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Abstract

The following thesis deals with telemedicine treatment for wound patients and the possibilities of these
patients influencing their treatment.

In Europe the elderly population is increasing while the number of people of working age is declining. This
challenge may be met by means of telehealth. Telemedicine treatment for wound patients is a branch of
telehealth with a proven clinical effect. In Denmark it is a governmental goal that telemedicine treatment
for wound patients is implemented nationally. Currently cooperation between hospitals and home care
units on this field is well established. However, concerning telemedicine treatment for wound patients,
more involvement from patients in the collaboration with nurses is a need. This could be met through
development of a mobile application, where the patients have access to needed information and will be
given the opportunity to communicate about their wound treatment. The research question of this this
thesis was:

How can a mobile application be designed to allow a greater collaboration between patients and nurses in
the telemedical wound care?

- What specific needs of the patients should a mobile application meet?

- What specific needs of the nurses should a mobile application meet?

The method was based on theories of participatory IT design by Bgdker, Kensing and Simonsen. They
describe a method named MUST. MUST is a methodological guide that describes how to perform a user
involved IT design project prior to the development of IT technology.

Data collection was in this thesistriangulated and was carried out over four phases.

Phase 1: Information collection: studies of literature, information interviews and observational studies

Phase 2: Identification of needs: interviews with seven patients and two nurses as well as performing
cultural probes. Cultural probes are data collection techniques used to generate ideas and get inspiration
from users when developing innovative solutions.

Phase 3: Development of ideas: Two workshops where a mobile application for patients in wound
treatment was developed and two focus group interviews where it explored what opportunities the
participants as part of a developing process could find in relation to an application to be used.

Phase 4: Preparation of a draft for the mobile application.

Four categories of needs for nurses and patients in terms of what a mobile application must contain was
identified on basis of the above:

- Needs for coordination and planning.

- Needs for the nurses to access a variety of information.

- Needs for the patients to access a variety of information.

- Needs for patients to ask questions, to follow and to suggest changes in treatment.
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Based on these needs, a draft of a mobile application for wound patients called MedSar has been made.
The draft has the following functions:
e Anoverview of the wound, which displays photos and a graph of wound development over time.
e A communication platform for the patient to write and read messages to and from the nurse.
e Aschedule for the patient to see ordered transportation to and from consultations with the nurse.
e Aninteractive calendar on which it is possible for patients to see and cancel their consultation
times and note if they are occupied.
e A communication platform for the patients to chat with each other online.
e A database for the patient to see guidelines and instructions concerning their wound.
e Alist where patients can see the status of the equipment they have sought funding for.
e A database where patients can retrieve documentation confirming that they are in wound care.

e An entrance for the patients to document their mood, irritation or level of pain.

MedSar is believed to have the ability of supporting patients and nurses in a new way regarding
coordination, planning, communication and information accessibility concerning wound treatment.
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Forord
Dette kandidatspeciale er skrevet af Emil Vejergang Bredvig pa fjerde og sidste semester af
kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi pa Aalborg Universitet i 2014.

Specialet henvender sig til personer med interesse for velfeerdsteknologi, telemedicin og sarbehandling.
Specialet bidrager videnskabeligt med en viden om sarpatienters og sygeplejerskers behov. Desuden
bidrager det med et udkast til, hvordan en mobilapplikation til sarpatienter kan udformes.

Specialet er skrevet under vejledning af Birthe Dinesen, lektor, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet og John Hansen, lektor, Institut for Medicin og
Sundhedsteknologi, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet.

Der skal rettes en tak til specialets vejledere samt Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital,
Hjemmesygeplejen Ngrrebro og Dansk Telemedicin A/S for deres deltagelse og hjalp i forhold til specialet.

Referencerammen for dette speciale er studieordningen for kandidatspeciale, Klinisk Videnskab og
Teknologi. Harvard er anvendt som referencesystem.
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Begrebsafklaring _

Begrebsafklaring

Patient vil i specialet blive brugt om de personer, som er i et behandlingsforhold til en behandler,
eksempelvis en laege eller sygeplejerske. | kommunalt regi benyttes ogsa begreberne borger eller klient,
men de vil ikke blive benyttet i hervaerende speciale.

Bruger benyttes som en betegnelse for en, der bruger et computerprogram eller en mobilapplikation. En
bruger kan bade vaere patient, sygeplejerske eller andre sundhedsprofessionelle.

Telemedicinsk sarbehandling vil blive brugt om den sarbehandling, hvori telemedicin indgar. | andre
sammenhange benyttes begrebet telemedicinsk sarvurdering (Regeringen, KL et al. 2013, Enheden for
Brugerundersggelser 2013). Det er valgt at benytte begrebet behandling, da dette betegner den proces,
som patient og sundhedspersonale gennemgar sammen for at opna lindring eller helbredelse (Den Danske
Ordbog 2014). Behandling beskriver dermed hele processen, som patienten skal igennem, mens vurdering
kun er den del af behandlingen, hvor saret vurderes.

Kommunale sygeplejersker og hjemmesygeplejersker benyttes om sygplejersker ansat i kommunalt
regi som arbejder enten i sygeplejeklinik eller hjemme hos patienter.

Mockup shots Et mock-up er billede af, hvordan et produkt kan komme til at se ud. Det er en simulation,
som man kan lave rimelig let uden at udvikle det feerdige produkt. Dermed kan man demonstrere og
vurdere et produkt uden at skulle udvikle det (Bgdker, Kensing et al. 2004).

Mobilapplikation (forkortet app) defineres som et lille hjeelpeprogram, som man downloader til sin
smartphone, hvorefter man far en seaerlig brugerflade, designet netop til den funktion, man gnsker” (Den
Danske Ordbog 2014).
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1. Baggrund

1.1 Indledning
Fglgende speciale omhandler telemedicinsk sarbehandling, og hvordan patienter kan fa indflydelse pa
denne behandling.

“Digitale Igsninger skal give den enkelte borger bedre muligheder for at bidrage til velfeerden og deltage
aktivt i samfunds- og hverdagsliv.” (Regeringen, KL et al. 2013 s. 4).

Saledes beskrives det ene af de to hovedmal med Regeringen, KL og Danske Regioners digitale
velfaerdsstrategi for 2013-2020. Strategien beskriver, hvordan malene blandt andet gnskes opnaet gennem
en landsdakkende udbredelse af telemedicin gennem fem initiativer (Regeringen, KL et al. 2013). De fem
initiativer er beskrevet i den nationale handleplan for udbredelse af telemedicin og de er: Klinisk integreret
hjemmemonitorering, hjemmemonitorering for KOL-patienter, telepsykiatri, internetpsykiatri og national
udbredelse af telemedicinsk sarvurdering. Malet med udbredelsen af den telemedicinske sarbehandling er,
at der ultimo 2015 anvendes telemedicin ved 27.000 sarbehandlinger om aret, og at den telemedicinske
sarbehandling er udbredt til alle landets kommuner og regioner (Regeringen, KL et al. 2012). Status er pa
nuvaerende tidspunkt at 92 af landets 98 kommuner er en del af telemedicinsk sarbehandling (MedCom
2014)

Det vurderes at 1-1,5 % af befolkningen i verdens industrialiserede lande pa et tidspunkt kommer til at
opleve at have et kronisk sar (Sen, Gordillo et al. 2009). En gennemsnitlig omkostning for et fodsar i Europa
estimeret til at veere pa 6.650 euro, mens et bensar koster 10.000 euro i gennemsnit (Gottrup, Apelgvist et
al. 2010). | Storbritannien var praevalensen af sar i 2009 pa 3,55 per 1000, hvoraf 48 % var kirurgiske eller
traumesar, 28 % var bensar og 21 % var tryksar (Vowden, Vowden et al. 2009) | Danmark var praevalensen i
2010 pa 2,8 per 1000 indbyggere hvoraf 36 % er akutte sar, 25 % er tryksar, 18 % er bensar og 11 % er
diabetiske fodsar (Gottrup, Henneberg et al. 2013). Det anslas at der i Danmark arligt bruges 735 millioner
danske kroner pa behandling af kroniske sar. Der er cirka 18.000 sar, og der bliver skiftet forbinding mere
en tre millioner gange arligt (Gottrup, Apelqvist et al. 2010).
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1.2 Den demografiske udfordring

| en stor del af verdens lande venter en demografisk udfordring i den naermeste fremtid. Udfordringen
bestar i, at der i fremtiden vil veere faerre i den arbejdsdygtige alder til at passe et voksende antal aldre. |
EU, Schweiz og Norge anslas det, at gruppen af personer over 64 ar vil stige 36 % i Ipbet at de naeste 30 ar
fra 87 millioner til 124 millioner i 2030. Samtidig vil antallet af personer i den arbejdsdygtige alder fra 20 til
64 ar falde 4 % fra 307 til 295 millioner (Trippel, Groth 2011). | Danmark vil antallet af personer over 65 ar
stige med 51 % fra 999.801 til 1.514.567 i Igbet af de naeste 36 ar. Samtidig vil antallet af personer mellem
20 og 65 falde 4 % fra 3.267.007 til 3.146.176 over samme periode. Dette ses af nedenstaende figur 1 og
figur 2 baseret pa tal fra Danmarks statistik.

Befolkningsfremskrivning for 20-65 arige 2013-2040

3350000

3300000

.—/— \
3250000

3200000

20-65 arige

3150000

3100000

3050000

Figur 1 Forventede antal af personer i den arbejdsdygtige alder 2013-2040 (Danmarks Statistik 2014)
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Figur 2 Forventede antal &ldre 2013-2040 (Danmarks Statistik 2014)

Velfeerdsteknologi spas som en hjalp til at handtere den demografiske udfordring. For gennem de
teknologiske Igsninger kan behovet for personale i sundhedshedssektoreren muligvis nedsaettes
(Produktivitetskommissionen 2013). Velfaerdsteknologi er en betegnelse, der hovedsageligt bruges i
Norden, mens den internationale betegnelse eksempelvis er telehealth. Der findes flere forskellige
definitioner af velfaerdsteknologi afhaengig af, hvilken interesseorganitation eller instans der skal definere
det. Men overordnet set dakker betegnelsen over teknologiske Igsninger, der er medvirkende til at
fremme velfaerden (Hansen 2013). Telemedicinsk sarbehandling betragtes saledes ogsa som en

velfeerdsteknologi.
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1.3 Telemedicinsk sarbehandling globalt
World Health Organisation har fglgende definition af telemedicin som er baseret pa 104 peer-reviewed
artikler:

“The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care professionals using
information and communication technologies for the exchange of valid information for diagnosis, treatment
and prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of health
care providers all in the interests of advancing the health of individuals and their communities”
(WHO 2010s. 9)

Store-and- Remote Interactive

forward monitoring telemedicine

Figur 3 Tre typer af telemedicin (The Cochrane Library 2010)

Der er grundlaeggende set tre typer af telemedicin som vist pa figur 3. Store-and-forward er, nar en
sundhedsfaglig person modtager beskeder eller billeder via computer og sa reagerer pa dette. Remote
monitoring er, nar en patients sundhedstilstand bliver overvaget, mens patienten befinder sig uden for et
hospitalsomrade. Interaktive telemedicine er, nar der kommunikeres via livestream eller telefonforbindelse
(The Cochrane Library 2010).

Der har varet en lang tradition for telemedicin i lande med store afstande. Szerligt ses Australien som et af
de lande, hvor der har eksisteret telemedicin laenge grundet de store afstande. Eksempelvis blev der i 1917
udfgrt en blindtarmsoperation af et postbud, mens han blev guidet af en kirurg via morsekoder. Og i 1927
indfgrte the Royal Flying Doctor Service radioer som fungerede via pedalkraft, til garde i gde omrader uden
strom. Radioerne skulle bruges til at kommunikere med laeger i de st@rre byer (Banks, Togno 1999). Mellem
1995 og 1998 blev der i Vestautralien etableret en pd det tidspunkt meget avanceret videoforbindelse
mellem en mineby og et hospital 1800 km derfra. Via forbindelsen kunne den lokale lzege udgve
behandlinger under instruktion fra hospitalet (Bowater 2001). | et senere projekt fra Australien anvendtes
store-and-forward metoden i sarbehandling. Her vurderede sareksperter billeder af sar og gav bud pa
behandling. Projektet havde store problemer grundet vanskeligheder med at installere softwaren, og fordi
mange af de ansatte, der var udleert i brug af programmet, skiftede job.

| USA er der ligeledes forsket en del i telemedicin og i telemedicinsk sarbehandling. Interessen for netop
dette omrade kan skyldes, at der i forskning indenfor telemedicinsk sarbehandling ses en hgj grad af
evidens for, at det har en effekt. Eksempelvis ses der i flere studier en sammenhang mellem ugentlig
sarstgrrelsesreduktion og telemedicinsk sarbehandling (Gray, Armfield et al. 2010, Chanussot-Deprez,
Chanussot-Deprez 2013). Et interaktivt studie (Clegg 2011) viste, at der kunne spares $5.000 pa at 50
sarpatienter blev vurderet via live streaming i stedet for via konsultation. Et andet studie (Buckley, Adelson
et al. 2009) har vist, at det har stor betydning for eksperters vurdering af, hvilken sarbehandling de tilbyder,
at de har set saret, de skal radgive om. Dette er undersggt ved, at der i 89 sarbehandlinger blev taget
kontakt til en sarekspert der kom med anbefaling til sarbehandling via telefon. Efterfglgende fik
eksperterne vist et billede af saret og blev spurgt om de ville &ndre i deres anbefaling. Det ville de i 58,4 %
af tilfeeldene, hvilket indikerer at det har betydning for sareksperterne, at de kan se saret.
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1. Baggrund

To reviews (Gray, Armfield et al. 2010, Chanussot-Deprez, Chanussot-Deprez 2013) af telemedicinsk har
vist, at der er mange muligheder i denne type af telemedicin. Telemedicinsk sarbehandling kan reducere
transporttiden for patienter og generelt gge deres livskvalitet. Men i forhold til den type store-and-forward
telemedicin, hvor hjemmesygeplejersker tager billeder af sar og sender disse til sareksperter, sa viser
ovennavnte review, at hjemmesygeplejerskerne skal veere uddannet i at tage billeder og i at opmale sarets
stgrrelse, for at denne type behandling skal fungere optimalt.

1.4 Telemedicinsk sarbehandling i Danmark

| 2004-2006 blev der i Odense Kommune startet et projekt kaldet "Fynsk Telemedicinsatsning”. Projektet
indbefattede blandt andet et samarbejde, hvor Medicinsk Ambulatorium i Svendborg sendte billeder af
kroniske sar til Universitetscenteret for Sarheling pa Odense Universitetshospital, som vurderede billederne
og sendte behandlingsforslag tilbage. Projektet fortsatte efter 2006 og blev betegnet som en succes. Dette
skyldes, at patienterne fik vurderet deres sar pa Universitetscenteret for Sarheling pa Odense
Universitetshospital, og det vurderedes ifglge evalueringsrapporten som vaerende den bedst mulige
vurdering. Desuden var et mal for projektet, at Fyns amt blev kendt for at vaere fgrende indenfor
telemedicin, og det blev ogsa vurderet at dette blev opnéet (Center for Sundheds-telematik 2006).

| 2006 blev der ved Center for Den Diabetiske Fod p& Arhus Universitetshospital startet et projekt, hvor
centeret samarbejdede med de kommunale sygeplejegrupper, som var tilknyttet centeret. Det involverede
blandt andet, at de kommunale sygeplejersker sendte billeder af diabetiske sar til centeret, og at de
kommunale sygeplejersker havde videokonferencer med laeger og sygeplejersker pa centeret, mens de
udfgrte sarbehandling ude i hjemmene. Patienterne deltog ogsa i disse konferencer, da det var deres sar,
der blev behandlet. Det medfgrte en hgj grad af involvering fra deres side. Ulemperne ved denne metode
var, at det kostede mange mandetimer, at fa bade kommunale sygeplejersker, ekspertsygeplejersker og
eventuelt leeger til at m@des online, pa samme tid. Desuden var det meget vigtigt, at teknikken virkede og
et stort problem, hvis den ikke virkede. Derudover fortalte de involverede, at det ikke var helt lige sa godt
som at mgdes ansigt til ansigt. Ideen til projektet blev udviklet som en del af en PhD afhandling udarbejdet
Jane Clemensen (Clemensen 2006).

| Spnderjylland startede projektet “Sar i Syd” i 2005. Projektet var et samarbejde mellem Aabenraa sygehus
og sgnderjyske kommuner og involverede kroniske sar, diabetiske sar og hudforandringer, der medfgrte
hgjrisiko for sar. Projektet havde i f@grste omgang som formal at fa koordineret, hvilke
sarbehandlingsprodukter der skulle indkgbes, og hvordan viden om sarbehandling skulle formidles.
Desuden var formalet at udvikle et telemedicinsk samarbejde mellem kommunale sygeplejersker, sygehuse
og praktiserende laeger. Til dette samarbejde blev et program kaldet Pleje.net udviklet (Region Syddanmark
2008).

Programmet Pleje.net er udviklet af firmaet Dansk Telemedicin a/s. Det fungerer som en platform, hvorpa
kommunale sygeplejersker og hospitaler kan kommunikere. Via programmet kan der tilfgjes noter, billeder
og videoer samt udfyldes afkrydsningsskemaer, hvorigennem et sar beskrives. | Pleje.net er patientens
stamdata, patientens generelle sygdomsmaessige oplysninger, oplysninger om patientens sar og
undersggelsesresultater. Desuden indeholder Pleje.net oversigter over sarets udvikling i stgrrelse og
udseende (Dansk Telemedicin 2014). Grafer over sarets udvikling i stgrrelse bliver udarbejdet af
programmet pa baggrund af areal-opmalinger, der foretages af klinikeren, hver gang et billede laegges op.
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1. Baggrund

Der skal i forbindelse med fotografering af sar pasaettes det klistermaerke som vist pd nedenstaende figur
(figur 4). Ud fra linealen pa figuren udmales st@rrelsen pa saret.

Figur 4 Klistermaerke der pasaettes i nzerheden af sar for fotografering (udlant af Dansk Telemedicin a/s)

| 2011 blev Dansk Telemedicin godkendt som leverandgr via Statens og Kommunernes Indkgbsservice
(Dansk Telemedicin A/S 2014). Pleje.net er blevet gjort gratis at anvende for kommuner og regioner via
MedCom i 2012. MedCom er en netveerksorganisation, hvor medlemmerne er reprasentanter fra
Kommunernes Landsforening, Danske Regioner, Dansk Apotekerforening, Sundhed.dk og National
Sundheds-IT, og hvor en reprasentant fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse besidder
formandsposten (MedCom 2012). MedComs formal er at “bidrage til udvikling, afpravning, udbredelse og
kvalitetssikring af elektronisk kommunikation og information i sundhedssektoren med henblik pd at
understgtte det gode patientforlgb" (Ministeriet for sundhed og forebyggelse 2012).

Februar 2006 Marts 2014
? Aktive patienter ? Aktive patienter
9 Afsluttede patienter 9 Afsluttede patienter

Figur 5 Udvikling i antallet af patienter i Pleje.net (Dansk Telemedicin 2014)

Programmet Plejen.net udviklede sig som ses pa figur 5 fra i 2006 at have 29 aktive eller afsluttede
patienter til i marts 2014 at have 9089 (Dansk Telemedicin 2014). | Region Hovedstaden blev Pleje.net
indfgrt i 2011. Det blev indfgrt som et samarbejde mellem Videnscenter for sarheling pa Bispebjerg hospital
og en del af de kommuner, som centeret i forvejen samarbejdede med, som blandt andre var Kgbenhavns
Kommune.
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1. Baggrund

1.5 Patientperspektivet generelt i telemedicinsk sarbehandling

Et amerikansk studie (Dobke, Bhavsar et al. 2008) har vist at telemedicin kan medvirke til at fjerne tvivl hos
sarpatienter i forhold til, om de skal opereres eller ej. | forbindelse med studiet gennemgik 15 patienter
videokonference forud for en beslutning om, hvorvidt deres sar skulle behandles kirurgisk. 14 % var
efterfglgende i tvivl. Det er sammenlignet med 15 patienter som ikke gennemgik videokonference og her
var 35 % i tvivl. Dette er dog ikke sammenlignet med andre former for information, sa det er uvist om f.eks.
en folder ville veere lige sa givende.

To andre studier angdende patientoplevelsen ved telemedicinsk sarbehandling viser en overvejende
tilfredshed blandt de medvirkende patienter (Wilkins, Lowery et al. 2007, Kim, Lowery et al. 2003). Det ene
er en undersggelse af 56 patienters tilfredshedsfglelse med en behandling via et elektronisk journalsystem,
hvor hjemmesygeplejersker og ekspertsygeplejesker udvekslede billeder, oplysninger og guides til
behandlinger. Her var 98,2 % tilfredse med behandlingen (Wilkins, Lowery et al. 2007). Det andet studie
omfattede 69 patienter og viste at cirka 25 % mente, at det var veerre at modtage konsultation via
videokonference frem for personligt mgde. Ingen af disse studier undersgger dog tilfredsheden nzermere,
og det fremgar ikke, om den har neutral karakter, eller om der ligefrem opleves en forbedring.

Et norsk review viser, at den overvejende faktor, der undersgges for, nar telemedicinsk sarbehandling
evalueres, er sarstgrrelsereduktion, og at der i mindre grad er fokus pa patienterne velfindende (Bergmo
2010). Dette kan skyldes en antagelse om, at sarstgrrelsereduktion i sig selv medfgre ggning i patienternes
velbefindende, men denne kobling er ikke givet (Bergmo 2010).

| et svensk studie er en platform til sarpatienter, deres pargrende og sundhedsprofessionelle blevet
evalueret. Platformen indeholdt undervisningsmateriale til disse tre grupper og mulighed for at
kommentere pa dette. Undervisningsmaterialet blev dog ikke brugt i seerlig hgj grad. Patienterne fik i
forbindelse med projektet mulighed for at kommunikere med deres sygeplejersker via videotelefoner,
hvilket der var tilfredshed med (Jonsson, Willman 2007).

1.6 Patientperspektivet i forbindelse med Pleje.net

Patientoplevelsen i forbindelse med Pleje.net er blandt andet evalueret i en undersggelse fra 2013 udfert
af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, som tidligere havde betegnelsen Enheden for
Brugerundersggelser. Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse hgrer under Region Hovedstaden.
Undersggelsen indbefattede blandt andet fire fokusgruppeinterviews med patienter, og resultatet var, at
patienterne oplevede, at de havde faerre ambulante besgg; at kontinuiteten i behandlingen var gget at der
var sket en ggning i samarbejdet mellem hospital og kommunale sygeplejersker. Patienterne oplevede
ifglge undersggelsen, at de blev inddraget mere, nar de havde mulighed for at se tidligere billeder af saret.
Enkelte patienter havde selv adgang til Pleje.net, og det satte patienterne pris pa, men de kunne godt
taenke sig en mere patientvenlig brugerflade med flere farver, som var lettere at finde rundt i (Enheden for
Brugerundersggelser 2013).

| efteraret 2013 blev der af undertegnede udarbejdet et projekt med det formal at undersgge, hvorvidt
telemedicinsk sarbehandling kunne medvirke til at patienter kunne komme til at deltage aktivt i egen
behandling. Projektet viste, at patienterne fik en stgrre oplevelse af tryghed med den telemedicinske
sarbehandling. Af de syv patienter, der blev interviewet, oplevede fire af dem at de ikke var sa nervgse for
at saret udviklede sig i en negativ retning, og de havde en fglelse af, at sarets udvikling blev fulgt teet.
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Projektet viste desuden, at der var et uudnyttet potentiale i programmet. Patienterne kunne fa vaesentlig
mere indflydelse pa deres sarbehandling via Pleje.net, end de havde. Kun en patient brugte sin mulighed
for at fa adgang til Pleje.net, og denne oplevede, at dette medfgrte hgj grad af indflydelse pa behandling.
De gvrige fglte at de i mindre grad havde indflydelse pa deres behandling men kunne muligvis fa mere
indflydelse gennem Pleje.net. Dette havde de ikke faet af flere drsager. Fire var slet ikke informeret om, at
det var muligt for patienter at ga pa Pleje.net. Gennem oplzaering ville det maske have vaeret muligt for disse
at bruge programmet. To havde ikke it-kundskaber til at bruge programmet (Bredvig 2013).

1.7 Mobilapplikation til sarpatienter

For at fa udnyttet det tidligere omtalte potentiale i Pleje.net kunne der udvikles en mobilapplikation til
Pleje.net. Der findes allerede mobilapplikationer til mange andre patientgrupper. Eksempelvis eGASTRO
som er en mobilapplikation til patienter med Crohns sygdom eller blgdende tyktarmbetaendelse.
Applikation sammenholder indtastede oplysninger om rygning og kost, med forskellige prgvesvar. Pa den
made kan patienten fa et billede af, hvilke vaner der kan have en skadelig virkning. Den indeholder desuden
en mulighed for at tage en affgringsprgve, hvis patienten har ondt i maven. Prgven skal oplgses i en vaeske i
et glas og efterfglgende haldes ud pa en indikatorplade. Pladen fotograferes med smartphonen og
applikationen fortaeller patienten om graden af inflammation i tarmen, og om hvordan patienten skal
forholde sig (Region Hovedstaden 2014).

| psykiatrisk sammenhaeng arbejdes der desuden med udviklingen af flere forskellige mobilapplikationer til
at understgtte patienter. Eksempelvis arbejdes der med applikationen MONARCO til patienter, der lider af
bipolar affektiv lidelse. Patienterne skal via MONARCO dagligt bruge 5 minutter til at registrere deres
stemningsleje, sgvn, medicinindtag mm. MONARCO kan desuden registrere maengden af telefonsamtaler
og sms-beskeder og pa baggrund af dette, vurderes patientens tilstand. Patienterne kan herigennem holde
gje med deres tilstand og det samme kan deres pargrende eller sundhedspersonalet, hvis patienterne har
indvilget i dette. P4 den made kan andre reagere, hvis en patient har uhensigtsmaessige handlemgnstre og
eksempelvis sover for lidt (Region Hovedstaden 2014, Dalum, Arnfred 2013).

| forhold til sarpatienter har Dansk Telemedicin A/S allerede udarbejdet en simpel applikation, men denne
er med meget fa funktioner, og derfor stort set ikke downloadet og anvendt. Det er med applikationen
muligt at skrive beskeder og indsende billeder.

59 % af Danmarks befolkning har smartphones (Ipsos MediaCT 2013). Smartphone defineres af som “en
mobiltelefon med avancerede muligheder, oftest med pc-lignende funktionalitet eller muligheden for at
downloade apps” (Ipsos MediaCT 2013 s.37). En mobil applikation ville dermed kunne give 59 % nem
adgang til Pleje.net, hvis de fik sar, blev en del af den telemedicinske behandling og downloadede
applikationen.

Spgrgsmalet er, hvor mange af sarpatienterne, der ville veere blandt de 58% som bruger
mobilapplikationer. Sar kan opsta hos personer i alle aldre men flere sar ses hovedsageligt hos aldre.
Eksempelvis er ca. 70 % af patienter med tryksar over 70 ar (Dansk Selskab for Sarheling 2007). Ifglge
Danmarks Statistiks tal, sa ses der et stigende antal aldre brugere af mobiltelefon/smartphones som
anvender den til at ga pa internettet.
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Figur 6 Andel af befolkningen som her mobiltelefon/smartphone og andel af befolkningen som har brugt telefon/smartphone til
at ga pa internettet fordelt pa alder og ar (Wijas-Jensen 2013, Wijas-Jensen 2012)

Som ovenstaende figur (figur 6) viser, sa er andelen af personer der har brugt telefon til at ga pa internettet
stigende. Det er sdledes sandsynligt at en stigende andel af fremtidens sarpatienter vil veere i stand til at
handtere en mobilapplikation.

I udviklingen af en sadan mobilapplikation kan det vaere en fordel, at involvere brugerne. Erik von Hippel
udgav i 2005 bogen Democratizing Innovation. | den beskrives det, hvordan undersggelser viser, at
produkter, der har haft brugerne involveret i udviklingsprocessen, generelt klarer sig bedre. Det er ifglge
von Hippel vigtigt at fa brugere involveret i udviklingsprocessen, fordi der ses en tendens til at brugere i
hgjere og hgjere grad gnsker produkter, som er udviklet, sa det passer specifikt til deres behov. Der ses
desuden en tendens til, at brugerne er de bedste til at finde ud, hvordan deres problemer kan Igses
innovativt (Von Hippel 2005).

| dette speciale rettes fokus mod den ovenfor beskrevne problematik omhandlende, at der er et stigende
antal zeldre i Europa og et faldende antal personer i den arbejdsdygtige alder til at forsgrge dem (Danmarks
Statistik 2014). Denne udfordring kan muligvis imgdekommes ved hjaelp af velfeerdsteknologi
(Produktivitetskommissionen 2013). Et eksempel pa en velfaerdsteknologi, som har en veldokumenteret
klinisk effekt, er telemedicinsk sarbehandling (Clegg 2011, Gray, Armfield et al. 2010, Chanussot-Deprez,
Chanussot-Deprez 2013). Det ses, at Regeringen, KL og Danske Regioner har sat som malsatning, at
patienter skal have en mere aktiv rolle i deres behandling (Regeringen, KL et al. 2013). Til trods for at
patienterne ofte er tilfredse med den telemedicinske behandling, sa er de ikke i szerlig hgj grad involveret i
deres behandling. Der er en mulighed for, at de kan blive mere involveret og dermed i hgjere grad indga i et
samarbejde i forhold til sarbehandlingen (Bredvig 2013, Enhed for Brugerundersggelser
2013). Mobilapplikationer har et voksende antal brugere, sandsynligvis ogsa blandt sarpatienter (Wijas-
Jensen 2013). Derfor kunne det ggede samarbejde muligvis sikres, hvis sarpatienterne havde adgang til
information og mulighed for at kommunikere om deres sarbehandling via en mobilapplikation. En sadan
mobilapplikation skulle i sa fald udvikles med involvering af brugerne for at opkvalificere resultatet (Von
Hippel 2005). Derfor er der valgt fglgende problemformulering:
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1.8 Problemformulering
Hvordan kan en mobilapplikation designes sdledes at den giver mulighed for stgrre samarbejde mellem
patient og sygeplejerske i den telemedicinske sarbehandling?

- Huvilke konkrete behov har patienterne i forhold til hvad en mobilapplikation skal indeholde?
- Hvilke konkrete behov har sygeplejerskerne i forhold til hvad en mobilapplikation skal indeholde?

| dette speciale udvikles gennem brugerinvolvering en mobilapplikation til sarpatienter. Udviklingen foregar
i Kgbenhavn i et samarbejde mellem Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital, Kgbehavn
Kommunes sygepleje, og Dansk Telemedicin A/S (se samarbejdsaftale bilag 7). Disse tre aktgrer beskrives i
naeste kapitel (kapitel 2). Udviklingen af applikationen er baseret pa teorier om participatory IT design, som
er teorier om, hvordan en brugerinvolverende udvikling kan udformes. (Bgdker, Kensing et al. 2004).
Teorien uddybes naermere i kapitel 3. | kapitel 4 beskrives den metode, som er brugt i specialet, og i kapitel
5 beskrives de behov som er fremkommet i analysearbejdet, samt et udkast til hvordan en endelig
mobilapplikation kunne se ud. Afsluttende konkluderes der pa problemformuleringen, og der foretages en
perspektivering.
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2. Den telemedicinske sarbehandling i Kebenhavn

Formalet med fglgende kapitel er at beskrive aktgrerne i dette speciale og give en forstaelse for den
organisatoriske kontekst. Formalet med kapitlet et desuden at give et billede af, hvilken betydning
telemedicin har haft for sarbehandlingen i Kgbenhavn. Fgrst beskrives Dansk Telemedicin A/S,
Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital og Kebehavns Kommunes sygepleje. Dernaest beskrives
sarbehandlingen og samarbejdet omkring denne.

2.1 Dansk Telemedicin A/S

Dansk Telemedicin A/S er en virksomhed, der arbejder med telemedicinske Igsninger indenfor
sundhedssektoren. Virksomheden har 8-10 ansatte i Kgbenhavn og 4 i Ukraine og er startet som et
samarbejde mellem ingenigrer og laeger og tog oprindeligt udgangspunkt i udarbejdelsen af telemedicinske
Igsninger pa Grgnland. | 2011 blev Dansk Telemedicin A/S som tidligere nsevnt godkendt som leverandgr
via Statens og Kommunernes Indkgbsservice og er leverandgr af programmet Pleje.net i hele landet.
Virksomheden leverer foruden Pleje.net ogsa lgsningen LogbogNet, som er et redskab til at handtere og
skabe et overblik over kompetencer pa blandt andet hospitaler (Dansk Telemedicin A/S 2014).

2.2 Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital

Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital, kaldes ogsa Sarcenteret eller afdeling S og er en del af
Dermato-Venerologisk Afdeling. Afdelingen bestar af et sengeafsnit, et ambulatorium, en
kompressionsklinik, en udgaende hospitalsfunktion og fodterapi. Desuden bestar den af en for nyligt
oprettet telemedicinsk del (Bispebjerg Hospital 2014). Afdelingen har en hgj grad af fokus pa tveerfaglighed
og har laeger, sygeplejersker, fodterapeuter, fysioterapeut, portgr og laegesekretzerer ansat. Der er mere
end 30 ansatte sygeplejersker i afdelingen. Der desuden ansat fire sygeplejersker i stillinger som
sarspecialister, der alle arbejder med telemedicin. Indsatsomraderne for afdelingen er forebyggelse og
behandling af sar samt ernaering og smerter (Bispebjerg Hospital 2013). Visitation til afdelingen foregar
enten via den kommunale sygepleje eller via praktiserende leege eller andre hospitalsafdelinger. Nar
patienter er i ambulatoriet pa Videnscenter for Sarheling, udarbejder sygeplejersken, laegen og
fodterapeuten i samarbejde en behandlingsplan, som kommunikeres videre til den kommunale sygepleje.

2.3 Kgbenhavns kommunes sygepleje

Kgbenhavn Kommunes sygepleje er under to forvaltninger. Socialforvaltningen og Sundhed- og
Omsorgsforvaltningen. De patienter, som er under 65 ar og modtager hjemmehjalp, modtager ogsa
sygepleje fra Socialforvaltningens sygepleje. Patienter som er over 65 eller som kun modtager sygepleje far
deres hjelp fra Sundhed- og Omsorgsforvaltningens sygepleje. Den kommunale sygepleje i Kgbenhavn er
inddelt i fem omrader, med hver deres lokalkontor (Kgbenhavns Kommune 2014). A Af Kgbenhavn
Kommunes sundhedspolitik 2011-2014 fremgar det, at der gnskes at afprgve nye muligheder indenfor
blandt andet telemedicinsk behandling, og at der foreligger et mal om, at telemedicin systematisk skal
anvendes i behandling af sar (Kpbenhavns Kommune 2011). Der er derfor etableret et samarbejde om brug
af telemedicin med Videnscenter for Sarheling.
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2.4 Sarbehandlingen i praksis

Sarbehandling kan forega i mange forskellige sammenhange. Som udgangspunkt foregar det i personers
eget hjem. Eksempelvis ved at saette plaster pa en rift. Bliver saret for kompliceret, eller er det for lang tid
om at hele, kan professionelle blive involveret. Det kan vaere i form af praktiserende laeger,
hospitalsafdelinger eller kommunale sygeplejersker. Behandles et sar af den kommunale sygepleje i
Kgbenhavns Kommune vil behandlingen, sa vidt det er muligt, foregd pa en sygeplejeklinik, der
sandsynligvis er placeret i forbindelse med den kommunale sygeplejes kontor. Kan patienten ikke komme
til klinikken, kommer den kommunale sygeplejerske ud til patienten (Kgbenhavns Kommune 2012).

Har den kommunale sygepleje spgrgsmal til sarbehandlingen, eller er der sar, som sa komplicerede, at der
er behov for ekstern hjaelp, s kan den kommunale sygepleje kontakte Videnscenter for Sarheling.

2.4.1 Sarbehandling fgr telemedicin

En sarbehandling i Kgbenhavn Kommunes sygepleje foregik fgr telemedicin typisk som vist i figur 7 efter
den procedure, at forbindingen f@rst blev fiernet. Derefter blev saret renset, hvilket indebar, at nekrotisk
vaev blev fijernet kirurgisk. Dernast blev saret vasket, og der blev pasat en ny forbinding. Var der aendringer
i saret tilstand, blev disse herefter noteret i en journal.

Fjernet o o pasaettes ny Eventuel
. . Sar renses Vask af sar . . .
sarforbinding forbinding journalskrivning

Figur 7 procedure ved sarbehandling fgr telemedicin

For telemedicin tog de kommunale sygeplejersker telefonisk kontakt til Videnscenter for Sarheling, hvis der
var faktorer ved saret, som de var i tvivl om. Nar sygeplejersken i ambulatoriet havde udarbejdet en
behandlingsguide, blev denne sendt til den kommunale sygepleje via fax eller medgivet patienten. Det var
typisk, at patienterne havde tider med faste intervaller i ambulatoriet for at sikre, at saret helede.

2.4.2 Telemedicinsk sarbehandling pa Bispebjerg Hospital

| ar 2000 forsggte man for f@rste gang at behandle med telemedicinsk sarbehandling pa Videnscenter for
Sarheling. Men kvaliteten af billederne, som digitalkameraer dengang tog, var for darlige til, at det kunne
bruges. | 2011 startede telemedicinsk sarbehandling op igen, denne gang i kombination med uddannelse af
kommunale sygeplejersker og ved anvendelse af platformen Pleje.net. Det startede med et pilotprojekt i
september, hvor der via et kursus blev uddannet 15-20 kommunale sygeplejersker i telemedicin og
sarbehandling. Uddannelsen i sarbehandling skete bade for at @ge sygeplejerskernes faglige niveau, men
ogsa for at sikre, at der via det telemedicinske modul blev kommunikeret pa samme niveau. Eksempelvis at
der var samme forstaelse af, hvad en fodpuls var. Mens projektet kgrte, blev patienterne set i ambulatoriet
lige sa ofte, som hvis ikke projektet havde kgrt. Samtidig sendte de 15-20 kursusuddannede sygeplejersker
billeder af sar, og der blev kommunikeret via Pleje.net. Dette blev sidenhed til et fast samarbejde mellem
Videnscenter for Sarheling og flere af de kommuner, som er en del af Region Hovedstaden (bilag 1).
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2.4.3 Samarbejdet mellem Videnscenter for Sarheling og Ksbenhavns Kommune

Der er med Videnscenter for Sarheling og alle samarbejdende kommuner indgaet en samarbejdsaftale. |
samarbejdsaftalen med Kgbenhavns Kommune star det beskrevet, at formalet med samarbejdet er at
reducere omkostningerne ved sarbehandling, og at reducere antallet af amputationer som fglge af
diabetiske fodsar. Det er blandt andet en forudsaetning, at de patienter, der inkluderes, har haft sar i tre
uger, og at deres sar ikke er cancersar. Desuden skal de kommunale sygeplejersker, som deltager, have
vaeret pa et kursus pa sarcenteret i bade sarbehandling og i brug af Pleje.net. Dette er for at sikre, at
kommunikationen foregar pa et hgjt fagligt niveau. Der skal endvidere minimum tages billede af saret én
gang hver 14. dag (bilag 1).

2.4.4 Sarbehandling efter telemedicin
Proceduren ved sarbehandlingen er aendret, som illustreret pa figur 8.

Fjernet sarforbinding —— Sar renses —> Vask af Sar

V

Skrives vurdering og
notat, indsaettes
billede og saret

opmales i Pleje.net

Pasaettes ny

Billede af sar —> e

Figur 8 sarbehandlingsproceduren efter telemedicin er indfgrt

Efter telemedicin er blevet implementeret, tager de kommunale sygeplejersker oftest kontakt til
Videnscenter for Sarheling via Pleje.net. Det er dog som udgangspunkt kun de kommunale sygeplejersker,
der har den tidligere naevnte uddannelse i grundlaeggende sarbehandlingsprincipper og Pleje.net
(Videnscenter for Sarheling 2014), som benytter systemet. Nar sarspecialisten i ambulatoriet har
kommenteret pa den behandlingsplan, som er udarbejdet af den kommunale sygepleje, bliver
kommentarerne nu sendt til den kommunale sygepleje via Pleje.net. Patienterne tildeles tider efter behov i
Videnscenter for Sarhelings ambulatorium pa baggrund af notater eller billeder i Pleje.net. For eksempel
kan den kommunale sygeplejerske tage et billede med sin smartphone af et meget vaeskende sar og skrive
og sperge, om der er noget, der kan ggres ved dette (figur 9). Sa kan ambulatoriet ringe til patienten og fa
denne ind, sa saret og behandlingen kan vurderes pa tzet hold. Men hvis sarspecialisten vurderer, ud fra
billedet, at det kan klares uden besgg, sa kan sarspecialisten skrive tilbage til den kommunale
sygeplejerske, hvordan det anbefales at situationen handteres. Med telemedicin behgver faerre patienter
at komme ind til kontrol i ambulatoriet.

«

AALBORG UNIVERSITET



2. Den telemedicinske sarbehandling i Kgbenhavn

\ / Pa Videnscenter For Sarhelmg\

' PC

o J

Figur 9 Efter telemedicinsk sarbehandling er indfgrt, har sygeplejersken mulighed for at sende billeder af sar til
Videnscenter for Sarheling. Videnscenteret vurdere saret asynkront.

| patients hjem

Forskellen pa f@r og efter at telemedicin blev implementeret kan ses i tabel 1:

For telemedicin Efter telemedicin

Mellem den kommunale sygepleje og Telefon Telemedicinsk modul,

Videnscenter for Sarheling foregar Pleje.net

Kommunikation hovedsageligt via:

Behandlingsguide udarbejdet af Fax/eller brev som patient Telemedicinsk modul,

Videnscenter for Sarheling bliver videregivet | fari hand Pleje.net

til den kommunale sygepleje via:

De patienter, der fglges fysisk i Videnscenter | Faste tider Tider efter behov (vurderet

for Sarhelings ambulatorium far i telemedicinsk modul,

overvejende: Pleje.net)

Fotografering af sar sker: Sjeeldent Ofte (Minimum en gang
(Ved hvert ambulante besgg. | hver 2. uge. Billeder lagres i
Billede printes pa papir) Pleje.net)

Opmaling af sar sker: Sjeldent, Ofte (minimum en gang
(med brug af lineal, hver 2. uge. Praecist udmalt
hgjde x bredde) ud fra billede)

Tabel 1 Forskelle pa fgr og efter telemedicin blev implementeret

| ovenstaende er det beskrevet, hvilken andring den telemedicinske behandling har medfgrt samt de
aktgrer som er en del af den telemedicinske behandling i Kgbenhavn. For at give sarpatienter mere
indflydelse i denne telemedicinske behandling, er der i dette speciale arbejdet pa at udvikle en
mobilapplikation til sarpatienter. Den teoretiske referenceramme, som har vaeret udgangspunkt for denne
udvikling, beskrives i det fglgende kapitel.
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3. Participatory IT design som afseet for udvikling af mobilapplikation
Formalet med dette kapitel er at beskrive den teoretiske referenceramme, der har fungeret som
udgangspunkt for udarbejdelsen af specialet. Fgrst vil der vaere en introduktion til kreativitet og innovation
som begreber. Derefter beskrives en form for innovation, hvor brugerne af dét, der skal innoveres,
inddrages. Den form for innovation, der praesenteres, hedder participatory IT design. Participatory IT design
er brugt som udgangspunkt for udarbejdelse af dette speciale.

3.1 Kreativitet og innovation
Kreativitet kan karakteriseres ud fra fglgende fem egenskaber:

Viden

Kognitiv proces
Folelser
Aktivitet

Nyhed

vk wN e

En egenskab ved kreativitet er, at der kraeves viden for at kunne veere kreativ. Desuden er det en egenskab,
at det involverer fantasi, perception, associerende tankegang og helhedsorienteret tankegang, altsa at det
er det en kognitiv proces. Fglelser og aestetik har en ogsa en betydning for kreativitet, nar kreativitet
eksempelvis udtrykkes via kunstformer som dans, poesi eller malerier. Endvidere er kreativitet en aktivitet i
og med, at det medfgrer en skabelse af en eller anden art, som pa en eller anden vis er en nyhed, eller en
ny made at anskue og behandle noget kendt (Darsg 2001).

Psykologen Abraham Maslow har opstillet 3 former for kreativitet:

1. Primaer kreativitet
2. Sekundeer kreativitet
3. Integreret kreativitet

Primeer kreativitet baserer sig pa en tankegang, der tager udgangspunkt i at teenke nyt, abent, stille
spgrgsmal og komme pa helt nye idéer. Sekundaer kreativitet tager udgangspunkt i allerede eksisterende
Igsninger, og det forsgges at afgraense og treeffe beslutninger. Integreret kreativitet er en integration af de
to ovenstaende, hvor der forsgges bade at vaere aben og samtidig forholde sig til det eksisterende. Det er
igennem denne type kreativitet, at de store idéer fremkommer (Maslow, Frager et al. 1970).

Kreativitet adskiller sig fra innovation ved fglgende:

e “Creativity is a process — innovation is a result

e Creativity is not primarily aimed at economic gain — innovation is

e C(Creativity is evaluated by the creator — innovation is evaluated by the recipients”
(Darsg 2001 s. 159)

Forskellen mellem kreativitet og innovation kan saledes anskues som en forskel bade i handlingen, malet og
evalueringen. | kreativitetssammenhaeng er fokus at komme pa og udvikle en idé, som for skaberen virker
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som en god idé. | innovationssammenhaeng er fokus at opnd et resultat, der er gkonomisk rentabelt for
modtageren.

Joe Tidd, professor i teknologi og innovation og John Bessant, leder for Technology Management pa
Imperial Collage Business School beskriver innovation som ikke blot det at fa en idé. Men ogsa det, at se
muligheder i forhold til at fa idéen til at blive brugt i praksis, saledes at der opstar et behov for idéen (Tidd,
Bessant 2011).

Tidd og Bessant beskriver, hvordan der findes flere mader, hvorpa innovation kan fgre til strategiske
fordele. Fgrst fremmest hvis der kommes pa et helt nyt produkt, opfinder en ny udviklingsproces, udvikler
produkter som er s& komplekse, at de ikke kan kopieres eller udvikler produkter, der kan patenteres som
for eksempel medicin. Det kan ogsa vaere fordelagtigt, hvis man udvikler nye produktionsmetoder, udvikler
noget pa det preecis rigtige tidspunkt, eller bruger et allerede udviklet produkt i en helt ny sammenhang
(Tidd, Bessant 2011).

Seg Valg Implementer Udbytte

Figur 10 Innovationsprocessen. Model inspireret af Tidd og Bessant 2011

Innovation beskrives af Tidd og Bessant som en proces (figur 10), hvor der fgrst sgges efter muligheder i
forhold til, hvilke omrader der kan innoveres indenfor. Dernaest vaelges hvad der skal arbejdes med, og det
besluttes, hvordan det skal implementeres. Til sidst skal det undersgges, hvordan der opnas fordele for
organisationen ved denne opfindelse (Tidd, Bessant 2011).

3.2 Participatory IT design

Participatory IT design er en teori, der beskriver, hvordan IT kan innoveres ved hjzalp af brugerinddragelse.
Participatory IT design foregar i anden del af den innovationsproces, som Tidd og Bessant beskriver. Det vil
sige at det er dér, hvor der veelges, hvad der skal arbejdes med. Saledes at det er en forudsaetning for at
gore brug af Participatory IT Design, at der vides hvilket omrade man vil innovere indenfor. Omradet der
skal innoveres indenfor i dette speciale er en mobilapplikation til sarpatienter.

Teorien om participatory IT design er udviklet af Bgdker, Kensing og Simonsen ved datalogi pa Roskilde
Universitet. Fordelen ved Participatory IT Design er, at brugerne er involveret i innovation, og at der
dermed fas deltagere med i udviklingsprocessen som har et domeenekendskab. Desuden medfgrer
brugerinddragelsen at brugeren far medbestemmelse og bliver inddraget i, hvordan innovationen
udformes. Ulempen ved Participatory IT design kan, at det er lang og omkostningsrig proces, fordi sa
mange skal inddrages i udviklingsprocessen.

F@r der udvikles IT, skal der ifglge Bgdker, Kensing og Simonsen laves en forundersggelse. Udfgrelsen af
denne forundersggelse beskrives i det fglgende (Bgdker, Kensing et al. 2008).
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3.2.1 MUST

Bedker, Kensing og Simonsen baserer deres teorier om participatory IT design pa MUST, der star for
Metode til forUndersggelse i Systemudvikling — og Teori herom. MUST er teorier og metoder, der benyttes
ved indledende analyser og ved aktiviteter i begyndelsen af en designproces (Bgdker, Kensing et al. 2008).

3.2.2 Begreber i MUST
| MUST anvendes fglgende begreber:

77

e Forundersggelse er et "mdlafklarende, problemformulerende og Igsningsangivende projekt
(Bgdker, Kensing et al. 2008) der laves forud for udviklingen af et IT-produkt som skal Igse en
bestemt problemstilling i en organisation.

e Vision er resultatet af en forundersggelse. Der kan med forundersggelsen opnas visioner om
hvordan man kan ”indfri mal, behov og muligheder, som understgtter virksomhedens
forretningsstrategi og IT-strategi” (Bgdker, Kensing et al. 2008 s. 32).

e Principper er de syn eller perspektiver som ligger til grund for hele metoden.

e Fase er en samling af aktiviteter

e Aktiviteter er en afgraenset arbejdsproces med et defineret formal (Bgdker, Kensing et al. 2008).

3.2.3 Principper i MUST
MUST metoden bygger pa fire principper (figur 11) for hvordan en optimal forundersggelse til et IT-projekt
skal designes:

1) sammenhaengende vision for forandring

2) reel brugerinddragelse

3) fgrstehandsoplevelse med arbejdspraksis

4) forankrede visioner (Bgdker, Kensing et al. 2004, Bgdker, Kensing et al. 2008)

_ ‘_\\ _\\
Princippet om
sammenhangende Princippet om reel
vision for brugerinddragelse
forandring

Princippet om
forstehands-
oplevelse med
arbejdspraksis

Princippet om
forankrede visioner

Figur 11 Principper i MUST (Bgdker, Kensing et al. 2004)
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1) Princippet om sammenhangende vision for forandring
Med en sammenhangende vision menes en vision om at frembringe en Igsning, som bade er teknisk

velfungerende, og gkonomisk mulig og baeredygtig for organisationen. Samtidig skal Igsningen vaere mulig
for de ansatte at bruge. Med andre ord skal der vaere sammenhang mellem IT-udviklingen, den
organisatoriske udvikling og kvalifikationsudviklingen. Hvis der kun fokuseres pa den teknologiske udvikling,
er der risiko for, at teknologien ikke bruges, som det oprindeligt er teenkt. Endvidere er der risiko for, at der
ikke er rad til at undervise personalet tilstraekkeligt i brugen af teknologien. Eller der ikke er rad til at
udvikle teknologien og ikke mulighed for at fa det indpasset, i den made arbejdet pa arbejdspladsen er
organiseret (Bgdker, Kensing et al. 2004).

2) Princippet om reel brugerinddragelse
Der opstilles to grunde til, at en bruger bgr inddrages i udviklingsprocessen af IT.

Den f@rste er den pragmatiske grund. IT-udvikleren har behov for viden om den hverdag og de forhold, som
brugeren er en del af, og brugeren har brug for viden om, hvad der er muligt at udvikle.

Den anden grund er den politiske. Brugeren har ret til at have indflydelse pa sine arbejdsforhold, og det kan
veere med til at skabe et bedre arbejdsmiljg for en ansat at have indflydelse pa sine arbejdsomgivelser.

For at der skal foregd en reel brugerinddragelse, er det vigtigt, at brugerne ikke blot inddrages som
informanter, men at de reelt medvirker i idégenereringen. Eksempelvis via workshops. Desuden er det
vigtig, at de brugere, der inddrages, ikke kun er top- og mellemledere. For selv om disse er bevidste om
projektets overordnede mal, sa har de oftest ikke indsigt i de daglige rutiner, og hvad der kan komplicere
dagligdagen (Bgdker, Kensing et al. 2004).

3) Princippet om f@rstehdndsoplevelse med arbejdspraksis
Princippet om fgrstehandsoplevelse med arbejdspraksis indbefatter, at en IT-udvikler skal opleve den

arbejdsplads, hvor systemet skal implementeres pa, fgr han eller hun udvikler systemet. Arbejdspladsen
kan opleves gennem observation og interviews (Bgdker, Kensing et al. 2004).

4) Princippet om forankrede visioner
Princippet om forankrede visioner handler om, at det ikke kun er den forundersggende projektgruppe, men

hele arbejdspladsen, som skal vaere indforstaet med malet, visionen og planen. Dette understgttes ved at
informere og skabe forstaelse for hele projektet. Der skal informeres og evalueres bade med en
styregruppe pa arbejdspladsen og med de ansatte, som bliver bergrt af projektet. Dette skal forega under
hele processen (Bgdker, Kensing et al. 2004).
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3.2.4 Fire faser i MUST

Bedker, Kensing og Simonsen foreslar, at en forundersggelse skal besta af fire faser (Figur 12):

1) En forberedelsesfase, hvor projektet etableres.

2) En fokuseringsfase, hvor designprojektet justeres, sa det kan fungere i organisationen.

3) En fordybelsesfase, hvor de nuvaerende arbejdsprocesser i organisationen analyseres, problemer
identificeres, der saettes mal for, hvad man gnsker at projektet skal Igse.

4) En fornyelsesfase hvor visionen for projektet udvikles (Bgdker, Kensing et al. 2008).

~ ~ ~ ~

Forberedelsesfase Fokuseringsfase Fordybelsesfase Fornyelsesfase

Figur 12 Faser i MUST (Bgdker, Kensing et al. 2008).

De fire faser beskrives indgaende i det fglgende:

1) Forberedelsesfasen

| forberedelsesfasen skal projektet etableres og forberedes. Formalet er at fa afklaret, hvilket opgaver der
skal Igses, hvad ens ambitionsniveau er, samt hvilke gkonomiske og tekniske forudssetninger der er for at
kunne gennemfgre projektet. Desuden skal det planlaegges, hvordan projektet skal organiseres i forhold til
arbejdsdeling og beslutningskompetencer. Under forberedelsesfasen udformes ogsa et projektgrundlag og
en plan for, hvordan projektet og de enkelte faser skal gennemfgres (Bgdker, Kensing et al. 2008).

Et udvalg af forberedelsesfasens aktiviteter beskrives i det fglgende:

e Skab overblik
Forud for en designproces skal der skabes et overblik over den organisation, hvori designprojektet skal
foregd. Der kan benyttes dokumentanalyse af organisationens dokumenter sa som arsrapporter og IT-
strategier. Der kan desuden benyttes diagrammer af arbejdsorganiseringen og organisationens opbygning
(Bpdker, Kensing et al. 2008).

o Identificér kritiske faktorer
Der kan identificeres to former for kritiske faktorer, som kan betyde, at projektet ikke kan lykkes:

o Kritiske succesfaktorer er forhold ved opgaven, som er ngdvendige for at opgaven bliver en
succes. Det kan eksempelvis vaere en kritisk succesfaktor at IT-systemet bliver brugt af
personalet eller at IT-systemet er tidbesparende.

o Kritiske forudsaetninger er forudsaetninger der skal veere til stede i organisationen for at
projektet kan lykkes. For eksempel at der en bestemt mangde ressourcer eller en person
ansat som varetager en bestemt opgave.

o Udveelg deltagerne
Til projektgruppen for en forundersggelse skal som regel bruges bade IT-designere, brugere,

repraesentanter for ledelsen og eventuelt andre interessenter. IT-designere vaelges ud fra kompetencer
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mens brugere veelges ud fra om de er engagerede i projektet, har et godt indblik i arbejdsomradet og
generelt nyder tillid blandt deres kollegaer.

o Kortleeg interessenter
Mulige interessenter kan vaere brugere af IT-systemerne, systemadministratorer, interesseorganisationer,

faglige organisationer, faggrupper pa arbejdspladsen, leverandgrer, partnere og kunder. For at sikre
projektets succes kan det veere en fordel at have disses interesser kortlagt.

e Start forankring af projektet
| forlengelse af kortlaegningen af interessenter bgr disse interessenter informeres om projektet i det

omfang det er relevant. Projekt kan ogsa sendes til hgring for at sikre forankring.

e Formulér projektgrundlag
Et projektgrundlag formuleres. Det skal beskrive projektets udgangspunkt, baggrund og rammer, samt

hvordan projektet er organiseret og hvilken metode der anvendes (Bgdker, Kensing et al. 2008).

| dette speciale er disse aktiviteter foregdet under dét, der senere benaevnes som fase 1. | forhold til
udvaelgelse af deltagere, sa har der kun veeret én deltager i projektgruppen, nemlig undertegnede. Men der
er trukket pa erfaringer og viden fra vejledere, direktgren for Dansk Telemedicin og andre studerende.

2) Fokuseringsfasen
Under fokuseringsfasen skal forundersggelsen til IT-projektet afstemmes, sa det stemmer overens med

organisationens forretnings- og IT-strategi. Fokuseringsfasen er ikke beskrevet yderligere, da denne fase
ikke har vaeret en del af dette speciale. Dette skyldes at IT-projektet, en mobilapplikation til sdrpatienter, er
en tilfgjelse til det allerede eksisterende Pleje.net. Pleje.net er Dansk Telemedicins hovedprodukt (Dansk
Telemedicin A/S 2014) og derfor en del af deres IT-strategi. | forhold til Kgbenhavns Kommune og
Videnscenter for Sarheling sa er det bade kommunalt og nationalt beskrevet at telemedicinsk
sarbehandling er en del af den overordnede IT-strategi (Kgbenhavns Kommune 2011, Regeringen, KL et al.
2013). Bgdker, Kensing og Simonsen beskriver at hvis der ses tydelig sammenhaeng mellem det IT-
system,der gnskes udviklet, og organisationens IT-strategi kan man ga direkte videre til fordybelsesfasen
(Bpdker, Kensing et al. 2008).

3) Fordybelsesfasen
| fordybelsesfasen skal den nuvaerende arbejdspraksis opleves og analyseres med henblik pa at opna en

forstdelse for rationalet bag hvorfor arbejdspraksis er, som den er. Der undersgges eksempelvis med
interviews. Under fordybelsesfasen kan man for eksempel udfgre fglgende aktiviteter:

e Dataindsamling
Under dataindsamling dannes overblik over arbejdsgang og forretningsproces gennem interviews og
lignede dataindsamlingsteknikker.

e Analyse
Det indsamlede materiale under dataindsamlingen analyseres (Bgdker, Kensing et al. 2008).

| dette speciale er fordybelsesfasen dét, der senere benaevnes fase 2. Der er gennem interviews og andre
aktiviteter opnaet en forstaelse for de behov, der er i forhold til den nuvaerende arbejdspraksis.
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4) Fornyelsesfasen
| fornyelsesfasen skal visionerne for den samlede forandring udvikles. Det er her alle idéerne skal endeligt

fastlaegges. Visionerne skal bade indeholde hvordan det udviklede program skal udformes, hvilken platform
det skal kgre pa og hvilken uddannelse personalet skal have. Der skal ogsa foretages en vurdering af de
fordele, ulemper og omkostninger, som er forbundet med implementeringen af de forskellige
Igsningsforslag. Under fornyelsesfasen kan der forga fglgende aktiviteter:

e Markedsundersggelse
Formalet med en markedsundersggelse er at undersgge, om der allerede findes systemer, som kan daekke
de behov som organisationen har. Desuden er formalet at fa undersggt hvilke erfaringer, der er i andre
organisationer med et systems brug og anvendelse.

e Udvikle og samle ideer
Tidligere fremkomne ideer samles og der videreudvikles pa disse. Eksempelvis via workshops.

e Mock-ups og prototyper
Mock-ups og prototyper kan bruges til at visualisere det endelige produkt. Dette kan med fordel bruges
som udgangspunkt for en workshop.

e Konsekvensanalyser
En analyse af hvilke fordele og ulemper implementeringen af det udviklede system kan medfgre.

e Strategi og plan for implementering
Der udarbejdes en strategi og en plan for hvordan den tekniske og organisatoriske implementering skal
forega (Bgdker, Kensing et al. 2008).

| dette speciale er fornyelsesfasen foregaet i dét, der i naste kapitel kaldes fase 3 og 4. | dette speciales
fornyelsesfase er der foregdet en idéudvikling og udarbejdelse af mock-ups. | naeste kapitel beskrives
metoden, som har veeret anvendt i specialet.
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4. Metode og design af udviklingsproces

Formalet med fglgende kapitel er at beskrive, hvordan udviklingsprocessen er designet og hvilke
dataindsamlingsteknikker, der er brugt i de forskellige faser. Metoden tager udgangspunkt i teorier om
partipatory IT design af Bgdker, Kensing og Simonsen beskrevet i kapitel 3.

Dataindsamlingen i dette speciale er foregaet i fglgende fire faser:

~
. Fase 3: Fase 4:
Fase 1: Fase 2: Behovsafdaekning Pt EH208
- : : Idéudvikling Produktet
Informationsindsamlin, rodukte
e g *Interviews, patienter *To workshops * Udarbejdelse af mock-
*Informerende interviews *Cultural probes *Fokusgruppeinterview ups
*Observationsstudie *Interviews,
sygeplejersker
v

Figur 13 De fire faser i dataindsamlingen

| fase 1 foregar dét som beskrives som forberedelsesfasen af Bgdker, Kensing og Simonsen. | fase 2 foregar
dét der beskrives som fordybelsesfasen, mens der i fase 3 og 4 foregar dét, der beskrives som
fornyelsesfasen (Bgdker, Kensing et al. 2008).

Der har under specialet vaeret arbejdet ud fra fglgende tidslinje (figur 14), hvorpa det skal bemaerkes, at
arbejdet startede med udarbejdelse af et semesterprojekt pa tredje semester af kandidatuddannelsen i
perioden 1. september 2013 til 1. februar 2014.
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Informerende interviews
Observationsstudier '

Interviews af patienter

Transkribering af patientinterviews

Udarbejdelse af culturel probes (postkort) -

Postkort udfyldes af sygeplejersker og patienter

Postkort og interviews kodes
Interviews af sygeplejersker
Farste workshop og fokusgruppeinterview '

Mock-ups udarbejdes -

Anden worshop og fokusgruppeinterview

Mock-ups tilrettes

Figur 14 Tidslinje over speciale

De fire faser som er vist i figur 13 beskrives uddybende i de fglgende fire afsnit:
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4.1 Fase 1: Informationsindsamling
Informationsindsamlingsfasen har bestdet af aktiviteterne litteraturstudie, informerende interviews med
eksperter indenfor omradet samt observationsstudier. Alle tre aktiviteter beskrives i nedenstaende.

4.1.1 Litteraturstudie

Der er gennem udarbejdelsen af specialet foretaget systematisk litteratursggning, for at undersgge den
forskning der indenfor de sidste 10 ar er lavet i forhold til patientoplevelser i telemedicinsk sarbehandling.
Der er der i Pubmed anvendt sggeordene (wound OR ulcer) AND (telemedicine OR telehealth) AND patient.
Segningen gav 233 resultater, hvor titlerne er laest igennem. Deraf er fundet 41 titler med relevans hvor
abstracts derfor er laest igennem.

Der er desuden udfgrt systematisk litteratursggning indenfor de sidste 5 ar pa sggeordene patient AND
(smartphone OR mobile) AND (app OR application) AND (mobile health OR m-health OR mhealth) AND
(wound OR ulcer). Denne sggning er lavet for at undersgge om der er lavet forskning om mobilapplikationer
til sarpatienter. Sggningen gav 9 resultater hvoraf ingen omhandlede ovenstaende.

4.1.2 Informerende interviews
Informerende Interviews, ogsa kaldet eliteinterviews, er interviews hvormed der sgges indsigt i et omrade
hvor den interviewede er ekspert (Kvale, Brinkmann 2008). Der er udfgrt informerende interview fglgende:

o Afdelingssygeplejerske i Videnscenter for Sarheling,
e Adjunkt Syddansk Universitet, Jane Clemmensen
e Administrerende direktgr i Dansk Telemedicin A/S

Interviewet med afdelingssygeplejerske i Videnscenter for Sarheling er foretaget med det formal at fa et
generelt kendskab til sdrbehandlingen pa Videnscenter for Sarheling. Desuden var formalet at undersgge,
hvordan den telemedicinske sarbehandling er blevet sat i vaerk og, hvordan det fungerer. Der er ogsa
udfgrt informerende interview med Jane Clemmensen, der har arbejdet med ”Sar i Syd” for at fa en generel
forstaelse for den telemedicinske sarbehandling i Danmark. Derudover der udfgrt interview med den
administrerende direktgr i Dansk Telemedicin A/S, for at fa et billede af, hvordan Pleje.net er udviklet og
hvordan det fungerer i praksis.

4.1.3 Observation

Formalet med observationsstudiet var at fa et billede af hvordan den telemedicinske behandling foregik i
praksis. Der blev foretaget observation af en sarbehandling udfgrt af en kommunal sygeplejerske i cirka 3
timer og af en sarbehandling udfgrt af en sygeplejerske fra Videnscenter for Sarheling i cirka 4 timer. Begge
sygeplejersker benyttede Pleje.net under behandlingen, og det blev illustreret, hvordan en patient
oprettes, hvordan der tages billeder af sar, og hvordan opmalingen foregar. Desuden viste
observationsstudiet, hvorledes der kommunikeres mellem Videnscenter for Sarheling og den kommunale
sygepleje, i forhold til eksempelvis handleplan for sarbehandling og sarets udvikling. Gennem observation
kan det undersgges, hvordan en bestemt arbejdsopgave udfgres eller koordineres, samt hvordan
interaktionen er pa en arbejdsplads, og hvordan arbejdet generelt koordineres. (Bgdker, Kensing et al.
2008).
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4.2 Fase 2: Behovsafdaekning

Formalet med behovsafdaekningen har veeret at fa identificeret hvilke behov som sygeplejersker og
patienter har. Det er afgreenset til en identifikation af behov for kommunikation eller behov for
information, som opstar mellem patienternes sarkonsultationer, nar patienten er hjemme. Dette er valgt
ud fra en tese om, at det er disse behov som muligvis kan blive opfyldt via en mobilapplikation.
Behovsafdaekning har veeret omfattet af interviews af sarpatienter, cultural probes og interviews af
sygeplejersker.

4.2.1 Interviews af patienter
Der er udfgrt interview af syv patienter som alle var en del af den telemedicinske sarbehandling.
Interviewguiden til patientinterviewene kan ses i bilag 3.

Indsamling af interviewpersoner

Inklusionskriterierne for deltagelse var, at interviewpersonerne skulle veaere kognitivt velfungerende og
have veeret i telemedicinsk behandling i minimum en maned. Interviewpersonerne er fundet ved at
Videnscenter for Sarheling og kommunale sygeplejersker i Kgbenhavns Kommune tog kontakt til deres
patienter og spurgte om de ville deltage. Patienter der var interesseret fik udleveret en deltagerinformation
og spurgt om hvorvidt de accepterede at deres telefonnummer blev givet videre til undertegnede. Hvis de
accepterede dette modtog de kort tid efter en opringning hvor de blev spurgt om de ville deltage. Der blev
herigennem fundet otte patienter. En af disse otte gnskede ikke at deltage.

Interviewpersonernes karakteristika
Interviewpersonernes karakteristika kan ses i nedenstadende (tabel 1):

Interview | Alias alder | Ca. tid | Ca. tid i telemedicinsk | It-kompetencer

person navne med sar | behandling

#1 Eno 69 ar | 12ar 7 maneder Naasten ingen

#2 Torsten | 88ar | 82ar 5 maneder Naesten ingen

#3 Troels 74 ar | 13 ar 6 maneder Bruger netbank, spiller og leeser
nyheder pa nettet

#a Finn 753ar | 2ar 1 maned Bruger computer.

#5 Felix 74ar | 31ar 1lar Bruger netbank, og laeser om
boksning pa internettet

H6 Severin | 49ar | 16ar 1lar Bygger selv computere som hobby.

#7 Sys 62ar | 5ar 4 maneder Naesten ingen

Udfgrelse af interviews

Alle interviewpersoner har faet mundtligt information og har underskrevet en samtykkeerklzaering.
Interviewpersonerne har desuden faet information om, at de altid har mulighed for at treekke deres
samtykke tilbage. Samtykkeerklaeringerne er opbevaret forsvarligt.
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4.2.2 Cultural probes

Pa bagrund af de behov, der fremkom under de informerende interviews, observationsstudier og
interviews med patienter, er der udarbejdet et materiale til dataindsamling via dataindsamlingsteknikken
cultural probes. Dataindsamlingsteknikkens hovedformal er at samle viden om brugerens livsverden, og om
hvilke problemer og behov brugeren har. Der anvendes cultural probes til at afdeekke patienternes
erkendte og ikke erkendte behov. Cultural probes er en metode til at skabe ideer og fa inspiration fra
brugere, nar der eksempelvis skal udarbejdes innovative Igsninger. Dataindsamlingsteknikken bestar i at
give brugerne en raekke opgaver, som de skal Igse. Med opgavelgsningerne er formalet, at brugerne bliver
inspireret til kunne formidle deres behov i forskellige situationer (Gaver, Dunne et al. 1999).

Opgaverne kan for eksempel vaere, at brugerne skal tage et billede af forskellige motiver. For eksempel
noget de ikke kan lide, noget som er besvaerligt i hverdagen eller noget som de mener er en smart Igsning.
Det kan ogsa vaere en raekke postkort, der skal udfyldes med emner som “hvad betyder kunst i dit liv’. Med
opgavelgsningerne far forskeren et indblik i brugerens livsverden og inspirationen til hvilke problemer og
behov brugeren har, og hvordan dette kan Igses (Gaver, Dunne et al. 1999). | dette speciale er det valgt, at
brugerne skal udfylde postkort med det formal, at de bliver inspireret i forhold til at formidle deres behov.

En vigtig pointe i forhold til cultural probes er, at deltagerne ikke skal udveelges statistisk, da deres bidrag
ikke skal danne et fuldt billede, men blot skal fungere som inspiration. Desuden er det vigtigt, at de
tilbageleverede opgavebesvarelser skal opfglges af interview eller lignende for at sikre den rette forstaelse
af opgavebesvarelserne (Dinesen, Huniche et al. 2012, Kristav 2005)

Udarbejdelse af postkort
Postkortenes formal var at skabe et billede af, hvilke behov der var for kommunikation mellem
konsultationerne for sygeplejersker og patienter. Dermed kunne der skabes et billede af de behov en
mobilapplikation ville kunne tilfredsstille. Postkort-teksten kan ses i ;
bilag 2.

Deltagere til cultural probes
Det blev valgt at postkortene skulle udfyldes pa bade Videnscenter

for Sarhelings ambulatorium og pa hjemmesygeplejen Ngrrebros
sygeplejeklinik. Dette er for bade at afklare, hvad ambulatorie-
sygeplejerskerne og deres patienter havde af behov, samt hvad de
kommunale sygeplejersker og deres patienter havde af behov. Der
blev hvert sted sat en kasse op med 30 kuverter. 15 kuverter til
patienter og 15 kuverter til sygeplejersker (Se figur 15). Desuden
blev der opsat et opslag med en opfordring til sygeplejersker om at
tage en kuvert efter endt sarbehandling og give en til patienten.
Deltagerne blev altsa de, som havde lyst til at tage en konvolut og

udfylde postkortet. Figur 15 Kassen med kuverter pa
hjemmesygeplejen Ngrrebros klinik
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Kuvertens indhold
Kuverterne indeholdt en instruktion og et postkort

med en tekst patrykt til patienter og en tekst
patrykt til sygeplejersker samt et stykke chokolade
som tak for hjzelpen (figur 16).

Figur 16 Kuverternes indhold

Arbejdsgangen
Kasserne stod pa Videnscenter for Sarhelings ambulatorium og pa hjemmesygeplejen Ngrrebros
sygeplejeklinik i cirka to uger og blev derefter indsamlet.

Keere

Jeg har i dag udfart sarbehandling. Fgr behandli kunne det have veeret rart,
hvis jeg fra patienten havde féet at vide at

Udfyldte postkort 1 var gudk oply &

Der blev i alt udfyldt 39 postkort. 16 udfyldt af elerhvspatienten havde faet at vide at

patienter og 15 udfyldt af sygeplejersker fra haa_mide  fl il l
Videnscenter for Sérhelings ambulatorium og 8 | sisetinne et wre et huseg. mens patienten var derhismme, kinne have
udfyldt af sygeplejersker fra Hjemmesygeplejen Han il  Sudl  tag ‘170(‘0‘\6“
Ngrrebro. En udfyldelse af et postkort kan gismsmenen me e foraimaat

eksempelvis se ud som pa figur 17. lndk behoy

Figur 17 Eksempel pa et udfyldt postkort
4.2.3 Interviews af sygeplejersker
Pa baggrund af data indsamlet via cultural probes udarbejdedes en interviewguide til interview af
sygeplejersker (bilag 4). Interviewene med sygeplejerskerne havde til formal bade at fa bekraeftet eller
afkreeftet de behov, som fremkom via cultural probes, samt at forsgge at afdaekke om der var yderligere
behov for kommunikation hos sygeplejerskerne, og om de havde viden om yderligere behov for
kommunikation hos patienterne.

Der blev interviewet to sygeplejersker, som blev valgt ud fra det inklusionskriterie, at sygeplejerskerne
skulle have arbejdet med telemedicin i minimum en maned. En af de interviewede arbejdede som
sarsygeplejerske i Kgbenhavns Kommune ved Ngrrebro Hjemmesygepleje og pa hjemmesygeplejens klinik,
og den anden arbejdede som sarekspert i Videnscenter for Sarhelings ambulatorium og ved deres
telemedicinske enhed. Sygeplejerskerne blev udvalgt af leder ved Hjemmesygeplejen Ngrrebro og
afdelingssygeplejerske ved Videnscenter for Sarheling. Interviewene havde cirka en halv times varighed og
foregik pa sygeplejerskernes arbejdsplads i et aflukket og uforstyrret kontor.

«

AALBORG UNIVERSITET



4. Metode og design af udviklingsproces

4.2.4 Analyse af cultural probes og interviews

Transskribering

Alle interviews er optaget via en diktafonapplikation pa en telefon. De er herefter overflyttet til en
computer og slettet fra telefonen. Interviewene er efterfglgende afspillet i VLC media player og
transskriberet i Word. VLC media player ggr det muligt at starte og stoppe afspilningen af interviewet via
genvejstaster uden at forlade Word. Da transskribering er en omdannelse fra tale til skriftsprog, kan der
vaere behov for at &endre satninger, sa de giver mening. For der er forskel pa, hvad der giver mening pa
skriftsprog i forhold til tale (Kvale og Brinkmann 2008). Derfor er enkelte satninger omdannet, sa de giver
mening. Af samme arsager er ord som “gh” udeladt i transskriptionen.

Kodning
Interviews og cultural probes er kodet med anvendelse af programmet NVivo 10. NVivo 10 er et stykke
kvalitativt dataanalysesoftware ogsa kaldet QDAS (Qualitative Data Analysis Software), der ggr det muligt at
kode bade billeder og tekststykker, sd de bliver samlet indenfor kategorier og underkategorier. Disse
kategorier skaber tilsammen et kodetra (Bazeley, Jackson 2013). Kodningen er foregdet saledes:
1. De udfyldte postkort er laest igennem.
2. Der er pa baggrund af dette udarbejdet et kodetrae med 6 overtemaer og 10 undertemaer.
3. Disse temaer er indfgrt i NVivo og alle interviewtransskriptioner er oploadet i programmet. Det
samme er scanninger af alle postkortbesvarelser
4. Hvert udsagn pa postkortene er blevet kopieret fra scanningsbilledet og kategoriseret i NVivo. De
dele af interviewene, hvor der er tale om et bestemt behov, er ligeledes blevet kategoriseret.
5. Der opstod undervejs 13 emergerende temaer, hvortil der blev oprettet nye kategorier.
6. Temaer og kodning er diskuteret og valideret med vejleder og medstuderende for at sikre
intersubjektivitet.
Risikoen ved denne type databehandling er, at der kan ske en dekontekstualisering, nar alle citater fra
interviews saettes udenfor sammenhaeng.
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4.3 Fase 3: Idéudvikling
| fase 3 er idéerne i forhold til en mobilapplikation til patienter udviklet. Det blev gjort via to workshops og
to fokusgruppeinterviews.

4.3.1 Workshops

Der blev udfgrt to workshops i forbindelse med udarbejdelsen af dette speciale. Gennem workshops kan
man bade opna et overblik og en generalisering af et udsagn, og man kan arbejde bade meget konkret og i
detaljen (Bpdker, Kensing et al. 2008). Begge workshops blev optaget pa diktafon, og der blev taget billeder
undervejs.

Formdl med farste workshop

Forste workshop foregik den 10. april 2014 i et lokale pa Bispebjerg Hospital. Formalet var, at der blev
idéudviklet i forhold til, hvad en mobilapplikation til patienter i Pleje.net skulle indeholde. Herunder hvilke
funktioner mobilapplikationen skulle have, hvad den skulle vaere i stand til at Igse af problemer, og hvordan
den generelt skulle kunne tilfredsstille nogle af de behov, som sygeplejersker og patienter angivet at de har
for kommunikation og information. Programmet for fgrste workshop kan ses i bilag 8.

Formdl med anden workshop

Anden workshop foregik den 29. april 2014 i et lokale pa Bispebjerg Hospital. Formalet var at fa vurderet
udviklede muckup shots og etableret en arbejdsgang i forhold til en eventuel applikation. Programmet for
f@rste workshop kan ses i bilag 9.

Deltagerne

Til de to workshops skulle der vaere repraesentation fra firmaet Dansk Telemedicin, Videnscenter for
Sarheling, Kebenhavns Kommunes sygeplejersker, og sarpatientgruppen for at fa idéer fra alle, som ville
veere involveret i brugen og udvikling af mobilapplikationen. Der deltog én fra hver af disse grupper ved
hver workshop. Alle deltagere havde smartphones og brugte mobilapplikationer dagligt.

Rekruttering af deltagere

De to sygeplejersker blev rekrutteret ved kontakt til deres ledere, der spurgte dem, om de ville deltage. |
ferste workshop deltog Dansk Telemedicins direktgr, mens det var en medarbejder fra virksomheden, der
deltog ved anden workshop. Alle modtog et informationsbrev fgr ferste workshop som kan ses i bilag 6.

Der blev forspgt rekrutteret patienter via flere forskellige kanaler. Afdelingssygeplejerske for Videnscenter
for Sarhelings ambulatorium spurgte sine medarbejdere, om de kunne hverve deltagere. Desuden forsggte
flere hjemmesygeplejersker at finde deltagere. Samtidig blev der sat opslag op pa genoptraeningscentre,
®ldrecenter og sarklinikker rundt om i Kgbenhavn. Endelig blev Diabetesforeningen kontaktet og der blev
skrevet pa Diabetesforeningens facebookside. Fem patienter var interesseret i at deltage. De fik alle et
deltagerbrev, som kan ses i bilag 5. En af disse fem kunne deltage pa de tidspunkter, hvor de to workshops
var planlagt.

Lokalitet for workshops
Begge workshops foregik pa Bispebjerg Hospital. Den f@rste var i et ambulatorium, og den naeste var pa
afdelingssygeplejerskekontoret pa Videnscenter for Sarhelings ambulatorium. Ved den fgrste skulle bruges
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diasshow og store plancher, sa det store rum fungerede fint. Det store rum var ikke et behov ved anden
workshop.

Design af farste workshop

Praesentation af

Kommunikations- behovs- ReEireret Prioriterin
model ‘ afdaeknings- ‘ & = b &
resultat

Figur 18 Plan for fgrste workshop

Ferste workshop indeholdt som vist pa figur 18 fglgende:

1. Udarbejdelse af en kommunikationsmodel. En
kommunikationsmodel der beskriver
kommunikationen mellem en person eller
arbejdsgruppe og andre instanser. Derigennem
opnas overblik over, hvem der kommunikerer
med hvem og om hvad (Bgdker, Kensing et al.
2008). Denne skulle udarbejdes for at
deltagerne fik et billede af, hvordan
kommunikationen omkring sarbehandlingen
foregik pa det tidspunkt, hvor workshoppen
blev afholdt. Den faerdige
kommunikationsmodel kan ses pa figur 19. Figur 19 Kommunikationsmodel som blev udarbejdet
Naermere beskrivelse af, hvad under farste workshoo
kommunikationsmodellen kom til at indeholde kan ses referatet for fgrste workshop i bilag 10.

2. Praesentation af den tidligere udarbejdede behovsafdeeknings resultat. Formalet med denne
praesentation var, at deltagerne blev praesenteret for de behov for yderligere kommunikation
mellem sygeplejersker og patienter, som var indsamlet via cultural probes og interviews for
derigennem at kunne bruge dem som udgangspunkt for idegenereringen.

3. Udarbejdelse af en designskitse. En designskitse er en skitse over, hvad den endelig vision for et
designprojekt kan indeholde. Formalet er at skabe et
udgangspunkt for det videre designarbejde (Bgdker, Kensing
~ et al. 2008). Udarbejdelsen foregik i praksis saledes, at
deltagerne af fire runder skulle komme med idéer til, hvad en
mobilapplikation kunne indeholde. Ideerne skulle tilfgjes til
.~ en planche med en stor tegning af en smartphone. Idéerne
kunne enten skrives direkte pa planchen eller skrives pa en
post-it og pafgres (figur 20). F@rst skulle deltagerne skrive de
idéer, de umiddelbart havde.

Dernaest skulle deltagerne skrive idéer med udgangspunkt i
s en parallel taenkning. Tankegangen bag parallel taekning er, at
alle deltagere skal forsgge at taenke med samme
udgangspunkt og forsgge at leegge deres faglighed til side.

Figur 2 Deignskitse udarbejdes
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Formalet er at opn3, at de skel der matte vaere mellem deltagerne nedbrydes, sa de i samarbejde
med hinanden kan skabe en kreativ proces, der ikke bremses af forskellighed. Dette opnas ved
sammen at taenke pa en specifik opgave, og at alle ser pa opgaven for eksempel som en optimist,
kontrollant eller pessimist (Dinesen, Huniche et al. 2012). Deltagerne i den fgrste workshop skulle
taenke som en, der var negativ overfor sundhedsvaesenet.

Herefter skulle deltagerne skrive idéer med udgangspunkt i
lateral teenkning. Ved lateral taekning arbejdes der med at sgge
vaek fra de Igsninger, der normalt bruges pa et givent problem.
Der forsgges at finde Igsninger pa ens problem andre steder end
der, hvor der normalt ville ledes efter Igsningen. Eksempelvis ved
at forsgge at finde Igsningen, hvis deltageren forstillede sig at
vedkommende var flyveleder eller bankmand (Dinesen, Huniche
et al. 2012). Deltagerne blev bedt om at taenke som en gkonom.

Dernaest skulle deltagerne skrive idéer med udgangspunkt i
horisontal taenkning, som er en tankeform, hvor andre
fagomraders tankegang og arbejdsgange overfgres til den
problemstilling, der arbejdes med. Derigennem opnas
nytankning og nye perspektiver (Dinesen, Huniche et al. 2012)
Deltagerne skulle taenke som den, der sad til hgjre for dem.
Formalet med denne gvelse var at fa s3 mange idéer pa bordet
Figur 21 Den endelige designskitse som muligt. Den endelige designskitse kan ses pa figur 21.

4. Til sidst skulle deltagerne prioritere, hvilke idéer, de mente, var de bedste. De skulle hver notere
cirka fem idéer, og bagefter skulle de fremlaegge deres prioriteringer.

Referatet af fgrste workshop kan ses i bilag 10.
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Design af anden workshop

Praesentation af mock-ups

Kommentarer til mock-ups

Figur 22 Plan for anden workshop

4. Metode og design af udviklingsproces

Situationsspillet

Formalet med anden workshop var som navnt at vurdere f@grste udkast til mock-ups samt at undersgge

mobilapplikationens betydning for arbejdsgange. Fgr anden workshop blev der af undertegnede udarbejdet

mock-ups af, hvordan applikationen kunne komme til at se ud. Dette er gjort pa baggrund af idéerne fra

forste workshop. Anden workshop bestod som vist pa figur 22 af fglgende :

1.

De udarbejdede mock-ups blev praesenteret. Der
blev desuden lagt mock-ups af alle funktioner i
mobilapplikationen ud pa bordet.

Deltagerne skrev kommentarer til mock-ups pa
post-its. De praesenterede og diskuterede
efterfglgende disse kommentarer (Figur 23).

Situationsspillet. Deltagerne skulle skiftevis sld med
en terning med to forskellige farver (r¢d og gul)
malet pa. Viste terningen gul skulle de tage et gult
kort (figur 24), lese det hgjt og svare pa

spgrgsmalet. P4 kortet kunne der f.eks. std: Jeg er Figyur 23 deltagerne kommenterer mock-ups

patient. Jeg kan ikke huske hvorndr jeg har tid til

sdrbehandling. Hvad gar jeg? Svaret skulle tage udgangspunkt i, at patienten havde applikationen
til radighed. Efterfglgende kunne deltagerne diskutere svaret. De gule kort tog udgangspunkt i at
personen, der leste, var patient. De r@de tog udgangspunkt i, at personen var sygeplejerske.
Formalet med denne gvelse var at skabe et billede af, hvilke @ndringer i arbejdsgangen for
patienter og sygeplejersker, som applikationen vil medfgre. Det blev udformet som et spil, for at

deltagerne fik en fornemmelse af, at det var

ﬁ; = tilfeldigt, hvem der fik hvilket spgrgsmal, sa de
I8 LR

*g\

spgrgsmal.

ikke fglte, at de skulle svare noget bestemt, fordi
de eksempelvis var sygeplejersker.

Spgrgsmalene til situationsspillet blev udarbejdet
pa baggrund af resultaterne i behovsafdaekningen.
De behov, der fremkom, blev omdannet til
Eksempelvis blev  behovet for
koordinering i forhold til tider omdannet til: Jeg er
patient. Jeg kan ikke huske, hvorndr jeg har tid til

Figur 24 ituationsspillet. ’ sdrbehandling. Hvad ggr jeg?

Referat af anden workshop kan ses i bilag 11.
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4.3.2 Fokusgruppeinterviews

| slutningen af hver workshop blev der gennemfgrt et fokusgruppeinterview. Formalet med
fokusgruppeinterviewene var at fa et billede af, hvordan deltagerne oplevede at vaere en del af en
udviklingsproces i forhold til en patientapplikation, og hvilke muligheder de sa for at applikationen ville
blive brugt. Et fokusgruppeinterview er et interview af en gruppe pa som regel seks til ti personer, hvor der
er fokus pa et emne. Interviewene modereres af en moderator, der ikke i seerlig hgj grad er styrende.
Formalet med at udfgre fokusgruppeinterviews er at fa s mange synspunkter frem som muligt, uden at
deltagerne ngdvendigvis nar til enighed. Gennem fokusgruppeinterviews kan der forega en form for
verificering, da deltagerne kan korrigere hinanden og kommentere, uddybe eller fortzelle hvis de er uenige.
En ulempe ved interviewet kan dog vaere, at interviewudskrifterne kan blive kaotiske (Kvale, Brinkmann
2008, Seale, Gobo et al. 2004).

Deltagere ved fokusgruppeinterview
Der deltog de samme ved fokusgruppeinterviewene som ved de to workshops.

4.3.3 Analyse af data fra Fokusgruppeinterviews
De to fokusgruppeinterviews er transskriberet og kodet med samme metode som ved behovsafdaekningen.
Resultatet kan ses i kapitel 5.

4.4 Fase 4: Udarbejdelse af mock-ups

Efter forste workshop blev der udarbejdet mock-ups af en mobilapplikation til sarpatienter. Disse blev
praesenteret og evalueret ved anden workshop. Efterfglgende er de rettelser, der er forsldet ved anden
workshop, blevet udfgrt, og alle mock-ups er derved blevet tilrettet. Der er til udarbejdelse af mock-ups
anvendt programmet Balsamiq Mockups for Desktop Version 2.2.21.
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Formalet med fglgende afsnit er fgrst at beskrive de behov som fremkom ved interviews of cultural probes.
Desuden vises de mock-ups som er fremkommet pa baggrund af de to workshops og det beskrives, hvad
den endelige applikation vil fa af betydning for de involveredes arbejdsgang.

5.1 Behovsafdakning

Nedenstdende i tabel 2 ses de behov, som fremkom ved patient- og sygeplejerskeinterviews, cultural
probes ved postkortudfyldning, og fokusgruppeinterviews. behovene er vist som de blev kodet ved hjalp af
programmet NVivo 10. | parentes ses antallet af citater som er kodet under hvert tema:

Tema Undertemaer Citateksempel
Behov for behandling hos andre (9) Jeg har i dag veeret til sarbehandling. Fgr
koordinering og | evaluering af behandling (2) behandlingen kunne det have veeret rart hvis jeg
planlaegning forberedelse i forhold til havde faet at vide at:
(36) sarbehandling (2) "Tiderne for fremtidige behandlinger”
Hvad skal medbringes (5) (Postkortbesvarelse, patient)
Tider (18)
Behov for Veaegt og hgjde (1) ”... isaer ogsG om de har haft sdr tidligere. Og
Information til Sygdomshistorie (9) hvad man gjorde dengang. Det kan jo godt give
sygeplejersker Smerter (12) et stort overblik. Over hvad man kan saette i gang.
(73) Psykisk og fysisk almen tilstand (2) | ” (Interview, sygeplejerske, Videnscenter for
Kompressionsstrgmper og Sarheling)

behandlersko (9)
Information om sarets og

sarbehandlingens tilstand (26) ”Man kan jo blive i ddrligt humgr over kroniske
Information om /evaluering af sdr og smerter og... det skal jeg jo helst undga ...
samarbejdet mellem patienter, De siger aldrig noget med: “Ej det er sgu da
lz2ge, hjemmesygepleje og frygteligt er det ikke. Er du ikke ked af det” SG
Sarcenter (5) siger jeg “Nej jeg er squ ikke ked af det men jeg er
Behandling med legemidler (8) glad for at du spgrger”.” (Patient Felix)
Behov for Generel information om sar og Jeg har i dag veeret til sarbehandling. Fgr
information til sarheling (7) behandlingen kunne det have varet rart hvis jeg
patienter (57) Generel vejledning (3) have faet at vide at:
Information om patientens "Jeg ikke mdtte bade tden i seebevand”
sarbehandling (28) (Postkortbesvarelse, patient)
Information om patients specifikke
sar (15)
Smerter (4)
Patienters Hurtig responstid (1) "Der har veeret en enkelt ldre herre pd 83, som
gnsker om at Stille spgrgsmal om diverse (5) syntes det kunne vaere helt vildt spaendende at
stille spgrgsmal | @nske at kunne fglge med i folge med, sa han fulgte med i korrespondancen.”
og fglge med kommunikation (3) (interview, sygeplejerske, Hiemmesygeplejen
(13) @nske om at fglge med i sarets Ngrrebro)
udvikling (3)

@nske om aendring i behandling (1)

Tabel 2 Oversigt over alle temaer fremkommet ved kodning
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Behovene som ses pa forrige side er blevet praesenteret ved fgrste workshop (Bilag 12) og er blevet brugt
som udgangspunkt for udviklingen af en mobilapplikation som praesenteres i det fglgende.

5.2 MedSar - en mobilapplikation til sarpatienter

| det fglgende praesenteres mock-ups af den mobilapplikation som er fremkommet pa baggrund af den
brugerdrevne idéudviklingsproces. Mobilapplikationen gives navnet MedSar, som en forkortelse for
teleMEDicinsk SARbehandling. Mobilapplikationens forside og hovedmenu kan ses pa figur 25a og b:

MedSar

- en mobilapplikation
til sdrbatienter

ETH

1
A’

Figur 25a Forside og Figur 25b Hovedmenu

Det er et krav, at kodeordet er 8 tegn og indeholder et lille og et stort bogstav samt et tal. Bruges
applikationen ikke i 10 minutter logges der automatisk ud. Dette er for at sikre at uvedkommende ikke far
adgang til de data som er i mobilapplikationen. Det er en forudseetning, at mobilapplikationen er integreret
med programmet Pleje.net. Pleje.net er som tidligere navnt et program, der blandt andet sikrer
kommunikation mellem kommunale sygeplejersker og Videnscenter for Sarheling om specifikke sar, viser
billeder af sar og sars udvikling og sikrer dokumentation i forhold til sar.

De otte underfunktioner beskrives i det fglgende (tabel 3-10). Hjem-knappen pa alle syv billeder bringer
brugeren tilbage til hovedmenuen. Aktiveres spgrgsmal-knappen forklares det, hvad denne fonktion

indeholder.

«

AALBORG UNIVERSITET



5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Oversigt over sar

Beskrivelse *Funktionen ” Billeder af sar” viser alle
billeder taget af saret.

*Funktionen ” Udvikling af sarets stgrrelse”
viser en graf over hvordan sarets stgrrelse
har udviklet sig.

*Funktionen "Tidligere sar” viser billeder af
tidligere sar, hvis patienten har haft sar fgr.

*Funktionen ”"Resultat af undersggelser”

viser resultater af for eksempel blodprgver )
24

v

"] Udvikling af sérets storrelse
eller blodtryksmalinger. }

: m —_
Udfordringer | Kraever integration med Pleje.net. "‘ “ —— M e ‘w
(?)

/krav Tidligere sdr

) )
Proces Ideen er fremkommet pa baggrund \' udd Lm

behovsafdaekningen og af et prioriteret
gnske fra workshopbrugerne om denne
funktion.

Funktionen ”Resultat af undersggelser” er
tilfgjet efter, at det blev rejst som et
kritikpunkt under anden workshop, at der
ikke var mulighed for at se resultat af
undersggelser, som applikationen sa ud
dengang.

#0000 ABC 0133 PM

WA
19
A
e
4

Billeder af sér

Tabel 3 Oversigt over sar
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Beskeder

Beskrivelse

En funktion hvor patienten kan skrive med
hjemmesygeplejen og Videnscenter for
Sarheling. Patienten skriver med grgn
farve, hjemmesygeplejersken med bl3, og
sygeplejersken fra Videnscenter for
Sarheling skriver med rgd.

Udfordringer
/krav

Det skal blive muligt via Pleje.net at
modtage beskeder der kommer fra MedSar
applikationen, samt at sende beskeder
direkte til MedSar.

5 AMade, Symeplejercke, §Hjam mecygepieer Arager: Woet wne
fint uc | dag Irgen radme og Faeveke

Proces

Ideen er fremkommet pa baggrund af
behovsafdaekningen og af et prioriteret
gnske fra workshopbrugerne om denne
funktion.

Under anden workshop blev det
fremhaevet, at der er en fare ved at give
alle patienter mulighed for at skrive til
sygplejersker via en mobilapplikation. Det
kan medfgre en meget stor arbejdsbyrde
for sygeplejersker, hvis de skal svare pa alle
disse henvendelser. Nogle patienter har pa
nuvaerende tidspunkt mulighed for selv at
logge ind pa Pleje.net pa computeren. En
ansat i Dansk Telemedicin sagde i anden
workshop: “Fordi vi har haft nogle
sygeplejersker, der har ringet og spurgt,
hvordan de far lukket den der
patientadgang igen. SG logger man pé og
sa har de skrevet 40 notater den sidste
mdned. Lange tekster.”

BEEEEEHG
EEME0ENEE
@[ space J[retum

Tabel 4 Beskeder
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Kalender

Beskrivelse | kalenderen ses alle patientens tider hos
hjemmesygeplejen, pa Videnscenter for
Sarheling og det han/hun selv har noteret.

Funktionen ”Aflys tid” viser alle patientens BC 0138 PM
tider. Vaelges én tid fremkommer teksten ) l' l
"Er du sikker pa at du vil aflyse denne tid” Januar 2013

w] % N | D w &=

pi 3

samt en mulighed for at skrive en
kommentar.

s 10

Funktionen ”"Meld fravaer” muligggr at
patienten kan registrere, hvornar 16
vedkommende ikke kan modtage
sarbehandling pga.

ferie/indlaeggelse/andre ambulatorietider

Udfordringer | MedSar skal have adgang til data fra bade
/krav Videnscenter for Sarheling og
hjemmesygeplejerskens kalenderfunktion.

Aflys tid: Ved funktionen ”Aflys tid” skal
det afklares, om patienten kan fa en ny tid,
hvis han/hun aflyser. Og hvornar skal det
gores? Et dggn for?

Meld fravaer: Der skal vaere en mulighed
for, at sygeplejerskerne far denne
information i deres bookingsystem.

Proces Ideen er fremkommet pa baggrund af behovsafdaekningen og af et prioriteret gnske fra
workshopbrugerne om denne funktion.

Under anden workshop fremkom det, at der er mange problematikker ved denne funktion.
Det vil veere meget besveerligt at fa udvekslet information om tider, bade fra applikationen
til sygeplejerskernes system og fra systemet til applikationen.

Muligheder | *SMS service: Fglgende besked bliver sendt til patient ”I morgen har du tid”
*Integration med patients egen kalender

*En funktion kaldet “Book tider”. Ggr det muligt at patienten selv vaelger mellem ledige
tider. Kraever hgj grad af integration mellem MedSar og kalenderprogrammer samt afklaring
af hvis ansvar det er at patienten kommer til behandling

Tabel 5 Kalender
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Kgrsel

Beskrivelse Viser alle bestilte kgrsler med alle
informationer. Tidspunkt, hvilken type
(liggende, siddende) og til hvilken adresse.

Udfordringer | MedSar skal kunne hente informationer

[krav fra kgrselssystemet pa Bispebjerg
Hospital. : .
\ e .' 4 b AA 4.8
Bestilte korsler:
Proces Ideen er fremkommet pa baggrund af Adresse
behovsafdaekningen og af et prioriteret , Jagtvej 12Sidds
gnske fra workshopbrugerne om denne Jagtvej 12 | Sidd
funktion.

03. August] Jagtvej 12 | Sidds4
Under anden workshop blev idéen med
SMS-service tilfgjet.

23.Septem{ Jagtve) 12| Sidds

01. NovemHt] Jagtvej 12

Muligheder *Patienterne kan rette i oplysninger hvis
der er fejl eller lignende.

*Hvis en patient kgrer i sin egen bil kan
han/hun skrive at der er plads til 4 andre i
bilen. Andre patienter kan igennem
applikationen melde, at de gerne vil kgre
med.

*En funktion der viser, hvordan man kan

komme til hospitalet/kommunal klinik via
offentlig transport.

Tabel 6 Kgrsel
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Bevillingsoversigt

Beskrivelse

*Nar en patient har behov for et
hjzelpemiddel, eksempelvis ortopaedisk
fodtgj, kan der sgges om at fa bevilliget et
tilskud til dette. Denne ansggning vurderes
af en visitator.

"Bevillinger”-funktion viser status pa
patients bevillingsansggning.

*Efter en rum tid (eksempelvis 18
maneder) kan patienten fa udskiftet sit
hjeelpemiddel. ”Alarmer”-funktionen
forteeller f@r dette tidspunkt, sa det kan
nas at bestille et nyt hjeelpemiddel.

Udfordringer
/krav

For at dette skal vaere muligt skal MedSar
kunne integreres med visitationssystemet,
som er en del af KMD Care. Det er ifglge
produktudvikler i KMD Care ikke muligt nu,
men der er en mulighed for at det bliver
muligt i fremtiden.

Lgsningen kan veere at visitatorerne
registrerer ansggninger bade i deres eget
system og i et program der kan integreres
med MedSar. Eksempelvis Pleje.net. Men
da dette vil betyde dobbeltregistrering, kan
det veere en problematisk Igsning.

- alEREFINT VT

’ Bewllmger

— "
m\\ﬁ’ .:I ’ v ~ .

Proces

Ideen er fremkommet pa baggrund af
behovsafdaekningen og af et prioriteret
@gnske fra workshopbrugerne om denne
funktion.

Tabel 7 Bevillingsoversigt
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Vejledninger

Beskrivelse ”Chat”-funktionen giver mulighed for
at patienterne kan skrive med
hinanden og udveksle tips og tricks.
Eksempelvis om hvordan man gar i bad
med kompressionsforbinding pa.

"Vejledninger” indeholder en raekke
vejledninger indenfor forskellige

omrader. Eksempelvis en vejledning i )
hvad det vil sige at have kompression, ‘ Yiul i"‘k ..\ | LA
og hvad man skal ggre, hvis s g Vejlednln ger.

v

kompressionen er for stram og giver
smerter.

Udfordringer/krav | Det skal sikres at alt som star i
vejledningen er evidensbaseret og

nyeste viden. Der kunne dog vaere et
problem at der er forskellige
vejledninger i forskellige kommuner og
regioner.

Proces "Vejledninger”-funktionen er
fremkommet pa baggrund af
behovsafdaekningen og af et
prioriteret gnske fra
workshopbrugerne om denne
funktion.

Chat”-funktionen blev forslaet ved
ferste workshop, men blev ikke
prioriteret. Ved naeste workshop blev
deltagerne dog enige om, at denne
funktion manglede.

Tabel 8 Erklaeringsoversigt
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Erklzeringsoversigt

Beskrivelse

Mange interessenter gnsker erklaeringer
fra patienten. Eksempelvis skal
pensionsselskabet, kommunen og egen
lege have erklaeringer for at fa
dokumentation p3, at patienten eri
behandling, og for at fa at vide, hvad status
er for behandling. Det er lsegen pa
Videnscenter for Sarheling der udformer
erklzeringerne. Idéen er at den seneste
erklaering hele tiden ligger i MedSar.

Udfordringer
/krav

Kreever at sygeplejersker/laeger laegger
erkleeringer ind i Pleje.net og at denne kan
hentes fra Pleje.net via MedSar.
Erklaeringerne skrives i dag i Word og
gemmes pa Videnscenter for Sarhelings
computer.

Proces

Ideen er fremkommet pa baggrund af
behovsafdaekningen og af et prioriteret
gnske fra workshopbrugerne om denne
funktion.

VAT LRt

Muligheder

Automatisk opdaterede erklaeringer, der
laves pa baggrund af oplysninger i journal.

Tabel 9 Erklzeringsoversigt
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation

Hvordan har du det?

Beskrivelse

Funktionen ”Hvordan har du det?”
Indeholder tre emner, hvorunder det er
muligt at registrere ens tilstand pa en
visuel skala.

Desuden er der mulighed for at se de
tidligere indtastninger kan ses pa en graf.

Udfordringer
/krav

For at sygeplejersker skal kunne se
registreringerne skal applikationen veere
integreret med Pleje.net.

VAR i

Proces

Denne idé blev naevnt under fgrste
workshop, men blev ikke prioriteret. Men
under anden workshop kom det frem, at
en sadan funktion manglede. Bade fordi
patienter har et gnske om at kunne
tilkendegive deres tilstand, og fordi
sygeplejerskerne ville kunne bruge det som
udgangspunkt for en samtale om patients
smerte, og lignede.

gnv iy

Humar
I .7
) " ‘2,/ A

lrrltatuon over sdr:

W ..\.!m.
P J‘ﬁ"’ N g

Tldllgoro indtastninger i graf
\\\!\‘ . ;u ) A
,...b i /
’Yz ,‘.‘_ : ’

Tabel 10 Hvordan har du det?
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5. Behovsafdaekning og mock-ups af en mobilapplikation m

5.3 MedSar’s betydning for arbejdsgangen
Som illustreret i nedenstaende figur 26 vil applikationen MedSar betyde, at patienterne far mulighed for at

felge med i deres sarbehandling.
/ | patients hjem \

D
/
L W=

. | patients hjem

/ Pa Videnscenter For Sz"arheling\

=&

e

p
\.
/
@e
l

/

Figur 26 Nar en applikation udvikles kan behandlingen fglges asynkront af patient i eget hjem via en smartphone.
Alle funktionerne i MedSar vil desuden medfgre en reekke ndringer i arbejdsgangen. Disse aendringer blev
italesat under anden workshop (se bilag 11). Disse er kodet i NVivo og fremgar af nedenstaende skema,

hvor antallet af gange en andring blev naevnt, er i parentes:

Z&ndring for Nyt redskab for sygeplejersken til at forklare patienten om sar eller sarbehandling (1)
sygeplejersker

Erklaeringer skal sendes til en mailadresse efter udarbejdelse. (1)

Z&ndring i Ny made at undersgge og andre i tider og kgrsler til konsultationer pa (4)
koordinering

Zndring for Nyt sted, hvor patienterne kan fa og dele viden om deres sar, sarbehandling og
patienter undersggelser i forbindelse med sarbehandlingen (6)

Ny made for patienten at undersgge hvad der er bevilliget til dem, og hvornar de
modtager det som er bevilget (1)

Ny made at kontakte sygeplejerskerne pa (3)

Et nyt sted hvor patienten kan fortalle, hvordan han eller hun har det (1)

Nyt udgangspunkt for samtale med patienter ved konsultationer (1)
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6. Diskussion af teori og metode

Formalet med fglgende kapitel, er at diskutere teori, metoder og dataindsamlingsteknikker som har veeret
anvendt i specialet. Fgrst diskuteres participatory IT design som teori og metode. Herunder de tidligere
beskrevet MUST principper. Dernaest diskuteres dataindsamlingsteknikker og deltagernes oplevelse af, at
veere en del af en participatory proces.

6.1 Partipatory IT design

| det fglgende diskuteres Partipatory IT design og brugen af denne teori. Dette ggres med afsaet i den fire
principper i MUST:

1) Princippet om sammenhangende vision for forandring

2) Princippet om reel brugerinddragelse

3) Princippet om fgrstehandsoplevelse med arbejdspraksis

4) Princippet om forankrede visioner (Bgdker, Kensing et al. 2004)

Princippet om sammenhangende vision for forandring indebarer blandt andet, at den IT Igsning som
fremkommer, er teknisk velfungerende, skonomisk mulig og baeredygtig for organisationen. Samtidigt skal
Igsningen vaere mulig for de ansatte at bruge. Det er vanskeligt at sige pa nuvaerende tidspunkt, om disse
krav er opfyldt i denne mobilapplikation. Det er forsggt at gere det muligt for brugerne at bruge MedSar,
ved at g@re den sa simpel som muligt. Men det vil kraeve stgrre undersggelser af MedSars brugervenlighed
for at undersgge, om dette er opfyldt, og om brugernes behov er tilfredsstillet via applikationen. En sadan
undersggelse laves sjeldent i forbindelse med participatory design hvilket kan vaere problematisk(Hertzum,
Simonsen 2010).

Der har veaeret brugere involveret i udviklingen af mobilapplikationen MedSar, hvilket stemmer overens
med princippet om reel brugerinddragelse. Der kunne dog godt have vearet flere patienter involveret i selve
idéfasen for at give flere patienter indflydelse pa deres hverdag og for muligvis at skabe flere idéer som ville
kunne komme patienterne til gavn. Som patienten ved andet fokusgruppeinterview sagde:

“Jeg kan godt fgle at det kun er mig der sidder her, og det mdske ikke er helt repraesentativt.” (Patient,
andet fokusgruppeinterview)

Generelt er det problematisk at bruge MUST, nar gruppen af brugere er sa bred en gruppe som den er for
sarpatienter. Forskellige sarpatienter kan have forskellige erfaringer og behov. Andre studier beskriver
ligeledes denne problematik i metoden. At det er vanskeligt at sikre, at de brugere, som er en del af
udviklingsprocessen, er repraesentative for alle de bruger de skal repraesentere. (Obata, Ohori et al. 2012,
Elovaara, Igira et al. 2006).

En anden problematik i forhold til reel brugerinddragelse er, om der burde have veaeret pargrende
involveret i udviklingsprocessen. Ved andet fokusgruppeinterview blev der sagt fglgende:

“Ellers kan det vaere at der er en ressourcestaerk pdargrende, som kan anvende det.” (Sygeplejerske,
Hjemmesygeplejen Ngrrebro)

“Man kan ogsa sige at hvis min mor ikke kunne. S kunne jeg da logge mig pd, og se hvornar hun skulle og
dit og dat ikke. Det ville man da g@re som pdrgrende ogsa.” (Patient, andet fokusgruppeinterview)

”... og holde hdnd i hanke med det. SG er det bare et spgrgsmal om at fa inddraget de pargrende. De er jo
ikke nok inddraget. ” (Sygeplejerske, hjemmesygeplejen Ngrrebro)
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6. Diskussion af teori og metode

| ovenstdende forteeller patienten i fokusgruppeinterviewet, at hvis hendes egen mor blev sarpatient og
ikke kunne logge pa MedSar ville hun ggre det for sin mor. Dermed ses det, at der er en mulighed for, at de
pargrende anvender MedSar pa vegne af patienten, og det verificerer sygeplejersken fra
Hjemmesygeplejen Ngrrebro. Derfor kunne det have vaeret en fordel, at inddrage de pargrendes perspektiv
i udviklingen af MedSar.

Princippet om fgrstehandsoplevelse med arbejdspraksis indbefatter som tidligere skrevet, at en IT-udvikler
skal opleve den arbejdsplads, hvor systemet skal implementeres pa, fer han eller hun udvikler systemet.
Dette blev gjort via informerende interviews og observationsstudier i fase 1.

| forhold til princippet om forankrede visioner, sa har afdelingssygeplejerskerne pa henholdsvis
Videnscenter for Sarheling og Hjemmesygeplejen Ngrrebro forankret specialet ved at fortzlle deres
ansatte om det. De kunne maske have vaeret mere engagerede i at udbrede viden om specialet, hvis de
havde veaeret involveret i selve udviklingsarbejdet af applikationen.

6.2 Dataindsamlingsteknikker

Postkort til indsamling af cultural probes modtog kritik pa flere omrader. De blev kritiseret for, at skriften
pa kortene var for lille, og at indholdet i teksten var sveert at forstd. Denne kritik kom bade fra
sygeplejersker, der havde udfyldt postkort eller hjulpet patienter med det, og fra noteringer pa nogle af
kortene. Kritikken vidner om, at en pilot-indsamling af postkort kunne have varet en fordel.

Pa postkortbesvarelserne fremgik det tydeligt, at det kunne vaere vanskeligt for patienterne at fortsaette
seetningen "Generelt kunne det vaere rart hvis jeg, mens jeg var derhjemme, kunne have fortalt
sygeplejersken at...”, hvis man som patient ikke mente, at man havde behov for at fortalle sygeplejersken
noget. Derfor skrev flere pa postkortet, at det var besvaerligt eller umuligt at udfylde det. Dermed kunne
det have veeret en fordel at lave en fortrykt tekst pa postkortene, som var mindre konkrete. Problemet ved
det ville vaere, at besvarelserne i sa fald heller ikke ville vaere konkrete.

Metoden, hvormed postkortene blev uddelt kan ogsa kritiseres, fordi der ikke er skabt et klart billede af de
personer, der har udfyldt postkortene. Men postkortene skulle, i overensstemmelse med grundtanken
indenfor cultural probes (Gaver, Boucher et al. 2004), kun fungere som en inspiration for videre arbejde og
ikke som en endegyldig kortlaegning.

Til trods for disse kritikpunkter virkede postkortene efter hensigten, i og med at de fik skabt et billede af de
behov som patienter og sygeplejersker har og som ville kunne tilfredsstilles af en mobilapplikation.

Som naevnt i kapitel 3. Participatory IT design som afseet for udvikling af mobilapplikation skal en
projektgruppe besta af flere medlemmer ved udviklingen af ny teknologi via participatory IT design. |
projektgruppen ved dette speciale har der kun veeret ét medlem. | en sadan proces er der behov for
sparring og diskussion. Dette er foregaet med vejledere og studiekammerater i stedet. De to workshops og
fokusgruppeinterview, havde desuden nok fungeret bedre med flere projektmedlemmer, for at holde
diskussionerne i gang og bevare overblikket. Flere
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6.3 Deltagernes oplevelser og erfaring
Deltagerne ved dette speciale har alle udtalt, at de synes det har veeret interessant at veere en del af
udviklingsprocessen. Som patienten ved andet fokusgruppeinterview sagde:

“Jamen jeg synes det har veeret sjovt. Metoden synes jeg har vaeret sjov” (Patient, andet
fokusgruppeinterview)

Dette understgtter sygeplejersken fra Videnscenter for Sarheling ved andet fokusgruppeinterview:

“Jeg synes ogsd det har veeret interessant. Det har veaeret sjovt at smide nogle ideer op som man egentlig
gdr med. Og taenker det kunne vaere smart, hvis det her fandtes. Det har veeret sjovt bare at kunne smide
det ud. Ogsa fordi vi har jo ikke skulle skabe det. Det har ogsd veeret sjovt at se at vi har meget de samme
ideer” (Sygeplejerske, Videnscenter for Sarheling, andet fokusgruppeinterview)

Ved interviewet med en sygeplejerske fra Hemmesygeplejen Ngrrebro fremkom det, at hun ogsa syntes at
det var en stor fordel at veere involveret i udviklingsprocessen. Hun beskrev blandt andet fglgende
eksempel p3, hvorfor det kan vaere uhensigtsmaessigt, hvis brugerne ikke er involveret:

”Da vi skulle starte sygeplejeklinikken op for eksempel. Der havde vi jo mange konsulenter ind over. Men
ikke rigtig de sygeplejersker, der skulle sidde i klinikken. Det er jo lidt op ad bakke. Der var virkelig mange
ting... de har ikke engang kunnet haenge en dgrklokke op [...] sG nej, de ved jo ikke, hvor vasken skal vaere,
eller hvor stolen og lampen i forhold til... alle de der ting ved de jo ikke, fordi de ikke stdr med det. Vi har
brugt virkelig meget dobbelt... trippelt... firdobbelt arbejde pd sddan noget” (Sygeplejerske,
Hjemmesygeplejen Ngrrebro)

| forhold til hvordan deltagerne vurderer at MedSar bliver brugt, sa svarede den samme sygeplejerske:

“Jeg tror iseer, at de der unge vil kunne bruge det. Jeg ved ikke med de aldre. Det kommer an pd, hvem du
har fat pa der. For nogen er jo fuldsteendig med pa beatet og sidder pGg computeren og har fuldstaendig styr
pd det” (Sygeplejerske, Hiemmesygeplejen Ngrrebro)

Altsa mener hun, at flere vil kunne bruge MedSar. Patienten ved andet fokusgruppeinterview sagde:

“Jeg tror, jeg er sadan en mellemgruppe. For jeg har ikke veeret pa det der Pleje.net og borger.dk. Det
interesserer mig ikke. Men det her ville jeg synes var meget relevant. | forhold til mange forskellige ting. Og
sd er det mdske noget med at man ikke helt ved, hvad man kan i de her systemer. Men hvis der var noget,
hvor det var en app. Sa ville jeg bruge det. Det er jo fordi det er blevet sadan en integreret del af at man
bruger app. Og sG kan man sige, sa ville jeg mdske komme i gang med de ting, som jeg egentlig ikke har
interesseret mig for” (Patient, andet fokusgruppeinterview)

Overvejende set var det holdningen, at en mobilapplikation som MedSar, ville veere meget anvendelig for
en del af sarpatienterne. Men for at svare pa, om det ogsa er tilfaeldet, vil det kraeve mere forskning. Dette
beskrives yderligere i kapitel 8. Perspektivering. Men fgrst konkluderes pa specialet i fglgende kapitel.
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7. Konklusion

| det forudgaende er der arbejdet ud fra problemformuleringen:

Hvordan kan en mobilapplikation designes sdledes at den giver mulighed for stgrre samarbejde mellem
patient og sygeplejerske i den telemedicinske sdrbehandling?

- Hvilke konkrete behov har patienterne i forhold til hvad en mobilapplikation skal indeholde?
- Hvilke konkrete behov har sygeplejerskerne i forhold til hvad en mobilapplikation skal indeholde?
Det er blevet identificeret fire overordnede kategorier af behov for sygeplejersker og patienter i forhold til,

hvad en mobilapplikation skal indeholde

- Patienter og sygeplejersker har et behov for, at der sker en bedre koordinering og planlaegning i forhold til
eksempelvis konsultationer, nar patienter modtager behandling i flere forskellige ambulatorier, og nar
patienterne skal medbringe genstande til deres sarbehandlingskonsultationer pa Videnscenter for Sarheling
eller i kommunale sygeplejeklinikker.

- Patienter og sygeplejersker har et samlet behov for, at sygeplejerskerne far en raekke af informationer.
Eksempelvis vil sygeplejerskerne gerne have information om sarets tilstand, om smerter og om patienterne
har kompressionsstrgmper og om de bruger dem. Patienterne savner blandt andet, at sygeplejerskerne far
information om at patienternes eventuelle smerter eller om kompressionsforbindingerne generer.

- Patienter og sygeplejersker har et samlet behov for at patienterne far en raekke informationer. Blandt
andet informationer om deres sarbehandling, deres sars status og hvad de skal vaere opmaerksom pa i
forhold til saret.

- Patienterne har gnsker om at kunne stille spgrgsmal, fglge med og foresla sendringer i behandlingen.

Med udgangspunkt i disse behov er der fremkommet et udkast til en mobilapplikation til sarpatienter
kaldet MedSar. MedSar har funktionerne:

e Qversigt over sdr, som viser alle billedere af sar, graf over sarenes udvikling, og resultater af
undersggelser.

e Beskeder, hvor det er muligt at kommunikere med sygeplejersker.

e Kgrsel, hvor det er muligt for patienter at se bestilte kgrsler til konsultationer.

e Kalender, hvor der er muligt for patienterne at se og aflyse deres konsultationstider og at skrive ind
hvis de har andre ambulatorietider og lignende.

e Chat og vejledninger, hvor patienterne kan chatte med hinanden og se vejledninger i forhold til for
eksempel kompression.

e Bevillingsoversigt, hvor patienterne kan se status pa de hjelpemidler, de har sggt bevillinger til.

e FErkleringsoversigt, hvor patienterne kan finde deres seneste (dokumentation af), at de er i
sarbehandling.

e Hvordan har du det?, hvor patienter kan tilkendegive deres humgr, irritation og hvor
smertepraegede de er.

MedSar kan fa den betydning for arbejdsgangen, at sygeplejersker og patienter far et nyt redskab til at
koordinere og planlaegge konsultationer, og kgrsler, og de far en ny mulighed for at kommunikere.
Patienter far desuden en mulighed for at kunne opna og dele viden om deres sar og sarbehandling s en
mulighed for at give udtryk for, hvordan de har det.
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Mobilapplikationen MedSar er pa nuveerende tidspunkt pa et tidligt stadie i sin udvikling og skal igennem
en laengere proces, fgr den kan blive anvendt i praksis.

Fgrste skridt for videreudviklingen af MedSar ville vaere at programmere en prototype af selve
mobilapplikationen sa den kan downloades og fungere i praksis. Man kunne i fgrste omgang programmere
nogle af funktionerne og sa opgradere applikationen senere. Der kunne startes med udvikle funktionerne
Oversigt over sdr, Beskeder, Erklzeringer, Chat og Vejledninger og Hvordan har du det? Disse fem funktioner
kraever ikke at applikation modtager data fra andre systemer end Pleje.net og vil derfor ifglge direktgr ved
Dansk Telemedicin A/S vaere lettest at udvikle.

Andet skridt ville vaere at teste MedSar i en lille skala ved at udlevere mobilapplikationen til en lille gruppe
pa 10-20 patienter og udfgre interviews af patienterne fgr og efter udlevering af applikationen.
Inklusionskriterierne ville veere, at patienterne skal veere over 18 ar og veere kognitivt velfungerende. P&
baggrund heraf vil der kunne laves @ndringer og tilpasninger af MedSar.

Nar MedSar udleveres til patienter er det vigtigt at der er en grundig undervisning af patienterne i brugen
af applikationen. Det er en generel erfaring at undervisning er vigtig for implementeringen (Chanussot-
Deprez, Chanussot-Deprez 2013, Gray, Armfield et al. 2010, Enhed for Brugerundersggelser 2013). Fgr
udleveringen skal der desuden tages stilling til, hvordan selve udleveringen skal forega. Skal patienterne
have applikationen pa deres egen smartphone eller skal de have udleveret en sarskilt smartphone med
applikationen installeret? Erfaring fra andre studier i mobilapplikationer (Poropatich, Pavliscsak et al. 2010,
Liu, Zhu et al. 2011) har vist, at det kan vaere en ulempe at udlevere smartphones til deltagerne, hvorpa
applikationen er downloadet. Hvis patienterne allerede har en smartphone, vil de foretraekke at bruge
deres egen frem for én, som de har faet udleveret. Endvidere vil applikationen blive brugt i mindre grad pa
den udleveret smartphone, i forhold til hvis den var pa deres egen smartphone. Man kunne forestille sig en
Igsning, hvor der var mulighed for at fa bevilget en smartphone for de der ikke havde en. Denne kunne
veere til [ans i den periode, hvor patienten var i sarbehandling.

Tredje skridt kunne veere at lave et storskalaforsgg, hvor 200 patienter deltager. Designet som et
randomiseret kontrolleret forsgg, hvor inklusionskriterierne ligeledes ville vaere at patienterne skal vaere
over 18 ar og veere kognitivt velfungerende. MedSar skulle via interviews undersgges ud fra parametre som
patienternes oplevelse af indflydelse pa egen behandling, oplevelse af samarbejde med
sundhedsprofessionelle og oplevelse af sammenhang i behandlingsforlgb. Desuden skulle det vurderes om
MedSar medfgrer en gget helbredsrelateret livskvalitet. Dette kunne undersgges gennem brug af SF-36
spprgeskemaer. SF-36 er 36 standardiserede spgrgsmal, der samlet giver en maling af respondenternes
helbredsrelateret livskvalitet. SF-36 er oprindeligt amerikansk, men er ogsa oversat til dansk (Bjgrner,
Damsgaard et al. 1997).
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Fjerde skridt kunne veaere at afklare, hvorvidt MedSar betragtes som medicinsk udstyr og derfor skal CE-
meerkes. Medicinsk udstyr defineres som:

"Ethvert instrument, apparat, udstyr, software, materiale eller anden genstand anvendt alene eller i
kombination, herunder software, som af fabrikanten er beregnet til specifik anvendelse til diagnostiske eller
terapeutiske formdl, og som hgrer med til korrekt brug heraf, og som af fabrikanten er beregnet til
anvendelse pd mennesker med henblik pa:

a) Diagnosticering, forebyggelse, overvdagning, behandling eller lindring af sygdomme,

b) diagnosticering, overvdgning, behandling, lindring af eller kompensation for skader eller handicap,

¢) undersggelse, udskiftning eller a&endring af anatomien eller en fysiologisk proces, eller

d) svangerskabsforebyggelse” (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2008)

Det skal altsa defineres om MedSar i sig selv anvendes til at behandle sar, eller om applikationen blot ses
som et hjeelpemiddel, der kan understgtte patienten i behandlingsprocessen.

Femte skridt vil vaere selve implementeringen af applikationen. | implementeringen bgr de tidligere navnte
fordele ved participatory IT design komme til udtryk. Fordelene vil veere at brugerne er involveret i
innovationen, og at der dermed fas deltagere med i udviklingsprocessen, som har et domanekendskab.
Desuden medfgrer brugerinddragelsen, at brugeren far medbestemmelse og bliver inddraget i, hvordan
innovationen udformes. Dermed vil dem, som har veeret inddraget i udviklingsprocessen, forhabentlig
fungere som key stakeholders. Key stakeholders er personer i en organisation, der har en interesse i
forandringen (Cummings, Worley 2009). | forhold til Medsar kunne det vaere sygeplejersker, som havde
veeret involveret i udviklingen, og som var interesseret i at sa mange patienter som muligt brugte den.
Udviklingen af MedSar er foregaet som en bottom-up proces. Dette kan medfgre en udfordring. For det er
vigtig at ledelser i organisationerne som er involveret i implementering, ogsa i hgj grad fgler et
medejerskab i forhold til teknologien. Dette medejerskab kan veere svaekket, hvis de ikke selv har haft
indflydelse pa udviklingen. Dermed er det vigtigt at de ogsa far mulighed for at fa indflydelse pa, hvordan
den endelige mobilapplikation skal se ud (Cummings, Worley 2009).
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