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Forord

Denne specialeafhandling er udarbejdet i perioden februar 2020 til juni 2020 pa kandidatuddan-

nelsen i Leering og forandringsprocesser ved Institut for Kultur og Leering, Aalborg Universitet.

Projektgruppen bestar af Ole Anders Leikasen og Duong Dinh Cung. Omdrejningspunktet for un-
dersggelsen er den digitale sundhedsapp TreenSmertenVak. Den er undersggt i et casesamarbejde
med et legehus, som star foran en implementering af appen i deres praksis. Projektgruppen har
haft en tilpas udfordrende, lzererig og spaendende proces i arbejdet med de overordnede emner
digitalisering og leering i sundhedsvaesenet.

Undersggelsen henvender sig til fagfeeller, ansatte i sundhedsvaesenet og andre med interesse for

digitalisering og leering i relation til sundhed.

Vi vil rette en stor tak til vejleder Ole Ravn for konstruktiv, inspirerende og motiverende vejledning
igennem hele specialeprocessen. Derudover vil vi takke Laegehuset for et fleksibelt og godt samar-
bejde. En tak fortjener ogsa de patienter og brugere af TreenSmertenVak, som har deltaget i vores
undersggelse. Sidst, men ikke mindst, vil vi takke idémanden bag TraenSmertenVeaek og den nordjy-
ske forsker, som ogsa er projektgruppens kontaktperson, for hjaelp, samarbejde og sparring under-

vejs i processen.



Abstract

This thesis investigates the possibilities and challenges the Danish healthcare system encounter
during digitalization as a part of its health services. The thesis takes its starting point from the new
health app TreenSmertenVak, which is developed in a collaboration between the health portal
sundhed.dk, Central Denmark Region and North Denmark Region. The app TraeenSmertenVak is
aimed towards general medical practice with focus on muscle and joint pain. The purpose of the
app is to support patients during training courses and self-management. The aim of the study is to
understand what initiatives are required to successfully implement a digital health app in a medi-
cal center (Laegehuset) with the purpose to support patients’ health literacy. The app is examined

in a pre-implementation process together with Laegehuset and patients.

The thesis is derived from three main research questions whereas firstly a descriptive analysis of
the objective of the app and its context is presented. Secondly, it is examined how the app is im-
pacting the health literacy of the patients and the users of the app. Lastly, potential learning barri-
ers and challenges during the implementation process are further analysed. Additional, to realise
the thesis’s objective, the concepts digitalization and health literacy have been included. We have
involved the Australian professor Don Nutbeam in our investigation of health literacy. Moreover,
to determine the learning perspective and the potential barriers during app implementation the
learning triangle and learning barriers by Knud llleris has been presented. Combined and sepa-
rately the research questions are developed towards the problem definition of this thesis in order
to provide an understanding of TraeenSmertenVaek and the digital implementation process in the
medical center, Laegehuset.

The research is based on a qualitative and hermeneutic approach. Thus, to gain holistic under-
standing of the app TreenSmertenVak the research has been executed with constant interaction
between our preunderstanding and interpretation. Moreover, to gain a more comprehensive un-
derstanding, usage of semi structure interviews and existing documents around the app has been

included in this research paper.

The research concludes that, nor the app, patients or general practitioners cannot stand alone.

Thus, a holistic view is required where the relations between the three parties reinforces the un-



derstanding of how the app can support patients health literacy. Additionally, the research em-
phasizes that the usage of the app is highly depending of the patients existing experiences, prereg-
uisites and needs. Hence, learning barriers may arise during app implementation, which can im-
pact that the app is not being exploited fully. The focus on particularly the training part of the app
from both the patients and practitioners often leaves the information and monitoring parts of the
app disregarded. Therefore, to maximize the value and synergies of the app, all areas; training,

monitoring and information must be combined.

The research presents several initiatives, which Laegehuset can apply in their pre-implementation
phase. This especially includes having a greater focus on each individual existing prerequisites and
needs, which allow practitioners to optimize the learning process for the patients. Furthermore, it
is vital that the employees at Leegehuset improves their insights in the patients health literacy dur-
ing the implementation. In order to this, the health professionals need to understand the term
health literacy. Likewise, aligning the expectations, understanding and usage of the app will allow

both parties to handle potential learning barriers that arises during implementation.

In order to implement TreenSmertenVak the future research on the app need to have a greater
focus on user involvement with the aim to support patient’s health literacy. It’s also important
that the patients and the emloyees in Leegehuset are heard in the digitalization process. We con-
cluded the results of this study can be key elements in future research on the app TreenSmerten-

Veaek and the future implementation in the medical center, Leegehuset.
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1. Teknologi og digitalisering — Udvikling, effektivitet og udfordringer

Den teknologiske udvikling har igennem alle tider vaeret andringsskabende for maden hvorpa
mennesker lever deres liv (Digitaliseringsstyrelsen, 2016). | denne udvikling er digitalisering et ak-
tuelt begreb, som anvendes i alt fra hverdagssprog til udtalelser fra topledere i organisationer.
Derudover er begrebet centralt pa den politiske dagsorden globalt og nationalt (Osmundsen, Iden,
& Bygstad, 2018). Der beskrives en udvikling, som gges i bade hastighed og kraft de kommende ar,
og den teknologiske fremtid kan ikke forudses. For organisationer og individer handler det derfor

om, at veere tilpasningsdygtige for at kunne fglge med (Digitaliseringsstyrelsen, 2016).

Digitalisering i den aktuelle ekstraordinaere situation

Den aktuelle coronakrise har medfgrt, at organisationer og myndigheder skal have hverdagen til at
fungere til trods for at de ikke kan vaere fysisk tilstede pa arbejdspladsen pa baggrund af myndig-
hedernes tiltag for at forhindre smittespredning. Denne periode har understreget, at digitale |gs-
ninger og hjelpepakker fra IT-branchen er essentielle for at fa savel organisationer som myndighe-

der til at fungere helt eller delvist (IT-Branchen, 2020).

Dette er et perspektiv, som er sat pa spidsen i denne globalt daekkende ekstraordinaere situation,
men det viser, at den digitale udvikling igennem de sidste mange ar har afggrende betydning for at
hjulene i samfundet kan holdes i gang, ogsa i krisesituationer. | det fglgende fokuseres pa udviklin-
gen, som har givet teknologi og digitalisering den rolle det spiller i dagens samfund, men ogsa ud-

fordringer ved digitaliseringen.

Digitaliseringens udvikling — Fra samfund til individ

@Pget digitalisering og nye teknologiske Igsninger er i hgj kurs, nar der tales om fremtidens udvik-
ling i bade samfund og organisationer (Andersen & Sannes, 2017). Investeringer i digitaliserings-
bglgen er attraktivt og udviklingen gar steerkt, da digitale lgsninger kan bidrage til innovation og
effektivitet, som gavner samfundet og det enkelte individ (Dansk Erhverv, 2020). | forleengelse af
dette bruges mange ressourcer pa at digitalisere det offentlige Danmark, hvilket fremgar i digitali-
seringsstyrelsens formal om at effektivisere ved at digitalisere, derigennem friggre ressourcer og
modernisere service til de danske borgere (Digitaliseringsstyrelsen, 2020). Som ovenstaende anty-
der naevnes begrebet digitalisering i forbindelse med effektivisering, fortolket med en positiv vin-

kel.



Et andet perspektiv pa ovenstdende er, at problemer eller udfordringer ofte bliver behandlet med
digitalisering. Dette ses ogsa i sundhedsvaesenet, hvor digitale Igsninger igennem de seneste ar har
udviklet sig med hastige skridt (Norgaard, et al., 2015). En digitaliseringsbglge med hgj udviklings
acceleration og krav til omstilling kreever dog, at der sattes fokus pa at alle mennesker skal kunne
folge med (Dansk Erhverv, 2020). | lyset af dette kan digitalisering i sundhedsvaesenet anskues fra
et udviklingsperspektiv med muligheder for nye behandlingsformer, men pa den anden side kan
det ogsa medfgre stgrre ulighed i samfundet, hvis dele af befolkningen ikke formar at fglge med
pa udviklingen (McAuley, 2014). Samfundet og andre relevante aktgrer har derfor et ansvar for at
skabe forudszetninger for at udvikle de enkelte individers digitale dannelse og laering (Dansk

Erhverv, 2020).

Med baggrund i ovenstaende udleder projektgruppen, at nar digitale vaerktgjer skal implemente-
res i en organisation kan der vaere behov for at stoppe op og undersgge om alle involverede aktg-
rer er med pa den digitale udvikling. Med sundhedsvasenet som kontekst inkluderer dette bade
sundhedspersonale og patienter. Dette fgrer videre til nedenstaende afsnit om hvordan denne in-

teresse har lagt grundlaget for det videre undersggelsesarbejde.

1.1 Projektgruppens interessefelt

Dette afsnit har til formal at bringe laeseren med ind i projektgruppens proces, som har fgrt frem
til undersggelsens problemfelt og problemformulering. Gruppemedlemmerne havde ved undersg-
gelsens opstart felles interesse for digitalisering og leering, hvilket lagde grundlaget for samarbej-

det.

Som beskrevet i ovenstaende, kan digitalisering og laering i dagens samfund findes overalt, hvilket
ogsa medfgrte at flere mulige cases var i spil i opstartsfasen. Disse omfattede e-leering pa uddan-
nelsesomradet, videokonsultationer i sundhedsvaesenet og mobilapps?, som digitalt vaerktgj til

sygdoms— og smertehandtering for borgere.

1 En mobilapp er en forkortelse for mobilapplikation. Det er et hjelpeprogram, som kan downloades til smartphones
og som er designet til et bestemt formal (Den Danske Ordbog, 2020). | denne rapport anvendes forkortelserne app eller
sundhedsapp.



Efter research, mgder med mulige samarbejdspartnere og konstruktive diskussioner endte pro-
jektgruppen med at undersgge sundhedsappen TraenSmertenVeaek efter mgde med idémanden

bag appen.

Appen er malrettet patienter med muskel og- ledsmerter, som sgger hjelp ved egen laege, og den
har til formal at stgtte patienterne i traeningsforlgb og sygdomshandtering. Appen er udviklet i et
samarbejde mellem sundhed.dk, Region Midtjylland og Region Nordjylland i forskningsprojektet
Back To Health (Arbejdsmedicin Region Midtjylland, 2020). Sundhed.dk er en falles dansk offentlig
sundhedsportal, som er rettet mod bade sundhedspersonale og borgere. Formalet med platfor-

men er, at facilitere viden og information omkring sundhed i Danmark (sundhed.dk, 2016).

Idémanden bag appen skabte forbindelse til projektgruppens kontaktperson, en forsker i Region
Nordjylland, som ogsa har veeret med i udviklingen af appen. Igennem ham kom projektgruppen i

kontakt med Laegehuset, som gnskede et samarbejde i undersggelsen af appen.

Den samme dag, som vi aftalte de sidste detaljer om vores dataindsamlingsforlgb ved Laegehuset,
lukkede regeringen Danmark ned for at inddeemme smitten af coronavirus. Med en del af sund-
hedsvaesenet som kontekst bgd dette pa udfordringer, da fysisk tilstedevaerelse i konteksten ikke
leengere var en mulighed. Desuden var Laegehusets medarbejderes kalendere praeget af uvished
over hvad som ventede dem. Vi havde dog empirisk materiale om processen indtil nedlukningen
og derudover blev begrebet digitalisering endnu mere aktuelt end det var i forvejen. Pa denne
baggrund fortsatte undersggelsen under andre forudsaetninger og med alternative planer for de-

sign og metode. Dette uddybes i afsnit 3.4.

Til trods for at der er lagt en plan for forskning pa appen skal denne empirisk kvalitative undersg-
gelse ses som et separat bidrag til at skabe viden ud fra forstaelse af appen og dens formal, appens

brugeres oplevelse af den samt den forestaende implementeringsproces i Leegehuset.

Projektgruppen gik ind til undersggelsen med en forforstaelse om, at der udvikles apps til naer-
mest alle formal med en forrygende hastighed. Men hvordan kan en app komme til at fungere
som et redskab, som gavner de sundhedsprofessionelles arbejde og samtidig stgtter patienterne i

handteringen af deres situation?



Dette var et af de nysgerrige spgrgsmal, der ledet projektgruppen videre til litteratursggning (Bilag
1), laesning og afgraensning af omradet og undersggelsen. | denne rapports naeste sider udfoldes

dette.

1.2 Digitalisering og sundhed

Teknologiske fremskridt har historisk spillet en stor rolle med hensyn til at forbedre borgeres
sundhed. Af centrale interventioner, som er fremkommet pa baggrund af videnskab, forskning og
teknologi, kan opfindelsen af penicillin og vaccinationer naevnes. Denne udvikling fortsaetter med
at presse graenserne for hvad der kan lade sig g@re, hvilket ogsa har indflydelse pa menneskers
muligheder for at styre egen sundhed, eksempelvis i form af telemedicins indtraeden i sundheds-
vaesenet og den globale udvikling af mobiltelefoners egenskaber (WHO, 2019). Som en del af den

digitale udvikling er begreber, som daekker bade teknik og processer fremkommet.

1.3 Digitale begreber i spil
Projektgruppen tager udgangspunkt i World Health Organizations (WHO) definition af sundhed:

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely

the absence of disease or infirmity.” (WHO, 2020).

Denne definition indebaerer en bred forstaelse af sundhedsbegrebets fysiske, mentale og sociale
aspekter. Derudover handler sundhed om mere end fraveer af sygdom. Det skal praeciseres, at
sundhedsbegrebet ikke er til videre undersggelse igennem forskningsprocessen, men ovenstaende
er skrevet for at tydeligggre projektgruppens forstaelse af begrebet i relation til nedenstaende di-

gitale begreber.

Digital sundhed, e-sundhed, mobil sundhed, digitalisering og digital innovation er alle centrale be-
greber i den igangvaerende digitalisering af sundhedsveaesenet. | det fglgende kommer en introduk-
tion til disse begreber med henblik pa at give laeseren en grundlaeggende forstaelse inden de tages

i brug i de naeste afsnit.

Digital sundhed er den overordnede term, som ogsa omfatter e-sundhed. E-sundhed betegnes
som vaerende anvendelsen af information og kommunikationsteknologi med henblik pa at stgtte
op om sundhed og sundhedsrelaterede omrader (WHO, 2019). Et eksempel pa dette er esund-

hed.dk, hvor borgere i Danmark har tilgang til offentlige sundhedsdata (eSundhed, 2020).



Mobil sundhed er en del af e-sundhed og indbefatter brugen af mobile tradlgse teknologier med
henblik pa sundhed (WHO, 2019). Inkluderet i dette er omkring 165.000 sundhedsapps, som mere

eller mindre ukritisk er kommet pa markedet (Madsen J. J., 2016).

For at kunne forsta processerne, der foregar nar digitale veerktgjer skal implementeres i sundheds-
vaesenet eller i organisationer, er begrebet digitalisering centralt. Som tidligere beskrevet er be-
grebet hyppigt anvendt, og det er forsggt defineret af mange. Digitalisering omhandler den pro-
ces, hvor digital teknologi benyttes til at &ndre pa en eller flere socio-tekniske strukturer. Det vil
sige, at digitalisering indeholder bade sociale (mennesker, relationer, det sociale) og tekniske (pro-
dukter og arbejdsprocesser) aspekter (Osmundsen et al., 2018) (Mihailescu, Mihailescu, &

Schultze, 2015).

| forleengelse af digitaliseringsbegrebet anvendes ogsa digital innovation, som kan opdeles efter
om innovationen er proces- eller resultat orienteret. | processen kombineres digital teknologi pa
nye mader eller sammen med fysiske produkter med henblik pa udvikling af et nyt produkt eller
tjeneste, som har vaerdi for brugerne. Resultatet er det naevnte produkt eller tjeneste, som er feer-

dig udviklet og giver veaerdi for dem, der anvender det (Osmundsen et al., 2018).

Dette skaber opmarksomhed pa, at sammenhangen mellem proces og produkt i digital innova-
tion har betydning for den veerdi digitaliseringen giver for aktgrerne i denne undersggelse; sund-
hedspersonalet og patienterne. Relateret til TreenSmertenVaek, som star foran en implementering
i Laegehuset, er der saledes behov for en undersggelse af hvordan den digitale innovationsproces
ber forega for at produktet, appen, skal give veerdi for sundhedspersonalet ved Laegehuset og de-

res patienter.

For at sundhedsinformation fra sundhedsvaesenet i mundtlig, skriftlig eller digital form skal give
veerdi for patienterne kraever dette opmaerksomhed pa begrebet sundhedskompetence. Sund-
hedskompetence omhandler evnen til at forsta og anvende information med henblik pa at for-
bedre egen sundhed (Kgberl & Nielsen, 2018). | denne undersggelse afgranser og relaterer pro-
jektgruppen sundhedskompetencebegrebet til at omhandle handtering af egen sundhed i relation
til smerter i forbindelse med anvendelse af sundhedsappen TreenSmertenVak. Det interessante
for projektgruppen er ikke at undersgge eller definere hvad smerter er. Derfor er begrebet smerte

ikke til yderligere undersggelse igennem rapporten.
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Ovenstaende begreber bliver i det fglgende koblet sammen med sundhedsvaesenet, som er denne
undersggelses overordnede kontekst. Derudover udfoldes begreberne sundhedskompetence og

digitalisering yderligere senere i rapporten.

1.4 Digitalisering i sundhedsvaesenet

Med det stadig ggede fokus pa digitalisering af det danske sundhedsvaesen, og som fglge af gko-
nomiaftalen mellem regeringen, Danske Regioner? og KL3 fra 2018, er ”Strategi for digital sundhed
2018-2022” udarbejdet. Det primaere formal med strategien er et forbedret samarbejde pa tvaers
af sundhedssektorer med borgeren i centrum. Et andet formal omhandler, at strategien og samar-
bejdet skal ggre hverdagen lettere for sundhedspersonalet. Som en faktor i dette ligger mere digi-
tal kommunikation mellem sundhedspersonale og borger i de situationer hvor dette vurderes som

den mest hensigtsmaessige Igsning (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018).

| forleengelse af ovenstdaende er det danske sundhedsvaesen langt fremme med hensyn til digitalt
understgttede Igsninger pa hospitaler, i de kommunale sundhedstilbud og hos praktiserende lze-
ger. Pa den positive side kan dette indebaere en mere sikker behandling for patienterne, faerre pa-
pirer i omlgb og en bedre udnyttelse af ressourcerne i sundhedsvaesenet (Sundheds- og

Zldreministeriet, 2018).

Digitaliseringens indflydelse pa sundhedspersonalets arbejde

Til trods for ovenstaende positive vinkel er oplevelsen for hver fierde offentlig ansat indenfor ad-
ministration, undervisning og sundhed, at de bruger mere tid pa rutineopgaver som fglge af den
ggede digitalisering. Derudover oplever 37% af samme gruppe et gget tidsforbrug pa tilegnelse af
IT-feerdigheder (Danmarks statistik, 2018). Digitaliseringen kan derfor anskues som en digital inno-
vationsproces, men tallene kan antyde, at processen for en stor procentdel af medarbejderne
medfgrer mindre tid til kerneopgaven, som indenfor sundhedsomradet er arbejdet med patien-

terne.

2 Danske regioner er en interesse- og arbejdsorganisation, som arbejder for demokrati og de faelles interesser indenfor
de fem danske regioner i Danmark (Danske Regioner, 2020).

3 KL er er en interesseorganisation for de 98 kommunalbestyrelser i Danmark. De har til formdl at udvikle samt fast-
holde lokalt demokrati (KL, 2020).
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En svensk deskriptiv kvalitativ undersggelse satter sggelys pa netop dette. Studiet er i vores un-
dersggelse anvendt separat, men det er en del af en stgrre randomiseret kontrolleret undersg-
gelse, som foregar i et tvaerfagligt samarbejde mellem forskere fra forskellige svenske universite-

ter samt ledere indenfor den primaere sundhedssektor i Sverige (Oberg, et al., 2018).

Studiet baserer sig pa sygeplejersker i den primaere sundhedssektors opfattelser af digitalisering
med henblik pa fremme af patienternes selvkontrol i deres forlgb. Dataindsamlingen er foregaet
ved fokusgruppeinterviews. Sygeplejerskerne har blandede fglelser omkring digitaliseringen; Pa
den ene side er det speendende, men pa den anden side oplever de alt det nye omhandlende digi-
taliseringen som traettende. Studiet peger pa udfordringer i anvendelsen af digital teknologi,
blandt andet at kerneydelsen; Pleje af patienterne, skal passes i det digitale kaos. Dette ses som et
problem med hensyn til relationen mellem patient og sundhedspersonale. Derudover peger syge-
plejerskerne p3, at laere— og implementeringsprocesserne har foregaet i et top-down perspektiv,
hvilket saettes i sammenhang med at arbejdsskemaet ikke er tilrettelagt ud fra de nye og ressour-
cekraevende digitaliseringsprocesser. Der peges endvidere i denne forbindelse p3, at der for syge-
plejerskerne er behov for at udvide deres roller pa arbejdet, deres arbejdsopgaver og deres syn pa
traditionel sygepleje (Oberg, et al., 2018). Dette kan séledes relateres til vigtigheden af at vaere til-
pasningsdygtig i en digital verden, som blev omtalt indledningsvist i denne rapport
(Digitaliseringsstyrelsen, 2016). Samtidig understreges, at den digitale innovationsproces bgr fo-

rega hensigtsmaessig med henblik pa at fa alle med.

Studiet, som med dets skandinaviske oprindelse kan relateres til det danske sundhedsvaesen, kan
dermed kaste lys pa mulige arsagssammenhange bagved de ovenstaende tal fra Danmarks stati-
stik. Derudover belyses vigtigheden af, at inddrage medarbejderperspektivet i en digitaliserings-

proces, sa processen ikke udelukkende foregar top-down.

Digitale visioner i Danmark

Danske Regioner har en vision om, at cirka hvert tredje besgg hos egen laege skal forega digitalt.
Som et led i dette er appen “Min sundhed” udviklet med henblik pa, at give danske borgere over-
blik over egne sundhedsdata, aftaler med sundhedsvaesenet samt information om egen sygdom og
sundhed. | lighed med TraeenSmertenVeaek har sundhed.dk ogsa medvirket i udviklingen af denne

app (Sundhedspolitisk tidsskrift, 2018) (sundhed.dk, 2019).
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| relation til ovenstaende udtaler Ulla Astman, naestformand i Danske Regioner, fglgende:

"Det, vi foresldr her, er et paradigmeskifte. Det er ikke bare en ny app eller en ny
hjemmeside. Vi tager de farste skridt ind i en ny virkelighed, hvor sundhedsvaesenet er
til radighed digitalt for borgeren alle dggnets timer [...]. Laegen og sygehuset rykker
ind i borgernes eget hjem, hvis konsultationen ligesa let kan klares online. Nemmere

og mere neert kan det ikke blive” (Sundhedspolitisk tidsskrift, 2018).

Med udtalelsen understreges en holdning om, at digitalisering og teknologi skal fylde betydeligt

mere i sundhedsvaesenet. Denne holdning er der dog delte meninger om.

Fra politisk hold bliver der for medicinuddannelsen stillet krav om, at de fremtidige laeger skal
kunne handtere den digitale verden og veere patientens partner igennem forlgbet (Furstrand &
Kayser, 2016). Mens naestformanden i Danske Regioner, Ulla Astman i ovenstaende citat udtryk-
ker, at digitale patientkonsultationer i almen praksis vil ggre det nemmere, er Praktiserende Lae-
gers Organisation (PLO) skeptiske til digitaliseringen. Ifglge naestformand i PLO, Niels Ulrich Holm,
kan digitalisering ikke erstatte at ga til laagen med alt det indebzerer af kropssprog og direkte kom-
munikation. Derudover udtrykker Holm bekymring for, at den digitale tilgang vil give en stg@rre ar-
bejdsbyrde for i forvejen pressede laeger, mens Danske Regioner, repraesenteret ved Astman, me-
ner at det vil lette arbejdsgangen. Astman udtrykker dog ogsa, at det vil vaere op til leegerne og pa-

tienterne at finde ud af om denne del af digitaliseringsprocessen giver mening (Petersen, 2018).

Nar ovenstaende igangvaerende diskussion relateres til denne undersggelses kontekst, aktualise-
res et behov for en undersggelse af hvordan appen TreenSmertenVaek kan implementeres i praksis
ved Leegehuset, og samtidig vaere et brugbart vaerktgj fremfor en byrde for det pressede sund-

hedspersonale. For hvad er egentlig sundhedspersonalets behov?

Sidelgbende med dette er der, med henblik pa at undga en ren top-down proces, som italesaettes i
ovenstaende svenske studie, vigtigt at belyse patienternes oplevelse af den ggede maengde digita-

lisering og i gvrigt hvad de har behov for. Dette behandles derfor i nedenstaende afsnit.

13



1.5 Digitalisering og patienternes a&ndrede rolle

Teknologi og udbredt selvdiagnosticering

Julie Bretland er grundlaegger af Our Mobile Health, som forsker i hvordan mobil teknologi kan ud-
nyttes for mennesker med henblik pa sundere livsfgrelse. Derudover er hun ekspert i digitale

sundhedslgsninger. Bretland udtaler:

”Veeksten i digital selvdiagnosticering og muligheden for stadig mere personaliseret
behandling tvinger myndighederne til at nyteenke sundhedsvaesenet” (Madsen J. J.,

2016).

Tal fra 2018 viser, at 93 ud af 100 danske familier var koblet pa internettet og 83% af danskerne
benytter smartphone nar de skal pa nettet (Tassy, Bille Nielsen, & Trier Jakobsen, 2018). Disse tal
fastslar, at en stor del af danske borgere og brugere af digitaliseringsvaerktgjer har den digitale
verden tilgaengelig lige ved handen. Teknologien har medfgrt, at patienter pa godt og ondt kan op-
stille hypoteser for hvad de fejler (Madsen J. J., 2016). Den personaliserede behandling, som Bret-
land udtaler sig om, gar godt i trad med at patienten, ifglge ovenover naevnte “Strategi for digital

sundhed”, skal inddrages i egen behandling (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018).

Ressourcebesparende tiltag eller behov for digital nyteenkning?

Sundhedsvaesenet har veeret udfordret af laegemangel og andrede arbejdsvilkar i gennem mange
ar. Derudover er forlgbene pa sygehusene blevet kortere for patienterne, andelen af aldre med
kroniske sygdomme er steget og dette har videre medfgrt flere komplekse konsultationer. Samlet
har blandt andet disse faktorer givet gget belastning pa almen praksis og dermed laegehusene
(Oberg, et al., 2018) (Pedersen, Ngrgxe, Bro, & Vedsted, 2016). Med denne vinkel kan digitalise-
ring med et kritisk blik ses som endnu et ressourcebesparende tiltag med henblik pa at fa flere pa-
tienter igennem et presset system.

Pa den anden side understreger Bretland, at der ligger uanede muligheder i digitaliseringen samt
at sundhedsvaesenet er udfordret, da kravene fra mere opdaterede og vidende patienter ogsa
kraever en anderledes tilgang til patienterne for de sundhedsprofessionelle. Der peges pa et magt-
og autoritetsspgrgsmal, hvor udviklingen beveaeger sig fra, at leegerne tidligere var dem der havde
autoritet til at tage beslutninger pa patientens vegne, til at patienterne ved mere og dermed an-

drer pa dette magtforhold (Madsen J. J., 2016).
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Sundhedskompetence relateret til pget inddragelse af patienterne

Som et modspil til ovenstaende kan tal omhandlende befolkningens sundhedskompetence traek-
kes frem. | Europa har 47% af befolkningen lav sundhedskompetence, og det har vist sig, at op
mod en femtedel af den danske befolkning har svaert ved at forsta sundhedsinformation. Dette
kan i saerdeleshed rettes mod ldre og mennesker med lavt uddannelsesniveau, men det kan ogsa

have sammenhang med etnicitet, sprog og sociopkonomiske faktorer (Kgberl & Nielsen, 2018).

Ud fra disse tal kan der udledes et paradoks til det ovenover beskrevne om, at patienterne i en hg-
jere grad skal inddrages i deres forlgb og at mere vidende patienter kraever en anden tilgang fra
sundhedsvaesenet. Pa den ene side kan det betegnes som vaerdifuldt, at patienterne involveres
mere, men pa den anden side er det problematisk hvis de ikke forstar informationen eller anven-

der informationen forkert.

Patienters sundhedskompetence er dynamisk og kan derfor forbedres. Litteraturen omkring be-
grebet fremhaever i den forbindelse vigtigheden af, at uddanne patienter med henblik pa forsta-
else af egen sundhed. Til trods for dette ligger der ogsa et ansvar hos sundhedspersonalet med

hensyn til den information, der bliver givet til patienterne (Kgberl & Nielsen, 2018).

Med dette understreges igen vigtigheden af, at bade patienterne og sundhedspersonalet bliver
hert, nar sundhedsappen TreenSmertenVaek, som netop omhandler sundhedsinformation og pati-

enternes anvendelse af denne, nu er til undersggelse.

Som ovenstaende beskriver, er mobiltelefonen et hyppigt anvendt redskab nar patienter sgger in-
formation og dermed i digitaliseringens udvikling i sundhedsveesenet. Derfor bliver begrebet mobil

sundhed behandlet og relateret til patienternes sundhed i det naeste afsnit.

1.6 Mobil sundhed og sundhedsapps med borgeren i centrum

Ovenstaende svenske studie belyser, at digitalisering kan medfgre betydelige udfordringer for
sundhedspersonalet, da gget fokus pa digitale Igsninger kan overskygge patientbehandlingen. En
vigtig pointe i digitaliseringsstrategien er derfor, at udviklingen foregar med borgeren i centrum

(Sundheds- og £ldreministeriet, 2018).

| et kvalitativt systematisk review udfert af forskere fra Health Research Institute ved University of

Limerick i Irland, undersgges borgeres oplevelser med mobil sundhed i relation til at fremme fysisk
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aktivitet. Studiet inkluderer efter sggning i savel sundhedsvidenskabelige som uddannelsesrelate-
rede databaser 15 studier. Studierne har undersggt individer med forskellige diagnoser og proble-
matikker, men ser pa fysisk aktivitet ud fra en forebyggende vinkel. Overordnet konkluderes der,
at faktorer ved mobil sundhed, som kan facilitere til fysisk aktivitet er styrket motivation, aendrin-
ger i selvbevidsthed samt at det giver en strategi for den fysiske aktivitet. Det digitale vaerktgjs
funktioner samt personlige faktorer, pavirker brugernes oplevelse af anvendelsen af mobil sund-
hed med henblik pa, at fremme fysisk aktivitet (Carter, Robinson, Forbes, & Hayes, 2018). Derud-

over spiller fglgende emner en rolle:

e /ndringer i teenkemader som stgtter fysisk aktivitet.

Erfaring med mobil sundheds funktioner.

Erfaringer med personlig mobil sundhed og fysisk aktivitet.

Tekniske problemer i mobil sundhed og deres indvirkning pa erfaringerne.

Ugunstig effekt af selvmonitorering, blandt andet grundet manglende personlig tilpasning.

Studiet konkluderer slutteligt, at disse emner kan veere relevante ved design af brugerorienteret

mobil teknologi, for eksempel apps, med henblik at fremme fysisk aktivitet (Carter et al., 2018).

Da appen TreenSmertenVak har til formal at understgtte patienternes traeningsforlgb og sygdoms-
handtering, hvilket ogsa indebaerer fysisk aktivitet, kan der traekkes paralleller mellem vores un-

dersggelse og Carter, Robinson, Forbes & Hayes’ studie.

Det irske studie belyser saledes, at mobil sundhed kan virke positivt for gget fysisk aktivitet, men
flere faktorer begr ligge til grund for at det skal fungere. Ud fra ovenstaende oplistede emner fra
det systematiske review, bliver der for projektgruppen skabt opmaerksomhed pa, at borgernes
personlige faktorer og erfaringer med mobil teknologi spiller en afggrende rolle for hvad de far ud
af den information de far igennem mobile sundhedsapps, hvis de overhovedet kan finde ud af at

anvende teknologien.

Forskning og politisk fokus pa apps
Af de mange sundhedsapps pa markedet har kun en lille procentdel af dem vaeret genstand for
forskning og fa er blevet integreret i klinisk praksis (Gordon, Landman, Zhang, & Bates, 2020). Det

hgje antal apps har i Danmark faet politisk fokus ved, at der ses behov for en guide over danske
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sundhedsapps ud fra krav om sundhedsfaglig kvalitet, brugervenlighed og sikker behandling af

persondata. Tidligere sundhedsminister Ellen Trane Ngrby udtalte i 2019:

”Du har din smartphone og din tablet med dig det meste af tiden, og der ligger et
stort potentiale i apps, der kan hjaelpe dig med at holde dig sund, mestre din sygdom,
holde styr pa medicinen osv. Faktisk er udbuddet af apps sd stort, at det kan veere lidt
sveert at finde rundt i mulighederne. Det kan en guide hjeelpe os med ved at give
bedre overblik over anbefalede sundhedsapps.” (Sundheds- og Zldreministeriet,

2019).

Citatet viser, at der sundhedspolitisk stgttes op om og ses et potentiale i teknologien, men at der
ogsa er et behov for at rette et kritisk blik pa de apps, der tilbydes til patienterne for at de kan leve

op til formalet om at hjelpe borgere, forbedre sundheden og mestre sygdom.

Med dette fglger en opsummering af ovenstaende problemfelt, som fgrer videre til undersggel-

sens problemformulering.

1.7 Opsummering og dybere forstaelse

Projektgruppen har ud fra ovenstaende faet en dybere forstaelse for, at digitalisering er et hgjt
prioriteret emne pa det politiske plan samt at gget digitalisering saettes i forbindelse med fremti-
dens udvikling ved at bidrage til effektivitet og innovation. Sundhedsvaesenet i Danmark er et om-
rade, hvor digitalisering prioriteres hgjt, da sundhedsteknologiske Igsninger sdsom apps kan bi-

drage til en bedre sundhed og behandling for patienterne.

Undersggelsen til nu viser ogsa, at der er udfordringer knyttet til den hastige udvikling af digitalise-
ring. Dette indbefatter udfordringer ved digitaliseringsprocesser i organisationer, som stiller krav
til de ansattes evne til at tilpasse sig og andre pa deres traditionelle opgaver. Indlejret i dette lig-
ger de udfordringer, som handler om at fa alle ansatte med pa digitaliseringsprocesserne. Knyttet
op mod konteksten, Leegehuset, er dette i forvejen en presset branche, og laegerne udtrykker be-

kymring for at yderligere digitale lgsninger vil presse dem endnu mere.

Pa samme made er det af afggrende betydning, at fa borgere og patienter med for at digitaliserin-

gen skal gavne.
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Med hensyn til mobil sundhed og dermed appen TreenSmertenVak, som er fokus i denne under-
spgelse, er der manglende forskning pa en lang reekke af de sundhedsapps, der er pa markedet.
Der mangler saledes viden omkring brugernes oplevelser af specifikke apps, som har til formal at

understgtte sundhed.

Udviklingen i sundhedsvaesenet drejer hen i mod, at patienterne i en stgrre grad skal tage del i
eget forlgb, ogsa ved hjaelp af digitale Igsninger. | den forbindelse ses et muligt paradoks i, at pati-
enterne i en hgjere grad skal inddrages i eget forlgb, men samtidig viser forskning at et hgjt pro-
centtal af befolkningen ikke forstar sundhedsinformation fra sundhedsvaesenet. Dette relateres til
lav sundhedskompetence. Endvidere stiller det krav til, at de digitale sundhedslgsninger skal

kunne omfavne alle med henblik pa at undga ulighed i sundhed og dermed i samfundet.

Projektgruppen har pa denne baggrund tilegnet sig forstaelse for, at nar digitale Igsninger som ap-
pen TreenSmertenVak skal implementeres i Laegehuset er det vigtigt, at sundhedspersonalet og

patienterne inddrages i den digitale innovationsproces.

Undersggelsen afgraenses derfor til at omhandle den forestaende implementering af TraeenSmer-
tenVeaek i Leegehuset og hvordan denne kan understgtte patienternes sundhedskompetence. Dette

ferer videre til undersggelsens problemformulering, som findes pa naeste side.
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2. Problemformulering

Hvilke tiltag skal til for at fG sundhedsappen TreenSmertenVak implementeret i Laegehuset med

henblik pa at understgtte patienternes sundhedskompetence?

2.1 Forskningsspgrgsmal
1. Hvordan beskrives konteksten omkring og formalet med appen TraenSmertenVaek?
2. Hvilken betydning har appen TraenSmertenVaek for patienterne- og brugernes sundheds-

kompetence?

3. Huvilke potentielle lzeringsbarrierer kan opsta i forbindelse med implementering af appen

TraeenSmertenVeaek i Laegehuset?

Ovenstdende problemformulering samt de tre forskningsspgrgsmal og sammenhangen mellem
dem bliver i nedenstaende operationaliseret. Derudover bliver forskningsspgrgsmalene relateret

til besvarelsen af den overordnede problemformulering.

2.2 Operationalisering af problemformulering og forskningsspgrgsmal
Dette afsnit har til formal at konkretisere undersggelsens problemformulering og de tilhgrende
forskningsspgrgsmal samt at skabe gennemsigtighed ved at give overblik over hvordan undersg-

gelsen er gennemfgrt.

| projektets indledende del, som ligger inden problemformuleringen, undersgges digitalisering og

hvilke muligheder og udfordringer det medfgrer i samfundet, organisationer og pa individniveau.

Dette fgrer frem til projektets problemformulering, som metodisk undersgges fra en kvalitativ og
hermeneutisk vinkel. Det vil sige, at projektgruppens proces foregar i en vekselvirkning mellem

forforstaelse og fortolkning (jf. afsnit 4.1).

Dataindsamlingen foregar ved hjlp af ops@gning af relevante dokumenter samt indledende sam-

taler og telefon— eller video interviews med projektets informanter (jf. afsnit 4.4).
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Operationalisering af forskningsspgrgsmal

De tre forskningsspgrgsmal er styrende for undersggelsen og besvarelsen af undersggelsens pro-
blemformulering. Analyserne af de tre forskningssp@rgsmal skal ses som en hermeneutisk proces
hvor den ene analyse danner en ny forforstdelse for den naeste. Dette illustreres i nedenstaende
figur 1, som viser hvordan projektets centrale omdrejningspunkter: Leegehuset, appen og patien-
terne/brugerne af appen samt processerne mellem dem pavirker hinanden i en implementerings-
proces. Derudover illustrerer figuren, at sundhedsvaesenet og samfundet har betydning for under-

sggelsens tre centrale omdrejningspunkter.

SUNDHEDSVASENET

APP
(Forskningsspgrgsmal 1)

PATIENT/BRUGER LAGEHUSET
(Forskningsspgrgsmal 3)

(Forskningsspgrgsmal 2)

SAMFUND

Figur 1: De centrale omdrejningspunkter relateret til forskningsspgrgsmdlene. Udarbejdet af pro-

jektgruppen.

De illustrerede komponenter i figuren vil nu blive beskrevet i relation til hvordan de hver iszer bi-
drager til progressionen i forskningsspgrgsmalene og hvordan de skal forstas i henhold til undersg-

gelsens proces frem mod besvarelsen af den overordnede problemformulering.

Forskningsspgrgsmal 1 - (APP): Har til formal at kvalificere projektgruppens forstaelse af appen
TraenSmertenVak og dens formal. Derudover skal det bidrage til at beskrive appens omkringlig-

gende kontekster og dermed forstaelse af processerne i forbindelse med implementering af appen
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i Leegehuset. Dette undersgges med empiri i form dokumenter og artikler fra medier samt inter-
views med idémanden bag appen og hans forskerkollega i Region Nordjylland, som ogsa er pro-

jektgruppens kontaktperson. Dette analyseres deskriptivt.

Forskningsspgrgsmal 2 — (PATIENT/BRUGER): Retter sig mod patienterne og brugerne af appen
TraenSmertenVaek. Formalet er at undersgge hvilken betydning appen har for deres sundhedskom-
petence. | dette ligger hvordan de forstar og anvender den information de far igennem appen.
Nogle af informanterne er i et forlgb ved Laegehuset (Patienterne). Andre informanter er ikke i for-
lgb ved Leegehuset, men har downloadet appen pa eget initiativ (Brugerne). Empiri indsamles ved
hjzelp af indledende telefonsamtaler med patienter og brugere samt telefoninterview med dem

nar de har gjort sig erfaringer med appen.

Til analysen anvendes Knud llleris’ leeringstrekant med henblik pa at belyse patienterne og bruger-
nes leereproces ved anvendelse af appen. Derudover anvendes sundhedskompetencebegrebet
med udgangspunkt i den australske professor Don Nutbeams arbejde med WHOQO’s definition af be-

grebet samt forskning og litteratur om digitalisering rettet mod brugerne af de digitale vaerktgjer.

Forskningsspgrgsmal 3 — (LEGEHUSET): har til formal at undersgge den forestaende implemente-
ringsproces af appen i Leegehuset. Empirien som laegger grundlaget for dette er projektgruppens

indledende mgder med Laegehuset samt interviews med Leegehusets sundhedspersonale.

Dette analyseres ved hjzlp af digitaliseringsbegrebet og dets besleegtede begreber med inspira-
tion fra en norsk overbliksartikel og dertilhgrende kilder rettet mod sundhedsvaesenet. Derudover
anvendes Knud llleris’ laeringsbarrierer samt forskning og litteratur om digitalisering rettet mod
organisationer og sundhedspersonale. Dette med henblik p3, at belyse hvilke laeringsmaessige bar-

rierer, der kan opsta i implementeringsprocessen for Laegehuset og patienterne.

Besvarelsen af problemformuleringen bygger pa delkonklusionerne fra de tre forskningsspgrgsmal
og bliver formuleret som tiltag, som ud fra undersggelsen bgr inkluderes i implementeringen af
appen TraenSmertenVaek i Leegehuset med henblik pa at understgtte deres patienters sundheds-

kompetence.
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Med denne baggrund retter undersggelsen sig mod handling i form af tiltag, som projektgruppen
kommer frem til. Progressionen i undersggelsen fremgar ved, at projektgruppen i begyndelsen ar-
bejder sidelgbende beskrivende, problemidentificerende og forstdende. | forskningsspgrgsmalene
fremgar progressionen tydeligt ved at det er en beskrivende del (Forskningsspgrgsmal 1), som fg-
rer til en forstaende del (Forskningsspgrgsmal 2 og 3) og ud fra dette ender ud med en problem-
Igsende konklusion (Implementeringstiltag) pa baggrund af projektgruppens ny tilegnede forfor-

stdelse (Andersen I., 2009).

Med dette overblik over hvordan rapporten er bygget op fglger i naeste afsnit en praesentation af
appen og dens funktioner. Derudover er formalet med nedenstaende at give en beskrivelse af ca-

sesamarbejdet med Laegehuset.

3. Beskrivelse af TreenSmertenVaek og Laegehuset

Dette kapitel har til formal at give et dybere indblik i appen TraenSmertenVaek og casesamarbejdet
med Laegehuset. Kapitlets fgrste afsnit omhandler beskrivelse af appen samt en plan for forskning
pa den. Dernaest fglger en beskrivelse af Laegehuset og en beskrivelse af processen omkring sam-
arbejdet i undersggelsen. Formalet med kapitlet er, at skabe transparens og give leeseren en for-

staelse for konteksten.

3.1 App beskrivelse TreenSmertenVak
Som beskrevet i afsnittet ”Projektgruppens interessefelt” tager denne undersggelse udgangspunkt
i den gratis sundhedsapp TraenSmertenVeaek. Denne udtalelse er relateret til appen, og kommer fra

idémanden bag den:

"Vivil alle i Igbet af livet opleve at fa ondt i skulderen, ryggen eller knzeet, og sa tager
vi tit til lzegen for at fG hjeelp. Men ofte sa er det, der virker bedst, faktisk at treene og
veere fysisk aktiv.” (Linddahl, 2020).

Hver femte konsultation og laegebes@g i almen praksis indbefatter smerter i muskler og led. Forsk-
ning viser, at en mere gkonomisk og effektiv indsats kan opnas ved at patienterne har ansvar for
egen traning i modsaetning til omfattende behandlingsindsatser. Formalet med appen er derfor at

stgtte patienterne i dette ansvar for deres eget forlgb (Arbejdsmedicin Region Midtjylland, 2020).
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Der findes allerede en lang raekke sundhedsapps pa markedet, men mange af dem er ikke daek-

kende nok og fa ligger der forskning bag. Derfor har TreenSmertenVak ogsa til formal at adskille

sig ved, at have forskning bag appen (Arbejdsmedicin Region Midtjylland, 2020).

Hvordan fungerer TreenSmertenVaek?

Appen indeholder overordnet oplysninger om patienternes smerter, professionelle gvelsesvideoer

samt et overblik over traeningen og udviklingen (Linddahl, 2020). Den indeholder fglgende steps

efter download (Bilag 2):

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Sundhed.dk vil gerne have accept til indsamling af data cookies, som bruges til forbedring
af appen. Dette punkt er valgfrit og appen kan stadig bruges, hvis det fraveelges.
Information om appen og dens funktioner.

Hvis appens brugere vil deltage i forskningsprojektet Back To Health skal de give deres
samtykke via login med NemID. Dette step informerer omkring punkterne: Formélet med
videregivelse af data, formadlet med forskningsprojektet, samtykke, dataopbevaring- og an-
svar samt dine rettigheder.

Dette step omhandler opsatning af forlgbet, hvor brugerne skal indtaste: Hvor de har
ondt, smerternes varighed, kgn og fgdselsdato. Der er ogsa mulighed for at tilfgje flere for-
lpb.

Appen fungerer ved at brugerne svarer pa en raekke spgrgsmal vedrgrende deres smerter
og symptomer indenfor den seneste uge. De samme spgrgsmal bliver efterfglgende stillet
en gang om ugen indtil forlgbet afsluttes. Brugerne kan besvare spgrgsmal omkring de op-
levede smerter eller symptomer med henholdsvis: Slet ingen, lidt, moderat, meget, eks-
trem.

Efter besvarelsen af spgrgsmalene bliver der automatisk sammensat et traeningsprogram
og forslag til gvelser pa forskellige niveauer. Der anbefales, at appen bruges i 4-6 uger med

registreringer af de forskellige data.

Appens funktioner

Inde i selve appen findes fglgende funktioner: Overblik, information, gvelser, udvikling og profil

(Bilag 3).
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| overblik kan der findes en oversigt over smerteforlgbet, besvarede spgrgeskemaer og aktivitet

for dagen.

| funktionen information kan der findes beskrivelse og viden om hvordan smerterne handteres

mest hensigtsmaessigt.

Appen giver i funktionen gvelser forslag til forskellige treeningsgvelser, som instrueres visuelt af en
fysioterapeut ved hjalp af videoer. @velserne er inddelt i henholdsvis: Niveau a — Let, Niveau B —

Mellem og Niveau C — Sveer.
Patienterne kan finde en oversigt og monitorere deres forlgb under funktionen udvikling.

| sidste funktion i appen kan patienterne se deres profil, hvor de kan finde personlige informatio-

ner og leese beskrivelse af appen igen.

3.2 Plan for forskning i 4 faser

TraenSmertenVaek blev tilgaengelig i november 2019. Appen kan downloades gratis af alle pa
Google Play eller App Store. Der er nedsat en forskergruppe og igangsat et forskningsprojekt om-
kring appen. Projektet er inddelt i 4 faser og omfatter fglgende i et mixed-methods-studie

(Arbejdsmedicin Region Midtjylland, 2020):

e Fase 1: Omhandler udvikling af appen og test af dens brugervenlighed. Projektet er pa nu-
vaerende tidspunkt pa dette stadie. Fokus er rettet mod optimering af appen ud fra bruger
dataanalyser, feedback-sessioner med et klinisk panel som omfatter praktiserende laeger,
sygeplejersker, fysioterapeuter og patienter samt individuelle interviews.
| den forbindelse har forskergruppen bag appen TraenSmertenVeaek i 2018 afholdt en work-
shop med 12 patienter og 6 praktiserende leeger. Formalet med denne workshop var at un-
dersgge hvordan man formidler essentielle budskaber til patienter med muskel- og skelet-
smerter. Deltagerne fik information i form af cases med henblik pa handtering af egne
smerter (Forskergruppen, 2018). Det var saledes ikke Tra&enSmertenVaek i sig selv som var
til undersggelse, men den information som var tilteenkt i appen. Ud fra workshoppen frem-
kommer resultaterne med en overensstemmelse mellem patient- og laegeperspektivet,
hvor det viser sig at patienterne motiveres af en kort og praecis informationsmangde

(Forskergruppen, 2018). | tilknytning til dette fund beskrives, at informationsmaterialet
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ikke skal indeholde fagtermer, da det har indflydelse pa hvordan patienterne opfatter samt
forstar indholdet. Derudover viser det sig at patienter, som har haft smerter over en laen-
gere periode kan se generelle informationer som irrelevante. Bade patienter og leeger til-
deler det visuelle aspekt en stor betydning. Endvidere viser det sig, at det mentale aspekt
har betydning. Dette indebzerer, at patienterne bliver mgdt med anerkendelse og forsta-

else i forhold til deres smerter (Forskergruppen, 2018).

e Fase 2: | en fortseettelse af dataindsamlingen fra fase 1 afprgves og testes appens funktio-
ner. Dette g@res ved indhentning og analyser af data og malinger ud fra 30 patienter.

e Fase 3: Denne fase omfatter et forsgg med 200 patienter, hvor appens effekt og brugen af
den undersgges. Der undersgges om appen har positiv indvirkning pa blandt andet funkti-
onsevnen og om antallet af viderehenvisninger reduceres.

e Fase 4: Opnas der positive resultater fra fase 3 igangsaettes fase 4, som omfatter et imple-
menteringsstudie. Formalet med dette er at evaluere effekten af implementeringsstrate-
gien i forsgget pa en adfeerdsaendring hos de praktiserende laeger. Derudover er der ogsa

et sundhedsgkonomisk fokus (Arbejdsmedicin Region Midtjylland, 2020).

Sundhed.dk har i 2019 finansieret fgrste fase ud af de fire. Hele projektet er berammet til perio-
den 2019 til 2027. Fase 1 til 3 er estimeret i perioden fra 2019 til 2024, og fase 4 straekker sig fra
2024 til 2027. Der vil ansgges om ekstra bevilling i projektets fase 2, 3 og 4 (Arbejdsmedicin Region
Midtjylland, 2020).

Planen med appen er, at den skal implementeres i la&egehusene rundt i landet, hvilket er baggrun-
den for at projektgruppen har indgaet et casesamarbejde med Laegehuset, som er interesseret i at
implementere appen. Derfor fglger i nedenstaende en casebeskrivelse, for at give leeseren en for-

staelse for Laegehuset.

3.3 Beskrivelse af Leegehuset
Leegehuset har eksisteret siden 2012. Pa deres hjemmeside beskrives, at klinikken er impliceret i
forskellige aktiviteter som forskning, kvalitetssikring, uddannelse og teet samarbejde med andre

relevante sundhedspersoner (Laegehusets hjemmeside, 2020).
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Leegehuset har en behandlergruppe med praktiserende laeger og sygeplejersker (Leegehusets
hjemmeside, 2020). Malet med denne behandlergruppe er, at yde den mest optimale behandling
for deres patienter samt skabe en fzelles forstaelse for patientbehandlingerne. Patienterne bliver
indkaldt af sygeplejerske, og laege bliver inddraget hvis der er behov for det. Pa klinikkens hjem-
meside fremgar der, at dialog imellem laege, sygeplejerske og patient er essentielt for den bedste
behandling. Laegehuset tilbyder og bestraeber sig pa, at tilknytte en kontaktsygeplejerske ved re-

gelmaessige kontroller og opfglgninger til deres patienter (Laegehusets hjemmeside, 2020).

Laegehusets personale
Leegehuset ledes af to specialleeger i almen medicin. Derudover er der ansat en klinisk dizetist, som
ogsa fungerer som sekretaer og klinikkens driftskoordinator. En anden medarbejder er sygeplejer-

ske af profession og derudover klinikkens udviklingskoordinator.

Leegehusets resterende personale er fordelt pa otte sygeplejersker, fire sekretaerer, en medicinstu-

derende og en reservelaege. | nedenstaende figur 2 ses et overblik over klinikkens personale:

Udviklings

koordinator

En medicin Fire sekreteerer.
studerende

To

speciallzeger:

Klinisk dieetist,
sekreteer og
driftskoordinator:

En reservelzege

Otte
sygeplejersker

Figur 2: Overblik over laegehusets sundhedspersonale. Udarbejdet af
projektgruppen.

Udover at Laegehuset nu vil implementere TreenSmertenVaek opererer de allerede med E-konsul-
tation, E-booking samt elektronisk medicin og receptfornyelse igennem deres hjemmeside

(Leegehusets hjemmeside, 2020).
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3.4 Processen og nuvaerende status pa appen i Leegehuset

Dette afsnit omhandler en praesentation af projektgruppens indledende proces omkring samarbej-
det med Laegehuset og hvordan undersggelsens design var tilteenkt. Grundet coronavirus-situatio-
nen har det ikke vaeret muligt, at forfglge den oprindelige plan for undersggelsen. Derfor beskri-
ves, hvordan projektgruppens undersggelse er blevet pavirket af omstaendighederne. Formalet
med denne beskrivelse er at skabe transparens og beskrive udgangspunktet for undersggelsens
start, hvordan den har udviklet sig samt hvordan fokus har andret sig til det nuvaerende. Dette be-

lyses med nedenstaende tidslinje af processen.

Tidslinje over undersggelsens proces

4,
Andret

3.
Afklaring og

5.
Det nye fokus

1. 2.

Indledende Fgrste mgde situation

grundet
coronavirus

endelig aftale

for
undersggelsen

samarbejde med
omkring appen Legehuset

Figur 3: Tidslinje over undersggelsens proces. Udarbejdet af projektgruppen.

Forklaring til hvert enkelt punkt i processen

1. Fgrste samtale med idémanden bag TreenSmertenVaek, hvor han udtrykte at appen var i
brug i Laegehuset. Kontakten blev skabt til den nordjyske forsker, som ogsa blev projekt-
gruppens kontaktperson. Forskeren gav indblik i, at processen omkring appen i Leegehuset
ikke var pabegyndt og at kontakten til leegerne skulle genetableres.

2. Efter genoprettet kontakt mgdtes projektgruppen og kontaktpersonen med repraesentan-
ter fra Laegehuset. Formalet var at na til enighed med Laegehuset om det videre samar-
bejde. Kontaktperson praesenterede appen og den virkede ukendt for Leegehuset, hvilket
bekraeftede at den befandt sig i en fgr-implementeringsfase. Laeegehuset var afventende
med hensyn til implementering af appen grundet mange andre igangvaerende projekter.

3. Projektgruppen gjorde det tydeligt, at gnsket ikke var at sta for introduktionen af appen til
patienterne, men i stedet undersgge det udefra. Vi blev enige om, at kontaktperson skulle

sta for oplaeringen af Leegehusets ansatte i brug af appen.
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Der blev overraskende besluttet en hurtig implementering af TraeanSmertenVaek. Leegehu-
sets personale skulle sta for introduktion af appen til patienterne i en ekstra konsultation.
Projektgruppen blev koblet pa konsultationerne med henblik pa undersggelse af lsege-pati-
ent relationen med appen som omdrejningspunkt. Empiri skulle indsamles ved deltagerob-
servation og interviews. Undersggelsen var klar til opstart.

4. Den 11. marts 2020 lukkede regeringen Danmark delvist ned grundet coronavirus. Imple-
mentering af appen i Laegehuset blev sat pa standby. Projektgruppen foreslog for Laegehu-
set, at de kunne sta for at finde informanter til projektet. Laeegehuset meldte ud, at de ikke
havde mulighed for at hjaelpe projektgruppen grundet omsteendighederne. Idémanden bag
TreenSmertenVak og Region Midtjyllands Facebook administrator blev kontaktet med hen-
blik pa informanter. Fa dage senere meldte Leegehuset ud, at de ville henvise relevante pa-
tienter til undersggelsen.

5. Informanter blev inkluderet fra Laegehuset, igennem idémandens kontakter og fra Regions
Midtjyllands Facebook side.

Med denne baggrund har undersggelsen bevaeget sig fra at have fokus pa leege og patient-
relationen i konsultationerne til en undersggelse af den forestdaende implementering af

TraenSmertenVeaek i Leegehuset.

Med det nye fokus vil undersggelsen bidrage til det fremadrettede arbejde omhandlende imple-
mentering af appen i Leegehuset. Dette findes relevant, da Leegehuset, som beskrevet, befinder sig
i en fgr-implementeringsfase af appen. Det videre fokus er dermed rettet mod hvordan Laegehuset
kan implementere TreenSmertenVaek med henblik pa, at understgtte patienternes sundhedskom-
petence. | det fglgende praesenteres informanterne, som igennem undersggelsen har givet pro-

jektgruppen forstaelse for dette.

3.5 Udveelgelse af cases og praesentation af informanter

| dette afsnit beskrives, hvordan cases er udvalgt i denne undersggelse. Derudover praesenteres

undersggelsens informanter relateret til hvilke dele af dataindsamlingen de har vaeret en del af.

En typisk, repraesentativ eller tilfaeldigt udvalgt case er ikke ngdvendigvis den case, som giver den

dybeste forstaelse af faanomenet og dets diversitet (Flyvbjerg, 2015). Med dette perspektiv, og
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med den kvalitative metodes formal om en dybere forstaelse af f&anomenet, er undersggelsens
cases udvalgt pa baggrund af forventning om den information de kan generere for forstaelse af

faenomenet i kontekst (Flyvbjerg, 2015).

| opstarten blev en ny forforstaelse tilegnet igennem research og leesning af forskning og litteratur.
Dette lagde grundlaget for en forventning til hvilke cases, der kunne generere information med
henblik pa en omfangsrig forstaelse af feenomenet. Den @&ndrede samfundssituation og efterfgl-
gende nytaenkning med hensyn til undersggelsens design pavirkede projektgruppens udvaelgelse
af cases. Dog blev cases stadig udvalgt pa baggrund af variation og en forventning om, at deres
forskellighed ville bidrage til en forstaelse af appen TreenSmertenVeek i relation til implementering

af den i Leegehuset.

Grundlaget for denne udvaelgelse var projektgruppens research samt indledende interviews med
forskerne bag appen TreenSmertenVaek. Disse indledende interviews havde derudover til formal,
at generere en dybdegaende beskrivelse af appen TreenSmertenVeek og dens formal. Dermed ret-

ter denne del af undersggelsen sig mod forskningsspgrgsmal 1.

Informanterne fra de indledende interviews praesenteres her:

Informant Baggrund
Idémanden bag Uddannet fysioterapeut fra 2001. Fik interesse for forskning igen-
TraenSmertenVeaek nem eget klinisk arbejde. Arbejdet meget med traening, men ogsa

egen handtering, radgivning og information. Senere kandidatud-

dannelse og Ph.d. Arbejder nu som seniorforsker (Bilag 14, I. 3-13).

Kontaktperson og forskeri | Fysioterapeut, sundhedsfaglig kandidat, Ph.d. i medicin og profes-
projektet sor. Har igennem 10 ar forsket i patientuddannelse og patientun-

derstgttende teknologier (Bilag 15, |. 2-6)

Den nye forforstaelse fra disse interviews gav projektgruppen et grundlag for udveelgelse af de
overordnede cases i undersggelsen. Baggrunden for dette er, at udtalelser i interviewerne peger
pa at TreenSmertenVak primaert blev udviklet som kommunikationsredskab for privatpraktise-
rende leeger og deres patienter. Det viser sig dog, at appen ogsa bliver downloadet af mange bru-

gere uden kontakt til lege (Bilag 14, |. 88-89).
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Derfor var det projektgruppens forventning, at fglgende to grupper af patienter/brugere ville bi-

drage til at generere nyttig information og diversiteter:

De to overordnede cases — Patienter og brugere

1. Patienter, som er henvist til vores undersggelse fra Leegehuset:
Disse er der opnaet kontakt til ved at Laegehuset har veeret behjelpelige med at henvise
patienter, som de vurdererede at appen var relevant for.

2. Brugere, som har downloadet Tr&enSmertenVaek uden at have haft kontakt til lcege:
Disse brugere er blevet tilknyttet projektet igennem idémandens kontakter og ved hjzlp af
administrator af Region Midtjyllands Facebook side, som var behjalpelig med at udarbejde

et opslag for projektgruppen (Bilag 4).

Til trods for, at undersggelsens kontekst er Laegehuset har projektgruppen en forventning om at
de to grupper vil kunne bidrage med at give en dybere forstaelse for faanomenet TreenSmerten-

Vek i forbindelse med den forestdende implementering.

Patient- og brugercasene er saledes udvalgt ud fra kriteriet om en variation i informantkategori-
erne (Flyvbjerg, 2015). Dette med henblik p3, at der formodes en forskel i om patienterne downlo-
ader appen i forbindelse med et forlgb ved Leegehuset fremfor at appen downloades af brugere pa

eget initiativ.

Udveaelgelsesprocesserne kan betegnes som vaerende induktive ved at projektgruppen ved opstart
ikke havde viden om hvilke informanter, der blev henvist til undersggelsen, udover at det var pati-
enter eller brugere af appen med smerter i muskel- og skeletsystemet. De dybdegaende patient—
og bruger cases i undersggelsens casestudiedesign har derudover til formal, at give indblik i de in-
dividuelle livsverdener (jf. afsnit 4.3). Disse retter sig dermed mod forskningsspgrgsmal 2 i under-

sggelsen. Her fglger en praesentation af informanter fra de to overordnede cases:
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Patientcases — Patienter fra Laegehuset

Patient | Beskrivelse af baggrund

Pia Pia blev henvist af Laegehuset. En kvindelig patient pa 61 ar med rygsmerter i den ne-
derste del af leenden. Er ikke kommet i gang med appen endnu grundet smerter. Tree-
ner i Loop 3-4 gange om ugen med sin mand. Startede i Loop oktober 2019 grundet

mistanke om blodprop og hendes alder. Har haft positive oplevelser med fysisk aktivi-

tet, da hun fgler at dette er godt for hendes ryg (Bilag 18, |. 2-25).

Per En 24-arig patient fra Laeegehuset med rygsmerter efter en arbejdsulykke for et ar si-
den. Har veeret i gang med appen i en uge og bruger den fem gange om ugen. Har spil-
let fodbold i 10 ar og styrketraenet i 3-4 ar. Ggr ingen af delene lige nu grundet smer-

terne (Bilag 19, I. 3-19).

Brugercases — Brugere, som har downloadet appen pa eget initiativ

Bruger | Beskrivelse af baggrund

Brit Brit blev tilknyttet projektet via idémanden. En kvindelig bruger af appen pa 62 ar. Har
haft appen downloadet i et halvt ar, men appen bruges kun ved smerter. Hun oplever
smerter i gverste del af ballen, som startede for to ar siden, da to jagthunde Igb ind i

hende bagfra. Har en dement mand, hvor plejen af ham fylder stgrstedelen af hendes

tid (Bilag 16, |. 4-18).

Bo Bo pa 69 ar, som er pensionist blev tilknyttet projektet efter at han meldte sin inte-
resse via Facebook opslag pa Region Midtjyllands Facebook side. Han spiller bordten-
nis i fritiden og har haft appen downloadet i cirka en maned. Oplever smerter fra laen-
den og ned i benene samt @gverst i ryggen. Har gennemgaet en stgrre operation sidste
ar for stenose. Derefter har han veeret igennem et leengevarende forlgb i 2019 pa et

center, som behandler rygmarvskader (Bilag 17, |. 3-14 og |. 220).

Ved at patienterne og brugerne af appen har forskellige kgn, alder, uddannelsesmaessig baggrund,
arbejdsliv og smertetilstande, kan der argumenteres for at hver af disse kan ses som unikke og va-

rierende cases, som kan bidrage til at generere forskelligartet information.
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Undersggelsen relaterer sig til implementeringen i Laegehuset, hvorfor det er essentielt, at fa
sundhedspersonalet fra Laegehusets perspektiver belyst. Denne del retter sig mod forsknings-

spgrgsmal 3 i undersggelsen. Informanterne fra Leegehuset praesenteres her:

Involverede sundhedspersonale i Leegehuset

Sundhedspersonale | Baggrund og funktion i Laegehuset

Leegesekretaer Sidder i receptionen og udfgrer telefonkonsultationer med patienterne.
Derudover foretager hun alle forundersggelserne med patienterne. Har
veeret ansat i Laegehuset i fem ar og kender derfor en del af patienterne.
Grundet hendes interesse for traening er hun blevet valgt til at introdu-

cere appen for Leegehusets patienter (Bilag 21, |. 4-14 og |. 18-25).

Leege Grundlaegger af klinikken, praktiserende leege samt speciallaege i almen
medicin siden 2002. Derudover har han veaeret lzege siden 1996 og haft

egen praksis i 18 ar. De otte seneste ar har vaeret hos Leegehuset (Bilag

20, 1. 3-7).

Opsummering relateret til udveelgelse af cases og beskrivelse af informanter

Denne undersggelses formal er, at undersgge hvilke tiltag der skal til for at fa sundhedsappen
TraenSmertenVeaek implementeret i Leegehuset med henblik pa at understgtte patienternes sund-
hedskompetence. Appen TreenSmertenVaek er dermed faanomenet, som skal undersgges i dybden
ved Laegehusets digitaliserings- og f@r-implementeringsproces.

Dette bliver belyst ud fra indledningsvist inddragelse af idémanden og forsker bag appen. Dernaest
involveres perspektiver fra patienter fra Laegehuset samt brugere af appen, som ikke er tilknyttet
Leegehuset. Slutteligt belyses sundhedspersonalet ved Laegehusets perspektiver.

Hensigten med ovenstaende er, at inddrage alle involverede aktgrers perspektiver i fgr-implemen-
teringsprocessen af appen TreenSmertenVeaek i Leegehuset. Dette gribes videnskabeligt an, hvorfor

tilgangen til det og dertilhgrende metoder beskrives i nedenstdende kapitel.
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4. Undersggelsens videnskabelige tilgang og metode

Dette kapitel omhandler undersggelsens videnskabelige tilgang og metode samt hvordan dette

anvendes igennem undersggelsen.

Kapitlets fgrste afsnit placerer undersggelsen i det videnskabsteoretiske landskab. | forlaengelse af
dette folger beskrivelse, argumentation og refleksion over den kvalitative metode, casestudiede-
sign samt dataindsamlingsmetoder, som anvendes igennem undersggelsen. Derudover indeholder
kapitlet etiske overvejelser, refleksioner over kvalitet i kvalitativ forskning samt undersggelsens

analysestrategi.

Preemisserne for den viden og forstaelse som tilegnes hviler pa den videnskabsteoretiske tilgang.

Derfor bliver denne beskrevet i nedenstaende.

4.1 Videnskabsteoretisk stasted — Hermeneutik

Hermeneutikkens gnske er forstaelse for hvordan faanomener og begivenheder opfattes af indivi-
der ud fra perspektiver, som er defineret af tid og sted. Ifglge hermeneutikken opleves verden af
et individ, som tilleegger oplevelserne mening. Pa denne baggrund er fortolkning af oplevelser ud

fra individers forstaelse centralt (Egholm, 2014). Dette er i trad med den kvalitative metode.

| den moderne eksistentielle hermeneutik er de tyske filosoffer Martin Heidegger og hans elev
Hans-Georg Gadamer centrale navne (Egholm, 2014). Historisk har hermeneutikken med Ga-
damers arbejde bevaeget sig leengere og laengere veek fra det videnskabelige objektivitetsbegreb
(Gadamer, 1999). Derfor kan forskning, ifglge moderne hermeneutik, ikke forega uden det kontek-
stuelle fokus som et vilkar. Dette inkluderer ogsa den fortolkende forskers kontekst (Egholm,

2014).

| denne undersggelse er faenomenet appen TreenSmertenVak og begivenheden er implementerin-
gen af den i den fysiske kontekst, Leegehuset. Undersggelsen retter sig mod hvordan Laegehuset
kan implementere TreenSmertenVeek med henblik pa at understgtte patienternes sundhedskom-
petence. Nar empiri indsamles er vi sdledes interesseret i informanternes forstaelse af feenomenet
og begivenheden, som er afgreenset af tiden og konteksten. Individernes forstaelse kan vaere base-

ret pa bade fortid og nutid (Egholm, 2014). Pa denne made bestar dette hermeneutiske projekt af
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en sagsbunden problemstilling, hvor problemstillingen, sagen selv, er medbestemmende for vores

forstaelse igennem de involverede aktgrer (Gadamer, 1999).

Pa baggrund af ovenstaende fglger hermeneutikken som videnskabsteori projektets casestudiede-
sign (jf. afsnit 4.3) ved, at fanomenet undersgges dybdegaende i dets kontekst. Til trods for dette
er fanomenet og konteksten indlejret i en kontekst i bredere forstand, for eksempel sundhedsvae-
senet (Egholm, 2014). Dette skaber opmaerksomhed pa ogsa, at relatere undersggelsen til et bre-

dere perspektiv for at kunne forsta hvordan dette pavirker feenomenet i kontekst.

Tekster og fordomme

Forstaelsen indenfor hermeneutikken ligger i tekster. Ved laesning og fortolkning af tekster dannes
en helhedsmening i det gjeblik den fgrste mening fremkommer i teksten. Arsagen til dette er, at
laeseren har en bestemt forventning til tekstens mening. Denne forventning revideres ved videre
laesning (Gadamer, 1999). Det handler om en modtagelighed overfor det fremmede i teksten, hvil-
ket ikke skal forstas som neutralitet, men en bevidsthed om egne fordomme med henblik pa at
stille disse op mod tekstens fremmedhed, og pa denne baggrund forsta teksten (Gadamer, 1999).
En forudsaetning for at forsta er saledes, at vi har noget at forsta pa baggrund af, i form af for-

domme eller forforstaelse (Egholm, 2014).

| denne undersggelse er teksterne dokumenter og artikler omhandlende det igangvaerende pro-
jekt om TreenSmertenVaek samt transskriptioner af interviews. De empiriske tekster fra interviews
er fremkommet efter adgang til individers tanker, betydningstillaeggelser og forstaelser (Egholm,

2014).
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Forholdet mellem forforstaelse og fortolkning

Forstaelse/Forforstéelse

Fortolkning

Forstaelse/Forforstéelse

Fortolkning

Forstaelse/Forforstaelse

Fortolkning

Figur 4: Hermeneutiske spiral. Ud-
arbejdet af projektgruppen.

vet med henblik pa at skabe transparens for laeseren.

Begreenset forstdelse af appen
TraenSmertenVeek.

Ny forstdelse af appen
TraenSmertenVaek ud fra under-
s@gt litteratur og interview.

Dybere forstgelse af appen
TraenSmertenVaek, som bidra-
ger til besvarelsen af problem-
formuleringen.

| den hermeneutiske forskningsproces vil
de forskellige trin i undersggelsen (Laest
forskning, litteratur, teori og empiri) med-
fore ny forforstaelse med henblik pa en
forstaelse af fanomenet, appen
TraenSmertenVeaek i konteksten, Laegehu-
set. Til grund for den nye forforstaelse lig-
ger fortolkning af det materiale og de tek-
ster, der anvendes i undersggelsen. For-
holdet og vekselvirkningen mellem forfor-

staelse og fortolkning illustreres af den

hermeneutiske spiral i figur 4. Denne vekselvirkning og kontinuerligt

fornyede forforstaelse ender, ifglge Gadamer, i en horisontsammen-

smeltning, nar den fortolkendes horisont smelter sammen med det

undersggte feenomens horisont (Egholm, 2014). Projektgruppens for-

forstaelse igennem undersggelsen er kontinuerligt forspgt fremskre-

Konklusioner indenfor hermeneutikken

Med den hermeneutiske tilgang kan der arbejdes deduktivt ved at helheden forklarer delene eller

induktivt ved at delene til sammen danner en helhed (Egholm, 2014). Dette genspejles igen ved de

forskellige skridt i undersggelsen, som kan ses som dele i undersggelsen af helheden. Yderligere

kan forstaelse af helheden danne grundlag for forstaelse af de forskellige dele.

| relation til undersggelsen tydeligggres dette ved, at de tre forskningsspgrgsmal (dele) hver isaer

bidrager til en dybere forstaelse af fenomenet Tra&enSmertenVaek. Forskningsspgrgsmal 1 giver en

dybere forstaelse for appen og dens formal ud fra leeste dokumenter samt interviews med idé-

manden og kontaktperson. Den nye forforstaelse fgres videres til forskningsspgrgsmal 2, hvor pro-

jektgruppen undersgger hvilken betydning appen TreenSmertenVak har for patienterne og bru-
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gernes sundhedskompetence. Formalet med underspgrgsmal 3 er, at opna forstaelse for hvilke lze-
ringsbarrierer der kan opsta i forbindelse med implementeringen af appen. Til sammen danner de

tre forskningsspgrgsmal et grundlag for besvarelse af problemformuleringen (helheden).

Konklusioner indenfor hermeneutikken bygger pa en detaljeret beskrivelse af faanomenet og dets
kontekst. Et konkluderende udsagn betragtes som trovaerdigt hvis det haenger sammen i et system
af udsagn uden modsigelser. For at kunne konkludere troveerdigt skal der derfor indsamles til-
straekkelig med data til, at yderligere data ikke vil danne grundlag for afggrende modsigelser til ud-

sagnet (Egholm, 2014).

4.2 Kvalitativ metode

| denne undersggelse er der taget afseet i den kvalitative forskningsmetode, som kollaborerer med
undersggelsens hermeneutiske stasted. Det essentielle ved kvalitativ forskning er, at forsta faeno-
menet eller genstandsfeltet i den undersggte kontekst, i modsaetning til den kvantitative forsk-
ning, som forsgger at forklare faanomenet eller genstandsfeltet (Brinkmann & Tanggaard, 2015).
Feenomenet TreenSmertenVak undersgges saledes ud fra forskere, sundhedspersonale, patienter

og brugeres perspektiver med henblik pa at opna forstaelse.

| indsamling og analyse af empiri er der taget afsaet i en induktiv tilgang, hvor indsamling af empi-
rien ikke er styret af en fastlagt strukturering eller procedure (Hammersley, 2015). Empirien er del-
vist skabt i Leegehuset, men de @&ndrede omstaendigheder undervejs i processen har som beskre-
vet gjort, at projektgruppen ogsa har kigget andre veje med en vaesentlig stgrre afstand til kontek-

sten (jf. afsnit 3.5).

Empirien har dannet grundlag for valget af teorien, som anvendes i undersggelsen. Der skabes ny
viden om TrenSmertenVaek igennem undersggelsens forskellige trin i en overordnet induktiv pro-

ces. Dette ggr, at projektgruppen arbejder “frem til noget” i stedet for ”fra noget” (Birkler, 2014).

Ud fra undersggelsens hermeneutiske stasted har vores forforstaelse betydning for, at kunne for-
sta konteksten og feenomenet. | dette tilfeelde er det forstaelsen af hvad der skal til for at fa
TraenSmertenVeaek implementeret i Leegehuset med henblik pa at understgtte patienternes sund-
hedskompetence. Projektgruppen er derfor opmaerksom pa, at undersggelsen ikke udelukkende

kan forega pa et induktivt niveau, da verden forstas via forforstaelsen.
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| relation til undersggelsen ses dette ved, at de forskellige dele skaber en dybere forstaelse af fae-
nomenet som helhed. Undersggelsen via denne forskningsmetode skaber dermed grundlag for
forstaelse af meningssammenhange i konteksten og medvirker til besvarelsen af problemformule-

ringen (Brinkmann & Tanggaard, 2015).

| forlengelse af dette beskrives i det fglgende projektets casestudiedesign, som fglger undersggel-

sens kvalitative metode.

4.3 Casestudiedesign
Det kendetegnende for kvalitative casestudier er, at et aktuelt faanomen kan undersgges i dybden
i dets kontekst (Yin, 2018). | denne undersggelse er fanomenet sundhedsappen TraanSmertenVeaek

og konteksten er rammesat af fgr-implementeringsprocessen i Leegehuset.

Casestudiedesign er relevant, nar graenserne mellem faenomen og kontekst ikke er tydelige (Yin,
2018). For Laegehuset er appen et nyt faenomen, hvor interessen for projektgruppen og Laegehuset
ligger i at undersgge hvordan appen kan implementeres hensigtsmaessigt med henblik pa at un-
derstgtte patienternes sundhedskompetence. Appen, Laegehuset, patienter og brugere af appen
kan derfor ikke adskilles i undersggelsen, da de i processen pavirker hinanden (jf. figur 1). Dog er
de inkluderede brugere af appen, som har downloadet den pa eget initiativ, ikke i et igangvae-
rende forlgb i Laeegehuset. De kommer derfor hver isaer fra forskellige kontekster, men kan alligevel

bidrage med viden om appen, som er relevant for implementeringen i Leegehuset.

Ovenstdende beskrivelse af casestudiedesign kan ses som en modsaetning til opstillede eksperi-
mentelle forsgg, som kendetegner den naturvidenskabelige forskningstradition (Yin, 2018). Med
dette erkender projektgruppen, at forstaelsen af casen som helhed afhanger af de kontekstuelle

betingelser for fenomenet.

For at skabe forstaelse er det ngdvendigt med en undersggelse eller beskrivelse af feenomenet i
kontekst ved hjzelp af forskellige kilder (Yin, 2018). Kilderne, som anvendes i undersggelsen er do-
kumenter og artikler om appen, Leegehusets hjemmeside, interviews med idémanden bag appen,
tilknyttede forskere, patienterne og brugerne af appen samt laege og laegesekreteer i Leegehuset.
Med dette belyses feenomenet fra forskellige perspektiver, hvilket bidrager til at gge trovaerdighe-
den af datamaterialet. Derudover styrker det muligheden for at forsta faanomenet i dets kontekst

(Baxter & Jack, 2008).
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Denne undersggelse kan betegnes som et multiple casestudie, hvor forskellige cases er rammesat
af forskellige kontekster. Dette i modsaetning til et single casestudie, hvor undersggelsen foregar i
den samme kontekst (Baxter & Jack, 2008). Baggrunden for dette er, at undersggelsens udvalgte

cases (jf. afsnit 3.5) er patienter og brugere fra forskellige kontekster:

e |den ene gruppe er informanterne en del af Laegehusets kontekst, da de er henvist fra Lee-
gehuset til vores undersggelse. Disse kategoriseres som ”Patientcases”.
e | den anden gruppe er informanterne uden for Leegehusets kontekst, da de har downloadet

appen pa eget initiativ uden lzegekontakt. Disse kategoriseres som ”Brugercases”.

Hver enkelt patient- og brugercase i de to forskellige kategoriserede kontekster betegnes derfor
som underenheder i undersggelsens multiple casestudie. Med denne baggrund vil de historier,
som bliver fortalt af informanterne om deres syn pa virkeligheden blive et afggrende bidrag til for-

stdelse af deres handlinger i relation til kontekst og faanomen (Baxter & Jack, 2008).

Empiri fra de forskellige kilder og underenheder analyseres pa tvaers af hinanden med henblik pa
at belyse faenomenet fra forskellige vinkler. | et casestudie er det vigtigt, at det ikke kun bliver ana-
lyseret pa individuelt underenhed-niveau, men ogsa relateret til det globale problem, som casen
kan ses som en del af (Baxter & Jack, 2008). Pa denne made understgttes det overordnede formal

som er, at kunne forsta og i forleengelse af dette sendre pa det undersggte (Andersen I., 2009).

Det naeste afsnit indeholder en beskrivelse af anvendelsen af dataindsamlingsmetoder i undersg-

gelsen, hvor den til nu tilegnede forforstaelse danner grundlag for semistrukturerede interviews.

4.4 Dataindsamlingsmetoder

4.4.1 Semistrukturerede interviews

En af de mest anvendte metoder ved indsamling af empiriske data i kvalitativ forskning er inter-
views. Metoden producerer viden og forstaelse ud fra andres livsverdener via aktiv interaktion
imellem interviewperson og interviewer. | relation til undersggelsen er det relevant, da der gnskes
en dybere forstaelse for hvordan Leegehuset kan implementere appen TreenSmertenVeek med
henblik pa at understgtte patienternes sundhedskompetence. Der argumenteres i litteraturen for,
at de bedste interviews udfgres, nar interviewerne allerede har erfaring og viden indenfor det be-

rgrte emne eller omrade (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Dette fremgar af den kontinuerlige
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vekslen mellem forforstaelse og fortolkning igennem de forskellige dele af undersggelsesproces-

sen.

Forforstaelsens betydning for udfgrelse af interviews
Projektgruppens forforstaelse inden udfgrelse af interviewene, kan ses i relation til gruppemed-

lemmernes erfaringer og viden pa omradet.

Et af gruppens medlemmer har en bachelor i fysioterapi og har arbejdet indenfor sundhedsveese-
net i over 10 ar. Derfor har medlemmet stor viden og erfaring i arbejdet med patienter. Andet
gruppemedlem har en bachelor indenfor paedagogik og har erhvervet sig viden og feerdigheder i at
udvikle og formidle udviklings- og laeringstiltag. Disse erfaringer og kompetencer sammen med
den tilegnede forforstaelse om undersggelsens emner danner grundlag for forforstaelsen inden

interviewene.

Derudover medfgrer de to medlemmers forskellige baggrunde forskellige perspektiver i undersg-
gelsesarbejdet. Det tveerfaglige samarbejde bidrager saledes til konstruktive diskussioner igennem
processen, hvilket bidrager til velovervejede beslutninger ud fra de forskellige perspektiver. Dette
er en hensigtsmaessig tilgang ved problembaseret lzering, da underspgelsesarbejdet sjeeldent fgl-

ger den fg@rst udtaenkte plan.

Projektgruppens oprindelige plan var, at udfgre interviews ud fra den traditionelle ansigt-til-ansigt
metode (Lechuga, 2012). Grundet de naevnte omstaendigheder omhandlende corona-krisen blev
interviewene udfgrt med distance til informanterne ved hjlp af telefon eller Skype. | nedensta-

ende folger derfor overvejelser om anvendelsen af disse metoder.

Semistrukturerede interviews over telefon og Skype

Skype-interview med video kan til en vis grad sidestilles med ansigt-til-ansigt interview ved, at an-
sigtsudtryk og andre non-verbale tegn kan ses. Dog er der stadig begraensninger, da kun ansigtet
filmes og dermed er ikke yderligere kropssprog synligt for den anden i samtalen (Janghorban,

Roudsari, & Taghipour, 2014).

Nar interviews udfgres over telefon eller Skype er der ikke begraensninger pa hvor henholdsvis in-
terviewer og informant befinder sig geografisk. P4 denne baggrund kan der argumenteres for, at

metoden er omkostningseffektiv og tidsbesparende (Lechuga, 2012). Dette har vist sig gavnligt i
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denne undersggelse, da enkelte af informanterne bor i Midtjylland. Den tidsbesparende del er
ogsa blevet synlig med hensyn til at lave aftaler med forskeren i Region Nordjylland, som i under-

sggelsens dataindsamlingsperiode havde en fyldt kalender.

Skype interview med video er kun udfgrt med idémanden bag TreenSmertenVaek. Til dette inter-
view var projektgruppens to medlemmer ved samme fysiske placering, da interviewet blev lavet
inden myndighedernes corona-restriktioner tradte i kraft. De resterende interviews er gennemfgrt
over telefon. Baggrunden for dette er, at informanterne ikke havde tilgang til Skype eller computer
pa interviewtidspunktet. Begge projektgruppens medlemmer har digitalt deltaget til alle telefonin-
terviews ved, at interviewer har haft telefonen sat pa hgjttaler, mens observatgren lyttede med

via Skype. Informanterne blev informeret om dette ved interviewets start.

Interview over telefon eller Skype indebeerer, at informanterne oftest befinder sig i sin egen
kendte kontekst (Lechuga, 2012) (Janghorban et al., 2014). Ifglge litteraturen pa omradet kan
dette medfgre, at informanterne fgler sig trygge, relativt anonyme og derfor abner mere op under
interviewet. Andre studier peger p3, at telefoninterview eliminerer interviewdeltagernes mulighe-
der for at reagere pa kropssprog og andre visuelle input. Dette kan fgre til en barriere mellem in-
terviewer og informant (Lechuga, 2012). | denne undersggelse, som er styret af hermeneutikken
som videnskabsteori, er kropssprog og det non-verbale i sproget ikke afggrende for analysen af
data, da denne retter sig mod meningen i det sagte. Ovenstaende har alligevel veeret nyttig viden
for projektgruppen, da der tilstreebes en empatisk tilgang til informanterne, ogsa ved telefoninter-

view.

Det er forsket pa at sammenligne ansigt-til-ansigt interviews med telefoninterviews ud fra forskere
og informanters perspektiver. Forskerne italesatte, at der ikke var forskelle i responsen hverken i
transskriptionernes laengde eller responsens dybde. Informanterne udtrykte, at begge interview-
former var praktiske, men at telefoninterviewet var hensigtsmaessigt i forhold til at opretholde de-
res privatliv. Informanterne var derudover tilpas med lange konversationer ved begge interview-
former (Sturges & Hanrahan, 2004). Slutteligt skal der naevnes, at der ikke findes evidens for, at
kvaliteten af de indsamlede data er lavere ved telefoninterviews set i forhold til ansigt-til-ansigt

interviews, men der er behov for mere forskning pa omradet (Novick, 2008).
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Under optimale og normale omstaendigheder havde projektgruppen planlagt en taettere relation
til Leegehuset og informanterne med anvendelse af deltagerobservationer og semistrukturerede
interviews ansigt-til-ansigt. Med de aktuelle omstaendigheder kan telefoninterviews dog, ud fra

ovenstaende, vurderes som en hensigtsmaessig metode til empiri indsamling relateret til projek-

tets fokus og den viden projektgruppen sigter mod at generere.

Interviewprocessen med gradvist dybere forstaelse

Relateret til den hermeneutiske forskningsproces danner projektgruppens forforstaelse hele tiden
grundlag for det naeste skridt i undersggelsen. Research omkring appen, litteratur og forskning
lagde grundlaget for interviewguiden til idémanden bag appen og forskeren i Nordjylland (Bilag 5
og 6). Data fra dem udbyggede forforstaelsen og var dermed medvirkende i udarbejdelsen af in-
terviewguiden, som blev anvendt til patienterne og brugerne af appen (Bilag 7). Den yderligere ud-
byggede forforstaelse fra disse interviews lagde grundlaget for interviews med laegesekretaer og

laege fra Leegehuset (Bilag 8).

Alle interviews i denne undersggelse er semistrukturerede. Denne form for interview er aben og
fleksibel, men stadig planlagt i form af interviewguides med det formal, at undersgge faenomenet
TraenSmertenVeaek i kontekst. Det essentielle ved et semistruktureret interview er, at samtalen skal
forfglge de interviewedes fortzellinger. Derfor var projektgruppens interviewguides ikke fastlast
(Tanggaard & Brinkmann, 2015). De udarbejdede interviewguides er med baggrund i ovenstaende
udarbejdet i en vekslen mellem induktion og deduktion ved at projektgruppen hele tiden var inte-

resserede i nye fund, men samtidig var praeget af forforstaelsen ud fra tidligere indsamlede data.

Metoden har bidraget til, at indsamle nuancerede beskrivelser af de impliceredes livsverdener,
som efterfglgende er blevet brugt til beskrivelse og fortolkning i undersggelsen. De interviewede
far dermed mulighed for, at udtrykke deres forstaelse og oplevelse af appen. Dette har medvirket
til veerdifulde data, indsigt og dermed en dybere forstaelse af feenomenet (Tanggaard &

Brinkmann, 2015).

Med henblik pa, at danne grundlag for analyse af empirien er det mundtlige sprog fra inter-

viewene transskriberet til skriftlige tekster. Udfgrelsen af dette beskrives i det naeste afsnit.
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Transskription

Ved transskription af interviews findes der ikke en entydig made at ggre det pa (Kvale &
Brinkmann, 2015). Hvordan transskriptionen udfgres afhaenger af undersggelsens formal. | denne
undersggelse er det interessante meningsindholdet i informanternes udtalelser, hvorfor en enkel
transskriptionsstrategi er valgt (Tanggaard & Brinkmann, 2015). | forleengelse af dette udarbejdede
projektgruppen en transskriptionsnggle (Bilag 9) med retningslinjer, som dermed ensretter trans-

skriptionerne.

Begge projektgruppens medlemmer deltog ved alle interviews, hvor den ene var interviewer og
den anden observatgr, som holdt overblik og supplerede med spgrgsmal. Dette foregik som be-
skrevet digitalt. Transskriptionen blev udfgrt kort tid efter udfgrelse af interview og i de fleste til-
feelde var det interviewer, som stod for at transskribere (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Dog blev
enkelte transskriptioner delt mellem gruppemedlemmerne med henblik pa at udnytte gruppens
ressourcer mest hensigtsmaessigt. Dette valg blev taget med bevidsthed om, at palideligheden nar
forskellige personer transskriberer er lav (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Ved at begge var til-
stede ved alle interviews havde dog den ansvarlige for transskriptionen forudsaetninger for at hgre
ordlyden i interviewene, som ellers kan vaere udfordrende hvis en tredjepart transskriberer
(Tanggaard & Brinkmann, 2015). Efter transskriptionen blev teksten grundigt leest igennem af

begge gruppemedlemmer med henblik pa at komme ind i datamaterialet.

| forbindelse med transskription er der gjort etiske overvejelser ved at anonymisere informanterne
samt de personer, der omtales i interviewene (Kvale & Brinkmann, 2015). | det fglgende afsnit fgl-

ger yderligere etiske overvejelser relateret til undersggelsesarbejdet.

4.5 Etik

Nar forskningsmetoden er kvalitativ skabes data ud fra individers private og subjektive erfaringer,
og far disse frem i det offentlige lys. Dette kan ses i modsaetning til kvantitativ forskning, hvor de
private erfaringer kan skjules bagved statistiske data. Etiske overvejelser er vigtige og relevante i al
forskning, men i det fglgende rettes projektgruppens overvejelser mod den kvalitative forsknings-

metode, som anvendes i denne undersggelse (Brinkmann, 2015).
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Adgang til konteksten og forskerroller
Indenfor kvalitativ forskning tilstreeber forskerne en rolle, og de far tilskrevet en position i den un-
dersggte organisation, som i denne undersggelse er Leegehuset. Derfor har det betydning hvordan

forskerne har faet adgang til konteksten (Saltofte, 2016).

Som beskrevet i afsnit 3.4, blev projektsamarbejdet en realitet i forbindelse med det fgrste mgde
mellem kontaktperson, lederne i Leegehuset og projektgruppen. Derfor kan kontaktpersonen be-

tragtes som gatekeeperen, som sikrede adgang til konteksten (Saltofte, 2016).

Til trods for, at omstaendighederne gjorde at samarbejdet a&ndrede karakter, har dette stadig be-
tydning for undersggelsen. Baggrunden for dette er, at der ud fra gatekeepers forskerrolle vurde-
res at han af Laegehuset ses som en forsker, som ser pa organisationen med et nyt blik, fremfor en
konsulent med ledelsesmaessige interesser. Gatekeepers rolle genspejler den rolle, som projekt-
gruppen far i Leegehuset. Dette har betydning for projektgruppens kontakt til informanterne og
den data der bliver indsamlet, da der vurderes at vi ses som nysgerrige undersggere fremfor kon-
sulenter med ledelsesmaessige interesser (Saltofte, 2016). Denne rolle understreges ved at gate-
keeper var ansvarlig for at introducere Laegehusets sundhedspersonale for appen og dens formal.
Projektgruppens rolle i Leegehuset @&ndrede sig grundet samfundssituationen, hvorfor arbejdet fo-

regik pa afstand fremfor teet pa konteksten.

Med ovenstdende behandling af de etiske overvejelser i forhold til den undersggte organisation

folger i naeste afsnit etik med hensyn til projektets informanter.

Forskerrollen og patienter i en mulig sarbar situation

| kvalitativ forskning er der en direkte kontakt mellem forsker og informanter, for eksempel ved
interviews. | denne forbindelse skal forsker vaere opmaerksom pa risikoen for, at skabe andringer i
informanternes selvforstaelse, som er ugnskede for dem selv. Litteraturen peger i dette hen-
seende p3, at der kan opsta en terapeutisk relation mellem forsker og informant, hvor forskeren
hjeelper informanten. Nar der er tale om forskning bgr dette vendes om, sa informanten hjalper

forskeren (Brinkmann, 2015).

| denne undersggelse er dette en relevant overvejelse, da patienter som ops@ger praktiserende
laege har et problem, som de s@ger hjzelp til at handtere. Projektgruppen har erfaret, at dette kan

vaere udfordrende i forbindelse med indledende samtale med informanten Pia (Bilag 10). Denne
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blev udfgrt af gruppemedlemmet med sundhedsfaglig baggrund. Grundet Pias situation, hvor hun
fortalte, at hun lige havde veaeret indlagt med sine rygsmerter, sa gruppemedlemmet sig ngdsaget
til at vaere undersggende med et sundhedsfagligt perspektiv fremfor et videnskabeligt og udfor-
skende fokus. Pa denne made blev denne indledende samtale en del af det empiriske materiale.
For at undga, at den mulig pabegyndte terapeutiske relation blev viderefgrt, stod det andet grup-
pemedlem for interviewet med Pia. En yderligere made at handtere denne type udfordring pa er,
at g@re interviewguiden synlig for informanten for at understrege interviewets fokus, som udfor-

skende fremfor terapeutisk (Brinkmann, 2015).

Informeret samtykke og anonymisering

| forleengelse af ovenstaende har alle projektets informanter udfyldt og underskrevet en samtykke-
erklaering (Bilag 11) med information om hvad de deltager i. Derudover informeres i samtykkeer-
klzeringen om, at deres deltagelse anonymiseres i projektet og at data kun bliver brugt med hen-

blik pa projektgruppens lzering og indenfor Aalborg Universitets institut.

Leegehuset og projektgruppen har derudover underskrevet en hemmeligholdelsesaftale omkring
projektet og dets data (Bilag 12). Pa denne baggrund har projektgruppen fokuseret p3, at pa den
ene side skrives en udfyldende beskrivelse af konteksten og informanter. Pa den anden side var
der en vigtig etisk overvejelse i, at ikke ggre det sa detaljeret at informationerne kunne spores til-

bage til informanterne.

Pa baggrund af anonymiseringen er alle navne pa informanter i projektet fiktive. Dette er ogsa
geeldende for kilder, som kan fgre tilbage til Leegehuset og forskergruppen (Leegehusets hjemme-
side og forskergruppens workshop). Undersggelsens indsamlede empiri er opbevaret og anvendt i

henhold til databeskyttelsesloven (Justitsministeriet, 2018).

4.6 Kvalitet i kvalitativ forskning
Projektgruppen har igennem undersggelsen haft fokus pa kvalitet i kvalitativ forskning. Dette inde-
bzaerer overvejelser omkring de tilknyttede begreber, som bliver diskuteret i relation til denne

forskningstradition. Til diskussionen bidrager blandt andre forsker og forfatter Tove Thagaard:

” ... vi taler om transparens i stedet for reliabilitet, om gyldighed i stedet for validitet
og om genkendelighed i stedet for generalisering.” (Tanggaard & Brinkmann, 2015, s.

522).
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| ovenstaende citat papeger Thagaard vigtigheden af, at skabe transparens eller gennemsigtighed i
kvalitativ forskning. Dette kan ses i modsaetning til eksperimentel forskningstradition, hvor der for-
sgges at skabe reliabilitet ved at gentage og afprgve en undersggelse, for at se om det giver

samme resultater.

Seniorforsker Henning Olsen argumenterer i sin evaluering af danske forskningsinterviewundersg-
gelser, at laeseren skal kunne gennemskue hele processen fra start til slut. Dette vil give laeseren
mulighed for at stille sig kritisk til undersggelsens resultater. Det stiller krav til gennemsigtigheden
i form af dybdegaende beskrivelse og indsigt i designet samt gennemfgrelsen af undersggelsen. Pa
denne made kan der skabes gyldighed imellem problemstilling, det indsamlede empiri og resulta-
ter i en undersggelse. Der argumenteres for, at det ikke vil veere muligt at opna identiske resulta-
ter i forskellige kvalitative undersggelser, da alle cases er unikke. Derfor er Thagaards pointe om-
kring genkendelighed i stedet for generalisering et spgrgsmal om det overhovedet er muligt at
skabe resultater, som kan generaliseres til andre lignende undersggelser (Tanggaard & Brinkmann,

2015).

For projektgruppen har det vaeret essentielt at inddrage kvalitetskriterierne om at skabe transpa-
rens og trovaerdighed samt at redeggre for de metodologiske refleksioner. Formalet med dette er,
at artikulere aspekter af verden og fremlaegge vores fortolkning samt forstaelse af appen i kontek-
sten ud fra vores undersggelse. Derfor har vi ogsa situeret vores informanter og cases, hvilket in-
debaerer en beskrivelse af konteksten hos Laegehuset og den endrede situation i projektet grun-
det coronavirus. Derudover er udvaelgelsen af cases og informanter begrundet (Tanggaard &

Brinkmann, 2015).

Transparens i form af gennemsigtighed er opnaet ved at inddrage laeseren i den hermeneutiske
forskningsproces hele vejen fra design i undersggelsen til analysestrategi og de opnaede resulta-
ter. Derudover er der udarbejdet metatekster, illustrationer og specifikationer af projektgruppens
forforstaelse Igbende i undersggelsen. Igennem analysen er der tydeliggjort, at projektets empiri-

ske materiale ligger til grund for undersggelsens konklusioner.

Der er skabt kohaerens ved, at de forskellige elementer i undersggelsen har et sammenhangende

hele (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Emnet digitalisering og leering undersgges ud fra laest littera-
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tur og research, hvor der efterfglgende foretages et litteraturvalg. Dernzest fglger en problemstil-
ling ud fra en dybere forstaelse for emnet i en induktiv- og hermeneutisk proces, som bidrager til

valget af teori samt analysestrategi.

En yderligere kvalitetssikring i denne kvalitative undersggelse er opnaet ved triangulering (Olsen,
2003). Dette indebzerer datakilde triangulering i indsamling af empirien for, at kunne belyse faeno-
menet fra flere forskellige perspektiver og vinkler. Formalet med dette er, at opna en dybere for-
staelse og viden om det undersggte fenomen (Carter, Bryant-Lukosius, Dicenso, Blythe, & Neville,
2014). | undersggelsen viser dette sig ved, at projektgruppen har indhentet data fra bade Laegehu-

set, idemanden, forsker, patienter samt brugere af appen TreenSmertenVak.

Derudover kan der argumenteres for, at projektgruppen har anvendt forskertriangulering i under-
spgelsen. Dette pa baggrund af, at projektgruppens medlemmer kommer med forskellige forfor-
staelse og baggrunde. Feenomenet er derfor i analysen belyst ud fra forskellige undersgger per-

spektiver, som har suppleret hinanden (Carter et al., 2014).

Hvordan analysen er grebet an beskrives i det fglgende afsnit, hvor der redeggres for den an-

vendte analysestrategi.

4.7 Analysestrategi

Undersggelsens empiri blev behandlet ved, at projektgruppen pa forhand havde gjort sig overve-
jelser over hvilke strategier, der skulle anvendes. Til trods for dette er der i en kvalitativ analyse
essentielt, at vaere dben for, at datamaterialet kan byde pa overraskelser (Tanggaard &
Brinkmann, 2015). Med dette som baggrund har undersggelsens analyse foregaet i en kombina-
tion af induktion og deduktion. Induktionen viste sig ved, at der blev undersggt hvad data viste i en
datadrevet analyse. Samtidig blev forforstaelsen fra de tidligere dele af undersggelsen anvendt, sa
kodningen af data til en vis grad var begrebsstyret, hvilket kan betegnes som deduktion

(Tanggaard & Brinkmann, 2015) (Kvale & Brinkmann, 2015).

Analysen er i trad med det videnskabsteoretiske stasted, hermeneutikken, ved at de enkelte dele
af datamaterialet integreres med helheden. Det handler om, at materialet i fgrste omgang brydes
ned og efterfglgende bygges op igen del for del, for pa denne made at skabe overblik og se sam-

menhangene, som fgrer frem til besvarelse af problemformuleringen (Tanggaard & Brinkmann,
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2015). Til denne proces har projektgruppen anvendt meningskondensering og fremgangsmaden

for dette beskrives i det fglgende.

4.7.1 Meningskondensering

F@rste skridt i meningskondenseringen er, at laese hele datamaterialet igennem. Formalet med
dette er, at gruppemedlemmerne danner sig et helhedsbillede af materialet. Denne del af konden-
seringen blev delt ud, sa begge gruppens medlemmer havde mulighed for at laese og skrive noter
til datamaterialet (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Pa denne made anvendes styrken ved at vaere
to undersggere pa opgaven, da hver iszer ser noget forskelligt i materialet, som efterfglgende dan-
ner grundlag for en diskussion over meningen med det sagte og dermed det videre arbejde i kon-
denseringen. Pa denne baggrund kan der argumenteres for, at forskertriangulering anvendes (Car-

ter et al., 2014).

Det naeste skridt i meningskondenseringen omhandler, at udtalelserne fra datamaterialet blev
brudt ned til mindre meningsenheder inden de forskellige meningsenheder lagde grundlaget for
kategorisering og fortolkning. | denne del kommer ogsa det beskrevne om induktion og deduktion
til syne ved at materialet lzeses med problemformuleringen og mulige teorier i baghovedet, men

samtidig med en abenhed for nye aspekter og overraskende elementer.

Slutteligt blev materialet igen perspektiveret til helheden, hvorefter overvejelser om mulige teo-
rier for belysning af materialet gjorde sig gaeldende (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Eksempel pa

ovenstaende kan ses i Bilag 13.

Pa denne baggrund blev der valgt hvilke teoretiske redskaber, der anvendes som lyskastere pa da-
tamaterialet. Denne anvendte teori bliver udfoldet der hvor den anvendes i naeste kapitel, som in-

deholder undersggelsens analyse.
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5. Analyse — Tre dele til én helhed

Undersggelsens analyse er rammesat af de tre forskningssp@grgsmal, som bliver preesenteret i tre

forskellige analyser:

e Analyse 1: Appen TreenSmertenVaks kontekst og formal.
e Analyse 2: Patient- og brugerperspektivet.

e Analyse 3: Laegehusperspektivet.

| hver analyse bliver der redegjort for hvordan den aktuelle del af analysen er tilgaet. Derudover

bliver teorien beskrevet i forbindelse med det afsnit og forskningsspgrgsmal hvor den anvendes.

Hvert forskningsspgrgsmal afsluttes med en delkonklusion. De tre delkonklusioner flettes sammen
i afsnittet “Implementeringstiltag i Leegehuset”, som indeholder projektets diskussion og konklu-
sion. Samtidig fgrer dette afsnit undersggelsen fra det forstaende perspektiv til et problemlgsende

perspektiv og dermed besvarelse af undersggelsens problemformulering (Andersen I., 2009).

Dette genspejles i sigtet om, at undersgge hvilke tiltag der skal til for fa TreenSmertenVak imple-

menteret i Leegehuset med henblik pa at understgtte patienternes sundhedskompetence.

| det felgende praesenteres fgrst projektgruppens analysetilgang til forskningsspgrgsmal 1 og der-

naest pabegyndes analysen.
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6. Analysetilgang til forskningsspgrgsmal 1

Denne analyse skal laeses som en del af den hermeneutiske proces i undersggelsen. Den udfgres,
da der indledningsvist i analysedelen er behov for en mere uddybende beskrivelse af f&anomenet
TraenSmertenVaek. Pa baggrund af dette er formalet med den fgrste analyse at besvare forsknings-

spgrgsmal 1:

Hvordan beskrives konteksten omkring og formdlet med appen TraenSmertenVaek?

Ovenstdende forskningsspgrgsmal undersgges ud fra en deskriptiv analysetilgang. En deskriptiv
analyse har et beskrivende formal uden at fokusere pa forstaelse og/eller forklaring (Andersen 1.,
2009). | denne type analyse er indholdet en sammenfatning af de udsagn, som er udvalgt fra empi-
rien. Pa denne made bliver den udfgrt direkte fra det empiriske materiale uden projektgruppens
fortolkning (Seeberg, 2009). Feenomenet, som er omdrejningspunktet for den deskriptive analyse
af forskningsspgrgsmal 1 er appen TreenSmertenVeek (Andersen |., 2009). For projektgruppen
handler det sdledes om, at beskrive appens kontekst og formal ud fra det indsamlede empiri; Ar-
tikler fra medierne og interviews med idémanden samt forskeren bag appen. Rapportens naeste

sider drejer sig om analysen af forskningsspgrgsmal 1.
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6.1 Analyse 1: Appen TreenSmertenVaeks kontekst og formal
Dette afsnit har til formal, at ved hjaelp af en deskriptiv analyse udbygge og kvalificere forforstael-
sen for TraenSmertenVeaek og dens kontekst og formal. Det skal saledes lases i forlaengelse af det

allerede beskrevne i afsnit 3.1 og 3.2. Analysen er inddelt i fglgende fire overordnede temaer:

e Tema 1: Processen bag tilblivelsen af TreenSmertenVaek.
e Tema 2: Appens malgruppe.

e Tema 3: Indhold og formal.

e Tema 4: Fremtidsperspektiver i arbejdet med appen.

De fire analyserede temaer opsummeres slutteligt i en delkonklusion.

Indledningsvist fglger en analyse af processen bag appens tilblivelse (Tema 1) pa baggrund af artik-

ler fra medierne samt interviews med idémanden bag appen og forskeren i Region Nordjylland.

6.1.1 Tema 1: Processen bag tilblivelsen af TreenSmertenVaek
| afsnittet "App beskrivelse TreenSmertenVeaek” bliver der beskrevet, at sundhed.dk, Region

Midtjylland og Region Nordjylland star bag udviklingen af appen.

Ifglge idémanden startede processen med appens gvelsesdel i form af udarbejdelse af gvelsesfilm
som laeger i almen praksis kunne henvise til ved patientkonsultationer. Disse blev lavet pa efter-
sporgsel og leegerne kunne godt lide dem (Bilag 14, |. 29-34).

Denne start fgrte processen videre, som idémanden beskriver det:

”[...] sa fik vi den ide at jeg kunne komme til at snakke med sundhed.dk’s innovations-
chef. [...] sG sagde jeg, at vi skal jo lave sddan en trebens hdndtering. Man skal lave
noget, hvor der er information, treening og noget hvor man kan monitorere sig selv.”

(Idémanden - Bilag 14, |. 48-51).

Idémandens f@grste samtale om appen med sundhed.dk’s innovationschef drejede sig om appens

trebens handtering: Information, traening og selvmonitorering.
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Dette er i trad med den nordjyske forskers beskrivelse af appens tilblivelse. Han forteeller, at sund-
hed.dk har en digitaliseringsstrategi hvor de ogsa laver apps. | forbindelse med ovenstaende om-
talte mgde startede processen omkring appen og de aktiviteter, som de har lavet til nu (Bilag 15, I.

47-57). Videre om opstarten praciserer idémanden:

”Sa blev vi enige om det og sa skad sundhed.dk penge i det. Det passer jo ind i deres
digitalisering og det passer ind i deres egenhdandterings profil...” (Idémanden - Bilag

14, 1. 52-54).

Med dette indskud af penge kan der beskrives, at sundhed.dk har en vaesentlig rolle i den fgrste

del af udviklingen af appen. | det fglgende beskrives hvordan rollerne fordeler sig i processen.

Sundhed.dk og forskernes rolle i aktiviteterne og processen
En af projektgruppens medlemmer beskriver for idémanden bag appen, at sekretzeren i Laegehu-

set har fortalt, at hun finder appen brugervenlig. Idémanden responderer:
“Det er jo sundhed.dk, som har den kredit i det.” (Idémanden - Bilag 14, I. 135).

Med citatet beskriver idémanden, at sundhed.dk har rollen omkring opseetning af appen og derfor
giver han kredit til dem, nar appen karakteriseres som brugervenlig. Idémanden beskriver sin rolle
som vaerende den faglige garant bag appen, mens sundhed.dk ud fra ovenstaende star for IT-

strukturen (Bilag 14, . 55-58).

Den nordjyske forskers udlaegning af sundhed.dk’s rolle i forhold til forskerne fremgar i fglgende

udtalelse:

“Vi star ikke for at styre noget som helst. Selve projektejerskabet og projektledelsen,

den ligger hos sundhed.dk.” (Forsker - Bilag 15, |. 82-83).

Sundhed.dk ejer og leder projektet omhandlende TreenSmertenVaek og den nordjyske forskers

rolle beskriver han saledes:

”Jeg har veeret en sparringspartner for sundhed.dk. [...] der har jeg budt ind med min

viden og mit netveerk ndr det har veaeret relevant.” (Forsker - Bilag 15, I. 17-19).
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Hvor idémanden beskriver sig selv som den faglige garant, beskriver forskeren fra Nordjylland sig
som sparringspartner for sundhed.dk. Med netveerk sigter han til de forskningsassistenter han ar-

bejder sammen med (Bilag 15, I. 21-22).

Forskeren i Nordjylland peger pa en udfordring i relation til rollefordelingen og de igangvaerende

forskningsaktiviteter:

“Det er mange af de her apps, som er lavet af dygtige ingenigrer eller computergrafi-
kere, som taenker de ved hvad patienterne skal have. Og der har vi prgvet, sG meget
det er muligt, at have brugerperspektivet ind fra starten af om end det er rigtigt

sveert, ndr sundhed.dk ikke ma lave forskning.” (Forsker - Bilag 15, |. 68-71).

Forskerne bag TreenSmertenVaek har sa vidt muligt forsggt at have brugerperspektivet med fra
starten i udviklingen af appen. De er dog udfordret af, at sundhed.dk ikke ma lave forskning. Det er
her forskerteamet bag appen kommer ind i billedet (Bilag 15, I. 76-80). Dette fgrer videre til den

deskriptive analyse af de forhenvaerende og igangveerende forskningsaktiviteter i processen.

Forskningsaktiviteter i processen

Idémanden udtaler fglgende i relation til tidligere og igangvaerende forskningsaktiviteter:

”Vi vil gerne levere noget rent evidensmaessigt inden vi laver en randomiseret test af
selve produktet synes vi [...] Sammen med forskeren i Nordjylland kunne vi godt pro-
ducere de her tekster omkring information ud fra fgrste guidelines og sa lavede vi en
future workshop med patienter og leeger, for at hgre om vi fangede noget af det, der

var.” (Idémanden - Bilag 14, |. 103 og 59-62).

Citatet beskriver, at appen er bygget pa evidens ud fra guidelines, som efterfglgende er undersggt
ved at inddrage patienter og laeger. Dette blev, som beskrevet i ”Plan for forskning i 4 faser”, ud-
fert i 2018. Planen er, at resultaterne fra denne workshop (jf. fase 1) overfgres til den videre forsk-

ning omkring TreenSmertenVaek.
Idémanden beskriver videre:

”Nu putter vi den ud i verden og ser hvordan den virker, sa er vi interesseret, som | er,

at finde ud af om det giver mening...” (Idémanden - Bilag 14, |. 112-113).
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Med dette beskrives raekkefglgen i processen ved, at appen f@rst blev sat pa markedet for at se

hvordan den virker og efterfglgende er der interesse for at finde ud af om det giver mening.

Den nordjyske forsker udtaler fglgende om forskningsaktiviteterne, nar han bliver spurgt ind til

hvad den naevnte workshop handlede om:

“Det handlede om, at vi gerne ville give det den del af det, som jeg nok synes er den
vigtigste, men som blev lidt underprioriteret. [...] alle de gode rad i patientuddannel-
sesdelen i appen. Det er jo mere end bare en traeningsapp, synes jeg. Og der vil vi
gerne veere sikre pd, at det vi gav, de rad vi gav, det var en syntese af guidelines pd
omrddet, systematisk litteraturgennemgang, og gerne patienter og ogsd praktise-

rende leeger. SG man har triangulering.” (Forsker - Bilag 15, |. 24-29).

Med dette sammensvarer forskers udlaegning af hvordan appen blev introduceret til markedet
med idémandens. Det viser dog, at de har forskellige syn pa hvordan processen burde forlgbet, da
idémanden ville have appen ud for at se hvordan den virker, mens forskeren fra Nordjylland gn-

skede mere forskning pa den inden den kom ud pa markedet.

Forskeren giver en dybere forstaelse for dette ved at relatere til et andet projekt, hvor de udvikler
en app til unge mennesker med smerter. Her har de startet med at afdeekke brugernes behov og
udvikler appen ud fra det. Dette i modseetning til, at version 1 af TreenSmertenVak nu er pa mar-

kedet for sa at iterere pa den undervejs (Bilag 15, |. 70-77).
Slutteligt pointerer forskeren, at:

”[...] der bliver det svaert at fd finansieret selve app-delen til sidst.” (Forsker - Bilag 15,

. 73-74).

| projektet hvor forskningen ligger til grund for udviklingen, vil det blive sveert at fa pengene til
selve produktet. | arbejdet omkring TreenSmertenVak er appen udviklet, men der handler det nu
om at fa finansieret videre forskning pa produktet. Dette fgrer til, at denne analyse tager en gko-

nomisk drejning i det naeste afsnit.
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@konomiske perspektiver og udfordringer
Som der fremgar i afsnittet "App beskrivelse TraanSmertenVaek” og ovenstaende beskrivelse fra
idémanden og den nordjyske forsker, har sundhed.dk finansieret fgrste del af projektet. Det viser
sig, at der er udfordringer med hensyn til videre finansiering. Pa spgrgsmal om hvad der foregar
omkring appen nu svarer idémanden:
“Lige nu foregdr der det, at vi prgver at finansiere det. Det har vist sig ikke at veere sa
nemt at finansiere resten af projektet. Sadan er det nogle gange selvom en ide er

god, sd er det ikke altid nemt.” (Idémanden - Bilag 14, |. 68-70).

Der udtrykkes udfordringer med den videre finansiering, men forskeren i Nordjylland italeseetter

et behov for at arbejde videre med TreenSmertenVak:

“Der er s mange uafklarede spgrgsmal omkring hvordan brugerne bruger den, hvor-
dan bruger sundhedspersonalet den, hvordan far vi den implementeret og skal den
implementeres, og virker den egentlig? Alle de her spgrgsmal skal jo falge ind i en

version nummer 2.” (Forsker - Bilag 15, |. 260-262).

Nu nar appens version 1 er pa markedet er der behov for at undersgge de uafklarede spgrgsmal
for at kunne lancere en version 2. | forleengelse af dette fglger tema 2: En beskrivelse af den mal-

gruppe, som TraenSmertenVeak, version nummer 1, retter sig mod.

6.1.2 Tema 2: Appens malgruppe
TreenSmertenVak er en app, hvor danske borgere kan sgge information samt vejledning til genop-
traening af muskler og led i forbindelse med smerter (sundhed.dk, 2019). | nedenstaende fglger en

beskrivelse af hvem denne information og vejledning er ment for.

Hvilke patienter og brugere retter appen sig mod?
Idémanden udtaler i flere forskellige medier, at appen er malrettet mennesker med ondt i nakken,

skulder, hofte, knae og ryg (Linddahl, 2020). | et nyhedsbrev fra Fysio.dk # udtaler han endvidere, at

4 Danske Fysioterapeuter er fysioterapeuter og fysioterapeutstuderendes fag- og interesseforening. Medlemmerne ar-
bejder pd sygehuse, plejehjem, kommuner, private virksomheder etc. De kan ogsa veere selvstaendige med egen klinik
eller indlejere pd klinik (Fysio.dk, 2020).
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appen er udviklet pa et niveau, hvor alle kan veere med. Dette gaelder ogsa dem, som ikke har tree-
net fgr. Han understreger dog, at ikke alle patienter kan traene smerterne vaek og derfor kan nogle

have behov for henvisning til fysioterapeut (Pilmark, 2020).
Den nordjyske forsker beskriver appens malgruppe saledes:

“Det er den store gruppe, som kommer i almen praksis med ondt i beveegeapparatet
[...] SG det er jo alle med kroniske rygsmerter og knaeesmerter [...]” (Forsker - Bilag 15,

l. 172-175).

Forskeren beskriver i citatet, at appen er henvendt til dem, som kontakter egen lzege med ondt i

bevaegeapparatet. Dette inkluderer patienter med kroniske smerter.

| projektgruppens research efter hvordan appen beskrives og fremstilles i medierne fremgar der,

at den malrettes specifikke grupper af brugere. Her et citat fra idémanden til Faglige Seniorer:

“Appen er udviklet til alle over 18 dr, der har ondt i muskler og led. Da mange aldre
lider af smerter, vil de kunne fa god gavn af appen. Den er nem at ga til, og gvelserne
starter stille og roligt og gdr langsomt frem, sa alle kan vaere med.” (Gronemann,

2020).

| citatet beskrives, at appen retter sig mod alle over 18 ar med smerter i muskler og led, herunder

®ldre. Derudover understreges igen, at alle kan vaere med pa gvelserne.

En overskrift i Berlingske lyder saledes: “Gratis sundhedsapp kan afhjeelpe dine kontorsmerter”. |
denne artikel er malgruppen arbejdsdygtige mennesker. Praktiserende speciallege i almen medi-

cin og medlem i styregruppen bag TreenSmertenVak, Kristian Sandvej, udtaler:

”[...] har du en overbelastningsskade eller spaendinger efter at have siddet foran com-

puteren hele dagen, kan du have stor gavn af appen [...].” (Berlingske, 2020).

° Faglige Seniorer er en seniororganisation rettet mod fagbevaegelsens seniormedlemmer. Medlemmerne kommer fra
en reekke grupper under Fagbevaegelsens Hovedorganisation, for eksempel Faglig Feellesforbund, Dansk Metal og Soci-
alpaedagogerne (Faglige Seniorer, 2020).
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Man behgver ikke at have smerter for at downloade appen, da den er frit tilgaengelig for alle.
Sandvej fglger op med, at mange mennesker har spandinger i nakke, skuldre og ryg grundet

manglende aktivitet (Berlingske, 2020).

| forleengelse af dette ggr 22.000 downloads af appen medio marts 2020 idémanden nysgerrig pa
om disse brugere har vaeret ved leege eller ej. Disse data er dog ikke behandlet endnu (Bilag 14, 1.
314-319). Ud fra ovenstaende tegner det sig et billede af en bred malgruppe. | det naeste afsnit un-

dersgges derfor mulige afgraensninger af malgruppen ud fra empirien.
Kontekst og tilstand som afgraensning af malgruppen
| forleengelse af ovenstaende om antal downloads udtaler idémanden:

“Punkt et er, at det fuldstaendig er rettet primaert praksis og laegepraksis, sa vi har
skraeddersyet til det behov, der var. Selvom folk downloader den pa fuld knald
udenom, sd var den egentligt bygget til at vaere et kommunikationsredskab til patien-

ten og laegen.” (ldémanden - Bilag 14, |. 86-89).

Ovenstaende understgttes af tidligere citat fra forsker om, at appen er rettet mod den store

gruppe af patienter, som henvender sig i almen praksis med smerter.
Derudover tydeligg@res relevansen af projektgruppens udvaelgelse af de overordnede cases:

e En gruppe patienter, som er tilknyttet Laegehuset.

e En gruppe brugere udenfor Leegehuset.
Som en afgraensning af malgruppen udtaler Sandve;j:
” Har du et traume, er faldet, vredet om eller har slaet skulderen af led, er appen ikke
relevant, for det skal selvfglgelig undersgges neermere.” (Berlingske, 2020).

Dette underbygges af lignende udtalelser fra idémanden (Bilag 14, I. 251-255).

Sundhed.dk beskriver, at hvis gvelserne ikke kan udfgres pa egen hand, er det en god idé at op-
rette kontakt til laege eller fysioterapeut. Appen anvendes pa eget ansvar og er ikke et leegemiddel

(sundhed.dk, 2019). Idémanden tror p3, at han kan hjzlpe de fleste med appen, men at der vil
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veere nogle som ikke forstar hvordan de skal handle ud fra den. Disse mennesker skal fglges op.

Formalet er dog, at hjalpe dem der kan klare sig selv (Bilag 14, |. 272-282).

Pa spgrgsmal om appen kan favne alle udtaler den nordjyske forsker:

"Det tror jeg ikke man kan [...] mange, som hvis de fdr en henvisning til en fysiotera-
peut, sa vil de ikke bruge den, fordi det koster penge [...]. Sa var idéen, at appen
kunne veere en mdde ligesom at stgtte dem i selv at ggre noget [...] jeg er i tvivlom
hvor mange vi nar. Om vi nar dem, som allerede kan selv.” (Forsker - Bilag 15, I. 182-

189).

Forskeren stiller spgrgsmalstegn ved, om appen nar dem, som allerede kan selv. | idémandens ud-

talelser fremgar der, at det ogsa er dem han vil hjeelpe, men han udtrykker alligevel:

”Jeg taenker man godt i alle samfundslag kan finde ud af at bruge den her app.” (Idé-

manden - Bilag 14, |. 264).

Dermed afsluttes dette afsnit med, at malgruppen er bred, men med visse afgraensninger. Hvem
malgruppen er, har en tzet forbindelse til appens indhold og formal, hvorfor disse emner behand-

lesitema 3.

6.1.3 Tema 3: Indholdet i og formalene med TraeenSmertenVaek

| ovenstaende om processen (jf. afsnit 6.1.1) naevnes, at Tr&enSmertenVaek indeholder en trae-
ningsdel, en informationsdel og en monitoreringsdel. Dette indhold har sammenhang med ap-
pens formal. Indhold og formal er derfor samlet i dette afsnit, hvor baggrunden for appens indhold

beskrives indledningsvist.

Baggrunden for appens indhold og sammenhzng

Idémanden bag Tra&enSmertenVaek beskriver et darligt muskel-skelet helbred som et problem, hvor
man nogle gange har ondt et sted og andre gange flere steder. Uanset handler det om traening,
beveaegelse og forstaelse af smerterne. Derudover udtaler han, at det er stor viden om at traening
er godt og at traeningen skal gradueres ud fra simple gvelser. Endvidere er det vigtigt, at folk er

trygge ved at traene (Bilag 14, |. 23-26 og |. 102-103).
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| medierne, som er rettet mod forskellige dele af befolkningen, for eksempel tv-indslag og avisar-
tikler, er der en overveaegt af fokus pa traeningsdelen (Berlingske, 2020) (Linddahl, 2020). Der ses en
anden vinkel i artikler indenfor sundhedsvaesenet, som er malrettet sundhedspersonale. Der udta-
ler idémanden sig om indholdet i et bredere perspektiv, for eksempel her fra nyhedsbrevet pa fy-

sio.dk:

“Appen indeholder individuelt tilpasset information, relevante traeeningsavelser og
redskaber til monitering - samlet ét og samme sted. PG den mdde fdr patienten nem
og direkte adgang til evidensbaseret information og traening, ndr de har mest brug

for det.” (Pilmark, 2020).

Her naevnes bade informationsdelen, treeningsdelen og monitoreringsdelen. Forskeren i Nordjyl-
land har et lidt andet perspektiv pa indholdet. Han udtaler i ovenstaende, at han ser appen som

mere end en traeningsapp og fglger op med:

“Det er pd en eller anden mdde at fad kommunikeret nogle rad, der g@r at de her pati-
enter er i stand til at treeffe de rigtige valg i forhold til deres egen sundhed pad daglig
basis. Og det skal den her app understgtte.” (Forsker - Bilag 15, |. 30-32).

Appen ses af forskeren som mere end en traeningsapp, da rdadene som han udtaler sig om ligger i

appens informationsdel og retter sig mod sundhed i hverdagen.

Dette kan endvidere relateres til idémandens ovenstaende udtalelse om vigtigheden af at folk er
trygge ved at traene. En syntese af de to ovenstaende udsagn kan derfor beskrives som, at appen
kommunikerer nogle gode rad, som har til formal at give patienterne tryghed til at treene og der-
med tage ansvar for egen sundhed i hverdagen. Dette leder hen til hvordan de forskellige dele af

indholdet kan relateres til formalet.

Indholdsdele og formal rettet mod laeger
| fysio.dk’s nyhedsbrev beskriver idémanden bag appen den saledes, rettet mod patienter og lee-

ger:

"Appen guider dem til, hvordan de bedst handterer deres smerter, samt giver dem et

visuelt overblik over egen udvikling via opsamling af data. Appen vil altsa vaere en
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hjeelp for bade laegen og patienten i konsultationen. Laegen far mulighed for at hen-
vise til et gratis, evidensbaseret vaerktgj, og patienten far mulighed for aktivt at del-

tage i egen behandling." (Pilmark, 2020).

Med udsagnet kobler idémanden ovenstaende om indholdet i appen ved at patienterne guides til
smertehandtering i informationsdelen og giver et visuelt overblik i selvmonitoreringsdelen. Derud-
over peger han p3, at appen har til formal at hjlpe bade laege og patient i konsultationen, og pa-
tienten bliver med appen aktiv i egen behandling. Som beskrevet i dette projekts indledning er
gget inddragelse af patienterne i eget forlgb et aktuelt vigtigt fokus i sundhedsvaesenets digitalise-

ringsstrategi (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018).
| relation til appens formal rettet mod laegerne udtaler den nordjyske forsker:

”Sa det er jo den her initielle handtering, den med at mdske blive sendt hjem hvor de
siger: Nu skal du hjem og traene. Sa giver de dem den samme besked, men de giver

dem ogsa en app, der kan understgtte dem i det.” (Forsker - Bilag 15, |. 173-175).

Et formal med appen er saledes at understgtte lzegens information til patienterne, hvor appen kan
stgtte op om patientens treening i det videre forlgb. Dette udsagn understgttes af idémanden,
som beskriver appen som et kommunikationsredskab imellem patienten og laegen. Dette fremgik
ogsa i medierne i forbindelse med lancering af appen, for eksempel i artiklen ”"Laegen har faet et
nyt veerktaj: App skal hjaelpe dig med at traene smerter vaek” fra tvmidtvest. | selvsamme artikel

understreger idémanden:

“Det er ikke meningen, at appen skal fa folk til at stoppe med at ga til laagen, men

den skal vaere et ekstra redskab.” (Linddahl, 2020).

Appen skal pa denne baggrund ses som et supplerende redskab til traditionel undersggelse og be-
handling. Dette italeseettes ogsa af den nordjyske forsker, specielt rettet mod de brugere som har

downloadet appen uden at det er i forbindelse med leegebesag:

“Det er jo et sikkerhedsnet lagt ud, og det er at hvis de far det vaerre eller det ikke gar
fremad, sa siger appen jo ogsd, at | skal tage kontakt til jeres egen laege, sG vi har

ogsd prgvet at gardere os.” (Forsker - Bilag 15, I. 237-239).
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Der ligger pa baggrund af citatet et ansvar hos brugerne af appen om at kontakte laege hvis de far
det vaerre eller deres tilstand stagnerer. Dermed flyttes fokus over til appens indhold og formal

rettet mod patienterne.

Indhold og formal rettet mod patienterne

Pa sundhed.dk’s hjemmeside beskrives formalet rettet mod patienterne saledes:

“Appen er til dig, der sgger information om og vejledning til at optraene muskler og
led, hvor du oplever lette smerter. Appen indeholder information om smerter og vi-
deoer med treeningsgvelser. Appen hjeelper dig med at fa overblik over, hvorndr du
har udfart traeningsgvelserne, og giver dig mulighed for at fslge med i, hvordan din

fysiske aktivitet pdvirker dine smerter.” (sundhed.dk, 2019).

Formalet er overordnet tredelt i information/vejledning, traening og monitorering/overblik, som

skal anvendes i sammenhang med hinanden.

| forleengelse af tidligere udtalelser mener idémanden, at det indholdsmaessige i treeningsdelen
skal veere simpelt, nemt at ga til og noget man kan komme og ga fra (Bilag 14, |. 56-56). | relation

til dette udtaler han til tvmidtvest:

“Vi haber faktisk pd, at den her app kan vaere med til at lzere folk at hdndtere deres
smerter selv. PG den mdde, sa ved folk, hvor de kan hente hjeelp, ndr de har ondt.”

(Linddahl, 2020).

Appen skal pa denne baggrund hjzelpe folk med selv at handtere deres smerter. Den nordjyske for-

sker sar tvivl om dette kan lade sig ggre ved at udtale:

”Og der er jeg altsa lidt i tvivl om, at et statisk instrument som en telefon [...] egentlig
er i stand til at lave det, som jeg vil kalde patientuddannelse [...] at vi giver dem viden,
det ved jeg vi gar. Sp@rgsmdlet er bare, om de kan tage den viden og omsaette det i

deres egen hverdag ved at traeffe de beslutninger.” (Forsker - Bilag 15, I. 122-126).

Hvor idémanden mener, at appen skal veere simpel at ga til for at brugerne skal komme i gang med
at traene, fokuserer forskeren pa den beskrevne udfordrende del, der ligger i at brugerne skal

kunne omsaette appens information og anvende den i hverdagen. Forskeren diskuterer med sig
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selv under interviewet og pa den baggrund beskriver han, at appen ogsa kan ses som et redskab til
"bare” at vaere en ny made at levere sundhedsinformation ud fra kliniske retningslinjer (Bilag 15, I.

272-275). Dette fgrer igen tilbage til, at det kraever noget af patienterne ved at han videre udtaler:

“Det er at gare patienterne i stand til at traeffe de rigtige beslutninger, som er gode
for deres sundhed. Og der taenker jeg appen, den hjelper dem med at treeffe den be-
slutning, der hedder, det er godt for mig at treene [...]. Og det er jo, at gge deres sund-

hedskompetence hele vejen igennem.” (Forsker - Bilag 15, |. 114-120).

Appen skal hjzlpe patienterne med at tage beslutninger om egen sundhed og derigennem gge de-
res sundhedskompetence. Til trods for dette vender forskeren ogsa tilbage til de mange uafkla-

rede spgrgsmal omkring appen. Her relaterer han det til patienterne og brugerne:

”Og der bliver indsamlet en masse data omkring, fungerer den pa den rigtige made?
Skal den se anderledes ud? Skal der vaere et stgrre fokus pd sociale aspekter i det at
have langvarige smerter eller er den tilstraekkelig som den er nu?” (Forsker - Bilag 15,

l. 263-265).

Forskeren relaterer sine uafklarede spgrgsmal til de data, der indsamles fra appen. Pa den made er
spgrgsmalene stillet til appens eksisterende funktioner, udseende, indhold og formal, men det pe-
ger ogsa ind i det fremtidige udviklingsarbejde, som denne undersggelse har til formal at bidrage

til. Det leder hen til denne deskriptive analyses sidste tema 4: Fremtidsperspektiver i arbejdet med

TraeenSmertenVaek.

6.1.4 Tema 4: Fremtidsperspektiver i arbejdet med TraenSmertenVaek

Der fremgar i ovenstaende, at den nuvaerende TreenSmertenVaek er version nummer 1, som skal
udvikles videre pa. Der mangler pa nuvaerende tidspunkt finansiering af projektet, men til trods for
dette er der interesse fra forskerne i appens fremtidsperspektiver. Det skal ogsa tilfgjes, at der
hvor appen er i udviklingen, hvor den fgrst kom pa markedet i november 2019, kan meget af oven-
stdende beskrivelse ogsa betragtes som fremtidsperspektiver ud fra hvad forskerne gnsker, at ap-

pen skal bidrage med. Dette er der nu behov for at undersgge, ifglge den nordjyske forsker:

“Det er ikke altid behovet, som skaber de her Igsninger [...] man har virkelig behov for

en god, grundig test for at finde ud af om de her sundhedsapps gar mere gavn end
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skade, eller de ggr mere skade end gavn. At sende sGdan nogle apps ud i gkologien.

Der bliver lavet for fa evalueringer af dem.” (Forsker - Bilag 15, |. 248-252).

Pa baggrund af TreenSmertenVaeks formal om, at indga som supplerende redskab for de praktise-

rende laeger, kraever dette forskning i relation til implementering i laegehuse.

Forskning og implementering af TreenSmertenVak

Idémandens vision er, at leegerne pa sigt skal praktisere en selvhandteringsstrategi med appen
som redskab til dette. Han understreger, at appen skal vaere enkel at ga til. Derudover er han til-
freds hvis 60 % af praktiserende laeger anvender appen. Videre pointerer han, at hvis patienterne
ikke kan handtere smerterne er der folk klar til at hjelpe (Bilag 14, |. 354-366).

| forlengelse af dette fglger her et citat hvor den nordjyske forsker beskriver hvor han ser appen

om 3 ar:

”Sa har vi en god forstdelse for hvem det er, der egentlig har gavn af den her app og
det er hgjst sandsynlig ikke alle sammen. Og der er den praktiserende lzege med pd
idéen om, at der er nogen hvor den her app, den faktisk kan hjeelpe dem til at traeffe
de rigtige valg i forhold til deres egen sundhed. Og de understgtter og hjaelper med at
implementere den her bredt [...]. En som i endnu hgjere grad er baseret pd brugernes
behov og vi har itereret pa den sammen med brugerne, det vil sige bdde patienterne

og de praktiserende laeger.” (Forsker - Bilag 15, I. 285-291).

Forskerens fremtidige vision er, at der skal skabes forstaelse for malgruppen og hvem der har gavn
af appen samt at de praktiserende leeger er med pa idéen. | dette ligger ogsa en bred implemente-
ring i llegehuse og ikke mindst, at praktiserende laeger og patienternes behov kommer til udtryk i

udviklingen.

Pa denne baggrund fokuserer idémanden mere pa produktdelen og outcome i forhold til hvor
mange som anvender appen, mens forskerens udtalelser retter sig mod processen for forstaelse af

appen relateret til dens brugere.

Idémanden tilslutter sig dog fokusset pa brugerinvolvering ved, at beskrive at leegerne har efter-
spurgt en demo, sa de kan vise patienten hvordan appen virker i forbindelse med konsultation (Bi-

lag 14, 1. 139-150). Dette relaterer sig ogsa til implementeringsprocessen i laegehusene.
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| ovenstaende analyse er der beskrevet, at der er en del brugere af appen, som downloader den pa
eget initiativ uden kontakt til leege. Til dette har den nordjyske forsker fglgende tanker om frem-

tidsperspektivet:

“En del af mig vil sige til dig, at nu har vi jo en app som principielt er de rad man
burde fa af sin praktiserende laege hvis man kommer og har ondt i ryggen eller skul-
deren eller knaeet. SG mdske betyder det, at det er faerre som egentlig har behov for

at ga til laegen.” (Forsker - Bilag 15, |. 227-230).

Forskeren afslutter saledes analysen med, at spgrge om anvendelsen af appen kan medfgre at det
er faerre som har behov for at ga til laegen. Med dette stadig uafklarede spgrgsmal fglger en del-

konklusion pa denne deskriptive analyse.

6.2 Delkonklusion
Ovenstaende analyse er udfgrt med henblik pa at na frem til denne delkonklusion pa forsknings-

spgrgsmal 1:
Hvordan beskrives konteksten omkring og formdlet med appen TraenSmertenVaek?

Den deskriptive analyse har ud fra det inkluderede empiriske materiale givet en beskrivelse af
TraenSmertenVaeks kontekst og formal. Analysen barer ogsa preeg af uafklarede spgrgsmal om-

kring appen.

Processen startede med idémandens kontakt til sundhed.dk og derefter inddragelse af forskeren i
Nordjylland og hans kollegaer. Appen blev udviklet og lanceret, hvorefter der skal undersgges om
den giver mening. Specielt den nordjyske forsker efterlyser mere inddragelse af brugerne i udvik-
lingen af appen. Fgrste fase af Back To Health blev finansieret af sundhed.dk. Pa nuvaerende tids-

punkt arbejdes der pa finansiering af det videre arbejde.

Appens malgruppe er bred. Som udgangspunkt er appen rettet mod patienter som kontakter egen
lege med smerter i beveegeapparatet, men den downloades ogsa udenom laegebesgg. Derudover
malrettes information i medierne mod specifikke malgrupper. Den er ikke egnet til patienter, som

har veeret ude for et traume, da disse har behov for grundigere undersggelse.

64



Appens indhold er bygget op omkring de tre ben: Information, traening og selvmonitorering. Idé-
manden fokuserer primaert pa traeningsdelen, mens den nordjyske forsker har fokus pa informa-

tion med henblik pa patienternes ansvar for egen sundhed.

Appens overordnede formal er, at den skal fungere som et kommunikationsredskab for lsegen og

patienten samt at laere patienterne at handtere egne smerter.

| analysens afsluttende del om fremtidsperspektiver for TreenSmertenVaek viser det sig, at der er
visioner for appen, men ogsa uafklarede spgrgsmal. Idémanden og forskeren ser begge vaerdi i

brugerinvolvering i udviklingsarbejdet, men forskeren udtaler sig mere eksplicit i forhold til dette.

Ved at afslutte denne deskriptive analyse med et afsnit, som retter sig mod fremtiden, er dette
med bevidsthed om, at der ogsa er uafklarede spgrgsmal. Dette genspejler hvor appen er i sin ak-
tuelle udvikling og ogsa hvor forskerne bag appen gnsker at den skal bevaege sig hen. Derudover
aktualiserer det denne undersggelses relevans, ved at projektgruppen netop har en interesse i at
afdaekke patienterne/brugerne samt Laegehusets behov, som et bidrag til udviklingen af

TraeenSmertenVaek.

Patient — og bruger perspektiverne bliver der arbejdet videre pa i naeste kapitel, som omhandler

analysen af forskningsspgrgsmal 2.
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7. Analysetilgang til forskningsspgrgsmal 2

Denne analyse bygger pa den yderligere tilegnede forforstaelse fra analysen af forskningsspgrgs-
mal 1. Hvor ovenstaende analyse var beskrivende indeholder denne analyse af forskningsspgrgs-
mal 2 en fortolkende del, i trad med undersggelsens videnskabsteoretiske stasted, hermeneutik-

ken. Analysen har til formal, at besvare forskningsspgrgsmal 2 i undersggelsen:

Hvilken betydning har sundhedsappen TraenSmertenVak for patienterne- og brugernes sund-

hedskompetence?

Ovenstaende belyses med Knud llleris’ leeringsteori og fokus pa hans laeringstrekant. Projektgrup-
pen har valgt llleris’ teori pa et induktivt grundlag ud fra hvad empirien viste. llleris har en bred lze-
ringsforstaelse hvor han har trukket pa en vifte af psykologiske retninger, blandt andet den huma-
nistiske psykologi og konstruktivismen, men ogsa socialkonstruktivismen i form af Jean Lave og Eti-
enne Wengers situering af leeringssituationer (llleris, 2012). | det empiriske materiale ses, at laering
i relation til TreenSmertenVaek for patienterne/brugerne kan relateres til den individuelle tilegnel-
sesproces, men i hgj grad ogsa til samspillet med appen og Laegehuset (jf. figur 1). Illeris’ laerings-
trekant indeholder begge disse vinkler, hvorfor denne blev vurderet velegnet til at kunne give pro-

jektgruppen forstaelse for laeringsperspektivet— og processerne omkring TraenSmertenVeek.

| denne undersggelse er hermeneutikken den videnskabsteoretiske retning. Projektgruppen er sa-
ledes interesserede i at forsta faanomenet, appen TraenSmertenVak, ud fra de inkluderede infor-
manters perspektiver. Samtidig har de kontekstuelle forhold en betydning, bade i form af den
naere kontekst i Leegehuset, men ogsa i en bredere samfundsmaessig kontekst. Pa denne made kan
llleris’ brede forstaelse af leering, hvor samfundet ogsa spiller en rolle, belyse disse forhold ud fra

empirien og samtidig vaere understgttet af projektets videnskabsteoretiske tilgang.

Som et yderligere analytisk redskab inddrages sundhedskompetencebegrebet, som udfoldes se-
nere i denne analyse. Projektgruppen er i den forbindelse bevidste om, at llleris har arbejdet med
et bredt kompetencebegreb. Det skal preeciseres, at dette ikke har noget med sundhedskompe-
tencebegrebet at ggre. Sundhedskompetencebegrebet er et eget begreb og for at tilegne en dy-
bere forstaelse af dette har projektgruppen anvendt litteratur omkring udviklingen af sundheds-
kompetencebegrebet og inspiration fra den australske professor Don Nutbeam, som star bag

WHO’s definition af begrebet.
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De ovenstaende teorier og begreber, som bidrager til den teoretiske forstaelse for forsknings-

sporgsmal 2, bliver praesenteret i fglgende reekkefglge:

e Del 1: llleris’ leeringsforstaelse.
e Del 2: llleris” laeringstrekant.
e Del 3: Forstaelse af sundhedskompetencebegrebet og dets udvikling.

e Del 4: Nutbeams tre niveauer af sundhedskompetencebegrebet.
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7.1 Teoretisk belysning af forskningsspgrgsmal 2

7.1.1 Del 1: Knud llleris’ leeringsforstaelse — En bred forstaelse af leering

Knud llleris er professor emeritus og har siden 1960’erne arbejdet med laring og uddannelse. |
forordet til 2. udgave af bogen “Lzering” betegner han sig selv som teoretiker, forsker, skribent og
debattgr. De centrale emner er uddannelse og leering, men samtidig s@ger han ud mod en bred
malgruppe, som gymnasieelever, studerende, undervisere og fagfolk indenfor et bredt spekter af

uddannelser (llleris, 2017).

| en skolekontekst peger llleris pa, at for nogle elever er laering en abstrakt stgrrelse, mens for an-
dre falder det naturligt at vaere deltagende og aktive i undervisningen. Dette er noget af baggrun-
den for, at nogle ikke far lzert det forventede eller glemmer det lzerte hurtigt (Illeris, 2017). | denne
undersggelses empiriske materiale har det vist sig, at disse indledende ord ogsa kan overfgres til
undersggelsens kontekst. For de involverede patienter og brugere af appen TreenSmertenVaek
handler det sdledes ogsa om, at nogle er deltagende og aktive i forhold til egen sundhed, mens an-
dre er udfordret. Dette kan relateres til begrebet sundhedskompetence ved at nogle har sveert ved
at opsgge viden om egen sundhed og anvende den, mens for andre falder dette naturligt (Kgberl

& Nielsen, 2018).

Leering omhandler et individuelt niveau for den enkelte bruger og patient, men leeringen foregar
ogsa i samspil med omgivelserne, for eksempel Laegehuset og sundhedsveaesenet. For llleris foregar
leering saledes pa den ene side i individets krop og hjerne. Den anden side indeholder de betingel-
ser samfundet giver for lzering. | forlaengelse af dette peger llleris p3, at leering i en given situation
er pavirket af den umiddelbare situation, der finder sted, men ogsa hvordan samfundet szetter
rammen om enhver situation (llleris, 2012). | dette henseende er der tale om situeret lzering. llleris
praeciserer endvidere, at man ikke kan komme udenom at leere for at kunne bega sig i samfundet

(llleris, 2017).

Opsummeret kan laering forstas som resultatet af leereprocesser, psykiske processer i det enkelte
individ samt processer, som foregar mellem individet og omgivelserne. Disse betydninger er svaere
at adskille, nar der tales om laering i praksis (llleris, 2017). Med ovenstaende som baggrund er llle-

ris ndet frem til denne definition pa lzering:
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“Enhver proces, der hos levende organismer fgrer til en varig kapacitetseendring, og

som ikke kun skyldes glemsel, biologisk modning eller aldring”. (llleris, 2017, s. 20).

Illeris anvender betegnelsen “enhver proces” om de processer, der foregar ved laering og det er
derfor en bred definition. Forfatteren pointerer selv, at processerne inkluderer emner, som for ek-
sempel socialisering og kompetenceudvikling (llleris, 2017). Derudover papeges, at eendringen, der
sker ved leering skal vaere varig, men llleris understreger ogsa, at denne varige sendring igen kan
&ndre sig nar ny leering forekommer. Leering handler derfor om noget nyt, som ikke kun skyldes,

at individet modnes eller aldres (llleris, 2017).

Pa baggrund af ovenstaende brede definition har projektgruppen behov for et mere handgribeligt
analytisk redskab med henblik pa at belyse empirien. Til trods for at ovenstaende betydninger af
leeringsbegrebet ikke kan adskilles i praksis, kan dette lade sig ggre nar tilgangen er analytisk
(llleris, 2017). Projektgruppen har et analytisk formal med anvendelsen af teorien. | forleengelse af
dette folger i det naeste afsnit llleris’ operationalisering af definitionen. Denne tager udgangspunkt
i de processer, som indgar i leering og kontekstualiserer dem til denne undersggelse i hans laerings-

trekant.

7.1.2 Del 2: Knud llleris’ leeringstrekant — Processer og dimensioner

Ifglge llleris skal to processer altid vaere tilstede for

(_/—__‘L\\.,_\
SAMFUND
/ \ at laering skal kunne ske. Dette kan relateres til oven-

stdende om, at leering foregar pa individuelt niveau,
/ INDHOLD DRIVKRAFT

-« L

men ogsa i samspil med omgivelserne. Disse proces-

ser og yderligere dimensioner har han illustreret i lae-

ringstrekanten, som er gengivet i figur 5.

\

\ /
\ De to processer: Samspils- og tilegnelsesprocessen
\ Den fgrste er samspilsprocessen, som er illustreret af
~— o den lodrette dobbeltpil i figur 5. Denne finder sted

Figur 5: Leeringens processer og dimensioner.
(llleris, 2017, s. 45).

—

konstant mellem det leerende individ og omgivel-
serne, bade de materielle og sociale. Denne del er af-
haengig af tid og sted og bygger saledes pa betingelser med baggrund i historie, geografi og sam-

fund (llleris, 2012).
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Den anden proces er tilegnelsesprocessen, som er illustreret af den vandrette dobbeltpil mellem
Indhold og Drivkraft i figur 5. Denne omhandler en bearbejdning af de input individet far fra sam-
spillet med omgivelserne. Tilegnelsen af nyt foregar pa individuelt niveau hvor det, der tidligere er
erfaret og leert bliver keedet sammen med de nye impulser (llleris, 2017). De to processer foregar

som oftest sidelgbende, men ogsa enkelte gange tidsforskudt (llleris, 2012).

| undersggelsen af TrenSmertenVeek kan disse dele af teorien st@tte projektgruppen i, at belyse
hvilken betydning samspillet med omgivelserne har for patienterne og brugerne i deres anven-
delse af appen. Derudover skaber det beskrevne om tilegnelsesprocessen opmaerksomhed pa hver
enkelt bruger og patients tidligere erfaringer i relation til, at laere med henblik pa forstaelse af
egen sundhed samt hvordan appen muligvis kan bidrage til at ny laering kan forekomme, og der-

med have betydning for deres sundhedskompetence.
Trekantens yderligere begreber, som omtales leeringens dimensioner, behandles i det fglgende.

De tre dimensioner: Indhold-, drivkraft- og samspilsdimension
Der beskrives, at de tre dimensioner indhold, drivkraft og samspil altid skal inkluderes, nar der skal
analyseres pa en leeringssituation eller et forlgb, som involverer lzering (llleris, 2017). | figur 5 er

der med pilene illustreret hvordan de tre dimensioner pavirker hinanden.

Tilegnelsesprocessen bestar af indholds — og drivkraftdimensionen og en beskrivelse af disse fglger

i nedenstaende.

Indholdsdimensionen

Denne dimension bestar af det, der laeres. Som llleris beskriver det:

”... der er altid tale om nogen, der lzerer noget, og det er tilegnelsen af dette noget,

som er leeringens indholdselement”. (llleris, 2017, s. 43).

Nar indholdsdimensionen relateres til denne undersggelses problemformulering kan patienterne
og brugerne betegnes som nogen, der skal lzere noget om egen sundhed, hvor redskabet og faeno-

menet der er til undersggelse med henblik pa dette er TreenSmertenVaek.
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Dimensionen omhandler en udvikling af den laerendes egen indsigt for hvad denne har tilegnet sig
af viden samt hvad den leerende forstar og kan (llleris, 2017). Nar de undersggte patienter og bru-
geres perspektiver undersgges, kan det pa denne baggrund pege tilbage pa de forudsaetninger
hvert enkelt individ har for lzering. Ved at undersggelsen inkluderer forskellige patient— og bruger-
cases, kan dette derfor bidrage til viden om hvilken betydning disse informanters tidligere oplevel-
ser og erfaringer har, for hvordan de anvender appen og herigennem lzerer om egen sundhed. Det
vil sige, at selvom indholdet ud fra problemformuleringen kan synes at vaere det samme, er der
alligevel sandsynligt at det vil veere forskelligt ud fra de forskellige individers baggrund og forud-

satninger.

| takt med, at leeringsforskningen har bevaeget sig vaek fra et kognitivistisk syn pa leering, breder
llleris indholdsdimensionen ud med fglgende kendetegnende ord, ogsa betegnet signalord: Viden,
forstaelse, feerdigheder, holdninger og adfeerdsmgnstre (llleris, 2017). Disse ord skaber opmaerk-
somhed p3, at det ikke kun er vidensdelen, som er i fokus nar der tales om indholdet i lzeringen for
undersggelsens informanter, men at ogsa eksempelvis informanternes adfeerdsmgnstre i relation
til TreenSmertenVaek kan vise sig at have betydning for undersggelsen. Dette kan relateres til, at
det enkelte individ tilstreeber at skabe mening og forstaelse for det, der skal laeres i en verden i
konstant forandring (llleris, 2017). | forleengelse af dette fglger drivkraftdimensionen, som ogsa

spiller en rolle i laeringens tilegnelsesproces.

Drivkraftsdimensionen

Drivkraften i laeringen daekker over signalordene motivation, fglelser og vilje. Dimensionen om-

handler en mobilisering af mental energi, som er en forudseetning for at laering skal finde sted. Fa-
cilitatorer for, at opsgge ny viden og forstaelse kan have baggrund i at individet er usikkert, nys-

gerrigt eller har nogle behov, som ikke er daekket. Illeris ser drivkraftdimensionen, som en helhed,
men finder det alligevel hensigtsmaessigt at skelne mellem fglelser omkring leeringssituationen og
motivation i relation til indholdsdimensionen (llleris, 2017). Denne del af teorien kan derfor kaste
lys over de forskellige brugere og patienters drivkraft for anvendelse af appen TreenSmertenVak i

relation til deres sundhedskompetence.

Indholdet af det, der lzeres, er altid pavirket af det engagement den leerende laegger i det, herun-

der om det foregar som fglge af lyst eller tvang (llleris, 2017). Dette kan sezettes i relation til den
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psykiske energi til at igangsaette og gennemfgre en laereproces (Lysten) eller at modstand mod
leering opstar (Tvang) (llleris, 2017). Med denne baggrund kan det derfor taenkes, at denne di-
mension kan pege pa interessante diversiteter i de to overordnede grupper af cases: Patienter,
som er i forlgb ved Leegehuset og brugere, som har downloadet appen af egen fri vilje uden kon-
takt til laegen. | denne forbindelse kan der diskuteres om der kan vaere tale om tvang, nar patien-
ternes leering i relation til egen sundhed er i fokus, men der kan formodes at det har betydning for

drivkraften, at appen er downloadet pa eget initiativ.

De to dimensioner i tilegnelsesprocessen, indholds — og drivkraftdimensionen er aktive pa samme
tid og pavirket af impulser fra omgivelserne rettet mod individet. Denne del er illustreret af sam-

spilsprocessen, hvor samspil ogsa betegnes som en af de tre dimensioner (llleris, 2017).

Samspilsdimensionen

Leeringens samspilsdimension er ovenover kort beskrevet, som det samspil individet har med om-

givelserne. Videre beskriver llleris:

”... vi lever i en fysisk og social omverden. Vi er ngdt til at indgd i et samspil med
denne omverden. Vi kan medvirke til at praege og andre den, men vi kan ikke seette

os uden for den” (llleris, 2017, s. 26).

Signalordene for denne dimension er handling, kommunikation og samarbejde. Det drejer sig,
ifglge llleris, om individers sociale sammenhange og faellesskaber samt integration i disse. Dimen-
sionen er fordelt pa forskellige niveauer, fra det sociale og nzere til et globalt samfundsmaessigt

perspektiv (Illeris, 2017).

Leeringstrekantens omkringliggende cirkel illustrerer samfundet og i relation til dette beskriver llle-
ris at denne del drejer sig om samfundet i det brede perspektiv, da dette er meddefinerende for
individets materielle omverden, som kan karakteriseres som mere nzert (llleris, 2017). Dette kan
relateres til undersggelsens videnskabsteoretiske stasted hermeneutikkens vaegtleegning af kon-

teksten i bade taet og bred forstand.

Endvidere kan det perspektiveres til undersggelsens kontekst ved, at Laegehuset kan veere pavirket

af den ggede maengde digitalisering af samfundet, som stiller stgrre krav til at de formar at fglge
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med i udviklingen. Dette fgrer videre til patientperspektivet, da samfundsudviklingen ogsa pavir-
ker dette. Der stilles krav til, at individet i dets umiddelbare omverden for det fgrste har en mobil-
telefon, som kan anvende TreenSmertenVaek og for det andet har forudsatninger for at anvende
den ud fra egen livssituation og hvordan den er pavirket af samfundet omkring, bade fjernt og

neert.

Relateret til undersggelsens problemformulering er det ydermere relevant, at undersgge det sam-
spil der foregar mellem patienter/brugere og sundhedsvasenet med appen som omdrejnings-
punkt (jf. figur 1). Det har vist sig, at flere brugere af appen har eller har haft et samspil med sund-
hedsvaesenet, og centralt for undersggelsen bliver derfor hvordan disse impulser pavirker tilegnel-
sesprocessen, og modsat hvordan indhold og drivkraftdimensionen omkring leering ud fra appen

pavirker samspillet med omgivelserne, herunder sundhedsvaesenet.

Med denne udfoldelse af processer og dimensioner genspejler leeringstrekanten den brede defini-
tion og de mange aspekter, der foregar ved leering. Analytisk har laeringstrekanten med dens ope-
rationaliserede begreber til hensigt at fremanalysere centrale aspekter af hvilken betydning

TreenSmertenVak har for patienterne og brugernes sundhedskompetence.

Sundhedskompetencebegrebet anvendes derfor i ogsa denne analyse og begrebet bliver behand-

let den fglgende del 3.

7.1.3 Del 3: Forstaelse og udvikling af sundhedskompetencebegrebet
Begrebet sundhedskompetence er bergrt i ovenstaende dele af rapporten, men i dette afsnit vil

forforstaelsen blive yderligere kvalificeret inden begrebet anvendes i analysen.

Begrebet sundhedskompetence er oversat fra det engelske “health literacy”. Denne oversaettelse
blev fremlagt som et forslag af Sundhedsstyrelsen i 2009, og i 2014 blev den godkendt af Dansk
Sprognaevn (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016). Danske kilder som er skrevet inden 2014
anvender derfor health literacy, for eksempel Sundhedsstyrelsens baggrundsnotat omhandlende
emnet fra 2009 (Madsen, Hgjgaard, & Albaek, 2009). Projektgruppen vaelger at anvende begrebet

sundhedskompetence, som en direkte overszettelse af health literacy.

| det fplgende redeggres for sundhedskompetencebegrebets betydning og hvilken status det har i

dagens nationale og internationale samfund.
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Sundhedskompetencebegrebets betydning og aktuelle status

Der beskrives i denne rapports indledende del, at den nationale og internationale sundhedsdiskurs
peger i retning af et stort fokus pa brugerinddragelse, deltagerstyring og borgernes ansvar for
egen sundhed (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016). Dette bliver endvidere kaadet sammen
med den ggede maengde digitalisering i sundhedsvaesenet (Sundheds- og Zldreministeriet, 2018).
Begrebet sundhedskompetence har igennem de sidste 30 ar vundet indpas i forbindelse med
stgrre internationale folkesundhedsprogrammer og de europaeiske lande har aktuelt et malrettet
fokus pa begrebet. En vigtig arsag til dette er, at sundhedskompetence sattes i relation til sund-
hedsfremme og fastholdelse af egen sundhed. Indlejret i dette ligger tilegnelse af sundhedsrelate-
rede informationer og anvendelse af dem. For borgere og patienter handler det sdledes om, at fo-

retage informerede valg, som kan gavne egen sundhed (Madsen et al., 2009).

| ovenstaende analyse af forskningsspgrgsmal 1 er der belyst, at TraenSmertenVeaek netop har til
formal at give patienterne og brugerne information relateret til deres smerter og sundhed. Nar der
skal undersgges hvilken betydning appen har for deres sundhedskompetence, er et interessant fo-
kus derfor, hvordan patienterne og brugerne modtager informationen i appen og hvordan de an-
vender denne information. Heri findes sundhedskompetencebegrebets relevans som analysered-
skab kombineret med ovenstaende behandlede om llleris’ leeringstrekant, som belyser de laere-

processer informanterne gar igennem i relation til appens informationer og anvendelse af dem.

Krav, kompleksitet og sundhedskompetence

Som der antydes i ovenstaende er sundhedskompetence et begreb i udvikling. | det fglgende rede-
gores for dele af denne udvikling samt hvilke dele af begrebet projektgruppen finder hensigtsmaes-
sigt at anvende i analysen.

Det er en grundlaeggende rettighed for alle, at have mulighed for at tilegne sig viden og foretage
valg med henblik pa forbedring af sundhed (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016). Litteratu-
ren peger pa en sammenhang mellem et individs evner og de krav individet stilles overfor. Dette

illustreres i nedenstaende figur 6:
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Feerdigheder/ Sundhedskompetence Krav og

evher kompleksitet

Figur 6: Sundhedskompetence, faerdigheder og krav. Udarbejdet af projekt-
gruppen. Gengivet fra (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016)

Figuren illustrerer, at der b@r vaere samsvar mellem de krav individet bliver stillet overfor og de
feerdigheder individet har, med henblik pa at understgtte sundhedskompetence. Disse krav og

kompleksiteten i dem afhaenger af konteksten (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016).

| forlengelse af dette kan sundhedskompetence relateres til de involverede patienter og brugeres
smerter og deres omkringliggende kontekst, men ogsa sundhedskompetence i relation til appen
TreenSmertenVak, som et digitalt vaerktgj. Dette genspejler vigtigheden af, at se hvert enkelt indi-
vid som et unikt tilfeelde ud fra de forudseetninger det kommer med i form af faerdigheder og ev-
ner, og stille dette op mod kravene og kompleksiteten i hver enkelt case. For at kunne analysere
pa dette vaelger projektgruppen at operationalisere sundhedskompetencebegrebet ud fra dets ud-

vikling. Dette praesenteres i nedenstaende.

Undersg@gelsens anvendte sundhedskompetencebegreb
Litteraturen peger pa en todelt udvikling pa vejen til en definition af sundhedskompetencebegre-
bet: Klinisk orienterede definitioner og sundhedsfremmende orienterede definitioner (Madsen et

al., 2009):

e De klinisk orienterede definitioner fokuserer pa relationen mellem sundhedsvaesenet og
patienten. Individer med lav eller manglende sundhedskompetence kan have barrierer i
forstaelsen af den information og behandling sundhedsvasenet giver (Madsen et al.,
2009). Relateret til projektets informanter retter dette punkt sig mod patienterne, som er i
forlgb ved Laegehuset og deres relationer med sundhedspersonale i tilknytning til
TraenSmertenVak. | denne forbindelse skabes igen opmaerksomhed p3, at patienterne

kommer med forskellige baggrunde og forudsaetninger for anvendelse af appen, hvilket
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kan have betydning for hvad de far ud af de informationer appen giver. Derudover kan det
belyse om dette er noget Laegehuset skal vaere opmaerksomme pa i forbindelse med intro-

duktion af appen til patienterne, som en del af implementeringen.

e Den anden overordnede definition af sundhedskompetence udviklingen beskrives i littera-
turen, som sundhedsfremmeorienterede definitioner. | disse definitioner sattes begrebet i
forbindelse med sundhedsfremmende tiltag. Dette skal forstas, som individers eller grup-
pers ressourcer til ansvar for egen eller andres sundhed (Madsen et al., 2009).

Dette punkt kan relateres til brugerne af appen, som har downloadet den af egen fri vilje.
Det kan saledes kaste lys pa om denne vilje kan have sammenhang med brugernes sund-
hedskompetence og om der i dette henseende er forskel pa patienterne og brugerne af ap-

pen.

De to ovenstaende definitioner praesenteres i Sundhedsstyrelsens baggrundsnotat, som vaerende
to forskellige begreber i dets udviklingshistorie (Madsen et al., 2009). Pa den ene side forstas be-
grebet, som en kvalifikation til at kunne lzese og forsta sundhedsinformationer. Pa den anden side
anses begrebet nu, som vaerende en kompetence til at kunne handle og treeffe valg i konsensus
med den eksisterende viden. | naeste afsnit inddrages yderligere teori ud fra professor Don Nutbe-

ams forstaelse af sundhedskompetencebegrebet i tre niveauer.

7.1.4 Del 4: Don Nutbeams tre niveauer af sundhedskompetencebegrebet

Don Nutbeam, professor ved i Public Health ved School of Public Health i Sydney, Australia, har
lagt grundlaget for WHQO's definition af health literacy, som her sidestilles med sundhedskompe-
tence. | dette arbejde har han anvendt en model, som udpensler ovenstaende definitioner yderli-
gere, da sundhedskompetencebegrebet deles op i tre niveauer: Funktionel-, interaktiv- og kritisk
sundhedskompetence. Projektgruppen har i nedenstaende figur 7 hentet inspiration fra Nutbeams

model til udarbejdelse af egen model:

77



Health Literacy niveauer
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Figur 7: Nutbeam’s tre niveauer af health literacy. Udarbejdet af projekt-
gruppen. Med inspiration fra (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016).

Ovenstaende figur 7 vil nu blive udfoldet ud fra hvad de tre niveauer indebzerer:

e Figurens nederste niveau illustrerer funktionel sundhedskompetence, som implicerer at

Individets rolle

Pro-aktiv

Aktiv

Passiv

individet kan leese og skrive for at fungere effektivt i hverdagen og derudover har en basal

viden om sundhed (Nutbeam, 2000) (Madsen et al., 2009). Individets rolle er passiv.

e | naeste niveau, interaktiv sundhedskompetence, kombineres udvidede kognitive feerdighe-

der med sociale feerdigheder, hvilket ggr at individet kan deltage i dagligdags aktiviteter,

modtage informationer og skabe mening ud fra forskellige kommunikationsformer samt

anvende disse i skiftende kontekster (Nutbeam, 2000). Pa dette niveau betegnes individet

som aktivt.
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e Kritisk sundhedskompetence omhandler avancerede kognitive feerdigheder sammen med
sociale faerdigheder, som ggr at individet kan analysere informationer med henblik pa an-
vendelse af dem i livsbegivenheder og situationer. Det indebeerer, at individet har kontrol
over sig selv og egen sundhed (Nutbeam, 2000). Individet har pa dette niveau en pro-aktiv

rolle.

Denne model kan relateres til analysen ved at kaste lys pa hvordan patienterne og brugerne an-
vender appen med hensyn til de forskellige niveauer af sundhedskompetence. Derudover kan der
traekkes paralleller til llleris’ brede leeringsforstaelse, hvor bade kognitive faerdigheder i tilegnelses-

processen og den sociale samspilsdimension har en betydning for leeringen.

| dagens samfund, hvor massive mangder af sundhedsinformation altid er tilgaengeligt, beskriver
litteraturen at det funktionelle sundhedskompetencebegreb ikke er tilstraekkeligt. Det skyldes, at
de mange forskellige informationskilder kan komme med modsatrettede og enkelte gange fejlag-
tige informationer omhandlende sundhed. Dette fgrer tilbage til de krav, der stilles ud fra kontek-
sten med henblik p3, at borgeren skal kunne tage informerede valg (Madsen et al., 2009). Pa
denne baggrund kan det formodes, at der stilles krav om en interaktiv eller kritisk grad af sund-

hedskompetence for at kunne vurdere informationen kritisk.

Relateret til denne undersggelse har informanterne nu faet information fra TraenSmertenVek,
som de skal forholde sig til sammen med information fra sundhedsvaesenet og den information de
eventuelt selv ops@ger. Derfor kan ovenstaende belyse om det har betydning for maden hvorpa
informanterne anvender appen, og relateret til den overordnede problemformulering, om det er

noget Leegehuset skal vaere opmaerksomme pa ved implementeringen.

WHO's definition af sundhedskompetence
| forlengelse af ovenstaende model fglger her WHO's definition af health literacy, som overszettes

til sundhedskompetence:

” Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the moti-
vation and ability of individuals to gain access to, understand and use information in

ways which promote and maintain good health. Health literacy means more than be-
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ing able to read pamphlets and successfully make appointments. By improving peo-
ple’s access to health information and their capacity to use it effectively, health liter-

acy is critical to empowerment.” (Nutbeam, 2000).

Definitionen laegger veegt pa, at der skal kognitive og sociale faerdigheder til for at kunne opsgge,
forsta og anvende information pa en made som fremmer og vedligeholder en god sundhed. Det
handler om mere end at kunne lzese pjecer og lave aftaler. Med dette retter definitionen sig mod
bade kritisk og interaktiv sundhedskompetence, som illustreres i figur 7. Videre beskrives, at det er
afggrende for empowerment, at forbedre menneskers tilgang til information og deres kapacitet til
at bruge informationen effektivt. Empowerment vil sige, at give individer forudsaetninger for at
handle, tage kontrol og ejerskab over beslutninger omhandlende deres sundhed

(Sundhedsstyrelsen, 2005).

7.2 Analyse 2: Patient- og brugerperspektivet

Med redeggrelsen af ovenstaende begrebsapparat fglger pa de kommende sider analysen af forsk-

ningsspgrgsmal 2.

Den kommende analyse er opbygget med inspiration fra hermeneutikkens tre fortolkningsprincip-

per ved hvert citat:

1. Beskrivelse af projektgruppens selvforstaelse under de udvalgte citater fra informanterne.
Med inspiration fra dette punkt beskrives projektgruppens selvforstaelse kun ved laengere
citater.

2. Ved enkelte udsagn inkluderes en kritisk commonsense forstaelse af det givne citat. Denne
del omhandler en bredere ramme for forstaelse end kun informantens egen og kan saledes
rette sig mod indholdet i det sagte eller afsender af citatet, informanten.

3. En teoretisk forstaelse af citatet ud fra de udvalgte teorier og begreber, som anvendes i

analysen (Kvale & Brinkmann, 2015).

Med baggrund i ovenstaende er grundlaget lagt for en fortolkende vinkel pa analyse 2 i modsaet-
ning til analyse 1. P4 denne made fglges hermeneutiske fortolkningsprincipper med hensyn til, at
citaterne ses som dele af helheden i teksten. Med ovenstaende tilgang saettes delene sammen til

nye forstaelser af helheden (Kvale & Brinkmann, 2015).
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Analysen er opdelt ud fra fglgende temaer:

e Tema 1: Kort oprids og praesentation af informanterne.

e Tema 2: Patienter og brugeres syn pa appens brugervenlighed samt anvendelsen af den.

e Tema 3: Informanternes leering i relation til appens gvelses- og informationsdel.

e Tema 4: Anvendelse af appens monitoreringsdel.

e Tema 5: Sundhedspersonalets rolle set i et patient— og brugerperspektiv.

Analysen af de ovenstaende fem temaer opsummeres slutteligt i en delkonklusion. Der bliver ana-

lyseret pa kryds og tvaers af patient— og brugercases med henblik pa at belyse TreenSmertenVak

fra forskellige vinkler. Derudover relateres der enkelte steder til de globale udfordringer, som ca-

sene er en del af (Baxter & Jack, 2008).

Der bliver igennem analysen knyttet en rgd trad til ovenstdende analyse af forskningsspgrgsmal 1,

som en del af den hermeneutiske proces.

7.2.1 Tema 1: Kort oprids af informanterne

Inden analysen er der behov for kort, at ridse op hvilke informanter der inddrages. Projektgruppen

har valgt, at patienternes fiktive navne starter med P, mens brugernes navne starter med B. Dette

med henblik p3, at ggre det lettere for laeseren at holde styr pa hvem der er patienter og hvem der

er brugere. Informanterne er prasenteret i afsnit 3.5, men her fglger en kort opsummering:

Patienter fra Laegehuset:

Patients fiktive navn

Kort om baggrund

og alder

Pia, 61 ar Har haft smerter i ryggen igennem flere ar og har haft forlgb i sund-
hedsvaesenet. Synes fysisk aktivitet er godt for hendes ryg. Har haft ap-
pen i cirka to uger. Har kigget i den, men ikke brugt treeningsdelen (Bi-
lag 18, . 2-23).

Per, 24 ar Smerter i ryggen efter vrid pa arbejdet som mekaniker for et ar siden.

Han er vant til at veere fysisk aktiv med styrketraening og fodbold, men
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nu laver han ingenting udover at bruge appen og nogle gature. Har

brugt appen i lidt over én uge (Bilag 19, I. 3-12 og I. 35).

Brugere, som har downloadet appen pa eget initiativ uden laegekontakt:

Brugers fiktive navn Kort om baggrund

og alder

Brit, 62 ar Har en dement mand, som hun bruger meget tid pa at pleje. Har smer-
ter i ryggen, som startede for to ar siden da hun blev Igbet omkuld af to
jagthunde. Har ikke tid til fysisk aktivitet. Har haft appen i et halvt ars
tid (Bilag 16, |. 8-18 og |. 203).

Bo, 69 ar Smerter i le&enden og ned i benene. Blev opereret i ryggen sommeren

2019 og har efterfglgende haft et forlgb i sundhedsveesenet. Gar til fy-
sioterapeutbehandling og traener derhjemme. Har downloadet appen

indenfor den sidste maned (Bilag 17, |. 11-14 og |. 220).

Med denne korte opsummering af informanterne indledes analysen med deres syn pa appens bru-
gervenlighed, hvorefter dette relateres til sundhedskompetencebegrebet. Denne fgrste del af ana-
lysen har som det primaere formal at belyse hvad informanterne synes om appens brugervenlig-
hed, da dette vurderes som elementaert med tanke pa appens forudsaetning for at understgtte pa-
tienterne og brugernes sundhedskompetence. Projektgruppen er bevidst om, at sundhedskompe-
tence som analytisk begreb ikke kommer til sin ret fra analysens begyndelse, men det bliver tilta-

gende inddraget med henblik pa en dybere forstaelse igennem analysen.

7.2.2 Tema 2: Patienter og brugeres syn pa appens brugervenlighed samt anvendelsen af den

| forskningsspgrgsmal 1 beskrives, at appens tekniske del er udviklet af dygtige ingenigrer og com-
putergrafikere ud fra hvad de taenker patienterne vil have. Appen befinder sig i dens testfase og er
ifglge idémanden nu sat ud i verden for at se om den giver mening. Den nordjyske forsker mener
der er mange uafklarede spgrgsmal om hvordan den bruges og om den overhovedet virker.

Selvom de har afholdt den naevnte workshop, hvor de har inddraget patient- og laegeperspektivet
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(jf. afsnit 3.2), papeger den nordjyske forsker at der stadig er behov for yderligere brugerinddra-

gelse i den videre forskning og udvikling af TreenSmertenVaek.

Pia pa 61 ar, som har haft problemer med ryggen i leengere tid og er tilknyttet Laegehuset, udtaler

felgende:

” [...] Det beskriver nu meget godt hvad det er man skal gare og kan ggre. Det synes

jeg faktisk. Jeg synes faktisk det er en god app.” (Pia - Bilag 18, |. 121-122).

Pia beskriver, at appen beskriver godt hvad man skal og kan ggre. Dette pa trods af, at hun ikke
har kunnet anvende den til fulde grundet steerke smerter (Bilag 18, |. 95-96). Pa baggrund af cita-
tet kan der ud fra sundhedskompetencebegrebet fortolkes, at indholdet i appen er laesbart og for-

staeligt for hende.

En anden oplevelse af appen findes hos Brit, som er 62 ar. Hun har haft ondt i ryggen i cirka 2 ar og
har tidligere veeret i forlgb i sundhedsvaesenet (Bilag 16, |. 24-26). Hun har downloadet appen pa

eget initiativ og karakteriserer den oplevelse saledes:

” [...] Jeg var faktisk mega glad, da jeg fandt den her app. For det farste, sG har du
den pd din mobil og for det andet sd giver den lidt bedre end sGdan nogle taendstik-
maend pd en tegning. [...] Jeg synes det er mega godt, at man ligesom kan se rigtig,
hvordan man laver gvelserne. Nar det nu ggr pisse ondt husker jeg selvfglgelig, at jeg
har en app pa min telefon og sa tjekker jeg gvelserne en gang mere.” (Brit - Bilag 16,

l. 28-34).

Brit tilslutter sig Pias positive syn pa appen. Hun leegger vaegt pa, at have den pa sin mobil samt at
gvelserne er digitale fremfor pa papir. Appen er let tilgaengelig for brugeren ved at den er pa tele-
fonen og at den “giver bedre” fortolkes, at veere ensbetydende med en bedre forstaelse af gvel-

serne. Med dette kan Brit tilfgjes til den store del af den danske befolkning, som har mobiltelefo-

nen som digitalt veerktgj lige ved handen (Tassy et al., 2018).

Derudover kan ovenstaende knyttes op pa sundhedskompetencebegrebet, som blandt andet om-
handler at kunne opsgge og forsta sundhedsinformation, hvilket det tyder pa at Brit ggr ud fra ap-

pens traeningsdel.
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De to yderligere patienter og brugere af appen som er inkluderet i denne undersggelse, Per og Bo,
udtaler sig ogsa positivt med hensyn til appens brugervenlighed (Bilag 19, |. 61-64) (Bilag 17, |. 67-
68).

Ovenstaende analyse belyser, at informanterne finder appen brugervenlig ud fra den made de har

brugt den pa.

Sundhedskompetencebegrebet i ovenstaende retter sig udelukkende mod den funktionelle sund-
hedskompetence. Der praeciseres dog eftertrykkeligt i Don Nutbeam og WHO’s definition af begre-
bet, at det handler om mere end at kunne laese pjecer (i dette tilfaelde overfgrt til at kunne laese
og se videoerne i appen), og dermed mere end funktionel sundhedskompetence (Nutbeam, 2000).
Dette vender vi tilbage til senere i analysen. Fgrst flyttes analysefokus fra hvad patienterne og bru-
gerne synes om TreenSmertenVaek og dens brugervenlighed, til at der sgges en dybere forstaelse

for hvordan de anvender appen og dens indhold set i et laeringsperspektiv.

Mere end blot en treeningsapp?

| analysen af forskningsspgrgsmal 1 beskriver idémanden et trebenet indhold i appen med en in-
formationsdel, en gvelsesdel og en monitoreringsdel. Den nordjyske forsker praeciserer, at den er
mere end en traeningsapp, da han lsegger vaegt pa appens informationsdel og hvordan den mulig-
vis kan hjeelpe patienter og brugere til at tage beslutninger for at forbedre egen sundhed. | det fgl-

gende undersgges hvordan patienterne og brugerne anvender TreenSmertenVaek.

| ovenstaende fokuserer Brit pa traeningsdelen i appen, da hun forteeller hvor glad hun er for at
hun fandt den. Dette fokus pa treeningsdelen deler hun med de tre andre informanter.
Per er en 24-arig mand med rygsmerter efter vrid i ryggen pa arbejdet som mekaniker. Han udtaler

sig her om hvad han teenkte om appen, da han downloadede den:

”Til og starte med tzenkte jeg, at det var da et forsgg veerd. Jeg kunne prgve og se
hvad det var og sa hentede jeg sa appen og jeg synes faktisk den er ganske udmaer-
ket. Den er nem og finde rundt i og der er en, som viser hvordan man laver gvelserne,
sd man ogsd kan se man fdr lavet det rigtigt. Den er ogsG nem og forstd.” (Per - Bilag

19, I. 40-43.)
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Per udtaler i samsvar med citaterne i ovenstaende, at appen er nem at finde rundt i og forsta. Der-
udover veaerdszetter han at gvelserne bliver vist pa video, sa han far lavet dem rigtigt. | forlaengelse
af citatet udtaler han, at han bruger appen cirka 5 gange ugentligt (Bilag 19, I. 45). Ved at han ud-
taler sig positivt og anvender appen ugentligt kan det fortolkes, at han har fundet en drivkraft og

motivation for at anvende den. Det skal dog tilfgjes, at han kun har haft appen i lidt over en uge.

Yderligere viser det sig, at Per slet ikke har kigget pa informationsdelen i appen (Bilag 19, |. 88-92).
Det indholdsmaessige, som Per laerer i tilegnelsesprocessen ved brug af appen er sdledes baseret

pa gvelsesdelen.

Relateret til sundhedskompetencebegrebet understatter gvelsesdelen Pers funktionelle sundheds-
kompetence ved at han kan forsta gvelserne og fokuserer pa at lave dem rigtigt. Per er en aktiv
ung mand, som inden han kom til skade styrketraenede og spillede fodbold, hvilket kan fortolkes at
have sammenhang med hans fokus pa gvelsesdelen. Dette understgttes af, at Per efterlyser flere

gvelser i appen (Bilag 19, |. 117-118).

Det viser sig at ogsa Bo pa snart 70 ar, som efter en rygoperation sommeren 2019 stadig gar til fy-

sioterapeut, har sit primeere fokus pa gvelsesdelen, men med et andet sigte:

” [...] nar man har vaeret igennem 30-40 forskellige slags gvelser igennem et stykke
tid. SG er man jo lidt i tvivl om, hvad skulle de egentlig ggre godt for? [...] Den rubrice-
rer de forskellige smerter man har og ud fra det som man fortzeller, sGé kommer der

relativt fa gvelser.” (Bo - Bilag 17, |. 41-43 og |. 72-73).

Bo relaterer til sit lange forlgb som patient i sundhedsvaesenet nar han taler om 30-40 gvelser han
har lavet, som han er usikker pa formalet med. | den forbindelse kategoriserer appen smerterne
og finder fa, passende gvelser til formalet. Bo fortaeller derudover, at han bruger appen hver dag

(Bilag 17, I. 128-129) og at den bidrager til at malrette treeningen (Bilag 17, |. 161-162).

Bo stiller sig kritisk til de mange gvelser han har lavet under behandlingen i sundhedsvaesenet og
udviser hermed en grad af sundhedskompetence, som gar udover at laese i pjecer, som beskrevet i

WHOQ'’s definition (Nutbeam, 2000).

Indholdet i lzeringen findes ved, at han sgger forstaelse for formalet med de fa gvelser appen nar

frem til for ham. Han finder en drivkraft i, at appen malretter hans traening, hvilket ogsa viser sig
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ved at han anvender den hver dag. Dette kan yderligere relateres til det irske studie af Carter, Ro-
binson, Forbes & Hayes, som refereres til i denne rapports indledende del. | studiet peger de p3, at
mobil sundhed kan bidrage til at laegge en strategi for fysisk aktivitet (Carter et al., 2018). Ved at

appen malretter traeningen er den ogsa medvirkende til at lsegge en strategi for Bo.

En anden anvendelse af appen viser sig ved Brit, til trods for at hun i ovenstaende tillaegger gvel-

serne i appen veerdi:

“Det er sGdan med alle gvelser om de er pd en app eller paG et stykke papir eller noget
du kan huske du har fdet at vide, sa far du dem typisk ikke lavet, hvis du ikke har
ondt.” (Brit - Bilag 16, |. 131-132).

Brit far kun lavet gvelser nar hun har ondt og dette er uafhaengig af om gvelserne er pa en app,
papir eller om hun har faet dem pa en anden made. Det kan umiddelbart tolkes som, at hun udvi-
ser en lav grad af sundhedskompetence ved at ikke tage ansvar for egen sundhed i hverdagen. En

dybere forstaelse for dette kan findes ved at hun udtaler:

“Jeg kan godt gd i en periode og ikke maerke noget til det og sd lige pludselig, sa skal
jeg lige love for, at jeg kan meerke det. Det sidder i hgjre side ved gverste del af ballen
inde bagved der. Jeg har ogsa fdet at vide af flere, at der kan gé mega lang tid, flere
dr, inden det gar over og det kan ogsa godt veere det aldrig gdr over.” (Brit - Bilag 16,

. 37-40).

Det fortolkes, at ovenstaende citat pavirker Brits drivkraft og motivation. Ved at hun ikke ved om
smerterne gar over og dermed ikke kan se malet har hun svaert ved at mobilisere mental energi til
leering via appen. Derfor pavirker dette tilegnelsesprocessen og indholdet i hvad hun leerer om
egen sundhed (llleris, 2017). | interview med idémanden naevner han netop vigtigheden af at bru-
gerne af appen kan se malet, hvorfor forlgbet med appen har en varighed pa 4-6 uger inden man

kan tale om effekt eller ej (Bilag 14 1. 175-185).

Brit tilleegger alligevel appen betydning for, at hun far lavet gvelserne, som et redskab nar hun har

ondt:

” [...] Jeg synes jeg blev positivt overrasket, fordi det er det visuelle og nogle gange sa

kigger man bare pa sin telefon og sd siger man bare: “Ndr ja” teenker man sé uden at
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man behgves at gd ind i appen. Mange gange bruger jeg den slet ikke, men det er al-

ligevel den, som ansporer mig til at lave gvelserne.” (Brit - Bilag 16, . 69-72).

Hun bekreaefter i citatet, at hun mange gange ikke bruger appen, men den bidrager til at hun far la-
vet gvelserne, om end mere usystematisk end Bo. Dette kan anskues, som en form for strategi
mod selv at behandle smerterne ved at vaere fysisk aktiv (Carter et al., 2018). Hun finder saledes
en drivkraft i denne behandling, men har sveert ved at finde den i hverdagen nar hun ikke har
ondt. Dette kan igen relateres til det irske studie ved at det ogsa peger p3, at en faktor som spiller
ind pa effekten af mobil sundhed er a&ndring i teenkemader omkring fysisk aktivitet (Carter et al.,
2018). Videre kan dette perspektiveres med llleris’ indholdsdimension og hvad Brit skal leere i for-
bindelse med brug af TraanSmertenVak. | hendes tilfelde kan det handle om en andring af ad-

feerd i relation til fysisk aktivitet (llleris, 2017).

Brit er udfordret med henblik pa at anvende appen systematisk og kan pa baggrund af ovensta-
ende ud fra Nutbeams model karakteriseres at have en passiv rolle relateret til egen sundhed
(Nutbeam, 2000) (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016). Der vil senere i analysen vise sig, at
samspillet med den naere kontekst, sundhedsvaesenet og samfundet i gvrigt ogsa har en betydning

for hvordan appen understgtter sundhedskompetence for Brit og andre informanter.

Ovenstaende kan opsummeres med, at der hos alle informanterne er fokus pa traeningsdelen i ap-
pen. Dette til trods for appens trebenede opbygning og at den nordjyske forsker har ambitioner
om at den skal vaere mere end en treeningsapp. Flere af brugerne og patienterne tilleegger tree-
ningsdelen af appen betydning, blandt andet ved at de visuelle input g@r at gvelserne bliver lavet
rigtigt og at appen bidrager til at seette traeningen i system. Pa denne baggrund understgtter trae-
ningsdelen i appen deres sundhedskompetence, da de har fundet ud af at det er godt for dem at

traene, men det tyder pa at de ikke anvender appens fulde potentiale.

Formalet med appens tre ben er, at de skal virke i en kombination med hinanden. | naeste afsnit
bliver der sat fokus pa informationsdelen kombineret med gvelsesdelen i appen med henblik pa at
undersgge det laeringsmaessige indhold for de forskellige informanter i relation til deres sundheds-

kompetence.
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Indhold, formal og hvad der skal laeres i TraenSmertenVak

| ovenstaende belyses, at flere af informanterne har en vis grad af sundhedskompetence, da de
har en forstaelse for, at fysisk aktivitet er godt for dem. | analysen af forskningsspgrgsmal 1 frem-
gar der, at idémanden og den nordjyske forsker er enige om, at Tr&enSmertenVaek har til formal at
give patienterne og brugerne en forstaelse for, at fysisk aktivitet og treening er godt. Idémanden
har et stort fokus pa traeningsdelen, som skal vaere nem og simpel, mens forskeren har et stgrre
fokus pa patientuddannelse og dermed informationsdelen, som han mener er underprioriteret i

appen.

Dette kan teoretiseres til llleris’ indholdsdimension i leeringstrekanten og at nogen skal lzere noget
(lleris, 2017). Derudover kan det fortolkes, at sundhedskompetencebegrebet spiller en stgrre rolle
for forskeren, da informationsdelen ifglge ham har til hensigt at give patienter og brugere forud-

saetninger for at tage informerede valg med henblik pa egen sundhed og smerter.

Pa baggrund af ovenstaende leegger idémanden og forskeren forskellig veegt pa hvad dette noget
er for dem (nogen), der anvender appen. Denne forskellighed med hensyn til hvad der skal leeres
og hvad der forstas og giver mening for hver enkelt, viser sig ogsa i empiri fra patienterne og bru-

gerne.

| praesentationen af projektets informanter fremgar der, at disse har forskellige baggrunde og der-
med forudseaetninger for anvendelse af appen og i ovenstaende belyses, at de anvender appen for-
skelligt. Derudover er patienterne i et forlgb ved Laegehuset, mens brugerne har downloadet ap-

pen pa eget initiativ.

Disse forskelligheders betydninger for hvad der lzeres eller bgr laeres igennem appen undersgges i

nedenstdende analyse af tema 3.

7.2.3 Tema 3: Informanternes lzering i relation til appens gvelses- og informationsdel
Indledningsvist i denne del af analysen besvarer Per et spgrgsmal, som omhandler om han stadig

er i forlgb i sundhedsvasenet:

“Nej det er jeg ikke leengere, fordi de siger de ikke kan g@re noget. Jeg skal bare
treene det op.” (Per - Bilag 19, I. 26).
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Per er ikke i et forlgb i sundhedsvaesenet mere. Han blev kort introduceret til appen i forbindelse
med, at han besggte Laegehuset for at udfylde laegeerklzaering (Bilag 19, |. 30-33). llleris’ lzeringstre-
kant kan her belyse, at Pers tidligere samspilsproces med sundhedsvaesenet, hvor han er blevet
fortalt at han bare skal traene det op, kan vaere en medvirkende arsag til den made han anvender
appen pa og dermed det lzeringsmaessige indhold i tilegnelsesprocessen. For Per er indholdet foku-
seret til traeningsdelen og han har ikke kigget pa informationsdelen. Derudover har han ikke leen-
gere et samspil med sundhedsvaesenet, og dermed ikke mulighed for yderligere supervision. |
ovenstaende er der endvidere naevnt, at Pers drivkraft og motivation ligger i traeningsdelen (llleris,

2017).

Et andet perspektiv findes hos Bo. Han forteeller i interviewet, at han stadig gar til fysioterapi og
han har indtil videre ikke stgdt pa noget i appen, som han ikke har set fgr (Bilag 17, I. 30-34). Pa

spgrgsmal om appens informationsdel svarer han:

“Jeg har laest de to steder, om lzend og om hofte [...] jeg var sGd meget i fysioterapibe-
handling i sidste halvdr af 2019, sG det er noget vi har haft fremme med bade fysiote-

rapeuter og laeger. Sa der var ikke noget nyt i det.” (Bo - Bilag 17, 1. 112-115).

Med citatet understreges, at Bo anvender sin erfaring i form af tidligere informationer fra sund-
hedsvaesenet ved brug af appen, dette i modsaetning til Per, som mangler denne understgttende

information.

Teoretiseret til indholdsdimensionen i lzeringstrekanten er det, der skal lzeres for Bo noget andet
end for Per. Bo er laengere i udviklingen af egen indsigt for hvad han har tilegnet sig af viden samt
hvad han forstar og kan, i relation til handtering af egen sundhed med hensyntagen til smerterne
(llleris, 2017). En arsag til dette er, at han har faet information fra sundhedsvaesenet, som appen
understgtter. Derudover kan det sige noget om, at Bo har en hgjere grad af sundhedskompetence

end Per, hvilket g@r at han har nogle andre forudsaetninger for at tage informerede valg.

Informerede valg omhandlende egen sundhed
Som ovenstaende antyder, er Per udfordret med hensyn til informationsdelen. Her taler han om

hans aktuelle hverdag relateret til smerter:
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” [...] jeg har spillet fodbold i 10 ér og styrketraenet i 3-4 dr. Jeg gar ingenting lige nu
[...] nar jeg ikke laver noget rigtigt, sa er det meget minimalt, men hvis jeg begynder
og styrketraene eller spille fodbold eller et eller andet, sa bliver de meget mere kraf-

tige i det.” (Per - Bilag 19, |. 6-7 og |. 17-19).

Per har tidligere veeret meget aktiv og dyrket forskellige sportsgrene, men dyrker ingenting lige nu.
Han udtaler sig om smerterne, nar han siger de bliver mere kraftige nar han styrketraener eller spil-
ler fodbold. Med llleris’ laeringsforstaelse relateret til indholdsdimensionen kan det fortolkes, at
informationsdelen ikke giver mening for Per og han har ikke forstaelse for denne del af appen
(llleris, 2017). Dette kan yderligere perspektiveres til hans sundhedskompetence. Per kan lzese, se
videoer og lave gvelser, men han opsgger ikke informationen appen giver og anvender saledes
hellere ikke informationen i hverdagen til at tage informerede valg. Derfor kan hans rolle ud fra
figur 7, Nutbeams tre niveauer af health literacy, karakteriseres som passiv. Han har fundet ud af,
at det ikke er godt for ham at spille fodbold eller styrketraene, men er udfordret med henblik pa at
finde et fysisk aktivitetsniveau som ligger et sted mellem at lave ingenting og styrketraene eller
spille fodbold. Pa denne baggrund er der tale om funktionel fremfor interaktiv og kritisk sundheds-

kompetence (Nutbeam, 2000).
| forlengelse af dette taler Bo om egen gangdistance:

” [...] det er nok 600-800 meter af gangen uden at det giver problemer efterfalgende
[...]. Jeg kender i hvert fald nogen signaler.” (Bo - Bilag 17, . 21 og |. 152).

| indholdsdimensionen kan dette relateres til, at Bo har tilegnet sig en forstaelse omhandlende
egne adfaeerdsmgnstre med hensyn til hvad han kan holde til i hans nuvaerende situation, i mod-
seetning til Per (llleris, 2017). Han kender signalerne for hvornar han er pa graensen til at have lavet
for meget. Dette understgtter endvidere, at hans niveau af sundhedskompetence kan betegnes
som kritisk ved at han forholder sig til informationen han har faet fra sundhedsvaesenet og ogsa
den information han har laest i appen, til trods for at det ikke gav ham noget nyt. Han indtager en
pro-aktiv rolle med henblik pa at varetage egen sundhed i hverdagen og tager samtidig hensyn til

de smerter han har (Nutbeam, 2000) (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016).

En yderligere perspektivering med sundhedskompetencebegrebet kan pege pa, at samspillet mel-

lem informanternes faerdigheder og kravene fra deres respektive kontekster har betydning
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(Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016). Per er en ung og aktiv mand, som er pa arbejdsmar-
kedet, mens Bo er pensioneret og bruger sin tid pa familie, foreningsliv og lidt bordtennis (Bilag
17, I. 6-8). Dette kan belyse, at det er nogle anderledes og st@rre krav i forhold til Pers livssituation,
kontekst og med henblik pa de valg han skal tage relateret til sundhedskompetencebegrebet. Sam-
tidig tyder ovenstaende p3a, at Per ikke har faerdighederne til at tage disse informerede valg pa nu-

vaerende tidspunkt.

Det peger i retning af, at det er Bos samspilsdimension med sundhedsvaesenet, som har den stgr-
ste betydning for hans tilegnede sundhedskompetence. Denne bliver understgttet af appen bade i
form af information og gvelser. Per har ikke den samme stgtte fra sundhedsvaesenet og opsgger,

forstar og anvender ikke informationen i samme omfang.

| forleengelse af dette fglger i nedenstaende en analyse af Pias situation, da denne giver nogle nye

perspektiver pa hvordan erfaring anvendes.

Et yderligere perspektiv pa hvordan baggrunde og erfaringer anvendes

Pia kunne ved interviewets gennemfgrelse ikke anvende gvelsesdelen grundet smerter. Pa samme
made som Bo har hun laest informationen i appen, men den giver hende ikke noget nyt, da hun har
faet informationen fra sundhedsvaesenet igennem hendes mange ar med darlig ryg (Bilag 18, I. 97-
98). | felgende citat udtrykker hun sig om fysisk aktivitet i forhold til den smertetur hun lige har

vaeret igennem:

“Jeg ved jo godt jo mere man holder sig i gang jo mindre chance er der for, at jeg far
sadan en tur igen. Sa det er jo for at styrke min ryg og ikke fa de her forfeerdelige

smerteture.” (Pia - Bilag 18, I. 130-132).

Pia udtrykker, at jo mere hun holder sig i gang, jo mindre risiko er der for at hun far kraftige smer-

ter igen. Dette genspejles i en indledende samtale med hende, hvor hun forteller, at:

”I lgrdags var jeg ude og handle med min mand og s@ndag kunne jeg slet ikke komme

ud af sengen. Det er lidt bedre nu, men ikke godt”. (Pia - Bilag 10, nederst).

Ovenstdende kan derfor tyde p3, at til trods for at Pia har kendskab til informationen fra tidligere
kan hun have sveert ved at koble denne sammen med hendes niveau af fysisk aktivitet i hverdagen.

Det skal tilfgjes, at det var i denne indledende samtale projektgruppens sundhedsprofessionelle
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medlem sa sig ngdsaget til at anvende sin sundhedsfaglige baggrund til at vaere undersggende,

fremfor at indtage den videnskabelige og udforskende forskerrolle (jf. afsnit 4.5).

Indholdsmaessigt i leeringstrekanten handler det om Pias egen indsigt i forhold til hvad hun har til-
egnet sig i indholdsdimensionen (llleris, 2017). Hun har informationen, men det tyder pa at hun
ikke altid anvender den til at graduere hvor fysisk aktiv hun er ud fra hvordan hun har det. Dette
perspektiveres yderligere med, at hendes sundhedskompetence kan betegnes som interaktiv ved
at hun til en vis grad anvender fysisk aktivitet fordi hun ved det er godt, men ikke altid ser kritisk
pa det med hensyn til at skane sig selv. Hun har en aktiv rolle ved at hun forholder sig til informati-
onen, men kan ikke betegnes som pro-aktiv, da hun ikke sgger at forsta hvorfor hun far mere ondt
og efterfglgende handler pa det i hendes hverdag (Nutbeam, 2000). Dette underbygges af fgl-
gende citat, hvor hun bliver spurgt om appen har fortalt hende noget om hvornar hun skal stoppe

fysisk aktivitet:

”Nej. Den skal ikke stoppe mig. Jeg skal jo blive ved med at veere aktiv.” (Pia - Bilag
18, 1. 183).

Med beskrivelsen af appen som forstaelsesramme er et af appens formal at facilitere til fysisk akti-
vitet, men ovenstaende kan pege i retning af, at det ogsa er behov for tydeligere information, som
kan graduere denne fysiske aktivitet med henblik pa at understgtte sundhedskompetence. Derud-
over kan det taenkes, at Pia til trods for at hun har nogle ressourcer, som hjzlper hende med at

handtere hendes smerter og varetage egen sundhed, kan have behov for nogle impulser i en sam-

spilsproces med sundhedsvaesenet for at tilfgje ny leering til det allerede lzerte (llleris, 2017).

Samspilsprocessens betydning for tilegnelsesprocessen og sundhedskompetence

Det er i ovenstaende fremanalyseret, at Bo g@r gavn af den information han far igennem sit forlgb
i sundhedsvaesenet efter rygoperationen kombineret med det han far fra appen. Derudover be-
skrives, at Brit, som anvender appen kun nar hun har ondt, mangler motivation fordi hun ikke kan
se malet med anvendelse af den. | det fglgende fglges op pa hvordan omgivelserne pavirker Brits

made at agere pa. Her taler hun om dette i relation til hendes anvendelse af appen:

”Jeg kan ikke huske det, men et halvdrs tid har jeg nok haft den. Jeg md ogsd ind-

régmme, at den ogsd har vaeret lagt i bero i en periode, fordi jeg er lidt udfordret med
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min mands sygdom. Sa glemmer man hurtigt hvad man selv skal ggre.” (Brit - Bilag

16, 1. 203-205).

Brit fortzeller, at det har vaeret en periode hvor hun ikke har anvendt appen. Dette skyldes, at hen-
des mand er syg og at hun derfor glemmer sig selv. Brit har downloadet appen af egen fri vilje med
gode intentioner. | hendes tilegnelsesproces omhandlende lzering om egen sundhed i relation til
smerterne, har hun dog ikke kunnet mobilisere den mentale energi som skal til for at leering skal
kunne finde sted. Dette har baggrund i samspilsprocessen og Brits naere kontekst i form af hendes

mands sygdom (llleris, 2017).

En syntese af llleris’ teori og sundhedskompetencebegrebet kan pa denne baggrund belyse, at de
sociale forudseaetninger i et individs livssituation skal vaere tilstede for at appen skal kunne fungere
som et effektivt, digitalt redskab med henblik pa lzering og dermed have positiv betydning for

denne brugers sundhedskompetence.

En yderligere perspektivering af dette fgrer os leengere ud i konteksten og det omkringliggende
samfund rundt om laeringstrekanten (llleris, 2017). Der kan pa denne baggrund stilles spgrgsmals-
tegn ved, om digitale Igsninger kan fungere effektivt uden et vist samspil med sundhedsvaesenet.
Brit har en mobiltelefon og har downloadet appen, men mangler forudszetninger for at anvende
den efter formalet ud fra hendes livssituation. Hun laegger ikke skjul pa, at et samspil med sund-
hedsvaesenet ville veere gavnligt, nar hun bliver spurgt om et sammenspil med lsegen ville moti-

vere hende til at laese informationen i appen:

“Man kan godt fale sig lidt ladt alene, nGr man star med sddan noget, for det ikke sa-
dan, hvis man har sldet sin td og den bliver bla. Det kan du ligesom se og forholde dig
til, men det er svaert og forholde sig til noget, som sidder inde bagved, som du ikke
rigtigt kan.... Du ved egentligt ikke rigtigt hvad der er sket og du kan ikke fé en forkla-
ring pé om det gar over igen.” (Brit - Bilag 16, |. 188-192).

Brit fgler sig lidt alene med hendes smerter og hun har sveert ved at forholde sig til dem, da hun
ikke ved hvad der er sket og derudover ikke kan fa en forklaring pa om det gar over. Fortolket med
llleris’ leeringstrekant udtrykker Brit behov for samspil bade med hensyn til information om hvad
der sker inde i hendes krop, men ogsa et tidsperspektiv for at kunne se et mal med det hun laver

med appen, som muligvis kunne fa hende til at mobilisere mental energi til at ggre noget for sig
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selv (Illeris, 2017). Det kan derfor fortolkes, at der ikke er samsvar mellem Brits nuvaerende kon-
tekst samt de krav hun bliver stillet overfor og de feerdigheder hun besidder (Terkildsen Maindal &
Vinther-Jensen, 2016). Dette med hensyn til at understgtte hendes sundhedskompetence i anven-

delsen af TrenSmertenVaek.

| forleengelse af dette beskriver idémanden i analysen af forskningsspgrgsmal 1, at appen er byg-
get som et kommunikationsredskab til leegen og patienten og derfor kan anses at skulle anvendes i
et forlpb med et mal for gjet. Den bliver derimod ogsa downloadet af brugere som Brit. Den nord-
jyske forsker sar tvivl om telefonen og appen, som statiske instrumenter er i stand til at ggre pati-
enterne og brugerne i stand til at omsatte den viden appen giver til at tage beslutninger om egen
sundhed i hverdagen. Forstaelsen af et statisk instrument er her, at appen, som digitalt redskab,

ikke kan malrette informationen efter for eksempel en situation som Brits.

Brit er ikke stand til at tage beslutninger om egen sundhed i hverdagen, men ovenstaende viser
0gsa at Per har sveert ved at ops@ge og anvende information til at tage informerede valg om egen
sundhed. Bo har sundhedskompetencerne til at kunne forholde sig kritisk til og anvende informa-

tion i hverdagen, hvilket ogsa til en vis grad kan siges om Pia.

Analysen til nu peger saledes i retning af, at det ikke er noget mgnster i om informanterne er bru-
gere eller patienter med hensyn til at anvende information til at tage informerede valg om egen

sundhed relateret til deres smerteproblematik. Det har snarere en betydning, at de har faet infor-
mation i deres tidligere eller nuvaerende samspil med sundhedsvaesenet, som de forstar og anven-
der, understgttet af appen. Der kan pa denne baggrund traekkes paralleller til resultaterne fra for-
skergruppens workshop, hvor informationen blev vurderet irrelevant af patienter, som havde haft

smerter i leengere tid (Forskergruppen, 2018).
Relateret til patienterne og brugerne kan dette sdledes opsummeres med, at:

e PiaogBo, som har veeret i la&engere forlgb i sundhedsvaesenet har anvendt informationsde-
len, men den har ikke givet dem noget nyt.
e Per og Brit, som har haft kortere forlgb i sundhedsvaesenet har slet ikke kigget pa informa-

tionsdelen.
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Dette giver forskellige forudsaetninger for hvilken betydning appen har for de forskellige informan-
ters sundhedskompetence. Derudover er det en vigtig pointe til den overordnede problemformu-

lering og implementeringen af appen i Laegehuset.

Det tredje ben i appen; Monitoreringsdelen, er stadig ubergrt i denne analyse, men i det fglgende
tema behandles hvordan denne del af appen kan have betydning for brugernes sundhedskompe-

tence.

7.2.4 Tema 4: Anvendelse af appens monitoreringsdel

| beskrivelse af appen fremgar der, at et spgrgeskema omhandlende smerterne besvares hver uge
med henblik pa monitorering af eget forlgb. Derudover kan der monitoreres hvilke gvelser, der er
udfgrt. | analysen af forskningsspgrgsmal 1 udtaler idémanden, at monitoreringsdelen giver pati-

enterne og brugerne et visuelt overblik over egen udvikling via opsamling af data. Dette relaterer

han til, at patienterne aktivt tager del i egen behandling.

Pa baggrund af dette kan llleris’ leeringstrekant belyse, at i et ideelt forlgb med TreenSmertenVaek
vil monitoreringsdelen kunne bidrage til, at give patienterne og brugerne feedback pa om de tiltag
de gor ud fra informations— og traeningsdelen, har en effekt. Derudover vil dette kunne give men-
tal energi og motivation, som en drivkraft for at fortsaette det gode arbejde. Relateret til sund-
hedskompetencebegrebet vil det yderligere kunne ses som en bekraeftelse p3, at forstaelsen og

anvendelsen af informationen virker efter hensigten.

Modsat vil monitoreringsdelen, hvis det ikke gar efter planen, kunne hjelpe brugerne og patien-
terne i at beslutte, at det er behov for at kontakte laegen, som det sikkerhedsnet den nordjyske

forsker omtaler i analyse 1. Dette viser sig dog ikke at vaere tilfalde i praksis.
Her udtaler Brit sig pa spgrgsmal om hun har brugt appen til at fglge udviklingen:

“Der ved jeg ikke helt om jeg er den typiske i det forlgb der med den slags smerter.
Jeg er ikke i tvivl om, nar det begynder og g@re ondt, sa er der ikke nogen tvivl om,
ndr man ggr de gvelser der, s har det ogsa en virkning pa det. Det er jeg ikke i tvivl

om.” (Brit - Bilag 16, |. 176-178).

| tidligere udtalelser forteeller hun, at hun kun laver gvelser nar det ggr ondt. Det er fremanalyse-

ret, at hun har sveert ved at mobilisere mental energi til at leere ved hjaelp af appen, da hun bruger
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det meste af tiden pa at passe sin syge mand. Derudover fgler hun, at hun star alene med hendes

smerter.

Pa denne baggrund kan det fortolkes, at Brit har behov for impulser fra samspil med sundhedsvae-
senet med henblik p3, at forsta appens funktioner. Hun anvender kun gvelsesdelen, men det kan
taenkes at en forstaelse for, at appen kan give hende positiv feedback over tid kan ggre, at hun kan
se formalet og dermed fa yderligere motivation til at ggre mere for egen sundhed. Sundhedskom-
petence betegnes som et dynamisk begreb, som kan forbedres (Kgberl & Nielsen, 2018). Det kan
derfor fortolkes, at samspillet med sundhedsvaesenet vil kunne give hende en ny forstaelse for an-
vendelsen af de informationer appen giver hende. Dette vurderes som en forudseetning for, at

TraenSmertenVeaek skal kunne understgtte hendes sundhedskompetence.

Bo, som ud fra ovenstaende analyse har en kritisk grad af sundhedskompetence og en pro-aktiv
rolle, nar han forholder sig til og anvender information fra informationsdelen og gvelsesdelen, ud-

taler dette om monitoreringsdelen:

“Nej, jeg har set den er der, og jeg konstaterer at nar man trykker pG udfart, sa tror
jeg ikke der kommer en dato frem. Det tror jeg godt jeg kunne have behov for, hvis
jeg skulle bruge det. For at huske, hvorndr var det egentlig du kom igennem niveau 17?
Hvorndr kom du igennem niveau 2? [...] Det var et forslag til forbedring.” (Bo - Bilag

17, 1. 191-194).

Bo har set monitoreringsdelen, men synes ikke appen er brugbar til at holde styr pa hvilke gvelser
han har lavet hvornar og dermed progressionen. Bos kritiske sundhedskompetence ggr, at han for-
holder sig kritisk til monitoreringsdelen og vurderer, at den information denne del ville kunne give
ham ikke er brugbar med tanke pa anvendelse af den i hverdagen, og derfor ikke understgtter
hans sundhedskompetence. Ved at han foreslar det som en forbedring antyder han, at det er no-
get han er interesseret i. Med tanke pa at han vil anvende det for at holde overblik over progressi-
onen kan det med llleris’ lzeringstrekant fortolkes, at han ser det som et aspekt i drivkraftdimensi-

onen, som en tilfgjelse til hans tilegnelsesproces (llleris, 2017).

Per har i lighed med Brit ikke anvendt monitoreringsdelen. Denne udtalelse kan relateres til moni-

torering:
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“Lige nu gar jeg hjemme, sd det ikke sG slemt og derfor har jeg sveert ved at vurdere
det. Det er mere, ndr jeg er pa arbejde. Jeg ved det faktisk ikke helt. Jeg tror det hjael-
per.” (Per - Bilag 19, |. 124-125).

Per har i modsaetning til Bo sveert ved og vurdere hvordan appen hjaelper ham. | lighed med Brit
har Per slet ikke kigget pa monitoreringsdelen og derfor kan det fortolkes, at han har behov for
yderligere samspil med sundhedsvaesenet med henblik pa at forsta appens funktioner og hvordan

informationsdelen, treeningsdelen og monitoreringsdelen skal anvendes sammen.

Dette kan perspektiveres til det irske studie i denne rapports indledning, hvor der papeges at erfa-
ring med mobil sundheds funktioner har en betydning for brugernes oplevelse med mobil sundhed
relateret til fysisk aktivitet. Studiet peger specifikt pa, at selvmonitorering i mobil sundhed kan
have en ugunstig effekt med henblik pa at fremme fysisk aktivitet. Dette skyldes blandt andet
manglende mulighed for individuel tilpasning af denne funktion (Carter et al., 2018). Det tyder p3,
at ingen af denne undersggelses informanter har gavn af monitoreringsdelen som funktion i
TreenSmertenVak, hvilket kan have sammenhang med deres erfaring med mobil sundhed og at

funktionen ikke kan tilpasses efter deres behov.

Pa baggrund af ovenstaende tyder det p3, at Leegehusets rolle kan veere afggrende for den betyd-
ning appen har for patienternes sundhedskompetence, primeert i form af en grundig introduktion
med henblik pa at skabe forstaelse for appen. | naeste afsnit behandles sidste tema i denne ana-
lyse. Dette omhandler sundhedsvaesenets rolle i relation til appen, som patienterne og brugerne

ser det.

7.2.5 Tema 5: Sundhedspersonalets rolle set i et patient— og brugerperspektiv

| ovenstaende belyses, at Brit savner et samspil med sundhedsvaesenet, da hun fgler at hun star
alene med smerterne. Derudover er det fremanalyseret, at hun mangler forstaelse for appen som
helhed og saledes ikke ops@ger og anvender dens information. En dybere forstaelse af dette findes

i denne udtalelse:

”Jeg taenker, at det ville virkeligt have veeret positivt, at f@rste gang jeg var ved lae-
gen, at der nogle der havde sagt: “Prgv lige og gd ind og kig pa den her. Her kan du
faktisk fa en god hjeaelp til selvhjeelp. Det tror jeg faktisk havde vaeret en god ting, for
nu finder jeg bare den tilfaeldigt.” (Brit - Bilag 16, |. 194-196).
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Nar denne udtalelse relateres til tidligere udtalelser om, at hun fgler sig ladt alene, underbygger
dette hendes betydningstillaeggelse af samspilsdimensionen med lzege relateret til appen. Ud fra
hendes situation kan det dog fortolkes, at samspillet bgr indeholde grundig introduktion til appen,
information om hendes tilstand og opfglgning med henblik pa at have et mal for anvendelsen af
appen. Dette i trad med idémandens udtalelser om at appen som udgangspunkt skal anvendes i

forbindelse med laegebesgg.

Pia, som umiddelbart har ressourcerne til at opsgge og anvende sundhedsinformation relateret til

hendes smerter, men som alligevel ikke altid kan graduere sit aktivitetsniveau, udtaler fglgende:

”Jeg synes det er sadan en app du kan bruge selv uden lzegens hjeelp.” (Pia - Bilag 18,

l. 169-170).

Med udtalelsen underbygger hun ovenstaende om, at hun selv tager beslutninger, hvilket ogsa er i
trad med yderligere empiri, hvor hun udtaler at hun selv har koblet sig ud af den medicin hun har
faet igennem mange ar (Bilag 18, |. 152-154). Hun stoler saledes p3, at det hun har laert om egen
sundhed er det rigtige i hendes situation og det kan fortolkes, at hun selv vurderer at hun ikke har

behov for yderligere til tilegnelsesprocessen i form af impulser fra sundhedsvaesenet.

Ovenstaende belyser, at der er forskellige perspektiver pa Leegehusets rolle i forhold til appen og

patienterne/brugerne. Bo traekker med denne udtalelse emnet op i et samfundsperspektiv:

”Du skal ikke have en personlig kontakt til en behandler, som derefter skal sende dig
noget du kan printe ud og have liggende. Den her skal du bare, du skal opdage, at
den findes og sa hjeelper du jo mange mennesker pd en gang.” (Bo - Bilag 17, |. 95-

98).

Denne udtalelse fra Bo kan relateres til rapportens indledning, hvor digitalisering ofte forbindes
med effektivitet og innovation. Litteraturen beskriver dog ogsa, at der er udfordringer relateret til
digitaliseringen af samfundet og ser det som en forudsaetning, at alle kan fglge med (McAuley,
2014). Med et kritisk blik og relateret til Bos udtalelse kan der stilles spgrgsmalstegn ved om den
pagaende digitalisering af sundhedsvaesenet ogsa handler om, at fa flere patienter igennem syste-

met ved brug af feerre ressourcer.
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Ovenstaende udtalelse fra Bo genspejler hans pro-aktive rolle med hensyn til sundhedskompeten-

cebegrebet, mens analysen peger pa at Brit har en passiv rolle og derfor har behov for et samspil

med sundhedsvaesenet med henblik pa at handtere situationen og forbedre hendes sundheds-

kompetence.

| forleengelse af dette fremgar der indledningsvist i denne rapport, at det er et stigende fokus p3,

at uddanne patienter med henblik pa forstaelse af egen sundhed. Forskning viser dog ogsa, at der

ber stilles krav til sundhedspersonalet med henblik pa, at den information de giver patienterne

skal vaere forstaelig og dermed understgtte sundhedskompetence (Kgberl & Nielsen, 2018). Dette

leder hen til det samspil, som blev illustreret i Figur 1, og for at belyse dette ud fra analysens fund

inddrages figuren igen.

SUNDHEDSVASENET

APP
(Forskningsspgrgsmdl 1)

PATIENT/BRUGER LAGEHUSET
(Forskningsspgrgsmal 3)

(Forskningsspgrgsmal 2)

SAMFUND

Figur 1: De centrale omdrejningspunkter relateret til forsknings-
spgrgsmdlene. Udarbejdet af projektgruppen.

Med de forskelligheder, der
er fremanalyseret kaster
denne del af analysen lys pa,
at nar det handler om appen
TraenSmertenVeaek spiller Lae-
gehuset en central rolle.
Nogle patienter skal bare
vide at appen findes (Bo)
mens andre har behov for et
teettere samspil med henblik
pa en forstaelse for hvad der
skal leeres, drivkraften til at

leere det, og derigennem en

understgttelse af sundhedskompetence (Brit og Per). For Laegehuset kan det derfor tyde p3, at det

er afggrende at de har et indblik i deres patienters sundhedskompetence, nar TraanSmertenVeaek

skal tages i brug. Samtidig ligger der et ansvar hos patienterne om at veere opsggende mod Laege-

huset hvis det er noget de ikke forstar, som en del af samspilsprocessen. Relateret til samfunds-

perspektivet og sundhedsvaesenet, hvor den aktuelle diskurs er, at patienterne skal tage et stgrre

ansvar for deres forlgb og sundhed, er der pa baggrund af denne analyse stadig vigtigt at papege,

at det kan vaere ngdvendigt at stoppe op for at fa alle med.

99



Med dette rundes analysen af forskningsspgrgsmal 2 af med en delkonklusion inden fokus rettes

yderligere mod Laegehuset i forskningsspgrgsmal 3.

7.3 Delkonklusion

| ovenstaende analyse er der analyseret pa kryds og tveers mellem appens brugere og patienter

med henblik pa at na frem til denne delkonklusion pa forskningsspgrgsmal 2:

Hvilken betydning har appen TreenSmertenVaek for patienterne- og brugernes sundhedskompe-

tence?

Indledningsvist i denne analyse belyses patienterne- og brugernes positive syn pa appen og dens
brugervenlighed. Dog benytter ingen af informanterne sig af appens fulde potentiale. Alle de fire

informanter har sit hovedfokus pa traningsdelen i appen.

Treeningsdelen har til en vis grad betydning for informanternes sundhedskompetence ved, at de
opsgger og anvender gvelserne og derudover har forstaet at fysisk aktivitet er godt for deres sund-

hed relateret til deres smerteproblematik.

Det viser sig, at det ikke er af afggrende betydning om informanterne i undersggelsen er kategori-
seret som patienter eller brugere, men det har en stgrre betydning at de tidligere har faet infor-

mation fra sundhedsvaesenet, som appen understgtter.

TreenSmertenVak har derfor vist sig at have betydning for sundhedskompetencen ved de infor-
manter, som har erfaringer og information fra tidligere eller nuvaerende samspil med sundheds-
vaesenet. Appen har ikke givet dem ny information, men den understgtter deres eksisterende vi-

den.

For de informanter, som ikke har et aktuelt eller tidligere samspil med sundhedsvaesenet har ap-
pen ikke positiv betydning for deres sundhedskompetence. Dette genspejles ved, at disse infor-
manter ikke har anvendt appens informations- og monitoreringsdel og derfor hellere ikke helhe-
den af appen. De indtager derfor en passiv rolle i relation til sundhedskompetencebegrebet, da de
ikke ops@ger informationen og derfor ikke anvender den i deres hverdag med henblik pa at tage
informerede valg om egen sundhed. Analysen peger i relation til disse informanter i retning af, at
de har behov for et samspil med sundhedsvaesenet med henblik pa at forsta appens trebenede

indhold, som har til formal at virke i en kombination.
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Pa baggrund af ovenstaende kan den made processen forlgb pa, hvor patienterne kun fik en kort
introduktion til appen fremfor at der blev afsat en konsultation i Laegehuset som fgrst aftalt, have
betydning for patienternes leering og sundhedskompetence i forbindelse med brug af appen. Dette
drejer sig om samspillet med sundhedsvaesenet, som det er belyst at det er behov for mere af for
flere af informanterne, for at appen med dens nuvaerende indhold og design skal have betydning

for deres sundhedskompetence.

Til trods for at der i sundhedsveaesenets digitaliseringsproces er fokus pa, at patienterne i en hgjere
grad skal tage del i eget forlgb ved hjalp af digitalisering, er der pa baggrund af analysen behov for
at stoppe op og fa alle med. | dette ligger der en opgave for Leegehuset, i form af at kende deres
patienters sundhedskompetence for pa den made at kunne malrette information og individuali-

sere forlpbene omhandlende TreenSmertenVaek.

| det fglgende bliver der yderligere fokuseret pa Laegehuset, nar forskningsspgrgsmal 3 analyseres.
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Laegehusperspektivet
g 5
<

Traen

smerten
vaek

102



8. Analysetilgang til forskningsspgrgsmal 3
| trad med den hermeneutiske forskningsproces involveres analysen og resultaterne fra forsknings-

spgrgsmal 1 og 2 i denne analyse af forskningsspgrgsmal 3:

Hvilke potentielle lzeringsbarrierer kan opsta i forbindelse med implementeringen af appen

TraenSmertenVak i Leegehuset?

Dette forskningssp@grgsmal belyses ved hjzelp af digitaliseringsbegrebet og dets beslaegtede begre-
ber samt Knud llleris’ lzeringsbarrierer. Digitalisering beskrives i denne rapports indledning pa den
ene side at indeholde mange udviklende muligheder, men pa den anden side kan digitaliseringen i
samfundet ogsa medfgre stgrre ulighed (McAuley, 2014). | den indsamlede empiri, som relaterer
sig til forskningsspgrgsmal 3 viser projektgruppens induktive proces, at der i Laegehuset kan veere
potentielle udfordringer i forbindelse med digitaliseringsprocessen og implementeringen af
TraenSmertenVaek bade for Leegehuset og patienterne. Derfor faldt det lzeringsteoretiske valg for
at belyse dette pa Knud llleris’ laeringsbarrierer i en kombination med digitaliseringsbegreberne.
Leeringsbarriererne er relateret til de forskellige dimensioner i den anvendte laeringstrekant og kan
derfor belyse barrierer i individers tilegnelsesproces og i samspilsprocessen, som involverer Laege-

huset, patienterne/brugerne og appen.

Den teoretiske forstaelsesramme for forskningssp@grgsmal 3, som praesenteres inden analysen, er

opdelt pa fglgende made:

e Del 1: Udvidet forstaelse af digitalisering og dets beslagtede begreber: Digitisering, digital
innovation og digital transformation.

e Del 2: llleris’ tre laeringsbarrierer: Fejlleering, leringsforsvar og laeeringsmodstand.
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8.1 Teoretisk belysning af forskningsspgrgsmal 3

8.1.1 Del 1: Udvidet forstaelse af digitalisering og dets besleegtede begreber
Formalet med dette afsnit er at kvalificere forforstaelsen for digitaliseringsbegrebet og dets be-
slegtede begreber med henblik pa at analysere hvilke potentielle laeringsbarrierer der kan opsta i

forbindelse med implementering af TreenSmertenVak i Leegehuset.

Som beskrevet i indledningen kan digitalisering betegnes som et modebegreb, som ofte anvendes
i medier savel som i hverdagslige samtaler. Med digitaliseringsbegrebets ggende popularitet an-
vendes ogsa begreberne digital innovation og digital transformation i en stigende grad. Et mindre
anvendt begreb er digitisering, som indebarer at analog information konverteres til digitalt for-
mat (Osmundsen et al., 2018). Det naevnes alligevel, da det skal vise sig at have betydning for for-

stdelsen af sa mmenhangen mellem begreberne.

| Osmundsen, Iden og Bygstads systematiske litteraturstudie, som refereres til i ovenstaende, fin-
der de frem til forskellige definitioner af digitalisering og de beslaegtede begreber. Til trods for, at
begreberne bruges i flaang afhaenger hver enkelt definition af hvilken kontekst den anvendes i.

Derfor relateres i det fglgende begreberne til denne undersggelses sundhedsfaglige kontekst.

Digitaliseringsbegreber relateret til sundhedsvaesenet

| det naevnte systematiske litteraturstudie refererer forfatterne til et svensk studie, hvor forfat-
terne er tvaerfagligt repraesenteret med baggrunde fra gkonomi, business og IT. De undersgger i
deres studie mekanismer i digitalisering af sundhedsvaesenet (Mihailescu et al., 2015). Til trods for,
at det svenske studie har en anden videnskabelig vinkel i deres arbejde, har deres begrebsmaessige

afseet relevans i denne undersggelse.

| sundhedsvaesenet er der konstant en stor maengde information i omlgb. For at informationen
skal bidrage til at opretholde kvaliteten kraeves der, at den er ngjagtig, relevant, integreret og til-
gaengelig nar sundhedspersonalet har behov for den. Det svenske studie refererer derfor til andre
undersggelser, som fremhaever digitalisering som en af de mest effektive mader af forbedre sund-
hedsvaesenet pa. Dette perspektiveres dog med, at det ogsa kan veaere tidskraevende, forstyrrende
og uforudsigeligt med hensyn til hvilke resultater man far ud af det (Mihailescu et al., 2015). Netop

derfor har begrebet sin berettigelse som analyseredskab i denne undersggelse med henblik pa at
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belyse mulige leeringsbarrierer i digitaliseringsprocessen omkring TreenSmertenVaek i Leegehuset. |

naeste afsnit behandles digitaliseringsbegrebet og dets beslaegtede begreber.

Sammenhang mellem begreber for forstaelse af processen

Nar digitaliseringsbegrebet skal forstas findes det hensigtsmaessigt at beskrive sammenhangen
mellem ovenstaende navnte begreber. For at laegge grundlaget for digitalisering og digital innova-
tion kraeves digitisering ved at data omdannes fra analog til digital (Osmundsen et al., 2018). | ap-
pen TraenSmertenVaek er eksempelvis information og treeningsgvelser, som traditionelt udleveres
fysisk i papirform, gjort digitale. Pa baggrund af dette er alle digitaliseringsprocesser i sundheds-

vaesenet og omkring appen Tr&enSmertenVeaek et resultat af digitisering.

Digitalisering — Et socialt og teknisk begreb

Fra denne rapports indledende afsnit kan der gentages, at digitalisering er processen omhand-
lende &ndring af en eller flere socio-tekniske strukturer. Det vil sige, at digitalisering indeholder
bade sociale (mennesker, relationer, det sociale) og tekniske (produkter og arbejdsprocesser)

aspekter (Osmundsen et al., 2018).

| den forestaende analyse vil dette skabe opmaerksomhed p3, at appen som et teknisk produkt er
til undersggelse, men at ogsa arbejdsprocesserne i appen kan have betydning for implementerin-
gen i Leegehuset. Nar arbejdsprocesser relateres til det tekniske aspekt i begrebet forstas dette

som de rent tekniske arbejdsprocesser i appen. Dette formodes at kunne spille en rolle bade med
hensyn til anvendeligheden af det digitale veerktgj for Leegehuset og hvordan patienterne modta-

ger og anvender det.

| forlengelse af dette tekniske fokus vil det sociale aspekt endvidere kunne have betydning for re-
lationerne mellem sundhedspersonalet og patienterne. Det kan argumenteres for, at implemente-
ring af appen ikke er en indgribende andring, men alligevel antages der, at den vil medfgre en an-
derledes tilgang for sundhedspersonalet i Leegehuset under patientens besgg i klinikken samt pati-
entens forlgb efter legebes@get. Derudover vil Leegehusets plan om, at laegesekretaeren skal intro-
ducere patienterne til appen efter at patienten har set leegen og/eller behandlersygeplejersken
kunne have betydning for relationerne mellem Laegehusets sundhedspersonale. Dette kan karak-

teriseres som sociale aspekter i digitaliseringsprocessen omkring TreenSmertenVak. Endvidere kan
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ovenstaende sociale aspekt relateres til figur 1, som belyser at samspillet mellem Laegehuset, pati-

enterne og appen har betydning i undersggelsen.

For at motivere til handling i processen bgr den ske i et samspil mellem situationel logik, forskel-
lige integrationsmader samt medbestemmelse ud fra bekymringer skitseret af ansatte (Mihailescu
et al., 2015). Dette understreger vigtigheden af, at den samlede organisation bliver hgrt og inddra-

get i processen.

Digital innovation — Proces eller resultat

Ovenstaende fgrer videre til digital innovation, som kan opdeles efter om innovationen er proces-
eller resultat orienteret. | processen kombineres digital teknologi pa nye mader eller sammen med
fysiske produkter med henblik pa udvikling af et nyt produkt eller tjeneste, som har en vardi for
brugerne. Resultatet er det naevnte produkt eller tjeneste, som er udviklet og giver vaerdi for dem,

der anvender det (Osmundsen et al., 2018).

Ud fra analysen af forskningsspgrgsmal 1 kan der argumenteres for, at den digitale innovation om-
kring tilblivelsen af TraenSmertenVek til nu har veeret resultatorienteret. Produktet er pa marke-
det og dernaest undersgges der, om det giver veerdi. Nar begrebet digital innovation anvendes i
analysen af hvilke potentielle laeringsbarrierer Laegehuset skal tage hgjde for i implementeringen
af appen kan dette belyse om produktet giver veerdi nu, eller om der er behov for at blive i proces-

sen og undersgge yderligere.

Sundhedsappen Tra&enSmertenVak er i en proces med henblik pa udvikling af et produkt og tjene-
ste, med et mal om at den skal give veerdi for patienterne og brugerne, som anvender den. Derud-
over kan det argumenteres for, at den ogsa begr give veerdi for sundhedspersonalet, som introdu-
cerer og vejleder i brugen af appen. Som det er belyst i indledningen kan implementering af digi-
tale vaerktgjer have bade positive og negative konsekvenser for sundhedspersonalet, hvorfor der
kan argumenteres for at deres behov, sammen med patienternes behov, begr tilgodeses i proces-

sen (Oberg, et al., 2018).

Med et yderligere lag pa perspektiveringen kan appen ses som et ressourcebesparende produkt
for sundhedsvaesenet, hvis den medvirker til at patienterne ikke har behov for yderligere sund-
hedsydelser. Hvis processen nar derhen kan der vaere tale om en digital transformation, som vide-

refgrer ovenstaende behandlede begreber.
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Digital transformation — En laengerevarende proces

Digital transformation er en laengerevarende proces, hvor digitalisering og digital innovation over
tid eendrer arbejdsmader i en organisation og dermed bidrager til en signifikant transformation
(Osmundsen et al., 2018). Litteraturen beskriver, at vi nu er inde i en tredje bglge af digital trans-
formation i samfundet. Den fgrste bglge i 1960’erne og 1970’erne kendetegnes ved, at enkelte op-
gaver i organisationer blev overtaget af IT. | anden bglge i 1980’erne og 1990’erne blev det via net-
vaerk muligt at koordinere i organisationer, og internettets muligheder begyndte at ggre sig geel-
dende i form af nye kommunikationsveje uden geografiske begraensninger. Den nuvaerende tredje
fase kendetegnes af, at IT er integreret i organisationer, produkter og tjenester som en naturlig del

af samfundet (Porter & Heppelmann, 2014).

Pa baggrund af ovenstaende kan begrebet digital transformation kontekstualiseres til hele sund-
hedsvaesenet ved at flere digitaliseringsprocesser, som for eksempel videokonsultationer, elektro-
nisk patientjournal og sundhedsapps har medvirket til at &ndre arbejdsprocesserne i og imellem
de forskellige sektorer. Det ggr sig dog ogsa geeldende i lokale kontekster, som Leegehuset, hvor
det er en igangveerende transformation omhandlende blandt andet videokonsulationer og elektro-
nisk booking af patienter (Laegehusets hjemmeside, 2020). Med dette begreb inkluderet kan analy-
sen treekkes op i samfundsperspektiv ved at relatere digitaliseringsprocessen omkring TreenSmer-
tenVek til de andre naevnte digitaliseringsprocesser. Dette med henblik p3a, at belyse hvilke lze-
ringsbarrierer der kan vaere i at endnu et digitalt redskab bliver introduceret for Laegehuset, nar de
i forvejen er inde i en bglge af digital transformation. Derudover kan det vise hvad der skal til for at
appen skal kunne medfgre en transformation i forhold til traditionelle forlgb med patienter med

smerter i Laegehuset.

Med ovenstaende vinkel pa digitaliseringsbegreberne kvalificeres i det naeste afsnit den laeringste-

oretiske forstdelse for Knud llleris’ laeringsbarrierer.
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8.1.2 Del 2: Knud llleris’ lzeringsbarrierer

Knud llleris har i sin laeringstrekant inkluderet fglgende tre leeringsbarrierer: Fejlleering, leeringsfor-
svar og leeringsmodstand. | teorien fremgar at laeringsbarrierer kan opsta ved, at ikke alle impulser
og pavirkninger i samspilsdimensionen omdannes i den enkeltes tilegnelsesproces. Dette kan med-
fere manglende laering, en delvist laering ud fra formalet eller leering i en anderledes form (llleris,

2017).

| relation til projektgruppens undersggelse set i et leeringsperspektiv, er det derfor relevant at tage
forbehold for potentielle barrierer i implementeringen af TreenSmertenVak i Laegehuset. | neden-
stdende praesenteres de tre laeringsbarrierer samt hvordan og hvorfor de kan relatere sig til pro-

jektgruppens undersggelse.

Fejlleering

Leeringsbarrieren fejllaering kan opsta i forbindelse med uoverensstemmelser og misforstaelser i
kommunikationsprocesser, hvilket kan have betydning for den tilsigtede lzering for den enkelte.
Fejlleering er tilknyttet indholdsdimensionen i leeringstrekanten. Denne barriere sker ofte i forbin-

delse med lzering og er uden stgrre konsekvenser for individet (llleris, 2017).

Til trods for, at teorien beskriver at fejllaering sker uden stgrre konsekvenser, kan barrieren formo-
des at have betydning for implementeringen af TreenSmertenVak og patienternes sundhedskom-
petence. Baggrunden for dette er, at hvis forskellige forstaelser af appen ggr sig geeldende blandt
personalet i Leegehuset, kan det medfgre en fejllaering grundet misforstaelser internt blandt sund-
hedspersonalet og dermed ud til patienterne. Dette pa baggrund af et mismatch i den enkelte

medarbejder eller patients indholdsdimension (llleris, 2017).

Illeris beskriver videre i relation til fejlleering at forudsaetningerne for at leere er forskellige og lze-

ring sker dermed forskelligt fra individ til individ. Pa baggrund af dette udtaler han:

“Der er sdledes i de fleste tilfaelde brug for indfgling, dialog og tolerance, og frem-
skridt kan bade for den enkelte og mere alment vaere noget, der finder sted, ndr no-

gen forstdr noget anderledes, end man plejer at forsta det.” (llleris, 2017, s. 183).
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Dette kan derfor ogsa ses som en styrke i leereprocessen, nar nogle andre forstar noget man ellers
havde forstaet pa en anden made. | undersggelsen er informanterne udvalgt med vidt forskellige
forudseetninger og baggrunde i form af kgn, alder, uddannelse, erfaringer samt forskellige smer-
ter. Nogle af disse faktorer har vist sig at have indflydelse for hvilken betydning appen har for de-
res sundhedskompetence. P4 samme made er Laegehusets medarbejdere ogsa forskellige individer
med forskellige baggrunde og forudsaetninger for hvordan de skal tilga en digitaliseringsproces.
Hvis dette ikke bliver taget hensyn til kan der vaere en risiko for at fejllaering opstar. Dette fgrer

videre til lzeringsbarrieren forsvar mod lzering.

Forsvar mod laering

Leeringsbarrieren forsvar mod leering er tilknyttet leeringstrekantens drivkraftdimension, da den
bidrager til frasortering af de mange impulser og pavirkninger fra omverdenen. Dette har til formal
at opretholde den mentale balance for det enkelte individ og mobilisere et psykisk overskud af
energi. llleris opdeler forsvar mod laering i tre former for psykiske forsvarsmekanismer i relation til

leering: Hverdagsbevidstheden, identitetsforsvar og magteslgshed (llleris, 2017).

Hverdagsbevidstheden

Forsvarsmekanismen hverdagsbevidstheden handler om at mennesker dagligt udsattes for en
stor maengde information og laering hvor end de bevaeger sig. Derfor kan der vaere tale om en akti-
vering af forsvar mod lzering imod truende eller belastende pavirkninger, som begraenser eller
naegter adgang ind til bevidstheden.

Illeris tydeligggr dog ogsa, at der ligger et stort laerings- og udviklingspotentiale i disse forandrings-
processer. Al den lzering mennesker mgder pa deres vej kan ikke kaperes og derfor filtreres disse

impulser systematisk saledes, at det enkelte individ undgar et psykisk sammenbrud (llleris, 2017).

Alle de digitale forandringer i sundhedsvaesenet kan pa baggrund af ovenstaende formodes at pa-
virke sundhedspersonalet. Dette kan medfgre, at et nyt digitalt redskab kan virke truende, nye im-

pulser filtreres vaek og det kan dermed vaere en barriere for laeringen i digitaliseringsprocessen.

Dette kan ogsa veere geeldende for patienterne, som i dagens digitale samfund har tilgang til store

maengder sundhedsinformation. Disse mange udefrakommende impulser og pavirkninger kan
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gore, at patienternes forsvar mod laering aktiveres. Dette kan endvidere medfgre identitetsforsvar,

som behandles i nedenstaende.

Identitetsforsvar

Identitetsforsvar udlgses, nar forsvarsmekanismen hverdagsbevidstheden ikke er nok til og be-
skytte individet mod omverdenens store mangde af impulser. Det essentielle for identitetsforsvar
er, hvordan individer oplever sig selv og hvordan man opleves af andre. Dette kan have betydning
for de tilsigtede laereprocesser. Denne forsvarsmekanisme, hvor den tilsigtede laering ikke er fuldt
accepteret af det enkelte individ, er den mest almene og staerkeste forsvarsmekanisme som kan
opsta i forbindelse med lzereprocesser. llleris relaterer det til, at det kan skabe en oplevelse og fg-

lelse af anbringelse for individet (llleris, 2017).

Denne form for mekanisme kan teenkes at have betydning for Leegehusets personale hvis de ikke
bliver inddraget i digitaliseringsprocessen omkring Tra&enSmertenVak. De vil saledes kunne fgle det
som en anbringelse ved at de ikke fuldt ud accepterer den lzering de skal igennem. Pa samme
made vil dette ogsa geelde for patienterne eller brugerne, som skal anvende appen. Dette kan
veere tilfeelde hvis laering om hvordan de skal tage informerede valg om egen sundhed via appen

ikke fuldt ud accepteres.

Den fleksible identitetsform i et senmoderne samfund er et andet perspektiv pa identitetsforsvar.
Det omhandler, at mennesker har omskiftelige identiteter for at kunne bega sig i samfundet. Illeris
fremhaever i denne sammenhang voksnes identitet, som forholdsvis stabil og forankret i tidligere
erfaringer i livet. Al ny laering kan derfor ses som vaerende truende for den eksisterende oparbej-
dede identitet og dermed skabe forsvar mod lzering. Identitetsforsvar opstar seerligt i leeringssitua-
tioner, som kraever eller tilsigter personlig udvikling, omskoling og omstillingsparathed. Der kan
derfor opsta uoverensstemmelse for den enkeltes oplevelse af den nye tilsigtede lzering, da den

kan kraeve en dekomposition af den eksisterende oparbejdede identitet (llleris, 2017).

Ovenstaende kan relateres til Leegehusets leeger, sygeplejersker og andet personale, som har opar-
bejdet deres identitet pa arbejdet. De forandringer en implementering af TreenSmertenVak med-
forer vil kraeeve personlig udvikling og omstillingsparathed, og kan dermed udvikle sig til et identi-

tetsforsvar mod det nye.
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Patienterne skal i en stigende grad tage ansvar for eget forlgb og sundhed, hvilket fgrer til en 2&n-
dret patientrolle, som ogsa belyses i denne rapports indledning. Dette kan kraeve en omstilling fra
den traditionelle identitet som patient i Laegehuset og hvis denne omstilling ikke kan handteres,
kan identitetsforsvar ogsa opsta for patienterne og brugerne af TraanSmertenVaek. Det handler

om, at individet er i en konflikt, som behandles i nedenstaende leeringsbarriere, magteslgshed.

Magteslgshed

Forsvarsmekanismen magteslgshed i laeringssituationer kan aktiveres, nar det enkelte individ ople-
ver konflikter som individet ikke selv har indflydelse pa i tilsigtede laeringssituationer. Dette kan
skabe uhensigtsmaessige leeringssituationer, hvor man kan opleve det som et “overgreb” i et sen-
moderne samfund. Derfor kan et laeringsforlgb opstillet af andre begraense indflydelsen af den til-
sigtede lzering. Denne form for magteslgshed kan vaere nedbrydende for mennesker i leereproces-

ser (llleris, 2017).

Forsvarsmekanismen magteslgshed kan saledes relateres til ovenstaende om digitaliseringsproces-
sen i Legehuset og hvilke konsekvenser det kan have hvis medarbejderne ikke bliver inddraget i
processen, men forlpbet omkring TreenSmertenVak istedet bliver opstillet af andre. Dette kan ek-
sempelvis veere Laegehusets ledere. Endvidere kan det relateres til patienterne og brugernes for-
skelligheder og deraf behovet for at Laeegehuset er opmaerksom pa hver enkelt patients sundheds-
kompetence. Hvis patienterne ikke bliver inddraget ud fra deres behov kan uhensigtsmaessige lze-
ringssituationer opsta som fglge af den manglende indflydelse. | den forbindelse har samspilsdi-
mensionen betydning og til denne dimension har llleris tilknyttet laeringsbarrieren modstand mod

leering.

Modstand mod laering

Modstand mod lzering kan forveksles med forsvar mod lzering. Forskellen pa de to er, at forsvar
mod laering retter sig med forudindtagede situationer, hvorimod modstand mod laering er rettet
og mobiliseres i de givne situationer. Det kan vaere i leeringssituationer, hvor individet ikke deler
samme holdninger eller ikke finder leeringssituationerne acceptable. Dette kan derfor have konse-

kvenser for den tilsigtede laering og dermed begraense den enkeltes livsudfoldelse (llleris, 2017).
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Pa denne baggrund kan denne barriere relateres til digitaliseringsprocessen for Leegehusets med-
arbejdere pa samme made som forsvar mod laering, men forskellen er at modstand mod laering
opstar i bestemte situationer, som en del af processen. For medarbejderne kan dette veere hvis
deres leder giver en besked de ikke er enige i eller finder uacceptabel. For patienterne kan det

veere i forbindelse med kommunikationen i en given konsultation.

Modsat kan der i modstand mod lzering ogsa ligge et potentiale i laeringsprocesserne. Det kan
abne op for overskridende lzeering og personlig udvikling. Dette drejer sig om at kunne skabe rum
for lzering, som anerkender modstanden som legitim udtryksform. Derudover kan modstand mod

leering give mulighed for @ndringer i forhold til nye behov og situationer (llleris, 2017).

| denne forbindelse kan begrebet digital innovation anvendes til at belyse, at digitaliseringsproces-
sen ikke ngdvendigvis giver umiddelbare resultater og at den ogsa kan give modstand. Ved aner-
kendelse af denne modstand kan positive andringer finde sted som fglge af et andet syn pa behov
og forskellige situationer i digitaliseringsprocessen for Laegehusets medarbejdere. Dette kan ligele-
des veere tilfeelde for Leegehusets patienter ved at appen nu bliver inkluderet i deres samspil med
Leegehuset. For nogle kan det betyde overskridende laering, personlig udvikling og opnaelse af lze-

ring gennem handtering af egen sundhed ved hjalp af appen.

Med redeggrelsen af ovenstaende begrebsapparat fglger pa de kommende sider analysen af forsk-

ningsspgrgsmal 3.
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8.2 Analyse 3: Legehusperspektivet

Ovenstaende udvidede forforstaelse laegger grundlaget for analysen af forskningsspgrgsmal 3, som
retter sig mod Leegehuset og hvilke laeringsbarrierer der kan opsta ved implementering af

TraeenSmertenVaek.

De hermeneutiske fortolkningsprincipper anvendes i denne analyse pa samme made som i analy-

sen af forskningsspgrgsmal 2. Analysen er opdelt ud fra fglgende temaer:

e Tema 1: Potentielle lzeringsbarrierer knyttet mod Laegehuset og dets ansatte. Disse har in-
direkte betydning pa patienternes laering.

e Tema 2: Potentielle leeringsbarrierer direkte knyttet til patienterne i et samspil med Laege-
huset.

e Tema 3: Fremtidsperspektiver ved implementeringen af appen Tr&enSmertenVeek i Laege-
huset.

Analysen af de ovenstaende temaer opsummeres slutteligt i en delkonklusion.

8.2.1 Tema 1: Potentielle laeringsbarrierer knyttet mod Leegehuset

Afslutningsvist i analysen af forskningsspgrgsmal 2 delkonkluderer projektgruppen, at der er be-
hov for at stoppe op for at fa alle patienter og brugere med. Dette til trods for at der pa diskursivt
grundlag indenfor sundhedsvaesenet og i trad med den ggede maengde digitalisering laegges et
stgrre ansvar pa patienterne for at tage del i eget forlgb. | dette ligger der ogsa et ansvar hos Lae-

gehuset med henblik pa at fa alle deres medarbejdere med.

I analysen af forskningsspgrgsmal 1 beskrives, at Danmarks digitale sundhedsportal, sundhed.dk,
star bag appen TraeenSmertenVeaek i samarbejde med Region Midtjylland og Region Nordjylland.
Den nordjyske forsker peger pa, at dette er en del af sundhed.dk’s digitaliseringsstrategi, som der-
med kan relateres til digitalisering af samfundet og sundhedsveaesenet. For Laegehuset viser det sig,

at det har en betydning hvor appen kommer fra, nar den interviewede laege udtaler:

“Det er jo en bldstempling af, at det er prioriteret fra regionernes side, at det er den
man skal bruge. Vi kan jo ikke ngdvendigvis have et indblik i hvor lgdigt et eller andet

produkt er, men hvis det kommer fra sundhed.dk, sG er der en bldstempling i det. Det
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giver forgget vaegt til at ville prioritere det og implementere.” (Leege - Bilag 20, I. 108-
111).

Citatet fra leegen peger pa, at TraenSmertenVak ved at den er udviklet af sundhed.dk, er priorite-
ret fra regionernes side. Dette ggr, at det er noget man skal bruge og seette ressourcer af til at im-

plementere uden at Leegehuset ngdvendigvis kan have indblik i kvaliteten af produktet.

| forleengelse af citatet kan projektgruppens procesbeskrivelse (jf. afsnit 3.4) anvendes som en
yderligere forstaelsesramme. Heri beskrives en overraskende vending, da Leegehuset bestemte sig
for hurtigt at implementere appen og indlede et samarbejde med projektgruppen. En afggrende

faktor for dette var netop, at sundhed.dk star bag appen.

Begrebet digital innovation er som beskrevet enten rettet mod processen, hvor digital teknologi
udvikles pa nye mader og sammen med fysiske produkter for at skabe vaerdi for brugerne, eller

mod selve resultatet, i dette tilfaelde appen (Osmundsen et al., 2018).

Den digitale innovation omkring TraenSmertenVak, hvor den kom ud pa markedet for at se om
den giver mening, baerer som tidligere naevnt praeg af resultatorientering. Med ovenstaende udta-
lelse og den hurtige implementering taget i betragtning kan det pege i retning af, at Leegehuset
ogsa taenker resultat fremfor proces. Laegesekretaeren, som blev handplukket til opgaven med at
introducere patienterne til TreenSmertenVeaek pa baggrund af interesse og personlige kvalifikatio-

ner (Bilag 21, |. 85-90), har dette at sige omhandlende ovenstaende:

“Det var i hvert fald ogsa det, som var intentionen ved os, at vi skulle have nogle ret-
ningslinjer for hvordan fdr vi lige fulgt op pé det og at det ikke kun var en bold, som
var kastet over til mig... at vi stadig havde sparring omkring patienten.” (Laegesekre-

teer - Bilag 21, |. 132-135).

Sekretaeren fortzeller, at intentionen var at Laegehuset skulle have nogle retningslinjer i implemen-
teringen af appen og dermed at ikke alt ansvaret var lagt over pa hende. For at forsta citatet rigtigt
skal det tilfgjes, at hun sigter til de intentioner der var inden vores samarbejde blev &endret, og im-

plementeringsprocessen blev sat pa standby.

Med udtalelsen peger sekretaeren pa et gnske om, at implementeringen skal forega som en digital

innovationsproces. Derudover kan det sociale aspekt i digitaliseringsbegrebet, som omhandler
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mennesker, relationer og det sociale, inddrages (Osmundsen et al., 2018). Dette pa baggrund af, at
implementering af appen, retningslinjer eller ej, vil medfgre en anden arbejdsgang, som involverer

flere medarbejdere og derfor relationer i Laegehuset.

| forlengelse af dette kan det svenske studie, som blev refereret til i denne rapports indledning
inddrages. De svenske sygeplejersker peger p3a, at processen har foregaet i et top-down perspektiv
uden at de har haft den gnskede indflydelse. Derudover bliver deres traditionelle made at arbejde

pa samt relationerne til patienterne pavirket af digitaliseringsprocessen (Oberg, et al., 2018).

Pa denne baggrund kan det fortolkes, at Laegehuset skal tage hgjde for ovenstdende med henblik
pa at undga laeringsbarrieren forsvar mod laering hos sundhedspersonalet indad i Laeegehuset.
Denne leeringsbarriere vil kunne medfgre et identitetsforsvar hos sundhedspersonalet ved at de
ikke finder den tilsigtede lering acceptabel. | dette tilfaelde beskriver llleris, at det kan fgles som
en anbringelse for den laerende. Dette er iseer geeldende i lzeringssituationer som omhandler per-
sonlig udvikling, omskoling og omstillingsparathed (llleris, 2017). Der fortolkes, at digitaliserings-

processen om TraenSmertenVeek til en vis grad vil indeholde alle disse tre aspekter.

Til trods for, at der i ovenstaende er potentielle laeringsbarrierer, der kan opsta i implementerin-
gen giver dette citat fra leegen en dybere forstaelse, som peger mere i retning af proces end resul-

tat:

“Jamen det der med sundhed.dk er ikke kun sddan en snobeffekt eller et eller andet,
men det har ogsé@ noget og ggre med, at man har en forventning til den bliver videre-
udviklet og den er kommet for og blive. [...] der skal altsa noget energi til og imple-
mentere sadan noget her og hvis man veelger og laegge energi i noget, sa er det fordi
man tror pd det er varigt og det er noget man kan seette sig pd, sa jeg mener der er
en betydelig pointe i, at det er sundhed.dk af den grund i forhold til en eller anden pri-
vat udbyder.” (Laege - Bilag 20, |. 216-222).

Leegen understreger, at det ikke har noget med snobeffekt at ggre, at appen kommer fra sund-
hed.dk. Han vaegtleegger dog, at han har en forventning om at der sker en Igbende udvikling og at

appen er kommet for at blive pa baggrund af at den er udviklet af sundhed.dk.
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Dette peger saledes i retning af, at han ogsa er interesseret i at indga i en innovationsproces om-
kring appen, hvor han fglger udviklingen fra sundhed.dk og den forskning, der foregar omkring
TreenSmertenVak. Dette kan relateres til figur 1 og samspillet mellem Laegehuset og appen. In-
ternt i Leegehuset skal de dog stadig tage hgjde for ovenstaende potentielle lzeringsbarriere, da
denne kan blive aktuel hvis de ikke formar at fa alle medarbejdere med. Indlejret i dette ligger

ogsa et teknisk aspekt, nar der er tale om digitalisering. Dette behandles i nedenstaende.

Teknikken i appen og potentielle barrierer ved implementering
Patienterne og brugerne udtaler sig i analysen af forskningsspgrgsmal 2 positivt om appens bru-
gervenlighed. Dette kan ses som en del af det tekniske aspekt i en digitaliseringsproces. For Laege-

huset fylder ogsa den tekniske del, som nedenstaende citat fra leegen indikerer:

”Jo bedre integreret den er med vores laegesystem, sa man ikke skal kgre to separate
systemer. | det omfang den er det, i det omfang har den chance for at blive imple-
menteret. Lige nu er den strengt taget ikke, men den er jo sundhed.dk, og det er jo et

plus. Et sted hvor man er vant til at komme.” (Laege - Bilag 20, |. 100-103).

Ovenstaende citat kan rammesaettes af begrebet digital transformation. Sundhedsvaesenet er i en
indevaerende periode af digital transformation, hvor digitalisering er en del af hverdagen. Laegen
sigter i den forbindelse til flere systemer og det kan saledes pege i retning af, at nar endnu et digi-
talt redskab skal implementeres, fokuseres der pa at det skal veere brugervenligt og effektivt for at
have en chance for at blive implementeret. | modsat fald peger det svenske studie, som henvises
til i afsnittet ”Digitalisering og dets beslaegtede begreber” pa digitalisering som en forstyrrende og

uforudsigelig tidsrgver (Mihailescu et al., 2015).

Leegesekretaeren traekker med denne kommentar fokus videre til hendes og kollegaernes anven-

delse af teknikken:

” [...] jeg synes selv, at den er enormt brugervenlig, men hvis der er nogle, som synes
at det kan drille lidt det teknik, s kan det godkt... jeg tror nu de fleste... vi er jo sd vant
til og have alle mulige tekniske redskaber i vores hverdag. Umiddelbart set sa taenker

jeg ikke det skal give de store udfordringer.” (Leegesekretzer - Bilag 21, |. 268-271).
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Sekretaeren omtaler appen som brugervenlig, men hun stiller alligevel spgrgsmalstegn ved det tek-
niske aspekt, som kan pavirke nogle kollegaer. Slutteligt understreger hun dog, at de er vant til at
arbejde med tekniske redskaber. Den tekniske del af digitaliseringsbegrebet bestar af produkter og
arbejdsprocesser (Osmundsen et al., 2018). Produktet, appen TreenSmertenVaek, har nogle tekni-
ske arbejdsprocesser indlejret, som skal lzeres af sundhedspersonalet i Leegehuset. Ovenstaende
belyser, at der kan ligge en potentiel lzeringsbarriere i, at alle de nye digitale input i en periode
som er praeget af digital transformation i sundhedsvaesenet kan medfgre at drivkraften for sund-
hedspersonalet omdannes til et forsvar mod laering. Dette kan bade indebeere, at sundhedsperso-
nalet naegter adgang for yderligere pavirkning i deres hverdagsbevidsthed eller som et identitets-
forsvar mod alle forandringerne. Det kan i yderste fald udvikle sig til magteslgshed, hvis sundheds-
personalet ikke selv far den gnskede indflydelse pa digitaliseringsprocessen som leeringsforlgb

(llleris, 2017).

Den interviewede laege virker dog til, at vaere bevidst om sin rolle som leder i en digitaliseringspro-

ces med denne udtalelse:

“Min rolle i det er jo sd, qua den made vi er laeger her pd, at meget vaere leder i det,
altsa facilitere og motivere deltagelsen hos mine medarbejdere sdledes at de sam-
men med jer har kunnet motivere patienter til at deltage. Sa det har vaeret min rolle.”

(Leege - Bilag 20, I. 29-31).

Leegen ser sin rolle som leder ved at facilitere og motivere deltagelsen hos medarbejderne. Citatet
kan yderligere kontekstualiseres, da lsegen svarer pa spgrgsmalet om hvad hans rolle er i relation
til denne undersggelse fremfor hvad hans fremtidige rolle er i digitaliseringsprocessen. Pa denne
baggrund er ovenstaende fremanalyserede potentielle lzeringsbarrierer stadig aktuelle at tage

hgjde for nar Laegehuset nar leengere hen i implementeringen.

Laegesekretaeren udtaler sig i ovenstdende om en vis usikkerhed pa om alle medarbejdere kan
folge med i digitaliseringen, hvilket kan ses som en forudsaetning nar TreenSmertenVaek skal imple-
menteres i Laegehuset. En dybere forstdelse af dette kan findes ved en undersggelse af Leegehu-
sets organisering, hvor dette i nedenstaende relateres til appen Tra&enSmertenVaek og videre til pa-

tienterne.
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Teamsamarbejde og falles forstaelse i Laegehuset

| ovenstaende analyse af forskningsspgrgsmal 2 konkluderes, at flere af patienterne og brugerne
mangler forstaelse for TreenSmertenVak, og specielt dens tre ben: Information, treening og moni-
torering. | forskningsspgrgsmal 1 laegges der vaegt pa dette samspil i appen, hvor den nordjyske
forsker har fokus pa information og idémanden har fokus pa traeningsdelen, mens begge har fokus

pa at det er vigtigt at patienterne forstar at traening og fysisk aktivitet er godt for dem.

Med hensyn til implementeringen af appen i Laeegehuset lzegger den interviewede laege vaegt pa

maden de er organiseret pa:

” [...] de der motiverende snak om behandling, det ligger hos os ved sygeplejersken,
og at laegen er med ind og godtggr at planen er fornuftig [...] det kan godt, hos os i

hvert fald, have en fremmende effekt at vi er et team omkring det [...].

Vi kan ogsa forestille os, at den interesserede, faktisk social — og sundhedsassistent,
som hos os er sekretaerfiguren ogsa vil kunne deltage i hjzelpen med patienten.”

(Leege - Bilag 20, I. 73-77 og |. 79-80).

Leegen fortzeller, at snak om behandling ligger ved sygeplejersken, og lzegen er med ind over pla-
nen. Derudover kan sekretaeren, som skal introducere patienterne for appen veere en del af pati-

entens forlgb. Laegen anser, at dette teamsamarbejde har en fremmende effekt i Laegehuset.

Ved anvendelse af digitaliseringsbegrebets sociale aspekter kan der fremanalyseres, at med sa
mange involverede personer i patientens forlgb omkring Tra&enSmertenVak vil relationer og ar-
bejdsgange eendres i Leegehuset, hvilket ogsa vil medfgre aendrede forlgb og relationer for patien-

terne.

Det viser sig yderligere i empirien, at laegen og sekretzeren i Leegehuset pa nuvaerende tidspunkt

ikke har forstaelse for appen. Her en udtalelse fra laegen i relation til TraenSmertenVeek:

” [...] jeg ma jo indreamme at jeg har jo ikke gjort mig mange erfaringer, men jeg har
veeret inde og sld op og lige pravet kort, men jeg synes ikke jeg er alt for velorienteret
i den til at kunne sige det. Men jeg synes da det er noget man skal prioritere, at i lig-
hedens navn, at det ikke bliver for vanskeligt for dem, der er darligere stillet.” (Leege -

Bilag 20, I. 117-120).
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Leegen har ikke gjort sig mange erfaringer med appen, men han har prgvet den kort. Det genspej-
les endvidere i empirien, at han ser appen som et kommunikationsredskab, men hans hovedfokus

ligger pa traeningsdelen (Bilag 20, |. 126-130).
Nar sekretaeren bliver spurgt ind til formalet med appen svarer hun:

”Jeg taenker, der er flere mal deri. Den der med at patienterne kan fglge hvordan
smertetzersklen var, da man startede. Det taenker jeg er meget fint, at de kan fglge
med i deres traening, hvor hyppigt de fdr det gjort, sa de kan holde sig selv op pa det.
Jeg taenker ogsa rigtigt meget de videoer, der er som instruktion dertil. Det er bare et
godt arbejdsveerktdj og de selv kan fglge den fremgang. Det kan godt veere de stadig
kan maerke de har ondt, men at de nu kan se de ligger pd en 5’er, hvor de fgr I pa en
8’er eller hvordan og hvorledes — at de kan se der er en udvikling i det.” (Leegesekre-

teer - Bilag 21, |. 77-83).

| citatet viser sekretaeren et fokus pa traeeningsdelen i form af videoerne samt monitoreringsdelen,
hvor patienterne kan holde overblikket over deres forlgb. Videre bliver hun spurgt ind til om hun

har kigget pa appens informationsdel:

”Kun meget lidt faktisk. Den del jeg sa var faktisk fin [...] man kunne fG en information
om de ting, som man normalt vil fa fra en fysioterapeut [...] mange af de patienter,
som kommer har ops@gt information 10 forskellige steder og sd er de egentligt forvir-
ret om hvad de skal tro pa og sd videre. Her er det ligesom samlet et sted.” (Leegese-

kreteer - Bilag 21, I. 203-207).

Ovenstaende belyser, at laegen og sekretaeren ikke har fuld forstaelse for appens funktioner og
derudover at deres forstaelser for appen er forskelligartede. Pa samme made viste det sig i analy-
sen af forskningsspgrgsmal 2, at de enkelte brugere og patienter forstar appen forskelligt. Der skal
endvidere tilfgjes, at sygeplejerskerne i Laegehuset vil veere en fast del af patienternes forlgb. Sam-
tidig ops@ger flere af patienterne information andre steder fra. Det er saledes mange led, relatio-

ner og mulige forstaelser i spil i digitaliseringsprocessen omkring TraanSmertenVeek.

Fejllzering omhandler misforstaelser og uoverensstemmelser i kommunikationsprocesser (llleris,

2017). Pa baggrund af ovenstaende kan der fremanalyseres, at Laegehuset bgr tage hgjde for
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denne laeringsbarriere bade indad i personalegruppen men ogsa ud fra den information, som bli-
ver formidlet til patienterne. Man kan forestille sig, at spgrgsmal omkring TreenSmertenVeek lige sa
vel kan komme til sygeplejersken eller laegen som til sekretaeren, som har faet ansvaret for at in-
troducere til appen. Pa denne baggrund kan arbejdet med TraenSmertenVeaek anskues som lzere-
processer bade for sundhedspersonalet og patienterne, og hvis der ikke opnas en falles forstaelse
gar det udover den tilsigtede lzering, forstaet som hvad der skal lzeres i indholdsdimensionen ud

fra TreenSmertenVaek.

| forleengelse af dette blev der netop konkluderet i analysen af forskningsspgrgsmal 2, at flere af

informanterne har behov for samspillet med sundhedsvaesenet for at opna forstaelse for appen og
deres smerter med henblik pa understgttelse af sundhedskompetence. Derfor rettes fokus nu mod
de mere patient- og bruger relaterede laeringsbarrierer, som Laegehuset bgr tage hgjde for i imple-

menteringsprocessen.

8.2.2 Tema 2: Potentielle laeringsbarrierer knyttet mod patienterne og brugerne

| analysen af forskningsspgrgsmal 2 er der fremanalyseret, at patienterne og brugernes erfaringer
og den information de har faet fra sundhedsvasenet i tidligere eller nuvaerende forlgb har betyd-
ning for om TreenSmertenVaek har betydning for deres sundhedskompetence. Det viser sig dog, at
appen ikke har positiv betydning for Brit og Pers sundhedskompetence, da de ikke viser forstaelse
for dens helhed. Desuden har samspilsdimensionen og den naere kontekst betydning for tilegnel-
sesprocessen, isaer for Brit. Der delkonkluderes, at Laegehuset spiller en rolle med henblik pa ind-
blik i deres patienters sundhedskompetence for at appen skal kunne understgtte sundhedskompe-
tence for patienter med forskellige forudseetninger. Dette undersgges nu yderligere med Laegehu-
sets perspektiver inkluderet. Den interviewede leege udtaler dette i relation til samspil mellem Lee-

gehus, app og patient:

”"Man skal ikke lige mgde op til et eller andet bestemt tidspunkt her og [...] blive su-
perviseret af en. Man skal ggre det mere selv, sG det kraever jo noget snor i det for de
flestes vedkommende, at man sa Igbende interesserer sig for det, fra vores side. Det

vil vi jo ogsa veere indstillet pd.” (Laege - Bilag 20, |. 48-51).
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Citatet taler ind i diskursen om, at digitaliseringsstrategien i sundhedsvaesenet laegger op til, at pa-
tienterne i en hgjere grad tager ansvar for deres egen sundhed. Ved hjelp af patient— og bruger-
perspektiverne i analysen af forskningsspgrgsmal 2 har vi dog opnaet en dybere forstaelse for, at
flere af informanterne har behov for et teettere samspil med sundhedsvaesenet omkring anvendel-
sen af TreenSmertenVak. Som der konkluderes handler det for Leegehuset om, at have indblik i pa-
tienternes situation og niveau af sundhedskompetence, sa de far givet information og tilpasset

forlgb pa en hensigtsmaessig made.

Laegesekretzeren taler i ovenstdende om retningslinjer for hvordan de skal anvende appen i Leege-
huset. | dette citat taler hun om hvordan hun kunne forestille sig retningslinjerne i forhold til pati-

enterne:

”[...] at man far lavet en introduktion til patienten ved den ene konsultation, men at
man ogsd laver en opfalgende konsultation for at hgre hvordan det gar afhengig af
hvad man lige teenker 2-3 uger efter, for ligesom og falge op pd det ogsa - for at g@re

det forpligtende.” (Laegesekretaer - Bilag 21, I. 106-109).

Leegesekretzeren forestiller sig en introduktion af appen til patienten ved én konsultation og efter-
felgende en opfelgning 2-3 uger efter. Hun modificerer dette ved at sige “afhaengig af hvad man
teenker”. Netop dette “afhaengig af hvad man taenker” kan sidestilles med, at laegen i ovenstaende
siger, at “for de flestes vedkommende” er der behov for en Igbende interesse. Det viser, at Laege-
husets sundhedspersonale er opmaerksomme pa forskelligheder blandt deres patienter, som ogsa

er fremanalyseret i analyse 2.
De fremanalyserede potentielle leeringsbarrierer pa baggrund af ovenstaende er derfor todelt:

e Pa den ene side kan leeringsbarrierer opsta hvis patienterne selv har evnerne, drivkraften
og motivation til at kunne handtere deres egen situation. Hvis Laegehuset har bestemte
retningslinjer, som tilsiger at de skal se alle patienter til opfglgning kan dette medfgre
modstand mod lzering for nogle patienter i samspilsdimensionen, da Laegehuset og patien-
ten ikke deler samme holdning til lzeringssituationen. Dette kan igen medfgre, at patienten
ikke finder leeringssituationen acceptabel (llleris, 2017). Et eksempel pa dette kan veere Pia,

som finder en staerk motivation i at kunne klare sig selv.
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e Pa den anden side kan der ogsa opsta leeringsbarrierer, hvis patienterne har behov for
mere information og opfglgning end hvad Laegehuset vurderer. Eksempelvis er der frem-
analyseret, at Brit har et behov for information omkring hendes smerter, et tidsperspektiv
for forlgbet og grundig introduktion med henblik pa forstaelse af appen. Brits situation er
praeget af fejlleering ved at hun ikke har forstaet appen og hun har et forsvar mod laering,
hvor hun frasorterer input med henblik pa egen sundhed for at opretholde mental balance

(llleris, 2017).

Ovenstaende leeringsbarrierer peger tilbage pa det tidligere naevnte om, at pa den ene side ligger
der et ansvar hos patienterne med henblik pa at udvikle deres sundhedskompetence. Pa den an-
den side skal Leegehuset s@rge for, at den information de giver er forstaet, bade med hensyn til ap-
pen og det omkringliggende, som fylder for den givne patient (Kgberl & Nielsen, 2018). Som oven-
staende viser ligger laeringsbarriererne, som skal tages hgjde for pa det individuelle plan, hvor
nogle kan have behov for meget supervision mens andre har behov for minimalt. Dette kan per-
spektiveres med, at der i forskningsspgrgsmal 2 blev fremanalyseret, at nogle af informanterne an-
ses som passive med hensyn til egen sundhedskompetence, mens andre er aktive eller pro-aktive.
Dette leder hen til en udfordring omhandlende hvor meget det digitale redskab skal og bgr fylde i

forhold til den traditionelle kommunikation med laegen.

Forholdet mellem traditionel og digital information ved laegebespg

| denne rapports indledning problematiserer naestformand i Praktiserende Laegers Organisation,
Niels Ulrich Holm, de digitale laegebesgg fordi de, ifglge ham, ikke kan erstatte de traditionelle lze-
gebesgg med kropssprog og direkte kommunikation (Petersen, 2018). | forleengelse af dette stiller
den nordjyske forsker i analysen af forskningsspgrgsmal 1 spgrgsmalstegn ved, om et statisk red-
skab som appen kan uddanne patienterne til at tage ansvar for egen sundhed. Derudover er der i
analysen af forskningsspgrgsmal 2 flere tegn pa, at den i hvert fald ikke kan sta alene. Dette er i
ovenstaende belyst som en kilde til fejllaering for nogle af patienterne ved at de ikke forstar forma-
let med appen. Denne fejlleering har vist sig at vaere uafhaengig af om de i denne undersggelse er
kategoriseret som bruger eller patient, men det har betydning at de har faet information fra tidli-

gere eller nuvaerende forlgb i sundhedsvaesenet.
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| interviewet med leegesekretaeren bergrer hun en udfordring med hensyn til dette, da hun bliver
spurgt hvordan hendes og kollegaernes rolle vil 2ndre sig ved implementering af appen i forhold

til deres traditionelle undersggelser og behandling:

“Det stiller selvfalgelig nogle andre krav til os, fordi patienten jo mdske kan stgtte sig
for meget op af hvad der bliver sagt i de ting [...]. Man skal ogsd veere sikker pd pati-
enten stadig kommer til os, hvis de har nogle bekymringer og de ikke 100% stiller sig
tilfreds med den [...]. | bund og grund er det vigtigt, at patienten har den der fornem-
melse af egen krop eller hvad skal man sige, at man ikke bliver slave af alle de ting

man gar og maler pad hele tiden.” (Leegesekretaer - Bilag 21, |. 160-168).

Sekretzeren siger, at implementering af appen vil stille andre krav til sundhedspersonalet, da pati-
enten kan stgtte sig for meget til appen fremfor at opsgge leege hvis de har bekymringer. Ifglge
hende handler det om, at patienten stadig maerker efter om der er behov for laegehjaelp fremfor at
stole blindt pa digitale vaerktgjer og det, der bliver malt pa i appen. Dette kan sattes i forbindelse
med udtalelser fra ekspert i digitale sundhedslgsninger, Julie Bretland, indledningsvist i denne rap-
port: Patienterne bliver mere vidende fordi de har tilgang til mere information, og at dette dermed
stiller andre krav til hvordan sundhedsvaesenet handterer mgdet med patienterne (Madsen J. J.,
2016). Ovenstaende belyser sdledes, at til trods for at patienterne er mere vidende kan det vaere
npdvendigt at opsgge leege fremfor at udelukkende stgtte sig til digitale redskaber. Den nordjyske
forsker udtaler i den forbindelse i analyse 1, at appen har et sikkerhedsnet hvis patienternes til-

stand stagnerer eller forvaerres.

Derudover kan det videre teoretiseres med digitaliseringsbegrebet og de relationer, der eendrer
sig nar digitale redskaber implementeres (Osmundsen et al., 2018). | dette tilfeelde er der tale om
relationerne mellem Laegehuset og patienterne, hvor appen TraenSmertenVaek ogsa skal inklude-

res i samspillet, som vist i figur 1.

Leegen taler her ind i hvordan han taenker appen kan fungere som et kommunikationsredskab,

som supplement til det traditionelle laegebesgg:

” [...] det er jo en mdde at fa tydeliggjort og eksternaliseret noget af det, som kunne

risikere i for hgj grad hos laegen, at blive snakken, altsa: Hva’? Fdr du traenet noget?
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Ja, det synes jeg. Og sddan noget. Og sad er der ikke lige noget madl for det og man kan

ikke rigtig forholde sig til hvor meget der bliver trenet.” (Leege - Bilag 20, |. 126-129).

Leegen peger pa, at appen kan medvirke til at ggre ting tydeligt fremfor, at det kun bliver en ”1gs”
snak om hvordan det gar i forbindelse med lzegebes@gg. Med kun snak er der ikke noget mal for det

og det bliver derfor sveert for leegen at forholde sig til hvad patienterne egentlig laver.

Med dette citat understreger laegen appens formal med at veere et kommunikationsredskab mel-

lem laege og patient, som bliver beskrevet i analysen af forskningsspgrgsmal 1.

Ved at holde de to ovenstaende citater fra henholdsvis sekreteeren og lzegen op mod hinanden
fremgar der, at sekretaerens udtalelse bygger pa at de kvantitative data fra appen ikke kan sta

alene, men at det ogsa er behov for et samspil med Laegehuset hvis noget ikke gar efter planen.

| citatet fra leegen fremhaever han, at samtalen i forbindelse med laegebesag vil have gavn af at

blive tydeliggjort af de kvantitative data, som appen kan bidrage med.
Pa denne baggrund kan der identificeres to mulige leeringsbarrierer:

e Der kan opsta fejllaering ved at appen udelukkende bliver brugt uden supplerende supervi-
sion fra Leegehuset.
e Modsat kan der ogsa opsta fejlleering ved at der udelukkende bliver snakket uden at for-

holde sig til appens data i forbindelse med Leegebesgg.

Hvor der traditionelt er et samspil mellem sundhedspersonalet og patienten, er appen nu inklude-
ret i dette samspil (jf. Figur 1). Pa denne baggrund er det relevant at forholde sig til disse potenti-
elle lzeringsbarrierer i implementeringen. Dette med henblik pa at skabe forudsaetninger for at un-

derstgtte hver enkelt patients sundhedskompetence.

Til trods for, at appen er betegnet at vaere i en fgr-implementeringsfase i Laegehuset er det rele-
vant at undersgge fremtidsperspektiver og potentielle leeringsbarrierer nar appen tages i brug.

Derfor afsluttes denne analyse med dette emne.
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8.2.3 Tema 3: Fremtidsperspektiver i implementeringen af appen TreenSmertenVak

| denne analyses f@rste afsnit belyses, at Leegehuset repraesenteret ved den ledende lage, ser en
fremtid i TraanSmertenVaek som en del af en digital innovationsproces. Ovenstaende har til formal
at belyse, at dette kraever noget af Leegehuset som organisation, men ogsa af dem der star bag

TraeenSmertenVaek.

| trad med ovenstaende omkring mulige barrierer i tilknytning til hvordan appen anvendes sam-
men med patienten, og relateret til ovenstaende belyste barrierer om de tekniske aspekter ved

digitalisering, udtaler laegen:

“Det skal laves blidt, hvis vi skal kunne dele nogle resultater med patienten, sG ma der
ikke vaere for mange klik. Det kan blive for omstaendigt og det viser erfaringen fra lan-
det over, sd springer man over det. Det tror jeg vil give den store udfordring.” (Leege -

Bilag 20, I. 176-179).

Leegen beskriver, at for at resultaterne fra appen skal kunne deles med patienterne skal det vaere
nemt. Hvor laegen i ovenstaende retter de mulige tekniske udfordringer internt mod Laegehusets
arbejdsprocesser tydeligg@r dette citat, at det ogsa vil ggre at appen ikke bliver anvendt med pati-
enterne. Forskningen viser, at der kan vaere udfordringer med digitalisering i form af at det tager
lang tid og at resultaterne i den sidste ende er usikre (Mihailescu et al., 2015). | dette stadie af pro-
cessen med TrenSmertenVak er resultaterne usikre, da der mangler forskning pa appen, og som
det er belyst i forskningsspgrgsmal 1 arbejdes der pa nuvaerende tidspunkt med finansiering af

yderligere forskning.

| forlengelse af dette udtrykker laegen yderligere, nar han bliver spurgt ind til hvad han som leege

og leder af klinikken har brug for ndr appen skal implementeres:

“Altsa en form for indblik uden det bliver forstyrrende, fordi det er altid det kritiske,
[...] nu er der lige lavet den og den feature og nu har man sorteret den vaek eller et
eller andet. Det kunne ggre, at den levede og bevarede interessen. Ting kan hurtigt
gd i glemmebogen for vi har jo vores fysioterapeuter vi kan henvise til og vi har vores

medicin og vi har vores almindelige gode vejledninger.” (Leege - Bilag 20, |. 237-241).
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Leegen gnsker indblik i hvad der foregar omkring appen, da dette vil kunne medfgre en bevaret in-
teresse fra Laegehuset. Teoretisk kan dette belyses med, at for at der skal veere tale om en digital

transformation skal et produkt blive en implementeret og naturlig del af hverdagen i en organisa-
tion (Osmundsen et al., 2018). Pa baggrund af hvor TreenSmertenVaks forskningsgruppe er i dens
proces og at appen befinder sig i en fgr-implementeringsfase i Laegehuset kan det vurderes, at der

er lang vej derhen.
Leegens fokus deles af leegesekretaeren, som perspektiverer det pa et mere lavpraktisk niveau:

”Jeg taenker at der skulle vaere noget instruks til personalet for, hvordan man kunne
implementere det og hvordan det kunne blive et godt arbejdsredskab for os, sa vi
kunne se fordelen ved det ogsa. Bare det der med i var ude og fortaelle om det synes
jeg har veeret en god mdade og kommunikere med patienterne omkring det.” (Laegese-

kreteer - Bilag 21, |. 285-288).

Leegesekretzeren tillaegger det en vaerdi, at den nordjyske forsker og projektgruppen fortalte om
appen i Leegehuset, da hun har brugt det i hendes kommunikation med patienterne. | trad med
hvad laegen siger, saetter leegesekretaeren pris pa et indblik i hvad der rgrer sig omkring appen, da
det giver en veerdi for hende. Ovenstaende kan dog belyse, at der bgr veere indhold i den digitale
innovationsproces, som involverer input fra samfundet og sundhedsvaesenet til Leegehuset. Derud-
over er der interne processer i Leegehuset, som bgr tages hgjde for med henblik pa at skabe forud-

saetninger for at understgtte patienternes sundhedskompetence ved hjzlp af appen (jf. figur 1).

Pa denne baggrund kan der fremanalyseres potentielle laeringsbarrierer hvis Laegehuset ikke far
denne input fra forskergruppen bag TreenSmertenVak. Det vil kunne medfgre, at Leegehuset som
organisation med lederne i spidsen, nedprioriterer appen i et forsvar mod yderligere lzering om
den. Dette kan ses som en frasortering med henblik pa at opretholde mental balance, hvor de i

stedet veelger de traditionelle metoder.

Med denne afslutning af analysen af forskningsspgrgsmal 3, indeholder det naeste afsnit en del-

konklusion.
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8.3 Delkonklusion

| ovenstaende analyse er ansatte fra Laegehusets perspektiver belyst. Dette har lagt grundlaget for

den fglgende delkonklusion pa forskningsspgrgsmal 3:

Hvilke potentielle laeringsbarrierer kan opsta i forbindelse med implementeringen af appen

TraeenSmertenVeaek i Laegehuset?

Analysen laegger ud med, at analysere pa den midlertidigt afbrudte implementeringsproces af
TraenSmertenVeaek i Leegehuset. Laegen og lederen af Laegehuset laegger vaegt pa, at appen kommer
fra sundhed.dk og derfor bgr den prioriteres til trods for at Leegehuset ikke kender kvaliteten af
den. Sekretaeren i Leegehuset, som skal sta for introduktion af appen til patienterne, mener at im-
plementeringen skal forega som en digital innovationsproces, som involverer alle medarbejdere i
Leegehuset. Til trods for, at leegen taler for, at appen med dens baggrund fra sundhed.dk er kom-
met for at blive kan der identificeres en potentiel laeringsbarriere i form af forsvar mod lzering og
derigennem et identitetsforvar for sundhedspersonalet i Laegehuset, hvis det ikke formas at fa alle
medarbejdere med pa processen. Dette pa baggrund af, at implementeringen af appen til en vis
grad vil medfgre forandringer og derfor kraeve at sundhedspersonalet er omstillingsparate i deres

arbejdshverdag.

Appen fremanalyseres at vaere en brik i en pagaende digital transformation af sundhedsvaesenet.
Leegen pointerer, at den skal vaere let at ga til sammen med Laegehusets andre systemer, mens se-
kreteeren stiller spgrgsmalstegn ved det tekniske aspekt og de udfordringer, der kan vaere for hen-
des kollegaer. Det kan derfor opsta et potentielt forsvar mod leering ved, at sundhedspersonalet
lukker af for yderligere pavirkning af deres hverdagsbevidsthed, et identitetsforsvar mod foran-
dringerne og/eller en magteslgshed hvis de ikke selv far indflydelse pa leereprocesserne omkring

appen.

| forleengelse af dette fremanalyseres der, at laegen og sekretaeren har forskellige forstaelser af ap-
pen. Uden en fzelles forstaelse vil den potentielle leeringsbarriere fejllaering kunne opsta, da der er
forskellige meninger om hvad der skal leeres ved hjzlp af appen, som sa bliver formidlet videre til

Leegehusets sundhedspersonale og patienterne.
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| samspillet mellem Laegehuset, appen og patienterne kan der opsta modstand mod lzering for pa-
tienterne hvis de ikke deler samme holdning om laeringssituationen omkring appen. Med de indivi-
duelle behov, som er fremanalyseret i analysen af forskningsspgrgsmal 2, kan dette handle om for
meget supervision til dem som kan klare sig selv, og for lidt supervision til dem som har behov for

mere.

| anvendelsen af appen som et kommunikationsredskab kan der opsta fejllaering ved at de kvanti-
tative data fra appen ikke bliver brugt som supplement til den traditionelle snak ved laegebespg.
Modsat kan der ogsa opsta fejllaering hvis appen bliver brugt uden kvalitativ supervision fra Laege-

huset.

| relation til fremtidsperspektiverne for TraanSmertenVaek i Leegehuset fremanalyseres et potenti-
elt forsvar mod lzering kollektivt fra Leegehuset hvis appen ikke bliver fulgt op pa af sundhed.dk og
forskergruppen omkring den. Dette forsvar vil kunne medfgre, at appen ikke prioriteres og Laege-

huset i stedet anvender sine traditionelle metoder i forbindelse med undersggelse og behandling.

Denne afslutning af undersggelsens tredje og sidste delkonklusion fgrer videre til nedenstaende
kapitel, som omhandler “Implementeringstiltag i Leegehuset”. Her bliver forstaelsen ud fra de for-
skellige dele sat sammen til en helhed og dermed besvarelse af undersggelsens problemformule-

ring.
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9. Implementeringstiltag i Leegehuset

| dette speciale er der underspgt hvilke muligheder og udfordringer digitalisering medfgrer i sam-
fundet, organisationer og pa individniveau. Undersggelsen tager udgangspunkt i den ggede
maengde digitalisering i samfundet og sundhedsvaesenet. Den digitale sundhedsapp TraeenSmerten-
Vak danner baggrund for samarbejdet med Laegehuset, som star overfor en implementeringspro-
ces af appen. Digitaliseringsstrategierne indenfor sundhedsvaesenet indbefatter et gget ansvar for
eget forlgb og egen sundhed for patienterne. Derfor er ogsa sundhedskompetencebegrebet en

central del af undersggelsen.

| dette kapitel er undersggelsens diskussion og konklusion samlet. Det er saledes bygget op om-
kring undersggelsens konkluderende fund, men indeholder ogsa diskuterende perspektiver. Kapit-
let beveeger endvidere undersggelsen fra et forstaende fokus til at vaere problemlgsende, hvilket
laegger op til anvisninger i form af handleforslag ud fra de resultater, som projektgruppen er naet
frem til ved hjzelp af forskningsspgrgsmalene (Andersen I., 2009). Med denne introduktion er

grundlaget lagt for besvarelse af projektets problemformulering:

Hvilke tiltag skal til for at fG sundhedsappen TreenSmertenVaek implementeret i Laegehuset med

henblik pa at understgtte patienternes sundhedskompetence?

Besvarelsen af problemformuleringen er bygget op pa felgende made:

e Del 1: Beskrivelse af forskningstilgang i besvarelsen af problemformuleringen.

e Del 2: Praesentation og illustration af sammenhangen mellem tiltagene, som skal til for at
fa sundhedsappen implementeret i Leegehuset med henblik pa at understgtte patienternes
sundhedskompetence.

e Del 3: Konkluderende fund baseret pa undersggelsens forskningsspgrgsmal samt diskus-
sion af hvert enkelt implementeringstiltag med henblik pa at belyse hvordan projektgrup-
pen er naet frem til det givne tiltag. Derudover praesenteres konkrete handleforslag til
hvert enkelt tiltag.

e Del 4: Afrunding hvor implementeringstiltag og handleforslag opsummeres.
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9.1 Del 1: Kvalitativ- og hermeneutisk forskningstilgang

Ovenstdende problemformulering er besvaret ud fra en kvalitativ- og hermeneutisk forskningstil-
gang i undersggelsen. Det betyder, at undersggelsesprocessen har foregaet i en vekselvirkning
mellem forforstaelse og fortolkning hele vejen igennem. Det interessante for projektgruppens un-
dersggelse har derfor vaeret at skabe en dybere forstaelse for faanomenet Tr&enSmertenVeaek i
dens kontekst hos Leegehuset. Med udgangspunkt i dette blev der udarbejdet tre styrende forsk-
ningsspgrgsmal, som dannede rammerne omkring besvarelsen af den overordnede problemfor-

mulering:

e Forskningsspgrgsmal 1: Deskriptiv analyse af appens formal og omkringliggende kon-
tekst. Dette blev analyseret med empiri i form af artikler om appen fra medierne samt
semistrukturerede interviews med idémanden bag appen og hans nordjyske forskerkol-
lega.

e Forskningsspgrgsmal 2: Analyse omhandlende hvilken betydning appen har for dens
patienter- og brugeres sundhedskompetence. Her anvendes empiri fra semistrukture-
rede interviews med bade patienter fra Leegehuset og brugere af appen, som har
downloadet den pa eget initiativ uden kontakt til laege. Projektgruppen anvendte i
denne del af underspgelsen analytiske redskaber i form af Knud llleris lzeringstrekant,
sundhedskompetencebegrebet med inspiration fra professor Don Nutbeam samt rele-
vant forskning om digitalisering i et brugerperspektiv.

e Forskningsspgrgsmal 3: Denne analyse havde til formal, at undersgge potentielle lae-
ringsbarrierer i forbindelse med implementering af appen i Laegehuset. Til dette an-
vendte projektgruppen empiri fra semistrukturerede interviews med en ledende laege
samt en laegesekretaer fra Laegehuset. De analytiske redskaber var digitaliseringsbegre-
bet og dets beslaegtede begreber, Knud llleris’ laeringsbarrierer samt forskning omhand-

lende digitalisering i sundhedsveesenet og pa arbejdspladsen.

De tre forskningsmal blev efterfglgende tilknyttet projektets centrale omdrejningspunkter i under-
spgelsen: App, patient/bruger og Laegehuset (jf. figur 1). Disse omdrejningspunkter har vist sig at
pavirke hinanden og have betydning for implementeringen af appen TreenSmertenVak og hvor-

dan patienternes sundhedskompetence kan understgttes. Analyserne af de tre forskningsspgrgs-
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mal havde til formal at forfglge den hermeneutiske proces i undersggelsen. Dette ved at analy-
serne i forskningsspgrgsmalene hver iseer genererer en ny forforstaelse pa vejen mod problemfor-

muleringens besvarelse.

9.2 Del 2: Praesentation og illustration af sammenhang mellem tiltag
Denne del har til formal at praesentere sammenhangen mellem de tiltag, som skal til for at fa
TraenSmertenVeaek implementeret i Leegehuset med henblik pa at understgtte patienternes sund-

hedskompetence.

Projektgruppen har valgt, at in-

TILTAG 4
Brugerinddragelse i den
videre udvikling af

TraenSmertenVaek

kludere tiltagene i figur 8. Figur

1 har vaeret med igennem hele
undersggelsen og lagt struktu-
ren for undersggelsens proces. |

APP dens reviderede form (Figur 8)
(Forskningsspargsmdl 1)

har den nu til formal at struktu-

rere de tiltag, som projektgrup-

PATIENT/BRUGER LEGEHUSET

(Forskningsspargsmal2) (Forskningsspergsmd 3) pen er naet frem til. Figuren il-

lustrerer samspillet mellem pa-
SAMFUND

SUNDHEDSV/SENET tient/bruger, Laegehuset og ap-

TILTAG 2 —
UMeMsn,n:?bemm pen samt det omkringliggende
(IERE, sundhedskompetence

Fokus pa patienternes
forskellige behov og
forudszetninger for lzering

samfund, hvor sundhedsvaese-

TILTAG 3
Fokus pa lzeringsbarrierer ved
digitalisering i Leegehuset

net er inkluderet.

Figur 8: Implementeringstiltag relateret til figur 1 i revideret form. Udarbejdet af projekt-
gruppen.
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Arsagen til denne fremstilling af tiltagene er, at projektgruppen kan konkludere med at ved imple-
menteringen af appen i Leegehuset er samspillet mellem patienterne/brugerne og Laegehuset med
appen som omdrejningspunkt af afggrende betydning. Derfor har det ogsa betydning for de anbe-
falede implementeringstiltag. Det har veeret ngdvendigt, at inkludere disse samspilsprocesser for
at na frem til tiltagene. Derudover har det omkringliggende samfund og sundhedsvaesenet vist sig
at have en betydning for besvarelsen af problemformuleringen. Den ggede digitalisering har be-
tydning for Leegehuset og diskursen om et gget ansvar for eget forlgb har betydning for patien-
terne. Dette har igen betydning for det samspil, der foregar mellem Laegehuset, appen og patien-
terne/brugerne. Projektgruppen kan derfor konkludere, at de tre omdrejningspunkter som har
fulgt projektgruppen igennem undersggelsen ikke kan sta alene hver iszer. De har alle pavirkning
pa hinanden i implementeringsprocessen af TraenSmertenVeek i Leegehuset og i relation til hvor-

dan patienternes sundhedskompetence kan understgttes.

Implementeringstiltagene er placeret ved hver af de tre kasser (Patient/bruger, App og Laegehu-
set) for at tydeligggre hvem det pageeldende tiltag primeert retter sig mod. For eksempel er de
fremanalyserede potentielle leeringsbarrierer hovedsageligt rettet mod Leegehuset, men de har
ogsa betydning for hvordan appen bliver modtaget, implementeret og anvendt, og dermed patien-

ternes sundhedskompetence.

For at skabe forstaelse for dette bliver der i det fglgende praesenteret konkluderende fund fra un-

dersggelsen samt en diskussion relateret til hvert enkelt tiltag.

9.3 Del 3: Konkluderende fund og diskussion af hvert enkelt tiltag

| dette afsnit behandles hvert enkelt af implementeringstiltagene, som beskrives i figur 8 hver for
sig. Der bliver praesenteret hvordan projektgruppen er naet frem til de enkelte tiltag samt hvordan
eksisterende forskning, teorier og begreber har vaeret centrale i processen. Derudover er der til
hvert tiltag udarbejdet konkrete handleforslag med henblik pa Laegehusets videre arbejde med im-

plementeringen af TreenSmertenVak.
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9.3.1 Tiltag 1: Fokus pa patienterne- og brugernes forskellige behov og forudsatninger for laering
| analysen af forskningsspgrgsmal 1 fremkommer der, at TreenSmertenVak har en bred mal-
gruppe, men at den primaert er taenkt som kommunikationsredskab mellem egen laege og patien-
terne. Samtidig bliver der stillet spgrgsmalstegn ved om appen, som et statisk redskab, kan leere

patienterne noget om handtering af egen sundhed i hverdagen.

Dette genereres der en dybere forstaelse for i analysen af forskningssp@grgsmal 2, hvor det viser sig
at appen kan vaere supplement til de brugere og patienter, som har faet information fra sundheds-
vaesenet i tidligere eller nuvaerende forlgb. Disse viser en aktiv eller pro-aktiv grad af sundheds-
kompetence. Appen giver dem ikke noget nyt, men de opsgger, forstar og anvender den informa-

tion appen giver sammen med deres tidligere erfaringer.

De patienter og brugere, som ikke har faet information om deres smerter fra sundhedsvaesenet
viser en passiv grad af sundhedskompetence relateret til appen. De ops@ger, forstar og anvender
ikke den information appen giver i deres hverdag. Dette er uafhaengig af, om de kategoriseres som

patienter eller brugere i denne undersggelse.

| analyse 3 taler den ledende lzege i Leegehuset ind i diskursen om, at patienterne skal tage et
stgrre ansvar i eget forlgb. Laegehuset er opmaerksomme pa, at appen kraever at patienterne tager
et selvstaendigt ansvar, men de udtrykker ogsa at de er interesserede i at fglge op pa patienterne
samt udarbejde retningslinjer for dette. | forleengelse af dette fremanalyseres mulige laeringsbarri-
erer for patienterne hvis retningslinjerne bliver for generelle og dermed ikke tager hensyn til de

forskellige forudsaetninger og behov for lzering.

Ovenstaende viser, at projektets hermeneutiske stasted har givet en gradvist dybere forstaelse
igennem de forskellige perspektiver. Derudover har tilegnelsen af den dybere forstaelse ogsa vee-
ret et udtryk for, at undersggelsen har bevaeget sig fra at veere forstaende til at na hen til det pro-
blemlgsende fokus (Andersen I., 2009). Relateret til patient- og bruger casene er den dybere for-
staelse og diversiteten i perspektiverne fremkommet pa baggrund af de forskellige og unikke ca-

ses, hvilket har lagt hovedgrundlaget for dette tiltag.

| den forbindelse har llleris’ laeringstrekant veeret brugbar for at belyse, at disse forskelligheder kan

handle om tilegnelsesprocessen eller samspillet med naere eller mere fjerne omgivelser. Pa denne
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baggrund har det induktive valg af llleris’ brede laeringsforstaelse, som inkluderer bade tilegnelses-
processen og samspilsdimensionen, veeret anvendelig. Dette i en syntese med sundhedskompe-
tencebegrebet, hvor det viser sig at der ikke altid er samsvar mellem de krav der stilles og den
kontekst patienterne/brugerne er en del af. Perspektiverne fra analyse 1 og analyse 3 bidrager til
at styrke datamaterialet og beleeggene for, at et fokus pa patienterne/brugernes forskellige behov

og forudseaetninger er et tiltag, der skal tages hgjde for i implementeringen af TreenSmertenVak.

For Leegehuset betyder dette konkret, at det er ngdvendigt at se det hele menneske nar der intro-
duceres til appen. Litteraturen peger i dette henseende pa konkrete strategier som langsom tale,
gentagelser, undga medicinske termer og en kontrol af patientforstaelse undervejs i konsultatio-
nen (Brega, et al., 2015). Derfor bgr Laegehuset udfgre konsultationer og aftale opfglgninger om-
kring appen ud fra individuelle behov og samtidig facilitere patienterne/brugerne til at tage kon-

takt hvis noget ikke gar efter planen.

9.3.2 Tiltag 2: Undervisning i begrebet sundhedskompetence

Analysen af forskningsspgrgsmal 1 afsluttes med, at der er mange uafklarede spgrgsmal i appens
fremtidsperspektiver. Et af dem er, hvordan sundhedspersonalet anvender den. | analysen af
forskningsspgrgsmal 2 delkonkluderer projektgruppen med, at der for flere af patienterne/bru-
gerne er behov for et samspil med sundhedsveaesenet for at appen skal have en positiv betydning
for deres sundhedskompetence. | ovenstaende afsnit navnes, at der kan opsta laeringsbarrierer
hvis informationen fra Laegehuset til patienterne ikke er malrettet efter hver enkelt patients forud-

setninger og behov.

| undersggelsen er sundhedskompetencebegrebet anvendt i forskningsspgrgsmal 2 omhandlende
patient— og brugerperspektivet. Den dybere forstaelse igennem analysen af dette lagde grundla-
get for tiltaget, som danner rammen for dette underafsnit. Baggrunden for det er, at det er af af-
gorende betydning for malrettetheden af informationen, at Leegehuset har et indblik i patienter-
nes sundhedskompetence. Det kan dreje sig om sundhedskompetence i forhold til egen sundhed

eller med henblik pa anvendelsen af det digitale veerktgj TraenSmertenVak.

Der er i denne rapports indledning refereret til statusartiklen fra Forskningsenheden for Almen
Praksis, Syddansk Universitet: “Uddannelse af personale kan mindske konsekvenser af lav sund-

hedskompetence”. Forfatterne stiller i undersggelsen berettiget spgrgsmalstegn ved om der skal
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gget fokus pa, at patienternes sundhedskompetence med fordel bgr understgttes mere af sund-
hedspersonalet. Det viser sig, at sundhedspersonalet ofte overvurderer patientens sundhedskom-
petence og at deres erfaring med patienter med lav sundhedskompetence ofte er utilstreekkelig

(Kgberl & Nielsen, 2018).

Ovenstaende supplerer med yderligere aktualitet til dette punkt og som et konkret handleforslag
kan der anvendes uddannelse af sundhedspersonalet i begrebet sundhedskompetence. Det er ud-
fert forskning pa om blandt andet laeger og sygeplejersker kan undervises i sundhedskompetence.
Ifglge forskningen kan uddannelsen omhandle selve begrebet sundhedskompetence og didaktik i
relation til patientkontakten. Interventionen kan veere workshop-aktiviteter og skuespil ud fra ca-
ses (Kgberl & Nielsen, 2018). Disse lzeringsaktiviteter kan med fordel faciliteres af undervisere med
viden indenfor omradet. Formalet vil vaere en falles forstaelse for sundhedskompetencebegrebet

og hvordan denne viden kan anvendes i sundhedspersonale/patient-relationen.

Yderligere kan dette perspektiveres til ovenstaende figur 1 og 8: Sundhedspersonalet er vant til
kommunikation med patienterne, men nu er appen en del af samspillet, hvilket danner grundlag
for en anderledes tilgang, hvor appen er inkluderet, for at understgtte patienternes sundhedskom-

petence. Dette fgrer videre til naeste tiltag, som relaterer sig til laeringsbarrierer ved digitalisering.

9.3.3 Tiltag 3: Fokus pa lzeringsbarrierer ved digitalisering i Laeegehuset

Indledningsvist til dette punkt bliver der i analyse 1 belyst, at appen er sat ud i verden for at se om
den giver mening. Der er ikke andre erfaringer at stgtte sig til, fordi appen er ny og uprgvet i im-
plementeringsgjemed. Analysen af forskningsspgrgsmal 2 viser forskelligheder blandt patienter og
brugere, som ggr at flere ikke far udnyttet appens fulde potentiale. Det drejer sig saledes om fejl-

leering i forhold til formalet med appen.

Det viser sig i analysen af forskningsspgrgsmal 3, at leegen og sekretaeren forstar appen forskelligt.
Hvis der ikke opnas en felles forstaelse i de forskellige teams indad i Leegehuset kan det medfgre

fejlleering for patienterne, som igen kan pavirke hvordan de forstar og anvender appen og dermed
om den understgtter deres sundhedskompetence. Pa denne baggrund bliver fokus pa leeringsbar-

riererne et eget tiltag.
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En syntese af digitaliseringsbegrebet og beslaegtede begreber, forskning omkring dette samt Knud
Illeris’ lzeringsbarrierer viste sig brugbare med hensyn til at fremanalysere potentielle leeringsbarri-
erer. Som der indledningsvist i rapporten beskrives, forbindes digitalisering ofte med effektivitet,
innovation og udvikling. Ved at projektgruppen med et kritisk perspektiv har kigget pa eventuelle
barrierer har det til formal, at ggre Leegehuset opmaerksom pa skyggesiderne ved digitaliserings-
processer inden implementering af appen. | dette henseende viser forskning, at digitalisering bade
kan veaere tidskraevende, forstyrrende og uforudsigeligt med hensyn til de resultater det giver (Mi-
hailescu et al., 2015). Hvis Leegehuset ikke far alle med pa processen eller fokuserer mere pa umid-
delbare resultater end proces, kan det medfgre modstand mod lzering, hvilket vil besvaerligggre
implementeringsprocessen eller helt afbryde den. | forleengelse af dette skal Laegehuset vaere op-

maerksom pa bade tekniske- og sociale aspekter ved digitalisering.

Et konkret handleforslag med hensyn til ovenstaende kan vaere et teamsamarbejde omhandlende
TraenSmertenVeaek internt i Leegehuset. Formalene med dette er en faelles forstaelse af appen, for-
stdelse af hvad implementering af den indebzerer bade teknisk og socialt samt at undga fejlleering
mellem sundhedspersonalet og videre til patienterne/brugerne. Pa baggrund af de forskellige for-
stdelser af appen internt i Leegehuset, vil det veere ngdvendigt med yderligere undervisning om-
kring den. Facilitator for undervisningen kunne eksempelvis veere idémanden bag appen eller
sundhed.dk. | den forbindelse er det afggrende, at sundhedspersonalet inddrages aktivt i undervis-
ningen med henblik pa feelles meningsskabelse og derigennem falles forstaelse for TraanSmerten-

Vaek og digitaliseringsprocessen.

Til dette tiltag, som i hgj grad relaterer sig til analysen af forskningsspgrgsmal 3, er det berettiget
at diskutere forholdet mellem induktion og deduktion. | fgrste omgang viste empirien som helhed,
at leeringsbarrierer var en mulig vinkel for forskningsspgrgsmalet. Ved yderligere undersggelse af
det empiriske materiale viste det sig ogsa, at Laegehuset har mange hensigtsmaessige tiltag i tan-
kerne inden implementering af appen. Ved at projektgruppen blev ved med at eftersgge potenti-
elle barrierer i empirien viser det en form for deduktion. | kvalitativ forskning bliver undersggelsen
formet ud fra forskernes subjektivitet og de valg, der tages igennem processen (Brinkmann &
Tanggaard, 2015). Formalet med ovenstaende diskuterende udsnit er derfor, at belyse vores til —
og fravalg, og ogsa en bevidsthed om at dette har afggrende betydning for resultaterne i denne

kvalitative undersggelse.
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Projektgruppens oprindelige plan, som blev begraenset af coronasituationen, var et taettere samar-
bejde med Laegehuset og et fokus pa deres konsultationer og introduktion til appen. Empiriind-
samlingen skulle forega ved deltagerobservationer og interviews med patienterne og sundheds-
personale i Leegehuset. Pa denne baggrund er det interessant at perspektivere med den undersg-
gelse som nu er udfgrt. Med den oprindelige plan ville projektgruppen have varet fysisk tilstede i
informanternes verden og pa den baggrund faet nogle dybdegaende observationsdata ud fra tavs
viden og handlinger (Saltofte, 2016). Planen var efterfglgende at supplere med interviews og der-

med anvende metodetriangulering (Carter et al., 2014).

Med denne undersggelses aktuelle tilgang har projektgruppen endt ud med et bredere billede,
hvor fokus har vaeret rettet mod den forestdende implementering af appen. Denne tilgang har ab-
net op for nogle nye perspektiver. Relateret til patient- og brugerperspektivet har vi faet bade bru-
gere og patienter fra Laegehuset inkluderet. Det har givet indblik i flere informanter fra forskellige

konteksters oplevelser af appen, hvilket ikke havde veeret tilfeelde i den oprindelige plan.

Nar de to forskellige undersggelser saettes op mod hinanden kan denne undersggelses resultater
ses som et udgangspunkt for det videre arbejde omkring appen i Laegehuset, hvor den oprindelige
undersggelsesplan kan vaere et muligt opfglgende skridt. Som tiltag 4 viser, er der behov for netop

opfelgende skridt i arbejdet omkring TreenSmertenVak.

9.3.4 Tiltag 4: Brugerinddragelse i den videre udvikling af TreenSmertenVak

Den digitale innovationsproces omkring TraenSmertenVaek kan betegnes, at veere resultatoriente-
ret. Den har foregdet i et top-down perspektiv. Baggrunden for dette er, at den blev sendt pa mar-
kedet og efterfglgende undersgges der om den giver mening. Den nordjyske forsker giver udtryk
for, at det ville veere hensigtsmaessigt med mere forskning pa appen inden den blev lanceret. |
dette tillaegger han specielt brugerperspektivet en betydning. Idémanden og den nordjyske forsker

er enige om, at brugerinddragelse er essentielt i den videre proces.

| forskningsspgrgsmal 2’s analyse bliver en ny tilegnet forforstaelse for brugerperspektivet opnaet.
Vi ser, at patienterne- og brugerne anvender appen ud fra forskellige forudsaetninger og far for-
skelligt udbytte af den. For flere af patienterne/brugerne gaelder det, at den ikke har positiv betyd-

ning for deres sundhedskompetence. Ingen af informanterne udnytter appens fulde potentiale.
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Disse perspektiver kan relateres til appens udformning og/eller til samspillet mellem patient, app

og Laegehuset, som illustreres i figur 1 og 8.

Det kan diskuteres om brugerne i en hgjere grad burde have veaeret involveret i processen omkring
appen, sa den havde bevaeget sig fra en top-down til bottom-up proces. En spansk forskergruppe
har givet en dybere forstdelse af dette. Udviklingen i sundhedsvaesenet er, som beskrevet, at pati-
enterne i en hgjere grad skal tage del i beslutninger om egen sundhed. Forskning viser dog, at
denne udvikling ikke er geeldende indenfor forskningsverdenen. Indenfor forskning ses patienterne
ofte som en kilde til data, hvorfor der papeges at forskning bliver udfgrt pd patienter og ikke med
dem (Sacristan, et al., 2016). Dette kan igen relateres til top-down og bottom-up processer med
hensyn til sundhedsfremme. Her kan borgerinddragelse ses som et middel ved, at borgerne bliver
inddraget i projekter som eksempelvis rammesattes af myndighederne (Top-down). Formalet
med dette er, at forbedre sundheden bredt. P4 den anden side kan borgerinddragelse vaere et mal
i sig selv i en bottom-up tilgang. Ved denne model er formalet, at ggre borgerne mere beslutnings-

dygtige, som et bidrag til at udligne social ulighed i samfundet (Poulsen, 2003).

Resultaterne omhandlende patient— og brugerperspektivet baerer praeg af forskellighed bade i for-
hold til udbytte og grad af sundhedskompetence. Relateret til ovenstdende er ikke alle beslut-
ningsdygtige i anvendelsen af appen. Dette med henblik pa ansvar for egen sundhed med hensyn-
tagen til deres smerter. Endvidere kan dette relateres til, at digitalisering kan vaere en kilde til ulig-
hed i sundhed og samfundet hvis alle ikke kan handtere de digitale redskaber og fglge med pa ud-
viklingen (McAuley, 2014). Ovenstaende underbygger hvorfor dette tiltag er aktuelt set i forhold til

patientperspektivet og at den videre udvikling og forskning pa appen bgr foregd med patienterne.

Patienterne kan ses som slutbrugere af appen TraenSmertenVaek, men inkluderet i brugerperspek-

tivet er ogsa sundhedspersonale, som i denne undersggelses kontekst er sundhedspersonalet i Lae-
gehuset. Der er i projektgruppens procesbeskrivelse og i analysen af forskningsspgrgsmal 3 belyst,

at appen stod foran en hurtig implementering i Laeegehuset. En vigtig arsag til dette var, at sund-

hed.dk star bag appen og at den derfor er prioriteret fra regionernes side.

Pa baggrund af dette kan der argumenteres for, at ogsa denne proces er top-down styret. Sund-
hedsvaesenet er i en indevaerende digital transformation og nar Danmarks nationale sundhedspor-

tal er med i lanceringen af appen vil Laegehuset gerne fglge med pa udviklingen til trods for at de
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ikke kender appen szrlig godt. Dette tiltag er derfor ogsa aktuelt i Leegehuset, da inddragelse af
sundhedspersonalet er afggrende for at undga modstand og forsvar mod leering i forbindelse med
digitalisering og appen. Dette kan perspektiveres til det svenske studie, som omhandler sygeple-
jersker i den primaere sundhedssektor. De udtrykker, at den digitaliseringsproces de er en del af
foregar som en top-down proces de ikke selv har indflydelse pa. Derfor opfattes den til dels som
en byrde (Oberg, et al., 2018). Derfor har dette tiltag omkring brugerinddragelse til formal, at
undga at dette sker i Leegehusets proces, men snarere at processen til en vis grad foregar i et bot-
tom-up perspektiv. Ovenover relateres beslutningsdygtighed til patient— og brugerpersperspekti-
vet, men det kan ogsa argumenteres for, at Leegehusets sundhedspersonale bgr ggres beslutnings-

dygtige i digitaliseringsprocessen med henblik pa at fa alle med.

Denne undersggelse har skabt veerdifuld viden ud fra forskellige perspektiver omkring TraeenSmer-
tenVeaek, men pa baggrund af at Laegehuset er i en fgr-implementeringsproces skal arbejdet fort-
saette. Undersggelsens empiriske materiale og konklusioner kan laegge grundlaget for det videre

arbejde omkring appen i Leegehuset og i forskergruppen bag appen.

Projektgruppens konkrete handleforslag pa baggrund af ovenstaende er, at det naeste skridt i im-
plementeringsprocessen er en form for yderligere brugerinddragelse. Dette tiltag kan laeses i for-
laengelse af tiltag 3 og understreger vigtigheden af, at sundhedspersonalet og patienterne/bru-
gerne bliver inddraget i processen. For projektgruppen ville et relevant naeste skridt i undersggel-
sen vaere et fremtidsveerksted i Leegehuset pa baggrund af denne undersggelses fund. Formalet
med dette er, at skabe et dbent forum, hvor deltagerne bliver udvalgt ud fra formalet med frem-
tidsveerkstedet (Jungk & Miillert, 1984). Forsker, idémanden, ledere, sundhedspersonale og even-

tuelt patienter/brugere kunne alle vaere relevante deltagere.

| Legehusets interne digitaliseringsproces er det afggrende at klinikkens ledere er opmarksomme
pa at inddrage sundhedspersonalet for at undga en ren top-down proces. Set i et stgrre perspektiv
har det ogsa betydning, at forskergruppen bag appen far finansieret sit videre arbejde med udvik-
ling af den. Appen udskiller sig fra andre apps ved, at der ligger forskning bag den. For at den ikke
skal blive én i mangden af andre sundhedsapps er dette punkt derfor afggrende. Arbejdet bgr in-
kludere ovenstaende brugerinddragelse og tage udgangspunkt i de processer, som er illustreret i

figur 1 og 8.
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Med ovenstaende fire tiltag og dertilhgrende handleforslag praesenteret, fglger i det naeste afsnit

en afrunding og overblik over implementeringstiltag og handleforslag.

9.4 Del 4: Afrunding

Dette afsluttende afsnit har til formal, at kort opsummere og tydeligggre ovenstaende implemen-

teringstiltag samt de tilhgrende konkrete handleforslag. Projektgruppen er naet frem til fglgende:

IMPLEMENTERINGSTILTAG

1.

Fokus pad patienternes forskellige behov og forudsaetninger for laering

Konkrete handleforslag:

Leegehuset bgr udfgre konsultationer og opfglgninger omkring TraeanSmertenVak ud fra pati-
enternes individuelle behov.

Se hele mennesket nar det introduceres til appen (Strategier: Langsom tale, gentagelse,
undga fagtermer og kontrol af patientforstaelse).

Undervisning i begrebet sundhedskompetence

Konkrete handleforslag:

Undervisningen foregar eksempelvis som workshop eller rollespil ud fra patientcases og facili-

teres af en underviser med viden indenfor omradet.
Fokus pa laeringsbarrierer ved digitalisering i Laegehuset

Konkrete handleforslag:

Undervisning omkring appen TreenSmertenVak for eksempel ved idémanden eller sund-
hed.dk.

Aktiv inddragelse af sundhedspersonalet i undervisningen med henblik pa teamsamarbejde,
feelles meningsskabelse og feelles forstaelse for appen samt digitalisering.
Brugerinddragelse i den videre udvikling af TraenSmertenVaek

Konkrete handleforslag:

Fremtidsvaerksted faciliteret af projektgruppen, hvor formalet er at skabe et abent forum
med relevante deltagere.

Lederne i Leegehuset skal inddrage sundhedspersonalet og patienterne i digitaliseringsproces-
sen.

Leegehuset bgr samarbejde med forskergruppen bag TreenSmertenVaek med henblik pa at

fglge udviklingen af appen.
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De ovenstaende opsummerede tiltag er blevet til pa baggrund af projektgruppens ny tilegnede
forforstaelse igennem undersggelsens forlgb og dermed besvarelse af problemformuleringen.
Denne omhandler hvilke tiltag som skal til for at fa TreenSmertenVeek implementeret i Leegehuset

med henblik pa at understgtte patienternes sundhedskompetence.

Undersggelsens resultater skal praesenteres for Leegehuset, forskergruppen bag appen og sund-

hed.dk med henblik pa videre udvikling samt fremtidig implementering af Tr&enSmertenVak.
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