved at fastholde et tilbud, der
inkluderer kortere eller lcengere
transporttid.

Desuden oplever mange bgrn,
unge og deres forceldre udfordrin-
ger med at presse kroppen til
traening med hgjere intensitet. De
har ofte ikke veeret vant til at
arbejde med stor belastning eller
hoj puls, og der kan vecere brug for
bdde pres, stgtte, opmuntring og
kontinuerlig opfelgning pd de
kropslige og psykiske reaktioner, der
er forbundet med denne form for



traening og aktivitet. Et supplerende
forskningsspgrgsmal var derfor, om
bornene i hgjintensitetsgruppen var
i stand til at arbejde med hgjere
treeningspuls end dem, der deltog i
treening med moderat intensitet.
Inden treeningsperioden blev en
lang rcekke indledende tests af
bornene udfert pd de nordjyske
sygehuse samt i Bevaegelaboratori-
et pd Fysioterapeutuddannelsen
UCN, og disse blev gentaget efter 6
uger, efter12 uger og et a&r senere. |
tilloeg til mdling af vaegt, hgjde og
kropssammenscetning blev der bl.a.
lavet tests for en rcekke markgrer i
blodet, blodtryk, muskelstyrke og
maksimal iltoptagelse (kondition).
Trceningen foregik i gymnastik- og
beveegelsessale med minimum to
fysioterapeutstuderende i tcet
rddgivning og opfalgning af bern
og unge i grupper a 4-6, hvor alle
var udstyret med Polar-brystbcelte
til maling af puls, der blev registre-
ret pd tablets med Polar-software.
Treeningsprogrammerne blev
koordineret af trcenerne i en ram-
memodel med primaert mal om at
opnd de mdlsatte pulszoner kombi-
neret med fokus p& motivation.
Efterfelgende tilpassede traenerne
den konkrete trcening til grupperne
af bgrn og unge, sd intensiteten
blev opretholdt gennem forskellige
gvelser, der passede til deres
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Den opadgdende spiral m& dermed faciliteres
gennem at fastholde og styrke de mange og
stcerke sundhedsfremmende tiltag generelt.

troeeningsniveau, praeferencer og
eventuelle scerlige udfordringer.

RESULTAT OG KONKLUSION

35 bgrn og unge deltog i forsknings-
projektet, der viste, at treening med
bd&de moderat og hgj intensitet gav
effekt p& b&de vaegttab og maksi-
mal iltoptagelse allerede efter 6
uger, og effekten var gget efter 12
ugers trcening. Den gennemsnitlige
og maksimale traeningspuls var
desuden signifikant stgrre i grup-
pen, der treenede med hgj intensi-
tet, og denne gruppe opndede
storre effekt p& bdde voegttab og
maksimal iltoptagelse. Efter et &r
var der stadig effekt p& BMI ved
sammenligning med mdling inden
treeningsindsatsen.

Deltagerne havde brug for bdde
stptte og motiverende pres for at
gennemfgre traeningen. Flere
deltagere gav udtryk for lettere
treeningspmhed, og enkelte havde
forbigdende symptomer p& gsmhed
eller smerte, der tolkes som let
overbelastning under enkelte
treeningsseancer.

Det konkluderes, at struktureret
treening med tcet kontakt til treene-
re har en gavnlig og langvarig
effekt pd moderat til svcert over-
veegtige borns kondition og vcegt.
Treening med hgj intensitet ber
inddrages, ndr det er muligt, men

tilveenning til den mekaniske
belastning ved trcening skal inddra-
ges i planlcegningen. Desuden bgr
resultaterne vurderes i sammen-
hceng med de mange andre
faktorer, der samlet set kan bidrage
til, at bern og forceldre har sterre
kompetence til at kontrollere voegt
og sundhed generelt, og at indsat-
serne medfgrer en permanent
cendring i livsstilen med langvarige
effekter.

Studiet afrapporteres i tre forsk-
ningsartikler, der er indsendt til peer
reviewede tidsskrifter og forventes
publiceret i Ipbet af 2019. | disse
artikler findes mere detaljerede
beskrivelser af studiernes konkrete
metoder og resultater.

PERSPEKTIVERING - SUNDHED ER EN
SPIRAL

Forskningsprojektet, som Fysiotera-
peutuddannelsen deltog i, var et
nedslag pd en rcekke af de omrd-
der, der bgr inddrages i en samlet
indsats for at bremse og vende
udviklingen af fedme hos bgrn og
unge med scerlige fedmeudfordrin-
ger - et vigtigt nedslag, da fysisk
aktivitet og traening er et af de
veesentligste midler til at understgt-
te udviklingen af en balanceret
sundhed. Der er stcerk forsknings-
stgtte til at fokusere pa fysisk
aktivitet som helt primcer i
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sundhedsindsatserne, men der er
behov for mere forskning for at
forstd hele dette omrdde, bdde som
malrettet middel til at opnd vaegt-
tab og for at fremme sundheden
generelt.

Den opadgdende spiral ma
dermed faciliteres gennem at
fastholde og styrke de mange og
stcerke sundhedsfremmende tiltag
generelt. De grundlceggende
sociale og sociokulturelle forhold
kalder dog parallelt p& ekstraordi-
ncere indsatser til de befolknings-
grupper, der har behov for andet og
mere end viden, og de dystre
udsigter for disse bgrn og unges
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sundhed og livskvalitet krcever en
mere koordineret indsats og et
langt stgrre fokus pd&
sundhedsfremme.
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BAGGRUND OG INDLEDNING

Der er meget stor forskel pd, i hvilket
omfang patienter med erhvervet
hjerneskade deltager i fysisk
aktivitet, afhcengigt af deres
kognitive og fysiske udfordringer
(Millan & Davalos, 2006; West &
Bernhardt, 2012), og som fglge deraf
har mange en inaktiv livsstil, som
gradvist pAvirker deres evne til
selvstaendigt at kunne udfgre
personlige hverdagsaktiviteter
(PADL). Som konsekvens heraf har
mange patienter med erhvervet
hjerneskade derfor en forgget risiko
for udvikling af livsstilssygdomme
sdsom hjerte-kar-sygdomme og
diabetes (Billinger et al., 2014).

De nationale kliniske retningslinjer
for fysioterapi og ergoterapi til
voksne med nedsat funktionsevne
som fglge af erhvervet hjerneskade,
herunder apopleksi, foreskriver, at
et rehabiliteringsforlgb efter erhver-
vet hjerneskade bgr omfatte
deltagelse i fysiske aktiviteter
s@som kredslgbstreening, styrke-
traening og personlige hverdagsak-
tiviteter (PADL) af moderat stigende
intensitet minimum tre dage om
ugen i 30 minutter s@vel under som
efter indlceggelse (Sundhedsstyrel-
sen, 2014). Det kan dog i klinisk

praksis opleves udfordrende at
skulle leve op til aktivitetskravene i
de nationale Kliniske retningslinjer,
specielt nar det gcelder patienter
med et lavt fysisk funktionsniveau.
Det er desuden, med nuvcerende
teknologiske hjcelpemidler, kompli-
ceret at monitorere patienternes
treeningsintensitet over lcengere
perioder.

Fysisk aktivitet er afggrende for
dels at reducere risikoen for sekun-
dcere komplikationer efter en
erhvervet hjerneskade, dels at
forgge patientens selvhjulpenhed.
Faciliteringen af fysisk aktivitet for
patienter med erhvervet hjerneska-
de begrcenses ofte af nedsat
motivation, manglende evne til at

forventning om, at visualiseringen
af eget aktivitetsniveau kan vcere
med til at motivere borgeren til
cendret adfcerd, og at borgeren
derigennem tager stgrre ansvar for
egen sundhed (Billinger et al., 2014).
Teknologier, som anvendes til
selvmonitorering, skal give brugeren
valide og pdlidelige data i en form,
som giver mening for den enkelte.
Desuden bgr de vcere smd og ikke
mindst simple at anvende (Fini,
Holland, Keating, Simek & Bernhardt,
2015). Der findes i dag mange
forskellige kommercielt tilgcengeli-
ge teknologier sGsom skridttcellere
og accelerometerbaserede apps
pd& smartphones o.l., som giver
brugeren mulighed for at selvmoni-

Fysisk aktivitet er afggrende for dels at
reducere risikoen for sekundcere komplika-
tioner efter en erhvervet hjerneskade, dels at
forpge patientens selvhjulpenhed.

tage vare pd egen situation (Billin-
ger et al., 2014; Rimmer, 2008) samt
manglende viden om, hvordan man
bar veere fysisk aktiv (Rimmer, 2008).
Det anbefales derfor, at patienter
med erhvervet hjerneskade lcerer at
selvmonitorere deres fysiske aktivi-
tetsniveau som en del af rehabilite-
ringen. Formdlene med at Icere
patienter at selvmonitorere deres
aktivitetsniveau kan sdledes vcere
flere, men implicit ligger ofte en

torere eget aktivitetsniveau. Disse
teknologier er dog ikke i stand til at
registrere differentierede bevaegel-
ser og har derfor en dérlig validitet
og reliabilitet for patienter med
erhvervet hjerneskade (Capela et
al., 2016; Fulk et al., 2014). Der er
derfor et stort behov for at undersg-
ge, om nye, kommercielt tilgcengeli-
ge teknologier er anvendelige til at
understgtte selvmonitoreringen for
patienter med erhvervet
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hjerneskade (Billinger et al., 2014).
Der opstdr ofte udfordringer med
brugervenligheden, ndr nye tekno-
logier anvendes uden for den
tiltcenkte malgruppe (Ehmen et al,,
2012), og implementeringen af
teknologier i rehabiliteringen af
patienter med erhvervet hjerneska-
de har tidligere vist sig udfordret af
tilgeengelighed og manglende tillid
til egne tekniske evner og kundska-
ber (Billinger et al., 2014). Det er
derfor afggrende, at de

Garmin Forerunner 235 'Smartwatch’

©Garmin. Billeder udlant af Garmin.

teknologiske Igsninger, som anven-
des til selvmonitorering af patienter
med erhvervet hjerneskade, er
brugervenlige, samtidig med at de
giver patienten valide og brugbare
oplysninger om eget aktivitetsni-
veau pd& en md&de, som giver mening
for patienten.

CENTRALE FORSKNINGSSP@RGSMAL
Vi gnskede at undersgge, om
patienter med erhvervet hjerneska-
de var i stand til selvsteendigt at

FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN

anvende et kommercielt tilgcenge-
ligt "smartwatch” (Garmin Forerun-
ner 235) (GF), som kontinuerligt maler
puls ved hjcelp af optiske sensorer
pd h&ndleddet, til selvmonitorering
under terapeutiske rehabiliterings-
aktiviteter. Vi gnskede konkret at
underspge, om patienterne var i
stand til at anvende teknologien
korrekt (effect) uden uhensigts-
meessigt hgjt ressourceforbrug
(efficiency), samt hvorvidt patienter
med erhvervet hjerneskade fandt
det motiverende at foretage
selvmonitorering af deres aktivitets-
niveau med et "smartwatch”.
Endelig ville vi dokumentere
treeningsintensiteten under ergo-
og fysioterapeutiske rehabiliterings-
aktiviteter ved indlagte patienter
med erhvervet hjerneskade i et
neurorehabiliteringsforligb for
dermed at undersgge, i hvilken grad
traeningsintensiteten i de terapeuti-
ske rehabiliteringsaktiviteter levede
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Det anbefales derfor, at patienter med erhvervet
hjerneskade lcerer at selvmonitorere deres fysiske

aktivitetsniveau som en del af rehabiliteringen.
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op til anbefalingerne i de nationale
kliniske retningslinjer.

METODISKE OVERVEJELSER
Projektet bestod af et brugervenlig-
hedsstudie (usability) samt et
kvalitetssikringsstudie, som blev
udfgrt simultant. Projektet blev
udfgrt i samarbejde med Neuroen-
hed Nord, Regionshospital Nordjyl-
land i Brgnderslev (NNB).
Brugervenlighedsstudiet var
designet som et mixed met-
hods-studie med et eksplorativt
design. Brugervenligheden af GF
blev afdcekket ved hjcelp af to
specialudviklede spgrgeskemaer. Et
spgrgeskema blev anvendt til at
afdcekke patientens oplevelse af
brugervenligheden af GF, og et
andet spgrgeskema blev anvendt til
at afdaekke terapeuternes oplevel-
se af, hvor effektivt og ngjagtigt
patienten vari stand til at anvende
GF. Ergo- og fysioterapeuternes
oplevelse af brugervenligheden og
deres oplevelse af patienternes
evne til at anvende GF blev des-
uden afdoekket gennem et se-
mistruktureret
fokusgruppeinterview.
Kvalitetssikringsstudiet var
designet som et deskriptivt case
series-studie, hvor patienterne
foretog selvmonitorering under
terapeutiske rehabiliteringsaktivite-
ter i en periode pd& tre uger fra
anden indlceggelsesuge p& NNB.
Der blev inkluderet i alt 25 patien-
ter indlagt p& NNB som fglge af et
slagtilfcelde eller tilgrcensende

hjerneskadediagnosegrupper jf.
forlgbsprogrammet for rehabilite-
ring af voksne med erhvervet
hjerneskade (Sundhedsstyrelsen,
2011). Eksklusionskriterierne omfatte-
de patienter med alvorlige kardi-
ovaskulcere lidelser, herunder nyligt
hjertesvigt og ukontrolleret forhgjet
blodtryk, patienter, der modtog
pulskontrollerende medicin, samt
sengeliggende patienter eller
patienter med andre sygdomme,
som forhindrede terapeutiske
rehabiliteringsaktiviteter.

Patienternes fysiske og kognitive
funktionsniveau blev vurderet ved
hjcelp af Functional Independence
Measure-scores (FIM) (Hoyer et al.,
2014) i den fgrste uge efter indloeg-
gelse p& NNB.

DE VAEASENTLIGSTE "FUND”
Brugervenlighedsstudiets resultater
viste, at lidt over halvdelen of
patienterne med erhvervet hjerne-
skade ved afslutningen af studiet
vurderede, at selvmonitoreringen
havde haft en positiv betydning for
deres motivation til at deltage i de
terapeutiske rehabiliteringsaktivite-
ter under indlceggelsen.

Studiets resultater viste ligeledes,
at patienternes evne til selvstaen-
digt at anvende GF til selvmonitore-
ring varierede. En gruppe patienter
var i stand til at anvende GF selv-
stcendigt til selvmonitorering, og en
anden gruppe patienter var ikke
selvstaendigt i stand til at anvende
GF korrekt og uden et uhensigts-
meessigt hgjt ressourceforbrug.

Studiets resultater viste, at patien-
ternes fysiske og kognitive funkti-
onsevne var den vigtigste proediktor
for selvstcendig anvendelse af GF.
De patienter, som var i stand til
selvstcendigt at anvende GF til
selvmonitorering, havde sdledes
foerre fysiske og kognitive funkti-
onsbegraeensninger end de patien-
ter, som ikke var i stand til at anven-
de GF selvsteendigt.

Kvalitetssikringsstudiets resultater
viste, at patienternes funktionsni-
veau havde betydning for s&vel
aktivitetsform som intensiteten af
de terapeutiske rehabiliteringsakti-
viteter, patienterne deltog i under
indlceggelsen. Sdledes traenede
patienterne med fcerrest fysiske
funktionsbegrcensninger med
veesentlig hgjere intensiteter end
patienterne med flest fysiske
funktionsbegrcensninger. Resulta-
terne viste sd@ledes, at traeningsin-
tensiteten i de terapeutiske rehabi-
literingsaktiviteteriringere grad
levede op til anbefalingerne i de
nationale kliniske retningslinjer for
patienterne med et lavt fysisk
funktionsniveau.

OPSAMLING

Studiets resultater viste, at hoved-
parten af patienterne med erhver-
vet hjerneskade fandt det motive-
rende at foretage selvmonitorering
af treeningsintensiteten som en del
af den terapeutiske rehabiliterings-
indsats, men at patienternes
funktionelle og kognitive funktions-
niveau var afggrende for deres
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evne til selvsteendigt at anvende GF
til selvmonitorering.

Selvom resultaterne viste, at der
var individuelle forskelle i patienter-
nes aktivitetsniveau og trceningsin-
tensitet under indloeggelsen, s&
levede de terapeutiske rehabilite-
ringsaktiviteter til patienterne med
lavest fysiske funktionsniveau i
ringere grad op til de nationale
kliniske retningslinjers anbefalinger
om treeningsintensiteter sammen-
lignet med patienter med fcerre
fysiske og kognitive
funktionsbegrcensninger.

PERSPEKTIVERING

Studiets resultater underbygger
antagelsen om, at selvmonitorering
kan fremme motivationen til delta-
gelse i fysisk aktivitet blandt

UCN PERSPEKTIV #06

patienter med erhvervet hjerneska-
de. Resultaterne viser ligeledes, at
det fysiske og kognitive funktionsni-
veau har afggrende betydning for
brugervenligheden samt forudscet-
ningen for selvstaendig anvendelse
af teknologier til selvmonitorering af
patienter med erhvervet
hjerneskade.

Det var ikke i dette studie muligt
at afgere, hvilke fysiske (gangfunk-
tion samt PADL-funktioner sGsom
forflytning, pdklcedning m.m.) og/
eller kognitive subfaktorer (hukom-
melse, problemlgsning, forst&else,
udtryksevne og socialt samspil) der
havde stgrst betydning for patien-
ternes evne til at anvende GF. Vi vil
derfor anbefale, at fremtidig
forskning bgr undersgge disse
faktorers betydning for anvendelse

af teknologi til selvmonitorering af
patienter med erhvervet
hjerneskade.

Studiets resultater viser ligeledes,
at det er ngdvendigt i praksis at
tilrettelcegge treeningen med et
pget fokus pd at kunne tilbyde
tilpassede terapeutiske rehabilite-
ringsaktiviteter til patienter med et
lavt fysisk funktionsniveau, sdledes
at man kan leve op til de nationale
kliniske retningslinjers anbefalinger
om traeningsintensitet i rehabilite-
ringsindsatsen for alle uanset
funktionsniveau.

Garmin Connect: Pulsregistrering fra kl. 8 til 18 med en

treeningsperiode fra kl. 12 til 13.
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BIDRAG FRA

JORDEMODER-
UDDANNELSEN

Afscet for vaekst i familiedannelsesprocesser

ordemoderuddannelsen optager hvert &r 72 stude-
\J rende i to hold a 36. Professionsbacheloruddannel-
sen i jordemoderkundskab varer 3% &r, og dimittender-
ne kan derefter med erhvervet autorisation praktisere
inden for jordemoderens virksomhedsomrdde.

P& Jordemoderuddannelsen er ansat 13 undervisere,
der s@ godt som alle er involveret i forsknings- og
udviklingsaktiviteter. Artiklerne i dette nummer af UCN
Perspektiv udger en del af den aktivitet, dereri
uddannelsen.

Sundhedsfremme og forebyggelse er helt essentielle
elementer i jordemoderens virke. Begge dele har
forskellige muligheder, afhaengigt af kontekst, b&de
hvad angdr fysiske rammer, ressourcemaessige/organi-
satoriske rammer, kvindens/familiens individuelle
forhold og selve familiedannelsens forlgb. Ogsd jorde-
moderens erfaringer, forforstdelser og kompetencer
spiller ind. S&ledes skal meget tages med i betragtning,
ndr vi vurderer, hvilken viden der er relevant for Jorde-
moderuddannelsen. | vores organisatoriske kontekst er
det helt essentielt, at uanset hvilket fokus forskningen,
videnstrekantens ene ben, har, skal der vcere en kobling
til praksis, videnstrekantens andet ben. Det ligger i
kernen af professionshgjskolernes formal. Som uddan-
nelsesinstitution er der desuden en vaesentlig opgave i
at give forskning og praksis en kobling til videnstrekan-
tens tredje ben, uddannelse. Det siger mdske sig selyv,
men det er ikke helt enkelt at sikre tilbagelgbet til
uddannelse. Optimalt set var der taget hgjde for alle tre
ben allerede ved planlicegningen af en forskningsind-
sats. Men indsatser fremkommer sjceldent linecert.

Sundhedsvaesenet er en presset praksis, og selvom
emnerne stdri kg, er det ganske f&, som ender med at
lede til en forskningsindsats. Samarbejde over flere
sektorer, her uddannelse og sundhedsvcesen, er en
kompleks stgrrelse og fordrer stort engagement og

rummelighed samt tid fra de involverede. Indlcegget
her, som tager afscet i "Fremtidens fedemiljg” i Herning,
er et resultat af et sddant samarbejde.

I en lille uddannelse med f& undervisere er det en
ngdvendighed at tage med i betragtning, hvilke uddan-
nelser, metoder og emner underviserne igennem deres
tidligere virke har vceret i bergring med. Séledes er alle
tre bidrag fra Jordemoderuddannelsen i dette nummer
af UCN Perspektiv kommet til med afscet i de enkelte
undervisere og mindre som et led i en strategisk sats-
ning. To af indlceggene er afledt formidling af
kandidatspecialer.

Vi er lykkedes med at fastholde fokus p& noget, som
er veesentligt i arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse, i alle tre indlceg - fysiske rammer, der
understgtter fedslen, fedselssmerter og svangerskabs-
diabetes. Emnemaessigt kan de synes at ligge langt fra
hinanden, men som nedslag i familiedannelsesproces-
sen kan de alle danne afscet for veekst, hvis de handte-
res med et passende scet viden, feerdigheder og
kompetencer. Det scet skal jo komme et sted fra. S& ndr
underviserne gar i dybden med emnerne, vil der vcere
mulighed for tilbagelgb af nyere, relevant viden samt
relevante faerdigheder og kompetencer hos vores
dimittender - i det omfang, at arbejdet bliver omsat til
Icering og integreret i undervisning. Den proces fra
forskning til Icering er kun lige bergrt i to af indlaeggene,
og der er stadig meget at lcere for UCN, Jordemoderud-
dannelsen og professionshgjskolesektoren, ferend
bidragene til dette tredje ben i videnstrekanten ogsd
kommer optimalt i spil. Omscetningen kommer nemlig
ikke af sig selv, blot fordi der forskes.

Githa Cajus, studieleder,
Jordemoderuddannelsen, UCN

JORDEMODERUDDANNELSEN
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HVORDAN OPLEVER ETNISKE
MINORITETSKVINDER AT HAVE
GESTATIONEL DIABETES

MELLITUS?

— et kvalitativt interviewstudie

FORFATTER
Ida Dayyani, adjunkt, Jordemoder-
uddannelsen, UCN

INDLEDNING
Interessen for at undersgge dette
emne udsprang af, at jeg gennem
varetagelse af jordemoderkonsulta-
tion i mange &r havde haft samtaler
med etniske minoritetskvinder og
-familier med begrcensede ressour-
cer pga. sprogvanskeligheder og
utilstrcekkelig integration, psykiske
og sociale problemer eller ingen
eller kort uddannelse. Jeg oplevede,
at disse begraensede ressourcer
samt forskelle i kultur og veerdier
angdende livsstil gav os sundheds-
professionelle en scerlig udfordring i
vejledningssamtaler eller ved
overlevering af information. Dette
blev tydeligt, nér de etniske minori-
tetskvinder fik diagnosen gestatio-
nel diabetes mellitus (GDM) i deres
graviditet. Hvis vejledningen ikke var
blevet forstdet eller ikke gav mening
for kvinderne, skete det ofte, at de
ikke tilkendegayv dette. Det virkede
derfor, som om flere kvinder fik et
mangelfuldt udbytte af jordemo-
derkonsultationerne og konsultatio-
nerne pd sygehuset.

GDM er graviditetsbetinget

sukkersyge og dermed glukoseinto-
lerance, som forst er opstdet i
graviditeten. Forekomsten af GDM
har gennem de sidste 20 &r vaeret
stigende. Den er 2-19 % pd verdens-
plan, afhcengigt af hvilken befolk-
ning det drejer sig om (Carolan,
2015). | Danmark var den generelle
forekomst af GDM 3 %, og for
ikkevestlige immigranter og efter-
kommere var den 4,5 % mellem 2004
0g 2012 (Jeppesen et al., 2017). Den
lavere forekomst i Danmark kan
skyldes etnicitet og levevis, samt at
den diagnostiske greenseveerdi for
GDM er lavere end den
internationale.

GDM medfgrer gget risiko for
morbiditet for mor og barn (Kliniske
retningslinier for GDM, 2011). SGledes
er der stgrre risiko for makrosomi,
for tidlig fodsel, fastsiddende
skuldre og lavt blodsukker (BS) hos
den nyfgdte. For moren er der gget
risiko for preeeklampsi , kejsersnit
(Durnwald, 2015), metabolisk syn-
drom (Lauenborg et al., 2005) og
type 2-diabetes pd lcengere sigt
(Durnwald, 2015). Forekomsten af
disse risikofaktorer stiger, n&r den
gravide har hgje BS-vcerdier (HAPO
study, 2009, Cho et al., 2016). GDM
opstdr scedvanligvis i de sidste 12
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uger af graviditeten, hvilket betyder,
at den gravide kvinde har kort tid til
livsstilscendringer. Derfor er det of
afggrende betydning for GDM-pro-
gnosen, at kvinden forstdr den
information og vejledning, som hun
modtager, og at hun p& baggrund
af denne formdr at integrere
livsstilsanbefalingerne straks
(Kliniske retningslinier for GDM, 2011).

Med viden om, at der er ulighed i
sundhed mellem etniske minoriteter
og baggrundsbefolkninger (Dide-
richsen et al., 2011), samt erfaring
med, at mennesker med darlige
sprogkundskaber ofte er eksklude-
rede fra forskningsprojekter, blev
det besluttet at undersgge etniske
minoritetskvinders oplevelser af at
have GDM. Dette med henblik pd, at
et stgrre kendskab til kvindernes
oplevelser og erfaringer kunne vcere
medyvirkende til at opkvalificere den
sundhedsfaglige indsats for denne
gruppe.

Den sundhedsfremmende teori
health literacy (HL), som blev
anvendt i analysen af undersggel-
sens data, samt resultater og
erfaringer fra undersggelsen bliver
anvendt i undervisningen af de
jordemoderstuderende. Denne
undervisning ligger pd 5. semester,



som omhandler temaet "Kompleksi-
tet i graviditet, fodsel og familie-
dannelse”. P& semestret kommer de
studerende pd et 2-ugers praktik-
forlgb pd& praktiksteder, hvor de
studerende kan mgde etniske
minoriteter i Danmark. Sammen
med undervisning om interkulturel
kompetence, kulturforstdelse og
forskellige sundheds- og syg-
domsopfattelser indgdr undervis-
ningen om HL i en introduktionsperi-
ode til ovenncevnte praktikforlgb.

HEALTH LITERACY

Det mest kompatible danske ord for
HL er sundhedskompetence. HL er et
koncept, der daekker over kognitive
og sociale kompetencer, som er
ngdvendige for at begd sig i et
komplekst sundhedsvcesen. Des-
uden omhandler HL, hvordan
sundhedsvcesen og samfund kan
indrettes, s& de bidrager til at
udvikle befolkningens HL samt er
brugervenlige for personer med lav
HL (WHO, 2013). 1 2009-12 blev der
udfgrt en stor undersggelse af
HL-niveauet hos 1.000 mennesker fra
otte forskellige europceiske lande
(HLS-EU Consortium, 2012). Undersg-
gelsen viste, at ca. 47 % af deltager-
ne havde utilstrcekkelig eller proble-
matisk HL. Projektet arbejdede med
felgende definition af HL:

“Health literacy omfatter personers
viden, motivation og kompetencer
til at finde, forstd, vurdere og
anvende information om sundhed
med henblik p& at tage beslutnin-
ger i hverdagslivet vedrgrende
behandling og pleje, sygdomsfore-
byggelse og sundhedsfremme

for at vedligeholde eller forbedre
livskvalitet livet igennem”

(Sgrensen et al., 2014).

Viden fra denne europceiske
undersggelse samt viden om, at
personer med lav HL er i stgrre risiko
for ddrlige sundhedsudfald (Nut-
beam et al., 1999), har skabt en
opmceerksomhed pd, at en indsats
for at gge personers HL har betyd-
ning for morbiditet og mortalitet og
dermed for folkesundheden. Med
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baggrund heri har der i de sidste ca.
10-15 &r veeret stort fokus pd betyd-
ningen af HL i sundhedsvcesenet, og
sdledes forskes der fortlgbende og
tiltagende i sammenhcenge og
forst&elser (Sprensen et al., 2014). Der
er udarbejdet forskellige teorier, der
omhandler, hvordan man kan forstdé
forudscetningen for individers
sundhedskompetenceniveau,
hvordan man kommunikerer mest
hensigtsmaessigt med henblik pd at
@ge et individs eller en gruppes HL
(Serensen, 2012, Yee et al., 2016,
Rowlands et al., 2017), samt hvordan
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individers netvcerk, medier og bager
kan have betydning for et individs
HL-niveau, og endelig hvordan disse
kan kompensere for et lavt HL-ni-
veau (Edwards et al., 2012).

BESKRIVELSE AF UNDERS@GELSEN
Undersggelsens formdl og metode
Undersggelsens primaere formal var
at undersgge kvindernes oplevelse
af GDM samt af den undervisning/
vejledning, som de modtog fra
hospitalet i forbindelse med diag-
nosen, og desuden hvordan de
efterfglgende integrerede
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information og vejledning i deres
hverdagsliv. Det sekundcere formdal
var at undersgge, hvordan HL
pdvirkede kvindernes proces med
at integrere de anbefalede
livsstilscendringer.

Interviewguiden var semistruktu-
reret og bestod dels af eksplorative
sporgsmdl, dels af spgrgsmdal, der
var inspireret af spgrgsmal fra
HLS-EU-spgrgeskemaet (HLS-EU
Consortium, 2012). Sidstncevnte blev
anvendt til en subjektiv vurdering af
kvindernes niveau af HL. Intervie-
wdata blev analyseret med tema-
tisk analyse (Braun & Clark, 2006).

Undersggelsens resultater, konklu-
sion og perspektivering

Data bygger pd interview med 11
kvinder af forskellig etnisk oprindel-
se, men fra ikkevestlige lande. De
tre temaer "Reaktion pd diagnosen”,
"Hverdagsliv’ og "Informationsbe-
hov” blev valgt til at beskrive
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kvindernes oplevelser, samt hvor-
dan HL kunne have indflydelse
herpd. Vi fandt, at kvinder med
umiddelbart lav HL og/eller ddrlige
danskkundskaber var mest udfor-
drede af GDM-diagnosen. Lav HL
medfgrte angst, som scerligt var
relateret til manglende information
og usikkerhed, lige efter at de fik
besked om diagnosen i mail p&
e-Boks. Derudover var manglende
opbakning fra netvcerk - og her
scerligt fra kvindernes mcend

- samt manglende evner til at
vurdere information fundet p&
internettet problematikker for
kvinderne i deres proces med at
cendre livsstil. Kvinder, der til en vis
grad beherskede dansk, deltog i
gruppeundervisning pd dansk med
andre kvinder med GDM. Kvinderne
udtrykte glcede ved gruppedelta-
gelse, men der var tilsyneladende
vigtig information, som kvinderne
ikke forstod eller misforstod.

KONKLUSION
Sundhedsprofessionelle bgr vcere
opmeerksomme pd at tilpasse
undervisning og vejledning efter
kultur, sprogkundskaber og uddan-
nelsesniveau. Derudover er det
vigtigt at undersgge, hvordan
gruppeundervisning kan tilrette-
lcegges med henblik pd, at kvinder-
ne gger deres HL, samtidig med at
de forgger deres netvcerk og
desuden drager nytte af sundheds-
kompetenceressourcer i deres
netvcerk.

Yderligere detaljer om undersg-
gelsen kan Iceses i en publiceret
artikel (Dayyani et al., 2019).

Teorien HL er relevant p& alle
sundhedsuddannelserne, og denne
artikel kan s@ledes mdske vcere en
appetitvoekker til at dykke ned i
teorien for andre undervisere pd
sundhedsuddannelser.
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JORDEMODERSTUDERENDES
TILLZRING AF FOLELSESARBEJDE
| RELATION TIL FODSELSSMERTEN

Nu kommer Jordemoderen med rene, ferme Haender og rensende Vande.
Stille og rapt - stille og rapt udfgrer hun fornuftige Handlinger for at hjcelpe.
For at hjcelpe med Vidunderets Fuldbyrdelse.

Giv hende en ekstra god Kop Kaffel!
Hun er fast ansat ved Mysteriet.

Det er en betydningsfuld Stilling med et Skcer af folkelig Komik over sig.

Nu bliver Veerne stcerkere.

De lange Smerter, som det er Naturens Orden.
Jordemoderen udfgrer fornuftige Handlinger og du selv holder den kcereste Haand i din for at dulme

FORFATTER
Marie Hald Thisted, adjunkt, Jorde-
moderuddannelsen, UCN

INDLEDNING
Denne artikel er baseret pd et
uddrag af mit kandidatspeciale om
den sociale konstruktion af fedsels-
smerte inden for jordemoderprofes-
sionen. Specialet blev udformet pd
sociologistudiet pd& Aalborg Univer-
sitet i 2018 under vejledning af
professor Michael Hviid Jacobsen.
Fedegangen er p& mange mdader
omgcerdet af mystik. For de fleste er
det en setting, man kun kortvarigt
besgger i forbindelse med fadslen
af sit barn. Det er en setting, hvor de
store folelser udleves, sGdsom glcede,
sorg, spcending og ikke mindst
smerte. P& fedegangen udgver

Lidelserne.

Uddrag fra Helge Rodes digt "Fadselen” fra 1907

jordemoderen sin profession — her
er hun indfgdt Som Helge Rode
skrev om jordemoderen i sit digt
"Fgdselen” (1907): "Hun er fast ansat
ved Mysteriet”.

Det var netop en undring over,
hvorledes jordemoderen bliver
indfgedt pd& "Mysteriet”, som vakte
min interesse, da jeg som sociologi-
studerende i 2009 udformede mit
bachelorprojekt om fgdendes
forhold til fedselssmerten. Jeg
undrede mig over, hvorledes jorde-
moderen gennem uddannelse lcerer
at agere i den setting, hvor fadsels-
smerten udspiller sig. Jeg stillede
mig selv spgrgsmadlet: Hvordan
Icerer jordemgdre at vaere sammen
med smertepdvirkede fedende?
Interessen blev sd stor, at jeg valgte
at indskrive mig p&

jordemoderstudiet i 2010 for at
udforske, hvorledes jordemgdre
uddannes til at agere sammen med
den fgdende i fedselssmerten.
Gennem min studietid som jorde-
moderstuderende og efterfglgende
5 &r som feerdiguddannet jordemo-
der indsamlede jeg etnografisk
inspirerede observationer og
udfgrte interviews med jordemoder-
studerende og autoriserede jor-
demgdre. Disse observationer blev
slutteligt anvendt som empiri for mit
ferncevnte kandidatspeciale.

DET TEORETISKE UDGANGSPUNKT
"History can offer us almost unlimi-
ted examples to illustrate the idea
that pain is not just a biological fact
but an experience in search of
interpretation. Most often, indeed,
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Ud fra mine observationer antog jeg, at den danske
jordemoderprofession har en scerlig professionsbestemt
opfattelse af fedselssmerten, og at de jordemoderstude-
rende uddannes til at drage omsorg for smertepdvirkede
fodende ud fra denne scerlige professionsbestemte tilgang

til fodselssmerten.

pain comes already interpreted for
us by our social and cultural back-
ground” (David B. Morris, 1991, s. 34).

Jeg har anvendt et konstruktivi-
stisk perspektiv pé forstdelsen af
jordemoderens fortolkning af
fgdselssmerten, inspireret af
teoretikere sdsom den ovenfor-
ncevnte David B. Morris samt Gillian
A. Bendelow og Simon J. Williams
(1995). | et s@dant konstruktivistisk
perspektiv er fedselssmerten ikke
blot en biologisk sensorisk oplevel-
se. Det er en smerte, som skal
fortolkes i den kulturelle kontekst,
hvori den udspiller sig. | dette
perspektiv kan fgdselssmerten
anses for at have en unik karakter
sammenlignet med andre smerte-
oplevelser. Fpdselssmerten kan
antages at adskille sig fra den
akutte patologiske smerte, da den
er et forventeligt produkt af en
graviditet. Jeg antager sdledes, at
der er en universel meningsfuldhed
tilknyttet fortolkningen af fedselss-
merten, hvad end man har religigse
overbevisninger om, at det er en
form for Guds straf, eller om man
har en mere medicinsk forstéelse af,
hvorledes den smertefulde dilatati-
on af cervix er en forudscetning for,
at et barn kan fgdes vaginalt.

Jordemoderen bistdr, qua sin
profession, den fedende i h&ndte-
ringen af fadselssmerten og skal
sdledes fortolke hendes behov for
stptte og eventuelt smertelindring
af bdde nonfarmakologisk samt

farmakologisk karakter (Moore,
2003). For at undersgge hvilken
forskning der var udfert i relation til
jordemegdres fortolkning af fedsels-
smerten, udfgrte jeg en systematisk
gennemgang af international
forskning p& omrddet. Ud fra denne
gennemgang kunne jeg udlede, at
jordemegdre har en tendens til at
undervurdere den fgdendes smer-
teoplevelse, n&r denne er mest
intens (Rajan, 1993; Baker, 2001).
Begge studier fandt, at jordemgdre
systematisk undervurderer den
fedendes smerteoplevelse for
sdledes at mindske deres eget
ubehag ved at veere i rummet med
den smertepdvirkede fadende.
"Midwives, too may find their work
less distressing if they can minimize
the suffering which hey believe
women undergo. While this may
have the effect of making life more
comfortable for them, it may also
serve to reduce the sense of obliga-
tion to take remedial action.”
(Rajan, 1993, s. 144).

Flere studier konkluderede ligele-
des, at jordemgdre foretroekker at
benytte nonfarmakologisk smer-
telindring, som de selv har autorisa-
tion til at administrere (Rajan, 1993;
Klomp et al., 2016). To studier viste
ydermere, at jordemgdre er af den
overbevisning, at de ved hjcelp af
deres tilstedevcerelse og stotte kan
bistd den fedende i h&ndteringen
af fadselssmerten uden farmakolo-
gisk smertelindring (Bergstrgm et al.,
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2010; Klomp et al., 2016). Jeg lokalise-
rede ikke dansk forskning p&
omrddet, hvorfor jeg fandt det
ngdvendigt at pdtage mig en
adaptiv teoretisk tilgang til feltet,
hvilket vil blive udfoldet yderligere i
afsnittet om forskningsstrategi.

PROBLEMFORMULERING

Min problemformulering var todelt,
hvor kun den ferste del vil blive
prcesenteret i denne artikel.

Hvordan uddannes jordemoder-
studerende til at drage omsorg for
smertepdvirkede fedende ud fra en
scerlig professionsbestemt opfattel-
se af fedselssmerten?

Ud fra mine observationer antog
jeg, at den danske jordemoderpro-
fession har en scerlig professions-
bestemt opfattelse af fedselssmer-
ten, og at de jordemoder-
studerende uddannes til at drage
omsorg for smertepdvirkede feden-
de ud fra denne scerlige professi-
onsbestemte tilgang til
fodselssmerten.

FORSKNINGSSTRATEGI

Min valgte forskningsstrategi var
inspireret af den adaptive teori,
som den blev fremfert af den
britiske sociolog Derek Layder i
bogen "Sociological Practice:
Linking Theory and Social Research”
(1998). Scerligt fandt jeg inspiration i
den adaptive teoris syntetisering af
induktion og deduktion. | den
adaptive teori anses teori for at



veere et s@kaldt heuristisk redskab,
som Ilpbende kan revideres og ber
veere sensitiv over for empiriens
input (Jacobsen, 2012). Dette vil sige,
at man som forsker er fleksibel og
lader sig lede af, b&dde hvad man
observerer i feltet, og de teoretiske
begreber - s@kaldte orienterende
begreber - som man vurderer kan
bidrage til videre kvalificering af det
udforskede. Meget simpelt forklaret:
Man prgver sig frem gennem en
eklektisk proces.

DATAINDSAMLING
Dataindsamlingen fandt sted
gennem 7 dri perioden 2010-2017. En
oversigt over tidsforlgbet kan ses i
figur 1. Mit datagrundlag bestod af
empiri indsamlet gennem forskellige
former for deltagende observation
p& en dansk jordemoderuddannel-
se, b&de skjult og dbent. Jeg
udfgrte fire semistrukturerede
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interviews med jordemoderstude-
rende f@r studiestart og efter 1,5 ars
uddannelse. Ydermere inddrog jeg
skriftlige dokumenter, udformet af
30 jordemoderstuderende, i forbin-
delse med at de skulle udforme en
studieopgave om jordemgdres
tilgang til fedselssmerten.

Jeg forholdt mig Ipbende til min
position og distance til feltet samt
de etiske aspekter ved at udfgre
skjult deltagende observation. Jeg
benyttede mig af en tvivletisk
tilgang til feltarbejdet, hvilket vil
sige, at jeg ikke medtog data fra
observationer, hvor jeg vurderede
eller vari tvivl om, om dette kunne
veere skadeligt for de observerede
(Brinkmann, 2012).

JORDEMODERPROFESSIONENS
KONSTRUKTION AF FODSELSSMERTEN
Her felger et uddrag af centrale
fund fra analysen, hvor jeg har valgt
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at fremhoeve mine fund i relation til
de jordemoderstuderendes tillcering
aof fglelsesarbejde i relation til
fedselssmerten.

Gennem observation af undervis-
ningen pd& den teoretiske del af
Jordemoderuddannelsen observe-
rede jeg, at der var en grundloeg-
gende antagelse i jordemoderpro-
fessionen om, at "naturen har ikke
skabt fgdsler til at veere utdlelige”
(citat fra observation). Undervisnin-
gen lagde sdledes veegt pd, at
jordemoderen skulle efterstreebe en
naturlig indstilling til fedselssmer-
ten, og jeg kunne sdledes udlede, at
den scerlige professionsbestemte
opfattelse af fgdselssmerten var
kendetegnet ved en konstruktion af
fedselssmerten som veerende en
naturlig og meningsfuld smerte,
som jordemoderen kan lindre
gennem hendes tilstedevcerelse
sammen med den smertepdvirkede
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fedende.

Jeg observerede, at de jordemo-
derstuderende blev undervist i, at
de skulle hjcelpe den fgdende med
at fortolke fgdselssmerten som en
positiv smerte, eksempelvis ved at
omtale fadselsveerne som "gode
veer” frem for "smertefulde veer”.

Jeg observerede, at tilstedevce-
relse blev tillagt en stor betydning
for jordemoderens mulighed for,
gennem sin professionelle omsorg,
at kunne hjcelpe den smertepdvir-
kede fedende med at fortolke
fedselssmerten som en positiv
smerte. Jeg kunne udlede, at
jordemoderprofessionen opdelte
denne scerlige tilstedevcerelse i to
former for "ideel” tilstedevcerelse pd
en fgdestue: 1) tilstedevcerelse ved
bergring og verbal kommunikation
og 2) tilstedeveerelse ved at veere
tilgeengelig symbolsk uden direkte
at handle p& den fedendes smerte-
udbrud. Den ideelle tilstedevcerelse
blev af jordemoderprofessionen
anset for at veere en tilstedevcerel-
se, hvor jordemoderen gav den
fedende hendes fulde opmaerk-
somhed og fremviste dette med
hendes overfladespil. Begrebet
overfladespil refererer til, hvorledes
aktgrer udtrykker fglelser ved hjcelp
af ansigtet og kroppen. Overflade-
spil er ikke npdvendigvis knyttet til
selvet, men er derimod knyttet til
den rolle, som den sociale aktgr har
i situationen (Hochschild, 1983).
Jordemoderen agerer eksempelvis
rolig i akutte situationer, selvom hun
ikke nedvendigvis feler sig rolig.
Overfladespil er et underbegreb til
det anvendte orienterende begreb
folelsesarbejde, som vil blive
prcesenteret i det felgende.

JORDEMODERSTUDERENDES L£-
RING AF FOLELSESARBEJDE SOM
V/ZERKT®@J TIL HANDTERING AF
FODSELSSMERTEN

Begrebet felelsesarbejde er define-
ret og beskrevet af sociologen Arlie
Hochschild, bl.a. i bogen The
Managed Heart: Commercialization
of human feeling fra 1983. Jeg vil her
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kortfattet definere begrebet.
Hochschild hentede inspiration fra
symbolsk interaktionisme og Erving
Goffmans dramaturgiske perspektiv
pd det sociale i hendes tidlige
arbejde, mens hun samtidig kritise-
rede Erving Goffman for at beskrive
"aktgrer uden psyke” (Kyed, 2017, s.
145). Hochschild argumenterede for,
at aktgrer har fglelser, og satte sig
for at forklare de strukturelle
A&rsager til samfundets folelsesreg-
ler. Fplelsesarbejde defineres som
de sociale aktgrers bestrcebelser
pd at efterleve de folelsesregler og
fremvisningsregler, som den fglel-
seskultur, aktgrerne agerer i, fore-
skriver (Kyed, 2017). Fglelseskulturer
former forestillinger om, hvad
folelser er i den givne kontekst, og
hvilke fglelser individet bgr fgle i
forskellige sammenhcenge. Fglel-
sesreglerne kan derfor anses for at
veere kulturelle retningslinjer for,
hvad der er passende og upassen-
de at fgle i en social situation
(Hochschild, 1983), og de er derfor
retningsvisende for, hvad der er
passende at fgle p& en fedestue.

Jeg kunne gennem min analyse
udlede, at de jordemoderstuderen-
de, gennem en form for mesterlcere
pd fedegangen, Icerer at agere pd
fgdestuen ud fra jordemoderprofes-
sionens folelsesregler i relation til
den professionsbestemte konstruk-
tion aof fadselssmerten. De jordemo-
derstuderende Icerer, gennem
imitation af jordemgdrenes overfla-
despil, at yde professionel omsorg
for den smertepdvirkede foadende.
De imiterer eksempelvis benyttelsen
af strikketgj som en rekvisit i deres
overfladespil, da jeg kunne udlede,
at strikkende jordemgdre symboli-
serer, at de er tilstedevcerende og
tilgcengelige for den smertepdvirke-
de fedende, mens de samtidig
signalerer, at de vurderer, at der
ikke er behov for at handle pé&
fpdselssmerten ved eksempelvis
brug af farmakologisk
smertelindring.

Jeg udledte, at de jordemoder-
studerende Icerer at regulere deres
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felelser gennem dybdespil, hvor den
jordemoderstuderende sgger at
omfortolke eller undervurdere den
smerte, som hun observerer, at den
fedende har, for at hun sdledes
lcerer at kunne udholde at veere
sammen med den smertepdvirkede
fedende. Begrebet dybdespil er et
underbegreb til det orienterende
begreb fglelsesarbejde (Kyed, 2017).
Aktgren benytter sig af dybdespil,
ndér denne gnsker at fgle noget
andet, end hvad denne reelt set
foler i situationen. Eksempelvis
bliver mange jordemoderstuderen-
de utilpasse pd fgdestuerne i
starten af uddannelsens Kliniske
forlgb, da de finder det svecert at
veere i rum med kraftigt smertepd-
virkede fgdende. Gennem intervie-
ws beskrev de jordemoderstuderen-
de, hvorledes de gennem
uddannelsen Icerte om fedselss-
mertens meningsfuldhed og sdle-
des vari stand til at konstruere
fodselssmerten pd en sddan mdde,
at det var tdleligt for dem at veere
sammen med smertepdvirkede
fegdende.

BETYDNING FOR PRAKSIS

Denne artikel indeholder et kortfat-
tet uddrag af mine fund, som selv i
deres fulde laengde er et beskedent
bidrag til et, efter min mening,
underbelyst felt. Da dette studie er
et mindre kvalitativt studie, har jeg
ikke fundet det passende at give
generelle anvisninger til praksis p&
baggrund heraf. Jeg har haft
mulighed for at dele mine fund ved
et stgrre mgde for de tre jordemo-
deruddannelser i Danmark, med
hdbet om at der vil vcere et pget
fokus pd de studerendes tillcering
af ageren og fglelsesarbejde
igennem uddannelsen. Dette har
scerligt veeret mit fokus, da flere aof
mine informanter beskrev, hvor
sveert dette var for dem i starten af
uddannelsen.
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FIGUR1
- Optaget pd Jordemoderuddannelsen
o | - SKjult total deltagende observation som ny studerende
ebruar
-Interviews del 1
2010 - P&begyndelse af interviews med jordemoderstuderende
August J
~
-Interviews del 2
2012 - Gentagelse af interviews med jordemoderstuderende
Januar J
~
- Interviews med jordemgdre
2013 - Preelimincer analyse of disse i Modul 13 rapport pd Jordemoderuddannelsen
Feb.-april Y,
~
- Feerdiguddannet jordemoder
2013 - Skjult total deltagende observation som uddannet jordemoder pd et sterre dansk fedested
Juli-nu J
~
- Anscettelse som adjunktvikar pd& Jordemoderuddannelsen
2016 - Skjult total deltagende observation af jordemoderstuderende
Marts J
. N
- Opstart pd specialevejledning
2016 - Teoretiske orienterende begreber inddrages Igbende
Sseptember )
. N
-Observation pd Jordemoderuddannelsen
2017 - Aben total observation af undervisning samt indsamling af skriftligt materiale
April-okt. J
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UDVIKLING AF FODE-

MILJ®, SOM UNDER-

STOTTER FODSLENS
FYSIOLOGI

FORFATTER
Karin Jangaard, lektor, Jordemo-
deruddannelsen, UCN

Jordemoderuddannelsen p& UCN
har fra 2014 til 2018 deltaget i
FoU-projektet Fremtidens Fgedemiljo
i samarbejde med Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling p& Hospitals-
enheden Vest, Regionshospitalet
Herning. FoU-projektet hgrer under
indsatsomrddet Baeredygtig Voekst
(Green Building Council, 2012) (Grupe
Larsen V. & Birgisdottir H., 2013).
FoU-projektet blev afviklet i forbin-
delse med planlcegningsprocessen
for den s@kaldte Familieklynge pd
det kommende Regionshospital
med akutfunktion, DNV-Ggdstrup,
som blev pdbegyndt i 2011. Familie-
klyngen kommer til at rumme
Gyncekologisk-Obstetrisk Afdeling
med bl.a. fede-barsels-afdeling.
Fokus for projektet og for denne
artikel er udviklingen af en ny type
fedestue, som er mindre hospi-
talsagtig end de traditionelle
fedestuer, med det formal at
berolige de fadende og deres
partnere, sdledes at fedslerne
udfolder sig mere spontant.
Ibrugtagningen af det nye fedemil-
jo forventes i 2020 (Region Midtjyl-
land, 2017).

BAGGRUND FOR PROJEKT FREMTI-
DENS FODEMILJD

Hgje indgrebsfrekvenser med risiko
for overbehandling og medikalise-
ring af fedselsforlgb, der som
udgangspunkt er ukomplicerede, er
et stigende problem i den vestlige
verden. Det betydeligste studie til
dokumentation af denne problema-
tik er The Birthplace in England
National Prospective Cohorte Study,
hvor 65.000 fgdsler siden 2011 er
analyseret. En af anbefalingerne fra
dette britiske, statsstpttede projekt
er, at hvis kvinder ikke har kendte
risici for komplikationer under
fedslen, anbefales de at fede pd
mindre afdelinger eller hjiemme,
eventuelt pd jordemoderledede
klinikker uden for sygehusenes
specialafdelinger (Hollowell et al.,
2015). Hensigten er at skabe mere ro,
tryghed og hjemlighed omkring den
fedende og partneren i den hensigt
at mindske stress, utryghed,
vesvcekkelse og andre fgadselskom-
plikationer. Ro og tryghed menes at
fremme fedslens spontane fysiologi
og endo-krinologi med gget udskil-
lelse af det vefremkaldende oxyto-
cin med et mere spontant forlgben-
de fgdselsforlgb til fglge (Fahy et al.,
2008). Dette fokus pd fysisk milje og
indretning omkring patienter
kendetegner ogsd& den helende
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arkitektur, en retning, som betragter
design og indretning som faktorer,
der kan fremme henholdsvis hcem-
me patienters eller fadendes
fysiologiske processer og/eller
helbre-delse (Folmer & Jangaard,
2016). Helende arkitektur tilstreeber,
at byggeri i kombination med selve
den medicinske behandling kan
have en understgttende effekt for
behandlingen, derved at patienter,
eller her fedende, gennem ophold i
de helende lokaler oplever et
velveere, som fremmer behandlin-
gen, eller i dette tilfcelde fedslen
(Frandsen et al., 2011). Psykologen
Roger Ulrich har gennem forsk-ning
vist sddanne helbredende effekter
af byggeri p& afdelinger inden for
forskellige specialer, fx pd neona-
talafdelinger (Ulrich, 2014). Mdlet
med Fremtidens Fedemiljg har fra
starten veeret at udvikle et fedestue-
design med en rumindretning og et
interigr, som er mindre hospitalsag-
tige og mere tryg-hedsskabende for
de fgdende og deres partnere, men
uden at g& pd& kompromis med
sikkerheden (Jangaard, 2015).

STUDENTERAKTIVITETER | TILKNYT-
NING TIL FREMTIDENS FODEMILJD
Som uddannelsesinstitution for
sundhedsprofessionelle har UCN en
forpligtelse til at involvere de



studerende i FoU-projekter.
Chefjordemoder Ann Fogsgaard,
Regionshospitalet i Herning, har ved
flere lejligheder stillet materiale om
udviklingsprojektet og sine personli-
ge erfaringer fra udviklingsarbejdet
med Familieklyngen til réddighed for
de studerende og deltog sammen
med arkitekt, ph.d. i helende arki-
tektur Mette Blicher Folmer som
bedgmmer i de studerendes prce-
sentationskonkurrence. De stude-
rende viste deres modeller og
udviklingsplaner for en fadestue
efter den helende arkitekturs
principper og med zoneinddeling til
aktivitet, afspoending og afskaerm-
ning af den fedende. S&ledes har
UCN-studerende og kliniske jor-
demgdre gensidigt inspireret
hinanden i et igangvcerende
innovationsforlgb, hvilket er unikt
inden for jordemodervcesnet. |
kglvandet p& dette samarbejde
mellem en klinisk afdeling og to
afde-linger pd professionshgjskolen
om et undervisningsforlgb opstod
idéen til FoU-projektet Fremtidens
Fedemilj@. Projektet skulle gennem-
feres i samarbejde mellem Gynce-
kologisk-Obstetrisk Afdeling i
Herning, UCN Teknologi & Business
og Jordemoderuddannelsen. | Ipbet
af 2014 opstod tankerne om et
egentligt forskningsprojekt i et
gensidigt inspirerende samarbejde
mellem Gyncekologisk-Obstetrisk
Afdeling HEV og UCN Jordemoder-
uddannelsen, og senere blev flere
interne og eksterne samarbejds-
partnere involveret. FoU-projektet
og forskningssamarbejdet blev
formuleret og ivcerksat i 2015.

UDVIKLINGSPROCESSEN OG DESIGN-
PRINCIPPERNE FOR FREMTIDENS
F@ODESTUE

MTIC afviklede sammen med
fpdeafdelingens medarbejdere i
Ipbet af forAret 2014 to workshops til
idégenerering. Projektet blev pd
fedeafdelingen udviklet og drevet
af chefjordemoder Ann Fogsgaard
og udviklingsjordemoder Henriette
Svenstrup. P& workshoppene skulle
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medarbejdere i samarbejde med
eksterne inspiratorer, en spiludvikler,
en dyrepasser, en mgbelproducent,
en arkitekt, en udviklingspsykolog
m.fl. brainstorme pd& gode idéer til
en tryghedsskabende fgdestue
med plads til og respekt for den
fedende og hendes partner. Samar-
bejdet p& workshoppene mundede
ud i formuleringen af fire principper,
som skulle vcere baerende i fade-
stuens design: 'Mulighed for ro,
privathed og afskaermning - bringe
naturen ind’, ’'Mulighed for afveks-
ling og for, at den fedende kan
felge med i fedslens progression’,
‘Inddragelse af faren’ og endelig
’‘Mulighed for fysisk aktivitet og
bevaoegelse’. Disse principper blev
kocedet sammen i temaerne Sikker-
hed, principper for adgang til sikker
behandling pd stuen, de professio-
nelles adgang til udstyr og plads,
Relationer, som henviser til den
gode jordemoderfaglige omsorg
med ncerveer og kontinuitet, og

| casen undersggte
vi derfor gennem
semistruktureret
interview med de to
jordemgdre, som ledede
og drev projektet,
hvilken oplevelse
de havde af det at
designe og at vcere i
designprocessen med et
tvcerprofessionelt team.

endelig Atmosfcere, som handler om
rumindretningens stemningsska-
bende muligheder. Idéerne blev
bearbejdet videre og omformet til
konkrete indretningstiltag i en
fuldskala-forsggsmodel (mockup)
bygget op pd& den eksisterende
fegdeafdeling. Den eksperimentelle
fedestue blev gennemprgvet i en
forspgsperiode fra 2016 til 2017, og
resulta-terne af undersggelserne er
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under bearbejdning af medarbej-
dere pd& Gyncekologisk-Obstetrisk
Afdeling (Jangaard, 2015). Gennem
de efterfelgende tre &r er der
formuleret og indsamlet empiri til
forskningsprojekter til beskrivelse af
indeklimaet pd fedestuen under
fedslen samt kvinders og partneres
perspektiver pd fedselsoplevelsen i
det nye fgdemiljp. Desuden gen-
nemfgres klinisk, randomiseret,
kontrolleret forsgg til sammenlig-
ning af fadselsoutcome for kvinde
og barn efter fedsel i det nye
fedemiljp og fedsel i standard-
fodemiljo.

FORSKNINGSRESULTATER OM
JORDEM®@DRES DESIGNTZANKNING
Det er uscedvanligt, at sundheds-
professionelle f&r adgang til at
deltage i og endog lede en design-
proces for sundhedsbyggeris
indretning, som det er sket her med
indretning og afprgvning af Fremti-
dens Fedemiljp. Sygehusledelsen
har imidlertid givet plads, tid og stor
indflydelse til personalet i projektet,
fordi indretningen er sket inden for
sygehusets generelle designskabe-
lon og i forventning om, at udnyttel-
sen af fedemiljpet optimeres
gennem afprevning af designeti et
forsknings-udviklings-projekt
(Jangaard, 2015). | et casestudie
fulgte vi designprocessen, og
gennem kvalitative interviews med
den projektledende chefjordemo-
der og udviklingsjordemoder
analyserede vi jordemgdrenes
arbejdsproces og tanker gennem
de innovative og praktiske opgaver
under den tidlige del af designpro-
cessen fra 2011 til 2014 (Folmer et al.,
2018). Siden 1980°erne er evidence-
based design (EBD) og design
thinking (DT) blevet mere udbredt
inden for sundhedsbyggeri. Arkitek-
tur er traditionelt ikke forskningsba-
seret, men EBD henviser til, at nyt
sundhedsbyggeri udvikles p&
baggrund af kendt viden om
effekten af indretning og funktiona-
litet, som i helende arkitektur (ibid.).
EDB er optaget af at forklare,
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hvordan designprocesser kan
inddrage forskning i udviklingsar-
bejdet. Designerteamet inkluderer
dog ikke sundhedsprofessionelle
inden for denne retning — kun
arkitekter — og derfor beskriver
denne teori ikke, hvordan tvcerpro-
fessionelle designprocesser helt
konkret gribes an, ndr sundheds-
professionelle er involveret som
designere, og hvordan dette
arbejde med fordel kan foregd i et
tveerprofessionelt team. Tim Brown
beskriver derimod i sin teori om
design thinking (DT) det at designe
som en almen-menneskelig mulig-
hed, som ikke er sncevert knyttet til
et bestemt fag. S& i Browns teori
kan de sundhedsprofessionelle
godt designe (ibid.). | casen under-
sggte vi derfor gennem semistruktu-
reret interview med de to jordemgd-
re, som ledede og drev projektet,
hvilken oplevelse de havde af det at
designe og at veere i designproces-
sen med et tvcerprofessionelt team.
Vi fandt bl.a. felgende resultater:

« Arbejdsprocessen: Jordemgdre-
ne gav udtryk for, at arbejdet
med design ikke er nogen linecer
proces. Man skal kunne tdle, at
nogle stier ender blindt, og at
man md gd tilbage igen og
prove en ny vej. Sommetider
bevceger man sig baglcens i
processen, men samtidig er veje
og vildveje vigtige kilder til
indhgstning af ny viden. Man
skal ikke lade sig afskrcekke af,
at det ikke altid gér fremad.

- Det tveerprofessionelle team: |
det tvcerprofessionelle team, der
inkluderer ledere, sundhedspro-
fessionelle og tekniske operatg-
rer, vil alle med deres forskellige
kompetencer kunne bidrage til
opndelsen af det faelles design-
mal, og derfor er det ogsd
vigtigt, at alle fagligheder
kommer til orde i processen.
Man skal sgrge for at fa sig
nogle tvcerprofessionelle spar-
ringspartnere i organisationen,
altsd i andre afdelinger end sin
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egen, fx i sygehusledelsen og i
teknisk afdeling. Dette tvcerpro-
fessionelle per-spektiv giver dels
fremkommelighed i organisatio-
nen, hvis man skal have suppor-
teret utraditionelle idéer, dels
har man brug for udefrakom-
mende, friske gjne p& den rent
rumlige indretning og funktion

- ikke bare mht. farver og
inventar, men ogs& mht. tilpas-
ning af tekniske installationer til
fx lys, varme, indeklima og
projektion af billeder pd&
vaeggene.

« Variation i sammenscetningen

af teamet: Det tvcerprofessionel-
le team var dynamisk p& den
madde, at forskellige fagligheder
blev inddraget periodisk i
forskellige stadier af processen.
Man hentede forskellige faglig-
heder - indretningsarkitekt,
megbelproducent, belysningsde-
signer, naturfotograf — ind
afhcengigt af opgaverne, hvilket
gjorde valg og afggrelser mere
kompetente. Jordemgdrene
bemcerkede, at operatgrer fra
det private erhvervsliv ofte
rykkede friere og hurtigere end
partnere i det organisatorisk lidt
treegere offentlige system.
Kombinationen af desigh og
jordemoderfaglighed betyder, at
designprincipper kombineres
med principper og viden fra det

‘\
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jordemodermoderfaglige
virksomhedsomrdde, fx om-
sorgsmodeller som kendt
jordemoderordning, kontinuitet i
behandling og omsorg, viden om
ikkemedicinsk smertelindring og
viden om fgdslens progression

— viden, som kan informere
designprocessen og det fcerdige
design pd et jordemoderfagligt
niveau til nytte for de kommende
brugere.

Fedestuen er et eksempel pd, at
et rums indretning har afggren-
de betydning for udfoldelsesmu-
lighederne for de aktiviteter, som
rummet er beregnet til. Hvis der
kun stdr en seng, tror de feden-
de, at de kun skal ligge ned
under hele fedselsforlpbet. Med
forskellige aktivitetszoner med
forskellige mgbler og en anden
indretning end pd en traditionel
sengestue er der forskellige
muligheder for bevcegelse og
afspcending for den fedende og
hendes partner under fadsels-
forlgbet. Desuden kan parret til
adspredelse og beroligelse
veelge mellem forskellige projek-
tioner af video p& vaeggene.
Videoerne viser forskellige
naturscenerier.

Eksperimenter og udvikling af
prototyper er afggrende for, hvor
vellykket det endelige resultat
bliver, fordi de sundheds-
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professionelle og de fadende
har brug for at opleve rummenes
form, stgrrelse og indretning for
at veelge de hensigtsmaessige
I@sninger. Disse valg kan ikke
foretages ved mgdebordet
alene.
Det er vigtigt for fadestuedesign,
at man er klar over, at der er
behov for foranderlighed og
fleksibilitet i udviklingen af
fedemiljget ogsd ud i fremtiden.
- Det ervigtigt for godt design, at
de sundhedsprofessionelle
deltager i de konkrete design-
processer efter principperne for
evidence-based design thinking
(EBDT). Denne proces gdr netop
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ud pd& at kombinere viden om
arkitekturs virkninger og jorde-
megdrenes fagprofessionelle og
evidensbaserede viden om
fedsler. | EBDT indgdr jordemgd-
rene derfor gennem samarbejde
med byggerikyndige pd lige fod i
udviklingsprocessen af det nye
fedemiljp. Dette er netop muligt,
fordi EBDT-arbejdsprocessen er
cirkulcer og foregdr i sekvenser
af idéudvikling, modelbygning,
testning og gentagne sparrings-
runder (Folmer et al., 2018).

Forskningsprojekterne, som har
ledsaget udviklingen af fedemiljget,
er under udgivelse eller endnu ikke
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afsluttede. Men de indsamlede
erfaringer hos de medvirkende
jordemgdre tyder pd, at jordemgdre
og andre sundhedsprofessionelle
gennem anvendelse af principper-
ne fra EBDT faktisk godt kan deltage
kompetent i udvikling af byggeri
uden at veere arkitekter. Dette
projekt repraesenterer en hgj grad
af brugerinddragelse med god
effekt, hvor brugerne ogsd inklude-
rer personalet. De igangvcerende
forskningsprojekter vil yderligere
dokumentere effekterne af EB-
DT-processens virkning pd fedslers
forlpb og brugernes oplevelser af
fedsel i det nye fedemiljg.
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BIDRAG FRA

RADIOGRAF-
UDDANNELSEN

Radiografi: Foreningen af viden om menneske og
teknologi har aldrig vaeret mere aktuel

Stadig flere undersggelser og behandlinger udfgres
pd landets billeddiagnostiske afdelinger med
anvendelse af hgjt specialiseret udstyr, hvor brugen af
kunstig intelligens kun er i sin spcede vorden. Det
billeddiagnostiske udstyr, konventionelt rentgenudstyr,
ultralyd, CT og MR, udvikles kontinuerligt, og undersg-
gelserne skeri et stadig hurtigere tempo. Radiografer er
uddannet til at varetage teknologien samt formidlingen
om teknologiens anvendelse og ikke mindst omsorgen
for patienten. Mgdet mellem radiograf og patient er
ofte kort, hvorfor det er essentielt for radiografen at
m@de patienten praecis der, hvor patienten er, s@
omsorg og kommunikation kan hjcelpe patienten
gennem undersggelsen pd en sGdan mAde, at patien-
ten far en opfattelse af sammenhaeng i patientforigbet.
Nd&r patienten bliver undersggt pd billeddiagnostiske
afdelinger, vil de gerne have svar p& undersggelsen
med det samme. Dette er endnu ikke muligt, s& radio-
grafen drager omsorg for patienten ved at informere
om ventetid p& svar hos den rekvirerende lcege. Radio-
grafen har ansvaret for at udfgre undersggelserne, og
radiologen eller den beskrivende radiograf for at stille

diagnosen, som sendes til den rekvirerende lcege.
Indfgrslen af sundhedsportalen www.sundhed.dk i
Danmark har medfgrt, at billeddiagnostiske beskrivel-
ser, der sendes til den rekvirerende laege, samtidig ogsa
sendes til patientens personlige side p& sundhedspor-
talen. Her kan patienten til enhver tid g& ind og Icese
beskrivelsen af egne billeddiagnostiske undersggelser.
Den billeddiagnostiske beskrivelse er skrevet pd fag-
sprog og er ofte uforstdelig for loegfolk. S& hvad bety-
der muligheden for at lcese svar pd egne undersggelser
uden faglig stette for patienten? Hvad mener radiogra-
fen om denne mulighed, og skaber det mere ligevcer-
dighed mellem radiograf og patient? Sidstncevnte blev
undersggt i et forskningsprojekt udfgrt p& Radiografud-
dannelsen og har resulteret i artiklen: Bidrager sund-
hedsportalen sundhed.dk til, at patienten bliver en
mere ligevcerdig part i relationen med en radiograf?

Lektor, ph.d. Jeanne Debess, Radiografuddannelsen,
UCN
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BIDRAGER SUNDHEDSPORTALEN SUNDHED.DK
TIL, AT PATIENTEN BLIVER EN MERE LIGEVZARDIG
PART | RELATIONEN MED EN RADIOGRAF?

FORFATTERE

Louise Mgller, lektor, Radiograf-
uddannelsen, UCN

Jeanne Elisabeth Debess, lektor og
ph.d., Radiografuddannelsen, UCN

INDLEDNING

Der er en tendens i tiden, som gar,
at feenomenet brugerindflydelse
netop i disse &r bruges som markgr
for forandring af det danske sund-
hedssystem. Den tematiske kerne i
brugerindflydelse er, at jo stgrre
ligevcerdighed der er mellem bruger
og professionel, jo bedre behand-
ling (1). Som redskab til at opnd
stgrre ligevcerd mellem patient og
sundhedsprofessionel satser den
danske stat bl.a. pd& en netbaseret
I@sning, en universel gratis service-
ydelse — en offentlig sundhedspor-
tal. Denne fecelles offentlige sund-
hedsportal, www.sundhed.dk, blev
initieret i 2001 og lanceret i decem-
ber 2003 (2).

Sundhed.dk fungerer i Danmark
som én samlet indgang for alle
borgere og sundhedsfagligt perso-
nale med en fane for borgere og en
for sundhedsfagligt personale. Tal
viser, at sundhed.dk ofte anvendes
af borgere. | 2015 havde sundhed.dk
ca. 87 mio. sidevisninger under
fanen "Borger”, hvilket svarer til 18
klik p& sundhed.dk for hver borger
over 15 @r. Den primcere mdalgruppe
for sundhed.dk blandt sundheds-
professionelle er de sundhedsfagli-
ge med bruger-/patientkontakt,

som kan lade sundhed.dk indg&
som stgtteveerktgj i mgdet med
patienten (3). Men overordnet er
sundhed.dk’s vision bl.a.:
At sikre overblik, vidensdeling,
tilgeengelighed og hurtig ad-
gang til sundhedsdata og
understptte et sammenhcengen-
de sundhedsvcesen for borgere
og sundhedsfaglige.
At borgerne skal opleve, at
indholdet giver svar pd spgrgs-
mal, giver mulighed for at
handle og for at finde yderligere
information.
At sundhed.dk understgtter, at
borgerne kan involveres som
aktive, engagerede og oplyste
medspillere i et dbent og tilgaen-
geligt sundhedsvaesen, sdledes
at borgeren bliver styrket i for-
hold til at traeffe oplyste valg. (3)

Borgeren kan igennem brugen af
sundhed.dk derved f& et optimalt
udgangspunkt for handling i sin
aktuelle situation, tage kvalificeret
medansvar for sundhedsforlgb og
veere en ligeveerdig part i et be-
handlingsforlgb (3).

Beskrivelser af billeddiagnostiske
undersggelser og behandlinger kan
tilgds af patienten p& sundhed.dk.
Disse beskrivelser er skrevet p&
fagsprog, der sjceldent forstds af
almindelige patienter (4). De hand-
linger, der er knyttet til, at patienter
lceser egne journaler eller beskrivel-
ser af egne undersggelser, gor
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patienterne til brugere af sundhed.
dk. Brugere modtager og forbruger
en professionel ydelse eller indsats
og er lcegfolk til forskel fra professi-
onelle (1). Patienterne kan derfor
opfattes som forbrugere og betrag-
tes ud fra den ydelse eller indsats,
de modtager. De ses ud fra denne
ene fcelles bestemmelse, mens der
ses bort fra alle andre forhold ved
deres tilstand og situation; forhold,
veerdier, problemer, kompetencer
og muligheder (1). N&r patienter ses
som forbrugere, homogeniseres de
altsd, ved at der fokuseres pd det,
som de har tilfcelles, mens der ses
bort fra alle forskellene mellem
dem.

Formal

Formdlet med studiet er derfor at f&
viden om, om sundhed.dk bidrager
til stgrre ligevcerd mellem patient
og professionel fra brugernes
perspektiv — i dette studie radiogra-
fernes. Studiet indeholder fglgende
delmdal: 1) indsamle viden om
radiografers kendskab til sundhed.
dk og 2) undersgge, hvorledes
radiografer pd billeddiagnostiske
afdelinger informerer patienterne
om sundhed.dk som stedet, hvor de
kan f& informationer om deres
billeddiagnostiske undersggelser.

METODE

Der er valgt en kvalitativ forsknings-
metode til dataindsamling i studiet.
Interviewperspektivet i studiet er de



sundhedsprofessionelles, og studiet
er derfor en kvalitativ undersggelse
af sundhedsprofessionelles opfat-
telser og oplevelser af sundhed.dk’s
betydning for daglig praksis og
patienternes handlemuligheder.

Interview
Den form for interview, der udfegres,
er et fokusgruppeinterview. Fokus-
gruppeinterviewet er semistrukture-
ret, da der anvendes interviewguide
med enkelte spgrgsmail, der kan
belyse delmal, og spergsmal til
sundhed.dk’s strategi og vision
s&som: 1) Hvilke perspektiver ser | i,
at alle patienter bliver informeret
om muligheden for at lcese egne
beskrivelser p& sundhed.dk, og 2)
hvilken betydning tror |, det har, at
beskrivelserne er pd lcegefagsprog?
Deltagerne er syv radiografer fra
to stgrre billeddiagnostiske afdelin-
ger knyttet til det samme universi-
tetshospital. Alle deltagende
radiografer har daglig
patientkontakt.

Etisk godkendelse
Der er ikke krav om tilladelse fra
videnskabsetisk komité, og studiet
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er derfor baseret pd frivilligt skrift-
ligt samtykke fra deltagerne. Det er
muligt for deltagerne at traekke sig
fra studiet for publicering. Alle data
opbevares efter GDPR.

Analyse og fortolkning

Efter transskribering analyseres og
fortolkes data ud fra meningskon-
denseringsmetoden af Brinkmann
og Tanggaard 2010, hvor stgrre
tekstsegmenter reduceres til
meningsenheder (6). Ved menings-
kondenseringen hentes enkelte
citater ind, hvorefter der udarbejdes
en meningssammenfatning, hvor-
ved centrale temaer fremkommer.
Der fremhceves kun temaer, der har
relevans for studiet. Empirien bliver
gennem meningskondenseringen
inddelt i felgende temaer: patient-
forudscetninger og
forventningsafstemning.

PATIENTFORUDSZATNINGER
Beskrivelserne af de billeddiagno-
stiske undersggelser, som patienter-
ne kan lcese inde pd sundhed.dk, er
de samme beskrivelser, som forelig-
ger i patienternes journaler, alts&
dem, der er skrevet pd&
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lcegefagsprog. Radiograferne
diskuterer udfordringer i, at tilgcen-
gelige billeddiagnostiske beskrivel-
ser er skrevet pd lcegefagsprog. En
radiograf udtaler: Jeg .. som fag-
person nogle gange ikke kan forsta,
hvad der stdér i en beskrivelse .. sd ..
ma det vaere dybt frustrerende for
en, som slet ingen forudscetninger
har. Radiograferne taler videre om,
at der er meget forskel pd& indholdet
i beskrivelser af forskellige billed-
diagnostiske undersggelser. En
radiograf siger herom: | en beskri-
velse af en mammografiscreening
kan der st&, den er normal, eller der
er intet at bemcerke - det er jo til at
forstd. En anden radiograf supple-
rer: Men hvis der er tale om en
CT-skanning af abdomen, sd& ser
beskrivelsen noget anderledes ud.
Her diskuterer radiograferne videre,
at en anden forskel, der fé&r betyd-
ning for, om en beskrivelse af en
billeddiagnostisk undersggelse er
forstdelig for lcegfolk, er, om der er
fundet sygdom ved undersggelsen
eller ej, da beskrivelserne ofte er
kortere, jo fcerre fund der er.
Radiograferne diskuterer flere
problematikker i forbindelse med
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fund af sygdom i billeddiagnostiske
beskrivelser. En radiograf udtaler:
Det .. at du kan Icese, at du har en
eller anden form for artrit eller
artrose, men du har ingen anelse
om, ndr.. hvilken grad er det | ...
noget, der kan behandles eller ...
noget, du skal Icere at leve med. En
anden radiograf supplerer: Jeg
tcenker, at der er nogen, der skal ind
med en eller anden form for fortolk-
errolle, fordi de er sd .. svcere at
forstd. Ogsd fordi vi har det interne
sprog. Men generelt er der mange
ting, der kan misforstds.

En mulig I@sning, radiograferne
diskuterer, er, om beskrivelserne af
billeddiagnostiske undersggelser
skal skrives pd et for lcegfolk
forstdeligt sprog. Her stgder radio-
graferne ind i nye problematikker.
En radiograf udtaler: Men det, at vi
bruger fagsprog, det g@r vel ogsa,
at der er visse ord .. der er genken-
delige .. Det vil der jo ikke vcere, hvis
beskrivelserne er pd dansk. En
anden radiograf siger videre: Men
er dansk ikke ogsad for uprcecist
simpelthen .. hvad kan f.eks. sphinc-
ter oddi overscettes med? Radio-
graferne ndr til enighed om, at det
ikke vil g& at omskrive beskrivelser-
ne af de billeddiagnostiske under-
sggelser til et for laegfolk forstéeligt
sprog, medmindre beskrivelserne
udarbejdes i to udgaver: en for
Ilcegfolk og en til
sundhedsprofessionelle.

Forventningsafstemning
Radiograferne diskuterer, om deri
personalegrupperne pd afdelinger-
ne bliver givet information om, at
svaret fra en billeddiagnostisk
undersggelse, som supplement til
henvisende laege, kan Iceses pd
sundhed.dk. Radiograferne er enige
om, at der kun er tale om enkeltstd-
ende tilfcelde, hvor denne informati-
on gives, og diskuterer videre, om
det er meningen, de skal give
patienterne denne information. En
radiograf udtaler: Jeg synes da i
hvert fald, det kraever en vejledning,
man kan give patienterne, ellers s&
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vil det nceste spgrgsmal nok veere:
Hvordan kommer jeg ind til den,
eller hvordan ggr jeg det? En anden
radiograf supplerer: S& det vil vaere
mest praktisk, hvis der er et skriftligt
materiale, der er forstdeligt. En
anden problematik, der fremkom-
mer i denne del af diskussionen, er
svartider. Herom siger en radiograf:
Patienterne vil ogsd spgrge: Hvor-
ndr kan jeg laese det derinde? Og
det ved vi jo ikke noget om. Vi ved
knap nok nu, hvorndr patienterne
far svar pd undersggelserne af
henvisende Icege.

Radiograferne kommer ogsa til at
diskutere, hvilke udfordringer der
kan vecere forbundet med, at beskri-
velser og undersggelsessvar er
tilgcengelige pd internettet hele
dggnet, alle ugens syv dage. En
radiograf siger herom: En patient
kan f.eks. lcese .. en Igrdag aften, og
hvis der i beskrivelsen star, alt er
normalt .. s& kan patienten have en
god Igrdag aften. Men er der et ..
fund, s& er der Icenge til mandag
morgen, hvor patienten kan snakke
med sin henvisende lcege. Sé jeg
tror, det er ret vigtigt at ggre patien-
terne opmecerksomme pd .. de kan
lcese noget, der mdske ikke er s&
godt.

Radiograferne diskuterer ogsd,
hvilke forventninger patienterne
kan have til brugen af sundhed.dk
som svarsted for billeddiagnostiske
undersggelser. En radiograf udtaler:
Det er i hvert fald vigtigt at f&
pointeret, at det jo ikke er sikkert, at
de forstdr svaret .. fordi det er pa
fagsprog, og der heller ikke star
noget omkring det videre forlgb.
Videre siger en anden radiograf: Det
vil affede yderligere sp@rgsmdl. S&
begynder de at kontakte sundheds-
vaesenet igen. En anden radiograf
supplerer: Det kraever, at der bliver
sat enormt mange ressourcer af,
inden informationer om sundhed.dk
som svarsted kan blive standard.

DISKUSSION

Patientforudscetninger
Radiograferne ser ikke, at patienter
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har forudscetninger for at kunne
forst& Icengere beskrivelser af
billeddiagnostiske undersggelser,
der er skrevet pd lcegefagsprog.
Dette understgttes af Tom
Beauchamp, der mener, at deri
forbindelse med kompetence
kroeves specifik kompetence, nér
der er tale om en bestemt, defineret
opgave (8). Specifik kompetence
krcever en specifik kontekst, som
patienterne ikke er givet. Et af de
mulige Igsningsforslag, radiografer-
ne diskuterer, er netop at overscette
beskrivelserne til et forstdeligt
dansk. Radiograferne argumenterer
dog selv mod dette, da de anser
dansk for veerende for uprcecist.
Andre Igsningsforslag, radiografer-
ne diskuterer, er to udgaver af
undersggelserne, en for laegfolk og
en for sundhedsprofessionelle, og
at ’nogen” skal have en rolle som
fortolker. Men med offentlige
udgifter til sundhedsvaesenet pd
omkring 165 mia. kr. i 2016 (9), og med
stramme budgetter og nedskcerin-
ger er der naeppe plads til en séddan
merudgift. Nordisk Ministerréd
kender ogsa til problematikken og
arbejder p& en ny app, der skal
overscette lcegefagligt sprog til et
for almindelige borgere forstdeligt
sprog (10).

Forventningsafstemning
Radiograferne er enige om, at der
ikke informeres om sundhed.dk som
svarsted for billeddiagnostiske
underspgelser, men de eri tvivl om,
det er noget, de skal ggre. Der kan
heller ikke findes nogen standard
omhandlende dette. | sundhed.dk’s
kendskabsundersggelse ses det
dog, at der er markant stgrre
sandsynlighed for, at en borger
bruger sundhedsportalen, hvis
borgeren er blevet gjort oomaoerk-
som pd sundhed.dk fra en sund-
hedsprofessionel (3). Ifelge sundhed.
dk’s strategi arbejdes der ogsd pd,
at endnu flere patienter finder vej til
portalen og dens Igsninger (3). Inden
radiograferne ser, at det kan blive
en opgave, de kan varetage, er der



udfordringer, der bor Igses. Radio-
graferne ser et behov for, at der
udformes en vejledning, der speci-
fikt siger, hvordan beskrivelser af
billeddiagnostiske undersggelser
tilgds inde pd& sundhed.dk. Radio-
graferne ser det ogs& som en
ngdvendighed, at der fgrst bliver
synlige rammer, der siger, hvilke
forventninger patienterne kan have
til portalen, hvis informationer ikke
forstds, eller hvis svar er negative.
Her kommer Niels Kroman ind pd en
anden problematik om tilgaengelige
beskrivelser, der endnu ikke har
vaeret pd konference, hvorfor det
ikke er den endelige diagnose,
patienterne tilgdr (11). Radiograferne
frygter gget kontakt til sundheds-
veesenet pd& baggrund af ncevnte
problemstillinger. Niels Kroman har
et svar pd dette: Man ma pd
sundhed.dk skrive med meget store
bogstaver, at patienterne ikke ma
kontakte sundhedssystemet angd-
ende spgrgsmdl vedrgrende deres
udredningsforlgb, far de har vceret
til den konsultation, hvor de skal
have svar (11).

Begraensninger

| forhold til metoden for indsamling
af empiri mener vi, at vi kun er
kommet frem til tendenser, da vi ved
et enkelt fokusgruppeinterview med
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syv radiografer ikke har indsamlet
data nok til at kunne konkludere
specifikt (5). Der er behov for yderli-
gere forskning for at f& stgrre
kendskab til radiografisk praksis og
radiografernes perspektiver, men
ogsa for at f& kendskab til andre
sundhedsprofessionelles praksisser
og perspektiver p& sundhed.dk som
en lgsning, der skal skabe stgrre
ligevcerd mellem patient og sund-
hedsprofessionel og gge patientens
handlemuligheder.

KONKLUSION

Vi fandt, at der i radiografisk praksis
ikke informeres om sundhed.dk som
svarsted for billeddiagnostiske
undersggelser. Derudover fandt vi,
at radiografer, ud fra eget
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kendskab til sundhed.dk, ikke
mener, at patienter har forudscet-
ninger for at kunne forstd lcegefag-
sproget, som beskrivelser af billed-
diagnostiske undersggelser og
behandlinger er skrevet i.

Betydning for praksis

Der skal scettes ind med en over-
scettelsesfunktion (app eller andet)
samt rammer og vejledninger, inden
sundhed.dk kan fungere som en
sundhedsteknologi, der kan skabe
storre ligevcerd mellem patient og
sundhedsprofessionel/radiograf, og
inden beskrivelser af billeddiagno-
stiske undersgpgelser og behandlin-
ger pd& sundhed.dk kan vcere med til
at give patienten flere
handlemuligheder.
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BIDRAG FRA

SYGEPLEJERSKE-
UDDANNELSEN

Forskning i virkeligheden, udvikling af sygeplejeprofessionen
og det omkringliggende samfund.

- at balancere forskningsetiske udfordringer i samspil med
patienter, profession og klinisk praksis.

cere loeser

P& Sygeplejerskeuddannelsen har vi valgt at bidra-
ge til dette nummer af UCN Perspektiv med to spcen-
dende artikler, som synligger de forskningsetiske
udfordringer, man som forsker kan mgde, ndr man
forsker i virkeligheden. Scerligt i forhold til socialt
udsatte borgere, som for eksempel enlige mgdre, der
har et sparsomt netveerk, er kortuddannede og gkono-
misk trcengte samt indlagte patienter p& et somatisk
sengeafsnit, som har et rusmiddelbrug.

Den fgrste artikel Afbrydelse af et forskningsprojekt
- af etiske grunde beskriver og problematiserer de
forskningsetiske dilemmaer der opstdr, n@r man gnsker
at undersgge de oplevelser og forventninger patienter
med rusmiddelbrug har i forbindelse med en hospitals-
indlceggelse. Artiklen belyser to etiske dilemmaer i
projektet set ud fra et forskerperspektiv, hvilket var
medvirkende til, at projektet blev afbrudt. Projektet var
planlagt som et tvcersektorielt forskningsprojekt.

Den anden artikel Na&r forskeren kommer med grgnt-
sager, omhandler et udviklingsprojekt, hvor formdlet var
at undersgge, hvordan sygeplejersker kan arbejde
sundhedsfremmende og forebyggende i et samarbejde
med socialt udsatte enlige mgdre. Herunder hvilke
kompetencer det krcever af sygeplejersken. Artiklens
fokus er at beskrive og diskutere hvorfor og hvordan
etnografisk metode i et aktionsforskningsdesign blev
anvendt i forhold til projektets formdl.

P& baggrund af disse to projekter samt gvrige forsk-
ningsaktiviteter p& uddannelsen er vi meget optaget af,
at de initiativer vi igangscetter prioriterer de inkludere-
de borgere og patienter fgrst og forskningen ncest, s&
forskningen ikke risikerer at ggre skade. Dette har i
ovrigt ogsé& UCN’s bevdgenhed i forhold til en Ansvarlig
forskningspraksis.

Forsknings- og udviklingsaktiviteterne p& uddannel-
sen er rettet mod kvalitet og patientsikkerhed, patient-
og borgerinddragelse, kommunikation samt lcering og
IT. Rammen herfor udggres af UCN Strategi 2020,
Strategi for forskning og udvikling i Sygeplejerskeud-
dannelsen UCN 2015-2020 samt Strategiske overvejelser
- videngrundlaget Sygeplejerskeuddannelsen 2017. Seks
videnomrdder som samlet set udggr Sygeplejerskeud-
dannelsens grundlag, scetter strategisk retning for
udviklingen af viden. Videnomrdderne indgdr som en
del of en strategisk ramme og omfatter: Sygepleje,
tveerprofessionalitet samarbejde og tvcersektorielle
forlgb; Sygepleje, klinisk beslutningstagen og klinisk
lederskab; Sygepleje, patient-, borger- og brugerinvol-
vering; Sygepleje, professionsuddannelse og teknologi;
Sygepleje, sundhedsudsfordringer og sygdomssam-
menhcenge samt Sygepleje, relationsdannelse og
situationsbestemt kommunikation.

P& uddannelsen deltager studerende, adjunkter,
lektorer og ph.d." erivores forsknings- og udviklingsak-
tiviteter. Initiativerne har s@vel en kvalitativ som kvanti-
tativ tilgang. Forsknings- og udviklingsaktiviteterne er
en integreret del af uddannelsen og bidrager til udvik-
ling af uddannelsens og professionens videngrundlag
og forskningsbasering. Se www.ucviden.dk for yderlige-
re informationer.

@nskes mere information om artiklerne kan forfatterne
kontaktes direkte.

God lceselyst
Diana Schack Thoft,

Docent, forsknings- og udviklingskoordinator, TIBS og
Sygeplejerskeuddannelsen, UCN
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BAGGRUND

Flere forskningsprojekter er drevet
af ambitionen om at stgtte og
hjcelpe sdrbare borgere (Keogh &
Daly, 2009; Koivisto, Janhonen,
Latvala, & V&isdnen, 2001; LW &
Miller, 1999; Vallgdrda, 2016). Samti-
dig oplever flere forskere, at etiske
spergsmdl kan treenge sig pd&
undervejs i forskningsprocessen,
som fordrer en praktisk etisk be-
vidsthed og omhyggelige refleksio-
ner (Tjgrnhgj-Thomsen & Ploug
Hansen, 2009). Der findes megen

— af etiske grunde

litteratur om forskningsetik, og
hvordan man som forsker skal leve
op til etiske forpligtelser sGsom
informeret samtykke, retten til
privatliv, fortrolighed og anonymi-
tet. Disse forpligtelser indbefatter
etiske retningslinjer for god viden-
skabelig praksis (Ministry of Higher
Education and Science, 2014;
Sygeplejeskers samarbejde i
Norden, 2003; World Medical
Association (WMA), 2013). SGdanne
regler er ngdvendige og anvisende
for, at informanter behandles
respektfuldt og med veerdighed
samt bliver anonymiseret, og at
data bliver brugt i overensstemmel-
se med de aftaler, der er lavet med
informanten. P& trods af disse
processuelle forskningsetiske
standarder kan der alligevel opstd
etiske dilemmaer, som udspringer af
den relation, der er mellem infor-
mant og forsker, og hvor etiske
retningslinjer for god videnskabelig
praksis kun delvist bidrager til at
Igse et dilemma. Som eksempler
herpd diskuterer Keogh & Daly
(2009), at det fordrer etiske overve-
jelser om informeret samtykke samt
overvejelser om interviewets form,
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ndr forskning bliver foretaget blandt
patienter med en psykisk lidelse og
kognitiv svaekkelse. P& lignende vis
diskuterer andre forskere etiske
dilemmaer i interviewsituationer i
forskning med sd&rbare celdre
borgere, der er kommunikativt
svaekkede, hvilket indebcerer en
risiko for tynde beskrivelser fra
informanten (Kirkevold & Bergland,
2007). Dette kan indikere, at der
vanset forskningssituation er en
mulighed for, at etiske dilemmaer
opstdr. Derfor m& man, som Keogh &
Daly (2009) fremhcever, tage hgjde
for patientens s@rbarhed og skabe
en tryg atmosfcere i en interviewsi-
tuation for at opbygge tillid. Dette
kan veere en scerlig udfordring ved
forskning med patienter med
rusmiddelbrug. Dansk forskning viser
bl.a., at patienter med rusmiddel-
brug er kendetegnet ved komplekse
problemstillinger, hvilket har betyd-
ning for muligheden for at opbygge
en relation i praksis (Hoffmann, 2007).
| dette forskningsprojekt opstod der
forskellige etiske dilemmaer, hvorfor
formdlet med denne artikel er at
diskutere, hvordan man som forsker
kan balancere mellem regeletik og
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situationsetik, n&r mdlet er at give en
stemme til s@rbare borgere/patienter.

METODE

Forskning med s@rbare patient-
grupper krcever etisk omhu, indivi-
duelle hensyn samt en empatisk og
indlevende tilgang. Derfor blev et
kvalitativt design valgt for at
underspge og forstd (Creswell, 2014)
oplevelser af indlceggelse pd et
somatisk sengeafsnit hos patienter
med rusmiddelbrug. Projektgrup-
pen bestod af tre kliniske sygeple-
jersker, der var ansat pd& de afde-
linger, hvorfra vi inkluderede
patienter, og to var ansat p& en
undervisningsinstitution. For at f&
adgang til patienterne havde vi
allieret os med gatekeepere pd de
to afdelinger. Gatekeeperne var
grundigt informeret om projektet
og stod for den ferste vurdering af,
om en patient kunne inkluderes i
projektet. Projektgruppen stod for
den endelige inklusion af patienter.
| denne artikel vil vi tage udgangs-
punkt i de to nedenstdende prak-
siseksempler fra forskningsprojek-
tet, som eksemplificerer de
dilemmaer, projektgruppen opleve-

de undervejs i forsknings-
processen.

PRAKSISEKSEMPLER
Praksiseksempel 1

Nedenfor ses et eksempel fra et
interview med en patient, som
undervejs i interviewet udviser tegn
pd forvirring og usikkerned samt
problemer med at huske.

Forsker: Jeg vil gerne spgrge ind til
noget fra i gar. Der ville du gerne
forlade afdelingen. Du havde ikke
rigtig lyst til at veere her. Jeg ved
ikke, om du kan huske det?

Patient: Nej. Jeg kan ikke huske det.

(Patienten hvisker svaret).
Forsker: Hvilke tanker havde du i
forhold dertil?
Patient: De kommer jo.
Forsker: Jeg forstdr ikke helt. Er der
nogle tanker, du har gjort dig
omkring det?
Patient: (Holder lang pause). Nej.
Waaauhh (siges meget hgjt og
umotiveret). (Pause). Ja. Jeg er lidt
s@dan sart lige nu (..). Nej, egentlig
ikke. Nej. Det er nok lige (Patienten
laver hgj lyd). Klikket. [Interviewet
afsluttes].

Dette uddrag skal ses som et

upofined Ud:0304

eksempel pd en af de udfordringer,
der opstdr undervejs i en interview-
situation. | dette tilfcelde oplevede
vi, at patienten ved interviewets
opstart ikke erindrede samtalen fra
den foregdende dag, hvor det
informerede samtykke blev givet.
Desuden blev patienten undervejs i
interviewet tydeligt forvirret. P& den
baggrund blev vi usikre p&, om
patienten kunne huske at have
afgivet informeret samtykke samt

d&rsagen til, at vi foretog interviewet.

Praksiseksempel 2

| dette praksiseksempel, hvor vi
hilser p& patienten fgrste gang,
starter vi ud med at introducere os
samt fortcelle om projektet, og det

informerede samtykke underskrives.

Nedenfor er et kort uddrag af en
sekvens, der opstod under intervie-
wet, som illustration for dilemmaet.
Forsker: Kan du prgve at beskrive,
hvordan du oplever det at vcere
indlagt? Det kan b&de vcere denne
her indloeggelse, men det kan ogsd
veere nogle indlaeggelser, du har
haft tidligere. Hvilke erfaringer har
du fra det?

Patient: (.) Jeg synes, det har vceret
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meget flinke og rare mennesker (..)
og dygtige. Det synes jeg. Og de
ved, hvad de laver. S& jeg har ikke
noget at klage over. Jeg har ikke sa
meget imod de ansatte. Det har jeg
ikke. Jeg synes, det er fint, de
kommer, ja, gor de ting, de skal, sd.

Dette interviewuddrag illustrerer,
hvordan patienten fremhcevede
den gode behandling, og at alt var
godt, hvilket ogsé var kendetegnen-
de for de gvrige interviews. Patien-
terne troede, at de skulle evaluere
den pleje og behandling, de havde
modtaget, frem for at berette om,
hvordan de oplevede det at vcere
indlagt. Samtidig kan dette uddrag
illustrere, at det var sveert for
patienten at berette om oplevelser
pd den aktuelle afdeling.

DISKUSSION
Formadlet med artiklen er at proe-
sentere og reflektere over udfor-
dringer og etiske dilemmaer forbun-
det med et projekt, der havde til
formal at undersgge patienter med
rusmiddelbrug og deres oplevelser
med at vcere indlagt. | det fglgende
vil vi diskutere disse dilemmaer
samt reflektere over, hvilken betyd-
ning vores erfaringer kan have for
fremtidige projekter.
Forskningsprojektet tog sit ud-
gangspunkt i den forskningsetiske
regeletik, hvor de inkluderede
patienter gav informeret samtykke
til at deltage. Undervejs i projektet
opstod der situationer, som strakte
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sig ud over den forskningsetiske
regeletik. Med udgangspunkt i vores
fagprofessionelle viden vidste vi, at
et hgjt alkoholforbrug gennem
lcengere tid gger risikoen for svaek-
ket hukommelse og reduceret
intellektuel funktion og medfgrer
personlighedscendring (Becker,
2016), samt at angst og depression
er de hyppigste psykiske udfordrin-
ger hos en patient med et stofmis-
brug (Syppli Kohl, Kessing, Fynbo,
Schmidt, & Munkholm, 2016). Dette
var bl.a. med til at pdvirke intervie-
wene, hvilket skcerpede vores
refleksioner over vores etiske
forpligtelser.

Ud fra mélet om at opretholde en
forsvarlig forskningsetik kan Paul
Ricaeurs tanker om rimelighedens
metode, hvor ogsd de basale
medmenneskelige grunderfaringer,
kaldet situationsetik, inddrages.
Ricceur er af den opfattelse, at det
langtfra er givet, at man kan finde
hjcelp til etiske dilemmaer i regele-
tikken (Rasmussen, 2012). Regeletik-
ken er baseret pd& normer, der skal
styre vores fcellesskaber ud fra en
rationel tanke om, at en given
handling vil tjene det universelle
(Rasmussen, 2012). For os som
projektgruppe opstod dilemmaerne
der, hvor regeletikken ikke hjalp os
med en konkret handlingsanvisning.
Vi oplevede ikke problemer med at
opnd informeret samtykke, men
etiske udfordringer i forvaltningen
af dette, ndr patienterne f.eks. ikke
kunne huske samtykket. Forskning
viser bl.a. ogsd, at patienter, der
bliver spurgt, om de vil deltage i en
undersggelse, kan fgle sig forpligtet
til at sige ja. Dette bl.a., fordi de
foler sig i en slags afhcengigheds-
forhold til de professionelle og
derfor gerne vil have de professio-
nelles forstdelse og sympati (Koivi-
sto et al., 2001). Undervejs i projektet
foretog vi fravalg med udgangs-
punkt i Ricceurs situationsetik i
forhold til at anvende vores prakti-
ske visdom, sd vi i omsorgen for
patienten og for at handle ansvar-
ligt kunne beslutte, hvad der var
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godt for patienten i den givne
situation. Disse fravalg var séledes
medvirkende til, at 4 patienter blev
inkluderet, selvom hensigten
indledningsvis var inklusion af 24
patienter.

Med udgangspunkt i situationse-
tikken kunne der argumenteres for
at afbryde projektet, men samtidig
kunne vi ogsd finde belaeg i anden
forskning for at fortscette projektet.
Nyere forskning fremhcever bl.a.
ngdvendigheden af at foretage
forskning om og med sdrbare
grupper for derved at give dem en
stemme. Det fremhceves samtidig,
at undlades svage og sdrbare
grupper i forskning, f@r de slet ingen
stemme (Keogh & Daly, 2009; Kirke-
vold & Bergland, 2007). Bl.a. argu-
menterer Kirkevold & Bergland (2007)
i deres forskning om skrgbelige
celdre for, at eksklusion af sé@rbare
borgere i forskning oftest foretages
ud fra et validitetshensyn, hvor
nogle sdrbare grupper ekskluderes
ud fra den betragtning, at der vil
opstd udfordringer med at frem-
skaffe fyldige og sammenhcengen-
de data. P& baggrund heraf anbe-
fales grundige overvejelser om
udveelgelsesstrategi, datagenere-
ring samt rollefordeling for at
imgdekomme de udfordringer,
forskning med sd@rbare patienter
medfgrer. Desuden ggr Kirkevold &
Bergland (2007) op med den hold-
ning, at der oftest kun foretages f&
enkeltstdende interviews med
inkluderede patienter. Dette kan
medfgre en risiko for, at der udeluk-
kende inkluderes patienter, der er
velartikulerede og reflekterende
samt formdr at passe ind i den
sociale kontekst, et interview er. P&
tilsvarende vis argumenterer Keogh
& Daly (2009) for, at det ncermest er
moralsk uansvarligt at undlade
forskning med sd@rbare grupper.
Hvor Kirkevold og Bergland (2007)
anbefaler grundig forberedelse og
ngdvendig tid til at forske med
sdrbare grupper, fremhasver Keogh
& Daly (2009) bl.a. det informerede
samtykke som kernevcerdii al



forskning og anbefaler desuden
forskellige strategier til at under-
stgtte sdrbare patienters beslutning
om at indgd i et forskningsprojekt.
Det vecere sig tid, s& forskerne far
mulighed for at diskutere etiske
dilemmaer undervejs, og tid til at
genbesgge den interviewede
patient for at sikre, at denne ikke
sidder tilbage med vafklarede
sporgsmdl vedrgrende deltagelse i
projektet — strategier, vi i forsknings-
processen oplevede udfordringer
med at leve op til. De forskningseti-
ske refleksioner peger pd, at forsk-
ning om og med sd&rbare grupper er
vigtig, men der kan vcere behov for
en anden logik i forhold til at
vurdere det etisk ansvarlige i
forskning med s@rbare patienter.
Bl.a. synes det med udgangspunkt i
Kirkevold & Berglands (2007) forsk-
ning tydeligt, at de opstillede
rammer for projektet ikke synes
optimale ud fra et tidsmaessigt
ressourceperspektiv. Muligheden for
at passe rollen/tiden som forsker
ind i rollen/tiden som hhv. sygeple-
jerske og underviser var udfordret,
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hvilket afstedkom ringe vilkdr for
overvejelser, diskussioner og
refleksioner hos forskergruppen.
Desuden gav den planlagte tids-
maessige ramme ikke mulighed for
at interviewe patienterne yderlige-
re, hvilket ogsd blev understgttet af,
at patientgruppen kun kortvarigt
befandt sig i afsnittene. P& bag-
grund af de opstillede rammer for
projektet blev det situationsetiske
perspektiv medvirkende til at
hjcelpe os i beslutningen om at
afbryde forskningsprojektet under
de givhe rammer.

KONKLUSION

Nyere forskning fremhaever, at
forskning med/omkring sarbare
grupper, s@som patienter med
rusmiddelbrug, er vigtig for at give
dem en stemme. Derved opnds
indblik i et underbelyst vidensomrd-
de. Dette projekt inkluderede ikke
det antal patienter, der indlednings-
vis var besluttet, da etiske udfor-
dringer opstod. Vi valgte at lcegge
veegt pd den situationsbestemte
etik samt de regeletiske rammeri
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beslutningen om afslutning af
projektet. For at kunne have fortsat
projektet pd etisk og forsknings-
maessig forsvarlig vis skulle fglgen-
de genovervejes: Informeret sam-
tykke skal ses som en Ipbende
fornandlingsproces, hvor b&de
regeletik og situationsetik bgr tages
i brug; planlcegning af flere samta-
ler/interviews med inkluderede
patienter er veesentlig for at kunne
opbygge en tillidsfuld relation, og
dette opnds bedst ved gentagen
kontakt; at man md& erkende, at
forskning tager tid, og en god
relation mellem forskere og gateke-
epere er helt central for at kunne
inkludere patienter. Selvom det har
veeret udfordrende at indgd i
projektarbejde i en presset hver-
dag, ser vi, at tvcersektoriel forsk-
ning er berettiget, da forskellige
kompetencer og perspektiver viste
sig at veere veerdifulde i processen,
bl.a. i relation til at f& viden om
mulige patienter til inklusion samt
sluttelig at afbryde projektet.
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INDLEDNING
Socialt udsatte borgere er mere
sd@rbare end andre grupper i
samfundet over for somatisk og
psykiatrisk sygdom (1), og scerligt
udsatte er enlige mogdre, der har et
sparsomt netvcerk, kortuddannede
og gkonomisk trcengte, f.eks. p&
kontanthjcelp (2). Gennem en
proces, hvor der kommer flere og
flere stressende faktorer til, kommer
de til at fgle sig ekskluderet af
samfundet (3), og pd trods af
scerlige behov er de tilbageholden-
de med eller opgiver helt at bruge
det etablerede sundhedssystem (4).
Med udgangspunkt i denne
problemstilling har vi i et udviklings-
projekt sat os for at besvare spgrgs-
malene: Hvordan kan sygeplejersker
arbejde sundhedsfremmende og
forebyggende i samarbejde med
socialt udsatte enlige mgdre, og
hvilke kompetencer krcever det af
sygeplejersken? Vi har i projektet
gnsket at etablere et samarbejde
med en gruppe udsatte enlige
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medre, og Vi vil i denne artikel scette
fokus pa@, hvorfor og hvordan vi har
brugt etnografisk metode i et
aktionsforskningsdesign for at
besvare disse spgrgsmail.

FORSKNINGSDESIGN
De socialt udsatte enlige mgdre er
tilbageholdende med eller opgiver
at bruge sundhedssystemet.
Samfundet stdr derfor over for en
problematik, hvor vi har et etableret
sundhedssystem, der skal rumme
alle, og samtidig er der grupper,
som har brug for systemet, der er
tilbageholdende med eller har
opgivet at benytte sig af det. Ifglge
Husted (5) kan aktionsforskning
bruges til at undersgge, hvorfor en
sundhedsindsats ikke virker tilfreds-
stillende, og hvordan det pdagcel-
dende omrd&de kan forbedres, og
aktionsforskning er iscer velegnet til
at synliggere og inddrage udsatte
og marginaliserede aktgrer, som
ellers har vanskeligt ved at scette
deres viden og situation igennem i
udformningen af praksis. Vi vil gerne
forstd, hvorfor socialt udsatte enlige
megdre er tilbageholdende med eller
opgiver at bruge sundhedssyste-
met, og hvordan systemet kan
fungere pd& en mdde, sd det ogsd
kommer denne gruppe til gode.

En styrke ved aktionsforskning er

SYGEPLEJESKEUDDANNELSEN

ifglge Laursen (6) et tydeligt fokus
pd lcering — b&de pd forskningsni-
veau, hvor vi som forskere bliver
klogere pd& feenomener i feltet, og
den lcering, som aktgrerne i feltet
gennemgdr i projektets foran-
dringsproces. | projektet opsager vi
socialt udsatte enlige mgdre og
gnsker sammen med dem at finde
ud af, hvordan omré&det kan og skal
udvikles. Vi m& i overensstemmelse
med etnografisk metode "ud i de
andres verden for sammen med
dem at erfare, hvordan denne
verden meerkes” (7), hvis vi skal
forstd, hvordan en sygeplejerske
(mdaske) kan gagre en forskel for dem.
Vi betragtede os selv som "sygeple-
jersker ilcere”, og den allerfgrste
udfordring var, hvordan vi kom i
kontakt med de socialt udsatte
enlige mgdre.

Det blev en rejse gennem fire
roller: bruger, frivillig, sygeplejerske
og forsker. P& denne rejse doku-
menterede vi vores oplevelser,
handlinger og refleksionerien
logbog.

BRUGER

| vores s@gen efter at f& kontakt
med mdlgruppen blev vi henvist til
en frivillig forening, som indsamler
kasseret frugt og grent fra udvalgte
butikker og giver det vaek pd



forskellige uddelingssteder. Vi
medte op pd et af stederne, og her
startede vi i vores fgrste rolle: at
veere bruger. P& uddelingsstedet
havde vi en intention om at obser-
vere, hvad der foregik, og evt. prgve
at f& kontakt til brugere, der faldt
inden for vores malgruppe: enlige
me@dre. Men den observerende rolle
var sveer at etablere:

Man skal have et nummer, som vil
blive kaldt op, ndr det er ens tur til
at fylde to poser med frugt og
grent. Da vi kommer, bliver vi tilbudt
et nummer. Det fples p& én gang
pinligt, underligt og samtidig meget
inkluderende og inviterende. Vi vil
gerne vaere her ubemaerket, men
det kan naesten ikke lade sig ggre,
ndr man hele tiden bliver tilbudt et
nummer (fra logbogen).

Til sidst tog vi et nummer for at
slippe for mere opmaerksomhed.
Samtidig havde vi ikke lyst til at
fylde to poser. Vi fandt lederen af
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foretagendet og fik afleveret vores
nummer med en bemcerkning om,
at vi ikke behgvede at blive kaldt
op. Derved kom vi diskret ud af
rollen som bruger.

FRIVILLIG

Lederen af den frivillige forening
udvalgte seks enlige madre, som vi
skulle kgre ud til med kasser med
frugt og grent — sdledes var rollen
som frivillig etableret. Vi vidste fra
forskningen, at socialt udsatte ikke
har stor tillid til sundhedssystemet,
men at undersggelser ogsd viser, at
ndr sundhedspersoner knyttes til
det sociale arbejde, kan tilliden
opbygges (8). S& her befandt vios i
en position, hvor vi udfgrte socialt
arbejde - delte frugt og gront ud

- og samtidig ville vi p& et passen-
de tidspunkt fortcelle, at vi ogsé var
sundhedsprofessionelle. At opbyg-
ge tillid og etablere en relation til
kvinderne var det altoverskyggende
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fokus i denne position. Ifglge
Kongsgaard (9) er kvaliteten af
relationen afggrende, ndr borgeren,
den professionelle og opgaven skal
forbindes. Fra et interview med en
freelancesocialsygeplejerske vidste
Vi, at SMS’er med smileys havde stor
betydning, n&r hun skulle etablere
relationer. P& et tidspunkt skulle vi
ud til en kvinde, som vi ikke havde
mgdt fgr. P& vej derud SMS’ede vi
som vanligt, at vi var pd vej, og
samtidig kom vi til at sende en glad
smiley og et rpdt hjerte med:

Hvor er det bare grcenseoverskri-
dende og pinligt at komme til at
sende rgde hjerter til en person,
som man end ikke har mgdt fgr. Hun
ma jo simpelthen tcenke, at vi bdde
er omklamrende og respektigse.
Men da vi undskyldte, sagde hun, at
"det var SA dejligt med sddan et
redt hjerte’, og hendes kropssprog
understregede tydeligt, at hun
mente det. Det fik os til at tcenke p4,
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Ifglge Tijgrnhgj-Thomsen & Hansen 2 bliver
forskeren ofte ven med sine informanter, og
der er et etisk dilemma i, at involveringen,
engagementet, tillidsskabelsen og venskabet
har et andet formd&l end venskab — nemlig at

samle data.

hvor meget de sma smileys betyder
(fra logbogen).

Park et al. (10) beskriver sammen-
haengen mellem hyppige SMS-be-
skeder og oplevelsen af intimitet.
Andre studier (11) beskriver, hvordan
brugen af emojis er med til at
opbygge et forhold mellem de
kommunikerende, fordi de har
karakter af leg eller kropssproglige
udtryk. Det er med andre ord ikke
underligt, at SMS’er og brugen af
smileys var med til at opbygge
relationen og blev opfattet positivt
af kvinderne. Men som professionel-
le havde vi sveert ved at hdndtere
den meget uformelle og direkte
kommunikation af fglelser, som
emojierne reprcesenterer.

I rollen som frivillig reprcesentere-
de vi den frivillige forening, der har
som opgave at aflevere kasserne
med madvarer. Men for at komme
videre med forskningsprojektet var
det ngdvendigt at f& kvinderne i
tale. Med en forklaring om at
kvinderne selv kunne vcelge varer
fra keletasken, fik vi mulighed for at
tale med kvinderne pd turen frem
og tilbage til bilen.

SYGEPLEJERSKE

Vi havde en del overvejelser i
forhold til spgrgsmdlet om, om vi
skulle italescette os som frivillige,
sygeplejersker eller forskere. Vi
havde forestillinger om, at relatio-
nen kunne blive et problem, hvis vi
praesenterede os som sygeplejer-
sker, fordi kvinderne mdske ikke
havde gode erfaringer med sund-
hedsvcesenet. Faktisk viste det sig,

at lederen af den frivillige forening
havde introduceret kvinderne til, at
der kom to sygeplejersker med
madkasserne, s& derfor var rollen
som sygeplejerske italesat — i
teorien i hvert fald:

Jeg kan mcerke lidt utdimodighed
allerede efter to gange. Jeg skal da
i gang med at ggre noget som
sygeplejerske, den ene kvinde
havde SA uren hud i ansigtet, jeg
mad da gare noget. Men det gar jo
ikke, en del af vores design er at
arbejde pd relation og tillid. Og er
det egentlig det, en sygeplejerske
skal her? (fra logbogen).

Utdlmodigheden blandede sig
med spgrgsmadlet om, hvad en
sygeplejerske har til opgave i dette
felt. Skal hun tage fati uren hud
eller .2 Ifglge Kongsgaard (9) skal
den professionelle opleve rollesik-
kerhed, ndr der opbygges en
relation, og det forklarer han med,
at man ofte er ansat til en bestemt
funktion. Vi var ikke p& forhénd
ansat til en bestemt funktion som
sygeplejersker, vi var forskere
- altsd "sygeplejerske i Icere” - og
den rolle var vi usikre pd. Senere i
logbogen skriver vi:

Vi vil tilbyde hjcelp i forhold til de
problemstillinger, vi bliver praesen-
teret for, uden at skele til, om vi
synes, det er sygeplejerskearbejde
eller ej — vived jo i virkeligheden
ikke, hvad det er i denne kontekst
(fra logbogen).

Vi forlod rollen som sygeplejer-
sker; vi vidste alligevel ikke, hvad
det gik ud pd&. Dermed blev vi ogsd&
sat fri til at g& ind i en ny rolle, rollen

som "sygeplejerske i lcere”, og
rollesikkerheden fandtvii at give
den hjcelp, der blev efterspurgt.

P& et tidspunkt naevnte den
tidligere omtalte kvinde selv, at
hendes urene hud var til gene for
hende. Det viste sig at vcere en
bivirkning af medicin, som hun fik.
Det blev cendret, og p& den mdde
gjorde vi gavn i rollen som sygeple-
jersker. Hjcelpen, der blev efter-
spurgt, var ikke ukendt omréde for
0s som sygeplejersker, men det var
samarbejdet og konteksten. Dette
gav en oplevelse af rollesikkerhed
og mod pd det videre samarbejde.

FORSKER

Ifglge Tjornhgj-Thomsen & Hansen
(12) bliver forskeren ofte ven med
sine informanter, og der er et etisk
dilemma i, at involveringen, enga-
gementet, tillidsskabelsen og
venskabet har et andet formdl end
venskab - nemlig at samle data. Vi
mcerkede tydeligt det etiske dilem-
ma, efterhdnden som kvinderne fik
tillid til os, for hvordan fik vi introdu-
ceret forskerrollen, hvor vi skulle
samle data, og at vi havde en
bestemt hensigt med at komme hos
dem? Vi vidste, at vi havde at ggre
med en sdrbar gruppe, sd vi havde
bevidst valgt, at vi fgrst ville intro-
ducere os som forskere, ndr relatio-
nen var etableret. Om det fgrste
forsgg pd& at treede ind i rollen som
forsker skrev vi:

Den nceste, jeg skal hen til, var
meget snakkesalig i sidste uge, sd i
dag vil jeg sp@rge hende, om hun vil
fortcelle noget af sin historie pd et



tidspunkt. Det kan lcegge op til at
vaere "sygeplejerske i lcere’, det at
prove at forstd tingenes sammen-
hceng, set med aktgrens gjne. Det
fortryder jeg virkelig, at jeg spurgte
om. Hun sagde, at det kunne hun
ikke overskue — og slet ikke lige nu,
hvor hun er i arbejdsprgvning (fra
logbogen).

Vores konklusion var, at vi havde
veeret for tidligt ude, og at vi havde
stillet et krav - at fortcelle dele af
livshistorien — som var sveert at
overskue. Vi besluttede derfor at
vente lidt lcengere og ggre det uden
at stille et krav:

Né&r vi har udfgrt en handling, vil vi
efterfelgende spgrge: Md jeg have
lov til at skrive dette ned? Og hvis
det er passende i situationen, vil vi
sige, at pd den mdde kan det ogsd
komme andre i samme situation til
gode (fra logbogen).

P& denne mdde fik vi spurgt uden
at stille krav om en ekstra indsats
fra deres side. F.eks. tilbgd vi en
kvinde med angst for at komme
hjemmefra at vaere chauffgr, ndr
hun skulle hen til sin sgns skole.
Efterfelgende spurgte vi, om vi
matte dokumentere det, og det
sagde hun ja til. Med denne frem-
gangsmdade gav alle kvinderne
tilladelse.

Samtidig er dette et godt eksem-
pel pd, at vi indtog rollen som
"sygeplejerske i lcere”. Vi vidste
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netop ikke, hvordan vi skulle define-
re sygeplejerskens opgaveridenne
kontekst.

Det er ikke enkelt med informeret
samtykke i et ethnografisk studie, da
man ikke klart pd& forhdnd kan
beskrive, hvad man ser efter. At f&
informeret samtykke er ikke en én
gang for alle-hcendelse, men
derimod en kontinuerlig proces, der
er kendetegnet ved forhandling,
udvekslinger og gensidig Icering (12).
Der kan ikke ligge en skriftlig sam-
tykkeerklcering, men det er en etisk
fordring, at forskeren lytter til
informantens tanker og betcenkelig-
heder undervejs og er sig sit forske-
ransvar bevidst. Vi er nu i rollen som
forskere: Kvinderne ved, at vi skriver
feltnoter, og vi taler &bent om, at vi
er "sygeplejerskeri lcere”.

At nd frem til rollen som forsker var
en proces, der varede tre méneder.
Et spergsmal stdr dog tilbage:
Hvordan far vi afsluttet forlgbet?
Ifplge Tjgrnhgj-Thomsen & Hansen
(12) er vi som forskere deltagere i et
moralsk fcellesskab, hvilket ogsd har
betydning, n@r dataindsamlingen er
afsluttet. Kvinderne ved, hvorndr vi
afslutter forlgbet, men trods denne
&benhed omkring vores rolle som
forskere er der grund til scerlig etisk
ansvarlighed og moralsk opmacerk-
somhed, n@r man udfgrer forskning
i, sammen med eller p& vegne af
marginaliserede grupper som de
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kvinder, der indgdr i dette projekt.

AFRUNDING

Vi har spurgt os selv mange
gange: Kan vi tillade os at bevaege
os ind i en sArbar gruppe uden at
sige, hvad vores egentlige hensigt
er? Kan vi tillade os at vinde deres
tillid for efterfglgende at bruge den
til noget andet? Kan en sygeplejer-
ske det? Ja, vi synes, at det har
veeret den eneste etisk forsvarlige
mdde at ggre det pd, men det har
veeret sveert at finde ind i rollen som
“sygeplejerske i Icere”. Vi har skullet
Icere, at ndr vi skal lave aktions-
forskning sammen med en s&rbar
gruppe, md arbejdsfordelingen
vaere den, at vi stiller os til rddighed
og tilbyder hjcelp, der skal vcere
"noget i det for dem” — og nar vi
finder noget, der gavner dem, og
som de gerne vil have, spgrger vi
dem, om vi ma skrive det ned.
Samtidig bliver vi klogere pd, hvad
dervil kunne vcere en hjeelp - vi
bliver forskere sammen med dem.
Skiftet mellem at veere frivillig,
sygeplejerske og forsker gav os
mulighed for at arbejde med alle
aspekter af sygeplejen. Kvinderne
kom sd@ledes i centrum og var
bestemmende for, hvilke opgaver
der var relevante at samarbejde om.
Opgaverne kom til at handle om
bdde fysiske, psykiske og sociale
problemstillinger.
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BIDRAG FRA

FORSKNINGSPROGRAMMET
"TEKNOLOGIER | BORGERNAZAR
SUNDHED”

det institutionelle forskningsprogram "Teknologier i

borgerncer sundhed” (TIBS) forsker vi i teknologiens og
digitaliseringens samspil med borgeren og de professi-
onelle. Dette for at generere viden om, hvordan teknolo-
gi og digitalisering understgtter eller begraenser borge-
rens livskvalitet og sundhed og medarbejdernes
professionsudgvelse — et forskningsfokus, der er vcee-
sentligt i forhold til den aktuelle samfundsmacessige
kontekst. | den byder den teknologiske udvikling pé& flere
nye udviklingsmuligheder, og sidelpbende skaber den
voksende teknologiske udvikling og digitalisering nye
udfordringer for borgere, patienter, politiske beslut-
ningstagere og sundhedsprofessionelle. Det skal vi
selvfplgelig have noget viden om.

Et centralt tema for TIBS og UCN, hvor vi driver en
rcekke sundhedsuddannelser og teknologiske uddan-
nelser, er derfor at have robust og kritisk viden til at
vurdere, om og hvordan teknologi og digitalisering
bringer virkning og veerdi til borgere, patienter, fagpro-
fessionelle og systemet, og med hvilke formdl. Denne
viden skal videreudvikle sundhedsuddannelserne og
nogle af teknologiuddannelsernes vidensgrundlag og
den sundhedsprofessionelle praksis og de erhvery, vi
uddanner til.

TIBS har et scerligt blik p& det borgerncere aspekt,
hvilket betyder, at vi arbejder med at udvikle viden om
teknologier og digitalisering, der har relevans for
borgeren, hvorfor inddragelse af borgernes, de pdrg-
rendes og de professionelles perspektiver er vaesentlige

elementer i den forskningsviden, vi genererer — ogsd
med henblik p& at denne viden kan implementeres i
praksis og erhvery, fordi forskellige aktgrer bidrager til
relevansen af den viden, der fremkommer.

I TIBS har vi et drive for at skabe samfundsrelevant
viden, og derfor er vi ogsd inspirerede af Forsk2025
(Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2017). Her
understreges det, at for at hdndtere udfordringerne og
understgtte en stadig sundere befolkning skal sund-
hedsvcesenet i endnu hgjere grad kunne hdndtere
samspillet med patienter, teknologi og andre offentlige
og private aktgrer pd omrddet. Der er behov for yderli-
gere forskning og udvikling, som skal skabe den ngd-
vendige teknologiske modning og viden om effektive
processer, samspil og brugerinddragelse i sundheds-
vaesenet (Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2017).
Det er i hgj grad dette behov og disse mal, som vi i TIBS
forfplgeri den forskning, vi laver.

| dette UCN Perspektiv vil | kunne lcese to artikler, hvor
Uffe Laessoe, der er ansat i en faelles docentstilling
mellem Fysioterapeutuddannelsen og TIBS, scetter spot
p& centrale diskussioner og refleksioner inden for
sundhed og borgerncer teknologi.

Det drejer sig om artiklen Algoritmer i sundhedsfagligt
arbejde, hvor Uffe Laessge beskriver og reflekterer over,
hvordan sundhedsprofessionelle finder den rette
balance mellem at anvende teknologi digitalt uden at
miste troen pd& egen dgmmekraft og fortolkningsevne.
Artiklen fastsldr, at dette dilemma b&de krcever en

TEKNOLOGIER | BORGERNAR SUNDHED



grundlceggende teknologiforstdelse og sdkaldt digital
dannelse hos de studerende og de professionsuddan-
nede, sd de kan agere selvstaendigt og etisk korrekt i
relation til borgeren - et forhold, der er grundiceggende
for TIBS at have fokus p& i samarbejde med
sundhedsuddannelserne.

Derudover drejer det sig om artiklen ”"Patient 2.0”
- patientrollen og sundhedsvaesenet i forandring. |
denne artikel beskriver Uffe Lcessge det forhold, at
internettets udbredelse har givet patienter/borgere
lettere adgang til sundhedsinformationer og har skabt
mulighed for erfaringsudveksling gennem sociale
medier. Det har i nogen grad medfgrt en ny patient-/
borgerrolle og dermed ogsd et cendret samspil mellem
patient/borger og de sundhedsprofessionelle. Den
sundhedsprofessionelle bliver sat overfor nye udfordrin-
ger og nye arbejdsopgaver i kontakten med patienten/
borgeren. TIBS og sundhedsuddannelserne har derfor
en stor opgave i at ruste de studerende og de professi-
onsuddannede til at agere kvalificeret i denne kontekst.

Ud over disse to artikler er der flere andre artikleri
dette UCN Perspektiv, der har fokus pd& sundhed og
borgerncer teknologi, og som er resultater af projekt-
samarbejder mellem TIBS og sundhedsuddannelserne

og en rcekke teknologiuddannelser om vidensudvikling
inden for borgerncer sundhed, teknologi og digitalise-
ring — artikler, der pd& forskellig vis praesenterer og
formidler viden, der relaterer sig til den forskning, der er
central i TIBS, nemlig hvordan teknologi og digitalisering
understgtter og/eller begreenser patientens/borgerens
livskvalitet og sundhed og medarbejdernes professi-
ons- og erhvervsudgvelse.

Jeg onsker jer rigtig god forngjelse med Iceserejsen
ind i de mange spcendende og vidensrige artikler i
dette nummer af UCN Perspektiv.

Programleder og lektor Jette Bangshaab.
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ALGORITMER | SUND-
HEDSFAGLIGT ARBEJDE

FORFATTER

Uffe Laessoe, docent, Fysioterapeut-
uddannelsen og forskningsprogram
"Teknologier i borgerncer sundhed”
(TIBS), UCN

INDLEDNING

Det kan vecere sveert at forestille sig
et livi en verden uden computere,
internet, robotter og andre digitale
teknologier. Men den personlige
computer blev faktisk fgrst lanceret
i 70’erne, den spcede start pd&
internettet skete i 80’erne, og den
forste iPhone blev lanceret i 2007.
Det virker ncesten urealistisk, at den
digitale udvikling er sket i Ipbet af
s& fa ar, og det vil veere naturligt,
hvis mange fgler, at det kan veere
sveert at felge med i denne udvik-
ling. Man kan argumentere for, at
der er brug for en ny form for basal
teknologiforstdelse og en slags
digital dannelse for at fcerdes i det
digitale samfund.

Ogsd i de sundhedsprofessionel-
les daglige arbejde vinder digitale
teknologier indpas, og der bgr vaere
opmaeerksomhed pd, hvorvidt denne
udvikling foregdr pa et tilstroekkelig
velfunderet grundlag. For at sdvel
patienter som sundhedsprofessio-
nelle skal kunne forholde sig sundt
kritisk og konstruktivt til relevansen
af de mange nye teknologier, er der
brug for ny indsigt og nye faerdighe-
der. Brug af teknologi kan forbedre
sundhedsvaesenets tilbud til

patienterne og hgjne behandlin-
gens kvalitet p& mange punkter.
Men for at vurdere teknologiernes
muligheder og begrcensninger bar
den sundhedsprofessionelle have
kendskab til de "spilleregler”, som
de anvendte teknologier er under-
lagt. Artiklens formal er at pdpege
nogle elementer, som relaterer sig til
dette, og som bgr diskuteres i det
sundhedsfaglige miljg.

DIGITALT SUNDHEDSVZASEN

Det sundhedsprofessionelle arbejde
bygger i videst udstraekning pd& en
evidensbaseret praksis, hvor
forskningsindsigt er en generel
proemis. Samtidig er man dog
bevidst om, at forskningen har sine
begrcensninger. Verden er kom-
pleks, men forskningen er typisk
ngdt til at afgrcense sit fokus til en
lille del af denne kompleksitet. Hvis
man benytter kvantitative metoder,
udvcelger man efter bedste skan
specielle karakteristika ved det
undersggte faanomen, og man er
klar over risikoen for, at disse valg
kan vcere misvisende. Disse be-
greensninger gor, at man konklude-
rer meget forsigtigt pd baggrund af
forskningsresultaterne. Det menne-
ske, man mg@der som sundhedspro-
fessionel, hvad enten det betegnes
patient, borger, klient eller andet, er
en person med en sammensat
problemstilling. Og selv med en
positivistisk tilgang og tro p& den
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sundhedsvidenskabelige forsknings
fortroeffelighed vil der vcere en
ydmyghed over for den opgave, det
er at hjcelpe denne person.

Denne forsknings-selvkritik kan
std lidt i kontrast til den daglige
praksis med brug af digitale tekno-
logier. Det er, som om teknologiske
malinger og computerberegninger
mere ukritisk bliver tillagt stor veerdi
og opfattes som umiddelbart
troveerdige af patienter og sund-
hedsprofessionelle (1). Som beskre-
vet i det efterfglgende kan man
overse, at de informationer, compu-
teren er blevet fodret med, langtfra
har veeret udtemmende. Og man
kan let glemme, at de udfgrte
databehandlinger ikke ngdvendig-
vis har taget hensyn til patientens
individuelle karakteristika, n@r man
f.eks. m& benytte diagnose- og
behandlingskoder.

DIGITALISERING

Ved digitalisering beskrives et
fcenomen ved hjcelp af tal (f.eks. nul
eller ét). Man kan eksempelvis
transformere et analogt (kontinuert)
signal til digital form. P& denne
madade kan man lagre tonerne fra et
musikstykke i en computer og
senere f& en digitaliseret musikgen-
givelse (i mere eller mindre god
kvalitet). Et sGddant digitaliseret
lydsignal kan ogsd@ dechifreres, s&
man kan analysere sig frem til
talegenkendelse i et telefonopkald.



P& tilsvarende vis kan et billede
(f.eks. et rentgenbillede eller en
ultralydsscanning) og en mekanisk
pavirkning (f.eks. et accelerations-
peak i en skridttceller eller en
blodtryksmdaling) transformeres til
digitale data. | forbindelse med
overgangen fra analog til digital
form vil informationsindholdet i det
oprindelige feenomen dog blive
reduceret i en eller anden grad.

En almindelig computer eller et
andet digitalt instrument h&ndterer
blot rcekker af sGddanne digitalisere-
de data i form af ettaller og nuller,
der kan opfattes som koder (f.eks.
10110001). Disse data kan derefter
tillcegges betydning i en algoritme.

Filmer man en bevcegelse, vil
filmen bestd af en raekke enkeltbil-
leder, som kan afspilles med en
tilstraekkelig hurtig frekvens til at
give en illusion af, at man ser en
sammenhcengende bevcegelse i
filmen. Hvis frekvensen er for lay,
virker bevcegelser i filmen hakken-
de. Hvis frekvensen er for hgj, bliver
filmen ungdvendig datatung. Hvert
enkelt billede kan desuden digitali-
seres i en mere eller mindre hgj
oplgsning. Her vil der vcere samme
kompromis mellem den ngdvendige
detaljerigdom og ungdvendig
meget data. Ved meget hurtige
bevcegelser kan man anvende en
hoj frekvens og hgj oplgsning,
hvilket kan give detaljerige billeder
af tilstrcekkelig mange
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delsituationer, s& bevcegelsen kan
gengives i slowmotion med hgj
ngjagtighed. Det vil blive en data-
tung film, og den vil stadig have
mangler i forhold til at gengive alle
bevoegelsens faser fuldt ud.

Det er ikke et spgrgsmdl om,
hvorvidt man skal anvende digitale
teknologier i det sundhedsprofessi-
onelle arbejde, men man bgr vcere
sig bevidst om digitaliseringens
muligheder og begrcensninger. Det
bgr mane til eftertanke, at der
mistes informationsindhold ved
digitalisering, selvom det ikke
ngdvendigvis er et problem i en
given kontekst, hvor dette informa-
tionsindhold er tilstraekkeligt.

ALGORITMER OG KUNSTIG
INTELLIGENS

En computer (inklusive tablets og
smartphones) fungerer ved brug af
algoritmer. En algoritme er en
forskrift for en fglge af

=
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beregningstrin, der fra et problems
data fgrer til et resultat (2). En simpel
algoritme kunne lyde sd@ledes: Hvis x
> 2, sd skriv "x stgrre end to”, ellers
skriv "x mindre end to” (dette er et
eksempel pd selektion). Under en
kgretur benytter man mdske en
mere avanceret algoritme, hvor
GPS’en beregner den korteste vej
frem til destinationen. Og n@r man
spger i sundhedsdatabaser efter
evidens for ens behandling, vil
spgeordene aktivere algoritmer, der
kan finde den relevante litteratur.
Algoritmer indeholder typisk genta-
gelser af beregningstrin (iteratio-
ner), som udfgres et antal gange.
Antallet varierer med det konkrete
problems data, men i en computer
kan kommandoer, selektioner og
iterationer kobles sammen til meget
store komplekse algoritmer. Algorit-
mer er programmeret af mennesker.
Ligesom en given opskrift pd en
middagsret ikke ngdvendigvis giver
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en god smag, kan en algoritme
veere mangelfuld eller misvisende.
Det er derfor vigtigt at forholde sig
til kvaliteten af en given algoritme,
samt hvilke interesser der ligger bag
dens opbygning.

Man kan forledes til at lave
sammenligninger mellem et menne-
skes hjerne og en computer. Hjer-
nen opererer med en form for input
af informationer fra sanserne, som
f.eks. synssansen. De mange
forskellige informationer sammen-
holdes og fortolkes gennem per-
ceptionsprocesser i arbejdshukom-
melsen, som f.eks. ndr et givent
synsindtryk fortolkes som en bil, der
ncermer sig og udggr en farefuld
trussel. | computersprog opereres
der ogsd med en "arbejdshukom-
melse”, der kan regne pd& data, og
som kan respondere med et resul-
tat. Dens effektivitet er afhcengig af
stgrrelsen af RAM (random access
memory). De bearbejdede data og
informationer kan med fordel
placeres i datalagre p& harddisken,
som man mdske kan fristes til at
sammenligne med hjernens lang-
tidshukommelse. Hjerneforskning
tydeligger dog, at hjernen ikke kan
opfattes pd en sa forsimplet made
og sammenlignes med en compu-
ter. Hjernens funktion retter sig ferst
og fremmest mod det, der kaldes
predictive processing” - alts&
udnyttelse af erfaringer til at klare
den neceste situation i livet (3).
Hjernen forsgger hele tiden at
forudse, hvordan verden er, og hvad
der skal ske. Hvis disse forudsigelser
ikke holder stik, vil der blive justeret i
forudsigelserne til nceste gang. Det
vil sige, at hjernen opererer med, at
der hele tiden sker en Icering.

Softwareudviklingen stdr dog ikke
stille, og der arbejdes pd at skabe
computere, der kan forbedre sig
selv gennem "maskinlcering” og
skabe "kunstig intelligens” (artificial
intelligence, Al). En computer kan
gennem algoritmeoptimeringer
efterligne hjernens lceringslogik i
s@kaldte neurale netveerk. Her vil
algoritmerne gennem
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performance-feedback justere sig
selv i det, der kaldes "back-propa-
gation of errors” (4). Dette ser man
f.eks., n&r en computer scettes til at
spille mod sig selv og derigennem
skabe vinder-/tabererfaringeri en
konstrueret treeningssituation. Det
kan ogsd vecere, at den kan optime-
res gennem sammenligninger med
menneskelig adfcerd, som f.eks. ved
udvikling af talegenkendelse og
kunstig talerespons. Computerens
problemligsningsevne kan p& denne
made til stadighed forfines igen-
nem neurale netvcerk og andre
maskinlceringsteknologier. Og det
kan sveert at vide, om man taler
med en computer eller et menneske,
nd&r man ringer til et firma.

Kunstig intelligens kan faktisk
veere mennesket overlegen i nogle
situationer. F.eks. slog skakcompu-
teren Deep Blue verdensmesteren
Kasparov i 1997. Desuden forbedres
computere lpbende, sa de forskelli-
ge versioner vil derfor ogs& kunne
udkonkurrere hinanden. F.eks. kunne
computeren AlphaZero, med 80.000
spgninger pr. sekund og brug af
megnstergenkendelse i sit neurale
netveerk, vinde over en anden type
computer (Stockfish), som ellers
havde 70 millioner sggninger pr.
sekund (5). Dette vidner om, at det
ikke kun er af betydning, hvor stor
beregningskraft dereri
computeren, men ogsd hvor
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intelligent udnyttelsen af den er. Det
er dog stadig et omstridt spgrgs-
mal, hvorvidt computere og kunstig
intelligens kan n& den menneskeli-
ge hjernes niveau, iscer i forhold til
divergent taenkning og menneskets
kreative evne til at skabe noget nyt
og "teenke ud af boksen”.

KUNSTIG INTELLIGENS |
SUNDHEDSVZASENET

Specielt spil og lignende situationer,
med hgj kompleksitet og veldefine-
rede regler, er oplagte at analysere
med en computer. Der kan hdndte-
res store mcengder information ved
at anvende computerens avance-
rede algoritmer og mgnstergenken-
delse. | en regelbunden kontekst,
hvor spilleregler og konsekvenser af
bestemte valg er fastlagte, giver
algoritmestyring og optimeringspa-
rametre god mening, hvilket i hgj
grad ogsd kan udnyttes og f& stor
betydning inden for sundhedsvce-
senets arbejde (6). N&r det kommer
an pd udnyttelse af eksisterende
viden om symptomer og medicin,
kan computere med brug af kunstig
intelligens give kvalificerede bidrag
i diagnosticering af patienter, og
specielt i analyse af billedmateriale
kan computeren matche en dygtig
lcege (7). Billedanalyser kan endda
gores lynhurtigt og uden risiko for,
at trcethed efter en lang vagt gger
fejlmarginen. Derfor stgtter Innova-
tionsfonden da ogsd udvikling af
kunstigt intelligente algoritmer, der
skal hjcelpe lceger med at analysere
og fortolke rentgenbilleder hurtige-
re og mere prcecist (8).

Det input, som computeren kan f&
at arbejde med, vil dog veere
begraenset i sammenligning med
det input, en behandler kan indhen-
te gennem sit sanseapparat.
Empati, instinkter og felelser vil
veere sveere at gengive i en digitali-
seret form. Og den ubeskrevne
interaktion, der foregdri mgdet med
patienten, kan nceppe behandles
som et velafgreenset faenomen i
computerens algoritmer. Algorit-
merne kan bearbejde de digitale



informationer, de bliver "fodret”/
informeret med, og kan "forudsige”/
konsekvensberegne p& baggrund
heraf. Men den livssituation, som
det enkelte menneske befinder sig i,
forekommer ikke altid regelbundet
og lever ikke ngdvendigvis op til
disse forudscetninger om forudsige-
lighed. Livet er ofte ganske uforud-
sigeligt og udspiller sig i en verden,
der ikke altid har klare spilleregler.

En computer vil vcere udfordret i
forhold til beslutninger, der skal
tages pad et ikke-digitaliseret eller
ikke-regelbundet grundlag. Disse
begrcensninger af brugbarheden af
algoritmer i beslutningstagen kan
synes indlysende. Ikke desto mindre
veelger vi, som samfund og som
enkeltindivider, i hgjere og hgjere
grad at betro vores daglige liv til
algoritmestyrede teknologiske
Ipsninger. Det kan f.eks. vcere
vaskemaskinens program for
kogevask, bankens salg af aktier
ved et bestemt kursfald eller
automatisk billetpris ved brug af
"Rejsekortet”. P& hospitalets senge-
stuer bliver patienterne fjernoverva-
get med digital teknologi, som har
betydning for kliniske beslutninger
og handlinger. Og ved Icegekonsul-
tation vil der foreligge computerge-
nererede forslag til fortolkninger af
tidligere tagne blodprgver, allerede
inden lcegen siger goddag til
patienten. | dette daglige kliniske
arbejde vil det vcere en stadig
udfordring at sikre det rette samspil
mellem resultatet af algoritmernes
databearbejdning og den sund-
hedsprofessionelles egen erfarings-
baserede vurdering.

BESLUTNINGSTAGEN
Computerens algoritmer hjcelper i
hverdagen med at give os lettere
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En computer vil veere udfordret i forhold til
beslutninger, der skal tages pd et ikke-digitaliseret
eller ikke-regelbundet grundlag.

livsvilkér og at spare os for meget
trivielt arbejde. Men der kan ogsd
veere en risiko for, at man kommer til
at basere sine handlinger p&
computerens prcemisser og i for hgj
grad lader algoritmer pdvirke sine
aktiviteter og valg.

Det giver god mening, at piloten
stgtter sig til den avancerede
automatpilot, ndr et fly skal lande i
toet t&ge. Og det vil givetvis blive
sikrere at kgre i en selvkgrende bil
end i en bil, der styres af en sgvnig
chauffer. N&r sygeplejersken f.eks.
bliver forstyrret under sin medicin-
dispensering i en fortravlet hverdag
pd hospitalet, kan der ske fejmedi-
cinering, og her kan et "elektronisk
medicinskab” muligvis vcere med til
at undga fejl (9). | disse og mange
andre situationer vil det vcere en
fordel at overlade beslutninger og
handlinger til avancerede teknolo-
gier og algoritmer.

Mange menneskelige valg er dog
taget pd ikke-regelbundne rationa-
ler (10). At valgene er irrationelle og
intuitive, betyder ikke ngdvendigvis,
at de er forkerte. Men i et algoritme-
styret samfund kan man muligvis
blive usikker i disse valg. Mange vil
have oplevet, at der kan forekomme
situationer, hvor man bgr fravcelge
GPS-navigationens ruteforslag i
bilen og stole p& sin egen fornem-
melse for, hvilken vej der er den
rigtige. Det kan vcere, at man selv er
bedre informeret end GPS’en om
vejarbejde og lighende. Men der
kan ogsd vcere andre faktorer og
valg, der ikke er rationelle. MAske
synes man, at en bestemt vej er
kennere, eller den gdr gennem et
kvarter, hvor man har gode minder.

Det kan ogsd dreje sig om irratio-
nelle valg, som ggres pd baggrund
af empatisk indfgling, erotisk

tiltroekning eller grundlceggende
overlevelsesinstinkter. Hvis man
f.eks. lader en computer hjcelpe
med matchmaking, n@r man skal
finde sig en cegtefcelle, vil man
forndbentlig ogsd turde argumen-
tere mod computerens forslag og
danne sig sin egen (irrationelle)
mening om partnerforslaget. Og
hvis man er p& overlevelsesturi den
vilde "analoge” natur, m& man ofte
tage ganske ukomfortable og
besynderlige valg. | en sddan
kontekst, der ikke er kultiveret med
veje/fortove og iscenesat med
forudsigelige aktiviteter, gcelder der
ikke ngdvendigvis klare regler. Her
kan det evolutioncert udviklede
sanseapparat og kroppens mange
bevaeegemuligheder komme til deres
ret, hvilket kan medfgre intuitive
valg, som er suboptimale i en logisk
algoritme, men rigtige for at sikre
overlevelse.

Valget af en skiferie er svcert at
begrunde ud fra rationelle argu-
menter. Gleeden ved livsudfoldelse
pd& skibakkerne er svcer at scette i
bds. Hvorfor skulle man dog veelge
at betale mange penge for at fryse
og udscette sig selv for fare? Den
slags menneskelige valg vil kunne
forekomme irrationelle i en algorit-
misk evaluering, og p& den bag-
grund vil de mdske blive vurderet
som uhensigtsmaessige. | en logisk
algoritmestyret kontekst vil det
veere sveert at hdndtere en given
patient, som agerer ud fra sddanne
anderledes prioriteringer og f.eks.
veelger at deltage i fodboldkamp,
selvom knceet er skadet.

Som ncevnt vil en computer have
en relativt reduceret digital infor-
mationsmaoengde at arbejde med
og et afgrcenset regelscet af veelge
ud fra. Man bgr derfor ofte std fast

85



86

UCN PERSPEKTIV #06

pd sine egne irrationelle valg og
tilloegge sine egne rcesonnementer
stgrre veerdi end computerens
forslag. Der vil dog forekomme
situationer, hvor det er sveert at
turde tro pd sine egne valg. Vil man
f.eks. turde stole nok pd sig selv og
overtage styringen i den selvkgren-
de bil, hvis man er uenig i karslen?
Vil man veelge at notere patientens
udsagn om sin livssituation og
svage ressourcer, selvom dette ikke
indgdr i nogen diagnosekategori i
den sundhedsplatform, man skal
anvende? Og kan man forvente, at
algoritmer skal kunne h&ndtere
afvejningen af pligtetik i forhold til
nytteetik, nAr ventelisten til operati-
on skal prioriteres?

DIGITALE UDFORDRINGER
Mennesker kan svigte, blive syge,
falde i s@vn eller bare tage darlige
valg. Men der vil ogsd veere en risiko
for, at teknologien svigter og scetter
aktiviteten p& standby. Systemer
kan blive hacket, strammen kan
svigte, satellitter kan blive gdelagt
osv. Hvis internetforbindelsen
svigter, kan man ikke komme til sine
dokumenter og fortscette arbejdet.
Hvis netbanken ikke virker, kan man
ikke betale regningen. Skal man i

kontakt med en person uden
e-mailadresse, m& man regne med,
at et brev tager mange dage om at
komme frem. Vi har indrettet vores
liv og samfund efter brugen af
digitale teknologier, og vi har
samtidig gjort os afhcengige af
disse.

Selv ndr teknologien virker, er der
en risiko for, at den kan ggre os
handlingslammede. Det er slet ikke
unormalt, at man har problemer
med at f& en computer eller et
computerprogram til at fungere, og
man kan overveje, om det s er
computeren eller brugeren, der
udgegr problemet. Ofte forekommer
betjeningslogikken og brugerfladen
ikke intuitivt tilgcengelige eller
alment menneskeligt kompatible.
Men desvecerre kan man let blive i
tvivl om, hvorvidt det er teknologien
eller en selv, der svigter, nér man
meder disse udfordringer. Det kan
veere udfordrende at fgle sig
prisgivet algoritmernes funktion, og
man risikerer at komme til at rette
kritikken mod sig selv og fgle sig
dum og inkompetent, selvom det er
lige s& sandsynligt, at det er com-
puterprogrammet, der ikke virker
optimalt. Risikoen er, at man bliver
handlingslammet. Og hvis "help
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desk” ikke svarer, kan man fgle sig
ganske prisgivet.

Et andet opmaerksomhedspunkt
er, at man kan veere tilbgjelig til at
tilpasse sin taenkning og adfcerd til
det, der kan lade sig ggre i den
digitale verden. Eksempelvis er den
nye sundhedsplatform, der er taget
i brug pd sjcellandske sygehuse,
bl.a. blevet kritiseret for at benytte
en afrapporteringsform, der kom-
mer til at styre forlgbet i patientun-
dersggelsen (11). Denne tilpasning af
tankegang og adfcerd er yderligere
faciliteret af, at man typisk vcelger
det, der er nemmest. Hvem vil f.eks.
besvcere sig med at skrive et brev
og poste dette, ndr man kan sende
en e-mail? Det nemmeste er at
bruge de teknologiske muligheder,
der er til rGdighed. Bade patient og
sundhedspersonale kan nemt
google sig frem til lettilgcengelige
(men madaske misvisende) hjemmesi-
der om sygdomstilstande og
prognoser. E-konsultationer sparer
lcegebespg, hvilket er nemmere for
patienten og (mdske) sparer lcegens
tid. Og mulighederne for fjiernmoni-
torering af patienter i eget hjem
cendrer adfeerden for b&de sund-
hedspersonale og patient. P&
denne mdéde kan teknologibrugen



blive en bekvemmelighed og
rationalisering, der pAvirker praksis.
Men for ikke blindt at lade sig styre
af de lette og bekvemmelige valg
ma& man forholde sig sundt kritisk
og konstruktivt til de teknologiske
I@sningers muligheder og
begrcensninger.

DIGITAL DANNELSE

Der er naturligvis stor international
opmceerksomhed pd, hvad der
krceves af den enkelte borger og
professionelle for at kunne agere i
relation til digital teknologi. "DigEu-
Lit”, som var et for-projekt til "Euro-
pean Framework for the Digital
Competence of Educators” (12), har
givet denne definition: "Digital
Literacy is the awareness, attitude
and ability of individuals to approp-
riately use digital tools and facilities
to identify, access, manage, inte-
grate, evaluate, analyze and
synthesize digital resources, con-
struct new knowledge, create
media expressions, and communi-
cate with others, in the context of
specific life situations, in order to
enable constructive social action;
and to reflect upon this process.” (13).
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For den sundhedsprofessionelle
drejer det sig om at tilegne sig en
s&dan "digital literacy” og etablere
en god praksis med en meningsfuld
udnyttelse af algoritmeri det
daglige arbejde med udredning og
behandling af patienterne. Som
udgangspunkt mé& den sundheds-
professionelle (og i @vrigt andre
brugere af computere) have til-
straekkelig indsigt i de digitale
teknologiers grundlceggende
mekanismer. Det drejer sig f.eks. om:
1. Algoritmens input er begrcenset til
at vcere en selekteret og digitalise-
ret del af virkeligheden. 2. Algoritmer
er afhcengige af regelbundethed og
forudsigelighed i den problemstil-
ling, der behandles. 3. Der er risiko
for, at data kan mistes eller benyt-
tes af andre.

Desuden vil den sundhedsprofes-
sionelle ogsd skulle Igfte opgaven
med at understgtte de patienter,
der kan vcere udfordrede i forhold til
de nye muligheder og krav, som den
teknologiske udvikling medfgrer.
Man har benyttet betegnelser som
"patient 2.0” og "health 2.0” for at
understrege disse cendrede vilkar
for patienter, sundhedsprofessio-

nelle og sundhedsvcesenet (14).

OPSUMMERING

Der er nceppe nogen, der vil vcere
den teknologiske udvikling foruden,
og digitaliseringen har stor betyd-
ning for sundhedsvcesenets arbej-
de. Algoritmer kan anvendes i
mange sammenhcenge. Og med
kendskab til deres muligheder og
begraensninger kan man vurdere,
hvorvidt de er brugbare i den
pdgceldende situation.

Den sundhedsprofessionelle skal
finde den rette balance i forhold til
at udnytte algoritmerne, hvor disse
er anvendelige, uden at miste troen
pd sin egen demmekraft og fortolk-
ningsevne. | denne balance md& det
veere vigtigt at have en grundlceg-
gende teknologiforst&else, som
f.eks. en basal indsigt i softwarens
brug af algoritmer og skabelse af
kunstig intelligens. Desuden krceves
en form for digital dannelse, der
faciliterer en kritisk refleksion over
brugen af denne software, s& man
kan begd sig selvstaendigt og etisk
korrekt i den digitale verden.
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INDLEDNING

Samfundet udvikler sig, og "tiderne
skifter”. Det kan skyldes ulykkelige
omstceendigheder som krige, natur-
katastrofer, finanskriser eller epide-
mier. Men det kan ogsd bero pd
fredspagter, nye opfindelser og
udvikling af teknologiske Igsninger.
Inden for sundhedsvcesenet har
forstéelsen af hygiejnens betyd-
ning, opdagelsen af penicillinens
virkning og udviklingen af avance-
rede operations-/behandlingsme-
toder veeret med til at cendre
patientforlgbene og de sundheds-
professionelles opgaver.

Den teknologiske udvikling, ikke
mindst inden for digitalisering, vil
fortscette med at omskabe vores
samfund (1), og bl.a. udviklingen af
informations- og kommunikations-
teknologier (IKT) er med til at cendre
det sundhedsprofessionelle arbej-
de. For sundhedsvecesenet er IKT
blevet mere end blot et redskab
- det eri mange tilfcelde ogsé
blevet en prcemis for aktiviteterne.

Den sundhedsprofessionelles rolle
prceges af denne udvikling og de
afledte cendringer i patientopfat-
telsen. | kglvandet pd internettets
opstden og dets almene udbredel-
se er der opstdet begreber som
patient 2.0 og health 2.0. Der skal i
denne artikel rettes opmaerksom-
hed mod betydningen af disse nye
betegnelser og fremtidsscenarier.
Der tages udgangspunkt i, hvad
denne sprogbrug (homenklatur) kan

indikere om underliggende forvent-
ninger til sGvel patient som
sundhedsvaesen.

NOMENKLATUR | SOFTWARE, WEB
OG INDUSTRI

Betegnelsen "patient version 2.0”
refererer til den sprogbrug, man
typisk anvender til beskrivelse af
forskellige faser inden for
softwareudvikling.

Under udviklingen af en software-
I@sning til computere og apps vil
man ofte arbejde med forskellige
versioner af Igsninger. | takt med at
programmet bliver forbedret, vil der
kunne forekomme en version 1.0,
version 1.1, version 1.1.2, version 1.2
osv. P& et tidspunkt kan man
komme frem til at lancere en version
med mere vaesentlige cendringer,
som da fér betegnelsen version 2.0.
Men udviklingen stopper jo ikke, s&
der vil typisk ogs@ komme forbed-
ringer til denne version, som sd& vil
blive kaldt version 21, 2.1.2 osv.

| den mere generelle udvikling af
internettet og udnyttelsen af det
har man ogsd benyttet sGdanne
versionsbetegnelser (2):

Web (1.0) Internettet blev i begyn-
delsen kaldt "the web", og da man
ikke vidste, at det ville udvikle sig,
havde det naturligvis ikke noget
versionsnummer. Web (1.0) var den
version, hvor man kunne finde
informationer pd internettet
("read-only web”). Brugerne an-
vendte det fprst og fremmest som
en ressource til at skaffe sig oplys-
ninger om dette og hint.

Web 2.0 Internettet udviklede sig
efterh@nden til at blive et udveks-
lingsforum og vecere interaktivt i
forhold til brugerne. | kraft af
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internettets udbredelse faciliterede
det online samarbejde og dannelse
af sociale medier. Denne form for
brug af internettet var et markant
skift i forhold til det oprindelige
"read-only web”, hvorfor det (siden
2004) er blevet beskrevet med en ny
versionsbetegnelse — web 2.0.

Web 3.0 Dette er et nyt begreb,
som darligt nok er blevet endeligt
defineret endnu. Det er ogsd blev
kaldt det semantiske web (semantik
er betydningslcere). | stedet for at
internettet er en passiv medspiller,
udnyttes data nu til f.eks. at forudsi-
ge brugerens behov. Dette oplever
man, n&r hjemmesider foreslar
forskellige links og kommer med
mdlrettede reklamer p& baggrund
af ens tidligere spgninger. Web 3.0
arbejder med kunstig intelligens, og
brugen af internettet kan p& denne
baggrund personaliseres.

INDUSTRI 1.0-4.0

Ogsd i relation til den industrielle
udvikling har man anvendt tal-/
versionsbetegnelser (3). Man kan
ncevne tre store bevoegelser/epoker
i industriens udvikling, og det er
ncerliggende at betegne disse
epoker “industri 1.0-3.0”:

Industri 1.0 Mekaniseringen
fremkom i slutningen af det 18.
d&rhundrede, hvor man begyndte at
udnytte vandmgller og dampmaski-
ner til fremstilling af produkter.

Industri 2.0 Industrialiseringen
skete i begyndelsen af det 20.
d&rhundrede, hvor elektriciteten
muliggjorde fabrikker med
samlebdnd.

Industri 3.0 Automatiseringen
begyndte i 1970’erne, hvor IT-styring
og industrirobotter gjorde deres



indtog inden for produktfremstilling.

Som noget nyt benyttes betegnel-
sen "industri 4.0” som fcellesbeteg-
nelse for en udvikling, der aktuelt er
megen opmaerksomhed pd. Industri
4.0 refererer til integrationen mellem
den digitale verden og den fysiske
produktion. Det er idéen om, at
intelligente, samtaenkende produk-
tions- og servicenetveerk kan
selvstyre elementer pd kryds og
tveers af industrielle vcerdikceder.
Med engelsk sprogbrug kan industri
4.0 siges at bygge pd cyber-physi-
cal system/cloud platform system
(CPS) som f.eks. "Internet of Things”,
“Internet of People” og "Internet of
Services” (3).

PATIENT VERSION 2.0

Man kan md&ske mene, at det er lidt
spgt at tale om en ny patienttype
og at bruge betegnelsen "patient
2.0”. Men betegnelsen kan vecere
med til at understrege, at patienter-
ne trceder ud af den mere passive
rolle (patient 1.0). P& engelsk betyder
"patient” jo tdimodig, og den
betegnelse har nok veceret ret
kendetegnende for patientens rolle
i samspillet med den travle sund-
hedsprofessionelle. Versionsbeteg-
nelsen 2.0 er samtidig med til at
indikere det teette samspil mellem
den nye patientrolle og
IKT-udviklingen.
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| kraft af internettets muligheder
for informationss@gning og sociale
netvcerk kan pdrgrende og patien-
ter nu i hgjere grad selv skaffe sig
viden om den pdgceldende sygdom
og danne sig meninger om behand-
lingsmulighederne. Det er disse nye
muligheder, deri nogen grad kan
cendre patientrollen. Med en
engelsk sprogbrug vil man tale om
patientens "empowerment”, og en
definition heraf lyder sdledes: "the
active participation of the citizen in
his or her health and care pathway
with the interactive use of Informa-
tion and Communication Technolo-
gies” (4).

Patient 2.0 kan facilitere et nyt
samspil med sundhedsvcesenet,
hvilket ogsa vil komme til at stille
andre og nye krav til den sundheds-
professionelle. | mpdet med den
sundhedsprofessionelle kan den
informerede patient blive en mere
aktiv deltager. Der kan skabes
mulighed for en mere ligevecerdig
dialog, forudsat at patienten har
erhvervet sig relevant information
og har forst@et denne. Herved kan
der s@ledes opstd bdde nye mulig-
heder og nye udfordringer for den
sundhedsprofessionelle.

Patient 2.0 spger selv information
(web 1.0), men kan ogsd udnytte det
interaktive web 2.0 som socialt
medie. Internettet tilbyder en

platform, hvor patienter med
tilsvarende symptomer og syg-
domsforlgb kan interagere med
hinanden. Sociale medier, som f.eks.
Facebook, giver mulighed for, at der
kan udveksles erfaringer mellem
patienter uden om det mere etable-
rede sundhedsvaesen, og der kan
opstd dynamiske patientfeellesska-
ber. Et studie fra 2016 indikerede
sdledes, at patienter udveksler
erfaringer om deres mgde med et
sundhedsvcesen, der ikke ngdven-
digvis modsvarer deres forventnin-
ger om at blive behandlet ud fra en
holistisk (helhedsorienteret) tilgang,
og at de kompenserer for dette i
f.eks. en Facebook-gruppe (5). Dette
studie forudser, at rollerne mellem
patient og sundhedsprofessionel vil
cendre sig i fremtiden. Det at veere
“sundhedsekspert” vil krceve mere
end blot kendskab til sygdomme og
symptombehandling.

PATIENT VERSION 3.0

Hvis der i relation til web 2.0 opstar
en patient 2.0, kan man overveje,
om web 3.0 vil have en tilsvarende
effekt. | sundhedsvaesenet taler
man om "personalized medicine”,
hvilket betegner et individuelt
tilpasset behandlingstilbud i
modscetning til et mere "one size fits
all™tilbud (6). "Personalized medici-
ne” relaterer oprindeligt til
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medicinsk behandling ud fra
specifikke genprofiler, men tanke-
gangen kan givetvis overfgres til
mere generel patientbehandling.
Man kan sammenholde denne
teenkning med mulighederne i web
3.0, som er et semantisk web, der
tiloyder specifik kundetilpasning. P&
baggrund af sddanne spekulatio-
ner er det nceppe overraskende, at
man ogsd overvejer og forbereder
sig pd en "patient version 3.0” (5).

En patient med diabetes vil typisk
blive grundigt informeret om
vigtigheden af kostregulering og
motion, men patienten kan komme
til at opfatte dette som pdbud og
ensidig kommunikation fra den
sundhedsprofessionelle. | stedet for
denne procedure kan der udleveres
monitoreringsredskaber, s& patien-
ten selv kan mdle blodsukker og
registrere sit fysiske aktivitetsni-
veau, eller der kan udnyttes data
fra patientens egen smartphone,
som indeholder sensorer til aktivi-
tetsmaling. Med udgangspunkt i
disse data og patientens egne
opsatte mdal kan der skabes en
anderledes patientrolle. Patienten
er pd denne mdade ikke blot den
informerede part (patient 2.0) i
kommunikation med sundhedspro-
fessionelle. Han/hun kan optrcede
som initiativtageren, der proesente-
rer egne data og malscetninger.
Patienten kan pd denne méde
agere som et mere selvsteendigt
individ, der initierer samspillet med
sundhedsvaesenet pd egne prae-
misser. Denne nye type patient,
patient 3.0, definerer sdledes i
hgjere grad selv dialogen med den
sundhedsprofessionelle.

SUNDHEDSVZASENET VERSION 2.0

- 4.0

Den teknologiske udvikling vil have
bd&de en direkte og en indirekte
pavirkning pd hele det etablerede
sundhedsvaesen. For at fornemme, i
hvilken retning sundhedsvaesenet
bevceger sig, kan man lcese Uddan-
nelses- og Forskningsministeriets
udspil til Forsk2025-kataloget, hvor
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der opereres med begrebet "et
borgerncert og teknologiunderstat-
tet sundhedsvcesen”. Kataloget
belyser bdde udfordringer og
muligheder for sundhedsvcesenet i
lyset af den demografiske og
teknologiske udvikling (1). Der er
endvidere foretaget en opsamling
af den forskning, der sker pd dette
omrdde, hvilket er belyst i rapporten
"Analyse og kortloegning af forsk-
ning mv. vedr. velfaerdsteknologi” (7).

En anden tilgang til at fornemme
teknologiens indvirkning p& sam-
spillet mellem patient og sundheds-
vaeesen kan tage udgangspunkt i
den sprogbrug (nomenklatur), der er
opstdet til beskrivelse af de nye
former for sundhedsvaesen. |
nedenstdende er der refereret til
nedslag i forskellige engelske
tekster, som indikerer samspillet
mellem patient og sundhedsvaesen
i lyset af den teknologiske udvikling.
Versionsbetegnelserne fra soft-
wareudvikling gdarigen i disse
beskrivelser.

Health 2.0

En definition p& denne versionsbe-
tegnelse kan lyde sdledes: .. the
combination of health data and
health information with (patient)
experience through the use of ICT
(Information & Communication
Technology), enabling the citizen to
become an active and responsible
partner in his/her own health and
care pathway” (4).

Denne version af sundhedsvcese-
net vil ganske naturligt afspejle
me@det med patient 2.0. Denne form
for samspil sker i de situationer, hvor
patienten selv har mulighed for at
skaffe sig relevant information, og
man kan derfor overveje, om ikke
health 2.0 allerede har veeret
almindelig praksis i lang tid.

Health 3.0

Her tales om den logiske parallel til
web 3.0, som personaliserer bruger-
nes samspil med de data og den
information, der er tilgcengelig p&
internettet, s& deres oplevelse
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optimeres. Relationen til det seman-
tiske web ger, at sundhedsinforma-
tioner kan organiseres og tilgds p&
en mdade, som faciliteres (styres) af
digitale algoritmer, der optimerer
behandling og treening interaktivt
med brugerens aktiviteter.

Health 3.0 vil ggre det lettere at
samkgre elektroniske patientjour-
naler og andre oplysninger om
patienten. Udviklingen af et mere
personaliseret sundhedssystem i
web 3.0 vil vcere en vigtig udfordring
at tage op for sundhedspersonalet
(8). | denne forbindelse vil sundheds-
vaesenet ogsd kunne udnytte
sociale medier og virtuelle redska-
ber for at fremme interaktionen
mellem sundhedsudbydere og
patienter/borgere.

Health 4.0
Den fjerde industrielle revolution er
baseret pd virtualisering og service-
aggregering. Sensorer, indlejrede
systemer og cyber-fysiske systemer
cendrer den mdde, de industrielle
processer fungerer pd, samt forret-
ningsmodeller og forbrugsmenstre.
Dette pdvirker naturligvis ogsd
sundheds- og plejeomré&derne (9).
Allerede nu giver data fra sensorer, i
form af skridttcellere og GPS-tracke-
re, mulighed for en overvagning af
borgernes fcerden. Skabelsen og
udnyttelsen af sGdanne data kan
f.eks. anvendes i personaliserede
sundhedsanbefalinger om mere
eller mindre aktivitet.
Fremtidsanalyser forudser, at der
vil ske et skift mod behovsdrevet
omsorgspleje, vaek fra hospitaler og
institutioner (9). De forskellige
ydelser kan blive skrceddersyet til
enkeltpersoner og kan blive leveret
virtuelt uden for hospitalerne. Man
har allerede gennem flere ar talt om
"indlceggelse i eget hjem” (10).
Overvagning af sundhedsdata kan
foregd i patientens egen stue i
stedet for i en hospitalsseng, og
kommunikation med patienten kan
foregd via en videoforbindelse.
Intelligente enheder og avancerede
dataanalyser kan i hgjere grad blive



brugt til at hjcelpe patienter med
selv at h&ndtere deres kroniske
lidelser p& baggrund af data fra
personlige sensorer. Man kan
forestille sig avancerede interaktive
robotter og indopererede sensorer,
men det kan ogsd dreje sig om
mere simple teknologiske hjcelpe-
midler til selvmonitorering, hvilket
allerede i dag er i anvendelse til
KOL- og hjertepatienter (11).

SUNDHEDSPROFESSIONEL

VERSION ..?

Som ncevnt i indledningen skifter
sundhedsvcesenets opgaver i takt
med de muligheder og behov, der
opstdr. Det sundhedsvaesen, vi ser i
dag, er meget forskelligt fra det, der
eksisterede for 100 d&r siden, og om
10 eller 20 &r vil det givetvis have
cendret sig yderligere. De cendrin-
ger, man kan forestille sig i gjeblik-
ket, er meget betinget af den
teknologiske udvikling, hvorfor det
vil vcere relevant at holde sig
orienteret om de muligheder og
arbejdsbetingelser, denne udvikling
giver.

Udgangspunktet for sundheds-
vaesenet bliver praeget af samspillet
med den mere informerede og
selvsteendige patient. Det kan
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diskuteres, om det er betegnende
eller misvisende at bruge ord som
patient 2.0 eller 3.0. Men disse
betegnelser scetter i hvert fald
tanker i gang, som kan henlede
sundhedsvaesenets opmaerksom-
hed pd& den nytceenkning og omstil-
ling, der vil krceves i &rene fremover.

Den teknologiske udvikling giver
mulighed for monitorering af
diverse sundhedsmarkgrer, og
udnyttelsen af disse muligheder er
forst i sin vorden. Samkgring af data
d&bner for scenarier, der potentielt
kan f& stor betydning for b&de
patient og sundhedsvcesen.

Det er dog ikke al udvikling, der
ngdvendigvis er af det gode. Man
kan forestille sig skraekscenarier i
relation til patientdata, der kom-
mercialiseres. Man kan frygte en
form for overvagningssamfund i
relation til patientens sundhedsda-
ta. Den sdkaldte informerede
patient (patient 2.0) kan veere
misinformeret eller mangle evne til
at forstd og hdndtere informatio-
nerne, og man kan frygte, at konse-
kvenser ved den udbredte anven-
delse af IKT kan medfgre en kropslig
fremmedggrelse for det enkelte
individ og en svigtende empatisk
forstéelse mellem patienten og den

9N

sundhedsprofessionelle.

De sundhedsprofessionelles
bevidsthed om potentielle be-
greensninger og risici ved brug af
IKT i patientbehandlingen mé st&
som garant for den rette udvikling
af sundhedsvcesenet. Det m& dog
betones, at en sund kritisk indstilling
til brug aof IKT i sundhedsarbejdet
fordrer veluddannede sundhedsak-
tgrer med en relevant teknologifor-
stdelse. Dette krcever ikke blot evne
til at betjene et tastatur og forstd
en given brugerflade. Den sund-
hedsprofessionelle bgr ogs& have
kendskab til validiteten af de
dataanalyser, teknologien tilbyder,
samt vide, hvorndr anvendelse af
teknologien er relevant i patientbe-
handlingen. Den teknologiske
udvikling inden for IKT fordrer
endvidere indsigt i forskellige
kommunikationsplatforme samt en
form for digital dannelse, der
omfatter evne til at agere hensigts-
maessigt og etisk forsvarligt i en
digital verden. Sundhedsuddannel-
serne har derfor en stor opgave i
forhold til at lave tidssvarende
undervisning, der ruster de stude-
rende til deres fremtidige roller som
sundhedsprofessionelle i et foran-
derligt sundhedsvecesen.
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