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Resumeé:

Baggrund og formal: Ortopaedkirurgiske knaepatienter skal varetage
store dele af det postoperative genoptraeningsforlgb i eget hjem.

| denne periode kan der opsta komplikationer. Hjemmemonitorering
kan adressere denne problematik. Formalet med dette projekt er, via
participatory design (PD), at videreudvikle prototypen OrtoApp fra
version 2.0 til 3.0 med fokus pa, hvilke funktioner og
designprincipper den skal indeholde for at motivere patienter til
anvendelse og forslag til, hvordan patienter selv kan foretage
malinger af knaets bevaegelighed.

Metode: Projektet blev udfgrt i fire faser via PD med brug af
selvdetermineringsteorien som teoretisk referenceramme:

1) Forberedelse, hvor baggrundsviden blev indsamlet via systematisk
litteratursggning, ekspertinterview og feltobservationer.

2) Test og idégenerering, hvor funktionaliteten af OrtoApp blev
analyseret ved superbrugertests. | en brugerpanel-workshop blev
forslag til funktioner og designprincipper genereret og udferelse af
malinger ved én person undersggt.

3) OrtoApp version 3.0, hvor designede forslag til funktioner blev
praesenteret.

4) Evaluering, fund blev evalueret ved en spgrgeskemaundersggelse
og en virtuel workshop.

Resultater: OrtoApp 3.0 kan udvikles ud fra fglgende
designprincipper: Et simpelt og intuitivt setup, et begreenset antal
funktioner samt skraeddersyet indhold og indeholde fglgende
funktioner: Et kommunikationsmodul, individuel genoptreningsplan
0g undervisningsmateriale.

Det var ikke muligt at identificere en simpel lgsning, hvor én patient
kunne foretage malinger, hvorfor det kan overvejes at benytte
alternative teknologier.

Konklusion: Dette projekt har haft gavn af at anvende PD, med
inddragelse af selvdetermineringsteorien, til at videreudvikle
prototypen af OrtoApp version 2.0 til 3.0 med funktioner og
designprincipper, som skal testes og evalueres i flere iterationer med
brugerinvolvering.
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Abstract:

Background and purpose: Orthopaedic knee patients must manage
substantial parts of their post-operative rehabilitation program in their
own homes. During this period, complications may arise. Home
monitoring has the potential to address this problem. The purpose of
this project is, through participatory design (PD), to develop the
prototype OrtoApp from version 2.0 to 3.0 with a focus on which
functions and design principles it should contain to motivate patients
to use it and to determine solutions for how patients can measure knee
mobility on their own.

Methods: The project was conducted in four phases via PD using the
self-determination theory as a theoretical frame of reference:

1) Preparation: Where background information was gathered by
conducting a systematic literature search, interview with a healthcare
expert, and field observations.

2) Testing and ideas generation: Where the functionality of OrtoApp
was analysed via superuser testing. A user panel workshop was
conducted to determine features and design principles and how a
single person can take measurements with the app.

3) OrtoApp version 3.0: Where prepared proposals for functions were
presented.

4) Evaluation: Findings were evaluated by conducting a questionnaire
survey and a virtual workshop.

Results: OrtoApp 3.0 can be developed based on the following design
principles: A simple and intuitive setup, a limited number of functions
and tailored content and contain the following functions: A
communication module, individual rehabilitation plan and educational
material. It was not possible to identify a simple solution to how a
single patient can make measurements on their own, which is why
alternative technologies can be considered.

Conclusion: This project has benefited from using PD, with
incorporation of the self-determination theory, to further develop the
prototype of OrtoApp version 2.0 to 3.0 with features and design
principles to be tested and evaluated in multiple iterations with user
involvement.



Forord

Dette projekt er udarbejdet, i perioden 1. februar 2023 til 1. juni 2023, af tre studerende pa
4. semester af kandidatuddannelsen i ”’Klinisk Videnskab og Teknologi” ved Institut for

Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet. Forfatterne har en uddannelsesbaggrund

i fysioterapi og sygepleje.

Vi vil gerne takke Alexandra Instituttet, Teknologisk Institut og Ortopaedkirurgisk
Ambulatorium péa Aalborg Universitetshospital for samarbejdet vedrgrende
videreudviklingen af prototypen OrtoApp. Derudover sendes en tak til projektets deltagere,

herunder patienter, sundhedsprofessionelle og faglige eksperter.

Der sendes en serlig tak til vejledere Birthe Dinesen, Ph.d. og professor, Aalborg Universitet
og Lili Worre Hagpfner Jensen, Ph.d.-studerende for faglig sparring og konstruktiv feedback i

forbindelse med udarbejdelsen af projektet.



Laesevejledning

Projektet bestar af syv kapitler med dertilhgrende underafsnit. Farst beskrives og analyseres
problemomradet, der leder til en problemafgraensning og projektets problemformulering med
dertilhgrende underspgrgsmal. Dernzst beskrives OrtoApp version 2.0 og teknologien bag
denne. Dette efterfglges af en beskrivelse af projektets teoretiske referenceramme, anvendte
metoder og dataindsamlingsteknikker med tilhgrende delfund. Projektet afsluttes med en
analyse og diskussion af projektets fund og metode efterfulgt af en konklusion og

perspektivering.
Figurer, tabeller, screendumps og billeder er angivet i numerisk rekkefalge.

Referencesystemet Zotero er anvendt til handtering af referencer, og der anvendes
referencesystemet VVancouver til kildehenvisninger. Referencelisten er placeret efter

projektets perspektivering og referencer er angivet i numerisk reekkefglge.



Begrebsafklaring

Goniometer

Et sundhedsfagligt redskab, der kan anvendes til at male
bevaegelighed pa kroppens led, f.eks. skulder, hofte, kne og
ankel.

Hjemmemonitorering

Nar patienter eller borgere foretager maling af egne veardier i eget
hjem, som hospitalet kan fa adgang til pa afstand, f.eks.
skridtteelling, smerte, blodtryk og knzets beveaegelighed osv.

Datalager

Anvendes til at handtere lagring af data i en applikation eller et
system. Et datalager har den engelske betegnelse “storage
backend”.

Brugergranseflade

Er det bindeled, hvorved en bruger kan interagere med et system,
software eller udstyr.

Participatory design

Er en tilgang til design, hvor der aktivt inddrages brugere og
interessenter i designprocessen af et produkt, en ydelse eller en
teknologi.

Projektgruppen Personerne bag udviklingen af OrtoApp, herunder
softwareudviklere fra Alexandra Instituttet,
sundhedsprofessionelle fra Aalborg Universitetshospital og en
ingenigr fra Teknologisk Institut.

Prototype Er en forelgbig version af et produkt, der anvendes til at teste,

evaluere og videreudvikle et koncept, lgsningsforslag eller en ideé.

Specialegruppen

De tre Klinisk Videnskab og Teknologi-studerende, der er
forfattere til dette projekt.

Slutbrugere

Bestar af personer, instanser eller organisationer, som skal
anvende et feerdigudviklet produkt i deres dagligdag.
Slutbrugerne i dette projekt bestar af ortopadkirurgiske patienter
og sundhedsprofessionelle pd Aalborg Universitetshospital.




Forkortelser

Aalborg Universitetshospital

Artificial Intelligence

Applikation

Convolutional Neural Network

Godkendte Teknologiske Serviceinstitutter

Den Kreative Platform

Participatory design

User interface

User experience

Selvdetermineringsteorien

Visual Analog Scale
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1.0 Problemanalyse

| dette kapitel beskrives og analyseres projektets problemomrade. Der rettes fokus mod
knzleddet i den menneskelige krop, der er et udsat omrade i det muskuloskeletale system,
hvad angar skader og sygdomme. Udvalgte ortopaedkirurgiske indgreb i ben og kna
beskrives samt postoperative patienters situation efter udskrivelse fra hospitalet. Der er fokus
pa streekke- og bgjedefekt, som er en hyppigt forekommende postoperativ komplikation. | de
efterfalgende afsnit vil interessen for udvikling af digitale lgsninger i det danske
sundhedsvasen blive beskrevet. Derngst bliver eksisterende litteratur om anvendelse af
applikationer med digital ledvinkelmaling gennemgaet. Afslutningsvist snavres

problemomradet ind og udmunder i projektets problemformulering.

1.1 Indledning og problemomrade

Baseret pa statistiske fremskrivninger ses det pa verdensplan, at tab af funktionsevne grundet
sygdomme og skader pd muskler og led er steget med 40% siden 1990(1). Der ses 0gsa en
stigning i antallet af mennesker, som lever med falgevirkninger efter sygdomme, operationer
og skader pa det muskuloskeletale system(2). Dette bidrager til en stigning i antallet af
mennesker, som oplever varige handicap eller fald i funktionsniveau i stgrre perioder af deres
liv(2). | Danmark forventes det, at der kommer en betydelig stigning af antallet af ambulante
forlgb i sundhedsvaesenet, som relateres til skader og sygdomme i muskler og led(1). Det
danske sundhedsvaesens ressourcer er under konstant pres og nye lgsninger, som kan forgge
effektiviteten og samtidig skabe veerdi for patienterne, er pakreevede(3,4).

1.2 Skader og sygdomme i ben og knae

Et udsat omrade i det muskuloskeletale system er knaleddet og strukturerne, som omgiver
det(5), f.eks. udgar kneeskader mere end 41% af alle sportsskader pa verdensplan, hvor den
hyppigste skade forekommer pa det forreste korshand(6,7). Knzet er et af de store led i
kroppen og er eksponeret for at udvikle slidgigt, som pa sigt kan kreeve indsettelse af en

knaeprotese(8). Knzaleddet kan ligeledes blive pavirket af sekundzre faktorer, f.eks. fra


https://www.zotero.org/google-docs/?bnJfeo
https://www.zotero.org/google-docs/?pzyHRz
https://www.zotero.org/google-docs/?KGVOLs
https://www.zotero.org/google-docs/?r10Pw3
https://www.zotero.org/google-docs/?dWbZKk
https://www.zotero.org/google-docs/?ktU7hU
https://www.zotero.org/google-docs/?U47Rat
https://www.zotero.org/google-docs/?W10g5V

frakturer i underekstremiteten samt skeletale anormaliteter, herunder benlaengdeforskel og
deformiteter i benet(9). Bade skader og sygdomme i knaeleddet kan forarsage betydelige
funktions- og aktivitetsbegraensninger, smerter og i verste tilfeelde veere invaliderende for
dem, der rammes, med nedsat livskvalitet til faglge(8).

Kirurgiske indgreb i knaeet anbefales, hvis konservative behandlingsmetoder ikke har haft
tilstraekkelig effekt til at lindre smerter, forbedre funktionsniveau, og nar den underliggende
patologi er alvorlig nok til at pavirke patientens livskvalitet betydeligt. Efter et
ortopaedkirurgisk indgreb er foretaget, er fokus rettet mod genoptraening med formalet at

vende tilbage til det tidligere funktionsniveau(10,11).

| Danmark bliver der hvert ar foretaget flere ortopadkirurgiske indgreb i benet, hvoraf en del
af disse bliver foretaget direkte i knaeleddet. F.eks. blev der, i Danmark, i 2019 udfert 2.244
korsbandsrekonstruktioner(12), og samme ar blev der foretaget 11.124 operationer med
indsettelse af knaealloplastik(13). Fra 2017 til 2019 var der sket en stigning pa cirka 30% af
indseettelser af knaalloplastikker(13). En anden mindre patientgruppe, hvor operationen ikke
foretages direkte i knaeleddet, er patienter som har faet foretaget benkorrigerende operationer

f.eks. benforleengende operation med indsattelse af Fitbone Nail(14).

1.3 Patientforlgb efter operationer i ben og knee

| de seneste ar er flere ortopadkirurgiske patientforlgb blevet accelereret, effektiviseret og
flere kirurgiske indgreb bliver i dag foretaget som sammedagskirurgi, hvilket vil sige, at
patienten udskrives fra hospitalet samme dag, som operationen finder sted(15,16). P& Aalborg
Universitetshospital (Aalborg UH) bliver bade korsbandsrekonstruktioner og
kneealloplastikker foretaget som sammedagskirurgi(15,16). Den korte indlaeggelsestid
medvirker til en reduktion af udgifter i forbindelse med en hospitalsindlaeggelse samt en gget
operativ effektivitet(17). For de sundhedsprofessionelle pa hospitalerne betyder denne korte
indleeggelsestid, at de skal na at instruere og informere patienterne om deres postoperative
forlgb pa kortere tid(18).

| forhold til mere specialiserede patientforlgb sasom benkorrigerende kirurgi, er patienten
typisk indlagt i 5-7 dage efter operationen og tilses under indlaeggelsen af et specialiseret
team(14). Felles for patienterne, som er opereret i ben eller kne er, at de selv skal varetage

store dele af deres postoperative forlgb i eget hjem, herunder genoptraening(14-16). Inden
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https://www.zotero.org/google-docs/?mzbD0I

patienter, der har faet indopereret en knaeprotese eller faet rekonstrueret korshandet,
udskrives fra hospitalet, udarbejdes en almen genoptreeningsplan til en fysioterapeut i
kommunal eller privat praksis(15,16). | henhold til benkorrigerende operationer udarbejdes
en specialiseret genoptraeningsplan til et hgjt specialiseret team, typisk pa patientens
hjemsygehus(14). Afhaengig af operationstype skal patienten typisk genoptreene mellem 3-12
maneder efter en operation for at vende tilbage til det tidligere funktionsniveau og f.eks.
kunne genoptage sportsaktiviteter(14-16). | genoptraeningsperioden skal patienten ogsa made
op til flere postoperative kontroller, hvor den opererende lzege eller en fysioterapeut tjekker,
at patientens forlgb er normalt i henhold til standarder og milepale, f.eks. beveegelighed og
stabilitet i ben og knae(14-16). Beveegeligheden i knaeet bliver som regel malt ved brug af et
goniometer, se billede 1, afsnit 2.4(16). Et goniometer er et sundhedsfagligt redskab, der
anvendes til at male vinklerne i leddene pa den menneskelige krop, f.eks. skulder, hofte, knae
og ankel(19). Goniometeret kan siges at veere referencestandarden, og det mest anvendte
redskab til foretagelse af vinkelmaling af led primzrt grundet lave omkostninger og hgj
tilgeengelighed. Validiteten og reliabiliteten varierer fra “moderat” til “fremragende”(20,21).

| et genoptraeningsforlgb er goniometre nyttige til at felge fremskridt i processen, vejlede til
behandlingsplanlaegning og identificere komplikationer efter en operation sdsom kontrakturer
i et led(19). Det er serligt vigtigt at foretage gentagne beveagelighedsmalinger i lgbet af et
genoptreeningsforlgb efter en operation, for at fglge udviklingen i ledbevagelighed efter en
operation samt for at undga akutte indlaeggelser, f.eks. grundet arvaevsdannelse(22).

1.4 Komplikationer efter ortopaedkirurgiske indgreb

Hvis en patient padrager sig en streekkedefekt i knaeleddet pa over 10 grader, kan der vare
behov for reoperation i form af en artroskopisk adharencelgsning(22). Hvis en patient
oplever en straekke- eller bgjedefekt pa mere end 20 grader, kan det i veerste tilfeelde medfere
en reoperation kendt som en brisement forcé operation(22). Denne operationstype foretages
under fuld narkose, hvor knaeleddet tvinges ud i et fuldt streek og bgjning for at kunne
spraenge sammenvoksningerne af arvaev. Operationen kraever efterfglgende ngje
smertebehandling og intensiv genoptreening vejledt af en fysioterapeut(23). Der er betydelige
merudgifter forbundet med reoperationer. Afregningstaksterne (DRG) i 2023 for artroskopi i
knaeet (DRG: 08MP53) og brisement forcé (DRG: 08MP65) er henholdsvis 23.531 kr. og
38.835 kr.(24). DRG-taksterne udtrykker den gennemsnitlige driftsudgift inden for hver
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DRG-gruppe pa sygehusene i Danmark(24). Fra 2007 til 2010 blev der i alt foretaget 818
brisement forcé operationer i Danmark, og i samme periode svarer dette til en incidensrate pa
2,7% af knzalloplastikker i samme periode(25).

Det danske sundhedsvaesen er konstant under pres og skal fortsat arbejde mere intensivt og
effektivt for at kunne fglge med udviklingen af et stigende antal af ambulante forlgb(1,3).
Yderligere presses sygehusenes gkonomi af effektiviseringskrav og i forbindelse med
konstruktionen af de nye supersygehuse, har regionerne forpligtet sig til en effektivisering pa
mellem 4-8%. Herved stilles der krav til at finde nye innovative lgsninger, f.eks. i form af
@&ndrede arbejdsgange, nyt udstyr og digitale lgsninger(3,26). | dag eksisterer der en stigende
interesse for at udvikle digitale lgsninger i sundhedsvasenet, der kan hjelpe til med at
reducere antallet af ambulante kontroller, at falge patienterne tettere pa afstand, skabe
tryghed og sikkerhed samt at adressere og forebygge komplikationer. Digitale lgsninger har
et potentiale for at kunne frigive vardifulde ressourcer pa hospitalerne og afhjelpe et presset

sundhedsvasen samt give veerdi til patienterne(4).

1.5 Udvikling af digitale lgsninger i sundhedsvasenet

Danmark er et af de ferende lande inden for digitalisering i Europa, hvilket stemmer overens
med den politiske interesse for at udvikle nye digitale lgsninger til bade den offentlige sektor
og sundhedsveesenet(27). En indsats der er sat i veerk inden for digitalisering i det danske
sundhedsvaesen, er “Strategi for digital sundhed 2018-2024"(28). Denne er udarbejdet af
regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner, som i feellesskab har sat
rammerne for tveergaende digitale indsatser pa sundhedsomradet. Strategien indeholder fem
indsatsomrader, som har til formal at bidrage til, at den enkelte borger oplever
sundhedsvaesenet som et sikkert og sammenhangende netveaerk, med fokus pa bade
digitalisering og menneskelighed(28). Et af indsatsomréderne er “forebyggelse”, hvor det
primare mal er at ggre borgeren til en aktiv partner i sundhedsveesenet og give borgeren gget
mulighed for at tage ansvar for handtering af egen sundhed. Dette kan blandt andet ske ved,
at patienter hjemmemonitorerer egne sundhedsveardier. Herved kan en eventuel udvikling af
sygdomstegn samt forvaerring i sundhedstilstanden falges teettere og belastende akutte

indleeggelser potentielt undgas(29).
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Interessen for digitalisering kan ligeledes ses ved, at Uddannelses- og Forskningsministeriet
har udnaevnt i alt syv almennyttige institutioner til Godkendte Teknologiske Serviceinstitutter
(GTS-institutter) med formalet at opbygge og formidle teknologiske kompetencer til det
danske erhvervsliv samt at omsette den nyeste viden til vaekst og velferd(30). Et af disse er
Alexandra Instituttet, som blev dannet i 1999 og er en nonprofitorganisation, der specialiserer
sig i IT og digitalisering. Alexandra Instituttet leverer blandt andet digitale lgsninger til det
danske sundhedsveesen og hele instituttets overskud investeres til ny forskning og udvikling
af nye digitale lgsninger(31).

Et nyere projekt som er sat i veerk af Alexandra Instituttet, Ortopaedkirurgisk Ambulatorium,
Aalborg UH og Teknologisk Institut, er visionen om at udvikle en applikation (app) med
formalet at give patienter, som har faet foretaget ortopaedkirurgiske indgreb i ben eller kna,
mulighed for at foretage hjemmemonitorering af udvalgte parametre via egen private
smartphone. Disse parametre er: Antal daglige skridt gaet, selvrapporteret humgr- og
smerteniveau samt mulighed for at kunne male knaets bevaegelighed via smartphonens
indbyggede kamera. Denne app er i skrivende stund en forskningsprototype og er navngivet
“OrtoApp”. Det nyskabende ved OrtoApp er ensket om, at hjemmemonitorering af
ledbeveegeligheden i knaeleddet kan foretages via en app, hvor sundhedsprofessionelle kan fa
adgang til patientens malte vardier. Maling af antal daglige skridt gaet og selvrapportering af
humer- og smerteniveau via VAS-skala har eksisteret i flere ar og er velbeskrevet i
videnskabelige studier(32—-34), hvorimod brugen af apps til digitale ledvinkelmaling er

nyere(20).

1.6 Evidens for smartphone apps med digital ledvinkelmaling

| de seneste ar er antallet og populariteten af sundhedsapps steget betydeligt, og disse spiller
en stadig voksende rolle i sundhedsvasenet. Der eksisterer i dag et starre udvalg af
smartphoneapps til maling af bevaegelighed i kroppens led. Det er vigtigt for disse apps at
blive verificeret og valideret sammen med den mobile platform, for at sikre sikkerhed og
effektiv drift til klinisk undersggende formal(35). Et systematisk review foretaget af Longoni
et al., 2019, undersggte validiteten og reliabiliteten af 15 smartphone apps til digital
ledvinkelmaling med udgangspunkt i 35 studier(35). Fundene fra det systematiske review
viste, at teknologier, som anvendes til digital ledvinkelmaling varierer. Ni apps anvendte

smartphonens indbyggede accelerometer til at foretage ledvinkelmalinger, ved at placere
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smartphonen pa udvalgte lemmer i kroppen og derefter beregne enhedens position i forhold
til det vandrette plan. Fire apps anvendte smartphonens indbyggede kamera. Nogle af disse
anvendte software til at udregne ledvinkelmalinger automatisk og andre ved manuel
paseetning af referencepunkter pa relevante led i kroppen, hvorefter appen foretog en
beregning af leddets vinkel. To apps anvendte smartphonens magnetometer ogsa kendt som
smartphonens "kompas-sensor”. Denne metode er sammenlignelig med accelerometerbaseret
vinkelmaling. Magnetometeret registrerer ligesom et traditionelt kompas retningen af jordens
magnetfelt og anvender dette til at registrere, hvilken retning enheden befinder sig i(35). De
inkluderede studier afveg betydeligt fra hinanden med hensyn til formal, anvendelse, hvilke
led der blev malt pa, anvendt teknologi, forskningsmetodik og statistiske metoder, hvilket
gjorde en sammenligning af resultater problematisk. Dermed var det ikke muligt at afgere,
hvilken app og hvilken teknologi, der var mest egnet til digital ledvinkelmaling. Ligeledes
blev det udtrykt, at der fortsat er behov for valideringsundersggelser af tilgeengelige apps, der

kan foretage goniometriske malinger af kroppens led(35).

De to mest undersggte led i underekstremiteten og overekstremiteten i forbindelse med
anvendelse af digital ledvinkelmaling er henholdsvis knae- og skulderled(36,37). Dette
stemmer overens med fund fra det systematiske review af Hahn et al., 2021. Formalet med
studiet var at undersgge om udvalgte apps var valide og reliable til at male beveegelighed i
underekstremitetens led, henholdsvis hofte, kna og ankel(20). | dette systematiske review
blev seks studier inkluderet, som undersggte apps til maling af beveaegelighed i hofteled, 18
studier til knaeled og otte studier til ankelled. Der angives en “god” til “fremragende” validitet
og reliabilitet til foretagelse af digitale ledvinkelmalinger i kneae- og ankelled i modsztning til
maéling af hofteled, som kategoriseres som vearende “ringe”. Sterstedelen af de inkluderede
studier undersggte apps, som anvendte accelerometerbaseret ledvinkelmaling og kun syv
studier undersggte apps med fotobaseret ledvinkelmaling. Hahn et al., 2021, anbefaler
afslutningsvist kun én app, som stadig er i drift, til anvendelse af ledvinkelmaling i
knzeet(20). Appen er den italienske “DrGoniometer” fra 2010, som anvender fotobaseret
vinkelmaling i form af fotos, hvor der manuelt pasattes referencepunkter pa henholdsvis
hofte, kna og ankel. Appen beregner derefter bevaegeligheden i knaeet og gemmer disse data
lokalt og i en online patientjournal. Det er tilteenkt, at appen anvendes af en
sundhedsprofessionel i den kliniske praksis. Appens formal er ikke at @ndre klinisk praksis,
men er skabt til at kunne veere et digitalt alternativ til manuelle goniometermalinger(38).

Resultater fra andre studier rapporterer ogsa, at andre apps til maling af ledbevaegelighed i
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knaeet kan sammenlignes med visuelle og manuelle malinger med goniometer foretaget af
enten en fysioterapeut eller kirurg(39-41). Flere studier papeger, at bade accelerometer- og
fotobaserede apps til digital ledvinkelmaling er klar til implementering til brug af
sundhedsprofessionelle(37,42,43). Der er i dette projekt ikke identificeret apps designet til
hjemmemonitorering af kneeets beveaegelighed, som kan anvendes i dansk sundhedsregi.
Selvom der er eksisterende evidens for at anvende smartphoneapps til maling af knaeets
bevagelighed i klinisk praksis, er der behov for yderligere forskning for at kunne kortlaegge
en passende udnyttelse af denne teknologi til hjemmemonitorerende formal, herunder de
kliniske omgivelser, undersgge langsigtede interventionseffekter, omkostningseffektivitet og

identificere anbefalede interventionskarakteristika(20,39).

1.7 Problemafgraensning og problemformulering

Hjemmemonitorering kan potentielt aflaste de traditionelle ambulatoriebaserede kontroller,
hvor malinger af ledbevaegelighed foretages manuelt med et goniometer(20,40). | dag giver
patientforlgb kun fa malinger af beveegelighed i knaeet i lgbet af patientens postoperative
genoptreeningsforlgb, hvilket kan blive suppleret af hjemmemonitorering via en app. Herved
er der mulighed for, at patienten og den sundhedsprofessionelle kan fa et mere detaljeret
billede af patientens udvikling over tid, hvorved patienten kan falges teettere, hvilket kan
bidrage til at kvalitetssikre det postoperative forlgb(20,40). Hiemmemonitorering har ogsa
mulighed for at kunne blive en omkostningseffektiv og bekvem made for patienterne at falge
med i udviklingen af deres postoperative forlgb. Anvendelsen af apps kan veere fordelagtig,
da majoriteten af patienter allerede ejer en smartphone og vil have nem adgang til
verktgjet(39,41).

Pa Aalborg UH er der et gnske om, at postoperative patienter kan foretage
hjemmemonitorering, hvor maling af knaeets bevaegelighed er det primare fokus. Derfor har
man pa Aalborg UH besluttet, i samarbejde med Alexandra Instituttet og Teknologisk
Institut, at udvikle en app med formalet at give patienter, som har faet foretaget
ortopaedkirurgiske indgreb i ben eller knae, mulighed for at foretage hjemmemonitorering via
deres egen private smartphone.

Formalet med dette projekt er, via en participatory design (PD) proces, at bidrage til en

videreudvikling af OrtoApp version 2.0 til 3.0 sammen med Alexandra Instituttet,
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ortopadkirurgiske patienter og sundhedsprofessionelle med fokus pa at undersgge, hvilke
funktioner og designprincipper som kan tilfgjes til appen for at motivere brugerne til at
anvende den og komme med lgsningsforslag til, hvordan en patient selv kan foretage
malinger af knaeets beveaegelighed i eget hjem.

Dette har ledt til falgende problemformulering med dertilhgrende underspgrgsmal:

Hvordan kan prototypen OrtoApp videreudvikles fra version 2.0 til 3.0 med henblik pa at
imgdekomme behov fra ortopaedkirurgiske patienter og sundhedsprofessionelle i en
participatory design proces?

Underspegrgsmal:
- Huvilke visioner er der for OrtoApp 2.0 og for videreudviklingen af denne? (fase 1)
- Huvilke funktioner og designprincipper kan tilfgjes til OrtoApp 3.0 for at motivere
patienterne til at anvende applikationen, og hvordan kan en patient selv foretage en
maling af knaets beveaegelighed i eget hjem? (fase 2)

- Hvordan kan funktioner designes til OrtoApp 3.0? (fase 3)

- Hvad er brugernes feedback pa nye funktioner designet til OrtoApp 3.0 (fase 4)

| naeste kapitel beskrives baggrund, formal og vision for OrtoApp 2.0.



2.0 Beskrivelse af OrtoApp 2.0

Farst beskrives baggrund og formal for udviklingen af appen. Efterfalgende beskrives den
tilteenkte integration af OrtoApp i sundhedsvesenet. Dernast beskrives OrtoApp’s
teknologiske udvikling og appens nuvarende funktioner. Afslutningsvist beskrives hvilken

teknologi appen anvender til at foretage en maling af kneeets bevaegelighed.

2.1 Baggrund og formal med OrtoApp

OrtoApp er pa nuvaerende tidspunkt en forskningsprototype. Appen er kommet pa
tegnebraettet pa baggrund af et sundhedsfagligt behov for at finde en lgsning til at kunne falge
postoperative patienter tettere, ved hjelp af hjemmemonitorering, og for at skabe mere
kvalitet og sikkerhed i genoptraeningsforlgbet. Formalet med OrtoApp er at give patienter,
som er blevet opereret i ben eller knae, mulighed for at foretage hjemmemonitorering, med
det primaere fokus pd maling af knaeleddets beveaegelighed og falge udviklingen af denne over
tid.

En af de patientgrupper som appen henvender sig til, er patienter, der har faet foretaget
benkorrigerende kirurgi pa Aalborg UH. Hos denne patientgruppe kan der opsta alvorlige
komplikationer, sasom subluksation og luksation af knzeleddet. Denne operationstype er
kompleks og medfarer, at patienterne ofte er til kontrol i ambulatoriet(44). OrtoApp er ikke
kun relevant for de benkorrigerede patienter, men for alle diagnoser, hvor der kan opsta
postoperative komplikationer i form af kontrakturer og nedsat bevaegelighed i knaeleddet,
sdsom patienter med knaealloplastik eller korsbandsrekonstruktion(22). Ved at udvikle en
hjemmemonitorerende lgsning kan det i hgjere grad sikres, at forlgbet gar, som det skal. |
praksis kan OrtoApp agere som et alarmsystem, hvor patienter monitoreres, og hvis der ses
alarmerende malinger, vil der hurtigt kunne reageres pa dette. OrtoApp tillader endvidere
asynkron monitorering, hvor patient og sundhedsprofessionel ikke behgver at veere online
samtidigt, hvilket kan medvirke til, at patientens tid og hospitalets ressourcer udnyttes mere
effektivt. P Aalborg UH er der en forventning til, at en lgsning som OrtoApp kan vare med
til at skabe motivation og vedholdenhed for patienterne, da de via appen kan fglge
fremgangen i deres forlgb over tid. Det kan veere betryggende for patienterne, at der er en

sundhedsprofessionel, der kan tilga patientens verdier og sikre, at forlgbet gar som det skal.
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2.2 Integrering af OrtoApp i sundhedsvasenet

Integreringen af OrtoApp i sundhedsvasnet er tilteenkt som fglger: Patienter som er indlagt
pa hospitalet, og skal opereres i ben eller kna, vil fa mulighed for at installere appen pa deres
egen private smartphone og blive instrueret i anvendelsen af denne. Efter udskrivelse fra
hospitalet skal patienten i gang med det postoperative genoptraningsforlgb, og i denne
periode vil patienten kontinuerligt foretage malinger af antal daglige skridt gaet, humer- og
smerteniveau samt knaeets bevaegelighed. Patienten vil f.eks. blive bedt om at foretage
malinger hver anden dag i en foruddefineret tidsperiode, hvor det er essentielt, at disse
parametre monitoreres og forbedres. OrtoApp gemmer automatisk malingerne, og disse
paszttes en tidslinje, som patienten vil have mulighed for at tilga og dermed kunne fglge med
i sine veerdier over tid. Malingerne videresendes til et datalager, hvor sundhedsprofessionelle
vil kunne tilga patientens veerdier pa en separat brugergraenseflade og falge patientens
veerdier. Pa figur 1 herunder kan et overordnet flow for OrtoApp ses.
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Figur 1: Overordnet flow for OrtoApp.
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2.3 OrtoApp’s udviklingstrin

OrtoApp befinder sig pa nuvarende tidspunkt pa et eksplorativt udviklingstrin og er en tidlig
iteration af en forskningsprototype. OrtoApp 1.0 blev udviklet med det formal at teste
gennemfgrligheden af at anvende en app til at monitorere patienters bedring efter foretagelse
af enten en ben- eller knaeoperation. Den farste version indeholdt falgende malepunkter:
Selvrapporteret humgr- og smerteniveau og antal skridt gaet.

Et studie blev udfgrt med det formal at teste appens precision i forhold til at teelle skridt holdt
op imod en valideret sensor (Xsens). | alt blev der rekrutteret 44 patienter med kneaartrose, og
resultaterne fra dette studie antydede, at der eksisterer et potentiale for at foretage
hjemmemonitorering med en app til at folge patienters fremgang efter ben- og
knaeoperationer(45). P& baggrund af resultaterne fra studiet blev den nuvaerende OrtoApp 2.0
udviklet. I version 2.0 blev der tilfgjet en funktion, hvis formal er male knzets bevaegelighed
ved brug af kunstig intelligens, og hertil blev en simpel brugergreenseflade udviklet.

2.4 Beskrivelse af funktioner i OrtoApp 2.0

OrtoApps primzre funktion er at foretage en maling af knaets bevaegelighed, og denne
funktion kan bedst beskrives som varende et digitalt goniometer. Denne maling skal pa
nuveaerende udviklingstrin foretages af to personer; patienten som der males pa og patientens
medhjeelper, som foretager malingen. Billede 1 viser, hvordan en maling af knaeets

beveagelighed ser ud ved henholdsvis brug af et goniometer og OrtoApp.

Méling med goniometer Méling med OrtoApp

Vinkel aflzeses til 90 grader Current Angle: 124.61 Degrees

Billede 1: Maling af beveegelighed i knaeet ved brug af henholdsvis et goniometer og OrtoApp.
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OrtoApp adskiller sig fra et goniometer ved at kunne male beveageligheden i knaeet pa afstand
uden brug af et fysisk maleredskab.

For at udfare en maling af knaets beveegelighed skal patienten og patientens medhjeelper
gennemfgre falgende syv trin:

Trin 1: Medhjalperen dbner OrtoApp pa patientens smartphone og trykker pa “REGISTRER
BEVAGELIGHED”. Dernast vaelges det ben, som enskes malt, ved trykke pa "HAIRE
BEN” eller “VENSTRE BEN”.

Trin 2: Patienten skal placere sig pa en stol og sidde pa kanten af stolesaedet. Dernast bgjes
det ben, som gnskes malt si meget som muligt. Benet, der gnskes malt, skal vende ud mod
kameraet.

Trin 3: 1 OrtoApp abnes smartphonens kamera i et vindue. Medhjeelperen skal dernzast sgrge
for at positionere smartphonen i hgjde med patientens knz og sta tilpas langt tilbage, sa
kameravinklen kan rumme patientens ben ved et fuldt streek i knaeet. Malingen er nu Klar til at

blive foretaget. Trin 1-3 vises pa screendump 1.

Trin 1 Trin 2 Trin 3

Dine skridt i dag: 3194 Du bedes venligst optage en video hvor du
straekker og bgjer dit knae sa meget du kan.
Videoen skal filmes med siden til kamaraet og
hele kroppen skal vaere pé billedet, som det ses i

video eksemplet. Alle beregninger foretages pa
enheden, og der sendes ingen data nogen
INDTAST HUM@R OG SMERTE steder.

Vaelg hvilket ben du vil male pa...

N

REGISTRER BEVAGELIGHED

VENSTRE BEN

H@JRE BEN

e —

OM ORTOAPP

MINE REGISTRERINGER

Tryk pa den cirkel for at optage din video.

Screendump 1: Trin 1-3 for at male knaets bevaegelighed via OrtoApp.
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Trin 4: Medhjalperen skal nu trykke pa optageknappen, og patienten skal, fra maksimal
bgjning, langsomt fare foden frem langs gulvet og streekke knzeet sd meget som muligt. Nar
optagelsen starter, har patienten ti sekunder til at streekke kneeet, ellers stoppes optagelsen
automatisk. Nar patienten har strakt kneeet sa meget som muligt, stoppes videooptagelsen og
OrtoApp vil efterfglgende bede medhjalperen om at godkende denne. Hvis videooptagelsen
bedgmmes uegnet, vil der veere mulighed for at annullere og foretage en ny maling.

Trin 5: Nar optagelsen er godkendt, vil appen beregne knzets bevaegelighed.

Trin 6: Efter at beregningen er udfert, vil videooptagelsen kunne afspilles med visuel
repraesentation af, hvor larbenet og underbenet befinder sig under udfgrelsen af beveegelsen,
hvilket sker ud fra tre referencepunkter pa henholdsvis hofte, kna og ankel. Brugeren vil
dernaest kunne se den aktuelle vinkel af knzleddet gennem hele videooptagelsen samt den
maksimale og minimale vinkel, der blev registreret i knaeleddet.

Trin 7: OrtoApp viser den registrerede maksimale og minimale vinkel i kneleddet i form af
billeder og tal. Den minimale vinkel angiver, hvor meget kneet kan straekkes, og den
maksimale vinkel angiver, hvor meget knaet kan bgjes i siddende stilling. Malingen kan nu
afsluttes og efterfalgende vil malingen blive gemt. Trin 4-7 vises pa screendump 2.

Trin4 Trin 5 Trin 6 Trin7

Current Leg: RIGHT

Predicted Results:
———3 Maximum Angle: 126.87 Degrees

b

Nér du tilfreds med din video skal du trykke pa
forsaet.

Overlaying (2/3)......
[ 2%

~—— Current Angle: 39,16 Degrees
Minimum Threshold: 0.05
~—p Maximum Angle: 126.87 Degrees

~——% Minimum Angle: 18.01 Degrees

Screendump 2: Trin 4-7 for at male knaets bevaegelighed via OrtoApp.
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| OrtoApp har patienter ogsa mulighed for at registrere humgr- og smerteniveau. Humgr- og
smerteregistreringer tilfojes ved brug af "Visual Analogue Scale” (VAS-skala). VAS-skala er
et af de mest anvendte maleveerktgijer til selvrapportering af eksempelvis smerte og humar, og
validiteten er veldokumenteret. Yderligere har VAS-skalaen vist sig at veere god at anvende
til at fglge aendringer i patienters smerteoplevelser over tid. Skalaen er nem at bruge og
relativt let at forsta for de fleste patienter(34). | OrtoApp er VAS-skalaen repraesenteret med
11 niveauer, hvor nul angiver varst mulige humgr- og smerteniveau, og 11 angiver det bedst
mulige humer- og smerteniveau, se screendump 3 til venstre.

OrtoApp kan ogsa registrere, hvor mange skridt en patient tager om dagen ved at udtraekke
dette data fra patientens smartphone.

Efter udfarelse af gentagne malinger over tid vil patienten kunne tilga en funktion kaldet
“Mine registreringer”. Her vil patienten fa sine tidligere malinger vist pa en tidslinje og
dermed kunne falge sin fremgang i genoptreeningsforlabet, se screendump 3 til hgjre.

13.56 7 ol S @&
< Seg o

AR

Du bedes venligst

spargsmal og derr

le falgende to

Hvordan er dit humer i dag?

8

Hvordan er dine smerter i dag?

\ -

Bedst mulig

Gem

Screendump 3: Registrering af humer- og smerteniveau samt veerdier pasat en tidslinje i OrtoApp.
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2.5 Teknologien bag OrtoApp til maling af knaets bevaegelighed

OrtoApps funktion til maling af knaeets bevaegelighed er udviklet ved brug af en type
softwareprogram, der kaldes for et neuralt netveaerk. Neurale netveerk hgrer under kategorien
kunstig intelligens, ogsa kendt som “Artificial Intelligence” (AI)(46,47). Teknologien er
udviklet med henblik pa at kunne genkende mgnstre og opererer pa en lignende made, som
neuronerne i den menneskelige hjerne. Mere specifikt er OrtoApp udviklet ved brug af en
type neuralt netveerk, som kaldes for et konvolutionelt neuralt netvark, pa engelsk:
”Convolutional Neural Network” (CNN)(46,47). Et CNN kan traenes til at genkende mgnstre
eller objekter i billeder, f.eks. hvordan et knee ser ud pa et menneske. Dette fungerer i praksis
ved, at man giver netveerket en stor meengde data i form af billeder. P& hvert billede er tilfgjet
referencepunkter eller etiketter, der forteeller netveerket, hvilke objekter pa billedet der er
vigtige og hvad den pa sigt skal kunne identificere(46,47). Vedrgrende udviklingen af
OrtoApp er der inkluderet 35.494 billeder af mennesker i dagligdags situationer, hvor der er
pasat tre referencepunkter pa henholdsvis hofte, kna og ankel. Netvaerket gennemgar
efterfglgende det data, som det er blevet givet over flere iterationer, og for hver iteration
bliver netveaerket bedre til at kunne finde referencepunkterne. Nar netveerket har gennemgaet
en tilstreekkelig maengde iterationer, er det i stand til at kunne genkende referencepunkterne
pa nye billeder af mennesker, som netveerket ikke har set far(46,47). Nar en videooptagelse er
blevet udfart i OrtoApp, opdeles denne i enkelte billeder. OrtoApp estimerer dernest
lokationen for tre referencepunkter pa patientens underkrop, henholdsvis hofte, knae og ankel.

Disse referencepunkterne danner linjer som mgdes i knaeet og danner en vinkel, se figur 2.

—

Figur 2: Setup til udfgrelse af maling af kneeets bevaegelighed i OrtoApp. De rade kasser illustrerer

smartphonens kameravinkel.
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OrtoApp kan derefter beregne vinklen i knaeleddet, for hvert billede og visuelle linjer
pasattes billederne. Efter en maling er blevet udfert og godkendt af brugeren, gemmes
malingens maksimale og minimale vinkel lokalt pa smartphonen og sendes til et datalager, en
sakaldt “storage backend”(48). | dette datalager vil malinger som foretages af patienten blive
opbevaret og gjort tilgeengeligt pa en separat brugergrenseflade, som sundhedsprofessionelle

vil have adgang til. Figur 3 viser et flowchart for denne proces.

Lokation af hofte, knae
og ankel estimeres for
hvert billede

!

Optagelse vises med Vinkler udregnes og
visuelle linjer pafert visuelle linjer pasattes

Video opdeles i

Gptagelse afviceo enkelte billeder

Vinkelmaling
godkendes, gemmes og
sendes til datalager

Figur 3: Flowchart over databeregningsprocessen for maling af knaeets beveaegelighed i OrtoApp.

| naeste kapitel beskrives projektets teoretiske referenceramme, selvdetermineringsteorien
(SDT) af Richard Ryan og Edward Deci(49).
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3.0 Selvdetermineringsteorien af Deci & Ryan

Formalet med at benytte selvdetermineringsteorien til dette projekt er at motivere brugerne til
anvendelse af OrtoApp 3.0, sa de udarbejdede funktioner og designprincipper er
vaerdiskabende og kan stimulere til motivation og interaktion med OrtoApp 3.0(49,50). Ved
at bruge SDT som teoriramme sikres det, at specialegruppen har samme forstaelse for,

hvordan funktioner kan stimulere til interaktion og motivation.

SDT er en teoretisk tilgang til forstaelse af menneskelig motivation. | SDT undersgges bade
menneskets medfgdte behov for at udvikle sig og menneskets indre psykologiske behov for at
blive motiveret. De tre psykologiske behov, autonomi, kompetence og samhgrighed udgar
fundamentet og skal vaere til stede i en tilstraekkelig grad for at opna indre motivation, som
kan ses i figur 4. SDT kan veere med til at forklare, hvilke faktorer der er med til at gge den
indre motivation, sa individet er mere tilbgjeligt til at falge en bestemt
sundhedsadfeerd(49,50).

| kompetencebegrebet leegges veegt pa, at patienten har tilstreekkelig viden til at kunne tage
aktive valg i forhold til egen sundhedsadferd og kan handle selvstaendigt for at kunne opna
individuelle mal. | dette begreb er der ogsa tilknyttet en social interaktion med
sundhedspersonalet, og patientens falelse af kompetence gges ved kommunikation med den
sundhedsprofessionelle, der kan tilbyde relevant viden og feedback, hvorved patienten opnar
starre viden og sundhedskompetencer. Den sundhedsprofessionelle kan ikke diktere, hvad
patienten skal gare, sa kompetencebegrebet kan ikke sta alene, og den sundhedsprofessionelle
ma give plads til patientens autonomi(49,50). Autonomibegrebet handler om, at patienten kan
identificere sig med de opsatte mal, sa vedkommende selvstaendigt kan tage kontrol over egen
sundhedsadfeerd. Samhgrighedsbegrebet stiller krav til en god relation mellem patienten og
de sundhedsprofessionelle ud fra respekt, forstaelse og stette i patientens forlgb, da patienten
saledes vil veere mere dben over for at internalisere den anbefalede sundhedsadfaerd(49,50).

SDT er en amerikansk almen psykologisk teori om motivation, som indeholder et amerikansk
perspektiv pa, hvad motivationsfaktorer bygger pa, der kan veere forskellig fra en europaisk
kontekst, hvilket ikke ngdvendigvis gar det overfarbart at benytte SDT i Danmark(49,50).
Derudover er SDT ikke udformet med udgangspunkt i digitale rammer, hvorfor anvendelse af
teorien til digitale sundhedslgsninger, sasom OrtoApp, kan vaere begraenset. Alligevel ses

SDT som en relevant teoretisk referenceramme til dette projekt, da det er afgagrende, at
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brugen af OrtoApp til disse patientforlgb imgdekommer slutbrugernes behov for at fale sig
kompetente, autonome og samhgrige, hvorved de vil opna en sa tilstreekkelig grad af indre
motivation, at de kan se veerdi, relevans og mening i at benytte OrtoApp i deres
patientforlgb(49,50). Det er vigtigt i et projekt af kortere varighed, som dette projekt, at have
en teori at lzene sig op ad. Pa denne made kan de empiriske data valideres, og det
retfeerdiggeres, at der indsamles data over kort tid. Det er desuden vigtigt at stette sig til en
eksisterende teori, sa analysen af empiri ikke bliver subjektiv. Alternativet ville vere at
udfare et mere tidskraevende Grounded Theory studie, hvor der ud fra empirien over tid, ofte

ar, udformes en teori(51).

Har redskaber og
feerdigheder til at handle
i overensstemmelse med

egne indre vaerdier

Initierer og regulerer
egen adfaerd pa basis af
egne indre vaerdier

Indre
motivation

Samhoerighed

Kompetence

Oplever at tilhore og
fole sig naer andre i
social gruppe

Figur 4: De tre centrale begreber i selvdetermineringsteorien(50), side 159.

| neeste kapitel gennemgas projektets etiske overvejelser samt studiedesign, herunder

projektets faser, dataindsamlingsteknikker og delfund.
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4.0 Participatory design, faser, dataindsamlings-
teknikker og delfund

Dette kapitel beskriver farst de etiske overvejelser i forhold til dette projekt og projektets PD
proces(52) med fire faser samt de benyttede dataindsamlingsteknikker. Dernast beskrives
projektets anvendelse af “Den Kreative Platform” (DKP)(53), projektets analysestrategi og
projektets rekrutteringsproces.

Efterfalgende beskrives projektets enkelte faser i deres helhed, herunder anvendte metoder,
dataindsamlingsteknikker og delfund. Denne struktur er valgt, da dette projekt har veeret en

iterativ proces, hvor en fases metode og delfund har dannet grundlag for den naste fase.

4.1 Etiske overvejelser

Dette projekt omfatter ikke en &ndret patientbehandling i klinisk praksis, men er
udelukkende en kreativ proces, og kraever derfor ikke tilladelse fra Videnskabsetisk Komité.
| forbindelse med rekruttering til projektet skulle alle deltagere underskrive to
samtykkeerklaeringer, der omhandler samtykke til deltagelse i projektet samt behandling af
personoplysninger og digitalt materiale f.eks. billeder og lydoptagelser (Bilag 1). Projektets
udfarelse er i overensstemmelse med Helsinki-deklarationen(54). Samtykkeerkleringer blev
udformet med inspiration fra National Videnskabsetisk Komités standardsamtykkeerklering,
S1(55) og en skabelon for samtykke udarbejdet af Aalborg Universitet(56). Alle deltagere fik
hver tildelt et alias for at sikre deres anonymitet. Projektets lydoptagelser blev udfert ved
brug af eksterne lydoptagere, for at forhindre deling af lydoptagelser, f.eks. ved brug af
services sasom Microsoft Teams. Opbevaring af personfglsomme data og transskriptioner,
blev foretaget ved at gemme disse pa en ekstern harddisk, og filerne blev beskyttet med et
password. Ved afslutningen af projektet blev transskribering, lydoptagelser samt
identifikationslogs slettet permanent. | forbindelse med projektet blev der udarbejdet en
samarbejdsaftale mellem projektets samarbejdspartnere, herunder Alexandra Instituttet,
Ortopeedkirurgisk Ambulatorium pa Aalborg UH og Teknologisk Institut (Bilag 2).
Derudover blev der udformet en samarbejdsaftale mellem specialegruppen og vejledere
(Bilag 3).
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4.2 Participatory design

| dette projekt blev studiedesignet udformet ud fra de grundleeggende principper i PD med
inspiration fra Clemensen et al., 2017(52). PD er en metode, hvor slutbrugerne aktivt
involveres som partnere i udvikling- og designprocessen af produkter og lgsninger(57). |
denne PD proces er der arbejdet med inkrementel innovation, hvor der videreudvikles pa et
allerede eksisterende produkt, i dette tilfeelde en forskningsprototype af en app(58). Projektet
indeholder ogsa elementer af proces innovation og radikal innovation. Dette ved, at
udviklingen af OrtoApp pa sigt skal vere en hjemmemonitorerende lgsning med fokus pa at
gge kvaliteten af patientforlgb for knze- og benoperationer, hvorved maden, patienter
monitoreres pa og maden de sundhedsprofessionelle far denne information pa, endres(58).
PD er en multifacetteret veaerktajskasse, der kan hjelpe med at identificere, hvilket indhold og
setup OrtoApp 3.0 skal indeholde for at imgdekomme behov fra bade de
sundhedsprofessionelle og patienterne. Herved far brugerne mulighed for at adressere vigtige
mangler og praktiske problemer med teknologien samt mulighed for at fa medindflydelse pa,
hvordan den videre udvikling af lgsningen skal forega. Nggleaktiviteter i PD er feltarbejde,
systematisk litteratursggning, behovsvurdering, udvikling, tests og evaluering(52).
Begransninger i PD kan veere, at det er svart at rekruttere repraesentative deltagere, da det er
en tidskraevende proces, og det kan veere sveert at fa deltagerne til at veere engagerede i
processen. Dette kraever kreativ stimulering af deltagerne med inddragelse af udfordringer,
leg, dialoger, idétid, tillid, dynamik og humor(58). PD er en iterativ proces, der ifglge
Clemensen et al., 2017 grundleggende bestar af fire faser, hvor der i hver fase reflekteres

over den forrige fase(52). Faserne kan inddeles saledes:

Fase 1: Behovsvurdering
| denne fase identificeres og analyseres brugernes behov. Det kan bade vere slutbrugere i

form af patienter og de sundhedsprofessionelle, der skal benytte ydelsen(52).
Fase 2: Idégenerering

Fase 2, er en falles proces, hvor der pa baggrund af de indsamlede behov, genereres idéer og

udvikles prototyper. Brugerne er aktive i denne proces, der kan besta af f.eks. workshops(52).
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Fase 3: Test og gentest
Fase 3, bestar af yderligere refleksion, testning og gentestning af prototyper. Der kan vaere

tale om egentlig pilottestning med interne eller eksterne samarbejdspartnere(52).

Fase 4: Evaluering
| denne fase evalueres der pa, hvor godt og effektivt prototypen fungerer til det formal, den er
tilteenkt(52).

4.3 Faser i dette projekt

Dette projekt er opdelt i fire faser henholdsvis 1) Forberedelse, 2) Test og idégenerering, 3)
OrtoApp 3.0 og 4) Evaluering. En behovsvurderende fase er ikke blevet inddraget, da denne
er blevet foretaget forud for dette projekts opstart af sundhedsprofessionelle pa Aalborg UH.
Projektets fire faser med dertilhgrende formal, dataindsamlingsteknikker og malepunkter kan

ses i nedenstaende figur 5.
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Figur 5: Projektets fire faser.
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4.4 Anvendelse af Den Kreative Platform i projektet

| forhold til at stimulere til kreativ teenkning og skabe et godt udbytte, var projektets
brugerpanel-workshop inspireret af DKP(53). Denne tilgang blev anvendt, da fokus i
workshoppen var pa at sikre uhemmet anvendelse af viden, sa deltagerne ikke lod sig
begranse af baggrund og faglige skel mellem hinanden. DKP medvirkede til at fa deltagerne
til at arbejde sammen om at fa deres kreativitet i spil og lgse en falles opgave. Det var vigtigt
at fa alle deltagernes viden frem og sikre, at de turde dele denne med de andre i
brugerpanelet. Filosofien er, at hvis man er tryg og arbejder koncentreret med opgaven, sa er
man ogsa motiveret(53,59). Det var saledes vigtigt i workshoppen at sikre tryghed,
koncentration og motivation og arbejde med de fire principper i DKP: Ingen bedgmmelse,
parallel teenkning, opgaven i fokus og horisontal teenkning. De fire principper er saledes
fundamentale for uheemmet anvendelse af viden(53,59). En figur som illustrerer DKP, kan
ses i figur 6.

Uhaemmet anvendelse af vi

Motivation til at ville

Koncentration til at kunne

Tryghed til at turde

snyoj ane3dQ

Suiuyuzey |9||eJed

9S|dww@paq uasdu|
3uiuyusey |ejuoslIoH

Figur 6: lllustration af den kreative platform(59), side 1.

Princippet “Ingen bedemmelse” handler om, at deltagerne ikke skal fale sig bedgmt under

udferelse af en given opgave, hvilket vil ggre dem mere trygge i udfoldelsen af deres
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kreativitet(53). | workshoppen blev dette sikret ved, at deltagerne ikke matte sige ne;j til
hinanden eller stille kritiske spargsmal.

Princippet “Parallel teenkning” betyder, at alle deltagere skal have det samme fzlles fokus for
den givne opgave og veere fokuseret pa samme tid, for nemmere at kunne arbejde sammen
med hinanden(53). | workshoppen arbejdede alle deltagerne saledes sammen om ét emne ad
gangen.

Princippet “Opgave fokus”, udtrykker, at det er essentielt at sikre, at deltagerne ikke bliver
forstyrret, da det kan fjerne deres fokus fra den givne opgave(53). Det blev adresseret ved, at
deltagerne koncentrerede sig om én opgave ad gangen. Desuden sggte facilitatorerne ikke at
distrahere deltagerne ungdigt, og der var givet nok tid til hver opgave.

Princippet “Horisontal teenkning” handler om at sgge efter brugbar viden i andre fag og
kulturer for efterfglgende at anvende den i eget fag, egen opgave eller problemlgsning. Dette
far deltagerne til at udvide deres horisonter ved at teenke pa nye mader samt udvikle nye idéer
og forslag(53). Deltagerne til workshoppen blev inddelt i to grupper og var sat sammen af
flere forskellige faggrupper, hvorved deltagerne blev aktiveret til at teenke horisontalt.

| trad med at anvende DKP til at stimulere til kreativ teenkning, er det ogsa vigtigt at kunne
facilitere processen. Til dette blev der taget udgangspunkt i principperne for at agere
facilitator til en kreativ proces. En facilitators rolle bestar i at facilitere til og muliggere
sociale interaktioner samt styre processen uden at fastlase den(51). En facilitator skal kunne:
1) Agere uformelt i form af samtalestil og kropssprog, 2) Opstarte dialoger og fa deltagerne
til at interagere med hinanden, 3) Sgrge for, at deltagerne forholder sig til de enkelte emner,
saledes at de far udtrykt deres holdninger og erfaringer i forbindelse med de enkelte
aktiviteter og 4) Sgrge for at samtlige deltagere kommer i spil, for at sikre sd mange
forskellige holdninger og erfaringer som muligt(51).

4.5 Projektets analysestrategi

Analyseprocessen tog udgangspunkt i en eksplorativ tilgang. Projektets teoretiske
referenceramme var SDT og denne blev blandt andet anvendt til at seette rammen for, hvilke
hovedtemaer, som skulle behandles. Computerprogrammet NVivo 12(60) blev anvendt som

redskab til at kode og analysere projektets data.

Projektets analyse af data blev foretaget med inspiration fra Steinar Kvale og Svend
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Brinkmanns analysestrategi: Indholdsanalyse med fokus pa mening(61). Analysestrategien
bestar af tre trin: 1) Meningskodning, 2) Meningskondensering og 3) Meningsfortolkning. En
illustration af analysestrategien “Indholdsanalyse med fokus pa mening” kan ses pa figur 7.

@ Meningskodning

[Meningskondensering}

| 1

[ Meningsfortolkning J

Figur 7: llustration af analysestrategien “Indholdsanalyse med fokus pa mening”(61).

o

Projektets data blev indledningsvist sorteret for at kunne danne et overblik over omfanget.
Data fra hver dataindsamlingsteknik blev indlaest i NVivo 12 og derefter meningskodet.
Meningskodning anvendes til at sette data i system og kategorisere empiri ved inddeling i
kategorier, underkategorier og identificering af temaer og nggleord. Kodningen blev foretaget
induktivt, hvor indholdet i data bestemte de identificerede temaer og kategorier. Til hver
kategori blev der tildelt tekststykker, udsagn eller andet, som var udarbejdet af deltagerne, der
kunne understgtte disse(61). | dette trin blev intersubjektiviteten sikret ved, at
specialegruppen havde den samme forstaelse for de forskellige temaer, der blev identificeret.
Derved opnaede specialegruppen en falles forstaelse for hvilken empiri, der harte til de
forskellige temaer(61).

Efter meningskodningen var blevet foretaget, blev data meningskondenseret. | dette trin blev
leengere udsagn eller tekststykker sammenfattet og forkortet med fokus pa essensen af
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indholdet. Dette indebar at forkorte formuleringer af skrift, meninger og udsagn fra
deltagerne. | dette trin blev de identificerede kategorier, temaer og nggleord reduceret til
hovedtemaer og undertemaer, hvor der blev tilkoblet meningsbaerende enheder i form af
udsagn og pointer(61).

| det tredje og sidste trin, meningsfortolkning, blev data fortolket ud over, hvad der var blevet
sagt eller udarbejdet af deltagerne. Modsat meningskodning og meningskondensering, hvor
data bliver sat i system og reduceret, sa farer meningsfortolkning til en udvidelse af tekst,
hvor det dekontekstualiserede indhold bliver rekontekstualiseret og farer til mere tekst end
det oprindelige(61).

4.6 Rekruttering af deltagere til projektet

Rekruttering af deltagere blev foretaget pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, Aalborg UH og
I projektgruppen for udvikling af OrtoApp. | alt blev der rekrutteret 16 deltagere til projektet,

og et flowchart over rekrutteringsprocessen kan ses i nedenstaende figur 8.
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ﬁ
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Figur 8: Flowchart over projektets rekrutteringsproces.
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Rekrutteringsprocessen for ortopaedkirurgiske patienter blev foretaget med udgangspunkt i
selektionskriterierne, som kan ses i tabel 1.

| forbindelse med rekruttering blev et deltagerinformationsbrev udarbejdet, som kan ses i
bilag 1. Samtlige deltagere blev informeret bade mundtligt og skriftligt om formal, indhold
og deltagerrettigheder samt anvendelse og opbevaring af data. Deltagelse i projektet var
frivilligt, og deltagerne havde mulighed for, til enhver tid, at treekke deres samtykke tilbage
og udga fra projektet uden konsekvenser. Fglgende persondata for patienter blev indhentet:
Navn, kan, alder, telefonnummer, e-mail, operationstype og erhverv. Deltagernes
demografiske data blev opbevaret i projektets deltagerlogs (Bilag 4), som indeholdt kan,
alder og erhverv. Personfglsomme data sdsom navn, telefonnummer og e-mail blev opbevaret
I projektets identifikationslog (Bilag 4). Hver deltager fik tildelt et alias for at sikre deres

anonymitet.

Tabel 1: Selektionskriterier til rekruttering af patienter.

Selektionskriterier

Inklusionskriterier: Eksklusionskriterier:
Har faet foretaget en ortopeedkirurgisk Udviser manglende evne til at samarbejde
knee- eller benoperation eller forsta instrukser

Kan tale, leese og forsta dansk
Personer over 18 ar
Har underskrevet samtykkeerklearinger

4.6.1 Praesentation af patienter og deres deltagelse i projektet

| projektet blev der i alt rekrutteret syv ortopadkirurgiske patienter, henholdsvis tre kvinder
og fire maend, som enten havde faet foretaget en benforleengende eller benkorrigerende
operation med llizarov-apparatur. De demografiske data for de rekrutterede patienter kan ses

i tabel 2, og deres deltagelse i projektet kan ses i tabel 3.
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Tabel 2: Demografiske data for rekrutterede patienter.

Demografiske data

Resultater

Kgn (kvinder/mand):

3 kvinder (43%) / 4 meand (57%)

Gennemsnitlig alder (SD*):

46,29 (16,8)

hundekennel

Operationstype: 4 benforleengende operationer, 3
benkorrigerende operationer med
Ilizarov-apparatur

Erhverv: Kgkkenchef, selvsteendig, erhvervskonsulent,

studerende, fabriksarbejder, pensionist,

Tabel 3: Rekrutterede patienters deltagelse i projektet.

Alias Feltobservationer | Brugerpanel-workshop | Spgrgeskemaundersggelse
Mads X

Hilda X

Jakob X

Dan X X

Sigurd X X

Amalie X X

Tanja X X

4.6.2 Praesentation af sundhedsprofessionelle og faglige eksperter

| projektet deltog i alt fire sundhedsprofessionelle, herunder to ortopaedkirurgiske overlaeger,

en Ph.d.-studerende og en projektsygeplejerske. Derudover deltog fire softwareudviklere og

én ingenigr. | tabel 4 ses demografiske karakteristika for de rekrutterede

sundhedsprofessionelle og faglige eksperter, og deres deltagelse i projektet kan ses i tabel 5.

De to overlager er begge professorer og arbejder begge med benforleengende og

benkorrigerende operationer som speciale, mens den Ph.d.-studerende forsker i digitalisering

sammen med de to overlaeger. Projektsygeplejersken er tilknyttet forskellige projekter,
herunder et digitalt kommunikationsprojekt pa Aalborg UH. De fire softwareudviklere fra

Alexandra Instituttet har alle veeret med til at udvikle OrtoApp. Ingenigren er professor o

tilknyttet Teknologisk Institut.
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Tabel 4: Demografiske data for rekrutterede sundhedsprofessionelle og faglige eksperter.

Demografiske data

Resultater

Kgn (kvinder/mand):

3 kvinder (33,3%) / 6 mand (66,6%)

Profession:

2 ortopaedkirurgiske overlaeger og
professorer

1 Ph.d.-studerende

1 projektsygeplejerske

4 softwareudviklere fra Alexandra
Instituttet

1 ingenigr og professor

Tabel 5: Rekrutterede sundhedsprofessionelle og faglige eksperters deltagelse i projektet.

Alias Interview Brugerpanel-workshop Virtuel workshop
Oskar X X X
Svend X X
Ove X X
Steven X
Hans X
Markus X
Lisbeth X X
Patricia X X
Tascha X
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4.7 Fase 1: Forberedelse

Fase 1 Jrormal Dataindsamlingsteknikker Malepunkter

Opna baggrundsviden og Litteratursggning Evidens pa omradet
indsigt i problemomradet

Semistruktureret Vision, baggrund og

ekspertinterview formal med OrtoApp

Feltobservationer Indledende test og
patienters

umiddelbare holdning
til OrtoApp 2.0

( as|apaJag.lo4

| dette afsnit beskrives de anvendte dataindsamlingsteknikker i fase 1: Litteratursggning,

ekspertinterview og feltobservationer samt malepunkter og delfund for disse.

4.7.1 Projektets litteratursggningsproces

Litteratursggning var i dette projekt en kontinuerlig dataindsamlingsteknik under projektets
udarbejdelse. Der blev udfert bade ustrukturerede litteratursggninger, en systematisk
litteratursegning samt kaedesggninger. De ustrukturerede litteratursggninger blev anvendt i
den indledende fase, hvor grundlaget for problemomradet blev anlagt. Dette blev efterfulgt af
en systematisk litteratursggning. Den systematiske litteratursggning blev foretaget med det
formal at fa indsigt i og kendskab til problemomradet samt undersgge anvendeligheden af
apps med digitale ledvinkelmalinger i klinisk praksis og hjemmemonitorering. | den
indsamlede litteratur blev allerede tilgeengelige apps identificeret. Det blev undersggt, hvilken
teknologi de anvender, og hvorvidt man kan uddrage klinisk relevante malinger fra disse
apps. Desuden blev der foretaget supplerende litteratursggninger, sasom kadesggninger,
igennem hele udarbejdelsen af projektet. Litteratursggningsprocessen uddybes og gennemgas
i bilag 5.

Delfund i den systematiske litteratursggning

| den systematiske litteratursggning var et vigtigt fund, at flere studier peger pa at bade
accelerometer- og fotobaserede apps til digital ledvinkelmaling er klar til implementering i
klinisk praksis til brug af sundhedsprofessionelle, men ikke til hjemmemonitorerende
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formal(37,42,43). Det at anvende teknologien til hjemmemonitorerende brug er stadig i en
eksplorativ fase, og der er behov for yderligere forskning for at kunne kortlaegge en passende
udnyttelse i sundhedsvasenet(20,39). Den systematiske litteratursggning bidrog til at
identificere et potentielt videnshul, da brugen af apps med digital ledvinkelmaling til
hjemmemonitorering ikke er velundersggt. Fundene fra den systematiske litteratursggning

blev inddraget bade i projektets problemanalyse og diskussionsafsnit.

4.7.2 Ekspertinterview

Der er i dette projekt blevet foretaget et ekspertinterview med en ortopaedkirurgisk overlaege
og professor pa Ortopadkirurgisk Ambulatorium, Aalborg UH, som har veret med fra starten
af udviklingen af OrtoApp. Formalet med interviewet var at opna en detaljeret viden om
visionen, baggrunden og formalet med udviklingen af OrtoApp. Det blev valgt at udfare et
semistruktureret interview, da det sikrer en vis grad af styring i interviewet ved brug af
specifikke spargsmal, som kan blive uddybet ved opfalgende spgrgsmal(61).

Som forberedelse til interviewet blev der udarbejdet en interviewguide (Bilag 6) opbygget af
temaer med tilhgrende spargsmal(61). Derudover blev interviewguiden gennemgaet og
pilottestet med eksterne personer for at gare intervieweren bekendt med sin rolle og for at

teste teknisk udstyr.

Interviewet blev afholdt som et videomgde den 28/03-2023 via Microsoft Teams og varede
cirka 45 minutter. Et virtuelt format blev valgt for at imgdekomme informantens behov for
fleksibilitet i forhold til afholdelsestidspunktet. Et medlem fra specialegruppen var
interviewer og et andet medlem var assistent, som kunne stille opfalgende spargsmal. Under
interviewet var videokamera teendt for, at interviewer og informant kunne se hinanden, og det
blev muligt at observere informantens nonverbale sprog, sdsom kropssprog og mimik(62).
Interviewet blev optaget via en ekstern lydoptager og efterfglgende transskriberet ordret.

Interjektioner blev ikke medtaget i transskriberingen, sasom “gh”, “tja”, “hmm” osv.

Delfund i ekspertinterview

Resultaterne fra interviewet med den ortopaedkirurgiske overlaeege og professor gav et indblik
i visionen, baggrunden og formalet med udviklingen af OrtoApp. Fundene fra interviewet

blev anvendt i redegarelsen for baggrund, formal og integrering af OrtoApp i
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sundhedsvaesenet, jeevnfer afsnit 2.1, 2.2 og 2.3. | tabel 6 kan en kort opsummering af de

primere fund i interviewet ses.

Tabel 6: Opsummering af fund fra ekspertinterview med en sundhedsprofessionel.

Tema Undertemaer

Baggrund og o
formal med OrtoApp:

OrtoApp skal skabe tryghed og sikkerhed for patienter i
postoperative forlgb via hjemmemonitorering

Forbedre kvalitet i patientforlgb ved gget monitorering og
forebyggelse af streekkedefekt i knae

OrtoApp har potentiale for at veere tidsbesparende for
patienter og sundhedsvasenet

Malgrupper: .

Hovedparten af patienter der er opereret i ben eller kn,
herunder:
o Patienter med korsbandsrekonstruktion
o Patienter, som har faet indopereret en knaeprotese
o Patienter som har faet foretaget benforleengende
eller benkorrigerende operationer

Sundhedsfagligt o
perspektiv vedrgrende
brug af OrtoApp o

Patienter skal opfordres til at handle pa en bestemt made
uden at det virker beleerende
Maling af skridt og ledbeveegelighed er vigtige
aktivitetsdata for OrtoApp at indeholde
Verd at undersgge:
o Hvordan bliver OrtoApp acceptabel for patienterne
at anvende?
o Hvordan kan patienten selv foretage en maling af
knzets beveaegelighed i hjemmet?

4.7.3 Feltobservationer

Feltobservationerne blev foretaget den 30/3-2023 pa stue 6, Ortopaedkirurgisk Ambulatorium,

Aalborg UH. Disse feltobservationer havde to formal: At undersgge ortopaedkirurgiske

patienters umiddelbare holdning til OrtoApp 2.0 og dennes funktioner samt at foretage

indledende tests af appen. Som forberedelse blev der udarbejdet et observationsskema med

inspiration fra en skabelon af Kgbenhavns Universitet(63).

Farst blev der foretaget tests af OrtoApp, der gav specialegruppen mulighed for at afpreve

appen i praksis og notere fysiske forhold, der kunne pavirke en maling af knaeets

bevaegelighed. Tests blev foretaget pa samtlige medlemmer af specialegruppen. Ved upracise
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malinger, blev der fejlsagt efter mulige arsager. | observationsskemaet blev fysiske faktorer
sasom lysforhold og forsggspersonens pakladning noteret. Disse observationer var en
forlgber for specialegruppens superbrugertests.

Efter aftale med den ortopeedkirurgiske overlege, som havde konsultationer den pagaeldende
dag, blev der rekrutteret tre patienter til en praktisk fremvisning af OrtoApp. | mgdet med
patienterne blev baggrund og formal for OrtoApp formidlet, og der blev foretaget en praktisk
fremvisning af appen. Den efterfglgende samtale med patienterne blev styret af deres
umiddelbare reaktioner og holdninger til appen. Pointér og udsagn blev skrevet ned i
projektets observationsskema, og et eksempel pa et udfyldt observationsskema kan ses i bilag
7.

Delfund fra feltobservationer pa Aalborg UH

Resultaterne fra feltobservationerne pa Ortopaedkirurgisk Ambulatorium gav et indblik i,
hvilke muligheder og begraensninger i OrtoApp 2.0, der skulle undersgges mere dybdegaende
til projektets superbrugertests. Desuden blev patienternes umiddelbare holdning til og

vurdering af OrtoApp 2.0 undersggt. De primare fund fra feltobservationerne ses i tabel 7.
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Tabel 7: Delfund ved foretagelse af feltobservationer pa Aalborg UH.

Observationer

Fund

Fysiske forhold:

o Malinger blev forbedret, hvis baggrunden
var en veg, der stod i kontrast til
forsggspersonens paklaedning

e Malinger kan pavirkes, hvis de foretages i
direkte modlys

Forsggspersonernes pakladning:

e Malinger blev pavirket af meget markt eller
sort tgj

e Malinger blev pavirket, hvis
forsggspersonens hofte blev deekket af en
bluse eller en arm

Andet:

e OrtoApp havde en tendens til at lukke ned
ved foretagelse af maling af kneeets
beveagelighed

e OrtoApp kan fejlpositionere
referencepunkter og sette disse pa det
forkerte ben

Patienters umiddelbare holdning til
OrtoApp:

Tanker om OrtoApp’s koncept:

-"Ja, hvis det virker, det ville da veere rart at falge
med og folge min egen fremgang.”

- Mads, patient

- “Man skal kunne stole pa mdlingen, og veere
sikker pd at have den rigtige udgangsstilling.” -
Jakob, patient

Tanker om at foretage en maling uden en hjelper:
- “Et stativ kan i hvert fald veere noget, og det koster
ikke meget at lane med hjem.” - Jakob, patient

Tanker om at bruge OrtoApp i eget hjem:

- “Umiddelbart ser det jo ret let ud at bruge, 0g det
ville veere nemt i mit hjem at tage en maling med en
hjeelper.” - Hilda, patient

De indledende tests af OrtoApp viste, at det var vanskeligt at foretage en preecis maling. Det

var sandsynligt, at forsggspersonens paklaedning og lysforhold i rummet pavirkede den

kunstige intelligens i appen. Derudover var appen ikke stabil under tests og lukkede ned flere

gange. Patienterne som blev prasenteret for OrtoApp udtrykte, at det ville kunne give dem
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veerdi at benytte OrtoApp til hjemmemonitorering, men understregede vigtigheden af, at den
fungerer efter hensigten, og at malingerne skal vare palidelige.

Efter afslutningen af feltobservationerne pa Aalborg UH var projektet klar til at treede ind i
fase 2, test og idégenerering.
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4.8 Fase 2: Test og idégenerering

| dette afsnit beskrives de anvendte dataindsamlingsteknikker i fase 2: Superbrugertests og

brugerpanel-workshop samt malepunkter og delfund for disse.

4.8.1 Superbrugertests

Pa ugentlig basis blev der foretaget tests af nye iterationer af OrtoApp, med opstart d. 10/2-
2023 og afslutning d. 14/4-2023. Formalet med disse tests var at identificere muligheder og
begransninger, teste funktionalitet samt udarbejde nye forslag til OrtoApp 3.0. Det har i
praksis fungeret pa den made, at hver gang Alexandra Instituttet havde udarbejdet en ny
iteration af OrtoApp, blev den afprevet af specialegruppen. Tests blev udfert i
specialegruppens egne hjem, hvor der blev foretaget gentagne malinger af knaeets
beveegelighed i OrtoApp. Ved uprecise malinger, fejlsggte specialegruppen efter mulige
arsager. For at standardisere og dokumentere disse tests, blev der udarbejdet et testskema
med de forskellige testprocedurer, som kan ses i tabel 8.

Afrapportering af fund fra disse tests blev benyttet af Alexandra Instituttet til at forbedre
OrtoApp via rapid prototyping(64). Afrapporteringen af specialegruppens fund foregik til
ugentlige projektmgder med projektgruppen for udvikling af OrtoApp. Disse magder blev
foretaget hver fredag kl. 13, hvor opdateringer vedrarende udviklingsarbejdet af appen blev

draftet og fremtidigt arbejde tilrettelagt.
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Delfund ved superbrugertests

| tabel 8 kan reproducerbare eksempler pa begraensninger i tidligere iterationer af OrtoApp

ses. Specialegruppen har primeert identificeret begraensninger, som forarsagede manglende

preecision ved foretagelse af malinger af knaets bevaegelighed.

Tabel 8: Begransninger i tidligere iterationer af OrtoApp.

Beskrivelse af test

Resultater

Dokumentation

Test 1: 10/2-2023
Forsggsperson: Mathias
Sted: Mathias’ foraldres hus

Malepunkt: Forsggsperson
siddende i udgangsstillingen
og der males pa venstre ben

Testen foretages 3 gange.

med hgjre ben tydeligt synligt.

OrtoApp kan fejlpositionere
referencepunkter pa hgjre og
venstre ben. Dermed er
malingerne ikke valide.

Er fejlen reproducerbar?
Ja[X]nej[]

Current Angle: 48.69 Degrees

Minimum Threshold: 0.05

Maximum Angle: 162.93 Degrees

Minimum Angle: 18.74 Degrees

Test 2: 23/2-2023
Forsggsperson: Mathias
Sted: Christians hus
Malepunkt: Der foretages
malinger, hvor
forsggspersonen straekker
knzet sa meget som muligt.
Der sammenlignes med
manuel goniometermaling.

OrtoApp kan beregne
vinkler der angiver et stort
overstreek i knaet, som ikke
er fysisk muligt. Dermed er
malingen ikke valid.

Er fejlen reproducerbar?
Ja[X]nej[]

Current Angle: 142.29 Degrees

Minimum Threshold: 0.05
Maximum Angle: 143.68 Degrees

== Minimum Angle: -75.77 Degrees

Goniometermaling:

-1 grader

Maling med OrtoApp: -
75,77 grader
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Test 3: 23/2-2023
Forsggsperson: Rana

Sted: Christians hus
Malepunkt: Der foretages
gentagne malinger af knaets
bevagelighed i OrtoApp i 10
minutter for at teste
applikationens stabilitet.

OrtoApp har tendens til at
lukke ned under brug.

Er fejlen reproducerbar?
Ja[X]nej[]

Antal gange OrtoApp
lukkede ned pa 10
minutter: 4 gange

Test 4: 16/3-2023
Forsggsperson: Mathias
Sted: Mathias’ foraldres hus
Malepunkt: Der foretages
malinger, hvor
forsggspersonen sidder foran
et stort vinduesparti med
steerkt modlys.

Testen foretages 3 gange.

Steerkt modlys imod
kameraet kan forarsage, at
OrtoApp ikke kan placere
referencepunkter og dermed
give ikke valide malinger.

Er fejlen reproducerbar?
Ja[X]nej[]

Current Leg: RIGHT

Predicted Results:

ey Maximum Angle: 22.36 Degrees
P

wegp Minimum Angle: -23.28 Degrees
" —

Test 5: 28/3-2023
Forsggsperson: Mathias
Sted: Mathias’ foraeldres hus
Malepunkt: Der foretages
malinger af knzets
beveegelighed, og det tjekkes
om OrtoApp angiver den

korrekte billeddokumentation.

Testen foretages 3 gange.

Ved gentagne malinger i
OrtoApp er der risiko for, at
der tages maleresultater fra
to separate malinger.
Dermed er malingerne ikke
valide

Er fejlen reproducerbar?
Ja[X]nej[]

Current Leg: RIGHT

Predicted Results:
Maximum Angle: 130.57 Degrees

Test 6: 28/3-2023
Forsggsperson: Mathias
Sted: Mathias’ foraldres hus
Malepunkt: Der foretages
malinger, hvor
forsggspersonen tildekker
hoften med sin arm.

Testen foretages 3 gange.

OrtoApp kan have sveert ved
at beregne referencepunkter,
hvis hoften deekkes til af en
arm. Dermed er malingerne
ikke valide.

Er fejlen reproducerbar?
Ja[X]nej[]

Current Angle: -GB.15 Degrees

tainimum Threshold: 0.05
taaximurm Angle: 109.50 Dagrees

Minirrnum Argle: ~88,19 Dugress
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Test 7: 28/3-2023
Forsggsperson: Mathias
Sted: Mathias’ foraldres hus
Malepunkt: Der foretages
malinger, hvor
forsggspersonen har sorte eller
meget marke bukser pd, og det
kontrolleres om OrtoApp kan
placere referencepunkter
korrekt.

Testen foretages 3 gange.

Magrkt og sort tgj kan
medfare, at OrtoApp ikke er
i stand til at seette
referencepunkterne korrekt.
Dermed er malingerne ikke
valide.

Er fejlen reproducerbar?
Ja [X] nej []

Current Angle: -0.08 Degrees
Minimum Threshold: 0.05
—’ Maximum Angle: 118.98 Degrees

wedly  Minimum Angle: -18.32 Degrees

Test 8: 10/4-2023
Forsggsperson: Mathias
Sted: Christians hus
Malepunkt: Der foretages
malinger, hvor
forsggspersonen sidder foran
en hvid veeg med lyse shorts
pa og en stol lavet af lyst tree.
Testen foretages 3 gange.

OrtoApp har sveert ved at
beregne knaets
bevagelighed, hvis
farvekontrasten i
forsggspersonens
pakleaedning, stol og
baggrund ikke er
tilstreekkelig forskellig.
Dermed er malingerne ikke
valide.

Er fejlen reproducerbar?
Ja[X]nej[]

Current Angle: 135.23 Degrees

Minimum Threshold: 0.05

Maximum Angle: 163.21 Degrees

Minimum Angle: 2.37 Degrees

Samtlige fund blev afrapporteret til Alexandra Instituttet, og flere af disse er blevet adresseret

i nye iterationer af OrtoApp. | forbindelse med nye udgivelser af OrtoApp har Alexandra

Instituttet oprettet udgivelsesnoter. En udgivelsesnote henviser til den tekniske

dokumentation, der er produceret i forbindelse med lanceringen af nye iterationer af

software(65). Disse blev sendt til specialegruppen via e-mail. | nedenstaende tabel 9 ses

udvalgte eksempler pa udgivelsesnoter, der alle har relation til specialegruppens arbejde med

identificering af begraensninger i OrtoApp 2.0.
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Tabel 9: Udvalgte udgivelsesnoter fra iteration 18-24 af OrtoApp 2.0 fra den 10/2-2023 - 14/4-2023.

o Tilfgjelse af en ny opgraderet model til registrering af hofte-knza-ankel med bedre
ydeevne i miljger med lav kontrast.

e Den nyligt opgraderede model ger, at appen fylder mindre samt er mere responsiv.

e Rettede et problem, der medfarte at gamle optagelser interfererede med aktuelle
optagelser i maling af knaeets bevaegelighed.

e Rettede et problem, der forarsagede, at billederne svarende til minimums- og
maksimumsvinklerne nogle gange var forkerte ved maling af knaets bevagelighed.

e Rettede et problem, der medfarte at iOS versionen lukkede ned under brug.

e Forggede terskelvardier for hermed kun at vise sikre forudsigelser ved maling af
knzets bevaegelighed.

e Rettede et problem, der forarsagede, at de udregnede minimums- og
maksimumsverdier ved vinkelmaling nogle gange var uendelig ved maling af
knzets bevagelighed.

e Muligheden for at optage med selfiekamera er nu tilfgjet.

Det sidste punkt i tabel 9 viser, at muligheden for at anvende en smartphones frontkamera til
maling af knaeets beveaegelighed blev tilfgjet. Dette blev tilfgjet pa baggrund af et gnske fra
specialegruppen, da man via kameraet har mulighed for at se sig selv, og dermed potentielt
kan foretage en maling uden en hjaelper. Samlet set har superbrugertests bevirket, at OrtoApp
i skrivende stund fungerer mere stabilt uden at lukke ned, fungerer bedre under lave
kontrastforhold, undlader at blande separate malinger sammen samt er blevet forbedret i
forhold til at veelge det rigtige ben til malingen. Desuden er OrtoApps terskelvardier blevet
forgget for hermed at ggre modellen mere sikker i placeringen af referencepunkterne.

4.8.2 Brugerpanel-workshop

Projektets brugerpanel-workshop havde to formal, henholdsvis at identificere hvilke
funktioner og designprincipper, der kan tilfgjes til OrtoApp 3.0 for at motivere brugerne til at
anvende den samt at generere idéer til, hvordan en patient selv kan foretage en maling af
knaeets beveagelighed i eget hjem.

Der deltog i alt ni deltagere bestaende af patienter, sundhedsprofessionelle og en
softwareudvikler fra Alexandra Instituttet. Deltagerne blev inddelt i to grupper.

Som forberedelse til brugerpanel-workshoppen blev der udarbejdet en udfarlig drejebog med

en detaljeret beskrivelse af de to planlagte aktiviteter, som kan ses i bilag 8. Der blev ogsa pa
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forhand sendt en video til de deltagende patienter om brugerpanel-workshoppens formal og

anvendelse af OrtoApp, som kan ses i screendump 4.

Rana Hussain,
Sygeplejerske og
KVT-studerende

P> Pl € 007/e3

Screendump 4: Projektets introduktionsvideo til brugerpanel-workshoppen.
*Klik pa screendumpet for at tilga videoen.

Brugerpanel-workshoppen blev afholdt den 28/4-2023 pa Aalborg UH, 1. sal, mgdelokale 2,
og havde en varighed pa 2 timer og 15 minutter. Brugerpanel-workshoppen blev lydoptaget,
og der blev taget billeder til dokumentation. Transskriptionen af lydoptagelserne blev udfart
ved at nedskrive udsagn og pointer fra deltagerne, som kunne underbygge workshoppens
primeare fund. Brugerpanel-workshoppen blev opdelt i to aktiviteter som kan ses i

screendump 5.

15:00 Kort prasentation af formal med workshop
og praesentation af deltagere

15:15 Aktivitet 1: Idégenerering til indhold i
OrtoApp

16:15 5 minutters pause

16:20 Aktivitet 2: Afprove idéer til maling af
knaeets bevagelighed ved én person

17:10 Afrunding og info om spgrgeskema

17:15 Tak for i dag

Screendump 5: Brugerpanel-workshoppens agenda.
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Aktivitet 1 havde til formal at generere idéer til, hvilke funktioner og designprincipper der
kan tilfgjes til OrtoApp 3.0 for at sikre, at brugerne vil vaere motiveret for at anvende den.
Denne aktivitet tog udgangspunkt i SDT, hvis kernebegreber lagde grundstenene til
aktiviteten. Kernebegreberne i selvdetermineringsteorien blev sat i relation til OrtoApp
saledes:

e Autonomi: Hvilke funktioner og designprincipper skal OrtoApp indeholde for at
kunne give verdi til brugerne?

e Kompetence: Hvad kan veere med til, at brugerne faler sig kompetente til at anvende
OrtoApp?

e Samhgrighed: Hvordan kan OrtoApp medvirke til, at brugerne foler sig tilknyttet
Aalborg Universitetshospital?

Til hvert kernebegreb blev der anvendt stattekort (Bilag 9) som en hjelp til at facilitere
dialogen vedrarende idégenerering til funktioner og designprincipper. Et eksempel pa et
stottekort inden for kompetence var “Instruktionsvideo”. Inden stettekortene blev bragt i spil,
fik deltagerne idétid til at teenke frit og kreativt.

Deltagerne skulle herefter i grupperne tale sammen og derefter skrive deres tanker ned pa
post-its eller et udprint forestillende OrtoApp, se billede 5. De vigtigste fund fra gvelsen blev
dernast praesenteret af de to grupper i plenum, hvor grupperne fik mulighed for at supplere
hinanden.

Aktivitet 2 havde formalet at generere idéer til hvordan én patient selv kan foretage en
maling af kneeets bevaegelighed i eget hjem ved brug af OrtoApp. Til denne aktivitet var der
medbragt to remedier, henholdsvis en selfiestang og en trefod. Disse kan ses i nedenstaende
billeder.
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Billede 2: Selfiestang og trefod som blev anvendt i projektets brugerpanel-workshop.

Specialegruppen pasatte smartphones pa remedierne, og indstillede OrtoApp til at anvende
frontkameraet. Hver gruppe fik mulighed for at afprave begge remedier og havde samtidig
mulighed for at generere idéer til andre metoder til, hvordan en maling kan foretages ved én
person. Til aktiviteten fik deltagerne tildelt hver sin “tenkehat”, som skulle reprasentere en
bestemt tankegang, med inspiration fra de Bonos seks teenkehatte(66). Disse teenkehatte blev
benyttet til at fremme kreativiteten hos deltagerne, og man patager sig den pagaldende hats
karakteristika. Herved faciliteres til, at alle deltagere kan komme pa banen uden frygt for at

sige noget forkert. De hatte som blev udvalgt til aktiviteten kan ses i nedenstaende billede 3.

Fordele, optimisme, muligheder Kritik, begransninger og
ulemper

Forstehandsindtryk, Idégenerering og
folelser og intuition kreativ taenkning

Billede 3: De fire teenkehatte, der blev anvendt til projektets brugerpanel-workshop.
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https://www.zotero.org/google-docs/?1RKxZm

Hver deltager fik udleveret post-its, hvor de skulle skrive deres tanker og idéer ned og

pasztte en stor planche. De vigtigste fund fra gvelsen blev dernzst praesenteret af de to

grupper i plenum, hvor de fik mulighed for at supplere hinanden.

Billede 4: Billeder fra brugerpanel-workshoppen.

Delfund, aktivitet 1
Deltagerne udarbejdede i alt 51 post-its og papirer for kompetence (n=19), samhgrighed

(n=20) og autonomi (n=12).

Billede 5: Delfund fra brugerpanel-workshop, aktivitet 1.

I forbindelse med meningskondensering af deltagernes udsagn, blev der opstillet tre
hovedtemaer med udgangspunkt i de tre kernebegreber i SDT: "Autonomi”, "Kompetence"
og "Samhgrighed”. Der blev i alt identificeret ni undertemaer for funktioner og
designprincipper, henholdsvis fire for “Autonomi”, tre for “Kompetence” og to for

“Samherighed”. Temaerne og eksempler pd meningsbarende enheder kan ses i tabel 10.

45



Tabel 10: Hovedtemaer, undertemaer og meningsbarende enheder for aktivitet 1.

Hovedtema | Undertema Meningsbarende enheder
Autonomi Intuitiv, brugervenlig og “Det skal veere let tilgeengeligt og konkret.
overskuelig Der skal ikke veere en hel masse, man skal
igennem.”” — Patricia, sundhedsprofessionel
Handleguide “Det kunne veere godt at vide, om man
laver for meget og er pa vej over i en rgd
zone. Det kommer jeg i hvert fald til.
- Amalie, patient
Plan for forlgb og milepale | "En bjeelke hvor man har “mit forlob”, hvor
man kan se, hvad planen er f.eks.
fremtidsudsigter, og hvornar jeg ma hvad.”
— Tanja, patient
Individuel tilpasning “Appen skal veere individuelt indstillet til
hvert forlgb, fordi med min skinne vil jeg
ikke kunne bgje kneeet fuldt, og det ville
maske kunne ses som en unormal mdling. ”
— Tanja, patient
Kompetence | Instruktion og manual “Jamen, hvis du har app'en, er det sd ikke
bedre at lave en instruktion i den, en kort
video? (...) Den kunne komme sa snart, man
dbner den.” — Dan, patient
Simpelt setup til malinger “Jo mere simpelt det er, jo bedre vil det
veere for f.eks. den celdre generation.”
- Tanja, patient
Hjeelpecenter (FAQ) "Det er altid en god idé. Det sparer en for
frygtelig masse tid en gang imellem. Alle
andre har altid haft samme problem
- Amalie, patient
Samhgrighed | Tovejskommunikation og “En chatfunktion hvor man kan skrive

noter

direkte til den laege eller fysioterapeut, man
er tilknyttet.” — Sigurd, patient

“En funktion hvor man har mulighed for at
skrive noter og spergsmal ned, som man
kan sende til leegerne, sa de har det, nar
man skal til neeste kontrol.”

- Lisbeth, sundhedsprofessionel

Feedback fra hospital

“Altsa jeg teenker det kunne veere fedt at
vide, om man har gjort det rigtigt (...) at der
kom en smiley tilbage eller en
tommelfinger. Et eller andet sa man bare
kan se, at jeg har sgu’ gjort det rigtigt eller
at det er godkendt” — Oskar,
sundhedsprofessionel
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Samhgrighed var det kernebegreb i SDT, som var mest i fokus. Det blev foreslaet, at appen
skal indeholde et kommunikationsmodul, der tillader tovejskommunikation, og denne
kommunikation skal vere asynkron med mulighed for at fa feedback pa indsendte malinger.
Flere af patienterne og de sundhedsprofessionelle havde pa Aalborg UH deltaget i et
igangveerende projekt vedrgrende digital kommunikation med laeger via appen LetDialog(68),
og flere sa gerne denne lgsning eller en lignende lgsning integreret i OrtoApp 3.0.

I forhold til autonomi blev falgende designprincipper pointeret: OrtoApp’s
brugergreenseflade og funktioner skal kunne individualiseres og veere brugervenlige, intuitive
og overskuelige. Funktioner som understgtter autonomi var: Undervisningsmateriale om
patientforlgbet, herunder patientens personlige genoptraeningsplan, milepale og en
handleguide.

I forhold til kompetence blev fglgende designprincip fremhavet: Selve setuppet til at foretage
en maling af knaeets bevaegelighed skal veere simpelt. Funktioner som understgtter
kompetence var: Et hjeelpecenter samt en instruktion og manual, f.eks. i en kort video.

Samtlige forslag blev samlet i et ideékatalog og kan ses i bilag 10.

Delfund, aktivitet 2

I aktivitet 2 blev der taget udgangspunkt i fire af de Bonos seks teenkehatte, herunder rad, gul,
gregn og sort. Den sorte hat blev repraesenteret ved orange post-its Deltagerne udarbejdede i
alt 41 post-its henholdsvis 26 post-its for selfiestangen (rede n=5, gule n=3, sorte n=>5, grenne
n=13) og 15 post-its for trefoden (rede n=1, gule n=3, sorte n=2, grgnne n=9). Under
aktiviteten blev den grgnne teenkehat repraesenteret mest med 22 udarbejdede post-its. Den
grgnne hat repraesenterede kreativitet og faciliterede til at udarbejde forbedringer til

eksisterende lgsningsforslag samt nye lgsninger.

SELFTE=STA
CRUPPE 2 R
S AT Howe
L

LANGE dqgg

Billede 6: Delfund fra brugerpanel-workshop, aktivitet 2.
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| forbindelse med meningskondensering af deltagernes udsagn blev der opstillet tre

hovedtemaer: "Selfiestang", "Trefod" og “Alternative forslag til losninger". Der blev 1 alt

identificeret fem undertemaer, henholdsvis to undertemaer for bade “Selfiestang” og "Trefod"

og ¢ét for "Alternative forslag til lasninger”. Hovedtemaer, undertemaer og eksempler pa

meningsbarende enheder kan ses i tabel 11.

Tabel 11: Hovedtemaer, undertemaer og eksempler pa meningsharende enheder for aktivitet 2.

Hovedtema | Undertemaer Meningsbarende enheder
Selfiestang | Begraensninger: “Den er sveer at holde lige. Der kommer til at
- Upraktisk vere rystelser ved optagelserne, hvilket ogsa
- Ikke handtérbar gdeleegger matematikken. Derudover er det
- Tung sveert at fa afstand pa. Det er mine tre farste
- Ustabil tanker”
- Ove, faglig ekspert
Muligheder: “Det gode ved selfiestangen er, at man selv kan
- Justerbar Jjustere den med armen” — Tanja, patient
- Transportabel
Trefod Begransninger: “Altsa hvordan skulle man kunne det? Jeg kan
- Kraever standardisering | ikke baere noget som helst med fuld veegt og to
- Besveerlig krykker. Jeg vil skulle tilbage igen for at justere,
- Utrygt imens jeg klamrer mig fast til et bord.” —
- Sveer at justere Amalie, patient
Muligheder: “Jeg har mulighed for at tage den med mig, og
- Transportabel den fylder ikke ret meget ” — Dan, patient
Alternative | - Stationer lgsning “Man kan jo fa sadan nogle steerke sugekopper,
forslag til | - Andre remedier som man kan satte pa en vaeg. Det tror jeg ville
lgsninger veere nemmere. At man havde et spot pa sin veeg
og sa ved man, hvor den skal sidde. Sa er man
sikker p4, at det er det samme hver gang. Det er
et lille remedie, som man lige kan koble til sin
telefon.” - Sofie, sundhedsprofessionel
“Nu kommer jeg med noget helt crazy. Hvad
hvis man havde et spejl som man placerer pa
afstand, og sa sad man med sin mobiltelefon og
filmede ind i spejlet.” - Svend,
sundhedsprofessionel

Til aktivitet 2 i brugerpanel-workshoppen blev begge remedier vurderet som uegnede i

forhold til at skulle foretage en maling af knaets bevaegelighed uden en hjalper. Deltagerne

vurderede, at der var flere begraensninger end muligheder, herunder at de var utrygge ved at
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anvende de to remedier. Det blev gjort klart, at det er en ngdvendighed at gare brug af en
smartphones frontkamera, sa en patient vil kunne se sig selv under en maling og give
mulighed for at justere sin smartphone til den rigtige vinkel for at tage den optimale maling.
Selfiestangen blev bedgmt tung og upraktisk. Trefoden kunne ikke sikre en tilstreekkelig
stabil overflade og stillede desuden krav til gentagen justering, da der er afstand mellem
bruger og smartphone. Dette resulterede i, at deltagerne bragte deres kreativitet i spil og
genererede flere idéer til, hvordan de to remedier kunne forbedres eller helt andre metoder til
at foretage en maling uden en hjzlper. Det blev pointeret, at lasninger med remedier stiller
krav til at man skal tilfgje en "timer" for, at brugeren kan fa tid til at finde den rigtige
udgangsposition. Det blev ogsa foreslaet, at man kunne bruge en manuel udlgser via
bluetooth for at give brugeren mulighed for at starte optagelsen eksternt.

| forhold til at benytte frontkameraet blev det desuden pointeret, at billedet pa patientens
smartphone skal fylde hele skaeermen, da det ellers er sveert at se detaljer i billedet.

En kreativ idé som begge grupper uafhangigt af hinanden foreslog, var brugen af en sugekop,
f.eks. en smartphoneholder til forruden i bilen, som kan ses pa billede 7. Denne kan man
placere pa en veg i sit hjem. Derefter kan man sztte sin smartphone pa sugekoppen og finde
en korrekt hgjde og vinkel til at foretage malinger pa samme made hver gang. Det blev dog
ogsa fremhavet, at dette forslag stadig kan vere besvarligt at udfare i praksis og ikke &ndrer
pa krav til standardisering med gentagne justeringer til fglge. Ligeledes medfarer brug af
remedier en anskaffelsespris, der skal tages stilling til.

Billede 7: Smartphoneholder til bil (Bing).

*Billedet er gratis til kommerciel deling, redigering og brug.

Efter afslutningen af projektets brugerpanel-workshop pa Aalborg UH var projektet klar til at
treede ind i fase 3, OrtoApp 3.0.

49



Fase 3 Formal

Praesentere designede funktioner i OrtoApp 3.0

Gs ddyoupo

4.9 Fase 3: OrtoApp 3.0

| dette afsnit praesenteres forslag til funktioner, som kan tilfgjes til OrtoApp 3.0. Forslagene
er udarbejdet i programmet Miro(67) og tager udgangspunkt i delfundene fra projektets
brugerpanel-workshop og er relateret til kernebegreberne for SDT henholdsvis autonomi,
kompetence og samhgrighed. Funktionerne er udarbejdet ud fra felgende designprincipper:

Individuel tilpasning, brugervenlighed, intuitivt design og overskuelighed.
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4.9.1 Funktioner relateret til autonomi

| figur 9 ses funktioner som kan understgtte behov for autonomi.

Vaelg patientforieb Korsbandsrekonstruktion

Korsbandsrekonstruktion

Hej Christian!

Knaeprotese .
Her er en oversigt over relevante

) ) oplysninger om dit patientforlgb:
Benkorrigerende operation

Forlgb efter operationen @

Vealg indhold Tryk her
Plan eft ti —
an efter operation Genepltesning og '

i —— milepeele S
Genoptraening og P Trvk her
milepzele AIYK NP
Handleguide i )

Handleguide
Tryk her

Figur 9: Eksempler pa funktioner i OrtoApp relateret til autonomi.

For at understgtte behovet for, at OrtoApp kan tilpasses individuelt, er der oprettet en
funktion “Indstillinger i OrtoApp” (Figur 9, venstre), hvor man kan velge, hvilket
patientforlgb, man er tilkoblet. I dette tilfelde er patientforlgbet “Korsbidndsrekonstruktion”
tilvalgt. Derudover vil man aktivt kunne til- eller fraveelge hvilket indhold, man gerne vil
have adgang til i OrtoApp. Alt efter hvilket patientforlgb man er tilkoblet, kan man
efterfolgende tilgd funktionen “Mit forleb” (Figur 9, hejre). I denne funktion vises en
oversigt med de oplysninger, som brugeren har tilvalgt. | denne fane vil det vaere muligt at
tilga information om patientforlgbet, en handleguide samt genoptraening og milepzle efter en

korsbéndsrekonstruktion. Ved at klikke pé teksten “Tryk her”, vil patienten blive henvist til
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det pagaldende forlgbsmateriale, som vil vere lagret i appen. Forlgbsmaterialet bar vare
tilpasset den enkelte patient, og patienten kan f.eks. fa adgang til sin personlige

genoptreningsplan ved at tilgé funktionen “Genoptrening og milepele”.

4.9.2 Funktion relateret til kompetence

| figur 10 ses en funktion som kan understgtte behov for kompetence.

Hej Christian, velkommen til OrtoApp!

Du bedes venligst se nedenstaende
introduktionsvideo til OrtoApp

OrtoApp introduktionsvideo

Figur 10: Eksempel pa en funktion i OrtoApp relateret til kompetence.
*Det er muligt at trykke “afspil” for at tilgé en instruktionsvideo til OrtoApp.

| forbindelse med at adressere patienters behov for at blive instrueret i anvendelsen af
OrtoApp, kan der med fordel udarbejdes en kort instruktionsvideo, som kan tilgas via

funktionen “Introduktion til OrtoApp”. I forbindelse med projektet er der udarbejdet en kort
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instruktionsvideo med en varighed pa 2 minutter og 50 sekunder, som er tilgeengelig ved at

trykke pa play-ikonet pa figur 10.

4.9.3 Funktioner relateret til samhgrighed

| figur 11 ses funktioner som kan understgtte patientens behov for samhgrighed.

Hej Christian! . L.
Hej Christian!

Her kan du sende en besked eller

skrive en note til din l2ge

- En note vil blive gemt til din naeste kontrol Med applikationen LetDialog kan du
- En besked vil blive sendt direkte til din leege kommunikere med din leege.

Note () Besked O

'
O Lage: Jens Jensen
%)
Tryk pa ikonet for at abne

Hej Jens! Letdialog

Jeg har et spergsmal

angaende..... ?

LetDialog

Din besked er lzest og behandles

Figur 11: Eksempel pa funktioner i OrtoApp relateret til samhgrighed.

|

For at imgdekomme patienters behov for, at OrtoApp bar indeholde tovejskommunikation og

integrere, at patienter kan sende beskeder til og modtage beskeder fra hospitalet, kan der
udarbejdes en funktion “Skriv en note eller besked til din laege” (Figur 11, venstre). Her vil

brugeren fa mulighed for at vaelge mellem at skrive korte noter, der vil kunne gemmes til

naeste gang patienten er til kontrol pa hospitalet eller skrive direkte til sin laege.
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Kommunikation ved afsendelse af beskeder vil forega asynkront, hvor spgrgsmal vil blive
besvaret, nar laegen har tid. For at give patienten feedback p4, at beskeden behandles af
laegen, vil en notifikation “Din besked er laest og behandles™ blive pasat.

Til projektets brugerpanel-workshoppen blev det naevnt, at flere patienter har haft gode
erfaringer med det eksisterende kommunikationssystem LetDialog(68). Disse patienter har
deltaget i et igangvaerende projekt, hvor de via LetDialog har haft mulighed for at
kommunikere med lzeger fra Aalborg UH(72). Efter disse patienters vurdering var LetDialog
en god og brugbar platform. Derfor kunne et relevant alternativ til implementering af et
kommunikationssystem i OrtoApp vere, at man i stedet for kunne henvise til LetDialog via
en genvej i OrtoApp (Figur 11, hgjre). Herved kan udviklerne for OrtoApp spare tid og
ressourcer pa ikke at skulle udvikle deres eget system, men i stedet henvise til en eksisterende
og brugbar lgsning. Forudsatningerne for, at dette kan gennemfares er, at LetDialog bliver
implementeret pa Aalborg UH, og der kan landes en aftale med virksomheden som udvikler

LetDialog, sa man kan ggre brug af denne som kommunikationsplatform(68).

Efter afslutningen af arbejdet pa at skabe forslag til funktioner og designprincipper til

OrtoApp 3.0, var projektet Klar til at treede ind i fase 4, Evaluering.
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4.10 Fase 4: Evaluering

Fase 4 Formal Dataindsamlingsteknikker
Undersgge potentielle Spergeskemaunderspgelse
veerdi for patienter

m

<

=

% Praesentere og evaluere Virtuel workshop
= fund fra brugerpanel-

=]

oq workshop

| dette afsnit beskrives de anvendte dataindsamlingsteknikker i fase 4:

Malepunkter

Likert-skala med fem
niveauer

Feedback fra
projektgruppe

Spergeskemaundersggelse og virtuel workshop samt malepunkter og delfund for disse.

4.10.1 Evaluering ved brug af spgrgeskemaundersggelse

Efter udfarelse af brugerpanel-workshoppen fik de deltagende patienter, to dage senere,

tilsendt en spargeskemaundersggelse via deres mail. Formalet med denne var at evaluere

potentialet for OrtoApp 3.0. Et udklip fra spgrgeskemaundersggelsen kan ses i screendump 6.

OrtoApp

&

ALEXANDRA
INSTITUTTET

Evaluering af OrtoApp

Vi vil gerne bede dig om at besvare dette korte evalueringsskema vedrerende dine

oplevelser med test af OrtoApp.

e Saet kun ét kryds ved hvert spergsmal

+ Spergsmalene er udarbejdet som multiple choice, og der er mulighed for at uddybe dit

svar.

* Spergsmal markeret med stjerner "*" skal bevares for man kan indsende sit svar

Dine besvarelser vil forblive anonyme.

Vi vil gerne takke dig for din deltagelse i projektet om videreudvikling af OrtoApp

Screendump 6: Udklip fra projektets spgrgeskemaundersggelse.

* Klik pa screendumpet for at tilga spgrgeskemaet.
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Spergeskemaundersggelsen indeholdt fem spargsmal og blev kvantificeret via Likert-
skalaen(69) fra et til fem: 1) Slet ikke, 2) I mindre grad, 3) Hverken eller, 4) 1 nogen grad, 5)

| hgj grad. Spargsmalene er udarbejdet med inspiration fra de tre kernebegreber i SDT.

1) Vurderer du, at OrtoApp har potentiale til at give fremtidige genoptraeningsforlgb et
kvalitetslgft?

2) Efter din vurdering vil OrtoApp kunne give dig en gget tilknytning til
Aalborg Universitetshospital?

3) Vil du fele dig bedre rustet til at varetage dit genoptraeningsforlgb, hvis du kan
benytte OrtoApp?

4) Kan du se en verdi i at supplere dit genoptraningsforlgb med OrtoApp?

5) Vil du fale dig mere tryg i genoptraeningsforlgbet, hvis du kan male knaets
bevagelighed i eget hjem?

For at give deltagerne mulighed for at uddybe deres svar, var det muligt at supplere svaret

med fritekst. Patienterne besvarede spgrgeskemaet anonymt.

Delfund fra spgrgeskemaundersggelse

| tabel 12 kan patienternes svar ses.

Tabel 12: Evalueringsskema af patienternes svar fra spgrgeskemaundersggelsen.

Spgrgsmal | Sletikke | I mindre grad | Hverkeneller | I nogen grad | I hgj grad
1 0 0 0 1 (25%) 3 (75%)
2 0 0 0 0 4 (100%)
3 0 0 0 2 (50%) 2 (50%)
4 0 0 0 1 (25%) 3 (75%)
5 0 0 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)

Patienterne vurderede, at der kan veere et potentiale for OrtoApp til at give fremtidige
genoptreningsforleb et kvalitetsloft. En ud af fire patienter angav “l nogen grad” og tre ud af
fire deltagere angav “I hej grad”. En patient uddybede sit svar med: “Vil veere en fordel bade
for patienter og leeger at kende forlobet bedre og mere lobende”.

Det blev vurderet, at OrtoApp kan give patienterne en gget tilknytning til Aalborg UH.
Samtlige deltagere svarede “l hgj grad”. Ingen uddybede deres svar i1 dette spergsmal.
Patienterne angav, at de ville fole sig bedre rustet til at varetage deres genoptraningsforlab,
hvis de havde mulighed for at bruge OrtoApp. To ud af fire patienter angav “I nogen grad” og

de sidste to angav “I hej grad”. En patient uddybede sit svar med: “Mere motivation”.
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Patienterne vurderede, at de kunne se en veerdi i at supplere deres genoptraningsforlgb ved
brug af OrtoApp. En ud af fire patienter svarede “I nogen grad” og tre ud af fire svarede “I
hgj grad”. Ingen uddybede deres svar i dette sporgsmal.

Patienterne angav, at de ville fale sig mere trygge i genoptraeningsforlgbet, hvis de havde
mulighed for at male knaeets bevaegelighed i eget hjem. En patient angav “Hverken eller”, én
patient angav “I nogen grad" og to patienter angav “I hej grad”. En patient uddybede sit svar

med: "Ja, der er mere synlighed og egenkontrol i forlobet”.

4.10.2 Virtuel workshop

Formalet med den virtuelle workshop var at praesentere og evaluere fund fra brugerpanel-
workshoppen. Fundene blev afrapporteret til hele projektgruppen for OrtoApp via Microsoft
Teams og varede 45 minutter. Som forberedelse til den virtuelle workshop havde
specialegruppen udarbejdet forslag til funktioner og designprincipper til videreudvikling af
OrtoApp. Disse kan ses i afsnit 4.9. Undervejs i den virtuelle workshop blev der lagt op til
dialog vedrerende de naste skridt i udviklingsarbejdet med OrtoApp. Den virtuelle workshop

blev lydoptaget for at sikre, at vigtige pointer ikke gik tabt.

Delfund fra virtuel workshop

Under evalueringen af delfund fra aktivitet 1 var der bred enighed om, at OrtoApp 3.0 ville
have sveert ved at fungere optimalt uden et kommunikationsmodul, hvor patienter har
mulighed for at kommunikere med sundhedsprofessionelle, hvilket vil gge patienternes
tryghed og sikkerhed. Der var ligeledes enighed omkring vigtigheden af, at OrtoApp 3.0 skal
veere brugervenlig og intuitiv at anvende. Det blev diskuteret, hvorvidt appen skal indeholde
skraeddersyet indhold til den enkelte patient versus brugen af allerede eksisterende og
standardiseret forlgbsmateriale. Det blev besluttet, at det var vigtigt med begge dele, og et
konkret forslag gik pa, at patientens personlige genoptraeningsplan kan tilgas. OrtoApp skal
endvidere indeholde undervisningsmateriale, der er tilpasset den enkelte patients forlgb.
Skraeddersyet information vedrgrende den enkeltes patientforlgb kan vaere en tidskraeevende
0g ressourcetung proces, der kan bevirke, at nyt materiale skal udvikles. Dette forte til én af

hovedpointerne fra evalueringen: At man ber beslutte, hvilke funktioner der er ngdvendige
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for appen og holde sig til disse. At have et begraenset antal funktioner, som er essentielle, kan
vaere med til at sikre brugervenligheden ved hjeelp af et simpelt og intuitivt setup.

Ved evalueringen af delfund fra aktivitet 2 var der i projektgruppen enighed om, at det kan
veere udfordrende for den enkelte patient selv at skulle foretage en maling af knaets
beveaegelighed ved hjalp af en fotobaseret teknologi. Ved brugerpanel-workshoppen blev der
ikke identificeret lgsninger, hvor patienten, ved hjeelp af remedier og et simpelt setup, selv
kunne foretage malingerne. Med den teknologi, som OrtoApp 2.0 anvender, var der enighed
om, at det pa nuvaerende tidspunkt er et krav, at en patient har en hjlper til at foretage

malinger af knzeets beveagelighed. En af de sundhedsprofessionelle udtalte falgende:

“Jeg synes, det vi har fundet ud af, det er, at maling af kncebeveegelighed pd nuvcerende

’

tidspunkt ikke skal veere en enkeltmandslosning. Det er for dem, der har en hjcelper.’
- Oskar, sundhedsprofessionel.

Derudover blev det fremhavet, at der foreligger et sundhedsfagligt udviklingsarbejde i at
fastleegge, hvor mange malinger der skal foretages, hvor ofte, og i hvilken tidsperiode de

forskellige patientgrupper skal foretage hjemmemonitorering.

4.11 Sammenfatning af delfund

Dette projekt har taget udgangspunkt i en participatory design proces vedrgrende
videreudvikling af OrtoApp 2.0. Denne proces kan beskrives som varende en agil og iterativ
proces, hvor udviklingsarbejdet er foretaget i samarbejde med udviklere fra Alexandra

Instituttet, ortopaedkirurgiske patienter og sundhedsprofessionelle fra Aalborg UH.

| projektets fase 1, forberedelse, blev der udfart en systematisk litteratursggning med formalet
at identificere tilgeengelige apps, som kan foretage digital ledvinkelmaling, undersgge hvilke
teknologier de anvender samt hvorvidt man kan uddrage klinisk relevante malinger fra disse.
Det blev belyst, at bade accelerometer- og fotobaserede apps til digital ledvinkelmaling er
klar til implementering i klinisk praksis til brug af sundhedsprofessionelle, men ikke til
hjemmemonitorerende formal(37,42,43). Et potentielt videnshul blev identificeret, da brugen
af apps med digital ledvinkelmaling til hjemmemonitorerende formal ikke er velundersggt.

| denne fase blev der ogsa foretaget et ekspertinterview med en sundhedsprofessionel, som
har veeret med i hele udviklingsarbejdet af OrtoApp. Interviewet bidrog til en detaljeret viden

om visionen, baggrunden og formalet med OrtoApp, som er at give ortopadkirurgiske
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patienters genoptraningsforlgb et kvalitetslgft ved hjaelp af gget monitorering i eget hjem.
Interviewet understgttede behovet for at undersgge, hvilke funktioner og designprincipper
OrtoApp 3.0 skal indeholde, for at kunne give veerdi til patienterne og dermed sikre, at de vil
anvende den samt at finde en Igsning til, hvordan én patient selv kan foretage en maling af
kneeets beveaegelighed.

Fase 1 blev afsluttet med feltobservationer foretaget pa Aalborg UH, som viste, at de
patienter som blev introduceret for OrtoApp 2.0 kunne se et potentiale for appens anvendelse
til hjemmemonitorering. Ligeledes gav feltobservationerne indblik i, hvilke tekniske
begraensninger i OrtoApp 2.0, der skulle undersgges mere dybdegaende i projektets

superbrugertests.

Projektets fase 2, test og idégenerering, omfattede henholdsvis superbrugertests og

en brugerpanel-workshop. Ved udfgrelse af superbrugertests blev muligheder og
begraensninger ved en raekke iterationer af OrtoApp 2.0 adresseret i teet samarbejde med
Alexandra Instituttet. Flere af disse begransninger medfgrte upraecise malinger, og appen
fungerede ustabilt. Der blev i lgbet af projektet afholdt ugentlige projektmgder, med hele
projektgruppen for OrtoApp, hvor fremtidigt udviklingsarbejde blev drgftet og tilrettelagt,
f.eks. tilfgjelse af en smartphones frontkamera til at foretage malinger af knaeets
bevaegelighed. | brugerpanel-workshoppen blev der genereret idéer til funktioner og
designprincipper, som kan tilfgjes til OrtoApp 3.0 samt hvordan en maling af knaets
beveaegelighed kan foretages af én person. Designprincipper som blev identificeret som
vigtige for OrtoApp var: Individuel tilpasning, brugervenlighed, intuitivt design,
overskuelighed og et simpelt setup til maling af knaeets beveaegelighed. Funktioner som blev
identificeret som vigtige for OrtoApp var integrering af et kommunikationsmodul, tilfgjelse
af patientens personlige genoptreningsplan, undervisningsmateriale og instruktionsmateriale.
| forbindelse med hvordan en maling af knaets bevaegelighed kan foretages af én person,
blev det bedemt, at de fremviste remedier ikke var anvendelige til formalet. Der blev sat
fokus pa alternative lgsninger, herunder en lgsning ved hjeelp af at satte en sugekop med en

smartphoneholder pa en vag.
| projektets fase 3, OrtoApp 3.0 blev der designet forslag til funktioner, som kan ses i afsnit

4.9. Disse blev udarbejdet med udgangspunkt i fundene fra projektets brugerpanel-workshop

og var relateret til henholdsvis autonomi, kompetence og samhgrighed fra SDT.
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| projektets fase 4 evaluering, blev potentialet for OrtoApp 3.0 evalueret, via
spargeskemaundersggelse, af patienterne som deltog i brugerpanel-workshoppen. Overordnet
set var patienterne positive og vurderede, at OrtoApp 3.0 kunne give deres
genoptraningsforlgb et kvalitetslgft, skabe gget tilknytning til Aalborg UH, gge tryghed, og
de ville fgle sig mere kompetente til at varetage deres genoptreeningsforlgb.

Afrapportering af brugerpanel-workshoppens fund til projektgruppen blev foretaget ved en
virtuel workshop. Projektgruppen var enige om at OrtoApp 3.0 bgr indeholde falgende
designprincipper: Et simpelt og intuitivt setup, et begraenset antal funktioner samt
skraeddersyet indhold og indeholde fglgende funktioner: Et kommunikationsmodul,
individuel genoptraningsplan og undervisningsmateriale. Med den teknologi som OrtoApp
2.0 anvender, var der enighed om, at det pa nuverende tidspunkt er mest hensigtsmaessigt, at
en patient har en hjalper til at foretage malinger af knaeets beveaegelighed.
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5.0 Analyse og diskussion

Formalet med dette projekt er, via en PD proces, at bidrage til en videreudvikling af OrtoApp
version 2.0 til 3.0 sammen med Alexandra Instituttet, ortopaedkirurgiske patienter og
sundhedsprofessionelle med fokus pa at undersgge, hvilke funktioner og designprincipper
som kan tilfgjes til appen for at motivere brugerne til at anvende den og komme med
lgsningsforslag til, hvordan en patient selv kan foretage malinger af knaeets bevagelighed i

eget hjem.

For at undersgge dette blev der arbejdet ud fra fglgende problemformulering med

dertilhgrende underspgrgsmal:

Hvordan kan prototypen OrtoApp videreudvikles fra version 2.0 til 3.0 med henblik pa at
imgdekomme behov fra ortopzadkirurgiske patienter og sundhedsprofessionelle i en
participatory design proces?

Underspgrgsmal:

Hvilke visioner er der for OrtoApp 2.0 og for videreudviklingen af denne? (fase 1)

- Huvilke funktioner og designprincipper kan tilfgjes til OrtoApp 3.0 for at motivere
patienterne til at anvende applikationen, og hvordan kan en patient selv foretage en
maling af knaets beveegelighed i eget hjem? (fase 2)

- Hvordan kan funktioner designes til OrtoApp 3.0? (fase 3)

- Hvad er brugernes feedback pa nye funktioner designet til OrtoApp 3.0 (fase 4)

Den teoretiske referenceramme for dette projekt var selvdetermineringsteorien af Deci og
Ryan(49,50), hvilket har bidraget til en felles forstaelsesramme, guidet dele af
dataindsamlingen samt veeret anvendt til at sikre, at videreudviklingen af OrtoApp 2.0 giver
veerdi for slutbrugerne og kan stimulere til motivation og interaktion. I de kommende afsnit
analyseres og diskuteres de fire faser i projektets PD proces ud fra de fire underspargsmal,
der har veeret med til at besvare projektets problemformulering med inddragelse af litteratur
fra projektets systematiske litteratursggning. Afslutningsvist diskuteres projektets metode og

dataindsamlingsteknikker.
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5.1 Visionen for OrtoApp

Fordele ved hjemmemonitorering er, at det kan aflaste de ambulatoriebaserede kontroller, og
man kan fa et mere detaljeret billede af patientens udvikling i funktionsniveau over tid. Dette
kan give patienten gget tryghed og sikkerhed, da patienterne far en gget mangde
sundhedsdata i patientforlgbet. Hjemmemonitorering kan ogsa veere med til at reducere
risikoen for postoperative komplikationer samt genindlaeggelser(20,40). Visionen for
OrtoApp er i overensstemmelse med den nationale strategi for digital sundhed 2018-
2024(28), hvor indsatsomradet “forebyggelse” har det primare mal at ggre patienter til aktive
partnere i sundhedsvasenet og fa dem til at tage ansvar for egen sundhed, blandt andet ved
brug af hjemmemonitorering. Herved kan en udvikling af sygdomstegn samt forvaerring i
sundhedstilstanden falges teettere og akutte indleeggelser potentielt undgas(29).

| litteraturen er de starste ulemper ved anvendelse af hjemmemonitorering en mangel pa
fysisk kontakt med den sundhedsprofessionelle, mangel pa intimitet og tekniske
vanskeligheder i forhold til hjemmemonitorering(40,69). Ligeledes kan studier, som
undersgger patienttilfredsheden med hjemmemonitorerende lgsninger, undervurdere den
rolle, som fysiske konsultationer har(40,69). | det fysiske magde med patienten kan den
sundhedsprofessionelle tilbyde naerhed, omsorg, trast og manuelt undersgge patientens
funktionsniveau og almene tilstand(69). Man bgr ogsa tage stilling til den @ldre del af
befolkningen, hvor der kan vare en risiko for, at de har begranset teknisk viden(40). |
Danmark estimeres det, at omtrent 13% af borgere mellem 16-89 ar ikke ved, hvordan man
installerer en app pa en smartphone og hovedparten af borgere, der kan karakteriseres som

veerende “digitalt udfordrede” er over 75 ar(70).

5.2 Motivationsfremmende funktioner i OrtoApp 3.0

Et betydningsfuldt fund fra brugerpanel-workshoppen viste, at samhgrighed og
kommunikation med sundhedsprofessionelle fra Aalborg UH var et vigtigt punkt for
deltagerne til at skabe gget tryghed i det postoperative forlab.

| den systematiske litteratursggning blev der identificeret én app til digital ledvinkelmaling,
navngivet “Curovate”, som er udviklet 1 Canada og tilgengelig pd Appstore og Google Play.
Denne tilbyder brugerne at kommunikere via en chat eller foretage virtuelle konsultationer

med firmaets egne fysioterapeuter for et abonnementsgebyr(71). En lignende lgsning kan
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vaere udfordrende at indfere i det danske sundhedssystem, der er struktureret anderledes, dels
grundet det pakraevede abonnementsgebyr, og det faktum at kommunikationen ikke ville
forega mellem patienten og de udpegede sundhedsprofessionelle, der er tilkoblet
patientforlgbet. Hvis OrtoApp 3.0 skal indeholde et kommunikationsmodul, ville det veere
ngdvendigt for Alexandra Instituttet at udvikle sit eget kommunikationsmodul eller gare brug
af en eksisterende lgsning, som det tidligere naevnte LetDialog, der er ved at blive afprovet i
et igangveerende projekt pa Aalborg UH(72). Flere af deltagerne til projektets brugerpanel-
workshop udtrykte, at udvikling af et nyt eller brug af et eksisterende kommunikationsmodul
kunne understgtte deres behov for samhgrighed i OrtoApp 3.0. En af patienterne udtrykte det
saledes:

“Jeg synes, at en chatfunktion er et super supplement, der er aktuel og meningsfuld for
alle. ”- Amalie, patient.

Et andet vigtigt fund fra brugerpanel-workshoppen, relateret til autonomi, var, at OrtoApp 3.0

skal kunne tilpasses til den enkeltes patientforlgb. Som en af patienterne udtrykte det:

“Man er forskellige som patienter og har dermed behov for forskellige ting” - Tanja, patient.

Flere af de deltagende patienter i brugerpanel-workshoppen havde faet foretaget en

benkorrigerende operation med Ilizarov-apparatur, se nedenstaende billede 8.

Billede 8: Patient med Ilizarov-apparatur (Bing).

*Billedet er gratis til kommerciel deling, redigering og brug.
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Det er usikkert, om denne patientgruppe vil kunne anvende OrtoApps teknologiske lgsning
med kunstig intelligens, da det ikke er undersggt, om det konvolutionelle neurale netvaerk kan
detektere referencepunkter pa patienter med Ilizarov-apparaturer. En alternativ teknologi, der
potentielt kan opfylde behovet for individuel tilpasning hos denne patientgruppe, er en
fotobaseret teknologi, som den validerede app “DrGoniometer” anvender(38).
Fremgangsmaden er, at brugeren med en hjalper tager et foto vinkelret pa knaleddet, enten i
en liggende eller siddende udgangsstilling, og selv setter referencepunkter pa henholdsvis
hofte, knee og ankel. Pa billede 9 ses det, hvordan en fotobaseret maling af knzeets

beveaegelighed kan foretages.

Lz

Billede 9: Fremgangsmade til at foretage en fotobaseret maling af kneaeleddets bevaegelighed.

| et studie fra Jenny et al., 2016, blev pracisionen af en app, der anvender fotobaseret
ledvinkelmaling (DrGoniometer) sammenlignet med en app, som anvender
accelerometerbaserede malinger (GoniometerPro)(43). Disse to apps blev testet pa 10
patienter. Studiet fandt, at DrGoniometer havde den hgjeste pracision med en gennemsnitlig
afvigelse pa 0,7 grader, hvorimod GoniometerPro havde en gennemsnitlig afvigelse pa 7,5
grader sammenlignet med malinger fra hgjteknologisk udstyr. Det blev bedgmt, at
DrGoniometer kunne veere indenfor graeenseomradet til klinisk relevante malinger(43). Fund
fra andre studier viser, at bade foto- og accelerometerbaserede apps er klar til brug i klinisk
praksis(37,39,42).

Inden for brugen af disse teknologier fandt Keogh et al., 2019, i deres systematiske review, at

det er vigtigt at benytte den samme app og teknologi til digital ledvinkelmaling gennem hele
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patientens genoptraningsforlgh, da disse apps har en tendens til at male med den samme
fejlmargin ved gentagne malinger, hvorved der sikres en vis palidelighed af malingerne(73).
Traditionelt set har den fotobaserede teknologi veeret malrettet sundhedsprofessionelle il
brug i klinikken og ikke af patienter i eget hjem. Argumentet har veeret, at det kraever
sundhedsfaglig anatomisk viden og erfaring at kunne sette de tre referencepunkter korrekt pa
henholdsvis hofte-, kna- og ankelled(74). Det er sidenhen blevet kvantificeret, hvor let det er
at leere for uerfarne og nyuddannede laeger at sette referencepunkterne korrekt. Det vurderes
som “meget let” at anvende fotobaserede ledvinkelmalinger korrekt for
sundhedsprofessionelle uden forudgaende erfaring, bade til malinger af fleksion og
ekstension i knaleddet(75). Ligeledes har kliniske studier vist, at denne teknologi har en hgj
inter- og intrarater reliabilitet(43,76). Pa baggrund heraf, er det en mulighed, at patienter vil
kunne lzere at anvende fotobaserede ledvinkelmalinger. Manuel pasatning af
referencepunkter stiller dog yderligere krav til patientens kompetencer modsat OrtoApp”s
brug af kunstig intelligens, der selv kan finde referencepunkterne. | denne sammenhang bar
man tage forbehold for, at patienter kan have begraensede e-sundhedskompetencer(77). Det
kan saledes vere en udfordring for nogle patienter at skulle sette referencepunkterne pa et
billede, hvilket kraever mere handling fra brugernes side og derved komplicerer brugen af en
fotobaseret teknologi, hvilket kan skabe ulighed i sundhed(78).

Hvis OrtoApp 3.0 inkorporerede en fotobaseret lgsning, hvor man selv pasatter
referencepunkterne, kan dette vaere en mulighed for at tilpasse OrtoApp 3.0 til den enkelte
patients situation. Samlet set viser dette, at der kan vaere udfordringer i at anvende én type
teknologi eller fremgangsmade. Landskabet inden for brugen af apps til digital
ledvinkelmaling er stadig under udvikling, og der ses flere anvendelige teknologier pa
markedet(35,74).

5.3 Maling af knaets bevagelighed

Til projektets brugerpanel-workshop blev det fundet, at anvendelsen af OrtoApp til
hjemmemonitorering skulle indeholde et simpelt setup og geres let anvendeligt, seerligt hvis
én patient skal foretage malinger selv. At finde en metode til, hvorledes en maling af knzets
bevagelighed i OrtoApp kan blive udfart af én person, viste sig at vaere en udfordring. Med
en fotobaseret teknologi, som OrtoApp anvender, er det for den enkelte patient ngdvendigt at

bruge et remedie eller en stabil overflade at placere en smartphone pa, for selv at kunne
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foretage en maling. Brug af remedier kan dog stille krav til gentagne justeringer, hvor
afstanden mellem bruger og smartphone vil bevirke, at den gangbesvarede patient skal bruge
ressourcer pa at justere kameravinklen op til flere gange. Brugen af remedier til at foretage
malinger medfarer ogsa en anskaffelsespris for enten patienten eller hospitalet.

Til projektets brugerpanel-workshop blev det pointeret, at der skal veere mulighed for at lave
en lgsning bade til dem, som har og ikke har en hjzlper til at foretage en maling af knaets

bevaegelighed. En af deltagerne udtrykte det saledes:

“Dem der har en, der kan hjeelpe, skal benytte den mulighed. Sa kan hjcelperen gare det. Dem
der bor alene, ma gere det selv. Det skal veere muligt at vaelge den bedste lgsning til den
enkelte.” - Lisbeth, sundhedsprofessionel.

| forbindelse med projektets litteratursggning blev der identificeret en teknologi, der har
potentiale til at adressere udfordringen ved, at én patient kan foretage en maling selv. | et
studie af Shah et al., 2022, blev det undersggt om appen (Curovate) kan give palidelige
malinger for knaets beveaegelighed sammenlignet med manuelle malinger ved brug af et
goniometer(71). Curovate anvender en accelerometerbaseret teknologi, som er indbygget i
smartphones. | studiet blev der foretaget 80 malinger af knaeets bevaegelighed med et
goniometer samt malinger ved brug af fire smartphones med forskellige operativsystemer pa
én rask person. Studiet viste en staerk positiv korrelation for bade maling af kneaefleksion og
kneaeekstension ved brug af de forskellige smartphones sammenlignet med standard
goniometriske malinger. Appen kan foretage malinger af knaets beveegelighed ved, at
brugeren enten bgjer eller straeekker knaeet sa meget som muligt, og derefter tages der to
malinger, hvor smartphonen farst placeres pa laret og dernast pa skinnebenet. Det tager cirka
tre sekunder, for hver maling, hvor appen registrerer smartphonens position i forhold til det
vandrette plan og efterfalgende kan udregne knzets bevaegelighed(71). Nedenstaende billede

10 illustrerer, hvordan en accelerometerbaseret maling af knaets bevaegelighed kan foretages.
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Billede 10: Fremgangsmade til at foretage en accelerometerbaseret maling af kneeleddets
bevagelighed.

De primeere fordele ved brug af apps som anvender accelerometerbaseret teknologi er, at en
maling kan foretages ved én person uden brug af remedier og ikke stiller krav til gentagne
justeringer(74). Denne lgsning er ikke optimal at anvende for alle patientgrupper. Patienter
som har faet foretaget en benkorrigerende operation med llizarov-apparatur, vil have
udfordringer ved at anvende teknologien grundet, at apparaturet er i vejen, og det kan veaere
uhygiejnisk at have en smartphone placeret nar et operationssar med en gget risiko for at

padrage sig en infektion. Hvis OrtoApp 3.0 kan suppleres med denne lgsning, vil appen have

mulighed for at vaere yderligere anvendelig for patienter uden en hjalper til radighed.

| denne kontekst kan det antages, at nytteveerdien af en hjemmemonitorerende lgsning
afhaenger af patienternes villighed til at gere brug af den. | dette projekt viste
dataindsamlingen, at brugervenlighed og et simpelt setup er afgarende. En kompleks og
opsetningskravende lgsning vil med sandsynlighed stade pad modvillighed hos patienterne
samt udfordre patienternes behov for kompetence set i forhold til
selvdetermineringsteorien(49,71). En patient udtrykte sig saledes til projektets brugerpanel-

workshop:

“Keep it simple, sd det er nemt, uanset om du er ung eller gammel og gerne et simpelt
setup.” - Tanja, patient.
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5.4 Designede funktioner til OrtoApp 3.0

Forslag til funktioner i OrtoApp 3.0 er praesenteret i afsnit 4.9. Disse funktioner blev
udarbejdet pa baggrund af fund fra brugerpanel-workshoppen og med udgangspunkt i
deltagernes behov for henholdsvis autonomi, kompetence og samhgrighed.

| forhold til kompetence var det ifalge fund fra brugerpanel-workshoppen veesentligt at
inkludere undervisningsmateriale i OrtoApp 3.0. I den tekniske rapport af Reina et al., 2018,
beskrives en app navngivet “CJ Ortho App”, som kan foretage digital ledvinkelmaling med
en fotobaseret teknologi med manuel paseatning af referencepunkter(76). Denne app
indeholder en stor maengde undervisningsmateriale og er udviklet til undervisning og klinisk
brug af sundhedsprofessionelle. I appen er der inkorporeret en database med adgang til 65
patientdiagnoser samt 20 forskellige patientrelaterede scoringssystemer, herunder VAS-skala
til smerteregistrering(76). Selvom CJ Ortho App er udviklet til sundhedsprofessionelle,
minder opbygningen af appen og dens funktioner meget om det, der eftersparges til OrtoApp
3.0. Til brugerpanel-workshoppen udtrykte deltagerne behov for at integrere
undervisningsmateriale i OrtoApp 3.0 i form af instruktionsvideo, manualer og
forlgbsmateriale, der i forhold til SDT, kunne give patienterne de ngdvendige kompetencer til

at anvende appen(49,50).

| forhold til autonomi, bar det i OrtoApp 3.0, som skitseret i afsnit 4.9.1, veere en mulighed at
veelge funktioner til og fra og kunne tilga sin egen personlige genoptraningsplan.
Specialegruppens designede forslag til funktioner, relateret til autonomi, er med til at
adressere patienternes gnske om at kunne skraeddersy indholdet i appen til den enkelte
patient, herunder deres respektive patientforlgb. En deltager udtalte sig saledes til

brugerpanel-workshoppen:

“Det er individuelt, ikke? Det burde veere et valg, at man kan fd appen ordineret og
individuelt tilpasset.” - Lisbeth, sundhedsprofessionel.

| forhold til OrtoApp 3.0 bar det ogsa afklares, hvilke maleverktajer der bar integreres.
F.eks. kan man diskutere anvendeligheden af at registrere humar, der ikke ngdvendigvis giver
en status pa genoptreningsforlgbet og muligvis ikke kan relateres til og sammenlignes med

andre maleparametre i OrtoApp 2.0(79). Det kan overvejes at erstatte registrering af humar
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med et valideret maleveerktaj som f.eks. det patientrelaterede og validerede spgrgeskema
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), der giver et grundigt indblik i
patientens funktionsniveau(80). KOOS kan blandt andet anvendes til at male smerter,
symptomer, dagligdagsaktiviteter, sport og livskvalitet(80). Det kan saledes overvejes, om
der skal veere mulighed for at skraeddersy, hvilke scoringssystemer den enkelte patient skal
anvende i OrtoApp 3.0.

| forbindelse med behov for samhgrighed var det vigtigste for de deltagende patienter i
brugerpanel-workshoppen, at der integreres et kommunikationsmodul i OrtoApp 3.0, som
skitseret i afsnit 4.9.3. Fundene fra dette projekt stemmer godt overens med fundene fra
Naeemabadi et al., 2020, som i deres PD studie om telerehabilitering til patienter med
kneeprotese fandt frem til, at patienterne i de traditionelle knaeproteseforlgb oplevede
mangelfuld kommunikation, information samt feedback fra de sundhedsprofessionelle(81).
Behovet for disse patienter var gget kommunikation, mere information, treeningsvejledning,
brugervenlighed, fleksibilitet, tryghed samt et behov for at blive motiveret til at bruge den
telerehabiliterende lgsning(81). Dette er i overensstemmelse med fundene fra projektet om
OrtoApp, hvilket er med til at understrege vigtigheden af, at patienterne feler samhgrighed
med de sundhedsprofessionelle med et tydeligt behov for at modtage sufficient information

samt et behov for, at lgsningen er individuelt tilpasset og brugervenlig.

5.5 Brugernes feedback pa OrtoApp 3.0

Resultaterne fra projektets spgrgeskemaundersggelse var positive med henblik pa den
potentielle veaerdi som OrtoApp 3.0 vil kunne give postoperative patienter. Resultaterne fra
denne skal dog vurderes med forsigtighed, da den er baseret pa fa respondenter samt at der

blev givet meget fa uddybende svar.

| forbindelse med gnsket om, at OrtoApp 3.0 skal indeholde forlgbsmateriale, kan det
diskuteres, hvilken type af forlabsmateriale, der giver mest mening for patienterne at
anvende. En af deltagerne til den virtuelle workshop kommenterede, at han i et tidligere
patientforlgb ikke kunne anvende det standardiserede forlgbsmateriale og havde behov for
mere end, hvad standardgvelserne kunne tilbyde ham. Et forslag til, hvordan
individualiseringen kunne se ud i praksis, kunne vere at integrere en patients personligt

tilpassede genoptreeningsplan i OrtoApp 3.0. Dette blev underbygget af en af overlegerne,

69


https://www.zotero.org/google-docs/?UZ5RqZ
https://www.zotero.org/google-docs/?UZ5RqZ
https://www.zotero.org/google-docs/?Z9WmC1
https://www.zotero.org/google-docs/?Z9WmC1

der pointerede vigtigheden af at individualisere informationsmaterialet, da der i forvejen
eksisterer flere tjenester, sisom Emento, der kan tilbyde standardiserede patientforlgb via
deres apps(82).

Forskningsenheden Defactum har, i en rapport fra 2020, evalueret pa fire forskellige
forlgbsguides fra Emento. Rapportens fire vigtigste pointer er, at patienter setter pris pa
muligheden for at kunne til- og fravalge funktioner, at brugervenligheden skal veere hgj, en
oplyst patient er en tryg patient og at patienter som er forberedte, er mere aktive i deres
forlgb(83). En interessant betragtning fra evalueringen af Defactum var, at kun en tredjedel af
de interviewede patienter benyttede Emento’s inkorporerede chatfunktion og arsagen til dette
var, at de kunne finde svar pa nasten alt gennem det omfattende
standardinformationsmateriale(83). Evalueringen fra Defactum stemmer pa flere punkter
overens med dette projekts fund. Man kan notere sig, at Emento hovedsageligt anvender
standardinformationsmateriale til patienter, hvilket der i OrtoApp 3.0 er interesse for at

supplere med individuelt tilpasset patientmateriale.

| forhold til at integrere et kommunikationsmodul i OrtoApp 3.0, kan det diskuteres, hvor
anvendelig en hjemmemonitorerende lgsning er, uden at patienter kan fa kontakt til
sundhedsprofessionelle og tale om deres forlgb og sundhedstilstand. Samhgrighed med
Aalborg UH var for deltagerne den vigtigste faktor til at skabe gget tryghed i det
postoperative forlgb. Dette stemmer overens med, hvad en af deltagerne udtalte til projektets

virtuelle workshop:

“Det er sa vigtigt, at kommunikationsveerktajet er med, fordi jeg tror, uanset hvilken losning
man kommer med, sa det der giver en sikkerhed for patienten er, at de kan kommunikere med
os (...) Hvis det ikke er der, sd tror jeg, at det vil falde til jorden.”

- Svend, sundhedsprofessionel.

5.6 Diskussion af studiedesign og dataindsamlingsteknikker

Dette projekt er blevet udfart pa baggrund af en PD proces med inspiration fra Clemensen et
al., 2017, som benytter fire faser: Behovsvurdering, idégenerering, test og gentest og
evaluering(52). Faserne i dette projekt var: Forberedelse, test og idégenerering, OrtoApp 3.0
og evaluering. Det vurderes, at det var relevant at drage inspiration fra Clemensen et al.,

2017, da dette var med til at give struktur og systematik i projektet, og da dette projekt
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ligeledes var en iterativ proces med baggrund i brugernes behov(52).

| dette projekt blev fase 1 foretaget som en forberedende fase, da en behovsvurdering allerede
havde fundet sted forud for opstarten af projektet af sundhedsprofessionelle pa Aalborg UH,
som har et gnske om at fglge patienterne teettere ved hjelp af en hjemmemonitorerende
lgsning.

En fordel ved at benytte PD til dette projekt var, at slutbrugerne, herunder bade patienter og
sundhedsprofessionelle, blev inddraget som meddesignere af produktet, hvorved
slutbrugernes behov, gnsker og mal kan blive inkluderet i udviklingsprocessen. Herved sikres
en opkvalificering af OrtoApp 3.0, der ud over at give slutbrugerne vardi ogsa er med til at
kvalitetssikre appen, da lgsningerne er udarbejdet af dem, der har specifik viden om forlgbet
og skal benytte den som slutbrugere(52).

En af ulemperne ved PD er, at det kan veere en meget tids- og ressourcekraevende proces. En
anden ulempe ved PD er desuden, at det kan veare vanskeligt at fa egnede deltagere, og det
kan vaere vanskeligt at fa dem til at bidrage med brugbar viden om det pagealdende emne(52).
| forhold til dette projekt var processen mindre tidskraevende, da fase 1 var udfart pa forhand.
Det var ikke et problem at rekruttere deltagere til dette projekt. En af arsagerne kan veere, at
deltagerne kun skulle bruge et beskedent antal timer pa at veere deltagere og kun skulle sta til
radighed til en demonstration af OrtoApp eller en brugerpanel-workshop med en varighed pa
2 timer og 15 efterfulgt af en kort spargeskemaundersggelse. Dette star i kontrast til et andet
studie af Joensson et al., 2019, hvor der anvendes PD med inddragelse af otte workshops(84).
Clemensen et al., 2017, understreger desuden, at det kan vaere en udfordring at fa deltagerne
til at veere aktivt deltagende og engagerede(52). Denne ulempe kunne specialegruppen ikke
genkende, og det vurderes, at der blev fundet aktive og engagerede deltagere, der deltog
serdeles aktivt i processen. Dette kan potentielt tilskrives anvendelsen af DKP(53), som

specialegruppen benyttede til at inspirere deltagerne.

En af de helt centrale hjgrnesten i dette projekt var brugerpanel-workshoppen, hvorfor
specialegruppen var afhaengig af et tilstreekkeligt fremmeade, hvilket var sarbart i forhold til at
sikre tilstrekkelig dataindsamling.

En ulempe ved at udfagre brugerpanel-workshop kan vere, at der ofte kan komme mange
input, der stikker i mange retninger. Dette stiller krav til en facilitator om at styre dialogerne,
sa deltagerne forholder sig til opgaven i fokus, som foreskrevet i DKP(53). Der er derfor en
risiko for, at ikke alle vigtige pointer er kommet frem, da specialegruppen ikke var erfarne

facilitatorer i forhold til brugerpanel-workshops. En udfarlig drejebog, DKP og stram
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tidsstyring var dog med til at kompensere for den manglende erfaring. Ligeledes er der en
risiko for, at nogle deltagere ikke ter dele deres tanker og idéer, hvorved ikke alle deltagere
bliver medinddraget og hgrt. Dette kan forarsage subjektive fund, sa ikke alle relevante
pointer kommer frem(51). Dette var noget specialegruppen var meget opmarksomme pa,
hvorfor kreative teknikker til at fa alle deltagere i spil blev inddraget. Et eksempel herpa var
de Bonos tenkehatte(85). Dette var en fordel i brugerpanel-workshoppen, da deltagerne turde
snakke frit, da de udtrykte sig med den pageeldende hats karakteristika, hvilket var med til at
nedbryde faglige skel.

Til en brugerpanel-workshop er det vigtigt med en heterogen gruppe af deltagere. Dette for at
sikre, at dialoger og interaktioner mellem deltagerne ikke bliver for ensartede, hvilket kan
medfare en reduceret mangde brugbare data(51). | dette projekt har der veeret en nogenlunde
lige fordeling af kvinder og mand. Gennemsnitsalderen er pa cirka 46 ar med en stor
aldersspredning, hvilket har veeret med til at sikre heterogeniteten, hvorved chancen for at

indsamle brugbare data er starre.

Flere patienter og sundhedsprofessionelle, der deltog i brugerpanel-workshoppen, har
deltaget i et igangvaerende projekt pa Aalborg UH vedrgrende brug af
kommunikationsvarktgjet LetDialog til at foretage digital tovejskommunikation(72). Der var
meget fokus pa LetDialog i brugerpanel-workshoppen, og det blev foreslaet, at LetDialog
kunne blive integreret i OrtoApp 3.0(68). Der var saledes en risiko for, at patienterne blev
fastlast i deres kreative teenkning ved, at de allerede pa forhand havde erfaringer med et
kommunikationsredskab fra LetDialog projektet. Fordelen ved, at de har veeret med i
LetDialog projektet var, at de havde praktisk erfaring med et kommunikationsmodul, som
eftersparges til OrtoApp 3.0, og saledes kunne udtale sig kompetent om effekten af at have
haft dette redskab til radighed.

| forhold til den systematiske litteratursggning kan der veere risiko for, at relevante studier
ikke er identificeret og medinddraget, da der kun er sggt pa tre databaser. Databaser som
kunne vere relevante at medtage, er henholdsvis Cochrane Library(86) og Centre for
Reviews and Dissemination (CRD)(87). Cochrane Library indeholder en stor del af
tilgeengelige systematiske reviews inden for sundhed, og CRD indeholder systematiske
reviews af effekten af sundhedsinterventioner og sundhedsteknologivurderinger fra hele
verden(86,87).

Fundene fra den systematiske litteratursggning viste, at apps til digital ledvinkelmaling er pa
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et tidligt udviklingsmaessigt stadie. Der blev i den systematiske litteratursggning ikke
identificeret studier, hvor digital ledvinkelmaling anvendes til hjemmemonitorering for
ortopadkirurgiske patienter. Med forbehold for, at der kun er sggt pa tre databaser, kan der
veere et potentielt videnshul, og der kan veere tale om pionerarbejde ved at udfare

brugerundersggelser i patienters egne hjem.

For at kvalitetssikre indholdet af spargeskemaundersggelsen, observationsguide,
interviewguide og instruktionsvideo blev disse testet af eksterne personer for at sikre, at
indhold og spargsmal var let forstaelige. For at sikre, at transskriberingerne var udfart
korrekt, blev to projektmedlemmer udvalgt til at transskribere uafheengigt af hinanden, og

efterfalgende gennemgaet af hele specialegruppen. | forbindelse med analyse af data blev

dette gennemgaet af samtlige medlemmer i specialegruppen, for at sikre en falles forstaelse

af fundene.
Det anvendte spargeskema i projektets fase 4 er selvkonstrueret og ikke standardiseret eller

valideret. Derfor kan anvendeligheden af svarene veere begraenset, og man bgr vere

papasselig med at drage konklusioner ud fra disse. Desuden er resultaterne kun baseret pa fa

svar og kan kun bruges som et fingerpeg. Alternativt kunne specialegruppen have fulgt

spargeskemaundersggelsen op med korte telefoninterviews, hvor patienterne ville have

mulighed for at uddybe deres svar og give yderligere feedback pa funktioner til OrtoApp 3.0.

Dette ville kunne have bidraget til at hgjne kvaliteten af evalueringen fra patienterne og sikre

en mere detaljeret besvarelse af projektets problemformulering.
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6.0 Konklusion

Formalet med dette projekt er, via en participatorisk design proces, at bidrage til en
videreudvikling af OrtoApp fra version 2.0 til 3.0 sammen med Alexandra Instituttet,
ortopaedkirurgiske patienter og sundhedsprofessionelle med fokus pa at undersgge, hvilke
funktioner og designprincipper som kan tilfgjes til appen for at motivere brugerne til at
anvende den og komme med lgsningsforslag til, hvordan en patient selv kan foretage
malinger af knaets bevaegelighed i eget hjem.

For at undersgge dette blev der arbejdet ud fra fglgende problemformulering med

dertilhgrende underspgrgsmal:

Hvordan kan prototypen OrtoApp videreudvikles fra version 2.0 til 3.0 med henblik pa at
imgdekomme behov fra ortopzadkirurgiske patienter og sundhedsprofessionelle i en
participatory design proces?

Underspgrgsmal:

Hvilke visioner er der for OrtoApp 2.0 og for videreudviklingen af denne? (fase 1)

- Huvilke funktioner og designprincipper kan tilfgjes til OrtoApp 3.0 for at motivere
patienterne til at anvende applikationen, og hvordan kan en patient selv foretage en
maling af knaets beveaegelighed i eget hjem? (fase 2)

- Hvordan kan funktioner designes til OrtoApp 3.0? (fase 3)

- Hvad er brugernes feedback pa nye funktioner designet til OrtoApp 3.0 (fase 4)

| projektets fase 1) forberedelse, blev det i den systematiske litteratursggning belyst, at der er
god evidens for, at sundhedsprofessionelle kan benytte bade accelerometer- og fotobaserede
apps til digital ledvinkelmaling i klinisk praksis, mens dette ikke er velundersggt til brug af
patienter til hjemmemonitorering. Ekspertinterviewet med den sundhedsprofessionelle gav
specialegruppen ngdvendig baggrundsviden om OrtoApp, hvis vision og formal er at give
ortopaedkirurgiske patientforlgb et kvalitetslgft og @get tryghed ved hjemmemonitorering.

| fase 2) test og idégenerering, blev det via superbrugertests fundet, at der pa nuvaerende
tidspunkt er udfordringer med at benytte den kunstige intelligens i form af et konvolutionelt

neuralt netvaerk, til at foretage en optimal maling af knaets ledbeveegelighed.
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| projektets brugerpanel-workshop blev det fundet, at OrtoApp 3.0 ber udvikles ud fra
falgende designprincipper: Et simpelt setup hvilket kan gge patienternes folelse af
kompetence, samt give mulighed for individuel tilpasning, hvor indholdet kan skreeddersys til
den enkelte patient, hvilket kan gge patientens fglelse af autonomi. OrtoApp ber indeholde
fglgende funktioner: Et kommunikationsmodul, der kan give patienterne en gget falelse af
samhgrighed med Aalborg UH samt individuelt tilpasset undervisningsmateriale vedrgrende
patientforlgbet samt integration af patientens personlige genoptraeningsplan.

Til projektets brugerpanel-workshop blev der ikke identificeret en simpel lgsning til hvordan
én patient selv kan foretage en maling af knaets bevaegelighed ved brug af OrtoApp 2.0.
Alternative teknologier kan overvejes at blive inkorporeret i OrtoApp 3.0, herunder
accelerometer- og fotobaserede teknologier. Begge teknologier har vist lovende potentiale i
form af preecise malinger i klinisk praksis, men kraever validering i forhold til brug ved
hjemmemonitorering.

| fase 3) OrtoApp 3.0, blev forslag til designprincipper og funktioner udarbejdet pa baggrund
af brugerpanel-workshoppens fund og sat i relation til kernebegreberne i
selvdetermineringsteorien for at skabe vardi og motivere til interaktion for brugerne.

| fase 4) evaluering, blev potentialet for OrtoApp 3.0 evalueret, som viste, at patienterne kan
se veerdi i at benytte appen i deres genoptraningsforlgb, og at det ville kunne give
patientforlgbet et kvalitetslgft, herunder gget tryghed.

Til projektets virtuelle workshop vedr. OrtoApp 3.0 var projektgruppen enige om, at OrtoApp
ber indeholde et simpelt setup med fa funktioner, der kan tilpasses den enkelte samt
integrering af et kommunikationsmodul.

Dette projekt har haft gavn af at anvende en PD proces, med inddragelse af
selvdetermineringsteorien som teoretisk referenceramme, til at videreudvikle prototypen af
OrtoApp fra version 2.0 til 3.0 og indsamle viden om, hvilke funktioner og designprincipper,
der kan give veerdi til brugerne samt stimulere og motivere til interaktion med OrtoApp 3.0.
Projektets fund afspejler en tidlig fase i udviklingen af OrtoApp, og der er behov for flere

iterationer med tests og brugerinvolvering, i den videre udvikling af appen.
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7.0 Perspektivering

OrtoApp befinder sig pa nuvarende tidspunkt pa et tidligt udviklingstrin og er stadig en
forskningsprototype, i en eksplorativ fase. | denne fase undersgges det blandt andet, hvilket
indhold og funktioner der skal designes til appen samt hvordan applikationen skal anvendes i
praksis. Det er ngdvendigt at udvikle flere versioner af OrtoApp, far appen kan blive
implementeret i klinisk praksis som en del af en hjemmemonitorerende lgsning til
ortopadkirurgiske patienter. Eksempler pa fremtidige udviklingstrin kan ses i figur 12 og

efterfalgende blive gennemgaet.

Workshops med Test af Ul og UX
malgrupper med malgrupper

Statusmarker

’ Aktiviteter

Faser ~
Identifikation og udvikling af | | praesentation af koncept til Udvikling af user interface (Ul)
basisfunktionalitet malgrupper og feedback og user experience (UX)

N
Undersege . -
b::‘d::?d:iera:n anvendelighed i Unders.oge'rll(cli'ja.(_;tl:(lghez °g || Ansegning til
yndigetorg patienters hjem praecision i klinisk praksis || VMK og LMS

J

¢ — = =: = -

{ CE-maerkning ] [ Usability undersogelser ]

Figur 12: Tidslinje med eksempler pa fremtidige udviklingstrin for udviklingen af OrtoApp.

*Statusmarkgr angiver et bud pa, hvor udviklingsprocessen er pr. 1 juni 2023

Fremtidige trin i udviklingsprocessen kan veere:

1) At designe en malrettet brugergreenseflade, ogsa kendt som “user interface” eller “UI”, til
bade patienter og sundhedsprofessionelle, med det formal at gere det let at navigere i appen
samt at blive vejledt i, hvordan malinger af knaets beveaegelighed skal foretages(88). | samme
omgang vil det vaere nerliggende at teste appens brugeroplevelse, ogsa kendt som “user
experience” eller “UX”. Dette refererer til den interaktion, en bruger har med et produkt,

inklusiv hvordan brugeren har det med interaktionen(89).
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2) At teste OrtoApps kunstige intelligens med fokus pa at dokumentere teknologiens
ngjagtighed og preecision af malinger. Ngjagtighed refererer til, hvor teet malingerne er pa
den sande verdi, hvor pracision refererer til malingernes ensartethed, altsa hvor tat de er pa
hinanden(90). | denne sammenhzng er det ogsa vigtigt at kortleegge inter- og intrarater
reliabiliteten for brugen af teknologien til at foretage malinger. Interrater reliabilitet refererer
til graden af overensstemmelse mellem resultater fra to forskellige brugere i samme
malesession, hvor intrarater reliabilitet er graden af overensstemmelse mellem malinger

udfert af den samme bruger i samme malesession med appen(91).

3) Brugerundersggelser med rekrutterede patienter. Patienterne skal foretage malinger i eget
hjem og efterfalgende kan disse resultater sammenlignes med manuelle goniometermalinger.
Yderligere vil det kunne undersgges, om appen er i stand til at detektere en trend i
patienternes genoptraeningsforlab, f.eks. at knaeets bevaegelighed gges over tid. For at kunne
igangsette denne type undersggelse vil det kreeve en godkendelse af Videnskabsetisk
Medicinsk Komité (VMK) og Laegemiddelstyrelsen (LMS), da OrtoApp endnu ikke er CE-
maerket. Appen vil hgjst sandsynligt kreeve en CE-meerkning far den kan tages i brug i
praksis. For at appen kan blive CE-market kreeves det, at den er omfattet af definitionen af
medicinsk udstyr og klassificeres korrekt i overensstemmelse med klassificeringsreglerne i
EU-forordningen om medicinsk udstyr(92). Det er sandsynligt, at OrtoApp vil blive
klassificeret i lavrisiko, klasse 1m: “Medicinsk udstyr i risikoklasse 1 med malefunktion”,
hvorved det er et krav, at et bemyndiget organ skal gennemga dokumentationen for appens
kvalitet, sikkerhed og malefunktion for, at appen kan CE-markes(93).

| forbindelse med brugerundersggelser i patienternes egne hjem, kan der her indga en testfase
vedrgrende integrering af et kommunikationsmodul i OrtoApp. Her kan det desuden
undersgges, om det er muligt at indga i et samarbejde med en privat udbyder, sdsom
LetDialog(68), hvorved en falles virtuel kommunikationslgsning pa Aalborg UH kan
overvejes. Derudover kan det undersgges, om der mulighed for at inkorporere OrtoApp i den
elektroniske patientjournal (EPJ), som anvendes af flere regioner i sundhedsvasenet(94).
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