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1. Forord

Denne rapport om talegenkendelse i hiemmeplejen er eeMasjekt pa studig¥laster i Sundheds-

informatikved Aalborg Universitet.

Temaet for projektet er ifglge studieordningen: Sundhedsitafbk i et videnskabeligt perspek-

tiv.

Vi vil gerne takke medarbejdere og ledere i den kommune nsmaigt og engageret har delta-
get i undersggelse vedrgrende medarbejdernes leese og skiyedaked og, for nogles ved-

kommende, i efterfalgende eksperiment.

Vi takker projektleder Morten Bruun Petersen i Undervisningstdiriet for rad, vejledning og

udlan af testmateriale til undersggelse af medarbejtiesesskrivefeerdigheder.

Vi takker Prolog Development Center for udlan af liceng&ictus, hvilket gjorde det muligt

for os at gennemfgre eksperimentet.

Endelig skylder vi vores vejleder, Sten Christopherseist@ tak for meget behagelig og

grundig vejledning.
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2. Resumeé

Dette Masterprojekt undersgger i hvilken udstreekning leese/skaige medarbejdere i hjem-
meplejen vil fA gevinst af en teknologi som talegenkend@lé) i deres dokumentations-
praksis. Gevinst blandt andet i form af, at dokumentatiorukifares med feerre fejl, iseer de
alvorlige, meningsforstyrrende fejl, og pa kortere tid, tsean reducere de belastninger deres
leese-skrivemaessige handicap giver dem i forbindelse med dolatimestbpgaver i deres job-

udfarelse.

Undersggelsen er gennemfgrt med seks, tilfeeldigt udvalgeeskeisesvage medarbejdere fra
hjemmeplejen, der alle inden udveelgelsen var "testet’ \werende alvorligt lsese-skrivesvage.

For at belyse vores problemstilling, har vi valgt at opbygges undersggelse i tre trin, hvor
hvert trin benytter sig af forskellige metoder. Vi héwriste trin anvendt gruppeinterview, pa
andet trin gennemfarte vi et eksperiment og, som afslutniniggaéndsamlingen, gennemfarte
vi en mindre spgrgeskemaundersggelse blandt eksperimentdeltagerne.

Dataindsamlingen blev gennemfart i IT undervisningslokaleltagernes kommune, og alle

deltagere deltog i alle trin af undersggelsen.

Resultater

Interviewet bekraefter, at dokumentation i stgrre elleidne grad udgar en belastning for denne

medarbejdergruppe med hensyn til forringet arbejdsmiljg oggdrdige arbejdsgange.

Resultatet af eksperiment viser, at der med hypotesieigsithe kan pavises en besparelse af
tid og en forbedring af kvalitet ved anvendelse af TG#théld til indtastning. Sma og starre
fejl reduceres, men de alvorlige (meningsforstyrrendéytigier kraftigt ved indtaling, det vil

sige far korrektion. | forhold til indtastning halveres de ged den efterfalgende korrektion.

Spgrgeskema viser, at deltagerne er motiverede for at kamgpe BGK som redskab pa deres
PDA idagligdagen.



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR LASESKRIVE SVAGE | HJIEMMEPLEJER I

Konklusion

Vores undersggelse viser, at der er et behov for dokunuesiajeelpemidler for de leese-
skrivesvage medarbejdere i hiemmeplejen og vi formodeetatamme vil gare sig geeldende i

hjemmeplejen pa landsplan.

Ved hypotesetestning test har vi, i dette projekt, ikke vestand til at pavise en signifikant
forskel pa hverken tidsforbrug eller i antallet af aliggr (meningsforstyrrende fejl). Ud fra den
beskrivende statistik ser vi dog en tendens til forbedriragl angar de sma og starre fejl. Dette
geelder ogsé for de alvorlige fejl, men her er der stdigimed for bias. En af dem er, at delta-
gerne i vores eksperiment, ikke fik mulighed for at benypieesningsfunktion i Dictus. De
virkede ikke selv i stand til at opdage og korrigere fejlepe@ar afheengige af den skrevne tekst
for at kunne korrigere det indtalte. Vi kan derfor, i deksperiment, ikke pavise en reel reduk-

tion af alvorlige fejl.
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3. Indledning

3.1  Introduktion

Vi oplever i disse ar, at teknologien Talegenkendél€X( spreder sig indenfor alle omrader i
det danske samfund — hospitaler, praktiserende lseger téialip Folketinget (TV2 Nyheder-
ne), TV2 og meget mere (MaxManus, PDC).

Regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance har i 28f08lt, at der i perioden 2009-2015
skal investeres i alt 3 mia. kr. til medfinansiering af in@asger i blandt andet ny arbejds-
kraftbesparende teknologi (Finansministeriet 2008). Ny teignalg bedre arbejdstilretteleeg-
gelse skal frigive mere tid til den borgernaere service.adbgives flere argumenter for dette,
deriblandt rekrutteringsvanskeligheder i det offentligekus for fonden er ikke udvikling af
nye teknologier, men at der kan gives ’statte til afprgvnimy arbejdskraftbesparende tekno-
logi'.

| en kvalitativ undersggelse, udgivet af FOA i 2008 (Regyistg og dokumentation i hjemme-
plejen), tilkendegiver medarbejderne, at de oplever madw#bktltregistreringer, som kan
skyldes uhensigtsmaessige systemer’ og at medarbejdemadtil at skrive deres observatio-
ner og kommentarer ned pa papir, for sa om eftermiddagemsggeplejerske eller social- og
sundhedsassistent til at indfgje dokumentationen elekkomnilangt de fleste kommuner er der
indfart PDA (Personal Digital Assistant) i hiemmenptejavorpa medarbejderne kan se deres
kareliste med dagens opgaver. Medarbejderne er bevidste fagligdokumentation er vig-
tig, men kun hvis 'den tjener et klart fagligt formal, hatex er tid til den, og hvis man ikke skal
dokumentere dobbelt’.

Af rapport fra &r 2000 om Danskernes leese-regne-feerdigHeitegdrd Jensen et al, 2000),
fremgar det, at mellem 28 og 46 % af befolkningen har ratldtelige leese-regne-feerdigheder i

forhold til de krav, der stilles pa arbejde og i dagligdai@andt dem, der har de ringeste lee-
se-regne-faerdigheder, er der en overveegt af: kortuddareeéste, pensionister og hiemmega-
ende’.

Af medarbejdergruppen hjemmehjeelpere, social- og sundhedsassi®g social- og sund-
hedshjeelpere er mere end 50 % over 45 ar og 11 % er over(B®Arsektorarsmgde 08). Det
er samtidig den gruppe med de korteste uddannelser.
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3.2  Dokumentation ifglge lovgivning

| vejledning om sygeplejefaglige optegnelser af 29. 206065 (Sundhedsstyrelsen) preeciseres
det, at sygeplejefagligt personale har pligt til journatfgri

Formalet med journalfaring er at sikre kontinuitet, sikleer og kvalitet i pleje og behandling af
patienter. Journalerne skal medvirke til, at det sundhglitgfgpersonale kan registrere og gen-
finde relevante oplysninger med henblik pd kommunikation, savedysmm tveerfagligt.
Journalen er samtidig et vigtigt grundlag for informatiopatienten og bidrager til faglig ud-
vikling.

Sygeplejefagligt personale er ikke kun sygeplejersker,ogsé personale der selvstaendigt
udfarer sygeplejefaglige opgaver (f.eks. social- og sundh&dsager), og personale, der har
faet overdraget sygeplejefaglige opgaver, (f.eks. somjpsundhedshjaelpere). Med overdragel-
sen af opgaven medfglger overdragelse af journalfgringen.

Lovmaessige andringer har medfart en ggning i kravene til exgigtiog dokumentation.

(FOA 2008). Det haenger sammen med, at der nu skal udarbegliéstkstandarder, der be-
skriver den hjeelp, borgeren kan fa. Derefter skal komméassaette en timepris pa disse ydel-
ser. Medarbejderne i hjemmeplejen skal derfor nu, dagégtstrere den tid den enkelte med-
arbejder bruger pa hver borger - samt udfgre den ovenfor neaxmiteedsfaglige dokumentati-

on.

44 % SOSU hjeelpere angiver i samme rapport at dokumentgigg.f®vervaegten ligger dog
pa dokumentation i form af tilbagemelding om aendringer til griepiee.

3.3  Dokumentation i hjemmeplejen

Som tidligere naevnt, udgav Forbundet af Offentlige Ansatktober 2008 resultatet af en
undersggelse om registrering og dokumentation i hjemmepléjgommuner (FOA 2008).
Undersggelsen viser, at der er stor forskel pa de krastitles til dokumentation i de
forskellige kommuner. En enkelt kommune har stadig papiavlesystem, andre benytter sig
af PDA i et omfang, s& dobbeltarbejde i forbindelse mekibfdgkumentation undgas. Dermed
menes, at der, udover registrering af de leverede ydetsadgang til at skrive i elektronisk
omsorgsjournal (EOJ), registrere medicingivning og sende &ilfimition: mail i EOJ) til
kolleger — alt via PDA.
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88% af medarbejderne mener, at faglig dokumentation er vigég,at det er uhensigtmaessigt
med dobbeltregistrering. 50% angiver at der dobbeltregestiafte/meget ofte.
Dobbeltregistrering kan veere i mange former — oftei feystemet ikke svarer til
virkelighedens verden. Mange steder har man stadig enlsgjdsbog ved borgeren i
hjemmeplejen, hvor der dokumenteres. Det samme skal dog datenes elektronisk i EOJ,
inden arbejdsdagen er slut. Mange steder gives der ikke nailighat sende adviser via PDA,
og medarbejderne ma derfor notere ned/huske det og sedereygeplejerske eller andre
udfgre dette.

Det konkluderes dog ogsa i rapporten, at der er et kursusbéte blot i forhold til IT
funktioner, men ogsa i forhold til fagligt indhold ved irdétning i en journal. Der er ogsa
behov for stette til medarbejdere, der lider af f.ektblimdhed: 'kolleger er kede af, at skulle
sende beskeder pa PDA’en, fx fordi de er ordblinde’. Desflster er der ikke tilrettelagt
seerlige tilbud til denne gruppe.

| en projektrapport "Talegenkendelse i hjiemmeplejen” (Medt al 2008) gennemfartes en
spargeskemaundersggelse i 3 kommuner. Undersggelsen vistdeatiemedarbejderne und-
lader indtastning af dokumentation i den elektroniske omsorgsib(EQOJ), primaert grundet
utryghed ved PC, men ogsa ordblindhed, indvandrerbaggrund odemaadid blev angivet

som arsag.

3.4  Teknologien bgr understgtte medarbejdernes arbejde !

Den offentlige sektor har vanskeligheder og udfordringed at tiltresekke og fastholde arbejds-
kraft. Dette kan skyldes den hidtidige hgjkonjunktur i Danmearéd historisk lav ledighed, og
det enorme pres pa arbejdsmarkedet. Samtidig er degestdsi antal aeldre og dermed behov
for medarbejdere i bl.a. hjiemmeplejen. 'De store fadsgs@e fra midten af 1940erne er nu
fyldt 60 ar, og det betyder at der pr. 1. januar 2008 er 374.29&nwari alderen 60-64 ar. Det
er det hgjeste antal nogensinde og 51 pct. flere enddosiilen. Til gengeeld er antallet af
unge i alderen 20-24 ar nu kun 303.797, hvilket er 15 pct. feerre etidif@iden’ - citat fra
Danmarks Statistik, geeldende pr. 1.januar 2008. (Danmarks &j}atisti

Teknologiradet gennemfgarte i 2007 et projekt: 'Ny teknolagldreplejen’, hvilket resulterede
i en debatpakke med 3 sma heefter. | debatoplaegget: 'Ny teknedddreplejen. Hvad betyder
det for arbejdsforhold, faglighed, kvalitet og etik?rgtBeknologiradet, s.8), at 'det ikke kun er
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gennem fortsat rekruttering, at man kan gge antalléicahder’ i seldreplejen. En bedre brug af
de medarbejdere, der allerede er i eeldreplejen, vil kunntesketf der svarer til 4.000 ekstra
medarbejdere’. | et andet debatopleeg: 'Bedre omsorg- badrelogi’, anfgres det, at det er
vigtigt, at 'teknologien letter udfgrelsen af arbejdet agtet kommunikation, dokumentation
og planleegning.’ (Teknologiradet s. 11)

Som tidligere naevnt er der pa finansloven afsat 3 miaekrigrerioden 2009-15 til medfinan-
siering af arbejdskraftbesparende teknologi. 'Det skal/ekle at ny teknologi og nye arbejds-
0g organisationsformer enten gar arbejdsopgaverne ovedletler lettere og hurtigere for
medarbejderne at lgse. Dermed kan der friggres ressowgtzsmtnngen af medarbejderne kan

mindskes, og der vil blive mere tid til borgernaer serviceragarg.’ (Finansministeriet 2008)

Talegenkendelse spreder sig i disse ar til flere og $lggehuse og specialleegepraksis i Dan-
mark. Hilleragd Sygehus, Horsens Sygehus, Odense Universapttl, Randers Centralsyge-
hus, Roskilde Amtssygehus, Sydvestjysk Sygehus Esbjergefmng Sygehus, Vejle Sygehus
og Arhus Sygehus bruger ifalge MaxManus™ hjemmesideg€akendelse (Speech Magic —
MaxManus). | artikel pa Sundhed.dk.(2006) udtaler overleeg&jBesgaard-Andersen: 'Tale-
genkendelsesprogrammet (TGK) ggr, at leegen kan diktere ajeurhige efter en operation.

Da computeren jo kan genkende det indtalte, skal laeegen kuddgeigennem, godkende det,
og journalen er opdateret. Far i tiden kunne diktatetrfreed fredagsoperation ligge pa en dik-
tafon til lgrdag - ja, i nogle tilfeelde til mandag, fot Bkev skrevet ind i journalen. Nu star det i
journalen med det samme. Sa nar patienten karer til opwagftar en operation — ligegyldigt
hvornar det er - kan sengeafdelingen, fysioterapeuteropweagningen se i patientens journal,
hvad de skal tage hensyn til.’

Man har i Scotland i nogle ar anvendt talegenkendelsééruisningen af ordblinde. Paul D.
Nisbet fra University of Edinburgh holdt et indleeg pa Hjasljgielelinstituttets konference i
september 2005, hvor han preesenterede nogle hovedkonklusiaeep&rfaringer med TGK
(konklusionerne er taget fra 'ansggning om afprgvning af peedagagiskgheder i Dansk
Talegenkendelse Dictus’, Kristrup Skole 2006):

« Eleverne bliver bedre til at stave ved gentagen brug
« Eleverne begyndte at genkende ord de ikke tidligere kunne lsese
« Nogle elever blev bedre til at diktere



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/ASESKRIVE SVAGE | HJEMMEPLEJER

- Langsom og tydelig tale er vigtig (selv om elever med déaliggogsa havde succes)

« Programmerne er mere preecise med lange ord sa elevages imere komplekse ord
end nar de skriver selv

« Eleverne leerer at skabe ideer og udtrykke arbejde

« Eleverne er stolte af resultaterne af deres arbejde

« Det er tidskreevende for bade elever og leerere

« Programmet er for komplekst for nogle elever

« Mange elever behgver hjeelp til den initielle traening

« Motivation til at bruge talegenkendelse er for de flelteez ikke et problem

« Nogle af eleverne i England har opnaet sa stor salytiti de er blevet studerende i en

moden alder.

Paul Nisbet og andre gennemfgrte i Scotland et projekt agenkendelse. Et af to talegen-
kendelsesprogrammer, teknisk support og traening pa skolen sanagrémgspakke til det be-
nyttede program blev stillet til radighed. 40 skoler blewtlt deltagelse, hvoraf 23 skoler og i
alt 32 elever rapporterede tilbage. 70 % af eleverne gnskdoesaette med TGK, 3 % var
ikke sikre og 25 % gnskede ikke at benytte TGK leengere. Deatngisdelige arsager til ikke
at ville fortseette med TGK var: man fandt keyboard og baase, ikke mulighed for at fortseet-
te eller utilfredshed med genkendelsesgraden. (Nisbet2604)

3.5 Medarbejdergrupper i hjemmeplejen — fokus ford  ette projekt

Vi har i foregaende afsnit dokumenteret, at leese-regneetigiseder er store bl.a. for kortud-
dannede. Vi gnsker at undersgge, om TGK kunne veere et muligévgesktaj iseer for personer
med ovenstaende problemer, og har derfor fastsat fokdeti® projekt i nedenstaende medar-
bejdergrupper.

Social- og sundhedshjeelpegrer at hjeelpe aeldre, syge og handicappede menneskes edgete

hjem. Hjeelper med personlig pleje, pakleedning, rengaring, indkedadtavning. Uddannelsen
varer 1 ar og 7 maneder inkl. et grundforlgb pa normalt 20 tipwedforlgbet er opdelt i mindst

3 skoleperioder (i alt 24 uger) med praktik indimellem.

Social- og sundhedsassistéaater at varetage grundleeggende sundheds- og sygeplejeop@ave

plejehjem og hospitaler, bade ved hjeelp af reguleer sygeyejed hjeelp af praktiske aktiviteter
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med beboere eller patienter. Uddannelsen varer 1 ar gmé&der. Hovedforlgbet er opdelt i

mindst 4 skoleperioder (i alt 32 uger) med praktik indimellebddannelsesguiden)

Feelles for de 2 faggrupper kan siges at:
* Der er en overveegt af kvinder, idet 88 % er kvinder (2006)(FOA.dk)
e 50% er>45arog 11 % er > 55 ar. (FOA, statusrapport 2008)

Nar vi senere refererer til de to faggrupper, vil vi someisbiétegnelse anvende udtrykket

'medarbejdere’. Vi vil endvidere referere til den enkeledarbejder som 'hun’.

3.6  Eksempel pa arbejdsdag for medarbejdere i hiemm  eplejen

Dagen startes med et morgenmgde. Mange kommuner har inD#&itffemmeplejen, hvor
dagens kareliste treekkes ind fra disponeringsmodul i EOtke Detyder principielt, at medar-
bejderen ikke behgvede at mgde ind i kollektivet, men kuiani $tiemmefra. | praksis er det
de faerreste kollektiver, der praktiserer dette. De@eglsen social-, som en kvalitetsmaessig
gevinst ved det korte morgenmgde(FOA 2008). Ofte vil der veernggemelding eller andre
ting, der gar, at der ma aendres i kgrelisten i sidste kj@lzsere har mulighed for munditlig,
relevant besked om de borgere, de skal besgge. Der udveksitesationer med sygeplejerske

0g gruppe/teamleder.

Koreliste Journal
':=.-=-urn
| |
i_'___rJ Borgers
e e
ey 09 pleja
*a ____..- —

Figur 1 Eksempel pa en PDA (Personal Digital Assistant), som anvendes i ldreplejen

Kilde. Den viste PDA benyttes bl.a. i dele af Kgbenlsakommune (Agger Nielsen, 2008)
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Morgenplejen pabegyndes efter ca. et kvarters morgenmgder Ber variation i besggenes
art. Nogle skal blot have hjeelp til stgttestremper, andrip lijpet morgenpleje og anretning af
morgenmad og mange skal have hjeelp til al morgenpleje og péikigedofte med brug af lift.
Det betyder, at der er behov for, at flere medarbejdeades i hjemmet. Mange medarbejdere i
hjemmeplejen transporterer sig rundt pa cykel, men defteiMeere én eller flere biler til ra-
dighed i kollektivet. Dette geelder seerligt i forstads-aglbmrader, hvor afstandene kan veere

store.

Medarbejderne udfylder for hver enkelt borger en plejeglanpeskriver den hjeelp, der ydes —
ud fra de ydelser visitator har bevilget. | et stigendal&ammuner bliver disse plejeplaner
skrevet i EOJ og derefter lagt som print i samarbejdsbbge borgeren. Der vil, bl.a. som fgl-
ge af de accelererede patientforlgb og den dermed mereredkomplekse pleje i hjemmeple-
jen (Glavind, Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad 2007), oftebehoe for at indfgre aendrin-
ger i plejeplanen. Det kan skyldes aendring i behandlingegoing af tilstand, borgers eller

pargrendes gnske om andre mader at ggre tingene pa.
Der vil ofte vaere behov for, at hjeelperen notererk lelter pa en lap papir til senere brug:

* Observationer, der skal videregives til sygeplejerske gilgope/teamleder

* Observationer og behandlinger, der skal dokumenteres | E@8} éa af faglig karak-
ter.

» Beskeder til neeste vagthold (vasketgj, der ikke var hejtidarger skal i byen og skal
derfor besgges senere; obs. virkede svimmel i dagvagho. i

» Huskesedler til neeste dag (husk handsker, fiberklude)

» Dokumentation af ekstrabesgg ved borger, der har brugt ngdkald

Den overvejende del af ovennaevnte bliver derudover notesegéts samarbejdsbog — altsa
dobbeltdokumentation! (FOA 2008)

Midt pa dagen vil der veere et kort mgde, hvor der dels sfpidasst, dels koordineres og juste-
res for resten af dagen. Nogle medarbejdere kan for ekbeaape forsinkede i dagens arbejde
grundet ngdkald fra andre borgere, og har derfor brug for hjedpderes faste besgg.

Sidst pa dagen varetages rengaringsopgaver, hjaelp til indkgbt{riglemand/szette varer pa
plads, tgjvask), og igen vil der veere beskeder, der skal gigtese(borger skal til tandleege
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naeste gang, kan renggringen flyttes?). Dagvagten slutter teeatidfiagspleje: borgere, der

har sovet til middag, hjeelpes op igen, der ydes hjeelp gtb@tag og gives drikkevarer.

Aften- og nattevagter forlgber pa naesten samme madened fokus pa pleje- og ernaerings-
opgaver, men dokumentationsbehovet kan veere af sammédsstsrden.

Mange kommunale PDA"er, har mulighed for, at medarbejdera indfgre notater og sende
advis i EOJ, men ikke alle har valgt at tage denne funktimng. Der er stort pres pa higemme-
plejen, hvor man nu er i en konkurrencesituation (fri)yaog det er vanskeligt at fa gkonomi-
en til at haeenge sammen, hvilket kan veere arsag til dudktion ikke bruges. PDA er stadig
nyt i hiemmeplejen og det kraever mange ressourcer tirvisdéng, nar hjeelperne skal under-
vises i EOJ og dokumentation via PDA. Der er maske ogganetrelt behov for at undervise i,
hvad der er relevant dokumentation, som det konkludereés F&pport.

3.7 Hvad er talegenkendelse?

Talegenkendelse kan defineres som teknikken at fa tale omdanelest. Wikipedia skriver
falgende: 'Talegenkendelse opdeles typisk i to typer af geletesn ASR (Automated Speech
Recognition) eller generel diktering (Dictation). Forskeler, at ASR er relateret til komman-
dostyret genkendelse (typisk mobilt relaterede omradetaiofelefonnumre, datoer, bankkon-
ti etc.), navne (omstillingsborde, bestilling af billeteétc.), mens generel diktering i bredeste
forstand skal kunne genkende en hvilken som helst saetning/inesttd. | greenseomradet
mellem disse to typer ligger den domeaenespecifikke diktefegs. medicinsk diktering, som
f.eks. anvendes i forbindelse med EPJ-systemer, hvor anardisalgt et (lingvistisk) begraen-
set omrade/domeene for at optimere genkendelsesprocentgystem.’ (Wikipedia).
Talegenkendelse omdanner talesignaler til ordsekvenser. Mo@&ik er baseret pa mgnster-
genkendelse, seerligt med brug af skjulte Markov modeltezk&empel pa en skjult (hidden)
Markov model er vist i figur 2. Hvis man har observati@tadX, som er de specifikke vektorer
fra talesignalet, hvad er sa sandsynligheden for erdfeiSystemet bygger, som naevnt, pa
mgnstergenkendelse og der bruges Bayesianske reglanddi@ge dette (Tan og Varga,
2008).
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Probabilistic parameters of a hidden Markov modgaMmple)
X — states

y — possible observations

a — state transition probabilities

b — output probabilities (Wikipedia)

Figur 2 Hidden Markov model

Det ligger dog ikke indenfor dette projekts rammer, at ga @yineri en forklaring af teknolo-

giens opbygning.

3.8 Fejliforbindelse med talegenkendelse

Der er mange muligheder for fejl ved brug af talegenkésed

e Ordgranser (uklarhed): dedanda’h (det er den der)

e Grammatik: Det [er] den der

e Udtale: andre lydveerdier ‘e/e’'e/&’’r’

e Melodi: spgrgsmal '?’

e Tryk: Det er den der / Det er den der

e Enslydende: var — hvor

e Forskelligt lydende: da’ r—de’ r (koen der lo, dér er den)

e Udtaleforskelle: Dialekt, mand/kvinde, ldre/ung/barn, moders

mal/fremmedsprog, individuelle forskelle
(Lindberg, B, 2004)
Talegenkendelse har lettest ved at genkende lsengere oste@gdadinger, og har derfor hidtil
vundet stgrst udbredelse indenfor fagspecifikke sprogomréaierf.eks. radiologi. Jo enklere
sprog, jo flere muligheder for fejlgenkendelser. Detigtigt, at man taler i hele, afsluttede
seetninger, og at man har en tydelig udtale. Baggrundsstgj kashetlegive anledning til fejl-
genkendelser i form af indseetningsfejl, hvor systemetaties ord eller dele af seetninger, der
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ikke blev sagt. Systemet kan ogsa genkende ord forkert, ogdeyine et forkert ord som re-

sultat. (se bilag 11)

3.9  Hvem udvikler talegenkendelse i Danmark?

Aalborg universitets Afdeling for Kommunikationsteknologi heaamarbejde med Specialsko-
len for Voksne, Vendsyssel, Efaktum Aps. og Teknolegficet for Handicappede, Nordjyllands
Amt udviklet Indtal.dk. Dette er et IT hjeelpemiddel i formeafprogram, der kan downloades
pa nettet — beregnet til bevaegelseshandicappede. Programioegt ogsa velegnet til personer
med smerter i armene, f.eks. grundet gigt eller museskaddrat\give talegenkenderen verba-
le kommandoer, kan brugeren af programmet bl.a. aktivere bijge musen og skrive korte
tekster (indtal.dk).

PDC (Prolog Development Center) har igennem mangebajdat med udvikling af talegen-
kendelse til det danske sprog. Firmaet leverer talebasgeedster til forskellige organisatio-
ner og virksomheder som fx Danmarks Radio, Folketinge®, Méjdirektoratet og mange pri-
vate virksomheder. PDC's Igsninger omfatter bade talesgr(opleesning af tekst) og talegen-
kendelse.

VirksomhederMax Manus har i partnerskab meehilips udviklet Dansk Talegenkendelse,
Speech Magidil flere danske hospitaler, og er bl.a. leverandgrdearogrammer, som er
implementeret pa Vejle og Give Sygehus og Hillerad Sygd¥itraaet har, ifglge deres hjem-
meside (MaxManus), integreret teknologien til brug | paaidministrative systemer, og dette
anvendes af flere privat praktiserende laeger, savel sarialigmer. Max Manus udvikler lgs-
ninger bestaende af analog diktering, digital diktering agyeaikendelse. | udviklingen af tale-
genkendelse har Max Manus et taet samarbejde med fiRDg&t specielt med udviklingen af
talegenkendelse til det danske sprog.

3.10 Anvendt talegenkendelse i dette projekt

Da vi gnsker at foretage et eksperiment med brug af sammeersom tidligere pro-
jekt(Mellor et al, 2008), anvender vi det samme talegenkessf@isgram, Dictus, udviklet af
PDC. Programmet er udviklet til almindelig dansk tale, htgregram som SpeechMagic er
udviklet til fagsprog. Dictus kan anvendes i Windows programireks. Word og Outlook.
Dictus anvendes i undervisning af ordblinde og andre med leese-skaveer.
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Programmet er personadaptivt, det vil sige, at brugerenrsgaé programmet i ca. 20 minut-

ter, for at programmet kender stemmen og maden at witiee pa.

Der er mulighed for at importere tekster, hvori seeffiiggidtryk eller vendinger indgar, saledes
at Dictus leerer disse nye ord/udtryk at kende. Dictus’ valeaiom indeholder i forvejen ca.
90.000 ord.

Guiden ’lydkvalitet’, som gennemfgres inden hver indtaling, gictus kan anvendes med

en vis grad af baggrundsstgj, blot denne var til stede vecgegarelse af guiden.

Dictus har en opleesningsfunktion, hvor den indtalte lyd kanayeshDet er desuden muligt at
fA opleest den tekst, der reelt blev skrevet af Dictusn®&mktion blev ikke anvendt i projekt
2008 og derfor heller ikke i vores projekt. Vi vurderede, aviletkreeve en laeengere undervis-
ning, end vi havde mulighed for at gennemfgre.

3.11 Huvilke erfaringer har man gjort ved brug af TG K og PDA’ er?

'Sgg pa internettet uden at rare s& meget som en easistBét er Googles tilbud til brugere af
Apples IPhone. Google lancerede i denne uge en version pbgeteere sggemaskine til
IPhone, som finder ting pa internettet, bare telefongmssiger, hvad han eller hun skal bruge.
Flere farende anmeldere af it-udstyr kan naesten ikke f@narmed over det nye koncept, og
ifalge nyhedsbureauet dpa genkender den nye software ord meshenhhgj grad af ngjagtig-
hed.

Samitidig prioriteres sggeresultaterne delvist efter, hverden brugeren befinder sig.” (Infor-
mation, 20.nov.2008)

Firmaet Motto-Captura har udviklet et program, der fungeremsen med en PDA. Det virker
pa den made, at PDA'en enten kan laese et dokument ofagheet billede af en tekst og efter-
falgende laese teksten op. Programmet er udviklet i forbimdedsl et projekt pa Kgbenhavns
Universitet (Motto-Captura). Der er lavet en afprgvningsrap@008 om dette program (Pe-
tersen 2008)

PDA’er er, som tidligere neevnt, benyttet i det mest@erhmeplejen. Det ville derfor veere
naturligt, om TGK ogsa kunne vaere et hjeelpemiddel for Hasedsvage og ordblinde pa den
PDA, medarbejderne bruger i deres arbejde. Teknologiensiatter dog endnu ikke dette,
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idet det vil kreeve en meget stgrre hukommelse, end der ikégthér til radighed pa PDA.

Udviklingen gar dog, ifglge Tan og Varga (2008) hurtigt.

"Resources of high-end devices, such as PDAs, smart phodesventually car Kits,
have reached the level to support full-feature dictatioruligmf SMS and email. As
smart phones and PDAs are more and more enriched byeagwds, we may expect a

positive effect on speech recognition based applicatiengell” (Tan og Varga, s. 5)

For yderligere information om denne teknologiske mulighedyises til bogen, hvori ovensta-
ende artikel indgér, da det ligger uden for dette projekts rammer

3.12 Tidligere undersggelser

| projektet fra 2008 (Mellor et al) blev foretaget et ekspent, som vi i herveerende projekt er
inspireret af. Eksperimentet i 2008 viste, at tidsforbrugétingtastning og indtaling var pa
samme niveau, nar redigeringstid blev medregnet. Derudoverekisperimentet, at antallet af
alvorlige fejl var lavere efter den redigerede indtakmd efter den redigerede indtastning. Al-
vorlige fejl var defineret som fejl, der var meningsfgnstnde for forstaelse af teksten. | ekspe-
rimentet deltog seks personer, der blev kaldt ‘repreesemtati medarbejdere i en hjemmeple-

je-organisation’.

Sammenligning tast og tale - alle fejl
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fejl

Figur 3 Antal fejl fordelt pa prioritet ved henholdsvis indtastning, indtaling og godkendt indtaling. (Mellor et al,
2008)
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Figur 4 Tid forbrugt ved henholdsvis indtastning og godkendt indtaling (

Mellor et al, 2008)
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Figur 5 Antal fejl fordelt pa fejltyper ved indtastning (Mellor et al, 2008)
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Godkendt indtaling
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Figur 6 Antal fejl fordelt pa fejltyper ved godkendt indtaling (Mellor et al, 2008)

Sammenligning indtastning og indtaling
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Figur 7 Antal fejl fordelt pa fejltyper ved henholdsvis indtastning og indtaling (Mellor et al, 2008)

Med den viden vi, igennem vores trinplaceringstest (set&s3)i, nu har, kan vi veere i tvivl
om, hvorvidt deltagerne i projektet fra 2008 var repraesenter@tleese-skrivesvage medarbej-
dere i hiemmeplejen. Dette set i forhold til de resattader fremgar af dette projekt. Der var
markant feerre antal fejl ved indtastning end vi har setdsseksperiment. Der vil uvaegerligt

veere forskel pa, om eksperiment foretages med sygeplajetiiesocial- og sundhedsassi-
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stenter /sosu-hjeelpere. Den farstnaevnte faggruppe har \stzed itil at tage en leengere ud-
dannelse, men er ogsa i langt hgjere grad 'tvunget’ tilevmed vant til, at dokumentere i dag-
ligdagen.

4. Problemanalyse

4.1  Problemstilling

En stor gruppe medarbejdere i hiemmeplejen har, blandt padgtind af lsese-skrive proble-
mer, sveert ved at leve op til de dokumentationskrav, dlessDesuden er dobbeltdokumenta-
tion udbredt, der registreres samme informationer fitgder: i borgerens samarbejdsbog, i

EQJ, og eventuelt i medarbejderens egne huskesedler/bgger.

4.2  Hvem kan have interesse i problemstillingen?

Der er, efter vores vurdering, mange, der kan have s¥ereproblemstillingen, og alt efter
hvilket udgangspunkt de har i forhold til problemstillingen, viledemening om bade arsager
konsekvenser og lgsninger veere forskellige. Som illustrégetr 8 er der forskellige, mulige
fortolkninger. Vi vil i dette afsnit derfor kort beskrive, lmesi mener, der kunne veere interes-
senter og pa hvilken baggrund.

Figur 8 Hvad er problemet?
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Sundhedsfagligt personale

Information og faglig udvikling via dokumentation er en vigtilglgi Specielt da man i

hjemmeplejen star alene ude hos borgeren, hvor der ikkeldigogen man kan spgrge,
som der ville vaere f.eks. pa en hospitalsafdeling. Deeesundhedsfaglige personale,
der skal dokumentere og dermed veere hovedleverandgr af dataragationer om bor-

gernes pleje og sundhedstilstand.

Laese/skrive svagenedarbejdere i hiemmeplejen udgear, som vi har afdeekketegatm
stor gruppe. De har sveert ved at leve op til de dokumemsétav, der stilles til dem pa
arbejdet. Der tages, som udgangspunkt, ikke specielle hehdgnne gruppe, hvad an-
gar veerktgjer/hjeelpemidler, der kan understgatte deres arbejssopgerunder doku-
mentationen. Det pa trods af, at der er lavet undersggedseangiver et stort behov,
blandt andet for undervisning i, hvordan der indberettesutihmlen (FOA 2008). Hvor-
dan den enkelte lgser problemet, er angiveligt forskeitigin vores empiri viser, at de
enten overlader opgaven til andre, eller i veerste flldumdlader at dokumentere. Det, at
en medarbejdergruppe skal henvende sig til andre for hjeelpakarbletydning for sam-
arbejdet og pavirke arbejdsmiljget i negativ retning. Déigeledes en stressfaktor for
medarbejderne, at de ikke kan dokumentere hos den enkelte, ioegeskal huske og
samle informationer til slutningen af dagen, hvor de kontrhefemmeplejekontoret. Of-
te for da at fa en kollega til at dokumentere for sig.

Sygeplejerskerer athaengige af de data medarbejderne leverer. Badéagbgndoku-
mentation, men ogsa som kommunikation af samarbejdsgbesgdning.

Borgere

Hvis TGK blev en mulighed pa en PDA, ville borgeren kunmeshhvad der blev dikteret
0og dokumenteret om dem selv. Borgeren ville da have madlifgreat korrigere, hvis
medarbejderen har misopfattet et problem. Hvis der ikke dekteres/registreres kor-
rekt, kan det fa betydning for den service borgeren farebbade en sikkerheds- og kva-
litetsmaessig risiko for borgeren, hvis dokumentationskravaidgldes. Der er naturlig-
vis forskel pa arten af dokumentation. Drejer det sig @diomering kan dobbeltregi-
strering veere fatal, - jo flere omskrivninger af datatgore risiko for, at der opstar fejl.
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Hvorimod manglende information om en indkgbstur ikke ngdgsiglfar store konse-

kvenser.

Teamledere i hiemmeplejen

Teamlederen anvender den dokumentation, medarbejdernerlsgen administrations-

og styringsredskaber. Data om dokumenterede ydelser anvdadds andet i relation til
visitation og ressourcekontrol. Det vil sige, at dokuragon er grundlag for beslutnin-

ger, blandt andet for om en borger har behov for méreraindre hjeelp.

Arbejdsgivere

TGK kan potentielt lette rekruttering. Laese-skrivesvageopersafholder sig maske fra

at sgge arbejde i hiemmeplejen pa baggrund af dokumentagignskr
Samfundet

Pa finansloven er der, som tidligere naevnt, allered¢ misder til medfinansiering af ar-
bejdskraftbesparende teknologi. Undervisningsministerieligeledes foranlediget, at
der nu kan sgges midler i Forebyggelsesfonden til forbedriaghajdsmiljg for laese-
skrivesvage (oplyst af Morten Bruun Petersen, Undervisnimgst@riet).

4.3  Arsag til problemet

Vi vurderer, at der kan veere mange forskellige arsagerdiilemstillingen, og at det kan veere
sveert at adskille disse. Nogle af arsagerne er udefra kaderpavirkning, som organisationen
ikke har indflydelse pd, andre er faktorer internt i orggionen.

For at belyse problemfeltet, har vi valgt at anvendevitEsamodel kaldet, Diamanten se figur

9, for at illustrere organisationen som et system, hvairigger i en eller flere variabler vil fa
indflydelse pa de andre. Udgangspunktet for modellen deratager afsaet i en helhedsoriente-
ret opfattelse af organisationen.
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Figur 9 Leavitt's diamant

AEndrede og ggede krav til dokumentation fra politisk sidé.&les. medfert sendringesiruk-
turernei organisationen, sasom indfarelse af kvalitetsstandabds har faet konsekvenser for
medarbejdernsaledes, at de skal dokumentere pa en anden made. Koamgfeelserne til
dokumentation er ikke en parameter, der kan aendres etlergspa. Derfor har vi valgt at fo-
kusere pa samspillet mellem teknologi og menneske forda en lgsning pa problemstillin-
gen.

En stor medarbejdergruppe indenfor hjemmeplejen har sveert leedeaog skrive. Derudover
er maden, arbejdet er organiseret pa, og de veerktgjereg@tine har til radighed, ikke opti-
male processer, struktur)Der er et stort tidspres i hjemmeplejen, og derderfieste kommu-
ner ikke mulighed for at dokumentere pa stedet. Selvorkattevaere mulighed for at doku-
mentere direkte pa PDA, sa er skeerm og tastatur fortdadhgere udredninger. Dermed ma
medarbejderen blandt andet tage papirlapper i brug, for at,Husde der skal dokumenteres
sidst pa dagen, nar de kommer tilbage pa kontoret. En faleovjrker stressende for medar-
bejderne (FOA 2008 s.40).

Nedenstaende model forsgger at vise dels den interne refateseaf viden, som giver sig
udslag som ekstern repraesentation, som dokumentation efcsma notater, der gemmes i
lommen, beskeder der skal huskes til kolleger - det, degdo for en medarbejder i lgbet af en
enkelt arbejdsdag. Samtidigt foregar der en distribueret kogmisamarbejde med kolleger,
teamleder, sygeplejerske, evt. borgers egen leege, paragfEedeen Distributed Cognition

beskrives i kapitel 6)
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Figur 10 lllustration af arbejdsgange i hjemmeplejen for en enkelt medarbejder

4.4 Konsekvenser

Dokumentation skal sikre sikkerhed og kvalitet i plejen agbme. Hvis der, som det tidligere
er beskrevet, enten dobbeltregistreres, anvendesdtapriger”, eller helt mangler registrering,
kan det fa konsekvenser for borgerens plejeforlgb. Doktatien anvendes ogsa til admini-
stration af hjemmeplejen, og hvis der ikke registreresckg kan det betyde at borgeren ikke
far den hjeelp, vedkommende har behov for. Samtidig anvemdgsningerne til afregning af
ydelser, hvilket er et gkonomisk problem for arbejdsgiver.

For medarbejderne kan det betyde negativ indflydelse pflaniiiget, nar en gruppe medar-
bejdere ikke kan udfgre deres opgaver selv, men ma fa tiratrbjeelpe sig.

4.5 Konklusion pa problemanalyse

Sammenfattende vurderer vi, at, iseer leese-skrive svagerimegiere i hiemmeplejen kan have
sveert ved at leve op til de dokumentationskrav, der stilesdvel Sundhedsstyrelsens som fra
politisk side. Der dobbeltregistreres i vidt omfang og dodmtationsredskaber som "papirlap-



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/ASESKRIVE SVAGE | HJEMMEPLEJER

per” er ofte anvendt i arbejdsgange, nar der skal dokunesnt@er er en stor gruppe leese-
skrivesvage medarbejdere i hiemmeplejen, der har meget\sa@at dokumentere efter de
retningslinjer Sundhedsstyrelsen angiver. De overladernvepdd andre eller undlader i veerste
fald at dokumentere deres arbejde. Sammenstiller vi ohettlede visioner og strategier, der er
fra national side, mener vi, at det kunne veere intereasamdersgge om TGK er en teknologi,

der kan understgtte opgaverne for leese-skrivesvage medaghdpyEmmeplejen.

4.6  Afgrensning

Vi gnsker saledes i dette Masterprojekt at undersgge de mutitimkive og tidsmaessige ge-
vinster for leese-skrive svage medarbejdere i hiemmeplegibnug af talegenkendelse som
hjeelpeveerktgj ved dokumentation.

Det betyder dog, at der er omrader vi er ngdt at se lagiilket vi vil beskrive i det fglgende.

Den vigtige diskussion om, hvad der er god og ngdvendiggfdgkumentation, samt en afkla-
ring af de gkonomiske aspekter ved indfgrelse af TGK, vil Wdkee mulig indenfor de tids-
maessige rammer af dette Masterprojekt, ej heller en egemadegarelse for de teknologiske
fremtidsmuligheder.

Vi har i vores materiale en del kilder, der omhandleiblinde. Denne specifikke gruppe har vi
ikke kunnet identificere indenfor medarbejdergruppen, da det kea\&eerlig faglig eksperti-
se.

Undervisningsbehov, der ville opsta safremt TGK indfgresmhjeplejen, ligger udenfor dette

projekts rammer.

De arbejdsgange, vi har beskrevet som veerende ikke dgpiilmammeplejen, samt arten af
dokumentation og samarbejdskommunikation, har vi ikke muligbeat definere naermere, da
det ville kreeve en arbejdsgangsanalyse, observationssiletitggnende. Ej heller kan vi be-

skrive en eventuel kommende implementeringsproces.

De teknologiske muligheder for at indfgre TGK i hjemmpggleé kommuner, hvor der benyttes
PDA, har vi ikke mulighed for at belyse i dette projekt.
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4.7  Problemformulering

| hvilken udstraekning kan teknologien talegenkendelse pavises astattieleese-skrivesvage
i hiemmeplejen i deres dokumentation, saledes at dennadfares med feerre fejl, pa kortere
tid og med mindre belastning for medarbejderen.

Med belastning mener vi den arbejdsmiljgmaessige belastningedarbejderen skal kunne
huske dokumentation/skrive huskesedler gennem hele arbejdsdademplever dobbeltregi-
strering og som leese-skrivesvage har mange undgaelsestaleisezstringsstrategier (se af-
snit 6.1.).

Undersggelsesspgrgsmal:

- Hvilke problemer oplever deltagere i forbindelse med den dagtigegmentation?
- Kan den leese-skrivesvage reducere antallet af alvodijfeeld at anvende TGK?
- Kan den leese-skrivesvage spare tid ved at anvende TGK?

- Hvordan ser deltagerne, at denne teknologi kunne veere kniljeees dokumentation?

5. Metode

Formalet med dette projekt er, at undersgge hvilke fordfelehald til tid og antal af alvorlige
fejl, der kan veere for laese-skrive svage medarbejdeemirhgplejen, ved at bruge talegenken-

delse. Vi vil dog vise en opggarelse over alle typer af $&ild, starre og alvorlige).

51 Praesentation

Metodologi betyder "leeren om metoder” og vedrgrer videnlmordan man udarbejder og
anvender metoder. En metodologi forventes at give sparehvornar man skal gere hvad og
hvordan, hvorfor netop det/de valg er foretaget samt formitsgetne herfor (Brender, 2004)
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Figur 11

En metode er en formel beskrivelse af, hvordan man kan gémreeem konkret opgave.

For at ggre metoden anvendelig til den konkrete undersggk#dealer udfeerdiges en praecis

beskrivelse af, hvordan metoden vil blive brugt i den aktweléersggelse.

Der skelnes mellem 2 forskellige metodologiske perspektivevilke der benyttes forskellige
metoder. Det er henholdsvis positivisme og feenomenologi.

| positivistisk forskning sa@ges efter fakta og kausale arsagssahzenge, oftest med kvantita-
tive metoder. De indsamlede data kan besta af tal, fekallet at hiemmehjaelpsmodtagere,
befolkningssammensaetningen, antal ansatte, belgb forbrugtnpé@dapdeje i en kommune.
Med andre ord malbare data (Andersen, 2006).

De kvalitative forskningsmetoder er preeget af en feenomeis&lindfaldsvinkel, pa den made,
at 'den forstar de sociale feenomener ud fra aktgrernespegsgektiver og beskriver verden,

saledes som den opfattes af interviewpersonerne’ (K188, s. 61). De indsamlede data kan
besta af bandede interviews, observationsnotater, nedskefenater og arbejdsgangsbeskri-
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velser (Andersen, 2006). Det skal neevnes, at denne frengséliforenklet. Man kan godt fo-
restille sig feenomenologiske forskere, der, som enfdal anetodetriangulering, ogsa benytter
kvantitative undersggelsesmetoder og omvendt.

Metodetriangulering gar ud pa at bruge flere metoder pa sammoenfza, for pa den made at
fa emnet belyst fra flere vinkler. Et klassisk eksempehiesupplere en kvantitativ undersggel-

se med kvalitative interviews.

5.2  Undersggelsesdesign

Vi opfatter vores projekt som en del af en forundersggets®] er inspireret af et tidligere pro-
jekt, hvor eksperiment med TGK blev gennemfgrt (Mellor e2@0D8). Eksperimentet blev
gennemfart med seksersoner, men det blev ikke undersggt, hvorvidt nogle af dess#e lse-
se-skriveproblemer. Vores masterprojekt fokuserer pa leesesvage, hvilket betyder, at vi
matte foretage en forundersggelse til det eksperimentateggbhkendelse, vi gnsker at foreta-
ge. Viindledte derfor vores dataindsamling med at identdie¢ antal medarbejdere fra hjem-
meplejen, der er leese-skrive svage. Ud af dette antarivegdere vil vi tilfeeldigt udveelge seks
personer til det videre forlgb. Vi har mulighed for at ganfere eksperiment i to pa hinanden
falgende dage og designet i eksperimentet gar, at vi skaktgarejektmedlem pr. eksperi-
mentdeltager. Som fglge deraf veelger vi, at seks personeleitage i vores eksperiment (3
personer hver dag), velvidende, at det dermed bliver et nisgetimple at konkludere ud fra.
Vi foretog en randomiseret udveelgelse pa den made,ajde Inavnene pa de mulige deltagere
(12 navne) med bagsiden op, blandede sedlerne og derefiak sekis navne.

Metodologi vil derefter besta af 3 trin (se figur 12)
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Figur 12 Metodologi i projektet

De enkelte metoder, inklusive trinplaceringstesten, beskr de fglgende afsnit.

5.3 Undersggelse til afdaekning af medarbejderes lees  e-skrivefeerdigheder

Trinplacering af medarbejderne ved hjeelp af to udvalgte @etdenyttes i Forberedende
Voksen Undervisning (FVU)

Den fgrste opgave var, som naevnt, at identificere megtkete | hiemmeplejen, der opfyldte
kriteriet at veere leese/skrivesvag. For at finde frenntdd&lan metode, kontaktede vi Under-
visningsministeriet, som anbefalede os at bruge de testehdeenytter i forbindelse med trin-
placering til forberedende voksenundervisning i dansk. Valgde, i samarbejde med Morten
Bruun Petersen, projektleder i Undervisningsministerietstst der samlet ville vise hvilke
testdeltagere, der faldt indenfor, hvad Undervisningsministéeinerer som, Trin 1. De tests,
vi har valgt at bruge, kan ikke vise, hvorvidt de deltagere, derek@ Trinl ligger pa Trin 2,
3 eller slet ikke har leese/skrive vanskeligheder. Testen gexrfor udelukkende hvilke deltage-
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re, der ligger pa Trin 1. Vi valgte derfor Trin 1 som vam&dgruppe — dette trin er det niveau

med den alvorligste grad af leese-skrive problemer. (Tedtagtesom bilag 13.3-13.8)

Definition pa Trin 1

'Deltagere pa trin 1 har klart utilstreekkelige feerdighddarsning, stavning og skriftlig frem-
stilling.

Disse utilstraekkelige feerdigheder skyldes primaert probleredrbasale feerdigheder i laesning
og stavning. De skriftsproglige vanskeligheder er ikke ngdgersdaf medfgdt oprindelse
(ordblindhed). Karakteristisk for deltagerne er ringe afkodring, ringe feerdigheder i at laese
ord ved hjeelp af en lydligt baseret strategi. Deltagexe em ringe afkodning bar placeres pa
trin 1, ogsa selvom de har en relativ god leeseforstéddsgen ringe afkodning ma formodes at
begraense yderligere forbedring af funktionelle leese- ogesrdigheder.’ (Bilag 13.5)

Herefter udvalgte vi en kommune, der kunne stille medarbejilledelighed til sdvel undersga-
gelse af laese-skrivefaerdigheder, som til den eventedlésfglgende deltagelse i eksperiment
med TGK.

Kommunen blev valgt pa basis af:

1. Der blev i kommunen benyttet PDA af samtlige medarbejdbjemmeplejen, hvilket
gav en sandsynlighed for, at deltagerne var trygge vedgtteenformationsteknologi.
2. Kommunen var placeret saledes, at det ville veere tisklst medarbejderne kunne

fragte sig til det efterfglgende eksperimentlokale.

Krav til deltagerne i gvrigt:

» Sundhedsfaglig uddannelse — ansat i hjemmeplejen

» Intet forudgaende kendskab til Talegenkendelse

» Veere vant til at dokumentere i det daglige arbejde

» Skal veere kvinde. En amerikansk undersggelse viser, at mandestgenkendes bed-
re end kvinders (Rodger, Pendharkar, 2004), og da der er en lgetyekaivaegt at kvin-
der i hemmeplejen (88 %), veelger vi at gennemfgre eksperknammed kvinder.
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 Basalt IT kendskab

Vi forberedte og sendte informationsmateriale til séad@¢re som medarbejdere i udvalgte ple-
jecentre i kommunen (bilag 13.1 og 13.2). Brevene var skreaindeligt sprog, og det blev
forsggt at undga fagudtryk. | brevene blev malsaetning og fremgadgsnaevnt i simple seet-
ninger. Ifalge Andersen (2006) skal informationsmateriale vadrmeindeligt sprog samt uden
fagudtryk.

| den udvalgte kommune var der 5 centre for hjemmepléjbeMuttede at starte med ét center
for derefter at udvide forundersggelsen, center for cdilteiryar sikre pa at have nok deltage-
re til eksperimentet. Ved farste plejecenter var én nhegider, ud af otte, alvorligt leese-
skrivesvag, ved 2. plejecenter var der to ud af ni og ved ¢é¢jBcenter var der ni ud af sytten
(tre af disse var svenske), hvorved vi ndede et santhtlasse-skrive svage medarbejdere,
placeret pa Trin 1, pa 12. Vi stoppede vores laese-skrivespgkdse pa det tidspunkt, da vi da
havde dobbelt s& mange potentielle eksperimentdeltagere; $anvde behov for til deltagelse

i eksperiment. Der ville dermed ogsa veere plads til evitritatald. (Test resultater kan ses i
bilag 13.6-13.8)

Vi havde udelukkende dagpersonale med til testen, da det \tée tidesrum plejecentrene hav-
de mulighed for kortvarigt at undveere deres personale. Rst®var sammenlagt planlagt til
at tage 20-25 min. Testene blev afholdt i forleengelse ahtieramed ml. 8 — 18 deltagere.
Deltagerne blev fordelt i rummet, s& de sa vidt muligt kéede mulighed for at se hos hinan-
den. Far hver test blev deltagerne orienteret om, hvoesaen skulle udfares og hvor lang tid,
der var sat af til testen.

Carsten Elbro beskriver i bogen 'Laesning. Teori og praksisesefaerdighed omfatter to ho-
vedelementerAfkodninger evnen til at identificere det enkelte ordspgogforstaelser evnen

til at gendanne tekstens indhold pa basis af de afkodedBerer saledes en teet sammenhaeng
mellem disse. Test 1 (bilag 13.3), som var 'Afkodning — leesafirenkeltord’ bestod i, at test-
deltageren skulle genkende ét ord ud af fire mulige, der leuijaede et rigtigt ord (alle fire

var vrgvle-ord). Deltageren skulle szette ring om dettel@ed matte kun saettes én ring pa hver
linje. Denne test var sat til 5 min. Test 2 (bilag 13.4)'Maerdagsstavning for voksne’ og be-
stod af en diktat, hvor undersggeren laeser en tekst tgsfdeltagerne, som derefter skriver
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hele seetningen ned. Denne test var der ikke et tidsbegraensnimgmpder var tale om 7 linjer,

og testen tog ca. 10 min.

Begge tests var individuelle, og deltagerne blev igern gjpmeerksom pa, at de ville fremsta
anonyme. Dette dog kun i den udstraekning, at de var indfdestéed at skrive deres telefon-
nummer pa testen, saledes at vi kunne kontakte dem seekseaf3leltagerne ville, safremt de
opfyldte kriteriet at veere pa Trin 1, blive udtrukket til at blilleudt at deltage i det efterfgl-
gende eksperiment med TGK.

Efter en randomiseret udtraekning, som tidligere beskrkoataktede vi seks af deltagerne fra
Trinl, dét for de alvorligste leese-skriveproblemer, fdillagyde dem deltagelse i eksperimentet.
De blev kontaktet telefonisk, hvorefter vi fik tilsagn deitagelse samt oplyst vedkommendes
fulde navn og adresse. En takkede dog 'nej’, og der blev dedfaukket en ny person efter
samme fremgangsmade. Disse seks personer modtog deneitigpost, en personlig invitation
med en naermere forklaring om eksperimentet. Denne infanmedr ligeledes i almindeligt
sprog og uden fagudtryk. Samtidigt var der taget hensyn tilagedtns ringe laese-skrive
kundskaber og brevet var derfor skrevet i simpel tekstdldiB.9). (Andersen, 2005)

5.4 Interview — Kvalitativ undersggelse

Da vi gnskede at undersgge vores eksperimentdeltageres holtddoigithentation og den
udfordring de, som leese-skrivesvage, dagligt star i, besluttedéndlede eksperimentdagen
med et kort interview om disse forhold. Vi foretog detten et gruppeinterview, om end det
var en lille gruppe pa 3 personer. Der vil dog stadig kunne faedgiteraktion deltagerne

imellem.

Et forskningsinterview er en seerlig form for samtale, hintarvieweren stiller spargsmalene

0g noterer svarene. Genstanden for det kvalitativeviet@rer interviewpersonernes livsverden.
Interviewet er fokuseret pa bestemte temaer, men didégindbent for flertydighed og
kompleksitet. Interviewet kan veere mere eller mindngkstireret. Det kvalitative interview
s@ger at beskrive og forstd meningen med centrale tenmeniéwpersonens livsverden, det
vil sige, at intervieweren forsgger bade at forsta interpersonen pa et faktuelt plan savel som

et meningsplan.
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Under interviewet foregar en interaktion mellem intemée og den interviewede, sa til trods
for at interviewet er styret af, at naglebegreberrfasttagt pa forhand, kan der komme noget
nyt frem, nar intervieweren stiller uddybende spargsmallgu®97). Denne mulighed er ikke

til stede, nar det drejer sig om et struktureret ineav\eller et spgrgeskema.

For at sikre os, at vi far vores nggleomrader belystiienytte det semistrukturerede inter-

view.

Kvale beskriver i sin bog 'InterView’, at interviewundegelsens forlgb bestar af 7 forsknings-
stadier. (s. 94, 1997)

Vi vil under hvert punkt beskrive hvordan vi har behandletedett

Tematisering
Formalet med undersggelsen formuleres og emnet, derrslerls@ges, beskrives.

Vi har gnsket at foretage et interview med henblik pa, at sadereksperimentdeltageres
holdning til spgrgsmal, vi er blevet opmaerksomme pa ved indsguadiempiri. Vi vil samtidig
kunne fornemme i hvilken udstraekning disse forhold er en beladorieggsperimentdeltage-
ren

Hovedpunkter: Dobbeltregistrering, at leese-skrive svagentfedil at skrive for sig, brug af

mestringsstrategier.

Design
Beslutning om interviewform. Hvem og hvor mange skal intereeEDer udarbejdes en inter-

viewguide, og etiske dilemmaer overvejes.

Da vi skulle foretage eksperiment over 2 dage, besluttedé interviewet kunne forega umid-
delbart inden eksperimentet. Vi mente, at det kunne veeged optakt til eksperimentet, og at
det kunne give dagens tre deltagere et lille kendskab til dmaog dermed skabe en fornem-
melse af tryghed, samt en rar stemning at holde eksp@rime

Vi udarbejdede en lille interviewguide pa 7 spgrgsmal (se biladd)8g planlagde en arbejds-

fordeling.
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Inden afvikling af eksperiment, indhentede vi hver enkeliadelts informerede samtykke, samt
orienterede om anonymitet.

Interview
Interviewet foretages pa grundlag af interviewquide.

En projektdeltager stillede spgrgsmal, en anden noteradeg\wden tredje projektdeltager sik-

rede sig, at alle spgrgsmal fra interviewguiden blev bergrt.

Transskribering
Interviewet omskrives fra tale til tekst oq ggres sal¢itbesngeligt for naermere analyse Det er

vigtigt at forstd oqg beskrive interviewet s ngjagtigt sontigt.

Da vi kun havde 7 spgrgsmal i vores interviewguide, og vi heudighed for at na at notere
svarene samtidig, valgte vi ikke at optage interviewet pa [#wvat. fra interview har derfor
karakter dels af referat, dels af direkte, nedskrevneecitaette fandt vi forsvarligt, idet vi alle
tre var til stede og dermed sa og hgrte alle svar. \Kealesdesuden at sikre en rar og uformel

stemning i forbindelse med interview.

Analyse
Analysemetode vaelges pa grundlag af undersggelsens form@nsgsamt interviewmateria-

lets karakter
Kvale (1997) skelner mellem 5 tilgange til analyse.

0 Meningskondensering: De interviewedes meninger traekkes santkerdie
formuleringer. Hovedbetydningen af det, der er sagt omflenesi i fa ord.

0 Meningskategorisering: Interviewet kodes i kategorier der besegee + eller
-, hvilket angiver om et feenomen forekommer eller ikke.

o Narrativ meningsfortolkning: fokuserer pa de historier deedties under inter-
viewet og udarbejder strukturer af disse.

o Meningsfortolkning: En fortolkning af et udsagn. Vil besta i ghete og mere
eller mindre spekulativ fortolkning af teksten.

o0 Ad-hoc metoder: En metode hvor man kan anvende fleredeetorskellige
steder i teksten. Resultatet kan foreligge i ord, tardmmer eller konklusio-

ner.
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Vi har valgt at meningskondensere interviewet, da vi mener pla$ter bedst til interview af

denne art og starrelse. Dette vil blive gennemgaet i afsnit 7.1

5.5  Eksperiment

Den nezeste del af vores metodologi bestar i selve ekwetet, hvor indtastning med tastatur

sammenlignes med indtaling med talegenkendelse.

Eksperiment er en klassisk metode, hvor resultaterne Kamgi til arsagsforklaringer (Riis,
2005). Normalt vil der veere en forsggsgruppe og en kontrolgréppsagsgruppen udseettes
for en bestemt, kontrolleret pavirkning, som kontrolgruppen fke Hvis forsggsgruppen
viser et andet forlab end kontrolgruppen, sa tilskrives gétte@kningen, safremt alle andre
faktorer er ens. Bevidstheden om, at man deltager i pegkgent, kan have en effekt i sig selv

— pa samme made som man kan observere placebo effekfdnanedicinske forsgg.

Der er, som beskrevet i Interaction Design (Rogers, ,20063), forskellige typer eksperimen-

telle design:

» Eksperiment, hvor en gruppe deltagere deles tilfeeldigt i@ (folsggsgruppe og kon-
trolgruppe)

» Eksperiment hvor de samme personer er savel forsggskaumligruppe

» Eksperiment, hvor deltagere bliver parret ud fra seerligddéteqn (f.eks. kan, eksperti-

se)

| vores tilfeelde kan man sige, at eksperimentdeltageide br forsggsgruppe og kontrolgrup-
pe. Vibetragter 1.del af eksperimentet, indtastning, sartrédoog de to sidste dele af ekspe-

rimentet, indtaling og godkendelse af det indtalte, som detrddterede pavirkning.

Vi vil i det falgende forklare formalet med vores eksperitn hvilke forberedelser vi gjorde

inden afvikling af dette, samt give en detaljeret beskmvafseksperimentet.

5.5.1 Formalet med eksperimentet

Formalet med eksperimentet er, at undersgge om teknoladggienkendelse giver en forbed-
ring, pa parametrene tid og kvalitet, frem for de nuveerenéf@mentationsmetoder (skrivning

pa papir/pc) for leese-skrivesvage medarbejdere i hiemmeplgjeforbedring af *kvalitet’ be-
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tyder i dette projekt, et fald i antallet af alvorligeeningsforstyrrende fejl ved en sammenlig-
ning mellem indtastning og indtaling af tekst ved hjeelp af talegel@tsesprogram. Vi vil i
resultaterne dog ogsa vise forskellen ved de sma og f&jirre

5.5.2 Forberedelse af eksperiment - klargaring af lokale, hardare og software

Eksperimentet blev gennemfart i IT- undervisningslokale pa rétlhsamme kommune, som
eksperimentdeltagerne er ansat i. | lokalet var sekglBgdapladser, samt en arbejdsplads
med opkobling til projektor. Pa hver arbejdsplads instaliené Dictus med de af PDC udlante
licenser, og installerede headset (Plantronics Audio 550Ha8&set) (ligeledes udlant af
PDC).

Den diktat vi har valgt, er identisk med diktat anvendbjgkt 'Talegenkendelse i hiemmeple-
jen’ (2008) og bestar af anonymiserede, dagligdags notateufraaler i en hjemmepleje.
Tekst, der er repraesentativ for den dokumentation, desktypietages i hjemmeplejen. Det var
saledes i vid udstreekning hverdags ord, som Dictus kender, mearderpar fagspecifikke
ord, Dictus skulle kende (f.eks. et udtryk som Primperad{kament)). Dette blev sikret ved,
at Diktaten (som tekstfil)(Bilag 13.10) blev importeret cidis, som derved lzerte nye ord at
kende. Dictus leerte 7 nye ord at kende (se Figur 13).

a Konteksttuner L @
Ukendte ord
Her kan du gennemse og redigere de ukendte ord.
Artal ukendte ond: F
Crd Frekvens Tilstand Vaelg alle |
[¥] Primperan 1 QK f -
@i 1 oK m
[¥] Obs 1 oK
= Ret ord
|| Mies 1 oK L—l
[¥] ambulatoriet 1 0K Treen ord |
|¥] spirallkalender 1 oK ;
[¥] ehandbarste 1 oK | Statbogstav
Lydslerift...
Kontekst:
... streger i luften og i mit ansigt . Har faet Primperan . da hun flere gange
harfalt , at ...
< Tibage |[ Nasste = J | Annuller | [ Hizelp

Figur 13 Tekstfil importeret i Dictus, hvorved Dictus laerte 7 nye ord. Figuren viser de 7 ord.
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Pa dette tidspunkt aftalte vi hvilke eksperimentdeltageresldéle sidde ved hvilke maskiner.
Der blev oprettet to Office Word dokumenter pa hvert R@ebord, med falgende titehavn
Indtastning”, et andet dokument meddadvn Godkendt indtaling”. Stavekontrol blev slaet fra
i Word-dokumenterne, da mulighed for stavekontrol ved dokurentaEOJ ikke har veeret til
stede hidtil.

| den elektroniske omsorgsjournal, Vitae, der benyttesneget stor procentdel af kommuner-
ne (séledes ogsa i den kommune, hvori eksperimentdeltageansag), er der ikke stavekon-
trol indbygget. Dette er en tilk@bsmulighed i den nye versier netop er pa vej ud (oplyst af
Anders Kerzel, SCS Scandihealth). Selvom der kommerdbog i EOJ, vil denne stadig ikke

veere i stand til at kende og foresla rettelser tiladpidtryk, der matte forekomme.

5.5.3 Udfarelse af eksperiment

Eksperimentet blev, bortset fra enkelte afvigelser, gbblive beskrevet i afsnit 8.2, udfart
som en kopi af eksperiment i projekt 'Talegenkendelsemimeplejen’ (2008) og blev derfor
afholdt over to dage. Deltagerne blev tilfeeldigt delthiodd, med tre deltagere pa hvert hold.
Arsagen til dette var, som tidligere beskrevet, déldeaskulle vaere en projektdeltager som
tidtager for hver deltager og dels, at der pa et typisk ijptejekontor ofte vil vaere 3, der
opholder sig i rummet og snakker eller dokumenterer samfidigued efterligner vi pa bedst

mulig made virkeligheden, hvor der vil veere baggrundsstgij.

Eksperimentet forventedes at tage tre timer, og blewiagddelbart efter frokost begge dage.
Dette blev gjort ud fra den betragtning, at det ikke ville vieeadistisk at frikgbe medarbejderne

om formiddagen, hvor de er optaget af plejeopgaver.
Eksperimentdagen blev afholdt i fire etaper,

1. del. Enkeltvis indtastning af diktat i IT lokalet.

2. del. Introduktion til teknologien talegenkendelse (alllstede).

3. del. Alle gennemfarte treeningsmoduler i Dictus, minimum 20 m

4. del. Alle gennemfgrte Indtaling og efterfalgende korrekéibdet indtalte
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5.5.4 1. del Indtastning af diktat.

Her skulle hver deltager enkeltvis indtaste den valgte dik&ttfddegik pa den made, at delta-
geren fik anvist en PC plads, hvor hun blev introducereptjaven og fremgangsmaden. Fra
projektgruppen deltog to personer, en opleeser og en tidtaglees€ sad foran deltageren,
saledes, at de havde gjenkontakt, og tidtager var plactretd siden af eksperimentdeltage-
ren. Det var de samme to personer fra projektgruppen, derrgiarbe den del af eksperimen-
tet for at sikre, at eksperimentdeltagerne sa vidt miukgtadmme "behandling”.

Introduktion til deltager:

Opleeser forklarede eksperimentdeltager, hvordan den udwdigae (bilag 13.10) ville blive
laest op. Pa diktaten var anfart hvilke tegn, linjeskift og @ader skulle veere, for at sikre, at
opleesningen foregik pd samme made for alle deltagere.

Opleeser leeser farste saetning

Nar deltageren har skrevet saetningen og finder, at derueleet fejl, ma denne rette i det ind-
tastede, men kun i forbindelse med den aktuelle seetningldRetskal foretages, inden deltage-
ren gar videre til ny seetning i diktaten.

Nar deltageren er klar til en ny seetning, skal denne marktteevédel at se op pa opleeser.

Tidtager stopper tidtagningen under oplaesning, saledes at der ksitidgoge selve indtastnin-
gen.

5.5.5 2. del Introduktion til teknologien Talegenkendelse

Deltagerne introduceredes via projektor, af den tredje pagé#kper, til talegenkendelsestek-
nologien ved hjeelp af introduktionsvideo (PDC.dk), som kaleger for principperne vedrg-
rende indstilling af lyd (Guiden Lydkvalitet) og traening.



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/ASESKRIVE SVAGE | HJIEMMEPLEJER [IZGI

5.5.6 3.del Traening i Dictus

| denne del af eksperimentet skulle deltagerne treene idelgem af Dictus. | forsag pa at ska-
be et baggrundsstgj-niveau svarende til et gennemsnitligtrtgpiajekontor, foregik traening

af programmet Dictus med alle 3 deltagere tilstede i detngalokale. Vi planlagde 20 minut-
ters treenings tid for hver deltager, i overensstemmedskl@verandgrens anbefalede traenings
tid. (PDC oplyser dog nu, at de har erfaret, at 5 miraitteening er nok).

Det forgik pa den made, at hver eksperimentdeltager gik sanmmeaemen projektdeltager til en

arbejdsstation, hvor eksperimentdeltageren fik hjeelp gefede.

» Introduktion til headset, mikrofon og aktivering/ deakting af denne.

* Hjeelp til at gennemfagre Guiden lydkvalitet.

* lgangseetning af 20 minutters treening med traeningstekster i Dictus.

» Hijeelp til at opdatere stemmeprofil i Dictus.
Under denne oplaesning af treeningstekster var vi meget opmeerksmimimvordan vedkom-
mende klarede oplaesningen. Hvis vi kunne observere, at deltdgea problemer med at
leese ordene, ville det betyde, at vi farst opleeste tratakggen, hvorefter deltageren kunne
indtale det harte. Dette blev dog ikke ngdvendigt.

5.5.7 4. del Indtaling af diktattekst

Dette var den del af eksperimentet, hvor eksperimentdettag&ulle anvende Talegenkendel-
se til at indtale diktaten i Word. Eksperimentdeltageilendleveret den samme tekst (bilag
10), som hun netop havde faet dikteret og selv indtaktet/et. Eksperimentdeltageren kendte
saledes teksten i forvejen. Derudover havde vi, i derdffhende del af eksperimentet, 3. Del:
treening af Dictus, vurderet, at deltageren var i stantl letse og dermed oplaese teksten. Eks-
perimentdeltageren indtalte farst diktaten ved hjeelp af Digersnemgik efterfglgende det
indtalte og rettede de opdagede fejl. Der blev for hver ekspatitaltager foretaget to tids ma-
linger, én for indtaling, senere omtalt stmdtaling, og én for redigering og godkendelse af det
indtalte, senere omtalt soBodkendt indtaling. Farst nar der var foretaget korrektur pa do-
kumentet var denne del afsluttet. Hver projektdeltager feagesom tidtager for 'deres’ ekspe-
rimentdeltager.

* Eksperimentdeltageren fik udleveret et eksemplar af Diktaten



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/ASESKRIVE SVAGE | HJEMMEPLEJER

* Eksperimentdeltageren laeste og indtalte diktaten.

« Tidtager startede stopur, nar eksperimentdeltager var aktivimdtaling, - ved pauser,
stoppedes tidtagningen.

« Ved afslutning af indtaling registreredes den samlede tidtafr. Dette blev pafart
dokumentet nederst

» Tidtager gemte dokumentet og omdgbte det dereftaaiih Godkendt indtaling’

* Eksperimentdeltagerne gennemgik og rettede efterfalgendelétjindtalte dokument,
og tidtager registrerede den tid, det tog at korrigere eksperimentdeltager havde
godkendt det endelige dokument, registrerede tidtager den saidledderst pa doku-

mentet.

5.6  Spgrgeskema - Kvantitativ undersggelse

Som afslutning gnskede vi at undersgge, hvordan eksperimentdedtagéattede dét at bruge
talegenkendelse og til dette brugte vi det samme spgrgeskemdlev benyttet i projekt 2008.

Et standardiseret spgrgeskema kraever seerlig grundig forlsere8pbrgsmalene skal helst
veere korte, enkle og klare. Der méa kun vaere et enkele ¢t spgrgsmal, sa der ikke kan op-
sta tvivl om, hvilket spgrgsmal respondenten har svaret (8, PRD5)

5.6.1 Spgrgeskema efter gennemfart eksperiment

| spargeskemaet benyttede vi lukkede spagrgsmal, da det var przacise gar ude efter. Vi
gav dog, i de 2 sidste spgrgsmal, respondenten mulighedkidae af pa en visuel analog
skala, med en sur smiley og en glad smiley som de to yaldgrubilag 13.17). Spgrgeskema-
erne har vi efterfalgende anonymiseret. Spgrgeskemaeudelakkende teenkt som et kvalita-
tivt supplement til eksperimentet. (Andersen 2006)

5.7  Beskrivelse af fejlkategoriseringer

Da eksperimentet i dette projekt bliver udfgrt med sammedaetom eksperiment fra tidligere
projekt (Mellor et al, 2008), vil ogsa opggarelse af fejlkat@gdalive gjort pa tilsvarende vis.
Inspireret af artiklen 'Blinded comparison of qualityroédical records produced with speech
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recognition or traditional dictation and transcriptioAhfersen, Alapetite et al, 2007) er fejl fra

savel indtastning som indtaling opdelt i to kategorier: fe@tyog prioritet (betydning).
Fejltyper er falgende:

* Tegnseaetningsfejl

» Stavefejl, herunder forkerte endelsesbogstaver, brugladrtelser

» Forkerte, manglende eller ekstra ord

« Forkert anvendelse af store og sma bogstaver

» Fejli linjeskift, (herunder ogsa for stort mellemrdieks. mellem ord og et komma eller

punktum)
Prioritet og betydning af fejl er opdelt i 3 kategorier:

1. Mindre fejl, ikke meningsforstyrrende
2. Starre fejl, men muligt at geette mening

3. Alvorlig fejl, seetning er meningslgs, umuligt at gaette mening

Fejltyper: Prioritet A B |C |D |E |F

1. Tegnsetningsfel, fx 1 Mindre fgjl, ikke
forkert anvendelse af | meningsforstvirende

mellemrum og tegn

[

Stavefejl, fx forkerte 3 Storre fejl. men

endelsesbogstaver, :
g : muligt at gette me-

forkortelser .
ning

3. Forkerte, manglende

Alvorlig fejl, set-
eller ekstra ord —I 5 ek
ning er meningslas,
4 Anvendelse af store og | umuligt at gatte

smd bogstaver mening

LN

Linieskift

Figur 14 Viser skema til opggrelse af fejltyper
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| behandlingen af data fra eksperimentet er farste delaabbjdningen en subjektiv vurdering
af, hvordan fejltyperne skal kategoriseres og prioriter@safsikre en hgj grad af reliabilitet
mener vi, at der skulle ske en eller anden form focklad vurderingerne. Vi delte testdeltager-
nes besvarelser op, saledes at vi hver gennemgik firesakdeestdeltageres materiale og ka-
tegoriserede fejltyper. Derefter diskuterede vi hinandendtae=y efter en matrix, se figur 15

| starten af processen var der nogen forskel i, hvordaweriiseer vurderede fejlene, men ef-
terhanden som forlgbet skred frem, blev vores vurderimgee ens.

Projektdeltager Lars Mette Mariann

Dokumente Deltager /£ Deltager E Deltager (
Deltager [ Deltager | Deltager |

Kontrol dokumente Deltager | Deltager | Deltager E
Deltager ( Deltager [ Deltager #

Figur 15 Inter-observatgar check af fejltyper

6. Teori

6.1  Mestringsstrategier

Vores malgruppe for projektet er laese-skrivesvage medarbéjljerameplejen, og mange af
disse vil i deres hverdag benytte sig af mestringsstrateigibindelse med deres dokumenta-

tion.

Mestringsstrategier bruges mere eller mindre af alle nseneil at mestre forskellige situatio-

ner.
Sadanne situationer kan veere:

* Ukendte situationer
* Belastende situationer

* Kravsituationer
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» Vanskelige sociale situationer
« Misforstaelser i sociale sammenhaenge

e Hagijrisiko situationer (Metner og Storgard 2007)

Vi bruger ofte mestringsstrategier nar vi kommer ud for modgtorhindringer, problemer og

udfordringer. Ifglge Lazarus & Folkman (1984) er der tre Hoxeer af mestringsstrategier:

* Problemfokuseret mestring
» Emotionsfokuseret mestring

« Undgaelsesfokuseret mestring

Problemfokuseret mestring har til formal at lgse probletvearbejde udfordringer og udvide
personens handlemuligheder. Strategien retter sig mod midaedhandling og positiv teenkning
og omfatter typisk problemlgsning, informationssggning og katditn med problemet, med

den hensigt at lgse det.

Emotionsfokuseret mestring har til formal at beherskedder og ubehag, nar der ikke umid-
delbart synes at veere direkte, rationelle lgsningeategjierne retter sig i det tilfselde imod at
finde begrundelser for ikke at handle, sgge trgst, tankegtegite fokus fra problemets eksi-
stens, lindre det oplevede ubehag ved at drikke alkoholeligrandtage narkotiske midler,

eller gare skade pa sig selv eller andre.

Undgaelsesfokuseret mestring indebeerer, at man helt sagetgdt at udsaette sig for en be-
lastning. Dette kan ske ved f.eks. at undga andre menneslks&absg.eks. ved at lade arbejdet
fylde rigeligt meget, nar der er problemer pa hiemmefrontEagdramme om at veere et helt
andet sted, flygte over i fantasien eller udeblive fraskdle/aftale og i stedet bruge dagene pa

sofaen foran TV eller ved Pc’en (Brozo).

6.2  Distribueret kognition

| sundhedsvaesenet, og saledes ogsa i hjemmeplejen, farbgjiiet sjeeldent som ene-arbejde.
De fleste beslutninger og arbejdsprocedurer foregar i eig #achmunikation og interaktion
mellem kolleger, computer, samarbejdspartnere, hvilkestoabetydning for de beslutninger,
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der tages. Traditionel, kognitiv teori studerer den erkendedseforegar individuelt og inddra-

ger ikke de kulturelle og sociale kontekster.

Distribueret kognition derimod beskeeftiger sig, ifalge YvoRogers (1997) med de kognitive
feenomener, der sker pa tveers af individer, artefakteindef som en genstand der er lavet til
et specielt formal — i hjemmeplejens tilfeelde kan det f.edese kalender, karesedler, hiemme-
plejecykler), interne and eksterne repraesentationed. interne repraesentationer menes f.eks.
individets hukommelse, hvor eksterne repraesentationerakas lagring af viden i computerda-
tabaser, rapporter, papirlapper, notater. Disse repragsaataaf viden kan aendre sig, alt efter

om det er intern eller ekstern repraesentation og tigsléorandres, idet en aktivitet udfgres.

Maden at afdaekke den distribuerede kognition, sker ved brugrafifietoder, lige fra detalje-
rede video eller lydoptagelser af virkelige haendelsenntililationer i neurale netveerk og eks-
perimenter i laboratorium.

Hvis vi relaterer det til vores eksempel i hiemmeplegk,vil sige vedragrende en arbejdsplads
med de tilhgrende funktioner, sa er det bydende ngdvendiyteagjtundige feltstudier og veere
godt inde i selve arbejdsomradet. Det indebeerer obsareatigrundige notater, optagelser af
haendelser og endelig transskribering og kodning af disse tgaage

representatione
N prosszess

;_r.,}z-xe_u-m ‘& ,r"ﬁ
Inputs + — o

. X 1%
Inputs » *!'. :'--v \ {h\t':%ﬁ ~ progsaess

ey (\l" m

f - + Jptputs
I'sf.:m%iitﬂﬁ’--“@/ r‘gk
; L G
Outputs \ /
apneton bslinio: i
rapirscatitations
1. Traditional miodsel 2. Distributed moglel

Figur 16 Sammenligning af traditionel kognition og distribueret kognition (Rogers et al, s. 130)(bragt med tilladelse fra
forlaget)

Distribueret kognition giver saledes en ramme og etyaskametodologi, som kan studere de
interaktioner, der forekommer mellem mennesker odaktier. Dette kan give en bedre forsta-

else af, hvorfor selv sma brud i kommunikation og intéoaktkan have signifikante og drama-
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tiske konsekvenser. Informationerne aendrer sig | dé&dtigge medier (hoveder, papirer, com-
putere)(Rogers, 1997)

Fokus pa undersggelsesomradet kan kort udtrykkes pa fglgende made:

» Den distribuerede problemlgsning, som finder sted

* Verbal og nonverbal adfeerds rolle

» De forskellige koordinerede redskaber, der bruges (f.ek&rrgmgbcedurer)
* Den kommunikation, som finder sted i samarbejdet

« Hvordan viden deles og kan tilgas

6.3  Unified Theory of Acceptance and Use of Technol ogy (UTAUT)

Det er vaesentligt, at systemet accepteres af bruggrdercer i de sidste 20 ar udviklet mange
modeller til at undersgge menneskers accept af og lystotibge nye systemer. | 1981 beskeef-
tigede Michael Ginzberg sig med problematikken af forfejlddsystemer og papegede nogle
tidlige advarsels teknikker. Han naevner 5 forventningsomraderafipg hensigt med produk-
tet, 2) vigtigheden af det problem IT systemet skal lasma@len, det skal bruges pa 4) pavirk-
ningen, som det nye system vil have pa organisationen oggeBilde kriterier, der skal benyt-
tes for at evaluere systemet, - omrader, som kan ig@eeade for den made systemet bliver
modtaget af brugerne. Ginzberg konkluderer i sin artikeledirugere, der har realistiske for-
ventninger til systemet, bruger dette bedre og mere keestknd de kolleger, der havde min-
dre realistiske forventninger inden implementering. S&ledener han, pa linje med de gaengse
anbefalinger, at brugere skal involveres i en meget tidig,f- dog skal de ikke blot involveres
med henblik pa at komme med relevante designinput, menaliggsgrad for at opna realisti-
ske forventninger til produktet. Han anbefaler, at magla projektets forlgb skal diskutere de

5 forventningsomrader (Ginzberg, 1981).

Hvis der opstar usikkerhed om forventninger — det veere sigpddarbejder eller lederside, sa
er det ikke ngdvendigvis medarbejderne, der skal justers fiexentninger, men ledelsen ma
overveje om der skal justeres, sa organisationens betmmlekommes.

Brugeraccept, forstaet som at brugerne vil anvende systensgtledes afggrende for et IT sy-

stems succes. Talrige modeller er udviklet til at undersaggeles accept af og anvendelse af
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nye teknologier.

Individual reactions to Intentions to use Actual use of
using information ——M information —» information
technology technology technology

Figure 1. Basic Concept Underlying User Acceptance Models

Figur 17 Det grundlaeggende koncept for brugeraccept modeller. (Venkatesh et al, 2003).

Mange af disse modeller er generelle, men Techonolegg@gtance Model (TAM), udviklet af
Davis er direkte udviklet til computersystemer pa baskhabry of Reasoned Action (TRA)
fra psykologien. Modellen kan bruges til at forklare wdiers holdning til ny teknologi og

dermed forsta, hvordan man kan gge brugeraccepten i designfase

Den stgrste udfordring i designfasen er, at kunne forklare treiglevad det kommende system
vil besta af. Der vil veere forskellige mock-up mulighedegibrgkdel af den udgift det ende-
lige system vil koste. Et spaendende fund, som fremgatildlaaf Davis med flere fra 1989,
var, at allerede efter 1 times hands-on introduktiosyStemet, havde brugerne udviklet gene-
rel forstaelse af systemets brugbarhed, hvilket, i forggtg sig at have kraftig sammenhaeng
med, at brugerne havde til hensigt at ville bruge systergedt denne hensigt viste sig at veere
signifikant korreleret med deres fremtidige accept aksyst. (Davis et al, 1989).

Perceived
Ussfulress

F

Behavioral | Achueal System
Intertion to Uze Uze

P erceived Ease of
=23

Source: Dandzet. al. (1989), Venkdesh et al. (2003)

Figur 18 Den oprindelige TAM udviklet af Davis.
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| det falgende gengives fra artikel af Venkatesh m.fl.TékM og videreudvikling af denne.

Modellen postulerer, at en persons adfeerdsmaessige heesigtt bruge et IT system afhaenger

af to overbevisninger: Den opfattelse vedkommende hastdregts anvendeligheddefineret
som den udstreekning, som personen mener, at brug af systefmdtedre hans eller hendes

udfyldelse af jobfunktionen og den opfattelse vedkommendaflsastemets brugervenlighed

— defineret som den grad af lethed, hvormed systemet kamdateruges. Disse to omrader vil

veere indirekte pavirket af eksterne faktorer, sdsom dkasigikteristika.

TAM er af flere blevet kritiseret for ikke have handlingsigiiéder indbygget i modellen. Hvad
er det, der gar teknologien brugbar og let at anvende? Y&stikag Bala (2008) har derfor ud-
viklet TAM 3, som forsgger at identificere de forhold, dévirker opfattelsen af de 2 bokse,

'anvendelighed’ og 'brugervenlighed’.

Der naevnes fire faktorer, der er afggrende for opfattelsanvendelighed og brugervenlighed:
individuelle forskelle (personlighed, kan, alder), systemsadekéahe seerlige funktioner ved
netop dette system), social pavirkning (hvordan forholddeget sig til systemet?) og endelig
stgttefunktioner (support i organisationen til brug afesystt). Venkatesh og Davis udvidede i
ar 2000 modellen til TAM2, hvor mange flere faktorer indbygbesunder den falelse af usik-

kerhed, mestring, effektivitet eller forngjelse brugere lkave ved systemet.

Ved efterfglgende forsgg med denne model fandt de, at brugeedfikale sig med nogle be-

sveerligheder ved et system, safremt nytteveerdien er hgj

Udvikling af TAM3 var et vigtigt redskab til at identificenatérventionsmuligheder, savel far
implementering som efter implementering af et systéan.implementering er det vigtigt, at
ledelsen sikrer korrekt forstaelse af det kommende mystejagtig funktion og udbytte der kan
forventes — kort sagt realistiske forventninger. Brugiehiagelse pa alle stadier, med mulighed
for at afprgve systemet undervejs, er meget veesentfigtterventionsmuligheder efter im-
plementering er treening langt den vigtigste, gerne pa erblesgret made, saledes at det opfat-
tes positivt af brugeren. Supportmuligheder efterfalgendigededes meget vaesentligt, ogsa
gerne som sidemandsopleaering. Det er saledes vigtigt metwt®befalgning og sikring af den

fortsatte anvendelighed af systemet.



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/AESESKRIVE SVAGE | HJIEMMEPLEJER [IZEI

Til sidst vil vi neevne den model, vi vil anvende i vores diskon, som Venkatesh m.fl. udvik-
lede i 2003, Unified Theory of Acceptance and Use of TeclgydldTAUT). Den er blevet
udviklet pa basis af 8 tidligere modeller, heriblandt TRATAM. En efterfalgende validering
af nedenstaende model har vist, at den kan gare rede foa?0a&¥ansen af den hensigt bru-
gerne har med at bruge et givent system. Til sammenligaimj fnan kun svar pa 40 % ved
brug af TAM.

Ud fra de tidligere modeller, udviklede Venkatesh m.fl.pgtrgeskema, som inddrog veesentli-
ge omrader fra alle modeller. Dette spgrgeskema blev bruighéementering, 1 maned efter
implementering og endelig 3 maneder efter implementebisse blev sammenholdt med fak-
tuelle malinger af systembrug. Resultater af denne undessagsulterede i nedenstaende mo-
del.

Performance
Expectancy

Effort
Expectancy

3

Social
Influence

Facilitating
Conditions

‘oluntariness

Gender Age Experience of Use

Figur 19 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) (Venkatesh 2003)

Vigtige fund ved undersggelsen:

Performance expectancy (forventning om at opna fordelgfiinktion): Indflydelse af denne
bliver modereret ved kan og alder, sdledes at effektemeekeste for meend og seerlig for yngre
maend.
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Effort expectancy (forventning om brugervenlighed): Indflydelisdenne bliver modereret ved
kan, alder og erfaring, saledes at effekten er staerkekeifater, saerligt yngre kvinder og iseer

ved de tidligere erfaringsstadier.

Social influence (det, at personen opfatter, at vaagemérsoner mener, at han eller hun bar
bruge systemet): Indflydelsen bliver her modereret ved &dar, villighed og erfaring, saledes
at effekten er steerkere for kvinder, seerligt aeldre kvindseatjg ved patvungne systemer pa

et lille erfaringsgrundlag.

Facilitating conditions (den opfattelse vedkommende hatafer er organisatorisk og teknisk
stgtte at finde ved brug af systemet): Denne indflydelstensoes af alder og erfaring, saledes

at effekten er starst for seldre medarbejdere, sagddyipget erfaring.

Hvad angar faktorerne kgn og alder, sa forventer forfattat denne effekt vil aftage, da den
nye generation er fgdt i en digital tidsalder og derfor ikkbave de samme bekymringer ved

nye IT systemer.

6.4 Kotter

Al forandring og indfgrelse af ny teknologi kreever ledeldafte opbakning. Vi vil derfor kort

gore rede for Kotters 8 trins proces. De skridt, der skialrtdt skabe en vellykket forandring.
De 4 fgrste trin i processen optar ifglge Kotter (1996) dgsten status quo i organisationen.
Trin 5-7 introducerer nye metoder og trin 8 integrerer fdrnagen i kulturen.

Alle trin er ngdvendige for at sikre en succes, intetkkan springes over, og forlader man et af
trinene i processen uden at have fuldfgrt arbejdet, nmsova regel betale en hgj pris senere.

1. Etablering af oplevelsen af ngdvendighed
Forandringsopgaven kraever stort samarbejde, initiativ ighgd fra medarbejderne til at yde
ofre. For at motivere organisationens medarbejderediltage i dette, kreever det en oplevelse
af forandringens ngdvendighed. Denne oplevelse skajeitgbtter (1996), veere til stede hos et

flertal af medarbejderne, ca. 75 % af samtlige ledersartset alle topledere.
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2. Oprettelse af den styrende koalition
Vellykkede organisations eendringer kreever en magtfuld styregrapieret ud fra formelle
titler, informationer og ekspertise, renomme, forbindetgeledelseskapacitet.

Styrende koalitioner uden steerk linieledelse og feelleswvita@ldrig f& den ngdvendige indfly-

delse til at gennemfgre alle de tiltag, som er ngdvendigenfsuccesfuld forandring.

3. Udvikling af en vision og en strateqgi
En fornuftig vision er vigtig for en vellykket forandringspescog spiller en central rolle, idet
den er rettesnor for beslutningstagen og medvirker silya¢, samordne og inspirere til hand-
ling hos medarbejderne.

4. Formidling af forandringsvisionen
Den egentlige styrke i visionen opnas farst, nar hovedpaftde involverede i et pro-
jekt/opgave har den samme forstaelse af mal og retnintg gter motiverende og koordine-
rende for de handlinger, der skaber forandringen. Forudsaatrfmgdette er masser af kom-
munikation. Kommunikationen finder sted i bade ord og handliryer, sidstnaevnte er den
mest effektfulde.

5. Skab grundlag for handling pa bred basis/styrkelse af medarjdernes kompetence
Trods accept af en ny vision kan mange fgle sig magteslgséopgadringer i forbindelse
med stgrre forandringer. En velplaceret forhindring kan stppgjektet.

6. Generering af kortsigtede gevinster
Forandringer tager tid, og der er derfor behov for kgtesie mal/gevinster. De fleste har brug
for labende at se tegn pa, at indsatsen betaler sig fmvare motivationen, og de skeptiske

stiller endnu hgjere krav til beviser.

7. Konsolidering af resultater og produktion af mere forandring
Man kan i et langsigtet projekt veere fristet til at bektgare sejren, nar den farste store forbed-
ring viser sig. Det er ok, men det er en stor fejltagdiges man giver udtryk for, at arbejdet
naesten er feerdigt. Det kan meget hurtigt medfare tapréfenle fremskridt.
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8. Forankring af nye arbejdsmader i kulturen
Det er vigtigt, at forandringen og den nye made at fungereligér indarbejdet og slar radder
som en del af virksomhedens kultur. Sker dette ikke, estderisiko for, at den gamle kultur
og adfeerd langsomt f& magten igen ved afslutning af foraysininjektet og forandringerne vil
glide i baggrunden. Risikoen for dette er seerligt tilsiedganisationer med meget styring og

lidt ledelse.

Kultur er ikke noget man uden videre sendrer, kulturen aendres nar

* Medarbejdernes handlinger sendres

« nar den nye adfeerd viser sig at vaere en fordel

« nar medarbejderne bliver bevidste om forbindelsen mellenhawyelinger og praestati-
onsforbedringer - derfor finder de fleste kulturelle savghi sted pa trin 8

7. Resultatafsnit

7.1 Resultat af interview fgr eksperiment

Vi vil i meningskondensering af interviews have fokus pa demshgihg, som den laese-

skrivesvage medarbejder oplever i forbindelse med de dagligengéokationsopgaver.

Ved det farste spargsmal "Hvordan oplever | det at skulle dokemeeskriftligt?”, var fire af
deltagerne enige om, at det kunne veere et irritationsmaahskulle dokumentere, og at det
ofte endte med lange sngrklede seaetninger for at undga vik<et mar af dem oplevede, at
deres kolleger er ret strikse med, om ordene skrives koEgrlaf deltagerne mener ikke, at
hun dokumenterer saerlig meget, men mener, at det karfor@irbun er nyansat. En person

skriver gerne selv, og faler ikke de store problemer vee .dett

Ved spgrgsmalet "hvor vigtig er dokumentation for jer?”, ertiled enighed om, at det selv-
falgelig er vigtigt, men der opstar lidt usikkerhed i forholdhvor vigtigt et emne skal veere,
for det skal dokumenteres skriftligt. En mener, at der skriviadre i bggerne nu, hvor de har
faet PDA som arbejdsredskab. En anden deltager menemtk#ter er ordentlig tid til at doku-

mentere skriftligt, og én bruger meget mundtlig overlenri
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Nar vi sparger respondenterne "oplever | megen dobbeltregis?” svarer 5 at, ja, de oplever
det hver dag. De skriver ofte deres beskeder ned pa en kapgdegr dette papir videre til sy-
geplejersken, som sa skriver det ind i systemet. Enparsoer, at hun kun skriver i samar-
bejdsmappen hos borgeren og ingen andre steder.

Respondenterne bliver derefter spurgt, om de nogle gange "g¢ratrdokumentere? Tre per-
soner fortaeller, at de ofte vurderer vigtigheden og ved mividtige ting, kan de godt finde pa
at "glemme” at dokumentere. En respondent siger, at lidrdakumenterer, men ofte kun i
stikordsform. En mener, at det kan ske at hun "glemmer"nden at det er sjeeldent, og en re-
spondent forteeller at hun ofte far andre til at skrovesfg.

Pa spgrgsmalet: "om det sker, at de far andre til at dokeneefatr sig?” svarer tre, at de gerne
lade andre skrive for sig, hvis de kan komme til det. Dandze svarer, at de som regel skriver
selv, men praver at vise det til en kollega for at sedeter korrekt. Vi spgrger dem sa "hvis
andre dokumenterer for jer — i hvilke tilfeelde sker det?"swarer to ud af de tre, der svarede
positivt pa forrige spgrgsmal, at det ofte sker hvis andrearheden. En svarer, at hun naesten
altid forsgger at fa en anden til at skrive for sig.

"Oplever |, at nogle ikke kan laese jeres skrift?” Helidt delte meninger, tre respondenter
oplever det ind imellem, men oplever lige sa ofte, dkkie kan tyde, hvad andre skriver (der
hviskes "det er iseer nar svenskerne skriver”). To af respbeid® oplever det oftere omvendt,
at de ikke kan tyde hvad andre skriver og en mener sletakkisr dokumenteres s meget i

hjemmeplejen, og at det derfor ikke er et problem

Spgrgsmal Naturlig betydningsenhed | Centralt tema (belastning)

Hvordan oplever | det at skul-én skriver gerne selv, to andreDe fleste (4 ud af 6) far syge

le dokumentere skriftligt? far sygeplejersken til det. plejersken til at dokumentere.
'Vi diskuterer det over fro- De interviewede finder det
kost, hvorefter sygeplejerskenirriterende’ og 'ikke rart’ —
dokumenterer 'g@r jeg det rigtigt?’

‘Det er irriterendeselv at skul-
le skrive, g@r jeg det nu rig-
tigt? — nogle er meget strikse
med om det skrives korrekt’
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2 mener ikke, det er raeer

arbejdsmaessigt, de oplever
ofte at skrive lange saetninge
for at forklare sig.

1 mener ikke, hun gar det sé
meget og at hun i gvrigt er
nyansat.

=

Hvor vigtig er dokumentation

for jer?

'Meget vigtig, leeser altid i
bogen om der er sket noget
nyt.’

'Vigtigt at hgre nyt, nar man
mgder ind.’

‘Vi har darlig tid’ Angiver
mest at skrive plejeplaner.
Bruger meget mundtlig over-

levering
'Det er vigtigt i nogle situati-

oner men_hvis det kan undgé

bliver det undgéetVi skriver

mindre i bggerne nu end tidlit

gereefter vi har faet PDA pga.

dobbeltdokumentation

‘Det er meget vigtigt

1S

Dokumentation er vigtig eller
meget vigtig, men der kan

veere darlig tid. Der forsgges
dog at undga at skrive. Do-
kumentation pa PDA gar, at
man undlader at dokumentel

i samarbejdsbogen

Oplever | meget dobbeltregi-
strering, altsa at ting skal
skrives flere gange?

'Ja, vi skal saetteinderskrift
i bog + pa PDA.’

Lille lap i lommen — nogle

gange mange pa en dag.

2 svarer at de oftlwver en
huskeseddsdil sig selv som

5 ud af 6 oplever dobbeltregi
strering. Dels i form af flere
underskrifter, dels i form af
huskesedler (nogle gange
mange), som overleveres til
sygeplejersken. Sygeplejer-

sken dokumenterer.

e
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sygeplejersken sa skal regi

strere Det sker oven i kgbet
at sygeplejersken laver sin
egen huskeseddel ud fra de

Af og til laver sygeplejersken
sin egen huskeseddel til sen

re indskrivning

res seddel som hun sa senere

skriver ind i systemet.

1 skriver kun i samarbejds-

mappen om borgerne.

'‘Glemmer’ | nogle gange at
dokumentere? (Undgar det)

Ja’ - af og til' — 'maske’
Ingen leeser det alligevel
Far andre til at skrive

2 siger at de ofte vurderer
hvor vigtigt det er og lader
som om de har glenait skrive
det.

1 siger at hun naesten altid
skriver men nogle gange kun
stikord

5 ud af 6 undlader at doku-

mentere, hvis muligt. Angiver

at vurdere vigtigheden af at
dokumentere og sa veelge at
'glemme det’. En enkelt skri-
ver af og til kun i stikord.

Beder | andre — kolleger om

at dokumentere for jer?

3 svarer at de gerne lader en

kollega skriver for denfor at

undgaat skrive selv.

1 siger at huns a vidt muligt
skriver selv men nogle gange

viser det til en kollega for at

se om det er til at forsta.

3 ud af 6 lader helst kollega

skrive for sig. En fierde bede

kollega laese det igennem for

en sikkerheds skyld.

-

Hvis andre dokumenterer for
jer — i hvilke tilfeelde sker
det?

Neaesten altid- hvis det skal

Nar der skal dokumenteres i

ind pa PC (sygeplejersken g@iEQJ, er det altid sygeplejer-

det)

sken, der skal dokumentere.
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2 svarer at det typisk er nar

der er andre i neerhedaman

forsgger at fa dem til at skrive

andre tilfeelde angiver 2, at

e
gerne beder andre dokumeie-

2re/skrive for sig.

Oplever | at nogle ikke kan
leese jeres skrift?

Oplever det indimellem
Svensk er ogsa vanskeligt at
leese!

2 siger nej, det er mere om-
vendt at jeg ikke kan leese
hvad andre skriver.

1 siger at udekgrende ikke

skriver s& meget. Men ’ kigger

nogle gange efter hvordan
andrefgr mig_har skrevet or-

dene’

2 har sveert ved at lsese andf
skrift. En sikrer sig ved at se
tilbage i teksten, hvordan et
ord/en vending skal skrives.
Alle oplever indimellem, at
nogle har sveert ved at laese
deres skrift

Tabel 1 Meningskondensering af eksperimentdeltagernes svar i interview. Fokus for interviewet er fremhzavet med gult

7.2

Resultat af eksperiment
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Alvorlige fejl
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Godkendtindtaling

Figur 20 Antal fejl fordelt pa prioritet ved henholdsvis indtastning, indtaling og godkendt indtaling

es
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Af figur 20 ses, at der for mindre og starre fejl samleesdest ved indtastning, mens antallet
af alvorlige fejl stiger kraftigt ved indtaling. De alvoeidejl bestar neesten udelukkende af

fejlgenkendte ord. Deltagerne huskede ikke hver gang at bepgtiseknappen’, nar de af den
ene eller anden grund gik i sta. Dette medfarer mangela+ord’ (se Bilag 13.11) Dette bliver
dog rettet ved godkendelsen, hvilket resulterer i en hatyéantallet af alvorlige fejl ved god-

kendt indtaling i forhold til indtastning.

Antallet af mindre fejl reduceres noget ved indtaling, steger lidt igen ved godkendt indta-
ling. Stavefejl og fejl med forkert brug af store og srogdtaver, falder drastisk ved indtaling,
men i forbindelse med deltagernes korrektion af tekstarerldier dannet nogle stavefejl.

Antallet af stgrre fejl reduceres meget kraftigt. Steyédlder fra 112 til 4 (dette skyldes for-
kerte endelser, som teeller med som stavefejl). Deapgdsy nogle forkerte ord, som ikke op-

dages ved korrektionen.

Antallet af alvorlige fejl reduceres med 52 %. Ved indtagtnar der 95 stavefejl og 14 helt
forkerte ord. Ved indtaling forsvandt alle stavefejl, megengaeld blev der dannet 190 forker-
te ord. Fejlene kan opsta ved baggrundsstaj, nar mikroémnngés at blive slaet fra ved pauser
eller som fejlgenkendelse. Efter korrektion restersta8efejl og 46 forkerte ord (for detaljeret
opggarelse, se bilag 13.13, 13.14 og 13.15).

Tidsmaling
3500
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 - M Indtalingi alt
500 -

M Indtastning

Sekunder

Figur 21. Tid forbrugt ved henholdsvis indtastning og godkendt indtaling
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Af figur 21 fremgar, at 4 af 6 deltagere bruger leengere tid pastminhg end pa den godkendte
indtaling.

En beregning af det gennemsnitlige tidsforbrug pa indtastningdoaliing viser, at deltagerne i
gennemsnit bruger 1660 sekunder pa indtastning og 1343 pa godkendt indemliddference
pa 317 sekunder ~ca. 5 minutter. Dette svarer til et sarmeéreforbrug pa ca. 20 %.
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Figur 22 Antal fejl fordelt pa fejltyper ved indtastning
Indtaling
19
z
g 3 mA
< 34
1 ] mB
. . mC
‘}e\\- é\eﬁ o“b <& N\
& A & 5 & mD
3 o ¢ 3 &
(\6;8’ Vv <(0 '&% Ao mE
<& > Y
N c}d\ mF
s
Fejltyper

Figur 23 Antal fejl fordelt pa fejltyper ved indtaling
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Godkendt indtaling
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Figur 24 Antal fejl fordelt pa fejltyper ved godkendt indtaling

Figur 22,23 og 24 viser fordelingen af fejityper for henholdsvisastding, indtaling og god-
kendt indtaling.

Sammenligning indtastning og
indtaling
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Figur 25 Antal fejl fordelt pa fejltyper ved henholdsvis indtastning og indtaling

Der er betydeligt flere stavefejl ved indtastning end indgalDictus kan ikke lave stavefejl,

men endelsesfejl og brug af forkortelser, som ikke er mikteseller med som stavefejl, derfor
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figurerer enkelte stavefejl. Nar det handler om forkertg er disse markant stgrre ved indta-

ling end ved indtastning. Arsagen til dette er tidligere tmaakr

7.3  Statistiske beregninger pa eksperimentdata

Vi har i det fglgende valgt kun at medtage de alvorliggfeginingsforstyrrende) samt tid i
statistiske tests, da vi mener at det er disse fejkalefa alvorlige konsekvenser, hvis leeseren
misforstar meningen. De mindre og starre fejl mener vi ikkafywrende indflydelse pa kvali-
teten af dokumentationen, sa leenge leeseren kan foestidgen med det dokumenterede. Vi
har ligeledes malt pa tidsfaktoren, for at kunne siggehom gevinsten for arbejdspladsen i

forhold til den ekstra tid de laese/skrivesvage bruger gadakumenteret.

Da det er samme gruppe, der bade foretager indtastning ogrigdtadd talegenkendelse, kal-
der man resultaterne for parrede data. Den skala, dendeweed kvalitetsmalingen, er en
diskret intervalskala, da testpersonerne ikke kan lave bieskfiéejl, men kun fejl i form af

hele tal. O er det mindste mulige antal fejl, og déigerlangt mellem hvert skalatrin.

Den skala, der anvendes til at vise tidsforskellen, eatwintervalskala, da f.eks. 2 minutter er
dobbelt s& lang tid som 1 minut.

Vianvender i vores databehandling to tests til hver s&anget vi har sveert ved at bevise om
sample er normalfordelt. Med det lille sample, ekkeii stand til matematisk at afggre, om
sample er normalfordelt. Vi vil dog argumentere for, ateteen god sandsynlighed for en nor-
malfordeling. Dette fordi vores population er homogen, salge af vores inklusionskriterier,
0og da data fra vores sample samtidig er overvejendensyrisk fordelt. Vi anvender dog alli-
gevel to typer af hypotesetests:

Parret t-test:

Parret t-test anvendes, nar malinger foretages pa den samme, tilfeadthgine stikprave for
og efter en behandling/manipulation/intervent{@ohansen 2006, s. 89). Det forudseetter, at der

anvendes en intervalskala og at data er normalfordelte.
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Wilcoxons test:

Wilcoxons test for parforskelle anvendes til parrede data, f.eksneahgning af observatio-
ner fra de samme patienter far og efter en intervention. Testdet écke-parametriske side-
stykke til en parret t-teggohansen 2006 s. 91)

Denne test forudseetter ikke en normalfordeling, men er mgedgitiv.

Vi anvender i begge tests signifikansniveauet 5 %, da dennednat en tradition for signifi-
kansniveau siden begyndelsen af forrige arhundrede. (Joh208&),

Vi opstiller enNull-hypoteseDer er ingen forskel i tidsforbrug og antallet af alige fejl ved
henholdsvis indtastning og indtaling af tekst.

Parret t-test har fglgende formel og kan anvendes, hypamese forskelle kan antages at veere

normalfordelte:
X—g  _
ATH X — 1l

t= (SD) =E,fg=n-l
Jn

Resultat for tid:

Godkendt
Deltager Indtastningndtaling | Differens
A 50,12 24,42 25,7
B 23,12 15,59 7,53
C 25,21 24,1 1,11
D 27,02 15,41 11,61
E 26,41 31,23 -4,82
F 13,37 22,24 -8,87
Sum 165,25 132,99 32,26
Gennemsnit 27,54 22,17 5,38
SD 12,14 6,00 12,50
SE 4,96 2,45 5,10

Tabel 2 Parret t-test: sammenligning af tidsforbrug ved henholdsvis indtastning og godkendt indtaling

t=1,0533 ved fg (frihedsgrader) 5. Dette er mindre end den tednileaerdi ved 5 % signifi-
kansniveau, som er 2, 57 og er saledes ikke statistisk sigmnifidad en t=1,0533 opnar vi en
p-veerdi pa ca. 35 % (P-veerdi)
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Ved Wilcoxons pa vores tid sample opnar vi falgende rasult

Godkendt

Deltager Indtastning indtaling | differens | rang

A 50,12 24,42 25,7 6
B 23,12 15,59 7,53 3
C 25,21 24,1 1,11 1
D 27,02 15,41 11,61 5
E 26,41 31,23 -4,82 -2
F 13,37 22,24 -8,87 -4

Tabel 3 Wilcoxons test for parforskelle: sammenligning af tidsforbrug ved henholdsvis indtastning og godkendt indtaling

Sum min= 6. Et resultat er statistisk signifikant, hvisetemindre end den viste, kritiske veerdi
i tabel for Wilcoxons test for parforskelle. Sum i dernest er stgrre end den tabellerede veerdi

og derfor ikke signifikant. Skulle veere < 1 ved 5 % (to-smeterdi) signifikansniveau.

Resultat for alvorlige fejl (meningsforstyrrende):

Godkendt
Deltager Indtastning | indtaling | Differens
A 26 9 17
B 46 8 38
C 3 13 -10
D 5 -2
E 19 10
F 11 5
Sum 110 52 58
Gennemsnit 18,33 8,67 9,67
SD 16,07 2,42 16,74
SE 6,56 0,99 6,83

Tabel 3 Parret t-test: sammenligning af kvalitet (antallet af alvorlige fejl) ved henholdsvis indtastning og godkendt indta-

ling.

t=1,14144 ved fg (frihedsgrader) 5. Dette er mindre end den tadoldleserdi ved 5 % signifi-
kansniveau, som er 2,57 og er saledes ikke statistisk signifdadten t=1,4144 opnar vi en
p-veerdi pa ca. 20 % (P-veerdi).
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Godkendt

Deltagel Indtastning | indtaling | Differens | Rang

A 26 9 17 5
B 46 38 6
C 3 13 -10 -3,5
D 5 7 -2 -1
E 19 9 10 3,5
F 11 6 5 2

Tabel 4 Wilcoxons test for parforskelle: sammenligning af kvalitet (antallet af alvorlige fejl) ved henholdsvis indtastning og
godkendt indtaling

Sum min=4,5. Sum i denne test er stagrre end den tabellaadeog derfor ikke signifikant.
Skulle veere < 1 ved 5 % (to-sidet p-veerdi) signifikansniveau.

Sandsynligheden for stokastisk variation er forholdigis da sample kun er pa 6 vaerdier.

7.4  Eksperiment — afsluttende evaluering i form af spgrgeskema til deltagerne

A B C D E F

Kunne du lide at
bruge Dictus

Nej | Ja Ja Ja ja Ja

Kan Dictus efter din| 3 Mellem | Mellem | Mellem | Mellem | Mellem
mening bruges til dit 4095 |4095 |4095 |30g5 |4095
dokumentationsbe- (sat 2

hov om borgerne? krydser)

Hvis der bliver mu- | 3 Mellem | Mellem | Mellem | Mellem | Mellem
lighed for Dictus pa 4095 |4095 |4095 |4095 |4095

din PDA, hvad er s3
din vurdering af
nytten af det?

Tabel 5 Svar pa spgrgeskema.

Eksperimentdeltagerne udfyldte skemaet ved 'deres’ PC, dageisiddende i god afstand af
hinanden. Der var saledes ikke mulighed for, at de pavirkedaddna made at svare pa.

/i“i' . {1
¥ | | | |

Figur 26 Visuel analog skala til besvarelse af spgrgsmal 2 og 3 i spgrgeskema
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Eksperimentdeltagere satte ved de 2 sidste spgrgsmal krydensidmnde skala (Figur 26).
Farste spgrgsmal kunne besvares 'ja’ eller 'nej’ med muligteeuddybning af begge svar (se
bilag 13.17).

For at kunne saette svar i tabel, har vi efterfglgendaatet tal, som det ses af figur 27.

o

AT "

f“\l | | | |x._/

Figur 27 Samme visuelle skala, men med indsat nummerering

De havde alle uddybet deres svar pa spgrgsmal 1. Den ekspiléttager, der svarede, at hun
ikke brad sig om Dictus skrev som uddybning: ’jeg vil hellere sktive hvad der skal st&’
Andre eksempler pa uddybning kan ses i det falgende.

Hvis ja:

. Besknv geme hvorfor?

by o™ B AL <V T T & A T 0 £y e t;‘__,\,r_‘_
. (._‘ 1\‘- e 0l 2 = "_ - o & \s :
1 5% L ) = - B 1]
B T (R |
R - = i
. ' - = ke
Yoo 5 v ||\"T | X

o Hwis ja:

Beskriv geme hvorfor?
i |

[ | Lo A0 1A o ( : it
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Beskriv gerne hvorfor?

i .-, -..-_III e Vo e ai .-_'-(J 'I.' S N 1%



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/ASESKRIVE SVAGE | HIEMMEPLEJER

8. Diskussion

8.1 Diskussion af resultatet vedrgrende interview

Det, der kan siges, at veere gennemgaende for samtligedevéorskellige kategorier, er, at
den enkelte hjeelper ofte finder sin egen made at lgse deslagge problemer, de matte have.
Der er nogle 'strategiske’ lgsninger, som en del af dermebbed om (f.eks. at fa andre til at
skrive for sig), men det, der er pafaldende ved svarertisfsa interviews, er den ekstra energi
den enkelte respondent angiver at bruge pa at finde endgshide problemer, den pagaelden-
de matte have i forhold til dokumentation. Det, der foflelste andre er en handling, der er
nadvendig men ikke teenkes s meget over, er for en kagesvag en starre udfordring, som
der skal bruges meget tid/energi pa at lgse (f.eks. at blastiefor at finde nogle ord, andre
har skrevet fgr, for at kunne genbruge m.m.). Vores respardgwer i interviewsvarene hver
iseer udtryk for at bruge mestringsstrategier. De flestgtter erundgaelsesfokuseret me-
string, nar de bliver udsat for en kravssituation. Denne situaiistar, nar de godt kan se, at
der forventes, at de dokumenterer i borgerens mappeddggmted, at de faler usikkerhed
overfor kolleger og ledelsen, over, hvorvidt de ermgtal at formulere noget, der er klart og
forstaeligt. En svarer, at hun bladrer tilbage i bogemfdinde nogle ord, hun kan kopiere
skriftligt. Et par stykker giver udtryk for, at de sa vidtligtifar en kollega til at skrive for dem.
Alle disse handlinger er typiske, undgaelsesfokuseredeingssttrategier.

Vi foretog interviews som gruppeinterview for, som tidlgeeevnt, at skabe en god og tryg
start pa dagen. Det lykkedes, idet alle respondenter staaleshigagerede og villige til at svare.
Vi havde ikke indtryk af, at de pavirkede hinandens svar, og man"gwdemodsige hinan-
den, eller have anden mening. Svarene faldt indenfor devs¥aryentede ud fra egen erfaring
med denne gruppe, og vi mener, at spgrgsmalene var udformet saleddske lagde dem

svar i munden.

8.2  Eksperiment med talegenkendelse

| et videnskabeligt arbejde vil man gerne kunne behandlgat=ule statistisk, og dermed
kunne forteelle leeseren, hvorvidt data er signifikante. Samdligere har gjort rede for, har
tidsmaessige begraensninger gjort, at vi kun havde mulighed fmmnemfere eksperiment med
seks personer.

Det lille sample, pa seks personer, gar det vanskeligviaepdn normalfordeling.
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Vi foretog derfor savel en parametrisk som en non-parékeest, velvidende at ingen af dem
var ideelle — t-testen, da den kreever normalfordeling dgowkans test, da den er mindre sensi-

tiv.

Tidsmalingsresultatet er behaeftet med usikkerhed, da toes eksperimentdeltagere blev
nadt til at skrive i handen. De to skiller sig dog ikke nadde andre i deres tidsforbrug. Den ene
skrev hurtigere i handen end ved indtaling, hvor det modsatteeggig gaeldende for den an-
den. En tredje deltager angav at veere vant til at ane@denen brugte uforholdsmaessigt lang
tid derpa (deltager A).

Gennemsnitligt var det dog 20 % hurtigere at indtale enttitdste. Der skal vi yderligere tage
i betragtning, at deltagerne ikke pa forhand har treenetikigre i Dictus — de har kun brugt

treeningsprogrammet.

Ingen af de statistiske tests gar os i stand til at sbekaull -hypotesen ved et 5 % signifikans-
niveau: Der er ingen forskel i tidsforbrug og antallethadidige fejl ved henholdsvis indtast-

ning og indtaling af tekst.

Maengden af alvorlige fejl er dog dobbelt sa stor ved itwitas som ved godkendt indtaling.
Vores lille sample, som har stor spredning, gar os desvekeréstand til ved statistiske meto-
der at pavise forskellen.

At vi ikke kan pavise en forskel ved hypotesetestning, er ikkeematigvis ensbetydende med,
at der ikke kan veere en forskel.

8.2.1 Metodekritik af eksperimentet

Oprindeligt var hensigten med dette projekt at sammenlighgetre undersggelse (Mellor et al
2008) med denne undersggelse, hvor vi i dette projekt har dejeskeitierium, at deltagerne i
vores eksperiment skulle veere dokumenteret laese-skrivesuage sent i forlabet blev vi op-
meerksomme pa, at vi ikke kunne sammenligne de to eksperindatbat i det tidligere pro-

jekt ikke blev fastslaet, at deltageiikke var leese-skrivesvage. Det betyder, at enkelte af del-
tagerne i det pageeldende projeidskevar laese-skrivesvage. Vores dataindsamling var da sa
langt i planleegningen, at vi ikke havde mulighed for at sethelte.
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Et af inklusionskriterierne for at deltage i eksperimewmet’basalt IT kendskab’. Vi vidste, at
alle medarbejdere i den pagaeldende kommune anvender PDA adegle, og vi antog at
dette ville gare det ud for basalt IT kendskab. Det vistdig at to af deltagerne ikke var vant
til at anvende en PC, hvorfor vi valgte at lade dem skiiktaign i handen. De havde begge PC
derhjemme, men anvendte den ikke meget. Ved den efterfglgemdé&tiom af den indtalte

tekst, klarede begge deltagere dog dette med en smule sgarthjee

Det havde maske veeret naturligt, at alle havde skreveit dikbnden, da det for de flestes ved-
kommende ville veere det normale i deres hverdag. Eksperinkemiee dog kun udfgres pa en
PC, da der p.t. ikke er mulighed for at etablere TGK pa .PEdin naevnt ovenfor, havde vi

'bundet’ os til at foretage eksperimentet pa samme nmedst tidligere eksperiment.

Vi ma samtidig erkende, at vores reelle forhandsvidenlemnat veere alvorligt leese-skrivesvag
— at vide hvor stort et handicap det egentlig er at vese-ddaivesvag — har veeret utilstraekke-

lig! Ellers havde vi pa forhand indset;
1. At diktatteksten var for lang

2. At leese-skrivesvage som regel far andre til at skrivsifpr sandsynligheden er derfor

starre for, at de ikke er vant til PC

3. At det ville vaere vanskeligt for deltagerne savel at skadlee teksten, som derefter at
skulle taste ind pa pc for sidenhen at skulle korrigeregaksfed det leese-
skrivehandicap, vi ved vores deltagere har, burde vi hauedet, at det ville give pro-

blemer i forhold til vores malinger.

Kunne vi have imgdegaet de ovenstadende problemstillingeed Iasning havde veeret at gen-
nemfare et "pilotstudie” pa eksperimentet. Det havde dog fatudsdette var identisk med
selve eksperimentforlgbet, dvs. samme malgruppe og sarsiskefyammer. Heller ikke dette
har veeret en realistisk mulighed, da vi i projektgruppen ikdkehhft de gkonomiske og tids-
maessige ressourcer til radighed, for at kunne gennemfduoé’."Mi ma endvidere atter indse,
at vores forhandskendskab, til det at veere alvorlig Eeseesvag, ger, at vi ikke i tide inds3,

at der kunne vaere en ngdvendighed i at forsgge at prositéoretage pilottest.
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Nar man foretager et parret eksperiment, sa bgr maye ifaibefaling i bogen, Interaction De-
sign (Rogers et al, 2007) foretage 'counterbalancing’, hvilkégder, at halvdelen skulle have
startet med at indtale i Dictus, og halvdelen med indtagtMares intention var oprindeligt at
sammenligne data med projekt fra 2008, og vores eksperimerd deulbr gennemfares som
det tidligere eksperiment. Vi kunne falgelig ikke aendre pa metoden

Der blev brugt meget tid specielt pa indtastning af diktateme end vi havde afsat, deltagerne
gav ogsa udtryk for, at den var lang, og at det var angnete. Enkelte virkede lidt 'stressede’
over, at der blev taget tid. Dette kunne, ved en eventutd@elee af eksperimentet, afthjeelpes
ved brug af et program, der registrerer alle tastetryk aggva indtastning i PC. Dermed vil

man kunne undga, at der skal sidde en tidtager ved siden af.

Lydprave og treening gik godt, nar man tager i betragtning, t@ggehe ikke normalt beskaefti-
ger sig med PC i stgrre grad. Vi holdt tidsplanen, og dehager meget ivrige og engagerede.
Deltagerne gav, savel under som efter eksperimenteykudtr;, at de syntes, det var spaenden-
de.

Det kneb af og til for deltagerne at huske at slukke férafonen ved pauser i selve indtalin-
gen, og konsekvensen var, at det gav helt uforstaelige segtriinger (se bilag 13.11). Det er
dog et spgrgsmal om at blive vant til at arbejde med Dictus.

Man kan maske undre sig over, at der ikke er stor forskieidpdling og den godkendte indta-
ling hvad angar sma og starre fejl. Det skyldes, eftersvpeanemgang af fejltyper, at mange
af fejlene er tegnseetningsfejl, og disse blev stort setrétket af eksperimentdeltagerne. | det
hele taget, var det overvejende de alvorlige fejl, seltagerne kunne fa gje pa. Desveerre var
de ikke i stand til at rette disse fejl, uden at se i egksig det er derfor ikke en reel korrektion.
| Dictus er der mulighed for at fa leest den indtalte thkgt, lige savel som det er muligt at fa
gentaget lydfilen. Derefter kan teksten markeres ogsrettsl Dictus. Begge dele er dog, efter
vores mening, af sa darlig kvalitet og kraever en del ekglearing, at vi ikke ansa det for rea-
listisk at forsgge i dette projekt.

De alvorlige fejl blev derfor kun rettet ved at deltagesaeé diktaten efter korrekt stavemade,
da de ikke var i stand til selv at stave til ordene.
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Omgivelserne

Prasentationsskaerm,
/ \\
Deltager Deltager
F (dag 2) A(dag 1)

Deltager Deltager
E (dag 1) B (dag 2)
Deltager Deltager
D (dag 2) C(dag 1)

Figur 28 lllustration af opsaetning af eksperiment-arbejdspladser pa dag 1 og dag 2.

Som det ses af figur 28, havde vi klargjort 6 PC arbejdspla Der var cirka 3 meter til nger-
meste 'kollega’, hvilket var en ganske god efterligning afreiradeligt hjemmeplejekontor.
Deltagerne virkede ikke til at blive forstyrret af hinandeg,da stemmetraening i Dictus samt
guiden 'lydkvalitet’ var foregaet i samme baggrundsstay) saltalingen foregik, virkede det
heller ikke til at influere pa genkendelsesprocenten.

8.2.2 Spgrgeskema

Eksperimentet afsluttedes med et lille spgrgeskema. Et skiemigeledes blev benyttet i pro-
jekt 2008. Et spgrgeskema giver kvantitative svar, og detegtesdikke mulighed for at stille
uddybende spgrgsmal.

Pa spgrgsmalet om de kunne lide at benytte Dictus, svareds ks 'ja’ til dette, med
kommentarerne ” det er nemmere at tale end at skriveerhigis vi skal huske en besked ude

jeg har leert meget

hos en borger. synes det vartsjo
Ved spgrgsmalet "kan Dictus anvendes til dit dokumentationstB&kgarede én i midten af

skalaen, 2 midtvejs mellem glad smiley og midten, og kenade en glad smiley. Dette vil vi
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tolke som en overvejende positiv holdning til TGK, dethold til den tid de har brugt pa at
lsere programmet at kende.

Det sidste spargsmal i spgrgeskema evalueringen "Hvis der bliligrhed for Dictus pa din
PDA hvad er sa din vurdering af nytten af det?” Her hantlige deltagere svaret identisk med
svaret pa det foregaende spgrgsmal (vedr. dokumentationsbBbtte) kan enten skyldes, at
de mener, at dokumentationsbehovet kun vil veere relelwastdet kan forega via PDA, eller
fordi spargsmalet har vaeret stillet for kompliceretein leese-skrivesvag. Dermed kan de have
valgt den sikre lgsning, nemlig at svare identisk med foregasmmtgsmal. Vi kan, ud fra sva-
ret, heller ikke vide, hvordan de har forestillet sig &KTskulle bruges rent praktisk!

Fem ud af seks eksperimentdeltagere udtrykte begejstritgkfaslogien. Davis med flere pa-
viste i 1989 en signifikant korrelation mellem den forstaetgelet indtryk, brugerne havde
allerede efter en times hands-on brug af et nyt progrgrden efterfglgende reelle accept og

brug af programmet.

8.3 Vores samlede resultater sat i relation til pro  blemformulering og teorier.

Vi har i dette projekt gnsket at undersgge, i hvilkken udstraekninglogheio talegenkendelse
kan pavises at vaere en hjeelp for laese-skrivesvage i hjdajeresaledes at dokumentation
kan udfgres med faerre fejl, pa kortere tid og med mindreth#ggor medarbejderen. Ekspe-
rimentdeltagerne gav udtryk for, at de fandt TGK egnet tésléehov for at dokumentere.

Vi har undersggt en lille del, dels teknologisk, dels holdmragssigt, men der er mange andre
forhold og faktorer at overveje inden eventuel videreudviklintglanologien til brug i hjem-

meplejen.

| 1981 beskeeftigede Michael Ginzberg sig med problematikken onjléddddT systemer og
papegede nogle tidlige advarselsteknikker. Han naevner 5 foinvgsomrader, som vi vil for-

s@ge at seette vores projekt, set som en forundersagdise,

1. Mal og hensigt med produktet

Forst skal der defineres et behov! Ifglge Kotter skalekre en falelse af ngdvendighed
— 75 % af samtlige ledere og stort set alle toplederersitsg behovet for at indfare
TGK i hlemmeplejen for leese-skrivesvage medarbejdere.
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2. Vigtigheden af det problem IT systemet skal lgse

Vores empiri viser, at mellem 28 og 46 % af befolkningerukitatraekkelige laese- og
regnefeerdigheder i forhold til de krav der stilles i dgtgen. Vores trinplaceringstest
viste, at 35 % af medarbejderne i tre plejecentre havadelige leese-skriveproblemer.
Hvad betydning det reelt har for dokumentationen og sajuet) vil kreeve f.eks. en

participatorisk arbejdsgangsanalyse.

3. Maden, det skal bruges pa.

Distribueret kognition fokuserer pa falgende punkter

a.Den distribuerede problemlgsning, som finder sted

b.Verbal og nonverbal adfeerds rolle

c. De forskellige koordinerede redskaber, der er bruges (fegker, procedurer)
d.Den kommunikation, som finder sted i samarbejdet

e.Hvordan viden deles og kan tilgas

Denne teori kunne tages i brug, som undersggelsestedryuildere hvor der doku-
menteres og i hvilke sammenhange. Hvilke datatyper anvenadesosomentation og i
samarbejdsrelationer m.m. Derefter tages stilling kvilken udstreekning TGK skulle

bruges.

4. Pavirkningen, som det nye system vil have pa organisationen

Vi kunne forestille os et forbedret arbejdsmiljg for dedaskrivesvage medarbejdere,
der maske ville kunne opna en starre grad af selvhjulpenhed, axgefwlelse af selv-
veerd og ligeveerd. Det kunne, i kombination med andre hjeelpamiaiks. Motto Cap-
tura (se afsnit 3.9), give basis for lyst til faglig udingl Erfaring fra Scotland viser
netop disse resultater ved brug af TGK (Nisbet et al 2005).

5. De kriterier, der skal benyttes for at evaluere systemet

Vores undersggelse paviser ikke en specifik nytteveerdi hvad asgparblse i tidsfor-
brug, men der ville kunne evalueres pa kvalitet (dokumenthtieer f.eks. ikke glemt,

undladt), starre arbejdsgleede og lettelse af arbejdsganigesie-skrivesvage.
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Ginzberg konkluderer i artikel fra 1981, at de brugere, derdadistiske forventninger til sy-
stemet, bruger dette bedre og mere konsekvent end dg&mltler har mindre realistiske for-
ventninger inden implementering. Brugeraccept, forstaetatdmugerne vil anvende systemet,
er saledes afggrende for et IT systems succes. (GinA981)

Talrige modeller er, som tidligere naevnt, udviklet tilatlersgge brugeres accept af og anven-

delse af nye teknologier.

UTAUT modellen postulerer, at en persons adfeerdsmadssiggigt med at bruge et IT system
afhaenger af to overbevisninger: Den opfattelse vedkommeande Bystemets anvendelighed

defineret som den udstraekning, som personen mener, at briggeahsy vil forbedre hans eller

hendes jobmuligheder/udfyldelse af jobfunktionen og den tetgatvedkommende har af sy-

stemets brugervenligheddefineret som den grad af lethed hvormed systemet kas dgpre

bruges.

Der naevnes fire faktorer, der er afggrende for opfattelsanvendelighed og brugervenlighed:
individuelle forskelle (personlighed, kan, alder), systemsadekéahe seerlige funktioner ved
netop dette system), social pavirkning (bruger kolleger sytdeog endelig stattefunktioner
(support i organisationen til brug af systemet).

Performance expectancy(PE) (forventning om at opna fordele i jobfunktion): Igdélsen
bliver modereret ved kan og alder, sdledes at effektemeekeste for meend og seerlig for yngre

maend.

* Vimener ikke at have beleeg for at tro, at eksperimestgielhe mente, at de vil kunne
opna jobfordele ved Dictus, men at de ville blive selvhjulpbéandre kan forsta hvad
jeg mener’, og at de far mindre behov undgaelsesfokusereslgngsstrategier!

« Da vores eksperimentdeltagere angiver at bruge en deliresspa dokumentations-
processen grundet deres manglende laese-skrive evner, siffdemntninger til et sy-
stem, der kan omdanne tale til tekst, umiddelbart blive vurtiejete for deres job-
funktion end hos brugere uden de problemer. Som kvinder vil defdlgg UTAUT

modellen, have en ringere forventning.
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Effort expectancy (EE) (forventning om brugervenlighed): Indflydelse bliverdexeret ved
kan, alder og erfaring, saledes at effekten er staerkekeifater, saerligt yngre kvinder og iseer

ved de tidligere erfaringsstadier.

* Medarbejderne er vant til at arbejde med PDA. De er ikke tdadPC, og det er heller
ikke hensigtsmeessig i deres arbejdsdag, da de kun sjeeldenekomeerheden af PC.
Derfor bar TGK veere installeret pa PDA, safremt det sbak brugervenligt. Det var
saledes ogsa det, vi spurgte om i spgrgeskemaet

* Vores eksperimentdeltagere er kvinder og vil, ifglge modeliave en steerkere effekt
af forventningen om brugervenlighed. De vil med andre ord waeget pavirket af far-
stehandsindtrykket i forhold til brugervenlighed.

Social influence(SI) (det, at personen opfatter, at veesentlige persoeeer, at han eller hun
bar bruge systemet): Indflydelsen bliver her modererekwed alder, villighed og erfaring,
saledes at effekten er staerkere for kvinder, seerligt delii@er og szerlig ved patvungne sy-

stemer pa et lille erfaringsgrundlag.

» Hjeelpergruppen er personer med kort uddannelse og er dermgaligtbtl at gare,
'som der bliver sagt’ — modsat de professionelle (f.ekgelgglommere). | hiemmeple-
jen er der en overveegt at aeldre. Afprgvning af UTAUT modélseropdaget en steer-

kere effekt ved seerligt eseldre kvinder med lille erfaringsgamd|

Facilitating conditions (FC) (den opfattelse vedkommende har af, at der er cagansk og
teknisk stgtte at finde ved brug af systemet): Denne indfigd®bdereres af alder og erfaring,

saledes at effekten er starst for seldre medarbejdel@tsaed gget erfaring.

» Der vil veere behov for en hgj grad af support. Ved indégraf PDA og i det hele taget
sundheds IT indfart i de senere ar, er der langt mere fuksspport under og efter im-
plementering. Dette ved medarbejderne og har tillidtidet ville veere tilfeeldet ved
indfagrelse af TGK
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Figur 29 Vores empiri, resultaterne af interview og spgrgeskema, deltagernes alder, kgn, erfaring og motivation sat i rela-
tion til UTAUT modellen.

Vi har i ovenstaende, (samt i figur 29) forsagt at placeresvesultater i en teoretisk sammen-
haeng. En mere detaljeret brug af modellen vil kreeve spgimeaskeersggelser og interviews,
som beskrevet i talrige artikler om Technology Acceptadodels, sdledes ogsa i artiklen om
UTAUT (Venkatesh et al 2003). Undersggelserne kan medvirgegikre realistiske forvent-
ninger til det nye program, undersgge om der er behov feripgtfra savel ledelses- som
medarbejderside. Realistiske forventninger er, ifglgeléarg, altafggrende for at et program
accepteres. Brugere kan affinde sig med nogle besveerlighettiet system, safremt nytteveer-

dien er hgj!

Langt mere omfattende er den litteratur, der beskriviidens rolle i implementeringsforlgb,
hvor vi i dette projekt foreslar anvendelse af Kotters fattandringstrin. Vi har i ovenstaende
dog kun beskrevet, hvor vigtigt det er, at saette sig etamdt save en vision for forandringen.
Det er kun fagrste trin af en forandringsproces. Kottekrdes endnu 7 ngdvendige trin i en

forandringsproces (se afsnit 6).
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9. Konklusion

Overordnet har vi med vores rapport gnsket at seette fokesspaskrivesvage medarbejdere i
hjemmeplejen og det dilemma, de stilles i nar kravemmkiimentation gges. Vi har ud fra
egne erfaringer (trinplaceringstest) og fra litteratuféet bekraeftet omfanget af problemstillin-
gens starrelse. Vi gennemfarte derfor en undersggelse megetkadtaf lsese-skrive svage
medarbejdere fra en Nordsjeellandsk kommune.

Vores problemformulering og undersggelse spargsmal lgd:

| hvilken udstraekning kan teknologien talegenkendelse pavises astattieleese-skrivesvage
i hiemmeplejen i deres dokumentation, saledes at dennadfares med feerre fejl, pa kortere

tid og med mindre belastning for medarbejderen.

Undersggelsesspgrgsmal:

- Hvilke problemer oplever deltagere i forbindelse med den dagtigegmentation?

- Kan den leese-skrivesvage reducere antallet af alvodjfeeld at anvende TGK?

- Kan den leese-skrivesvage spare tid ved at anvende TGK?

- Efter afprgvning af TGK — hvordan ser deltagerne, at denneltgihnne vaere en hjeelp

i deres dokumentation?

Efter gennemgang af resultater, understgttet af udvalgt éeatikommet frem til fglgende

delkonklusioner:

Delkonklusioner
Interview

Deltagerne, som er alvorligt lsese-skrive svage, oplevabealegistrering og utryghed ved
deres dokumentation. De har diverse mestringsstrateigiehjeelper dem igennem dagligda-

gen.

Interviewet bekraefter, at dokumentation i stgrre elledne grad udgar en belastning for denne
medarbejdergruppe med hensyn til:



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/ASESKRIVE SVAGE | HIEMMEPLEJER

« Et forringet arbejdsmiljg pa grund af usikkerhed

« At arbejdsgange er besveerlige — meget skal huskeseilespé dagen, meget skal note-

res flere gange

Eksperiment

Resultatet af vores eksperiment viste, at der med hypestsiag ikke kunne pavises en forskel
pa indtastning og godkendt indtaling hvad angar de alvorligelfejimed ikke sagt, at der ikke

kan veere en gevinst.

Der er ikke en markant tidsmaessig besparelse ved anverddISK

Sma og starre fejl reduceres meget tydeligt, men de @edqrheningsforstyrrende) fejl stiger
kraftigt ved indtaling, men ved den efterfglgende korrektibadet indtalte, halveres antallet af
alvorlige fejl i forhold til indtastning. Vi ma formodat eksperimentdeltagerne, som er leese-
skrivesvage, ikke ser fejlene med mindre de er meget @eoda de, i vores eksperiment, ikke
var i stand til at korrigere uden at have den skrevne tiekdtlighed. Vi kan derfor, i dette eks-

periment, ikke pavise en reel reduktion af alvorlige fejl.

Spargeskema

Vores spgrgeskema har vist, at de leese-skrivesvage medarb&jéeneneplejen ville veere
motiveret for at kunne bruge TGK som redskab i dagligdagem. il af seks var positive

overfor ideen med at indfare TGK pa deres PDA.

Resultat: Deltagerne er positive overfor brug af TGK
Samlet konklusion

Alt i alt viser dette ars undersggelse, at der er et bielalokumentationshjeelpemidler for de
laese-skrivesvage medarbejdere i hiemmeplejen i den pagkelkiemmune. Vores indsamlede
empiri ger, at vi kan formode, at det samme vil gare sig gaddieniemmeplejen pa landsplan.

Vi har, som naevnt, foretaget vores eksperiment med samdesggelsesdesign som et ekspe-
riment foretaget i 2008. Resultatet i 2008 viste ligeledéidsorbrug, der, ved godkendt ind-
taling, ikke var veesentligt mindre end ved indtastningen, enrinadgvieantallet af alvorlige fejl
samt ved den efterfglgende spgrgeskema undersggelse, ersepddévrugervenlighed.
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Ved hypotesetestning er vi, i dette projekt, ikke i stanat filavise en statistisk signifikant for-

skel pa hverken tidsforbrug eller i antallet af alvorligefingsforstyrrende) fejl.

Vi mener dog, at vi ud fra den beskrivende statistik kaenseendens til, at dokumentationen
vil blive forbedret hvad angar de sma og starre fejl. Derlideofejl er et problem, da de er
meningsforstyrrende, og da det i eksperimentet virkede & se-skrivesvage ikke er i stand til

at se og rette de fejl, der er i det indtalte, med mideérbar en tekst at holde sig til.

Vi kan, falgelig, ikke se en tendens til gevinst hvad angahdelige fejl ud fra den undersgg-
te made at bruge TGK, hvor vi ikke havde Dictus” opleesningtfumi brug.

10. Perspektivering

| vores undersggelse overraskede det os, at vi fandt sa madgaivorlige leese-
skriveproblemer i hjemmeplejen fra en enkelt kommune.gikedp for os, hvor stor en betyd-
ning et sadant handicap har for den leese-skrivesvage meldarbej

Kulturminister Carina Christensen har i januar 2009 betig. 500.000 til Danske handicap-
organisationer til talegenkendelsesprogrammet Dictus otgudt®et er af stor vigtighed, at

sa mange mennesker som muligt er selvhjulpne i deredigkribmmunikation. Mange men-
nesker far nye muligheder gennem den moderne teknologi) igmtidssikrer vi talegenken-

delsesprogrammet Dictus.’ (Kulturministeriet)

Forebyggelsesfonden saetter nu ogsa fokus pa projekter, mendrede positive faktorer, der
kan fastholde lsese-skrivesvage medarbejdere i arbejd§lareden opfordrer til utraditionelle
projekter, der kan forhindre, at leese-skrivesvage medarbdjemgtes af pa grund af hgje laese
(-og skrive) krav pa jobbet. Der er ifglge Morten BruurePsn fra Undervisningsministeriet
kr. 200 millioner i puljen (Forebyggelsesfonden, 2008)

Vi finder det derfor oplagt at igangseette et projekt, der taggangspunkt i arbejdsgangsun-
dersggelser i hiemmeplejen. Undersggelser, der ser pagrtesengden af dokumentations-
0og samarbejdsdata, der anvendes af netop den faggrugpeméplejen med mange laese-
skrivesvage medarbejdere. En sddan undersggelse kunne masie aédadet drejer sig om
en forholdsvis begraenset maengde af faste vendinger. Endasad TGK som faste vendin-
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ger, kunne maske forkorte den tidshorisont, der ellerswatiee, far der bliver hukommelses-

maessigt 'plads’ til, at teknologien kan integreres fplalien PDA.

Hvis TGK pa en PDA, suppleret med en god opleesningsfunktiongketableres ville leese-
skrive svage, efter vores mening, kunne opleve en mindrstbilg i deres hverdag, i form af
mindre dobbeltregistrering, mindre behov for mestringssgrer og dermed mulighed for ople-

velsen af lettere at kunne udfgre den dokumentationsnmesseidigf jobfunktionen.

Vi finder det ikke realistisk, at den leese-skrivesvage meddatmgiuppe vil fa forngjelse eller
udbytte af TGK i en PC version. En medarbejder i hjemepepharkun kortvarigt adgang til
en PC, og farst sidst pa arbejdsdagen. Vi erfarede nfietsie med eksperimentet, at PC ikke

er et naturligt arbejdsredskab for lsese-skrivesvage mgdarbe

Pa det ganske jordneere plan ervdetd at naevne, at vores resultat fra trinplaceringsteder
viste at 35 % af de undersggte var alvorligt leese-skrivesWi&kgedelsen i kommunen til at

aendre deres informationsstrategi i forhold til medarbagler
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11. Abstract

Speech recognition — an advantage for homecare empl  oyees with
reading problems?

Mariann Olufson, Mette Halkier-Sgrensen, Lars Rgnn Rasmugs
Department of Health Science and Technology, Aalborg UniversiligpAy, Denmark

Introduction

As our Master project at the Master Degree of Helltbrmatics at The University of Aalborg, we
wondered whether speech recognition (SR) could be an advantdge daily documentation for em-
ployees with reading and writing problems, working in primaeglth care. The employees are seldom
near a computer, but still need to document their observatonamunicate with nurses and other col-
leagues, send important messages regarding the cjtemetdinally to enter the documentation in the
electronic care journal. There is a lot of double-regigin. It is documented that 28-46%, among peo-
ple with short education, is struggling with reading andimgiproblems. Many try to make others do
their documentation or avoid doing it. Therefore, we haveanoo investigate the following: Can SR
be a usable solution as a help in the daily documentaticeniptoyees with reading and writing prob-
lems?

Materials and Methods

We initially completed two tests with 34 employees fronmary health care in order to reveal employ-
ees with severe reading/writing problems. Of 34 employEesyere tested as having severe problems
~35%. All of these had a short education. We then randordygted six persons among those and con-
ducted a small interview concerning their documentatidntdiaFollowing that, we completed an ex-
periment with SR. We aimed at comparing two different waydocumenting a typical text from daily
documentation in primary health care — by Keyboard (KR) by Speech Recognition (SR) (Dictus,
PDC). The parameters of the comparison were the amouneaadtyg of mistakes occurring in the text
when using KB, SR, and after editing the text using SR.sBime applied for the amount of time used
in both cases (including the time used for editing thedéetr using SR). We did not use the programs
text-to-speech function.

Types of errors (nominal scale): punctuation- and spellir@yrincorrect, missing or extra words, im-
proper use of initiation letters (capital/small), incotrdene breaks.

Importance and prioritisation of the above mentioned errarkifng scale): 1.Smaller errors, not inter-
fering with the meaning, 2. Larger errors, but stilsgible to detect the meaning, 3.Serious errors, im-
possible to detect the meaning

Results

In both cases the majority of errors were of prioritfsthaller errors). Spelling errors were dominating
the typed text; whereas wrong words were dominating theusex¢ SR. Errors of priority 1 and 2 were
markedly reduced. The number of errors of priority 3 wenaller in the text using SR, after editing,
than in the typed text, but the six persons had to useritien original text in order to be able to correct
the errors. Therefore, we can not establish a genusluetien of the serious errors.

The time consumption was near equal with a small advafta&R.
Finally we asked their opinion of SR in a small questi@n
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Discussion

The interview confirmed that the employees experience af ldouble-registration; they are insecure of
their documentation and use coping strategies in ordéeabwith their reading-writing problem. We
were unable to establish statistic significance of thalt® from the experiment, as the sample consisted
of only 6 persons. But the result shows a tendency towards atberggfality using SR. The question-
naire showed a positive attitude towards SR if possibl@tegiate on their working PDA (personal
Digital Assistant)

Conclusion

The working environment for employees with reading/writing peots is troubled, as well as the work-
flow. SR seem to be advantageous for documentation foedaeng/ writing impaired in the primary
health care with regard to errors of priority 1 andé&n from the descriptive statistics. As to priority 3,
serious errors, we can not establish a genuine reducttbe skrious errors, as the six persons had to
use the written, original text in order to be able toedrthe errors. A good text-to-speech program
could assist in detecting the errors for persons \g#lding problems.

Key words: Speech recognition; reading/writing problem; PDA;homecare
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13. Bilag

13.1 Information til teamleder

Kaere

Tak for dit tilsagn om at veere os behjzlpelig med at etablere kontakt til
medarbejdere, der indvilliger i at gennemga dele af en FVU - (forberedende
voksenundervisning) - test i stave- og laeseteknik og dernaest, hvis inklusi-
onskriterier opfyldes, at deltage i et eksperiment med brug af Talegenken-
delse (teknologi, der bevirker at tekst, der indtales automatisk kan omdan-
nes til tekst). Testen vil bestd dels af en afkodningsprgve, hvor testdeltage-
ren blandt en raekke vrgvleord skal finde de, der lyder som et rigtigt ord
samt et diktat, hvor stavning testes.

Vi er 3.ars studerende pa Master of Information Technology med specialise-
ring i Sundhedsinformatik ved Alborg Universitet. Vores afgangsprojekt be-
skaeftiger sig med teknologien talegenkendelse (TGK) og den forelgbige
problemformulering lyder:

I hvilken udstraekning kan talegenkendelse padvises at forbedre do-
kumentationskvalitet og tidsforbrug for laese/ skrive svage i hjem-
meplejen.

En kommunal forskningsrapport (AKF) fra ar 2000 om danskeres lze-
se/regne faerdigheder angiver, at:

godt en tredjedel (35 pct.) svarende til, at ca. 1,2 million i alderen 16-66 8r
har utilstreekkelige lzese-regne-faerdigheder i forhold til de krav, der stilles i
dagligdagen

og videre

vurderer veesentligt flere, at deres feerdigheder begraenser mulighederne
pd arbejdsmarkedet. Mellem 30 og 50 pct. af dem, der har laese-regne-
feerdigheder p§ de to laveste faerdighedsniveauer, finder sdledes, at deres
feerdigheder er begraensende for fx forfremmelse eller for muligheden for at
4 et nyt job.

En spgrgeskemaunderundersggelse i 3 kommuner (gennemfgrt i 2007) har
vist, at der er problemer med tilstraekkelig og ngdvendig dokumentation i
hjemmeplejen og at dette til dels skyldes sproglige problemstillinger som
ordblindhed og manglende danskkundskaber. Vi mener at TGK kan bidrage
til Igsning af ovenstdende problemer og gnsker derfor gennemfgre et eks-
periment, hvor vi sammenligner indtastning af en almindelig tekst (pleje-
plan, rapport, notat) fra hjemmeplejen med indtaling af samme tekst. Vi vil
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derefter sammenligne kvalitet samt tidsforbrug ved de to dokumentations-
former.

I 2007 gennemfgrtes et lignende eksperiment, men eksperimentdeltagerne
havde ikke pa forhand deltaget i undersggelse af lsese/stave feerdigheder.
Eksperimentet skal derfor denne gang gennemfgres med deltagere, som
kan dokumenteres at have utilstraekkelige laese/stavefzerdigheder.

Beskrivelse af test og estimeret tidsforbrug for dine medarbejdere (ultimo

november):

1. Lille test, der viser deltagerens evne til at afkode enkeltord - dvs
uden kontekst til hjeelp

2. Stavetest - estimeret tidsforbrug i alt: ca. 20 min.

Dernaest udveaelges 6 personer, der opfylder vores opsatte kriterier for at
deltage det efterfglgende eksperiment (jan.09)

» Eksperiment: Tidsforbrug ca. 3 timer
Indtastning af tekst
Orientering om Dictus (TGK)
Stemmetraening af Dictus
Indtaling af tekst med brug af Dictus
Afslutning — herunder et kort interview om deltagerens subjektive op-
levelse af at bruge TGK

Vi er desveerre ikke i stand til at honorere deltagerne gkonomisk, men der
vil vaere forplejning i form af kaffe/sodavand/brad.

Vi er taknemlige for din hjeelp og haber at nogle af dine medarbejdere har
lyst til at deltage.

Al deltagelse og offentligggrelse af resultater vil naturligvis vaere
anonym.

Med venlig hilsen
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13.2 Information til medarbejder forud for FVU test
Keere

Tak for at du har sagt ’ja’ til at deltage i denne lille usdgelse af dine laese, og stavefeerdig-
heder!

Undersggelsen vil veere helt anonym det vil sige, at dit navn og resultat af testen vil ikke
blive kendt af andre end dig og os!

Det foregar d.

Hvorfor vil vi lave en undersggelse?

Vi er 3.4rs studerende ved Alborg Universitet. Vores afgamogekt beskaeftiger sig med tekno-
logien talegenkendelse (som forkortes TGK) og vi vil genmgersgge faglgende:

| hvilken udstraekning kan talegenkendelse pavises at forbee dokumentationskvalitet og
tidsforbrug for laese/ skrive svage i hjemmeplejen.

Undersggelser viser, at ca. 1/3 af alle voksne har probiewe at leese og regne. Mange voks-
ne mener, at det begraenser dem i forhold til f.eks.efonfnelse eller i muligheden for at fa et
nyt job.

Talegenkendelse er, at man siger en tekst (f.eks. enlplejeppport eller andet) i en mikrofon,
hvorefter talen omdannes til tekst. Man kan derfor slippatfdruge et tastatur. Indenfor vil en
neer fremtid det sikkert vaere muligt at sige sin tekstp&BIA - som sender en lydfil til en
computer pa kontoret. Computeren laver talen om til teksth, man kan leese.

Mange ved ikke, at de har lsese/stave problemer, men optégie bare en ulyst til at leese og
skrive — eller lader vaere med at tage en uddannelse, hvkreelees meget lsesning.

Dette projekt vil veere en forlgber for flere projelkdédenne art og du kan derfor, ved at delta-
ge i projektet, veere med til at gare hverdagen lettergidosg mange andre i hiemmeplejen pa
landsplan.

Miniundersggelse af dine leese/stave feerdigheder (se tidspverst i brevet):

1. Lille test, der viser din evne til at genkende enkeltord.

2. Stavetest - foregar pa samme made, som da du havde tikaskolen.

Viregner med testen/undersggelsen tager ca.: 20 minutter

Efter undersggelsen vil vi kontakte 6 af jer, der har leestavg problemer. Vi haber at | da vil
deltage i eksperimentet (sandsynligvis i januar 2009)
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Eksperiment: Tidsforbrug ca. 4 timer - bestar af:

- Indtastning af tekst

- Orientering om Taleprogrammet

- Stemmetraening, hvor du leeser tekster hgijt for compusérden leerer
netop din stemme at kende

- Indtaling af tekst

- Afslutning — herunder et kort interview om din opleeeaf at bruge

talegenkendelse
Bagefter vil vi gerne hgre, hvad du synes om at have deghmdli dit daglige arbejde.

Vi er desveerre ikke i stand til at give dig timelgn, fodaltage i eksperimentet, men vi giver
en sandwich, sodavand, kaffe m.m. i lgbet af dagen, esaiite gave som tak for deltagelsen.

Vi er meget taknemlige for din hjeelp og haber, at du vil sytet er spaendende at deltage.

Al deltagelse og offentliggarelse af resultater vil naturligviseere anonym.

Med venlig hilsen

Mette Halkier-Sgrensen, Mariann Olufson og Lars Rgremfrasen
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13.3 Test1liFVU test. Find det der lyder somet ord

Deltest fra DIAVOK

Udviklet til AOF

af Ina Nielsen og Dorthe Klint Petersen
Udlant til Undervisningsministeriet

Find det der lyder som et ord

Instruktion
Testtager og deltagere gennemedr forste eksempel, og testiageren siger:

"I denne opgave skal I finde det viovisord, der lyder som et rigtigt ord, néwr man
udtaler det. I forsts sksempel er der sat sn ving om jor, fordi det lyder som den jord’,
vigarpa.”

Tastiageren hojtleser de tre andre nonsensord fra samme r@kke og beder deltagerne

om selv at lave de ovrige to eksempler pa siden.

Derefter gennemgir testtager og delfagere de ovrige eksempler, idet festtageren sikrer
sig, at alle deltagere forstdr princippet i opgaven. Testtageren kan eventuelf bede
deltagerne om at l=se alle nonsensordene fia eksempleine hojt for hinanden.

Det er altafgorende for testens palidelighed, at alle deltagere har forstdet, hvordan
opgaven skal loses, men det er ikke alle, der kan lese opgaven, selvom de forstar
inshukfonen.

Hvis delfageme fx valger “fose” i linje 2, fordi de synes, 2t def brder som ef sjovt ord
til en ny opfindelse, s3 har de ikke forstiet inshruktionen fil opgaven I disse filfeide
ma man give en ekshe forkiaring pa, hvad opgaven gar ud pa.

Hvis delfageme derimod valzer “fose”, fordi de mener, at der star *fyser’, 53 har de
forstiet inshukfionen fil opgaven, selvom de ikke har lest opgaven kowekt. I disse
tiifelde m3 man undersfrege, af man skal l2se ordene meget pracist for af finde det
rigiige Yord”.

Devefter siger testtageren:

"I far 3 minuweer til at lave sa mange opgaver. som I kan né. Der or to sider med
opgaver, sa I skal ga om pa siden sfier, hvis I bliver feerdige nied den forste sids.

Er der nogen sporgsmal? Sa ga om pa naste og begymd nu!”

EBfter 5 minutter siger testtzgeren:

“Nu er de 5 minuster géer. Luk hafier.”
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Eksempler
jor jir jal jye
tytd heesd kruf fose
sgo sga sgee sgi

Der afseettes 5 minutter til deltagerens besvarelse af selve opgaven.

Opgaver

1 =1 i w di

2 na p= ta on

3 asd asm afe acl

4. =ga spo £go £na

3 ant tan nal na

6. ole dolz cdol dost

7. fzlsg faled flzcg flelz

E. fye maf el nel

) gpal plzs plas zalb

10.  hydde hyffe hyzle hyefe
1L thece chuce chice befce
12 cigam cigar cigam cigat
13 nammer nymmer mAmmer fammer
14. bukoaet buszt numnsed bakef
15 sEnnen gescen sEggen caggen
16,  mosgine mazgene masgine masgene
17. garangsje garase garacje garanje
13.  glemd gxlmd gelmd ldeng

14, lafd lafz Iufz tulf
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20, hajo henej humaj hajan
2L sgret sgTit srit gt

22, blozd bole brosd brume
23. VR mev maey vam

24, i TEgs cems cels

25. tiskprag pratis pratick pragtizg
26, dagge drige derge dregge
27. SVIgus SEOZUE cdirgus cirgus
28. zabreg fabrag frabem famem
29, efel aefle efler mfder
30.  dibbe sibbe caffe gabbe
3L kvise kvenne kine kmie

32. uhal uhaef uhalf uhelg
33, gyller soffer cegger Lemmer
34, cdrong sding sdraing sdrung
35, julbe hxlbe jelbe helba
36, lkeede busme bemze baede
37, sdelserdi cdelfeerdi cdilzerdig cdelverdi
38, patoend pasin pasjxnd pajend

13.4 Test2iFVU test. Hverdagsstavning for voks ne

Udviklet til FVU

af Elisabeth Arnbak og Ina Borstrgm
Undervisningsministeriet, 2002

Basal staveprogve

Hverdagsstavning for voksne, Basal staveprgve er beregnet til &kafdan deltageren kan ud-
nytte en lydligt baseret stavestrategi (stave lydret). Dendataleprgve er udformet som en tradi-
tionel diktat, hvor den voksne skal skrive alle ord i diktaten, oderinmgen af delta-gerens udnyt-
telse af lydligt baserede stavemgnstre sker pa basis af 20 maltellsien. De 20 malord er lydret-
te ord af varierende leengde og sveerhedsgrad.
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Hverdagsstavning for voksne

Vejledende scorefordeling ved trinplacering

Der er udarbejdet vejledende scorefordelinger pa Hverdagsstavning for voksne til brug ved

trinplacering under FVTI
Hverdagsstavning *) Trin 1 Trin2 | Trin3 | Trin4
Tilrettelagt | Tilrettelagt | Gvrige
for ord- | for tosproge-
blinde de

Basal stavepreve 119 117 _ ]

Optil 12 Optil 12 13-18 19-20
(20 ord)
Ortografisk staveprave -

t121 | 22-37 3849 51-60

(60 ord) Opti
*)
Ringe afkodning (trin 1) medfarer, at deltageren udelukkende testes med den basale stave-
prave.

God afkodning (trin 2. 3 eller 4) medfarer, at deltageren ndelukkende testes med den orfogra-
fiske staveprove.

Hverdagsstavning for voksne

Testtagers insfruktion

T1l hver prevedeltager ndleveres
s Busal stavepreve eller Orfografisk staveprove
(waer opmeerksom pd, at de to staveprever ikke kan gennemferes sirultant)

Instruktion fil festdelfageren

Testtageren siger:

"I skeal m skrive en kort tekest, der handler om et trafikuheld. Teksten bliver Isest hejt 1 mindre
tekststykker, som lzses fo gange efter hinanden. Alle tegn i teksten dikderes ™

Instrukdion fil opleesningen
Teksten er inddelt 1 oplesningsenheder. /f markerer en opleesningsenhed.
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Basal stavepreve - testtagers oplasningstekst

/{Jeg var sent pa den.// Der var 1sglat.// sa alle kerte langsomt.// Jeg havde gront
lys. // da jeg sa en lastbil // komme mod mug // Jeg ville preve // at undga bilen,
// men cyklen gled.// og jeg ramte asfalten.// Jeg var helt vek.// for det naeste, //
jeg husker, // er to mend.// der stod og talte sanumen.// Jeg havde naseblod. // og
jeg kunne ikke sta // pa mit ene ben.// Jeg blev kert // t1l et hospital// Pa
skadestuen sa man// et brud pa foden.// Jeg var hjemme 1 en méned.// og det er

stadig // et problem at ga ./

Basal staveprove- testtagers tekstversion

Jeg var sent pa den. Der var isglat, s alle kerte langsomt. Jeg havde gremt lys,
da jeg sa en lasthil komme mod mig. Jeg ville preve at undga bilen, men cyklen

gled, og jeg ramte asfalten Jeg var helt vaek, for det naeste, jeg husker. er to

mend, der stod og talte sammen. Jeg havde neeseblod, og jeg kunne ikke sta pa
mit ene ben. Jeg blev kert til et hospital. Pa skadestuen si man et bmd pa foden.

Jeg var hjemme 1 en maned, og det er stadig et problem at gi.
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Basal staveprove, retieark

Ord med lydrette Set ¥ ved korrekf stavede ord
stavemensire

1. sent
2. 1sglat
3 kerte
4 lys

5. lastbil

. prave

gled
. acfalfen

wil e -1 oo

.wek

10, neeste
11 husker
12. stod
13. talte

14 nzseblod
15 ben

16. hospital
17. skadestuen
18 brud

19 maned

20. problem

Sumscore

Hjalpeskema ved trinplacering
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Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4
Svage Uirsenede | Uflelsible | Studie-
lzsere og stavere leesere og | lesere og | uvante
Smaligt Smiligt stavere skrivere | leesereog
iibettelag | tibrettelagt Gwrige skrivere
for for

ordblinde tosprogede

Aflzodning
Find det der lyder som
ot ard (DIAVOE)

Laseforstaelse
Lesetekster
Jor Unge ag Felsune

Stavning
Hverdagsstawning

Jar volsne

Baszal stavepreve
Ortografisk stzvepreve

Skriftlig
fremstilling
Hverdagsskriviing
Jar volsne

Baggrund

Tnterviewguide

Kritiske
forudsatninger
Bogstavkendckah
Fonelogizk
oninxErksomhbed
Ordmobilisaring
Ordkendskab
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13.5 Udvalgte sider fra 'Vejledning til trinplaceri  ng’, som har relevans for dette
projekt.

Vejledning til trinplacering (2. udgave)
Afdeekning af FVU-deltageres erfaringer, feerdigheder og strategier i laesning, stavning
og skriftlig fremstiling

Deltagere pa trin 1

- svage [asere og stavers

Hovedlzendetesn
Ringe afkodnings- og stavefrerdigheder

Deltagerprofil

Dreltagere pa trin 1 har klart utilstreekkelige frerdigheder i leesning, stavning og skrifilig fremstilling.
Disse ufilstreekkelize frerdigheder skyldes primsert problemer med basale feerdigheder 1 [esning og
stavning. De skriftsproglige vanskeligheder er ikke nedvendigvis af medfsdt oprindelse
(ordblindhed). Karakteristisk for deltageme er ringe afkodning, dvs. ringe feerdigheder 1 at Teese ord
ved Ljelp af en Iydligt baseret strategi. Deltagere med en ringe afkodning ber placeres pa frin 1,
ogsd selvom de har en relativ god leseforstielse, da den ringe afkodning ma formodes at begrense
yderligere forbedring af fonkfionelle Iazse- og skrivefrerdigheder.

Karakteristika ved delferdicheder

Afkodning og stavning
Dreltageren overholder ikke basale hrdfelgeregler (Tydret stavemide), nir han/lun skal lese eller

stave ukendte ond.

Skoivning
Trin 1-deltagere viser en ringe fornermmelse for ordstrukdur, syntaks og gramenatik 1 deres skrifflige
fremstilling. Ofte skriver de ikke ret meget i hverdagen.

Leasning

Deltagerne bruger ildee leesning til informationssegning eller som underholdning 1 hverdagen.
Mange trin 1-deltagere har udvildet individuelle kompenserende strategier og vil offe have behov
for stette oz hyzelp fra andre voksne fil at klare leese- og skrivekravene 1 hverdagen.

Deltagernes egne beslaivelser af vanskelighederne

Fun stor del af deltagerne pa trin 1 har modtaget specialundervisning i grundskolen og eventuelt ogsi
som voksne, og de opfatter sig selv som ringe leesere. Deltageme oplever, at deres ringe skriftsprog-
lige feerdigheder swetter begreensninger for beskaefiigelsesmuligheder, jobskifte eller videre uddan-
nelse.



TALEGENKENDELSE— EN FORDEL FOR L/ASESKRIVE SVAGE | HJEMMEPLEJER

Oversigt over kendetegn

Dre beskrevne kendetegn ved deltagernes frerdigheder pa de fire trin er her vist 1 en samlet oversigt.
Dre skriftsproglise kendetegn i de gritonede felter er afsprends for indplaceringen af deltagere pi

det pageldende FVU-trin,

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4

Ferdigheder Kendetesn Kendetegn Kendetegn Eendetesn

Afkodning Ringe afkodning. | Acceptabel atkod- | Acceptabel afkod- | Acceptabel afkad-

ning. ning. ning.

Stavning Ringe stavning.  |Lydret stavning. | Acceptabel stav- | Acceptabel stav-
Fa parate ordbille- | Ringe kendskab il |ning af almindeli- | ning Ringe kend-
der. ortografiske kon- | ge ord. skab til udenland-

ventioner. Ringe kendskal til | ske stavemenstre.
Ringe kendskaly fil |tegnkonstans.
sammensEining

| og beining aford. |

Laseforstielse Ringe forstaclse af |[neffektiv leesning. || Ufleksible lese- | Acceptabel lese-
lseste tekster. Langsom leselia- | strategierp.ga frerdighed. men
Ringe afkodning | stighed. ringe kendskab il | usikker faglio les-
skaber “flaskehal- | Mangler overblik | telsttyper fing.
se” i lasning. over tekstens ind- Ringe udnyitelse

hold. af stratesier til
styring og kontrol
af egen lmening,

Skrivhing Skriverikke ret | Skriver unnanceret [Ringe kendskal #il | Mangler erfaring i
meget. og mangler fokms i [mAlomuppe og ka- | af skrive til en

teksten rakteristika ved neutral modfager.
teksttyper. Uerfaren 1 faglig
skrivning.

Brug af skriftsprog | Undgar lesning og |Ringe brug af les- | Laser en del, men | Laser bredt, wmen

ilverdagen skrivning i hver-  [ning og skrivning i | foretreeldeer nd- ringe kendskal til
dagen. hverdagen. valgte teksttyper. | leerebmger.

Laeser fa udvalgte
teksttyper ud fia
inferesse.
© Undervisningsministeriet
13.6 Afkodning retteark. Resultat for 34 medarbejde  re

Facitliste

eksempel 1: jor, eksempel 2: haesd, eksempel 3: sgi

1: di, 2: ta, 3: 8sd, 4: sgo, 5: tan, 6: sdol, 7: fleesg, 8: tel, 9: plas, 10: hydde,
11: sbise, 12: sigar, 13: ndmmer, 14: bukaet, 15: seeggen, 16: masgine, 17: ga-
rasje, 18: gleemd, 19: 138fd, 20: hajn, 21: sgrit, 22: brgsd, 23: vaem, 24: saegs,
25: pragtisg, 26: draegge, 27: sirgus, 28: fabraeg, 29: sefder, 30: sabbe, 31:
kvenne, 32: uhal, 33: segger, 34: sdraing, 35: jeelbe, 36: basde, 37: sdelfzerdi,
38: pasjeend
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Fespl Resp2 Respl FResp4 Resph Respb Fesp? RespS Respd Fiespl) Hespfl Fespl2 FRespld Fespld PFespls HRespls Respl?
tdi ] ] b ] ] E 1 di b E ] ] b E
2ta ] ] b b % 2:ta b % ] ] ] b %
& asd ] ) ) 3 A=d ] ) )
4 =qo H H i 4: sg0 H i H H
i tan ] ] b ] ] ] ] B: tan b ] ] ] ] b ]
E: sdol H ] E: sdol ] H ]
T:flezg E ® ® H H % T:flsg ® % % E E ® %
8:tel ] S: tel b ]
9: plas ) H H El El " 9:plas H " " El ) H "
10; hydde H H H i i i 10: hydde i H H i
1t: shise ] H ] ] ] 1: shise H ] ] H ]
12: sigar E ® ® H H H % 12: zigar ® % E E ® %
13:ndmmer [ [ [ [ 13:ndmmer |x [ [ #
4: buk st ] bl bl ] ] ] ] ] 14: buk.z=t bl ] ] ] ]
15: sseggen  |u i 15: sggen [ i i H
16: masgine |z ® ® H H % 16: masqgine & % % E E ® %
17:qarasje  |x ® ® H H H % 17 garasje | % E ®
18: glaermd ) H H El El " 18: glazmd H " ) ) H "
19: 13Fd ] ] 3 i 15: 134 i ] ]
20: hajn i H H i i 20: hajn i i i H i
21: sgrit H ] H 21 =arit H H
22: brosd ] b ] % 22 brosd ] b
23hwem " " " 23 waem " " ]
24: z:gs H H H i 24: s s i i H H
25: pragtizq H H i i 26: pragtizg [ i H
2B:dreegge  |u H H f f 26: draegge [ i i i
27: singus E ® ® H H H 27: sirgus % E ®
28 fabraeg  |n " " H i 28: fabraeg H "
23: efder " " ] " 23: 2fder ] "
30: zibbe il 30:zibbe  |n il il [
3: kvenne H ] 3t kvenne ] H
32: uhal b b ] ] % 32 uhael b % ] ] b %
33 seqgger ® 3%: seqger E
34: =draing H 34: sdraing )
36 jeelbe H H i i 36 jaelbe H H
36:baesde b 36 baesde ]
37 sdelfzendi b 37 sdelfzerdi ] b
38: pasjend ® H 3%: pasjend % ®
Antal rigtige Antal rigtige
besuwarelze 23 3 32 22 12 11 14 12 25 besvarelse 13 20 3 3 1 26 il 1
Fesp 18 Resp 1t Resp 20 Resp 2 Fesp 2 Fesp 23 Resp 24 Resp 26 Fesp 26 Fesp 27 Fesp23 Resp23 Resp30 Resp3 Fesp3Z Resp33 Resp34
I:di b ] p ] ] ] ] p 1 di p ]
Zita H] ] ] ] ] H] Zita H] ] H] ]
3 &sd u ] ] ] ] ] & dsd
%500 ] ] ] ] 4: 500 ] ] ] ]
S:tan ] b ] ] ] ] b : Lan ] ] ] ] ] ]
3: zdol ] % % % E: zdol
: Heezg ] E i i i i E T:Haesg i i E i
Ztel ] ] ] Sitel ]
3: plas H H i i i H A plas H i H H H
10: hydde ] ] ] ] ] ] ] 0: hydde ] ] ] ]
11: shise ] b ] ] ] ] ] 11: shize b ] b ] ]
12: sigar ] % ® E % % % 12: sigar % ® % E %
13:ndmmer |z ) P P ) ) ) P 13 nammer P P
14: buk.z=t ] H] ] ] ] ] ] 14: buk 22t H] H] ]
15: sz2qgen H i i i H 16: s2@ggen H i i
|B: masqgine ] H E] ] ] ] E] 16: masgine |4 ] H ] E]
17: garasje ] ] ] ] ] ] ] 17: garasje ] ] ]
18: glaemd ] ] ] ] ] ] ] ] 18 glzmd | ] ]
19: 13Fd P ) ) ) 13: 1afd P
20: hajn ] i i i E 20: hajn i i E E
21: sgrit H i i i 21 =qrit i H i
22 brevsd ] ] ] ] ] 22: brosd H] ] ]
23 wem ] b ] ] ] 23 wEm b b ]
24: 5505 ] ] ] ] 24: 5205 ]
26: pragtisq E % % 25: praghisg
26: draegge ® % % 26: draegge % %
27: sirgus i i H 2¥:sinqus | i i
28: Fabraeg i i H 28: fabraeg H H
23 zefder ] 8 23: wfder 8 8
30: sabbe 30: sibbe ]
3 kwenne ] 31 kvenne
32: uhzel % ] 32: uhal b % ]
33 seqger i 33: zeqger
34 sdraing i 34: =draing
35 jaelbe i H 36: jelbe i
36: baesde ] 36: baesde
IT: sdelfzerdi 37 =delfzerdi
38: pasjand 38: pasj=nd
Ainital rigrige Antal rigige
aeguarelse bezuarelse
n 13 15 22 23 27 a3 ] 15 13 16 El 14 T m 12 T

|Ftesg 18 _Fespii Resp 20 Fesp 2 Recp & Fesp 23 Fesp 24 Recp 20 Fesp 28 I Fiesp 27 Fesp28 Fesp2d Fesp il Fespd Fecp3d Fesp 3l Fesp 34 =
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13.7 Afkodning trinplacering. Resultat for 34 medar  bejdere

Vejledende Trin 4 Trin 2 Trin 3 Trin 4
Seorefondating Titrettelngt | Tilretelags ovrige
fior ard- for
Taliaede tocprogade
A fhadnbog
“Fiid et der Lyder Optil 7 £-13 16-38
soan ot ord”
Ankalrigtige | Trinplacering Antal rigtige | Trinplacering
Fiesp 01 23 2 Flesp 02 1
Fiesp 02 3 1 Fesp 13 3 1
Fiesp 03 32 z Fesp 12 k] 1
Fiesp 04 22 z Fesp 06 il 1
Fieszp 05 13 1 Fesp 14 il 1
Fieszp 06 il 1 Fesp 08 12 1
Fiesp 07 4 1 Fesp 05 13 1
Fiesp 08 12 1 Fesp 07 14 1
Fiesp 09 25 2 Fesp 13 5 1
Fiesp 10 19 2 Fresp 20 [ 15 1
Resp 1l 20 z Resp 26 5 1
Fesp 12 ] 1 Fesp 28 15 1
Fiesp 13 3 1 Fesp 27 13 1
Fiesp 14 il 1 Fesp 23 k] 1
Fiesp 15 36 z Fesp 30 14 1
Fieszp 16 H 2 Fesp 31 T 1
Fiesp 17 1 2 Fesp 32 1 1
Fiesp 18 0| 1 Fesp 33 12 1
Fiesp 19 13) 1 Flesp 34 T 1
Fiesp 20 15| 1 Fesp 17 16 2
Fiesp 21 22 z Fesp 10 13 2
Fesp 22 23 z Fesp 11 20 2
Fiesp 23 27) 2 Fezp 04 22 2
Fieszp 24 33 2 Fezp 01 23 2
Fiesp 25 A 1 Fesp 03 26 2
Fiesp 26 15| 1 Fesp 16 i 2
Fiesp 27 13 1 Flesp 03 3z 2
Fiesp 28 1E| 2| Fesp 15 36 2
Fiesp 29 9 1 Fesp 13 33 2
Fesp 30 iEl 1 Fesp 21 22 2
Fesp 3 7| 1 Fesp 22 23 2
Fiesp 32 0] 1 Fesp 23 27 2
Fiesp 33 12] 1 Fesp 24 33 2
Fieszp 34 7 Fesp 28 16 2

] [ P e e ] [N - NP (R N, (W MR MR . Thon rH s mmrbm i ;e b Al

13.8 Hverdagsstavning — retteark. Resultat for 34 m  edarbejdere

Sact x ved komrekt stavede ord Saet x ved korrekt stavede ord
Resp 1{Resp 19Resp 20 Resp 21Resp 22 Resp 23Resp 24 Resp 25 Resp 26 Resp 27 Resp 28 Resp 29 Resp 30 Resp 31 Resp 32 Resp 33 Resp 34

1. sent % % % % % % % % % 1. sent % kS kS kS kS kS kS

2. isglat X X X X X X 2 isglat x X X X X X

3. kerte X X X X X X 3. kerte X % % % % %

4. lys % % % % % % % % % 4 lys x x x x x x x

5. lastbil X X X X X X X X X 5. lastbil x X X X X X

6. prove % X X X X X X X X 6. prave X X X X X X

7.gled % X X X X X X X X 7. gled X X X X X

8. asfalten X X X X X X X X 8. asfalten X % % %

9. veek X X X X X X X X 9. veek x x X X X X X

10. nzeste X X X X X X X ¢ 10. naeste x X X X X X X

11. husker % % % % % % % % 1. husker % kS kS kS kS kS

12. stod % x x x x x x x x 12. stod x x % % % %

13. talte X X X X X X 13. talte X % % % %

14. neeseblod X X X X X X X X 14. nezseblod x X X X X X X

15. ben X X X X X X X X X 15. ben x x X X X X X X

16. hospital % X X X X X X X X 16. hospital X X X X X X

17. skadestuen x x x x x x 17. skadestuen |x x % % % % %

18. brud X X X X X X X 18. brud X X % % % %

19. maned X X X X X 19. maned x x X X X

20. problem x % % % % % % % 20. problem x x x x x x x

Sumscore 11 15 20 20 13 19 20 18 20 Sumscors ] 19 5 20 18 18 20 16
Resp 1{Resp 19Resp 20 Resp 21Resp 22 Resp 23Resp 24 Resp 25 Resp 26 Resp 27 Resp 28 Resp 29 Resp 30 Resp 31 Resp 32 Resp 33 Resp 34
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Resultat af hverdagsstavning Resultat af hverdagsstavning

Antal rigtige  Trinplacering Resp 13 10 1

Resp 01 20 2 Resp 12 14 1
Resp 02 16 1 Resp 02 16 1
Resp 03 20 2 Resp 07 16 1
Resp 04 18 1 Resp 11 17 1
Resp 05 15 2 Resp 04 13 1
Resp 0§ 15 2 Resp 16 13 1
Resp 07 16 1 Resp 18 11 1
Resp 08 20 2 Resp 19 15 1
Resp 09 20 2 Resp 223 13 1
Resp 10 20 2 Resp 25 13 1
Resp 11 17 1 Resp 27| (i) 1
Resp 12 14 1 Resp 29 5 1
Resp 13 10 1 Resp 31 13 1
Resp 14 15 2 Resp 32 18 1
Resp 15 20 2 Resp 34 16 1
Resp 16 18 1 Resp 05 19 2
Resp 17 15 2 Resp 0§ 19 2
| Resp 18 11 1 Resp 14 19 2
Resp 19 15| 1 Resp 17 19 2
Resp 20 20 2 Resp 01 20 2
Resp 21 20 2 Resp 03 20 2
Resp 22 13 1 Resp 08 20 2
Resp 23 19 2 Resp 09 20 2
Resp 24 20 2 Resp 10 20 2
Resp 25 18| 1 Resp 15 20 2
Resp 25 20 2 Resp 20 20 2
Resp 27 2 1 Resp 21 20 2
Resp 28 19| 2 Resp 23 19 2
Resp 29 =) 1 Resp 24 20 2
Resp 30 20 2 Resp 26 20 2
Resp 31 18| 1 Resp 28 19 2
Resp 32 18| 1 Resp 30 20 2
Resp 33 20 2 Resp 33 20 2
Resp 34 16 1 Antal rigtigd Trinplacering
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Resultat af FvU test

Medstiende skema viser trinplacering for
samtlige deltagere for begge test.

Huerdags| Afkadning
skrivning

Resp 02
Resp 07
Resp 12
Resp 13
Resp 18
Resp 19

Resp 2%
Resp 27
Resp 29
Resp 31
Resp 32
Resp 34
Fesp 04
Fesp 11
Fesp 16
Hesp 22
Fesp 05
Fesp 0&
Fesp 08
Hesp 14
Fesp 20
Fesp 26
Fesp 30
Fesp 33
Fesp 01
Fesp 03
Fesp 09
Hespi0
Fesp 15
FResp 17
Resp 1
FResp 23
Fesp 24
Fesp 28

L L N LN NS [ [ ) [y g g g g g o e L L 0 e e e ) el e el el el el el

L L L e L S e L L T 0 0 0 S e L L3 ) ey ey g e P R R S R R D R R e e

13.9 Informationsbrev vedrgrende eksperiment
Keere

Tak for dit tilsagn om deltagelse i vores eksperimentameshde brug af teknologien talegen-
kendelse.

Eksperimentet skal forega d. 20. januar 2009 kl. 12.15 til ca. 15.Bfedénsborg Radhus i
Kokkedal — IT undervisningslokalet.

Du skal ved ankomst henvende dig i receptionen, hvor vi vinséhdig.
Vi forestiller os, at dagen kommer til at forlabe pyémde made:

» Velkomst og preesentation m. frokost

» Kort gruppeinterview.

« Indtastning af opleest tekst — foregar for én ad gangemgafte til de gvrige
* Introduktion og treening af talegenkendelsesprogrammet Dictus

* Indtaling af tidligere skreven tekst

« Kort opsamling m. besvarelse af fa spgrgsmal til eksperenent

Eksperimentet er todelt:
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1. Indtastning af en oplaest tekst

2. Indtaling af den indtastede tekst
Foar del 2, introduceres du grundigt til talegenkendelsesprogegrdendet er ngdvendigt at
programmet leerer din stemme at kende.

Hvis ovenstaende giver anledning til spgrgsmal, er du naturliglke mmen til at kontakte
Lars Rann, telefon 41 90 64 64 - dette geelder ogsa hvis du haobafyentning ved station.

Vi glaeder os til at se dig, - pa forhand tak for hjeelpen!

Venlig hilsen

13.10 Diktat brugt ved eksperiment

Mie har haft vagtleege KOMMA da tilstand er blevet forvagPedNKTUM / Leegen vurderede
ingen grund til indleeggelse KOMMA / Iyttede pa maven sonbl@ad og fin PUNKTUM (ny

linje)

Mie har i aften talt usammenhaengende KOMMA / har halfticinationer i form af sorte stre-
ger i luften / og i mit ansigt PUNKTUM / Har faet Primaa KOMMA / da hun flere gange har
falt KOMMA / at hun skulle kaste op PUNKTUM / Mie har ikkaft lyst til indtagelse af noget
PUNKTUM / Har faet lidt is og drukket to glas vand PUNKTUM god ide med veeske ske-
ma PUNKTUM / Datteren har veeret her i dag KOMMA /t&@at stuen sa frygtelig ud
PUNKTUM / Obs Mies briller er vaek PUNKTUM (ny linje) /

Mie skal til kontrol p& ambulatoriet d. 2/1 kl. 13.00 PUNKTUMiggende transport er bestilt -
/ skal veere klar til at kare kl. 12.00 PUNKTUM / Jeg haetdauvert med papir KOMMA som
hun skal have med - / er sat i vores spiralkalendéHWM (Ny linje)

Gled ud af sengen i gar eftermiddags KOMMA / umiddelbart ingaer efter dette - dog
OBS! (Ny linje)

Mie kan selv forflytte sig til karestolen KOMMA / men skal minde hende om at bremse sto-
len PUNKTUM (ny linje)
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Mie bliver vasket forneden i sengen KOMMA / hjeelpes med tndeser KOMMA stramper
og lange bukser / og saetter sig over i karestolen PUNKTWEter herefter ud pa badeveerel-
set PUNKTUM (ny linje)

Hun vasker sig selv KOMMA / vi giver hende deodorant og er&f®MMA / som hun selv
kan tage pa PUNKTUM / Hun skal seettes i gang ind imelleMKTUM / Hjeelper barster
teender med eltandbgrste PUNKTUM (ny linje)

Mie skal have hjeelp til avre pakleedning KOMMA / hun kan safye bh pa KOMMA men vi
hjeelper med at lukke den KOMMA / blusen hjeelper vi med at rykkebagpa - / hun kan selv
kgre ind i stuen KOMMA til spisebordet KOMMA/ hvor hupiser morgenmad PUNKTUM

(ny linje)

Nar vi gar skal kaldet ligge pa spisebordet / og hoveddgrestskph klem PUNKTUM / Vi
kigger ofte ind PUNKTUM (ny linje)

OBS: Hvis hun skal noget KOMMA skal hun have sit kald pP&NRTUM (ny linje)
Har ikke hgrt fra skifteretten endnu PUNKTUM (ny linje)

Hjeelpemidler skal bestilles til afthentning PUNKTUM

13.11 Eksempel pa fejltyper i tekst indtalt med Dic  tus

Her har haft vagtleege, da tilstand er blevet forveeteegen vurderede ingen
grund til indleeggelse, Iyttede pa maven som var blad olylfedlierne har i aften
talt usammenhangende, har haft% 79 7d6rm af store streger i luften og |

mit ansigt kommer. Har faet en preemie preemie plagedeaén med en lille slut-
tét * der hun flere gange ha@ff@itat hun skulle kaste op. 9 JPY har ikke haft lyst
til indtagelse af noget . Har faet lidt is og drukket tsgland. En god ide med

veeske skema. Datteren har vaeret her i dag’ syesuen sa frygtelig ud. Har
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Obs Mies briller er vaek af miljget skal til kontrol pa anatbotiet den 02.01. Kl.
13 1 0 0. Liggende transport er bestilt af- skal veere Klat kigre kl. 1.12 0 O jeg
har lavet kuvert med papirer, som hun skal have meateneres spiralkalen-

der.
1. Der skulle sta ’hallucinationer’

2. Eksempel pa 'vragvlesaetning' - kan veere foranlediget af miEmpause uden
at slukke mikrofon. Dette gar, at Dictus 'fanger’ lyda émgivelserne i stedet.

Der skulle sta 'Primperan’

3. Eksempel pa tegnseetningsfejl. Dictus laver et mellenséfremt man ikke

dikterer komma umiddelbart efter sidste ord.

4. Eksempel pa en fejl, der er registreret som 'stavefsjl indtaling. Der skulle

sta 'syntes’.

13.12 Resultat af eksperiment - tidsopggrelse

Indtaling A B C D E F

Indtaling 1 | 6,10 4,46 3,47 3,49 4,42 4,05
Indtaling 2 | 18,32 11,13 20,23 11,52 26,41 18,1
Tid ialt 24,42 15,59 24,10 15,41 31,23 22,24
Indtastning | 50,12 23,12 25,21 27,02 26,41 13,3]

B og F indtastede ikke, men skrev i handen
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Indtastning Eksperimentdeltager

Prioritet Fejltype B C

Sum 1. Tegns=tningsfejl 50 4 24 5.2 40 4
Sum 2. Stavefe]l 70 o0 17 15 51 45
Sum 3. Forkerte ord 5 13 4 & 10 1
Sum 4. Store/sma bogstaver 11 32 7 2 3
Sum 5. Linieskift 1 1

1.Mindre fejl 1. Tegnz=tningsfejl 47 4 23 41 40 4
1.Mindre fejl  [2. Stavefe|l 14 23 ] 5 15 12
1.Mindre fejl  |3. Forkerte ord 3 [ 2 1 2

1.Mindre fejl 4, Store/sm3a bogstaver 11 32 2 & 2 3
1.Mindre fejl 5. Linieskift 1 1

2 Stgrre fejl 1. Tegns=tningsfejl El 11

2 5tgrre fejl 2. Stavefe|l 31 27 g g 20 18
2 Stgrre fejl 3. Forkerte ord 1 1 1 3 5

2 Sterre fejl 4. Store/sma bogstaver i

2 Stgrre fejl 5. Linieskift 35 28 9 23 25 12




13.14 Resultatskema Indtaling
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Indtaling Eksperimentdeltager

Prioritet Fejltype B C

Sum 1. Tegn===tningsfejl 13 19 21 31 17 22

Sum 2. Stavefejl 3 B 1 4

Sum 3. Forkerte ord 27 45 45 31 57 37

Sum 4. Store/sma bogstaver 2 3 13 11 5 5

Zum 5. Linieskift 5 10 2 10 10 2

1 Mindrefejl |1.Tegns=tningsfejl 12 17 19 19 15 21 103
1 Mindrefejl |2 Stavefeil E] E 1 2 12
1.Mindrefejl |3. Forkerte ord 2 5 4 2 E] 1 17
1.Mindre fejl 4. Store/sma bogstaver 2 E 13 2 5 4 29
1 Mindrefejl  |5. Linieskift 4 10 1 10 10 2 37
2 Stegrre fejl 1. Tegn===tning=fejl 1 1 12 1 1 16
2 Stegrre fejl 2. Stavefejl 2 2
2 Stegrre fejl 3. Forkerte ord ] E 7 ] E 4 EL
2.5tgrre fejl 4 Store/sma bogstaver 9 1 10
2 Stegrre fejl . Linieskift 1 1 2
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13.15 Resultatskema godkendt indtaling

Indtaling 2 Eksperimentdeltager

Prigritet Fejltype B C

Sum 1. Tegn==etningsfe|l 12 17 21 31 29 23

Sum 2. Stawvefejl 3 10 4 2 4

Sum 3. Forkerte ord 16 19 27 11 11 10

Sum 4. Storefsma bogstaver 2 4 10 19 4 5

Sum 5. Linieskift 5 11 4 11 B 1

1.Mindre fejl  |1.Tegns=tningsfejl 10 15 19 18 26 20 108

1.Mindre fejl | 2. 5tavefejl 4 10 3 i 2 20

1.Mindre fejl 3. Forkerte ord 1 1] 11 1 El 3 25

1.Mindre fejl 4. Storefsma bogstaver 2 4 10 4 4 4 28

1.Mindre fejl  |5. Linieskift 4 11 4 11 [ 1 37 218
2 Stgrre fejl 1. Tegns=tningsfejl 1 1 13 3 3 21

2.5tgrre fejl 2. Stavefejl 2 2 4

2 Stgrre fejl 3. Forkerte ord 7 [ 5 9 1 23

2 Stgrre fejl 4. Storefsma bogstaver ] 1 10

2.5tgrre fejl 5. Linieskift 1 1 &4
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13.16 Interviewguide fgr eksperiment

1. Hvordan oplever | det at skulle dokumentere skriftligt?

2. Hvor vigtig er dokumentation for jer?

3. Oplever | meget dobbeltregistrering, altsa at ting skal skrives flere gange?
4. ’'Glemmer’ | nogle gange at dokumentere?

5. Beder | andre — kolleger om at dokumentere for jer?

6. Hvis andre dokumenterer for jer —i hvilke tilfaelde sker det?

7. Oplever | at nogle ikke kan lzese jeres skrift?
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13.17 Spgrgeskema efter eksperiment
Keere ,

Du har nu gennemfgrt de 2 dele i dagens eksperiment.

Til slut vil vi bede dig besvare nogle ganske fa spgrgsmales@mering af talegenkendelses-

teknologien.
Kunne du lide at bruge Dictus? Ja Nej
0 Huvis nej:
Beskriv gerne hvorfor?
0 Huvisja:

Beskriv gerne hvorfor?

» Kan Dictus efter din mening anvendes til dit dokumentatiorsbem borgere? (mar-
ker pa linien)

e "

A <

Hvis der bliver mulighed for Dictus din PDA, hvad er sawirdering af nytten af det?
(marker pa linien)

Tusinde tak for din deltagelse




