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Abstrakt

Objective:

This thesis investiges the barriers to why a newly implemented web bdggatient communication system
baé tlIliKglteéb O6AY 5FyAaK dGaiAld F2NI Dbedindaflyyoutindst { So 2 N
nurses andtaff, after being made fully functional in 2013/14. The main issue is use of new digital
communication technologies and web based information systems during hospitalization, has proven very
efficient in decreasing the mental stress of patients, due higher information level about the process

and progress of the treatmeniThereby the length of recovery and hospitalization has been significantly
decreased by implementing digital information system in Silkeborg Regional Hospital.

Method:

A case studyfasection K on Silkeborg Regional Hospital is performed to investigate the causes and barriers
of not using the system currently. This study triangulates quantitative questionnaires of 60 members of the
staff, subject matter expert interviewwith 6 membes of the staff who participated in developing the

system, and empirical data from key theories on learning (llleris 2000), Communities of practice (Wenger
2004) and reflection (Dewey).

The thesis develops its research design around Engstréms activitgiansdydevelop an #epth

understanding of the complex relations between patient staff and organization.

Results:

Thisstudy clarifies 3 key reasons for failed use and implementation of the system "My Pathway";

1.) Among staff there is a clear lackuoiderstanding of the importance and potential benefits of the

system, and therefore the needed change of deeply rooted use of traditional systems (analogue

information) has not taken place.

2.) There have been no clear placements of responsibility foleimgntation in the management teams,

and therefore the required change of daily routines, follow up procedures and educational focus, has not
taken place as is necessary for successful implementation.

3.) Structural issues in basic technical design, sadacking wireless network coverage, simple login

procedures and loss of connection has caused resistance among staff. This is due to several frustrations and

experience with degreased efficiency during simple work routines, when first testing this nemotegy.
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1. Indledning

Projektet tager afseet i en IkTidaktisk problemstillingomhandlende de muligheder og begraensninger der
er, for atsygeplejersken kan anvengebbaseret information til patiente under indlaeggelsen. | Igbet af

de seneste 120 ar har stigende krav til effektivisering og produktivitet medfart omstruktureringer af den
offentlige sektor i Danmark. Dette har medfart udvikling i velfseodssundhedsteknologethyilket stiller

krav til sygeplejerskerne omat forholder sig til, herledes disse kan avendes i samarbejde med patienten.
Jeg er blevet nysgerrig pa at forsta sygeplejerskernes bevaeggrunde for ikke at benytte den webbaserede

information til patienten under dennes indleeggelse.

1.1Introduktion

| rapporten“"Sundhed i skyeq et kik ind i den digitale fremtid pa sundhedsomrdd@tandagMorgen
2017)beskrivesat teknologien vil forstyrre vorgtilgang til sundhedog at borgernederfor har helt andre
muligheder for pa egen hand at opsgge viden om forebyggelse, diagnobehandling. Det betydegt

der skabeshgje forventninger ogtsles nye krav til hvordansygeplejerskesamarbejder med
borger/patienten. Desuden har ange patienter i dagtor indsigt i egebplevethelbred, hvilketgiver dem
enforudsaetning for at tagaktiv del i egen behandling/andag Morgen 2017En afarsagerneskyldes
den udvikling af ny teknologgom er eksploderet de sidste ti &g medferer, at den danske
sundhedssektor star foran en transformation de kommendeéefandet aspekt er, at deya
informationsteknologier i sundhedsveesemaedfgrer nye mader at bygge bro mellem patient og hospital.
Internettet abnerligeledesop for en verden af viden, som bringer nye sundhedsfaglige lgsningersiasptl,
pavirker vores sundhedssystedakobsenCharlotte B, Pedersen, Vibe H., og Albeck Kristina skriver i
rapporten’patientinddragelse mellem ideal og virkelighgat: En patient bliver i stigende grad opfattet
som en aktiv informationssggende borger, der kreever medinddragelgesom sundhedsveeset kan

forvente gar en aktiv indsats for egen sundi{2608p 5).

| sidste 30 ahar enstyringsstrategi af sundhedssektoren nfiedt en reekke aendringer i desffentlige
sektor. Strategietygger pa New Public ManageméNtPM) hvor man antager, at engtre
markedsorientering inen for det sundhedsfaglige faltl fare til en billgere ogmere gennemsigtigsamt
effektiv forvaltning. Disse principper har dannet grunefaipr velfaerdsstatslige reformer i hele den
vestlige verder{fNordentoft, Hele M., Oksen Birgitte R. 201kap J). Implementeringen af NPM har pa

mange mader aendret mademan styrer den offentlig sektor pa. Der er kommet starre fokus pa strategisk
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ledelse, malog rammestyring gennem kontrakter, kombineret med nye gkonomistyringssysteger
kvantificerede evalueringsmal. Konkret kan dette ses ved, at der er introducereftatfekoldet mellem
patienter, pargrendeg de professionelles opgaver i det sundhedsfaglige {(&lordentoft, Het al. 2014,p
45).0g det der er essentielter, at staten skal vaere responsiv. D\ den skal veere karakteriseret veat
veere i dialog megatienten, som i hgjere grad skal inviteresatiltreeffe valg omkring deres liv og helbred,
sammenholdt mean autoritets vurdering. Det frie sygehusvalgaget fokus pa effektivitet og produktion

i det danske sundhedsvaesesamt pa at gare patienterne i stand til at komme hurtigere op og hjem efter
en operationer et konkret eksempel pa et tilbud, som er baseret FVIN

Arbejdet med NPMhar medfartnye maderat praktisere behandling og sygepleje pa, fordi flere
operationer, der far kreevede flere dages indleeggelse, nu foretages med meget kortere indlaeggelsestid.
Parallelt med udviklingn er velfeerds og sundhedsteknologier opfundet, og de bidrager i dag mebred
vifte af teknologiske Igsninger til nye, og maske hurtigarbejdsgange og behandlingsmuligheder pa
hospitalerne. Dde handle i hgj gradom anvendelse af apparater, procedure, standarter og
patientinformation, som kan effektivisere arbejdsgangg,dermedunderstgtte accelerationen i

patientforlgbene (fakta om accelererede patientforlgb 2007)

WHO har beskreveat formalet med kvalitetsudvikling i sundhedsveeseagtat patientforlabet lever op til
en hgj professionel standard, effektiv resscudnyttelse, minimal patientrisiko, hgj patienttilfredshed
samt helhed i patientforlgbefNationalrad for kvalitetsudvikling i sundhedsvaese?@t5s).

Den LandsdeekkerdUndersggelse af Patientoplevel¢elP) er B undersggelse der arligt gennemfgres pa
vegne af de fem regioner. Den giver landets sygehuse og afdelinger muligheder for at fa systematisk
feedback fra deres patienter, som bl.a. anvendes tildatikle kvaliteten hospitalésydelser(LUR 2016).
Omfattende information givetil patienten forud for indlseggelsdsrigbet, har vist sig at gge patientens
tilfredshed, reducere praeoperativ nervgsitet, reducere forbruget af steerke opioider i det postoperative
forlgb, hvilket betyderdet er vigtigt at patienten har tilegnet sigiden om forlgbet ford for indlaeggelsen.
Dog er der blandt danske med uddannelse pa folkeskoigeau 21 %der har problemer med at skrive og
laese. Og det ma antages at disse ikke far samme gavn af den traditionelle sundheusiofgrsom er

den skrevne tekst (Farstad, MetL., F., Mikkelsen, Lone R., Vesterby M., og Jgrgensen L20&@.

1.2 Praesentation af problemfelt

Krav i sundhedsvaesenet dsade produktivitet og effektivitefordrer nyteenkning af denidtidige

arbejdsgangeog maden hvorpa patientenformeres. Paienterne opfordres til medansvar i
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behandlingsforlgbene og de professionelle til at sikre patientinddragelse. Velfeerdsteknologiske Igsninger
kommer til at spille en central roli@dMandagMorgen2017). SomTrine Fredkilde (2013)dtrykker sig, er
der eftehanden soliclokumentation for effekt ved indfarelse af velfeerdsteknologien inden for mange
omrader af sundhedsveesenétege Martin Vesterby (2014) beskriver i sin pftelemedicine support in
total hip replacement: a randomized clinical trial testingeav multifaceted intervention and an evaluation
of the project's impact in a clinical settingm betydningen &at veere medinddragetg fa adgangil;
mobil- og web applikation,som patient og sonorganisation(Vesterby2014). Resultatene fra
undersg@lsen understregerbetydningen abptimering afprocedure, inddragdse afpatienten, samtat
gare personalet i stand til at tage imod innovative metoden succesfuld implementering af teknologi
kraever, at personalet er trygyed teknologienog kan se mligheder i den. Mangel pa viden om
teknologiernes mulighedekan ses som ebarriere for indfgrelsen af nye teknologiélere patienter
oplever, at det giver ggatyghedog starre fleksibilitgtnar teknologierne tagesbrug (Vesterby, 2014).
Det sunchedsfaglige personale opleviglgeTrine Fredskild (2013pm afventende, spgende og til dels
utrygge overforat skulle anvende ny teknologi i samarbejdet med patienteHh@mener, at de
sundhedsfaglige medarbejders tilbageholdenhed og forbeholdukalerminere styrken, modet og viljen
hos patienten(p 114-115). Hurreferer til, at ugebrevet Mandagiorgen 2012har konkluderetat
sundhedspersonalet rent faktisk ikke har de store proide med den praktiske betjeningdfordringen
laegger pa et andet olgngt mere grundlaeggende niveau, som har betydning for de ansattes faglige
fundament, hvilket svaekker motivationen for at anvende den nye tekn@frgidskild 2013 .08)
Sundhedspersonalets mangel pa motivation for at anvende teknologien skyldekkétsariddelbart de
praktiske udfordringer, men snaretalfordringer, der bunder ifaglige bekymringer.

Danske Regioner, KL og Regeringen (2016) banifaelles offentlige digitaliseringsstrategi 2€2@&0
beskrevet hvorledes offentlige ansatte i velfaiens frontlinje skal kunne stgtte og vejledatienteni at
bruge de digitale indgangeg redskabersa godt som muligtDe skriverat der er et behov foat offentlige

ansatte har de rette digitale kompetengesd de kan assisteggatienteni at benyttede digitale lasninger.

Med dette perspektiv, finder jeg det relevantiatidrage fund fra mitkkernemodul 3 opgave p& master

studiet MIL, dadissefund er rettet mod dette projekt

YSNYSY2RdzA o LI alL[ 2YKFYyRt SN ®kuppBlKPsam redgkbidityy 3 A 2 N,

videndeling i organisationer. Det omfatter organisatoriske lsereprocebser IKTanvendes som
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samarbejdsveerktgj, i organisationskommunikation, i livslang leering, erfaringsudvegglivigensog
kompetenceudvikling (Modeskrivelse MIL efterdr 2016).
Opgavender er gennemfgrmed Jesper Estrup (medstuderende)en eksplorativ undersggelse af
organisationsstrukturensygehuafdelingen iCenter For Planlagt Kiruf@@PK)Vi undersggtéetydning for
anvendelse afvebbaseretinformation. Vi tog udgangspunkt i platformémit ForlglE, der har veeret
tilgaengeligt i oganisationen siden 2014 pa World Wideelysamtsom applikation siden foraret 2015.
Vores digitale survey tog udgangspunkt i en indsamling af plejepersonaletgelse af, hvorledes a A
T 2 Ndbl®arivendt Survelen indeholde 15 spergsmal og bleendt digitalt som GoogleAnalyse.
(http://kortlink.dk/google/ng4e).Analyse og resultater kan selsilag 1.
Vi kom frem ti) at21.7 %af sygeplejerskerneilleanvendet a A (i  Tad\ohtédiers, ogat 22.5 % af
patienterneanvendteeller afprgver gennemsnitligt a A (i TAppelt, BAg Estrup, J 2016).
Mulige arsager til dettekan ifglge vores undersggelsare,at sygeplejerskerneplever.

1 é¢aAil Teebriydshgéi afdelingens strategi for information.

 Ikkeat havefdet udleveret koder, s& de selvsteendigt havde adgargailA G F 2 NI Db ¢

 ikkeat haveféettilstraekkelig viden ong a A (i FiRaNdhveHdé det sammen med patienterne.
Dette forklarer vi opgaven som mulige arsageed hjzelp af flere teoretikeresom erMintzbergs
organisationsmodel, fagbureaukratiet, Webers bureaukratiteori, Wengers laeringsteori samt Engestréms
virksomhedsteori (Appelt, H. og Estrup, J 2016). Her kunne vi synliggprecdsserder er i forbindelse

med platformené a A (i FsanN3yilifgdre de modsaetninger i systemet, der kan vaere barrierer

MitForieb

mplementering af MitForieb
(objokt)

Centeriedeisen /
Funktionsiedeison

Arbejdsdeling

Forlabskoordinatoreme

(regler)

Figur 1 - implementering af MitForlgb og CPK Silkeborg inds&nigestromsrekant

Det kom frem at ansvarsfordelingen i forhold til brugen @it Forlgld' er uaftklaret Dette medfarer
manglende viden omkring a A (i Fog kaiis@dablgs/aere en af barriererne til at sygeplejerskerne ikke

anvende det sammen med patienten under indlseggelsen.,Bestygeplejerskerne ikke anvender
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platformen, kan have betydning foat patienterne heller ikke gar brug af det. Sa derfor vil jeg i dette
projekt rette fokus mod sygeplejerskerrmgy deredilegndseafviden om og erfaringaf brugen af
webbaseretinformation til patienten under indlaeggelse

Som sygeplejerskear jegobserveret at patientpjecert somudgangspunkbliver anvendtnar patienten
skal informeres om patientforlgbehyvilkethar skabt en undne Derfor finder ¢g det interessant i dette
projekt, med dseet i en IKT, didaktisk problemslling, at udarbejdeet leeringslesign, der gar det muligt for
sygeplejerskeiat tilegne sig viden onfyvorledesintegration af webbaseret informationsomaktiv aktgr i
patientinformationen har betydning for sygeplejergknes oplevelse og anvendelsenadbbaseret
informationtil patientenunderindlaeggelse.

Pa baggrunaf overstaendeer jeg kommet frenfalgendeundersggelsesspgrgsmal

1.3Undersggelsesspgrgsmal
Hvilke beveeggrunde hasygeplejerskerne Afsnit K GCenter for Planlagt Kirurgi, for ikke atbruge
webbaseret information til patienterne under indleeggelse?

Hvordankan et didaktisk design rettet mod sygeplejerskakabe en sendring i sygeplejerskens oplevelse
og anvendelsaf webbaseretinformation?

1.4Min motivation

Somsygeplejerske i CPK og MIL studeremuigeg interesseret i at undersgge, hvordder skabes leering i

en organisation, ar ny teknologtages i brugUndertidenkan der naesten synes at herske en eufori

omkring brugen af teknologDanmark statigesom resten af verden over for en reekke grundleeggende
forandringer. Pa en reekke omrader er Danmark godt forberedte til den nye virkelighed. Pa andre omrader
skal vidanskere fortsat leere, atet er en udviklingder pa relativ kort sigkan vende op g ned pa
sanmenspillet mellem borgere / patient og sundhedsvaeseirfor gnsker jeg at blive klogere pa savel
barrierer som muligheder, der pavirker brugen af teknologi i sengeafsnitamalet er, atler kandrages
erfaringer og viden omkring webbasgiinformation, far det bliver et kravleger blevet nysgerrig pa at

forsta sygeplejerskernes beveeggruntte,ikke at benytte sig af multimedie®a hvad siger

sygeplejerskerneRan jeg gennem aktiv anveatse af webbaseret informatiof& enkeltesygeplgersker til

1 http://e -dok.rm.dk/edok/editor/HOMICE.nsf/vLookupUpload/ATTARMAR
A26GLE/$FILE/Kunstigt%20kn%C3%2MecemasteirA4,%20sept.%202015.pdf
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at formuleresineerfaringer med anvendelsdn ¥ ¢ a A [is&leHe@xddblvér muligt for den indlagte

patient at veelge sin informatioskilde?

1.5L&esevejledning
Fokus er rettemod den informationder gives til patienten under indlaeggelsg som patienten skal

anvende efter udskrivelsen.

Figur 271 Fokus i projektet.

| projektettages udgangspunkt i en digital platforéna A (i FngejEnD@ dpgaven viblet bliveomtalt
badesom digital patientinformatiomgwebbaseret information.

Farst preesenteres den case, hvori projektet tager sit af¢detefter falgeret afsnitmed projektets
videnskabsteoretiske udgangspuné&fterfuldt af review.

Metoden i for projektet elDesignBased Researd®BR)somfarst beskriver overordnet. Herefter
beskriveanetoden for indsamling af empitiafsnittet omhandlende jektets leeringsteoretiske ramme
beskrives de leeringsteorigier er valgt for projektetl den efterfalgendanalyseog diskussiondiger de 4
faser, der er iIDBR Hverfase starter me@n beskrivesaf den enkelte fase.

Projektet afsluttes med en konklusigmvor jeg vil besvare minendersagelsespargsmal for projekteg

til sidst en perspektivering

2.Case i projektet

| de naeste afsnit beskrigelen konteksthvori projektet tager sit afseet.

2.1Center for Planlagt kirur¢CPK)
CPker unik, daortopaedkirurgi og angestesiologi er lagt sammen i én organisation, og er den stgrste enhed
inden for planlagt kirurgilRegionenMidtjylland. CPK indeholder blandndet innovative og velfungerende

aktiviteter fra deortopaedkirurgiskespecialer 2 sm hofte-, knee, skulder og rygoperationer. CPK leair
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stort patientflow med patienter i forskellige aldre, fra forskellige landsdele. Derfor er det vigtigt, at de
patienter, der indlaegges til et planlagt forlgkan fa den videpde har behov for, nar de gnsker det. Rer
de senere aarbejdet med, at informere patienterneed brug aflere forskellige retoder, davi ved at

patienter tilegner sig viden pé forskelligvimed forskellige sanser og receptive feerdighdfarstad, M et

al 2016).

CPHKhar i samarbejde med virksomheden Visikon udvikletvebbaseretvidensdelings platform samt en
applikationéMit forlgbé. Formalet er at formidle viden til patienterne multirdalt, og have et supplement
til den skriftlige og mundtlige informatiquler gives til patienten. Den webbaserede informatiplagform,

er en sundhedsteknologiler er teenkt processuelt, dvs. fgr, under og efter indlaeggelsen.

operation & f«’j
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Figur 371 Patientforlgb.

Sundhedspersonalet er underlagt et regelseetr beskriverhvilken viden patienta skal modtage forud for
sinoperation, sa patiente kan tage stilling til forskellige aspekter af forlgjpeg tage stilling til informeret

samtykke CPK menedet er vigtigt at denne viderkan ekspliciteres multimodalsa patienten har starre

mulighed for aterhverve sig viden opvad derskalske fgr, under og eftessinoperation.

Sygehuskommissionen formulerede allerede i 1997 atseatningom, at investeringer i

informationsteknologi bade skule Y SRGAN] S GAf X |4 RSy Sy(1StdaS LI GAS
GBSt GAETNBGGSEFIG F2NI DO YSR @RS marBagmbrgen 20D218).1 O £ A (1 S
Dertil kommer at sundhedssekt@ns arbejde har aendret sig over arene. Opgaven er ikke laengere primzert

at drage omsorg ved at hjeelpe eller aflaste, men i lagt starre grad at stgittejledepatienten til selv at

kunne deltage aktivt og varetage dele af behandlingen.
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2.2 Patientinformation

Det at give information inden for sundhedsvaesenet i Danmark, beskrives som klinisk information og er
underlagt formelle kravifglge sundhedslovegkraever enhver indledning, eller fortsaettelse af behandling,
patientens informerede samtykke, dvs. sghke, der er givet pa grundlag af fyldestgarende information
fra sundhedspersonens side(sundhedsloven kapitel 5, paragraf 15)

Leif Becker Jensen (2007ar illustrerethvorledes det at informere patienteer et trekantsdrama.

Patienten

Fagligheden Systemet

Figur 47 Gengivelse af Leif Becker Jensens trekant (Jensen L.B. s 119).

Trekantsdramaet har tre parter:
1. Den professionelle, som har sin faglige viden og personlige erfaring
2. Systemet som fordrer kvalificeret ensartet og dokumenteret behandling

3. Patienten, som har sin livshistorie, og sine behov og forventninger til situationen.

I den konkrete kommunikationssituatipnil man som professionel vaere speendt ud imellam
repraesentere et systenngat sta overfor en patient med behov for forventninger.

De tre hensyn kommer ofte i konflikt med hinandeédet patientinformatiorenindebaereren raekke valg.
Det er vigtigt at informationen er klar, forstaelig og relevaog pa patientens praemisser. Faglighed
betyder, at informationen skal veere holdbar og korreRen skal tage hensyn til systemet, dvs. hospitalets
forstadsesom en institution og arbejdsplads med forskellige faggruppederlagt en reekke

administrative rutiner og politiske beslutninger (Jensen, L.B7R0

| CPKar mansiden 204 arbejdet med akvalificere informationen bade fegr, under og efter operationen,
ved atudarbejde et informationstilbud, sorr teknologisk understgttet ogom giver patienter adgang til

information og radgivningDet, at informationen er teknologisk understgattet gat det er muligt at
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informere patienternemultimodalt ved at inddragéade billede,\id og teksthvilket medfarer muligheder

for mange leeringstilgange og dermed bliv@iormationenlettere at forsta.

Hensigten erat patienterneskal kunne tage st@rre ogare aktiv del i beslutningsprocessemy at

informationen skal veere stedeoglet tilgeengelig. Samtidig gnsker CPK, at deres patienter, skal have det
bedst mulige udgangspunkt forud for operationsamt i det efterfalgende forlgtMette Farstad et al
(2016)henviser ti| at leesevanskeligheder har betydning faralth literacy somdefinerssom é ¢ KS RS 3 NB S
to which individuals have the capacity to obtain, process and understand basic health information and
sercises needed to make appropriate health dedds y(Ferguson Anne L. 20123)ed at benytte sig af den
visuelle formidling kan man forbedre patient®ridensilegnelse uanset grad af health literacy.

Et operativt indgreb, hvor patienten overgiver kontrollen til andre, veekker stress og angst hos mange
patienter. Patienterne anser det som betydningsfuldt for at mestre stress og angst under deres
indlaeggelse, at de er velforberedte og befinder sig i et professionelt, omsorgsfuldt og tillidsveekkende miljg,

hvor der bliver taget hensyn tlen enkelte

CPK har tidligeréormidlet viden tilpatienterved at benyttefotografier eller filmoptagelser af elementer af
forlgbet, til informationsmgderndorud for indlaeggelserng i den forbindelse oplevet at patienter, eller
deres pargrende, blev darlige, og darfkke kunne deltage i hele seancen. | et interview til Dst@y/lland,
forteeller forlgbskoordinator Helle Kjeer fra Regionshospitalet Silkeborg,
dat erfaringer har vist, at billeder fra operation pa levende mennesker ikke kun var
overveeldende, de overskggde ogsa for forstaelsen af det indhodigr er vigtig ved en
operation. Dette er bl.a. en af baggrundene til, at der er blevet lavet de her animationsfilm,
da det har veeret voldsomt for patienterne at se billederne af rigtige mennesker. Filmene om
selveoperatioren og anleeggelse af bedgveldear medvirke til at reducere patienternes
angst forud for en operati$ €http://www.tv20j.dk/nyheder/29-09- 2016/1930/slutmed
blodigevideoer?autoplay=1#playgr

Preeoperativ nervgsitet kan kompromittere optageléerstdelse og anvendelse af sundhedsinformation og
kan endvidere vanskeligggre sufficient smertelindring, reducere patienttilfredshed og forleenge patienten
indleeggelse. Et vellykket accelereret kirurgisk operationsforlgb forudseetter derfor didaktske@ser

om, hvordan informationen kan gives med bedst mulige vilkar for leefffagstad, Met d. 2016).
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2.3Webbaseretnformation € a A i ¥ 2 NX Db ¢

Den web baserede information, som Cit§der patienterne adgandil, og som dannegrundlag for
projekteteré a A (i T 2aMI(DDOBEEENFlaB@nE, hvor patienterne kan finde information omkring
deres forlgh nar de indlaegges til en total knee alloplastik eller @althofte alloplask. Den web baserede
information bestar af en samling animerede naivaer om, hvordan man som patient kan forberede sig far

den planlagte operation.

operation @ @

efter kontrol 3
)i =
) 2 ) D) >

Figur 5- lllustration af "mit forlgb”

Patienterne far adgang til mit forlab, i forbindelse med at, de opskrives til en operation. Patienten far af
sygeplejerskemambulatoriet udleveret et kort med en kode til mitforlob.dk. Denne kode kan patienten

ogsé brugs, hvis deDownloader applikationerd a A (i  FikdREsBm@attphone eller tablet.

Patient

Figur 6 - Patientens adgantl "Mit forlgb"

¢ aAl TWmaeNdde&dnformation og vidersom kan bruges far, under og efter indlaeggelegsom
danner grundlagt for den information og viden om forlgbgtom patienten skal havéet erfx film af de

gvelser patienten skal laveformation omhvorledes patienten skal forholde sig efter udskrivelsamt

10
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adgang til vores skriftlige pjecBen visuelle tilgang optimerer processen for tilegnelse af viden ved at

reducere kompleksiteten af information, sadvel som den minimerer demtelle og personlige interferens.

Det eri dette projektikke konkrett a A i  BdnNdkrIbgijegundersggei opgavenmende
muligheckr digitaliseringen ainformationsmateriale giverformidling af viden til patienten sanae
barriere og modstandéder kan veere brugen af dehossygeplejerskerne.

| det naese afsnit preesentereprojektets videnskabs teoretiske overvejelser.

3. Projektetsvidenskabs teoretiske overvejelser

Projektet undersgges ud fra en hermeneutisk tilgang i en erkendelsejafj Bhde som menneske og som
forsker tilleegger verden betydning ud fra min egen forstaelseshorisont. Min tilgang til, hvordan jeg
genererer viden om problemfeltet, er inspireret en socialkonstruktivistisk tilgang, hvor betydninger og
meninger kan pavirkesg dannes i interaktioner med andre. | lighed med llleris opfatter jeg laereprocesser
som bade sociale konstruktioner og individuelle konstruktioner, dvs. at sociale konstruktioner til stadighed
spiller sammen med individuelle konstruktioner i de indregilelsesprocessetlleris 20®, p128).Jeg

mener saledesat den enkeltes erkendelse dels byggergg@nbaggrund og tidligere erfaringeng dels

skabes i et samspil med andRragmatismen inddrages daetoden rummerdet at eksperimentere med

forskellige mulige konsekvenser af at lgse samfundsmaessige problemer pa forskellige mader.

3.1Den hermeneutiske tilgang

Den hermeneutiske tilgang er inspireret af Hans Georg Gadamer, som beskiivested (Thiste@010,p
57-64).Gadamer der er eksistentieldlge filosof (1902002) inden for det hermeneutiske paradigme.
Hermeneutik handler onat tolke eller fortolke. Igennem fortolkningen findes frem til veesentlige
sammenhange, som de udspiller sig for det enkelte menneske. Mennesket er ikke kun et erkenglende
iagttagende vaesen pa afstand af verden. Mennesket er foretagsomt og aktivt veesen, der er indflettet i de
virkeligheder, som det agerer Menneske forstar verden pa grundlag afneerfaringer. Det betyder, at
vores livsverdemegraenser eller indrammreensudsyn.For at forsta erfaringer er det essentielt at
undersgge demndens forforstaelseVi er som mennesker altid i gang med at fortolke, da vi er forstdende
mennesker og konstant forholder os til vores liv og de situationer vi indgar i. Verderefdng for os, nar

vi fortolkerden (Gleerup, 2004, s. &®). Forforstaelsen har betydning for, hvordan jeg forstar og tolker

mine undersggelser. Jeg kan ikkeegmig fri af min forforstaelsemen jeg kan synligggre den.

11
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3.2Socialkonstruktivisme

Sociagkonstruktivismeer et perspektiv hvori mennesker ikke betragtes som en afgraenset enhed, som lever

et uafhaengigt livDetantages, at verden slet ikke findes uden for vores erkendelses af den, og denne
erkendelse af hvordan verden er, finder sted, nar vitsemrd pa den. Derfor fokuserer man med
A20ALf12yadNHl GAGAEaAYSY LI & RSOGO a20AltSaé o0SGBRYA
Socialkonstruktivisme er en forstaelse af virkeligheden, hvor virkeligheden skabes gdiat@gmellem

mennesker. Viden er altsa socialt konstiak, hvor indholdet er gyldigt, sa laenge der er enighed om det i

det sociale feellesskaliiaslebo, 2009 #3-14) (Nordentoft et al 2014. s 28B3)

Gennem en socialkonstruktstisk analyse kan manopndenfy NE G 1St aS | F .Befel YE S &I
opnasved, atforholde sig kritisk titlen eksisterendeiden producere ny viden odermedudvikles nye

strategier for lgsninger af samfundsmaessige proble@@eul S., Pedersen, K. B. 2012 kap 6).

| projektet er detrelevant at inddrage socialkonstruktivismen,@&83 F2NEGANJ RS ¢ 3l Yt S
det, at en pjece er debedsteeneste made at informere patienten pa. Ved at inddrage den viden der er

omkring anvendelse og betydningen af at brugebbaseretinformation, kan der producers viden og

udvikles etlaeringsdesign. Faset ud fra et socialkonstruktivistisk perspektindersgger projektethvilke
interesserpgargumentersamtantagelser om defsande der ligger bag de herskende eller de
divergerendeopfattelser, nemlig sygeplejerskernes beveeggrunde fleit bruge Webbaseret

information. Det er centralt at papege, at denne viden aldrig er objektiv og at beslutningen om, hvad der

ber geresi den sidste ende ikke hviler pa et videnskabeligt objektiv grundlag, men pigkpoli
interessevaretagelser og undaageaud fra et bestemt perspekti(duul S., Pedersen, K. B. 2012 kap 6).
Samfundes institutioner star som objektive strukturer, som den enkelte sygeplejerske og de sociale

grupper ngdvendigvis ma forholdegdil. Institutionerne er aldg feerdigskabtege er hele tiden under

konstruktion og i det processuelle forlgb er der mulighed for gennem refleksive handlinger at komme med
GARSY RSNJ { Iy YSR@ANJ] GuulisSh Peddrsén, Ki B. RaI8p-188P heddedS f A IKSRS
forstas, at den viden dekabes er underlagt ngle overordnedeammer fxherskerder igen tvivl om, at
organisationen CPK er praeget af en positivistisk tilgang, da der er en hgj grad af styring viastafatar

at opna de fastsatte mal. Dette geelder ogsa i forhold til inforomatil patienten, hvor relgr omkring

informeret samtykke saetter nogle rammer for hvad vi som minimum skal give patienterne af viden, og
hvorledes vi skal dokumentere den viden vi far af patienterne under deres forlgb. Men hvorledes vi

formidler denne inbrmation og hvorledes vi anvender den viden vi har om mulighederne for at inddrage de

digitale mediers multimodalitet, er viden vi konstruerer i de sociale feellesskaber getiaéygog lsering.

12
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3.3Pragmatismen

Pragmatisme opstod i USA omkring arhundréftiskmellem det 19. og 20. &rhundrede. USA var pa det
tidspunkt et land, hvor graensen mod vest stadig var aben og dragende, men ogsa et land, hvor
industrialisering langsomt havde betydning for udviklingen af samfundet. Tiden var preeget af en raekke
modsaehinger, og pragmatismen gnskede at forene disse modsaetninger. (Elkjeep 2005
De tidligste pragmatikere var Charles S. Peirce (1839) og William James (1849210) og George
Herbert Mead (1863m cpo M0 &2Y RS aiG2NB a1 Al.Pdbri ReSay]1859853)y LINT 3
udviklede sin version af pragmatisme, som han dog selv kaldte for naturalisme, eksperimentalisme eller
instrumentalisme. Begrebet udviklede han gennem sit samarbejde med kollegaerne i Chicagoskolen, som
han selv var med til at gndlaegge. John Dewey er amerikansk filosof, peedagog, psykolog;, kaligions
og demokratikritiker, havde fokus pa udvikling og forandring som grundlzeggende princip. (Elkjgpr 2008
69-79) (Brinkmann, 2006).
Pragmatismen er en filosofisk metode der mmer ngdvendigheden af at eksperimentere med forskellige
mulige konsekvenser af at lgse samfundsmaessige problemer pa forskellige maders pegeayatisme
var séledes baretfat socialt og politisk engagement.
Pragmatisme er ifglge Dewey, primaert en metackraft af det begreb om udforskning af begrebers,
objekters og pastandes betydningen er et middel til at definere og lgse problemer og kan dermed
medvirke til at forbedre verden. Dette hviler pa anvendelse af kritik teenkning til at definere probtemer
kritisk refleksion til at forbinde definition af problemets karakter med lgsning heraf (Elkjeer 2005).
L STaLISNAYSYGSNI YSR |4 FAYRS RS ¢, hdgarSenknihgeNJom (i A 3 S ¢
instrument i den pragmatiske metode, i formen ogsa anvendelse af ideer og hypoteser, begreber og
teorier. Overvejelser om konsekvenser baserer sig pa en forstaelse af verden, hvis evolution ikke er
tilendebragt og derfor stadig er aben og kan dannes og formes af taenkning og haAttiégi vide, vil
sige at ggre noget. | pragmatismen er praksis primderhold tilhvad, vi ggr, er mere fundamentalt, end
hvad vi teenker om det, vi gar. Det at teenke pa, hvad vi ger, er en praktisk aKBritskkmann, 2006p 40 -
41).
Men Deweys pragmatisme &,kke pare amerikansk cowbély A f 2 ,é 2T A 0 dvf t R 2a N
y23S0 dzRSY 04 Udny 1S T2N YSISU 20SNJ RSUH¢ULZ
traditioner, der tager udgangspunkt i menneskets kvalitative erfaringdivsverden
Brinkmann, 2006, g2).

13
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(tatet kobler sammenhaeng fra Dewey og pragmatismen til feenomenologien og hermeneutisk filosofi,

hvilket er i god trad med den videnskabstesom tidligere er beskrevet. Set i forhold til projektskal det

forstds séledes, at de afpravninger jeg fager i forhold til mit didaktiske designérf S| N} Ay #8g 6 & R?2
étrying and undergoing(Dewey).

4. Litterature review

Projektet handler om ibrugtagning afiebbaseretinformation til patienten under indlaeggelse.
Fokus eprimeert pa sygeplejerskenslle bade sonhende der bidrager til @signe¢, men ogsa som hende
der skal leere, aanvendewebbaseretinformation til patienten under indlseggelse. Min sggning har
koncentreret sig om patienternes tilegnelse af viden, nar information bruges multimdtialiket ervalgt,
da jeg iprojektettager udgangspunktdet veerktgj der allerede eksistei vores organisation, men som
ifalge min tidligere opgave vistikke bliver anvendt
Litteratursggninger afgraensetil tre hoved aspekter med dertilhgrende syngner og kontrollerede
emneord, sorer relevant i forhold til problemstillingn og forskningsspgrgsniie, for at finde frem til
forskningsresultater inden for feltet.
Inklusionskriterierne er, at materialet skal vaere publiceret efter 2000. Det skal veenegessk eller
skandinavisk samt vaere tilgaengeligt med abstracts.
De tre overordnede temaer er:

1 Apps/ Multimedier

1 Patientinvolvering

1 Implementering

Der er lavet litteratursggning i henholdsvis Cinahl og PubMed. Der er lavet en forudgaende handsggning i
div danske databaser, herunder sygeplejersken. Desuden er der sggt pa google og andre relevante
hjemmesider.

Der er lavet en fritekstsggning pa hdikk.dk, der gav artikler fundet ved forudgdende handsggning og

senere i sggning

2 https://da.wikipedia.org/wiki/Erfaringsp%C3%A6dagogik
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Figur 7- sggeprotokol

Sggningen startede i PubMed (National Library of Medicjrex) database inden for sundhedsvidenskab
med henvisninger til videnskabelige artikler tilbage til 1950. Her blev der fundéti8}2e bilag 2

Herefter blev der sggtCinahl (Cumulative indeks of nursing an allied health litterager) amerikansk
sundhedsvidenskabelig database indeholdende information om bgger, kapitler i bager samt disputatser.

Denne sggning frembragte 122 hisg bilag 3

Efter sggningen er alle exskrifter gennemlegest. Deler sesat have relevans for projeé&t er valgt til
gennemlaesning af abstracts. Efter farste gennemlaedingmgkom 31 hits, hvor abstracts er gennemleest.
Efter 2. gennemlaesning af abstracts er 7 hits tilbage som vurderes anigenfiehold til projeket. De 7
artikler er gennemlaest, hvoraf 4 er valgt ud til at kunne inddragesseleren gstrigsk artikel, en australsk

og to amerikanske artikler

4.1 Praesentation af fundne artikler

De 4 artikler praesenteres individuelt i nedéende afsnit og har faet en kort overskrift, som vurdesies

veere daekkende for indholdet.
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Artikel : Brug af animation i den preperative information, til at sikre sig at patienten har viden forud for
informeret samtykke til operation.

Artiklen Dreidmensionale Computeranimationneues Medium zur Unterstiitzung des
Aufklarungsgesprachs vor Operationeer en gstrigsk artikel af Hermann M. Chirurg (Chirurg 2002), der
beskriver et prospektivt randomiseret studie, omhandlende billede versus tekst. Riopegla bestod af 80
patienterindstillet til elektiv skjoldbgskirurgi, pa Kejserinde Elisabeth Hospital i Wien. Artiklen undersgger
effekten af at anvende animerede film til patienten forud figrnelse afskjoldbruskkirtler(thyroidektomi).

Dette med baygrund i at optimere patientens viden om forlgb og behandlingdermed patientens

grundlag for at givsitinformeret samtykkevil bliveforbedret.

Undersggelsen har medfart en reduktion i klager over informationen forud for behandlingen. Det har givet
mulighed for at leege og patient kan kommunikere pa et andet grundlag. Patientens samtale med
sundhedsfagligt personale var mere individuel, da tiden ikke blev brug pa at forklarer tekniske procedure.
Det har gjort det muligt for lsegen at informere patten om procedure og teknikkersom er sveert at

formidle i tekstformat. Undersggelsen indikeles at man via brug af video og animation bedre kan

formidle tavs viden til patiente om procedure iforlgbet, somellersville veere sveert at formidle verbalt

eller i form af tekst. Undersggelsen viste at brugen af billeder, i form af animerede videoer, gger patientens

viden og forstaelse for forlgbet, samgducererpatientens angst i forbindelseed forlgbet.

Artikel It: Effekten af anvendelse af video somrinfition efter kirurgisk indgreb.

Artiklen Collaborating to enhance patient education and recovafyMichele KleirfFedyshin (Klein

fredyshin 2005) saetter fokus pa, at sygeplejerskar erfaret at tiden til at undervise patiemeunder
indlaeggelse er fdet i takt med at indlaeggelsestiden er reduceret. Tekster i pjecer inkluderer ikke
multimedie information og leesningsniveauer kan begreense patienternes forstaelse af den skrevne tekst.
Samt atden post operative periodikke er den mest optimale tid fqratienten at modtage verbal
information, da patienterne kan veere pavirket af medicin, have smerteredbzefor sarbaretil at

fokusere pa leering.

3 ChirurgHermann M.. 2002 May;73(5):560. Germarj3-dimensional computer animatiea new medium for
supporting patient education before surgery. Acceptance and assessment of patients based on a prospective randomized
study-picture versus text].

4KleinFedyshin, MicheleMSLSJ Med Libr Assoc 93(4) October 2005
https:// www.researchgate.net/profile/Barbara_Epstein/publication/7526516_Collaborating_to_enhance_patient ed
ucation_and_recovery/links/00b7d51b9d81656726000000.pdf
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Sygeplejerskerne oplevedat patienter og pargrende med darlige laesefeerdigheder ofte har sveert ved at
forsta trykte postoperative instruktionerDesuden kapatientenikke huske verbalt information, isaer nar
denneer stresset. Artiklen referer til en undersggelse, der viae80% af den verbale information
glemmes apatienten

Artiklenundersgge et samarkejdsprojekt igangsat af Process Improvement Team af university of Pittsburg
medical Center (UPM@)vis mal var at forbedre patieimformationen efter udskrivelse. Et tvaerfagligt

team undersggt konsekvenserng af patienterne fik adgang til en psedagogistteofilm, der viste
forventelige komplikationer, vigtigheden i korrekt erneerisgmt den efterfalgende traening. Malet var at
forbedre patienterne deltagelse i rehabiliteriag gennem starre forstaelse faat overholde terapeutiske
regimer. Undersggelss resultat viste at 886 af patienterne opnaede ny viden eller forstaerkede
eksisterende viderhvilket fik betydning for at de eendrede adfeerd og i stgrre grad fulgte de terapeutiske

regimer.

Artikel IIt: Anvendelsen af tabletcomputer til patienten uriddlzeggelse.

Artiklen Tablet Computers for Hospitalized Patients: A pilot study to improve inpatient engageafiéht
Ryan Greysen, Raman R. Khanna, og Ronald Jacolbia, Herman M. Lee og Andrew D. Auerbach (Greysen S.
Ryab et, al 2014) beskriver et prepivt pilotstudie, om hvorledes webbaseret sundhedsundervisning har
betydning for patienternes engagement. Artiklen beskrjegifa studier har fokuseret pa patientebrug

af teknologi under indlaeggelse. Derfor undersgpatienttilfredsheden ved at arende tablet under
indleeggelsen samt barrierer forugervenligheden. Forud for undersggelsen har de karakteriseret
patienternes demografi ved hjeelp af et, for projektetesijikt udviklet survey veerktagamt et interview
veerktgj. Til at analysere patiedemografi ud fra evnen til at fuldfare online sundhed psedagogiske modul,
brugte de frekvent analyse.

Resultatet visteat 87% ejede en mobil enhed. 86 ejede en smartphone, 86 af deltagerne var over 40
ar, 52% hade inden forsgget kommunikeret medmihedsvaesenet via internettet. Undersggelsen er
publiceret i 2014, sa disse tal vil sandsynligvis veere hdjei® man foretog samme undersggelse i dag.
Undersggelsen vistat alder ikke var en vaesentlig faktor i evnen til at udfylde ontine

sundhedspaedgogiske modul. Og resultatet af undersggelsen tydeaptabletbaseret adgang til

® Greysen SR, Khanna RR, Jacolbia R, Lee HM, AuerbddHosp .Med. 2014 Jun;9(6):396doi:
10.1002/jhm.2169Epub 2014 Feb T&blet computers for hospitalized patients: a pilot study to improve
inpatient engagement.
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uddannelsesoduler kangge tilfredshed ogninimerer den tid personalet skal bruge pa at orientere

patienten. desudervisteet resultat, at selv eeldre patienterogderdeNJ 2 LJF I 4 6Sa a2y £4GS1y
mht. brugen af internettet og enheder var pa samme niveau som yngre teknisk dygtige patienter til at gare
brug af interventionerne.

Artiklen keskriver et andet perspektiv pat patienterne kan bruge tablet under indleeggelBeanvender

begrebet Bring Your Own Device (BYOD) som en mulighad de¢te vilveeredet bedste for patienten

Dette begrunder de med, at deres undersggelse viste, & &f de inkluderede patienter ejer en mobil

enhed samt at 906 af de adspurgteav tilfreds med deres erfaringer med at bruge tabletten pa hospitalet.
Artiklen konkluderer at denne made at inddrage patienten pa under indlaeggelsen vil / kan fa en betydning

for deres engagement, da det bliver muligt at optimere patientens viden omdfatpbehandling under

indleeggelsen.

Artikel 111f: Anvendelse af animerede film i forbindelse med patientinformation om forlgb i et ambulant
forlgb.

Artiklen“Using digital videos displayed on personal digital assistants (PDAS) to enhance patient rdncatio
clinical settingsaf Tina Penick Brock og Scott R. Smith (Borck T. P. 2007) har ti| &arvoétiere

virkningen afat bruge audiovisuel animation forstaet som digitale videoer, der vises til patienten pa en
PDA i et klinisk miljared et ambulanbesgg. Undersggelse omfatter et prospektivt studie i tre
interventions faser. Denne artikel er resultat af den tredje fase.

De vigtigste effektmal for undersggelsen var deltagernes efterfglgende compliance adfeerd, samt kendskab
til og anvendelse af deredW¥medicin.

Patienternes tilbagemeldinger ifht. anmeldelsen af de videbargt som patientinformation viste, at 93%
mente, at videoen var fremragende som informationsmateriagg94% gav udtryk for at informationen var
lettere at huske.

Undersggelsen uis en statistisk signifikant stigning i kendskab til HIV behandlingen og viden om HIV
mediciren, samtbetydningen af at tage denne korrektden efterfglgende surveywvor der undersgges om
patienterne har opnaet forstaelse for betydningen af compliasv@rede naeste alle rigtigt pa punkterne

vedr. adfeerd, timing af medicin og eidom HIVsygdommen

6 Brock TP, Smith SR. Int J Med imfa2007 NowDec;76(1112):82935. Epub 2006 Nov 17.
Using digital videos displayed on personal digital assistants (PDAS) to enhance patient education in clinical

settings.
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Undersggelsemenviser til at nogetyder p 4 LI G A Sy G SNy S TlalNgeleendrkrait Ndz3 | 1
bag indarbejdelse af forbrugernes teknologi i 8hedsveesenetbg at innovative klinikere vil pavirke

brugen af disse medier til at forbedre kvalitetahplejen gennem informationen / undervisningen.

Konklusionen pa undersggelsen arvisning af digitale videoer pa feelles handholdt enheder gger

muligheden for, at forbedre kommunikationen med patienterne, da de forstar informationen og lagrer

informationen bedre s& debedre huskeden.

4.1.1Begrundelse af artiklernes relevans for dette projekt.

De beskrevne artikler er valgt ud, da pa hver deremade beskriverhvorledes anvendelse afebbaseret
information gar det muligt at informere patientepa flere mader, uafhaengig af tid, sted og
uddannelsesniveau. Samtidigt bliver det muligt for patierat se, eller gensenformationen flere gange

og inddragederespargrende.

De fire artikler er endvidere valgia de hver isaer repraesenterer dele af patientforlgbet. Der er saledes en
artikel, somundersgger effekten af den information der gives pree operative, per operativ, post operativt
samt i forbindede med overgang i primaer sundhedstjeneste. Dette understreger, at det er vigtigt, at der
gennem hele patientforlgbet, inddrages den webbaseret information som en mulighed, da dette kan
medvirketil, at patienterne kan opna en stgrre vide og forstaelse liogd de er for et forlgh de skal
igennemog hvad det kreever af dem. Det giver patienterne mulighed for at stille spgrgsmal, som de maske
ikke ville have kunnet stilemodsathvis det kun havde vaeret verballer tekstnformation, de havde faet.
Brugen afwebbaseretinformation til patienten, der skal igennem et behandlingsforlgb, er med alt
tydelighed vigtig og har betydning for den made patienterne tilegner sig viden pa. Dedersgges

projektet, hvordan udviklingen af et didaktisk designtettmod sygeplejerskerne kan medvirke til skabe en

gendring i sygeplejerskernes oplevelse og anvendelse af webbaseret informatitem ifldlagte patient

To af artiklerne er af eldre datogderfor antage, at den teknologider anvendes har eendretgisiden
men det menasikkeat havebetydning for de resultateider fremkommer omkring effekteaf at anvende
webbaseret information til patienterne. Endvidere er de forldbr er beskreveikke inden for det
ortopaedkirurgiske specialepm er projektetkontekst. Alligevel findes artiklerne anvendelige, da det er

maden man formidleinformationtil patientenpader er fokus pa i projektet.
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5. Metode

| det folgende praesenteres metoden for projektet samt den teoretiske ramme. Pragmatisme anvendes som
udgangspunkt for arbejdet med desifgased research og mixed methods. Fokus er at veere
lgsningsorientering, mens min leeringsteoretiske forstaelsesramme hviler pa en socialkonstruktivistisk

tilgang.

5.1DBR

| dette afsnit preesenteres Desiggased ReseardDBR) og beskriver baggrunde for valget af den. DBR

inddeles i fire faser. De enkelte faser beskrives hver for sig forud for deres anvendes i opgaven.

DBR er en forskningstilgang initieret af bl.a. Ann Brown og Allan Collins (Christensen O., Gynter K. og
Petersen T. B. 2012). Det er forskning, der er designbaseret, hvilket indenfor DBR betyder, at ny viden
genereres gennem processer, som samtidigt udvikler, afprgver og forbedrer et design. Der arbejdes med

flere forskellige typer af design i DBR projektetette projekt er det leeringsdesign, der er udgangspunktet
(Wenger 2010) (Selander S. og Kress G. 2012).

5854A3yo6SaANBoSG A 5. w {Iy RSTAYSNBa az2y ¢Sy agaidsSy
rum i et foretagendes tjeneségWenger 2010p 258). | projektet er valgt at anvende den

innovationsmodel, som blev udviklet til ELYK projektettf://www.elyk.dk), idet den giver en struktur for

4 forskellige forskningsopgaver. Innovationsmodellen er skabtaufifomas Reeves frifaset
forskningsmodel, som indeholder falgende fire faser: Problem identifikation, Udvikling af lasningsforslag,
Iterative forlgb og Refleksion (Christensen et al. 2012). Innovationsmodellen er en fasemodel og
opgavetyperne, mal og metie er illustreret i modellen herunder. De enkelte faser i modellen uddybes

under vejs i projektet.

7

https://www.google.dk/search?q=DBR+innovationsmodel&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiy59PksN3TA
hVDMZoKHR7yDJMQ_AUIBigB&biwZEih=844#imgrc=JTx4Rt.xms_M:
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ELYK innovationsmodel
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Figur 8- ELYK innovationsmodel

DBR metoden er valgt, da den har vist sig anvendelig i forhold til projektfremdrift, brugleenng og

videns generering, nar man vil udvikle et leeringsdesign, som er medieret af digitale teknologier. DBR som
metode giver forskeren mulighed for at udvikle og afprgve nye designs i en praksiskontekst, med det mal at
forsta og udvikle praksis. | BRer det forskeren og deltagerne fra praksis, som i feellesskab identificerer
problemer fra praksis og udvikler forslag til innovation af ny praksis (Christensen O. et al. 2012). | projektet
kommer jeg med innovationsforslag i form af et nyt design, udiérmaviden, jeg har faet af brugerne.

Designet udvikles i samarbejde med sygeplejerskerne og afpraves i praksis, for at drage erfaringer og viden,
som kan anvendes i den videre proces. Udgangspunktet for at anvende DBR, er min grundleeggende
antagelse om, atlen eksisterende praksis kan forbedres, vel vidende at risikoen i en innovationsdimension
kan veere at udvikle noget, der ikke fungerer efter hensigten (Christesen o. et al. 2012). DBR er en
pragmatisk forskningstilgang, hvor fokus direkte er rettet modkkete problemer i en praksisg dermed

far til hensigt atmedvirke til at forbedre eksisterende praksis

5.2Kritik af Design Based Research

| metoden DBR er der forhold, som kan have indflydelse pa processer og resultatet af disse. En af de ting
man slal veere saerligt opmaerksomt pa er undersggerens egen rolle, idet denne i DBR bade er designer,

instruktar ogtester. | projektet er jeg netop bade den som undersgger et problemfelt i egen organisation,
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er designer og instruktar. | projektet gennemfaresathdringsarbejde i virkeligheden, samtidig med, at
selve forandringen undersgges. Det foregar sammen med de involverede, og min viden som forsker bliver
kombineret med sygeplejerskernes erfaringer fra hverdagen. Det kan derfor vaere problematisk for mig at
veere objektiv, da jeg er subjektivt involvereret. Jeg har dog synliggjort min involvering ved at beskrive det

undervejs i projektet saetning finpudsedélander Sog Kress G. 2012).

6. Metodevalg og dataindsamling

| dette afsnit praesenteres projektets rtaelevalg i forhold til indsamling af empiri og efterfglgende analyse.

6.1 Mix metodes beskrevet ud fra Brinkmann

Mix metodes er af forskere i USA udrabt som et tredje forskningsparadigme. Det videnskabsteoretiske
udgangspunkt er amerikansk pragmatismey, d&viser, at forskningens gyldighed skal undersgges i
diskussiona om, hvad der er til i verden og den mulighedhar, for at opna vién om det (Brinkmann S.

og Tanggaard L 2036199). Forskning skal bruges til at opna en forstaelse og Mitdgrgivermulighed for

at besvare de spgrgsmaien ogsa aforsta de faenomenerder optager os. Brinkmann og Tanggaard

(2015) beskrivemhvorledes kvantitative og kvalitative metoder er dele at et kontinuum og ikke kategorialt
adskile. Dette har betydetat mixmetodes forskning ikke laengere er en praksis uden teori og metodologi,
men i stigende grad udger et metodisk félvor videnskabelige og filosofiske positioner kan gare sig
geeldende og indga i dialegmed hinanden (1.98-200).

| projektet kombineres defkvantitative og kvalitave metode, da det er relevarat anvende forskellige
indsamlirgsteknikker i belysningen pfoblemfeltet, idet jeg @nsker at fa adgang til sociale fa&enomener.

Den viden, som sociale feenomener producemoduceres i bestemte histiske perioder, i en bestemt

1dzf GdzNE 23 a2Y RSNIBSR KIFENJ FnSd aiAy ¢al yRKSRag@nNRA
problemstillinger og / eller ved at veere legitimeret af samfundets institutioner. De svaglatdinytter

sig til kvantitativemetoderkan, ifglge Ib Andersen (2013), opvejes af de steerkere sider ved kvalitative data
ogsaledessupplere hinandenp(149).

| projektet aavendes et kvantitativt spgrgeskema samt kvalitative intergighwilketer valgt, med et
udgangspunkt et spgrgeskema somundersgge forekomsten af feenomener hos sygeplejerskerbet kan
veereen fordel, at et spgrgeskema besvares anonymt. Det er derimod en ulempe at svarmulighederne er
fastlagte(Andersen 2018 Samtidiggaresbrug af interview som metode, da jemsker at fa indblik i

hvorledes sygeplejerskerne konstruerer sandhed, forstaelse eller mening i interaktion med hinanden. Den
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kvalitative metode anvendesivis man gnskeat komme seerligt i dybden med et emradler nar man

gnsker at gare statistiske fumdeningsfulde. Herved far man mulighed for at producerer en mere
detaljeret og dybdegéende analyse. Ifglge Steiner Kvale (2009) er kvalitativ metode essentiel, nar man
gnsker at blive klogere pa informanternes livsverden, idet det kan indhente beskrigéeltagernes

livsverden med henblik pa fortolkninger af meningen med aktuelle faenomener.

6.2 Spgrgeskema sometode:

Den kvantitative metode tager sit afsaet i den positivistiske tankegawy formalet et skabe objetive,
kvalificebare ogdeskrigive data Andersen 2018 Der straebes efter at fa klarlagt i hvor hgj grad
sygeplejerskerne pa afsnit K ageingeafsnittet@mbulatorum oplever anvendelsen afebbaseret

information ¢ a A (i Jtigindiagiepatienter. Denne undersggelse er et gjeblilede. Det anvendte
spgrgeskema er sammensat af baggrundspgrgsmal, indholdsspargsmal og kontrol spargsmal.
Baggrundspgrgsmal er faktuelle oplysninger om respondenterigoeg i starten af spgrgeskemaet. Disse
spgrgsmal kan veeneesentlige, nar man sgd om svargruppen ligner populationen, altsa om
undersggelsen er repraesentatidohansen, Ksten R., og Lars Friis. 2013.950).

Indholdsspargsmal er alle afledt af undersggelses formal, og bruges til at teste om min forforstaelse holde
Det er allekernespgrgsmaksom kan handle om svarpersonernes vilkar, adfeerd, holdninger og vurderinger.
| spgrgeskemaet er der gjort brug af bade abne og lukkede spgrgsmal. De abne spgrgsmal er spgrgsmal
hvor man lader respondenterne svarer frit uden pa forhandléage svarmuligheder. Med abne spargsmal
og fritekstfelter inviterer man til dialog og kritik og sender et signa) ahman tager svarpersonen serigst.
Desuden giver abne spgrgsmal ofte vigtig supplerende viden, gode citater og viser vejemititigecase
(Andersen 2013 £61-165). Kontrolspgrgsmal er anvendt, for at se hvor konsekvent respondenten har
svaret. Der er lavet en matrix for spgrgeskemaet, hvor spgrgsmalene er samlet under hovedoverskrifter for,
at sikre, at jeg far stillet spgrgsmaldi hovedoverskrifter jeg @nsker svar pa, og sa der er ca. lige mange
spgrgsmal til hvert hovedomrade bilag 4

| spgrgeskemaet benyttes forskellige svarmulighedirefter hvad der spgrges ind tider erbrugt

dikotomier som hyppigt brugs i spgrgeskasn og kan veere legitime hvis man fx vil undersgge holdning til
spagrgsmal om indfgrelsen abget Derudover er der svarmuligheder med lister, som giver svarpersonen
mulighed for at give et eller flere svar pA samme spargsmal. Ved nogle af svarmulighedeteteet

bevidst valgat svarett SR A 1 | S ¢ Idadelohskes abiMidrméanizirnke kal tage stilling til hver
spgrgsmal. Dogr derden risiko, at nogle informanter s veelger ikke at afgive et svar. Inden

spagrgeskemaet blev udsendt, foretogyjen pilot test, for at afslgre fejl, ungjagtigheder og manglende logi i
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skemaet. Dette blev foretaget af afdelingens udviklingssygeplejerske, samt af en kollega, der ikke har
seerligt forhandskendskab til mihaster projekt, men som har indsigt i at udfame
spgrgeskemaundersggelse, og som begge selv er uddannet sygeplejersker, og derfor har kendskab til

professionen. Jeg bad dem notere sig uhensigtsmaessige formuleringer og forslag til forbedringer.

6.3Interview sonmetode

Interview er ifglge Steiner Kwa(2009) aktuel, nar der i det mordere sundhedsvaesen eksempelvis arbejdes
med organisatoriske forandringer, og andringer af kendte arbejdsgange. Interview er en metode til at fa
komplekse tilbagemeldinger fra informanter pa abne spargsmal, som kvantitatolerseggelser ikke kan,

da de ofte er et udtryk for statistik og tal. Interview kan give et billede af informanternes normer og
opfattelsen af deres egen verden og interaktioner mellem menneskeojektet er valgt atanvende
fokusgruppeinterviewda detgnskes, at der skabes en interaktion mellem informanterne, hvilket kan
stimulere til en mere dybdegaende og nuanceret konstruktion af sandhedsforstaelse eller meninger.
Baggrunden er desuden et gnske om at undga at min forforstaelseeabbaseretnformation kommer til

at styre interviewet for meget. Det skal veere informanterne, der indbyrdes diskuterer og fremkommer med
egne erfaringer og perspektiveved at gare brug af fokusgruppéerview kan emnet blive sat i fokus

samtidig med, at deltagerne opmums til beskrivelser gennem samtalen.

6.3.1Udveelgelse af informanter

Udveelgelsen af informanter er foregaet i et samarbejde senigeafsnit K'afdelingssygeplejerske. Dette

er valgt af to grunde. Den fge er det rent praktiske i forholdt til arbejdgtiltteleeggelse, den anden er et
gnske om at fa sa bred en repraesentation af de ansatte sygeplejerske som muligt. Halkier (2003askriver
i forhold til udveelgelsen af informanter, skal den sociale interaktion imellem deltagerne tilgadesder
anbefales det, at udveelgelsen sker mellem en heterogen og en homogen gruppe, for at undga at en for
heterogen gruppe konflikter, eller en for homogen gruppe, udvisker nuancerne.

De sygeplejerskaler ervalgter medet udgangspunkt i, at de skal repreesentere badebulatoriet og

senge afsnittet, samt at de skal repreesantien alders og anseettelsgzedningder er i afsnittet. Der blev

af afdelingssygeplejersken fund&® mulige informanter, som alle fik tilsendt en mail fra mig, med dato og
tidspunkt for intervew, samt en kort beskrivelse af formalet. Der var 7 informanter som meldte tilbage, at
de have lysbgtid for at deltage. Da interviewet blev gennemfgrt e informant sygAnbefalingerne til

antal informanter til fokusgruppe interview variarelitteraturen. Halkier (2003) skriver, at flere studier
peger pa at en gruppestarrelse pa fem er optimalt. Nar gruppen ikke er for stor, er der stagrre mulighed for

at komme til orde.
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Forud for interviewene er der indhentet tilladelse til at interviewe sygepsijemefra
afdelingssygeplejersketnformanternehar ligeledesinderskeveten samykkeerkleering inden
intervewstart.seBilag5. Halkier (2003) beskriver, at det under interviewet er vigégforsgge at skabe en
uformel stemning, sa informanterne falsig godt tilpas og er trygg®etteer med til at samtalen udvikler
sig og dialogen bredes ugd 88). Dermed bliver det muligtt generere videpder er sa taet pa deltagernes
virkelighed og opfattelse som muligt.

| et semistruktureret forskningsinterviear det forskeren, som interviewer og styrer interviewet ud fra den
udarbejdede interviewguidese afsnit 6,4pg sparger ind til svar for at udvide og verificere disse. Det er pa
samme tid forskereyder saetter dagsordesn og retningen for de emner, der eglevante for
undersggelsen, og som dermed ogsa er de enswn informanterne udtaler sig om. Det er afgarende, at
man som forsker i interaktionen kan relatere sigleltagernes livsverder-or derigennem at stille de

rigtige spgrgsmal pa rette tid, lefles at deltagerne opmuntres til at uddybe sig endnu meval@
Brinkmann, 2009 g4-50 +Brinkmann og Tanggaard, 20153738).

6.4 Interviewguide

Forud for intervieweer der, pa baggrund af problemstilling egdersggelsespgrgsmaludarbejdeten
interviewguidese bilags. En interviewguide kan vaere mere eller mindre styrende for selve interviewet og
mere eller mindre detaljeret i forhold til den forforstaelse man har omkring det interviewet skal omhandle.
Det gode interviewspgrgsmal har en tematigkdynamisk dimension, sa det kan bidrage til videns
produktion og til at fremme en positiv interaktion i interviewsituationerne (Brinkmann og Tanggaarg2015
38-42).

7. Leerings teoretisk ramme

| dette afsnit preesenterede leeringgeorier, der ervalg for projektet. Jeg har opbygget en laeringsproces,
rettet mod sygeplejerskerne, ind i et leeringsdesign, som jeg i de kommende afsnit vil redegare for bade i

forhold til laeringsteori men ogsa i forhold til det lzeringssyn, der ligger til grund for projektet.

7.1Dewey og erfaringsbegrebet

John Dewey, der er amerikansk professor i filosofi og paedagogik, repraesenterer et laeringsperspektiv, hvor

der er fokus pa savel det kognitive, som det sociale samspil (Dewey 1933/2009 og Dewey 1969).
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7.1.1Viden og visdn

Dewey skelner mellem viden og visdom, hvor viden er erkendelse, der blot @reehwog hobet op; sa er
visdomserkendelsmed til at give vores evner en retning og skabbedre liv (Dewey 1933/2009,59).

Det er visdom, der skal tilstraebes, hvilketdver en udforskende holdning. Viden er naturligvis vaesentlig
for teenkningen, men det afgarende er at viden indgar i problemlgsning og bidrager til en erkendelse

Derfor er det teenkningen og ikke hukommelsen, der skal udvikles (Dewey 1933/2009).

7.1.2Effaringer

Erfarnger omhandler to dimensionerrfaringens samspil og erfaringens kontinuitet. Erfaringens samspil
omfatter bade de indre vilkar og de objéke vilkar (Dewey 1969,207). 2suden siger Dewey (1969), at
éenhver aegte erfaring har en aktivdei som i en eller anden udstraekning forandrer de objektive vilkar,
hvorunder man gar erfaringérp 208). @ indre vilkar handler om den leerendes gnsker, hensigter og
evner, og star i samspil med de objektive vilkar, som omhandler denfxgr@dragerensageren og de
sociale rammer. Til de objektive vilkar harer ogsa de opsamlede erfaringer fra fortiden. Mennesket er i
verden i samspil mellem pa den esigle den leerendes evner og hensigter, og de ydre forhold hvorunder
erfaringen ggresDette samspil udggtilsammen en situation. Det er dette samspil mellendivid, ting og
andre menneskergder gar erfaringen uadskillelig fra situationddefvey 1969, 211-214). Det betyderat
sygeplejerskerne skal tilegne sig erfaring i de situationer, hvori de indg&arspil med patienten og den
webbaserede information. Det er disser erfaringeer gar dem i stand til at opna en viden om
mulighederne og dermed en erkendelse omkringorledeswebbaseretinformation kan anvendes i
samspillet med patienten under indggelse.

At erfaringer forgar i kontinuitet vil sige, at enhver erfaring man har gigrbg enhver oplevelse man har
haft, forandrer en Denne forandring, had enten vi gnsker det eller gjavirker kvaliteten af den
efterfelgende erfaring (Dewey 1969 204). Det er denne kontinuitet i erfaringerne, der gar, at det man har
tilegnet sig af viden i en situation, bliver til redskab og forstaelse og effektiv behandling af de situationer
som falger. Mennesket gar sig konstant erfaringer, som medfgrer rekddigtn pa baggrund at aktuelle
erfaringer og refleksion.

Elkjeer (2005) skriveat Deweys laeringsbegreb set ud fra et ontologisk syn, ikke kun er et begreb om at
blive til og vokse som menneske, men et spgrgsmalroed udgangspunkt i pragmatifilosofi, hvordan
feenomener overhovedet bliver til kulturelt og samfundsmaessigt betydningsfuldeaDgtagmatismen

har fokus mod det fremadrettede og det emergede gar, at det bliver et interessant begreb at inddrage

nar der tales om leering i arbejdslivet, det ifalge Elkjeer (2005) er heri erfaringen indgar som et
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kulturbegreh oghvor erfaring handler om oplevelse eller handling og ikke om viden. Erfaring kan ikke
reduceres til et indre personligt reservoir af tidligere tiders handlinger og opleyetsgrskal forstds som

et bredere kulturelt begreb, hvor taenkning og handling skal forstds som en organisk helhed, der er
funktionelle elementer i en arbejdsdeling, der tilsammen udggr en hekaedituation elleen

begivenhed. Erfaring er for Dewey, ifalgkj&r (2005) en serie sammerdngende organiske
koordinationer, der er transaktionebDet er den kontinuerlig relation mellem subjekt og verden, der en
forstaelse af subjektet som vaerende i verden, og denne forstagtéseer baseret pa foreningen af
teenkning oghandling(p 91-117).

Deweys erfaringsbegreb anversjda det beskrives som videder er en delmaengde af erfaring og som er
bade subjektive og objektive. Det er forbundne oplevelser og danner grundlag for sieténdeholder

teorier ogbegrebe (Elkjeer 2005 kap)8

7.1.3Erfaring og leering

Mennesker, subjekter, kollektiver og samfund er alle aktive elementer i Deweys erfaringsproces. Det er en
livsproces der uafbrudt er i beveegelse til udforskning, til kritisk eller refleksiv taenkning. gkkijger

(2005) at det provokerende element i udviklingen af erfaring er, nar vante handlinger og veerdier forstyrres
i form af madet med usikre situationer. Denne forstyrrelse kan veere med til at se neermere pa en situation,
udforske den og som et resultaeraf gare nye erfaringer og skabe ny viden. Hvis mennesker skal leere af
deres erfaringg sa skal teenkningen aktivereigke kun til at udforske relationen mellem handling og
konsekvens, men ogsa for at kunne relatere nye erfaringer til tidligere gjdagreger. Det er i

bestraebelserne pa at blive bevidst om sine erfaringer, at man kan bruge dem til at handle i en stadig mere
intelligent og fremtidsrettet livsform. Leeringserfaringer eller refleksiver erfaringer opnar manrigérst

man anvender sin evrid at teenke over relationen mellem handlinger og de deraf afledte konsekvenser.
Det centale i Deweys erfaringsbegreb at,det reekker ud og er medformende for verden. For Dewey giver
erfaringsbegrebet ingen mening, hvis det blot reducdilerefleksian over oplevelser eller handlinger.

Kritisk teenkning og refleksion indgar i Deweys erfaringsbegreb, men kun som redskab til at leere af
erfaringer og for at lade erfaring indga i fremadrettet teenkning og handling. Det er i Dewey forstaelse et
bredere kultubegreb om, hvordan vi bliver til som mennesker, og om hvordan kultur og samfund skabes og

formes gnnem en transaktionel subjekierdenrelation.
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7.2Leering teori i relation til llleris

Til at undersgge de faktareder spiller ind p&ygeplejerskernelsering, har jeg valgt at tage udgangspunkt i
professor i livslang leering Knud llleris” forstaelse af lzering. llleris sidestiller forandring med lzering og ifelge
teorien er cer saledes fgrst tale om leeringar leereprocesser, der haeredfgrt varigesendringerhos de

enkelte har fundet sted.llleris inddrager de sociale og samfundsmaessige faktorer, der gor lsigrgie i

leereprocesserhvorfor det findes relevant at inddrage ham i projekigiteris, 2006p 15).

llleris (2006)definerer leering, som en vari@pacitetseendring hos den enkelte, hvilket betyder, at
sygeplejerskerne i afdelingen skal tilegne sig ny viden om webbaseret information og de muligheder det
giver dem. Og denne viden, skal de inkorporere i deres handlinger (llleris, 2086 lllerisbenaevner

nogle leeringsmaessige forudsamgersom beskrives herunder:

llleris opererer med to grundlaeggende kategorier; dimensioner og processer, som udggr de centrale
elementer i leeringsprocessen. Der er tale om to processer og tre dimensioner, somgaledadcentrale

elementer i llleris grafiske model.

Viden, forsthelse og ferdigheder Muotivation, falelser og vilje

Indhald Drivkraft

Samspil
Handling, kommunikation og samarbejde

Figur 9- llleris leeringstrekant gengivet fra llleris 2006, s 36
Leeringsprocessen sker i spaendingsfeltet mellem tre dimensioner og to processer. Alle tre dimensioner og
de to pro@sser vil, ifglge llleris, vaere til stede og forega i enhver leeringssituation. De to processer er den
individuelle tilegnelsesproces og de sociale samspilspsecgr) de tre dimensioner er henholdsvis

indholds, drivkrafts, og samspilsdimensionen (lie2006 p 35-43; 2011 p 81-93).

7.21 Leeringsprocesser
Samspilsprocessen er den fgrste proces, som begriber det samspil, der er imellem den enkelte og

omgivelserne, her taenkt bade som et generelt i samfund men ogsa lokalt.
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Den anden proces er tilegnelgarocessen, der bygger pa den enkeltes tidligere erfaring og leering og
hvorledes den enkelte bearbejder de pavirkninger, som optraeder i samspillet med omgivelserne. For at
kunne forsta laeringen ma man ifalge llleris teenke den kontekst og det samspil kielteeindgar i som

betydningsfuld. Hertil knyttes de nye pavirkninger og pa den baggrund bliver lzeringen individuel.

7.22 Leeringsdimensioner

llleris taler om laeringsdimensioner, hvori indhold, drivkraft og samspil indgar. llleris (2006) skriver, at der
altid vil veere tale om et indhold, der skal leerer og tilegnes, der kan veere faerdigheder, forstaelse, indsigt,
kompetence, holdninger og mening. Sa det er ikke kun viden og kundskaber alene, der er, det centrale for
at nogen tilegner sig eller leeraoget.Ud over indholdet kraeves der en psykisk energi til at gennemfgre en
leereproces, det veere sig i form adotivation, om fglelser og om vilje. Her betoner llleris, at lseringens
drivkraft altid vil pavirke den leereproces og det lzeringsresultat som er resuéthtesringen. Disse

psykiske kreefter er ikke bare igangseaettende, men det er en del af selve laeringen. Den samspilsmaessige
dimension er sider af laeringesom omhandler de sociale og det samfundsmaessige. Den star for den
enkeltes samspil med omverden, hwaet drejer sig om handling, kommunikation og samarbejde. llleris
grundleeggendeteseef:! G I f fnNAYy3I Ayd2f SNBE RA&ZaS (GNB RAYSyYy
tages med i betragtning, hvis en forstaelse eller analyse af en leeringssiteiéiper leeringsforlab skal

FnNB TFeét RGlars 2By RS ¢

7.23 Barrierermod laering

Leeringsbarrierer har betydning for kompetenceudviklingen. llleris skelner mellem tre former for barrierer
mod leeringfejllsering, leeringsforsvar og leeringsnsvand To af disse barriere kan veere haemmende for
laeringen og dermed kompetenceudvikling, det er ifglge llleris fejllaering som primeert er fokuseret pa
indholdsdimensionen og leeringsforsvar der relatere sig til drivkraftdimensionen. De psykiske
forsvarsmekaismer kan ubevidst hindre, at man tilegner sig ny viden og dermed leering. Den sidste
barriere mod leering llleris beskriver, er laeringsmodstand. Hvis der opstar diskrepans mellem det lzerte og

ens holdninger og indsigt. Denne type af barriere mod leeringik@alvirke til ny viden og en ny dagsorden.

29



master i ikt og laering

8. Virksomhedsteoitiirelation til Engestim

Yrjo Engestrgm er professor i kommunikation ved University af California i San Diego, USA. Samtidig har
han veeret leder af store organisatoriske udviklingsprojekseer inden for den offentlige sektor i Finland
(Engestrom 2012).

Engestroms virksomheds teori har som sit omdrejningspunkt forandring og leering i organisationer. Hans
teori er en videreudvikling af den socialkonstruktivistiske teori og gar ud pa at intemektaltid foregar

indenfor systemer eller virksomhed, her forstaet som malrettet aktiviteter. Disse aktiviteter er indlejret i
den enkeltes handlinger, der er objestienteret, og handlingens formal er at komme frem til en lgsning.
Derfor har det en befgning at Engestroms model illustrer hvordan en organisation bestaende af subjekter
indgar i et feellesskab, som er med til at definerer et mal (objekt) og de veerktgijer (tool / artefakter) og
regler der afgreenser organisationen (Engestrom, 2006). Teorieiséodr pa udvikling i organisationer og

er derfor relevant at inddrage i naerveerende projekt,vaebbasereinformation til patienten under
indlaeggelse skabes, udvikles og pavirkes i et organisatorisk perspektiv med de dertilhgrende aktivitets
systemer, dehar indbyrdes betydning for hinanden.

Med Engestroms virksomhedssystemer, bliver det muligt at kortleegge og dermed illustrere de barrierer og
modstande der kan veere i en organisation, nar to eller flere virksomhedssystemer skal arbejde sammen for
at finde frem til et feelles objekt (Engestréom 20p@73).I projektet anvendes modellen til at synliggere de
komplekse samspil der udfolder sig nar nye arbejdsgange og nye veerktajer skal ibrugtages blandt
sygeplejersker, samt skabe en forstaelse af de regldledskaber og arbejdsfordelinger der er i en

organisation og som har betydning for den laering og vidensdelen der er eller mangler.

Objekt 5
AN

Medierende Objckl;}" l“ \ \I \Objekt , Medierende

artefakter \ \ / / artefakter

N\
\, Subjekt
—\

Regler Faellesskab  Arbejdsdeling Arbejdsdeling  Faellesskab Regler

Figur 10- To samspillene virksomhedgstemer (Engestrom 2007, s. 86).
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Engestrom bruger begrebebmmunity, jeg mener dog ikke, at han beskriver betydningen af det sa tydeligt
i hans beskrivelse af teorien om aktivitetssystemerne og den betydning praksis feellesskabet kan have for

leering. Derfor inddrage i projeét Wengers teori om praksisfeellesskaliéat uddybe dette.

9. Praksisfeellesskaber og sammeniépitje Wenger

Etienne Wenger der er fadt i 1958, lseringsteoretiker, hvis social konstruktivistisk laeringsteori bygger pa
engrundlaeggendede om, at leering skabes mellem mennesker. Laering bineat andre ord en social
handling eller proces og er der mellem mennesker og ikke i mennd3&erer en integrerende del af vores
liv, ikke en seerlig form for aktivitet.

Teorien integrerer fire elementer: mening, praksis, feellesskab og identitet. Merkhglerer begreberne
meningsforhandling, deltagelse og tingsliggarelse (reifikation) pa den made, at meningsforhandling
involverer et samspil mellem de to processieitagelseogtingsliggerelseFeellesskab er karakteriseret ved
falgende egenskaber: gedgit engagement, feelles virksomhed og feelles repertoire, som ogsa er gensidigt

konstituerende.

9.1Praksis og praksisfeellesskaber

Praksis og praksisfeellesskaber beskrives af Wenger, som en gruppe mennesker, der deler en arbejdspraksis
altsg at de gar ogkaber noget sammen. Det kan vaere en organisatorisk og formaliseret enhed fx
afdelingen, uden det dog betydeat det skal fglge de institutionelle greenser. En afdeling kan indeholde

flere praksisfaellesskaber og feellesskaber kan ga pa tvaers af afdelinhave mere flydende greenser med
overlapninger. For at der kan veere tale om praksisfaellesskaber skal der veere tre dimensioner til stede i det
sociale feellesskab: gensidigt engagement, faelles virksomhed og feelles repertoire.

9.1.1Gensidigt engagement

E et spgrgsmal om medlemskab af et praksisfeellesskab, det der er med til at definere feellesskabet. Nar der
opretholdes og dannes teette relationer af gensidigt engagement organiseegt deltagerne er der for at

lave, dannes faellesskabet. Det er det der fprskellen pa arbejdsgrupper og et praksisfaellesskab og

arbejdet med at opretholde feellesskabet er en vigtig del af enhver praksis. Feellesskabet betyder ikke
homogenitet eller konfliktlashedrorskellighed er en ressource i feellesskabebfog kan

uoverensstemmelser og konflikter veere deltagelsesformer, der viser engagelivemniger 2004 93-94)

9.1.2Feelles virksomhed
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B udfaldet af en kollektiv forhandlingsproces, men er ikke udtryk for, at alle er enige. De skal finde en

made at gare dette sammerdppa trods af deres forskellighed. Denne forhandling skaber en gensidig
ansvarlighed blandt deltagerne. Ydre kraefter pavirker selvfglgelig faellesskabet, men har ingen direkte magt
over feellesskabets produktion af sin egen praksis. | feelles virksoorhtstter instrumentelle, personlige

og interpersonelle aspektesom er elementer der badeonstituerer et praksisfeellesskab og giver det
sammenhaengskraft. | sidste instans er det gennem gensidigt engagement, at feellesskabet forhandler sin
virksomhed.

9.1.3Fadles repertoire

Beskriver Wenged nf SRSAY €90 LN} {aArAaFfnttSaalloa NBLISNI2ANE
ting pa, historier, gestus, symboler, genrer, handlinger eller begreber, som feellesskabet har produceret

eller indoptaget i Igbet sin eksistens, ogsomerblegve Sy RSt ¥ RSGA.ploM) |1 &A & dé
Feelles repertoire omfatter pa denne made bade aspekter af deltagelse og tingsliggerelse, som igen indgar i
meningsforhandlingen.

9.1.4Meningsforhandling

Opstér gennem gensig engagement og deltagelse i praksisfeellesskab®:Sy LINE OSaz K@2 NA 3
2L SOSNI OSNRSYy 23 @2NBa Syvanges Bo456y)ivi sRabdineniaagerydery Sy A y
udvider, omfortolker, afviser, maodificerer eller bekraefter de meningshistpgom er en del af liveDet

indebeerer ikke ngdvendigvis samtale eller samspil med andre mennesker selvom forhandling omhandler
vores sociale relationer. Det er en kontinuerlig genforhandlingsproces, der skaber nye vilkar for videre
forhandling og ydeifjere meningMeningsforhandling involverer et samspil mellem de to konstituerende
processedeltagelsengtingsliggarelse

9.1.5Deltagelse

B en aktiv proces, der handler om gensidighed, samspil og engagement. Den beskriver sociale oplevelser af
at levei verden, som aktivt engageret i sociale foretagender og medlem at sociale feellesdRalagelse

seetter meningsforhandlingen i forbindelse med vores medlemskab af forskellige feellesskaber og kommer
dermed til at udggare en konstituerende del af voresntitet. | relationen former deltagerne hinandens

2L SOStasS T YSyAaydas 23 RStGF3IStasS IAGSNI YdZ A IKSR
konstitueret gennem deltagelsesrelationer

Deltagelse bliver defineret bredt: al deltagelse i verdenogialq ogsa nar den ikke er tydeligt forbundet

med samspil med andre som f.eks. at forberede undervisning eller skrive en bog. Det brede deltagerbegreb
EKENI GAET F2N¥af G 6SalNRODS VeagRE0HT2) JaSNF I NAyIa R
9.1.6Tingslggarelse reifikation
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Betyder: at behandle en abstraktion som virkeligt eksisterende eller som et konkret materielt objekt.

Tanker og ideer bliver gennem tingsliggarelse projekteret ud i verden og kan pa den made f& en uafhaengig
eksistensMenneskelig garing og praksis stivner til faste former og far dermed objektstatus. i K @ S NJi
praksisfeellesskab skaber abstraktioner, veerktgjer, symboler, historier, udtryk og begreber, der tingsligger
Sy RSt T RSyYyyS LINI | aA @73\Tingdigdo@dlgekin vaEre ewgenveptip Sy 3 S NE
kommunikation, fordi den kan veere med til at fokusere meningsforhandlingen Der bliver skabt
fokuspunkter, som meningsforhandlingen kan organiseres omkring. F.eks. kan en diskussion tage
udgangspunkt i et konkret opla€tVerger 2004p 73).

Wenger(2004)beskriver deltagelse og tingsligggrelse som en dualitet, det gensidigt komplementerer
hinanden: dokumenter kan supplere en darlig hukommelse, og deltagelse kan forklare en uklar skriftlig
FNBYAGAE Ay I §oBe®d nmdlstd iSf idolS/rdes rhaldy derkanipénderer for deres
respektive mangler. Nar der faestes for megen lid til den ene pa bekostning af den anden, bliver
YSYAYIa12yGAydzAaGSGSyY &l y RNedggrf 20@@0). BegteheB@skébrafds G A a1 A
som en interagerende dualitet: begge elementer er altid involveret, og mere af den ene har en tilbgjelighed
til at @ge behovet for den anden.

SettesWengers teori ind i en oemisatorisk leering, er detd fra den forstaelsefanennesket som, sodia
vaesender er deltagende i forskellige praksisfeellesskalarmed lgftes leereprocessen ud af individet og
leereprocessens subjekt og ind i en verden, hvor laering handler om adgang til at deltage i
praksisfeellesskaber, der ikke kun er en adgang til &tizere, men heller ikke ngdvendigvis er en adgang

til et helt praksisfeellesskabdisse praksisfeellesskaber, skabes leeringen nar vi gennem kommunikationen
far tanker og ideer der gennem tingsligggrelse bliver projekteret ud i verden og kan pa den reade fa
uafheengig eksistens. Der bliver skabt fokuspunkter, som meningsforhandlingen kan organiseres.omkring
Leering er dermed allestedsnaervaerende, idet leering er et aspekt af deltagelse i praksisfeellesskaber.
Pragmatismen foreslar, at laering saettes i gang,dedeksisterende vaner og betydninger kommer til kort,
hvorved der opstar en usikker situation, der giver anledning til at saette udforskning, kritisk eller refleksiv

teenkning i gang.

10. Analyseog diskussion

| de folgende afsnit preesenteres de 4 fasBBS. Hver fase beskrives hver for sig, og relevant teori og

empiri inddrages til at beskrive, analysere og diskutere processen.
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10.1Fase 1: konteksh

e ;
* Domaene- g
. kendskab: 4

Her kortleegges og analyseres identificerbare problemer i en given | 1 research

lzeringskontekst. | dette projektrelet en del af laeringsmiljget p& en + Faltstudier
' T4 identifikation

arbejdsplads, jeg er interesseret i. Udgangspunktet bliver en —

identifikation af et innovationspotentiale, da jeg gnsker at motivere
deltagerne fra praksis. Fase 1 bygger pa domaene specifik viden om den kdnkret; kdrpiiaig’ektet er
det videnpa baggrund af casen, litteratursggningen, den beskrevne teori, samt mineeefgnieger som
sygeplejerske i den givne kontekst i 14 ar. Farst beskrives sygeplejen, og hvorledes den har aendret sig over
arene i takt med de nye kaologier. Herefter fglger en beskrivelse af patientforlgbet og

patientinddragelsen, for at skabe forstaelse for konteksten, hvori leeringsdesignet skal udvikles. Herefter er

en beskrivelse af, hvorledes data er behandlet og analyseret.

10.1.1Nye teknolgier og sygeplejersker

Maden man i dag er sygeplejerske pa har eendret sig siden den farst sygeplejeuddannelse i Danmark blev
oprettet for 140 ar siden. De farste sygeplejersker var kakkenpiger med et kald og et godt hjerte og havde
positioner som vagekoneBiden er faget blevet anerkendt som erhverv med en steerk

mesterlaerertradition, og ved artusindeskiftet blev uddannelsen til en professionsbacheloruddannelse, der
primeert formes og forstas inden for en biomedicinsk ramme. Sygepleje som professionsbaclesi@,5

arig uddannelse, der veksler mellem teori og klinisk praksis (undervisningsministeriet 2016). Uddannelsen
indeholder ligeledes elementer fra de humanistiske og samfundsvidenskabelige fag, da man som
sygeplejerske skal kunne forholde sig til, idan patienter kan klare et hverdagsliv med sygdom, og
analysere hvilke muligheder og betingelser der er til stede, for at patienten kan komme sig. | dag er viden
om patientens sociale baggrund og aktuelle livssituation derfor af betydning for sygefejéassionel

omsorg er med til at inddrage patienten aktivt i beslutninger og handlingetekryl forlgbet pa

hospitalet De nye teknologier medfgrer, at patienten er i en ny position i mgdet med sygeplejersken,
grundet patientens viden om og forstaelfse forlgbet. Dette stiller nye krav til sygeplejerskens viden og
kompetencer. Nye teknologier er derfor aktive aktarer, der seetter en dagsorden for det, der kan forega, og
de er derved betydningsbaerende i forhold til sygeplejerskernes arbejdsliv (L2008rog Sgndergaard

2012).

| artiklen “sygepleje fra fag til profession” skiver Hansen og Schierup, at sygeplejen er preeget af de
markedsorienterede linjer, og politiske strategier, der er blevet praktiseret de sids8® 20. Fokus er her

kvalitetsmalng, malinger af patienttilfredshed, effektivitetsstyring, @get brug af teknologiske udstyr samt
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styring af gkonomien. Det betyder, at samfundsstrukturen og de politiske vilkar har haft stor betydning for
sygeplejes struktur, og at den faglige integritetvagrdigrundlag tilsammen har preeget den sygepleje, der i
praksis udfares i dag (Hansen, Schierup, 2004, fl28R

Ifglge Hansen og Schierup skal sygeplejerskerne udvikle sygeplejeaktiviteterne i feellesskab og gennem
refleksioner over egen praksis skabed S @A Ra 1 IDNBY RS 23SNIWBS2St 4SSN 23S NJ
ae3SLX S2SKIFYREAY3ISNI 23 RSNBaA 1mB)yBaghrundeh yieif@ dklen 61 | Yy & S
faelles forstaelse og vaner, der danner kvalificerede metoder til at udfare de aktiviteter i sygepleptef m

bedre resultat i form af refleksion, som kan medfgre persamdigikling

Kvaliteten i sygeplejen er efter Hansens og Schierups mening at udfare den rigtige handling pa det rigtige
sted i det rigtige gjeblik, i stedet for at behandle alle patieries. Den enkelte sygeplejerske kan ud fra

egne erfaringer, i samspil med andre sygeplejersker bibringe ny viden og ny erkendelse om
sygeplejeaktiviteter. Hermed menes, at den enkelte gennem teenkning og refleksion selv er aktivt
medvirkende til, i samrad ed andre sygeplejersker, at udvikle sygeplejeaktivitetti@nsen, Schierup,

2004, p 143155) Det er vigtigt, at der skabes et miljg, hvor der skabes mulighed for at reflektere over egen
praksis for at opretholde sin profession. Det er af vaesentlig ety at sygeplejeledelsen medvirker til at

skabe mulighed for refleksion hos den enkelte (Hansen, Schierup 2004;16658

10.1.2Patientforlgb og patient inddragelse.

Det sammenhegengende patientforlgb er blevet et centralt begreb i arbejdet medla¢doe og udvikle det
danske sundhedsvaesen. Pa tveers af sektorer, enheder og afdelinger skal der koordineres og samarbejdes.
Patienternes kontakt med sundhedsvaesenet indebaerer ofte flere forskellige enhegeofegsioner, fx
laeger, sygeplejersker og fystoapeuter, der med hver deres forstaelse for patientforlgbet, ansker at fa og
dele viden med patienten (kilde).

Patientinvolvering forventes at kunne fremme udbyttet af behandlingen, herunder ogsa patienten
engagement, viden om og forstaelse af egen situa Indsaettelse af en total knze alloplastik (TKA) eller en
total hofte alloplastik (THA) er begge behandlinger, som CPK tilbyder.

Behandlingerne er en del af en proces, som udover operation ogsa omhandler fysisk traening,
smertestillende og efterfalges af rehabiliteringsforlgb i eget hjem. | forbindelse med disse operationer
tilbydes patienten information og vejledning, bade via en trykt pjece (analog information) og via en
webbaseret platform. Alle patienter der tilbydes en TKA eller THA inviteetsrifiormationsmgade, hvor de

animerede film af hele patientforlgbet vises. Animeret information har i forskellige studier vist sig at have
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Sy 12yaiNdHz GA@ STFS1TdG LI LINH2LISNI GAP ySNIBDAAGSHX
f A G S Nistéetal. 2005).

Forskning dokumenterer, at bedre informerede patienter udviser stgrre compliance, stgrre tilfredshed med
behandlingen og bedre behandlingsresultater, samt patienter, som har en opfattelse af at have
begivenhederne under egen kontroksponderer bedre p& behandlingndvidere er der undersggelser,

der viser, at patienterne mener, det er vigtigt for dem at blive informeret om forlgb, sygdom og behandling.
(Bredahl Jacobsen, Charlotte, Kristina Albeck, Vibe Hjelholt Pedees, p 9)Dette underbygges yderlig

af den litteratursggning, foretaget i projektet. Her peger flere forskere pa betydningen af, at patienterne er
godt informeret og at denne information gerne ma formidlesfleée mader end blot pa skrifi‘ed at

bruge webbaseretiformation i formidlingen af viden til patienterpéliver det muligt aanvende

multimodalitet og pa den made kan pjece og webbaseret information supplerengitiarstatter

hinanden. For at det bliver muligt, skal sygeplejersken i CPK have kendskgleetie om, hvorledes hun

kan bruge den web baserede information til patienten underindlseggelsen.

Derfor vil jeg i projektet, med udgangspunkt i metoden DBR, undersgge hvilke muligheder og
begraensninger sygeplejersken i afsnit K oplever, i brugen af webétainformation til patienten under
AYREN3IISEtasSe wS3 GF ISNI dzZRIFYyIaLddzy{d A LXIFGF2N¥VSY
patienten far adgang til, nar de opskrives til en hefiler kneeoperation. Mit fokus er pa den information,

der gives under indlaeggelseng g vil ud fra projektets empiidlentificere et innovationspotentiale, som

jeg kan arbejde videre med.

10.2Analyse af spgrgeskema

Til at kortleegge og analysere identificerbare problemer i projektets leeringskontekst, har jegtuaigge

et spgrgeskema. Udgangspunktet forttéeer et gnskeom at indsamle data fra de sygeplejersker, der er

ansat pa afsnit K og i det tilhgrende ambulatorie, om deres viden om, hvorledes webbaseret information
6éairil F2NIDDHEL OOf KINNILF VABIDOWES aA S/ViSKI WNHzIA G £ arid 7
ol aSNBRS AYyT2NXIGAZ2Yy® 58008 SNI O f3ds R 283 F2NY
F2NIDDES A4St 02Y RS YAals A11S | 5yRadskemgeindeddd®s i St
46 spgrgsmal, og er sendt digitalt som en GoogleAnalyges(/goo.gl/forms/rDfrBspuSxNdFLD)i2

Spergeskemaet blev sendt til 60 sygeplejersker, og i den medfalgende mail var en beskrivelse af formalet
med skemaetsamt at besvarelsen var frivillig og ville blive behandlet anonynmed stgrste omhu.

Sygeplejerskere havde 7 dage til at besvare spgrgeskemaet. Efter de 7 dage fik jeg 30 svar tilbage. Derfor
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sendte jeg en yderligere mail, hvor jeg anmoder om besvarelse, for at forsgge at forgge svarprocenten.

Dette medfarte at yderlig 11 svarede, hvilket giver en gr@rent pa 68,33 %.

Analyse af kvantitative data kan farst ga i gang, nar der er gennemfart en dataklargaring. Dette indbefatter,
et gennemsyn af besvarelserne, for at opdage evt. fejl, som fx spargsmal der ikke er besvaret eller abenlyse
misforstdelserVed gennemsyn af data, bemaerker jeg, at der ikke er afgivet svar ved alle spgrgsmal. 12 af
de 46 spargsmal er ikke besvaret af alle. Dette kan veere et udtryk for, at spargsmalene ikke har veeret
tydelige nok, ikke har kunnet besvares inden for de mulighedier var angivet, eller at respondenten ikke

har viden om det, der spgrges om. De spgrgsmal, hvor der mangler svar, er de spgrgsmal, hvor der spgrges
RANB1GS AyR GAf 12y INBG y@SyRStasS Stf SNiehaRSYy 2VY
kendskab til den web baserede information. Ligeledes var det ngdvendigt at rense data. Fx i spargsmalet
vedr. ar for anseettelse, har nogle respondenter skrevet ca. foran svar, eller ar/maneder efter. Disse data er
renset, sa der kun star tal. Maneder omregnet til decimaltal. De abne spgrgsmal, som er en del af
spagrgeskemaer er gennemlaest. Se bilag 7. Farst herefter er data klar til en egentlig analyse se bilag 8

(Andersen 2014).

10.2.1Transskriberingg meningskondensering af interviewene

Til & uddybe spgrgeskemaundersggelsen, er der gennemfart et fokusgruppe interview af sygeplejersker fra
sengeafsnit og ambulatoriet. Efter imterviewet er gennemfgarter det blevet transskriberet, for at fa

adgang til data, de konkrete udsagn og tematikkéwpnden efterfalgende analyse. Transskriberingen er
foregae umiddelbart efter interviewesebilag9. Intervieweter optager med min IPhone og er efter
transskriberingen gennemlyttet, saledes at evt. fejl er minimeret. Alle informanters navne er anorgtmise

(Brinkmann et al. 2015 43-53 + Kvale et al. 2009202-210).

Efter at interviewene er transskriberedr der med udgangspunkt i derudgdende undersggelser og

projektets teoretiske rammgdavet en begrebskodninge bilagl0. Kodning er en dataredition, hvormed

der menesat datamaterialet nedbrydes eller sorteres i forskellige segmenter med en given kode elle
overskrift. Koder er nggleord, som anvendes pa tekstsegmenter med henblik pa at identificere dem senere.
Koder kan veere datadrevene ellergrebsdrevne (Brkmann et al. 2015 47).1 projekteter der valgt at

bruge begrebsdrevne kodesom er fastlagte pa forhand ud fra de hovedgrupper, som jeg har opbygget mit
sparge skema efter. Hvert begreb har faet en farve, jeg har gennemlaest intetvaayevert udsagn fra

informanterne er blevet kodet med en farve. Efterfglgende har jeg sorteret interviewet i de farvede

grupper.
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- Udsagn om pjecen
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Figur 11- lllustration af kodning.

Disse grupperinger af datar gennemlegest for dernaest, med gdngspunkt i en socialkonstruktivistiske

tilgang, at fremanalysere nye perspektiver pa den sociale virkelighed for derved, at pege pa nye mulige
lzsninger pa problemstillinger. Formalet med socialkonstruktivistisk analyse, er at producere viden, som
kanaRn{11S 23 a1ll0S 0SOARAGKSR 2Y3 I RS%ihne@skre 0 SG NI 3
anderledes. Ligeledes kan en analyse danne baggrund for en dialog om, hvordan bestemte mader at handle

A OSNRSY LI SN ofS@OSG selRéseNdr griphed & endeskerigd R RS K
samfundsstrukturerne.

Formalet med at gennemfare en spgrgeskemaundersggalse det efterfalgende interviever at fa et

indtryk af sygeplejerskernes kendskab til, viden om og evt. holdningeelibaseretinformation. Samt

hvilke muligheder og begraensninger sygeplejerskerne opl®sasneempiribrugesi arbejde med laerings
designetyidere i opgaven.

1022 yYRSNEDASt &S ¥ RSy Yly3dftSyRS GARSy 2y 23

| kernemodul 3 opgaven kom det freat sygeplejerskerne manglede viden éma A (i BaNde DD £

organisationen var uklarhvem der har ansvaret for at formidle viddderfor har jeg undersggt dette
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neermere, for at finde frem til mulige arsager til detténterviewet, kommer det fremat sygeplejerskerne
ikke harse€ a A (i  FsklewidDHied introduceret i afdelingen.
L:altsd jeg sa den da den kom frem og s& har jeg overhovedet ikke brugt den siden, men jeg
er ogsa kun i senge af delingen jeg sidder ikke nede i ambulatoriet hvontgatie kommer
ind og har deres indlaeggelse samtale. Og jeg henviser aldrig til den.
D:jeg bruger den heller aldrig det er ligesom du siger at den blev introduceret da den kom
0g sa er det det.
K:altsa jeg bruger den heller ikke til, altsd jeg beder deke finde den frem, jeg er pa
afdelingen.
L:Jamen jeg kan da ikke helt sige om det kan anvendes eller bruges for jeg kan ikke huske
det.
D:Men nar vi ikke har set den kan vi jo heller ikke vide at den er der og hvad vi kan bruge
den til.

Af spgrgeskemddremgk det, at 44 % af de adspurgte sygeplejerskike har set mit forlgb inden for de

sidste to ar hvilketindikere, at deres viden om indhold canvendelse er begraenset

F 24 (56%)
37 00@ 009 ® 0§ 00

E - 19 (44%)
4" 00w ® o0w°W®e o 9

Figur 12- lllustration hvor stor en andel der haets"Mit forlgb"

69 % har deres primzere arbejde i sengeafsnitlét% har arbejde bade i sengeafsniti@gnbulatoriet

8 (19%) 5 (12%)

count
n
o
[

8880  ocoooo

Sengeafsnittet Ambulatoriet Ambulatoriet, Sengeafsnittet
Sengeafsnittet

Figur 13- Fordeling af sygeplejersker arbejdsomrader
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Det er i ambulatoriet patienterne féinformation om @ adgang til den web baserede informatidworfor
ma& man antageat de sygeplejerskater arbejder derhar kendskab tié a A (i BPdets ibdhaid|
interviewet kom det fremat sygeplejerskerne i ambulatoridtke som sadan bruger det nar addormere

patienten om forlgbetog ej heller har viden om indholdet

M: det gar vi faktiske ikke nede i ambulatoriet, nu kan jeg jo kun tale for dem nede i
ambulatoriet og det teenker jeg sddan set er generelt. Jeg bruger den heller ikke. Jeg bruger
denkunndr$ 3 dzRt S @ SIBrMat kus Ajedudievere detdera A I katNG DD ¢
det er det eneste og jeg vidste faktisk ikk&der var kommet en app jeg troede egentlig at

det var hjemmesiden, jeg ved ikke om det star pa kortetetgeg faktisk lidt tvivl om.

Sammenholder madisse fundned den analyse af organisationsstrukturen i modul 3 opgakam dette

muligvis forklares medht der ikke eien eller flere der har ansvaret for at sikre sigt viden omden

webbaserede informatiomg dennes anvetelses muligheder bliver ekspliciteret titlsygeplejerskerne

Det haren betydningat det er tydeligt hvem der er ansvarlig for at formidle viden, og hvorledes denne

viden bruges.

Analyse af spgrgeskemaet viser at 91,9 % af de adspurgte sygeplegaiskeiie anvendé a A i  FasNI DD ¢

de var patient.

14: Hvis du var patient, ville du sa anvende MitForlgb ?

Ja 34 (91,9 %)

Figur 14- Diagram for de sygeplejersker, der selv gnsker at anvende "Mit forlgb"

85,3 % meneraté a A ( Bry o, ibibdét, som det er udviklet til. Dertil kommer at 6%,4nenerat
webbaseretinformation har en betydning fohvorledes kommunikationen mellem patient og
sygeplejersken eong at patienten opnar en starre forstaelse for forlebet og derfor aktivt kan inddrages i
eget forlgb.Her er en divergens mellem deit sygeplejerskerne gerne selv vil beugebbaseret

information, de ser det som en god made at formidle viden p&, men de bruger det ikke selv sammen med

patienten.
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Ser mamu pa de spgrgsmal der omhandler anvendelse af pjecen, sa mener 87,8 % at dedrerdett

anvende pjecendette kommer til udtryk i de &bne spargsmal i spagrgeskemaet

U Alle informationer er samlet i pjecen og den er nem at retter¢id aendringer i forlgbet.
U Den er lettere som opslagsveerk og lige ved handem.ePéngen kode der skaliskes

U Det er pjecen, vi anvender i afdelingen og vi kender indhaifldenne.

U Den er jeckendt med, et godt opslagsveerk.

U Pjecen indeholder mange flere oplysninger og informationer en Mit Forlgb

Det viser med altydelighed at webbaseretinformation ike er italesat i afdelingesom noget der kan

anvendes til patienteminder indleeggelseOg som kan tilgas fra andet end en computer.

M: jeg sidder faktiske og bliver lidt i tvivi om hvor meget information de kan finde p&

T 2 NXhibréeget jeg kahenvise tilX som jeg kan huske den at det er sddan mere

forlabet det her med at sa mader de ind, sa mgder i sygeplejersken, sa kommer de over til
operationsgangen, jeg er faktiske lidt i tvivl om hvor meget der sadan er i forhold til cikatrice,

smertestilende

Sygeplejerskerne udsagn indikerer for mig, en manglende videngokendskab tihvad den webbaserede

information indeholderhvorledes den kan anvendesamt hvorfra den katilgas Dertil kommer at 73% af

de adspurgte sygeplejersker giver udtfgk, at de faler sig utrygge i at skulle afvendebbaseret

information samme med patienten.
D: men alle de her tekniske ting man kan ggre det skal i hvert fald veere tilgeengelige og det
skal vaere nemt og man kan sige at vi skal i hvert faldt veere introeluiiledet for elleis
introducere man ikke videre til det, altsa sa bruger man det ikke. Jeg vil sige jeg far lige
pludselig problemer hvis jeg skal ind og veere vejledende i forhold til noget af det her sa
derfor skal der veere en tilgeengelighed hvor vopleert i det for ellers er det stensikkert at

s& henviser vi ikke til det

Det er tydeligt, at manglende viden og kendskab ,g@mvebbaseret informationkke anvendes og at det
ikke italeseettes hverken i afdelingen eller over for patienten.
| spgrgeskmaet fremgar det, a#5,5 % begrunder det med manglende viden om anvendelighed samt 36,4

% menerat manglende adgang titebbaseretinformation sammen med patienten er arsagen.
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@ mangler viden om det anvendelighed
@ mangler viden om hvor det er
tilgeengeligt
mangler IT-kundskaber

@ mangler adgang sammen med
patienten.

Figur 15- Fordeling af svar ifht beveeggrunde fokéat bruge "mit forlgb"

| interviewet sagde sygeplejersketne

LM: Nej,det skal i hvert fald veere tilgeengeligt synes jeg. Vi skal jo have det sa det er til at
komme til i afdelingensa det ikke er noget vi skal til at labe efter eller man skal tiheef
ud af fgrst for sa er det nar man fx skal til at udskrpatientensa far man det ikke gjort

altsa hvis der er alt for mange der skal ud af daren inden kl. 14, det skal ikke vaere bavlet

| interviewet og spargeskem&om det frem atder er en forforstaelse afat de zeldre patientebedre kan
tilegne sig viden via pjecefrem for at benytte sigfade medier eller device som de ofte selv medbringer.
Der er en forforstaelse aft det primzert er aeldre patienter vi opererAf de dbne svar i spgrdesmaet

fremgik det

U Mere handgribeligt, henvender sig mere til de aeldre, og dem er ddrdfes
U De eeldre patientr kan hurtig finde pjecen frem

U Mange eeldre patienter har det gbched noget handgribeligt papir

Ifalge Danmarks statistik 201€r det kun hve 3. i aldersgruppen 789 ar som ikke anvender internettet.
40% af de aeldre bruger internettet til at sage helbred oplysninger / helbredsinform&dot af dener i
alderen 6574 arogfaler sig rustet til at bruge nettet.2016blev der i CPK operer®63 primaer Total

Hofte Alloplastikker. Gennemsnitsalderen pa disse patiente8&i75 arse bilagl1. 49% af de 6574-arige
bruger ifglge Danmark i tal 2016 dagligt mobilen til net adgang. Sygeplejerskernes forforstae)se dé
eeldre hellere vil tga viden via pjecen, kan vaere udtryk for manglende viden omkring det at bruge digital

patient information. Men det kan ogsa vaere et udtryk for den usikkertdeder omkring brugen af det.
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Ifelge Trine Fredskild (201&) det faglige bekymringer og udfiringer der pavirker det at

sygeplejerskerne ikke bruger muligheden for digital patient information. Kernebegreberne som for en stor
del af sundhedspersonalet er omsarg relationer far en ny betydning ved indfarelsen af teknologi.
Spargsmalet er ifalgErine Fredskil (2013) hvordan den kolde teknoldgiengersammen med fagenes

fokus pa omsorg og relationgiDerfor erdet vaesentligt at man i diskussionen omkring ibrugtagning af
teknologien, har fokus pat det er fagligheden der skal styre teknologieqg ikke omvendtSamt at
teknologienikke kansta alene, den skal veere et supplement eller et bevidst valg.

Den enkelte sygeplejerskemdfaerd afhaenger ofte af ikke eksplicitte men mere intuitive handlinger pa
baggrundhendesgrundantagelser, veerdisgatormer og erfaringerHvissygeplejerskeskal leerer &
hendeserfaringer, sa skal teenkningeaktiveres ikke kun til at udforske relationen mellem handling og
konsekvens, men ogsa for at kunne relatere nye erfaringer til tidligere gjorte erfaringer. Det er
bestraebelserne paat blive bevidst om sine erfaringer, at man kan bruge dem til at handle i en stadig mere
intelligent og fremtidsrettet livsform. Leeringserfaringer eller refleksiver erfaringer opnar manriérst

man anvender sin evndl at teenke oer relationen mellem handlinger og de deraf afledte konsekvenser.
For at man kan detr det vigtigt at sygeplejersken kan se en mening na¢dkulle tilegne sig viden om og
kendskab til den digitale patient information. Dette perspektiv vil jeg forfaigie lserings design. Dette
begrundes rad, at nar der skal forega en leering for sygeplejersken, er det ifalge llleris (2006) ngdvendigt at
skabe drivkraft som indeholder motivation og vilie og som handler om at mobilisere den mentale energi,

som leeringerkraever og som vi engagerer os i for at opretholde vores mentale og kropslige balance.

Derforer det relevant atairbejde videre med et laerings design der muliggwder skabes laering om

ibrugtagning af webbaseret information i den konkrete konteksbri sygeplejerskerhar sit virke. £ndring

af samfund og arbejde betyder at kontinuerlig udvikling og leering skal veere en del af arbejdet. Bente Elkjeser
(2005)beskriver at forskning i lzering pa arbejdspladsen er en relevant reaktion pa at samfundet er blevet
mere komplekstDetbetyder, at der stilles kav om andre kvalifikationer og kompetencer hos

arbejdskraften samt at der kontinuerligt udvikles pa dig3ette eren udvikling, der mest effektikan lade

sig gare, hvis leering flytter fra uddannelsesingiitn til arbejdspladsda det giver en stgrre samtidighed og
samhgrighed (Elkjeer, 2005, kap. 2).

En af deltagerne forteellegt hunvalgte at deltage et informationsmgde da hun kom tilbage fra barsel.

Dette gjorde hun for lige at opdatere sig om detss&nye og hgre og se filmene igen.
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K: Det er ikke sa laenge sidengidar veeret med til info. mgdgeg var lige kommet tilbage
STGSNI 0 NASE 23 mendetfefikke shdarthfjeg DA daderi nsadikanX
gengive den, men jeg husker bare som @en er noget om efterforlgbet og¥@Men jeg

synes tit nar jeg bader med hofte og knae patienter ogsa henviser til den og sparger nar jeg
har udskrivelses snak om de har set den og de har set den til informationsmgde og sa siger

jeg at der kan man ogsa heritformation men mere gar jeg heller ikke ud af det.

Hun forteeller her, som den eneste informant, at hun taler med patienten om, ved udskrivelse, at hvis ikke
de kan finde svar i pjecen, sd erden A (i  TeekhiEtilD#d Bette fortzeller mig, at videm og kendskab
tilindhold i¢ a A (i Fat befyddubgfor hvorledes sygeplejerskerne taler om det i forhold til patienten.

Og det at leeringen er sket pa arbejdspladsen ud fra en motivation fra den enkelte sygeplejerske, ger at hun
selv er med til at udkie ibrugtagningen af deved at italeseette det overfor patientehspgrgeskemaet

kom det ligeledes frem, at de adspurgte sygeplejersker mener, at det vil fa en betydning for patientens

brugafé a A i FdsNygmetsken sparger ind til det.

35: Tror du, patienten vil bruge MitForleb under indlaeggelsen, hvis du sperger
om, om de har brugt det forinden ?

23 (62,2 %)

15 (40,5 %)

Figur 16- diagram for brugen af "mit forlgb" hvis patienten blev spurgt.

Ved at sygeplejersken leere atendigitale patientinformation, bliverdet muligt for patienten under
indleeggelseat veelge om han gnsker informationen pa deaditionelleellerteknologiskemade.Derved

kan sygeplejerske aktivt inddrage patienten i dennes forlgb, og sammen med patienten finde den lgsning
der passerDet medfgrer, at det erpatienters gnske der ligger til grund for det valg der treeffes og ikke
sygeplejersken forforstaelsenormer og veerdier fothvad der er bedst for patienterfalge John Hansen
(2013) skapatientenkunne kraeve den teknologiske lgsning, der findes og samtidig kunne kreeve en
traditionel Igsning, hvis man som borger ikke gnskexrratende teknologien. Derfor bgr de teknologiske og

traditionelle lgsninger altid ifglge ZAldre Sagen leve et parallelt liv.
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10.2.3Engestroms aktivitets systemer

For at synligggre og forsta deodstande og barriere der er for ibrugtagningen af webbasifermation
til patienten under indlaeggelse, vil jeg gare brug af Engestrom aktivitets systemet fra analyse af
spargeskema og interview samt min egen erfaring gennem 14 ar i organisatioredysere
sygeplejerskernes og patientens aktivitetssystendelg inddrager det aktivitetssystem omhandlende

organisationen CPK fra min kernemodul 3 opgave.

9y3ISAaGNIY SNIAYALANBNBG T GFy18y 2Y £¢RSY ynN¥S&d

fortid til fremtid. For at skabe udvikling, ma vi skaivecesser, der er rettet mod fremtiden (llleris, 2006:

74). Det betyder ikke, at Engestrom glemmer fortiden, men for Engestrom er det netop vigtigt, at vi har en
fortid, og et af principperne i hans teenkning er, at vi udvikler os, fordi vi har en hiatddesta verden ud

fra.

| analysen indgar der tre subjekter: Patienten, sygeplejersken og CPK. Dette er for at illustrere, hvorledes
forskellige subjekter har betydning for det feelles objekt. Objektet er ibrugtagninglalbaseret

information til patienen under dennes indleeggelse og er det jeg gnsker at pavirke og forbedre og derfor er

mit fokus rettet mod dette.

Resultat: Ibrugtagning af [r webbserer |

information

KT Web baseret | Web baseret information. T

information
/. A vty | Sgeplejersken

hy
Regler:
- Patientforldhet
- Information
- rammer
- rutiner

g o A Arbejdsdeling: | Praksis feellesskaber

" g’d el
- Arbeidsdeling
‘ Sundhedsstyrelsen Fortid ‘ _ Kompetencer

" - Sygeplejersken
Patientsikkerhed - - kundskaher

patient inddragelse Patientiorkebet
Minimurms information

Foreninger
kultur

IKT: Wb baseret
informatian

I
CRK A

Regier:
Pkonami
Aammer

- n
Angwar - Vedligehold
Kaliter - Oplering

Net adgang vides i

Figur 17- Engestroms aktivitets systemer sat sammen om et feelles objekt.

De tre aktivitet systemer er gensidig afhgig af hinanden og har indvirkning pa og betydning for hvorledes

en organisation leerer, dette er illustreret i midten ved det feelles objekt, som er ibrugtagning af webbaseret

45



master i ikt og laering

information. Ved at kortlaeegge de 3 aktivitet systemer viser, detnuligheden dr at ibrugtagevebbaseret
information afhaenger afat der rettes fokus mod sygeplejerskerne og deres viden om og muligheder for at
brugewebbaseretinformation. Dette er illustreret med at den cirkel i det feelles objekt, ikke har s& stort
overlap som ded andre. Det er min hensigit jeg ved at skabe viden om og dermed laeiing
sygeplejerskernes aktivitetssystekan flytte dette feelles objekt sa alle tre aktivitetssysterhar lige stor
andel i det feelles objekt. For at det kan lykkébjeg inddragesygeplejerskernes viden og erfaringer i mit

videre arbejde fase 2

10.3Fase 2: LAB

| denne fase involveres deltager fra praksis i validering af = Qesen:

framework

i
2
problemidentifikationen med det formél, at understgtte en feelles y,

idegenerering af lgsningsforslag. Inthe fase kombineres domeaene

specifik viden med degigramework og design principper med

=

udgangspunkt i en designmetodologi til udvikling af farste leerings™
design, her en forbedring af informationen til patientermeder indleeggelsged at undersgge muligiden
for, at ibrugtagewebbaseret informationDette ggres med udgangspunkt i fokusgruppe interviewet, da der
her kom forslag ti| hvorledes den webbaserede information kunne taenktes indikgis:
LM: men allivel sa havde, vi maske ogsa brug for at denawgle iPad pa aftilagen hvor
mansede film.
L: men var det ikke det med at man skulle opfordre patienterne til at tage deres eget
elektronik mec®
L: man kan sige at 9 ud 10 patienter har deres telefon i lommen konstant. Sa det er jo mere

smart teenkeljeg, end de der fjernsyn taenker jeg, at man simpelthen har det pa sit eget

Der er en af informanterne der ligeledes udtrykker, at der en dramgyaeret i vision i afdelingen om, at

¢ aAl FkanNg viB&Es pa de skeerme der haenger over patientens seng.

K:Men det har vi da pa et tidspunkt snakket om at vi kunne fa det pa de fjernsynsskeerme,
de her jo hver dereagesten en vision om at det kunne vaere smart hvis de kunne se det pa
de der fjernsyn

D: og na nu vi fik den nye afdeling sa ville det veerggriaghart at vi kunne fa den pa

skeermene det var den gang vi fik de nye tv skaerme og det var sa ligesom det
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M: det kunne veere fedt hvis den poppede op som det farste nar man teendte skeermen, for
sa tror jeg de far lyst til at trykke, nar hvad skal der nuiskergen, det kunne virkelig vaere

super hvis det var muligt

Flere af informanterne naevner det med tilgeengelighed. De refererer til, at der ved hver patientseng,
haenger en skaerm, hvor de mener, det kunne veere hensigtsmaessigt, at de digitale informationer
tilgeengelige Jeg har undersggt mulighederng det kan lade sig gardog ikke som skaermene er i daigt
kraever, at der traekkes et netvaerkskabel til samtlige skaerme pa afdelingen. Dette tage tid og vil vaere en
starre gkonomisk udgift og uden for detprojekt ramme. Derfor finder jeg det relevant at undersgge, om
det er en mulighed at bruge webbaseret information til patienterne ved at benytte patienten eget device
eller ved at afdelingen anskaffer sig noad som begge er forslag informanternerk med far man pa

sigt arbejder videre med at patient information kan tilgas fra skagvened hver seng.

| interviewet talte informanterne om, om at patienten kunne se de to film der omhandler tiden efter

udskrivelsen, imens de ligger og hviler sig elrter pa at fysioterapeuten kommer

LM: hvis de nu ligger til af haevning inden man skal ind og holde udskrivelses samtalen med

dem sa kunne man godteslen fim inden sa man havde den ateald fra

M: alts& sadan nogle helt konkrete ting synes jeg junleuveere rigtig godt hvis man kunne

bruge det til lige et billede af hvor hgijt skal det her ben egentlig op og ogsa hvis der kunne

veere noget med cikatricen, hvordan er det nu man skifter bandage, sa vil der veere super at
kunne henvise dertil

K: og jeg teeker man behgver jo ikke en gang at veere ordblind, vi har jo bare forskellige

made at laere pa og fa vidne pa. Nogle har bedre af at se det og hgre det altsd men jeg tro
RSy 1dzyyS @nNBXX RSG (dzyyS 23an @nNB +id RS
sadan en udskrivningssamtale at de kunne se den farst og det sa viste sig at vi sa kun brugte

halv s& lang tid fordi de sa pludselig kunne de forteelle det hele, det ved jeg ikke.

For at der kan forega en laering omkring anvendelse af webbaseret informeilicier ifalge Illeris altid

veere to processer og tre dimensioner som reskt i afsnittetomkringlaerings teoriDen farste proces er
indholdet, der skal altid veere noget at lzere og tilegnes fx feerdigheder, indsigt og mening. Den anden
proces,som har bé&dning for leeringen er drivkraften fx i form af vilje, falelser og motivation. Disse kreefter

er ifalge llleris ikke kun igangsaettende det er ogsa det leeringsresultat der kommer af lzeringen.
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| fokusgruppe interviewesynes der at vaeren vilje ogmotivation for, at lsere om hvorledes webbaseret
information kangive mening fosygeplejerskernesa hun tilegner sign viden om indholdet og de

muligheder der er for at anvende det.

M: altsa jeg teenker bare det er rigtig godt at det er blevet taget op, fotepatker da det er
fremtiden at patienterne bliver meget teknologiske og det er der de sgger deres viden sa pa
et eller andet tidspunkt bliver pjecen lidt stavet, det bliver ikke det der er ind. Sa det er

maske meget godt at vaere med.

B: ja og sa gik vi tidp i det igen da du sendte de der spgrge skemasdraftkraret

Henriette, der bestemte jeg faktisk at jeg ville ind og kigge men det kom jeg sa bare aldrig.

K: hvis patienten tager den her app frem og siger der er jo ogsa denne her app og sa siger jeg
nm SNJ RSNJ RSiz RSG oraidsS 283 atSd A11S Sitaarce
klaphat nar man star der

D: jeg er helt enig med K, at hvis ikke man ved det er der sa star man som Per tot

M: og sa tror jeg faktisk ogsa at det betyder nogetdatienterne at der er sammenhaeng,

de farvist noget p& informationsmadit Rt samme med pjecen nar vi viser den mange

gange og beder dem om at finde den fremierede nar de kommer sa den ligger klar nar de
kommer retur fra OP. Det betyder jo ogsa at @erer vigtig det er her du kan finde noget
information i. og der tror jeg vi har faet skubbet MF ud til noget der kun foregar pa

informationsmgadet

Det fremgar herat sygeplejerskerne gerne vil fremsta professionelle med viden omkring de muligheder
patienterne harog skabe et sammenhaengende forlgb af hgj kvalidette kan veere motiverendego
drivkraften i lzereprocessemdr de skal lzere at brugea A (i A Bief aDiftefviewetkommerder
refleksioner omkring, at deféir en betydning for patientelom sygeplejersken viser patienten hvor
informationen finde<eller hun bevidst undlader defor Dewey er det en udforskende holdning
sygeplejerskerne her har, hvilketuligger, at deres viden og teenkning indgar i problemlgsningen og
bidrager til en erkenelse om, at tilegnede sigikkeviden omé a A (i FkanNik tizlfegikke inddrage det i
forhold til patienterne hvilket pa sigkan fa en betydningda patienternebenytter sig afle teknologske
muligheder.

De fleste handlingesygeplejersken udfereer baseret pa vaner og rutiner, men nar de forstyrres, er der

mulighed for at aktivere den kritiske og refleksive taeenkning gennem udforskning af den usikre eller
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ubestemte situation. Det er i denne proces, at der er mulighed for at lere, og hvor videsk&iaes. Den
proces er omdrejningspunktet i min streeben eftat opna viden om hvorledest didaktisk design rettet

mod sygeplejerskerndan skabe en aendring i deres oplevelse og anvendelse af webbaseret information.

Ved at bedeudvalgtesygeplegrskei afdelingen om at testet laeringsdesign kan jeg fa empiri og viden om
de muligheder og begraensninger de oplever nardeende webbaseretinformation til patienten unde
indleeggelsenJeg brsgger at skabe en forstyrrelse af de vaner og rutieehar, nar deskal infornere
patienten. De erfaringer dgar sig i situationen gennem Kkritisk og refleksiv teenkning kan give viden til den
videre proces. Viden er altid midlertidig og udvikler sig kontinuerligt i de processer hvori den skabes.
Teenkning er i de pragmatiske betydning en metode til at eksip@enterer med forskellige forag til

tydning af mgdemed kendte situationer og feenomenddg som en af informanterne sagd@ eller i det
mindste at fa det afprgvet og se om det er noget og sa blive skzgevad er det dekan bruges til, hvor
er det de er skide god(informant K) Derfor besluttede jeg sammen med 4 af de medvirkende
informanter, at afpragve det i praksis. Baggrunde for atfide sygeplejerske blev udvalgar, at de alle fire
har aftenvagt, som er det tidspunkhvor informanterne mente, apatienterne bedskunne se filmen.

Testen bestod i at afpille to film for patienten under indlaeggelsen.

For udskrivelsen Hjemme igen

S

Figur 18- film der anvendes i praksis testen 1. design

Det blevbesluttet, at der iafdelingen skulle veere en IPddr kunne benyttes, hvis ikke patienten selv

havdeé¢ a A (i ThatdldreDif deres egne devic®erfor installerede jegpplikationené a A i P&eNI DD ¢
IPad som jeg lante af en forlabskoordinator. | denbindelse erfarede jegat det ikke er muligt at have to
adgange tit a A (i Pp&eNPabBogat det skulle lykkes afennemfgre testn, varvi ngdt til at inddrage

bade TKA og THA patienter. Derfor matte jeg hau®#&m P& beggéPadblev der loggt ind med kode og

nt @y of S vy 2 S NBDerudogeYlavédéd [Bien instrukdSforBr2désiman kunne tilga

applikationen se bilag2.
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Design handler ifglge Selander og Kress (2012pbadvikle og gennemfare nyedwinger i specifikke

sochle sammenhaenge og at producere nye madéeskabe orden i verden ped baggrund i dette, blev

de fire test sygeplejersker bedt om at bruge webbaseret information, til patienten nar de vurdextediet

var muligt Formaleter at omskabe noget eksistende, for at bruge det pa en ny madéeg vaelger at bruge
noget eksisterende og bruge det p& en ny mégepjektet, vedat inddrage dele af a A (i Tttt DD ¢
indlaeggelsenDet der er nyt, er at sygeplejerskerne skal bréga A (i  Fs@niiferDiied patieen under
indlaeggelsenfokuser at undersgge om det er muligt, og om det giver menigg af informanterne sagde:
Jamen oprindeligt har det s& kun veeret teenkt som noget til patienterne, for vi har da aldrig faet viden om
det og der har aldring vaeret fokps det i afdelingerfinformant B) Selander og Kress (202) forsta

design til lzeringsom det at dsignererma rette blikket mod fremtiden og skabe (ny) mening.

Inden sygeplejerskerne skulieste det i praksig drage deres erfaringer, mgdtes Vienintroduktion
og teknisk afprgvelse af iPaded denne introduktion mgdte jeg og test sygeplejerskerne de farste

udfordringer. IPaden have kun adgang til netveerket, hvis en sygeplejerske logge ind med sit regions ID.

Figur 19 lllustration af tilgang til "Mit Forlgb" samt tekniske udfordringer.

Derudover blev vi opmaerksomme & der errum / omraderi afdelingen hvor det ikke er muligt ailga
det tradlgsenetvaerk,hvilket fik betydning forom vi kunne viséilmene pa deenkeltesengestuer. Dertil
kom,até a A (i Tkige Ndnmebilgas hviPadikke var tilknyttetet netveerk, s& det var ikke muligt tilga

film uden netveerk. Disse observationer fiatydning for den kommendtest, menvi besluttedeat give det
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