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Resumé

Baggrund og formal:

Hvert ar padrager mere end 42 millioner menne-
sker pa verdensplan og over 25.000 i Danmark, sig
en hjernerystelse. Studier viser, at der mangler
ensretning i diagnosticering og behandling af hjer-
nerystelse. Derudover viser studier, at de hjerne-
rystelsesramte efterspgrger viden og information
om, hvordan de skal handtere deres hjernery-
stelse, samt at de gnsker at anvende mobile appli-
kationer til dette. Den mobile applikation "Min
Hjernerystelse’ er et forsgg pa, at ¢ge tilgaengelig-
heden af viden og information til hjernerystelses-
ramte. App’en er ikke metodisk testet af eksperter,
hvilken kan pavirke app’ens usability. Formalet
med dette projekt er derfor, at identificere even-
tuelle problemer i app’en med henblik pa, at gge
kvaliteten af app’en, for derigennem at kunne pa-
virke app’ens forsgg pa, at gge tilgaengeligheden af
viden og information.

Metode:

Til at identificere eventuelle problemer i
app’en’Min Hjernerystelse’ blev der udfgrt en usa-
bility test med udgangspunkt i Jakob Nielsens me-
tode ’‘Discount Usability Engineering’ med fem
single-eksperter ved anvendelse af dataindsam-
lingsteknikkerne Simplified Thinking Aloud, Heu-
ristic Evaluation og ustrukturerede interviews.
Resultater:

Pa baggrund af den kvalitative databehandlings-
metode Meningskondensering, blev der fundet ti
temaer, som alle er problemer, der kan Igses i
app’en.

Diskussion:

Projektets resultater kan tyde p3, at det, at usabi-
lity testen blev udfgrt efter app’ens implemente-
ring, kan have pavirket den oplevede brugervenlig-
hed af app’en.

Konklusion:

Ved at Igse de ti temaer i app’en, vil anvendelighe-
den og deraf kvaliteten af app’en gges, hvilket kan
pavirke tilgeengeligheden af viden og information
til hjernerystelsesramte.
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Abstract

Background and aim:

Each year more than 42 million people worldwide
and over 25.000 people in Denmark suffer from a
concussion. Studies show that there is a lack of
alignment in the diagnosis and treatment of con-
cussion. In addition, studies show that people who
suffers from a concussion, is missing information
about how to handle their concussion and that
they want to use mobile applications for this. The
mobile application ‘Min Hjernerystelse’ is an at-
tempt to increase the availability of information
for the people who suffers from a concussion. The
app has not been methodically tested by experts,
which can affect the usability of the app. The pur-
pose of this project is therefore to identify any
problems in the app, with the intend to increase
the quality of the app, in order to thereby influence
the app's attempts to increase accessibility of in-
formation.

Method:

To identify any problems in the app 'Min Hjernery-
stelse', a usability test was carried out based on
Jakob Nielsen's method 'Discount Usability Engi-
neering' with five single experts using the data col-
lection techniques Simplified Thinking Aloud, Heu-
ristic Evaluation and unstructured interviews.
Results:

Based on the qualitative data analysing method
Meningskondensering, ten themes were found, all
of which are functions that can be optimized in the
app.

Discussion:

The project's results may indicate that the fact that
the usability test was carried out after the app's
implementation, may have affected the perceived
ease of use of the app.

Conclusion:

By optimizing ten themes in the app, the usability
and therefore the quality of the app will increase,
which can affect the availability of knowledge and
information for people who suffers from concus-
sion.
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Forord

Dette projekt er skrevet af projektgruppe 502 pa kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi pa Aal-
borg Universitet. Projektgruppen bestar af én studerende med en professionsbachelor i sygepleje. Projektet
er skrevet som afsluttende kandidatspeciale i perioden fra februar 2023 til og med juni 2023.

Projektet henvender sig til fagprofessionelle der arbejder eller har interesse indenfor evaluering og test af
mobile applikationer, saerligt indenfor hjernerystelsesomradet.

Projektet er udarbejdet med afszet i et eksternt samarbejde med virksomheden Min Hjernerystelse ApS med
fokus pa ekspertevaluering af den mobile applikation "Min Hjernerystelse’. Baggrunden for projektet er base-
ret pa en interesse indenfor hjernerystelsesomradet, samt en initierende undren over nuvaerende tilgaenge-
lighed af viden og information og deraf sundhedsteknologier indenfor omradet.

Forud for projektets problemanalyse er der foretaget en ustruktureret- og systematisk litteratursggning, som
danner grundlag for indholdet i problemanalysen. Sggeprotokollen samt oversigten over de inkluderede artik-
ler fra den systematiske litteratursggning, kan findes i projektets tilhgrende Appendix (Appendix 1).

Projektets forfatter vil fgrst og fremmest gerne takke de fem deltagere for deres deltagelse i projektet. Der-
naest vil projektets forfatter gerne sige tak til projektets eksterne samarbejdspartner Min Hjernerystelse ApS
for et godt og konstruktivt samarbejde. Derudover vil projektets forfatter ogsa gerne sige tak til vejleder Clara
Bender, adjunkt pa Aalborg Universitet, for god og laererig vejledning igennem projektet.
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Laesevejledning

Projektet er opbygget efter IMRAD-strukturen, hvorfor det anbefales at laese det i kronologisk raekkefglge.

Der er benyttet referenceprogrammet Zotero 6.0.23 til referencer i projektet med brug af referencesystemet
Vancouver. Referencelisten findes pa side 59. Star en reference foran et punktum, henviser referencen til
forestadende saetning. Star en reference bag ved et punktum, henviser den til hele forestaende afsnit.

Der er udarbejdet et tilhgrende appendix til projektet, som forefindes separat. | projektet henvises der til ap-
pendix ved eksempelvis; (Appendix 1), hvor 1 henviser til nummeret i indholdsfortegnelsen i appendix.

Der benyttes engelske betegnelser de steder i projektet, hvor det blev vurderet, at der ikke findes en fyldest-
gorende dansk oversaettelse. Eksempelvis i benaevnelsen af den anvendte metode i projektet; Usability test.

| projektet skrives tal fra nul til ti med bogstaver i den Igbende tekst. Tal der beskriver en reekkefglge eller et
antal i projektets metode, resultater og diskussion angives alle med tal.

| projektets resultatkapitel er der grundet pseudoanonymisering, indsat et synonym efter deltagernes udsagn,
eksempelvis; “Udsagn” D(1).

Alle figurer og billeder i projektet er udarbejdet af projektets forfatter i de online designprogrammer Canva®
og Whimsical. Der er indhentet tilladelse hos virksomheden Min Hjernerystelse ApS til at benytte skeermbille-
der fra applikationen ‘Min Hjernerystelse’ i projektet.



Anne Leth, 20212447
Kandidatspeciale i Klinisk Videnskab og Teknologi
Aalborg Universitet

Indholdsfortegnelse

L. PrODIEMANAIYSE e 8
1.1 FOrekomsten af NjEINEIYSTEISE .. ..oiieieieee e 8
1.2 @konomiske konsekvenser ved en hjernerystelSe ...........coviviiviiiie e, 8
1.3 Hvad sker der i hjernen, nar den udsaettes for en hjernerystelse? .......ccoccovvrioviicie e 9
1.3.1  Hjernens anatomiske OpDYEBNING ....cvieiiii ittt st estbeestbeeerbeesnee s 9
1.3.2 Pavirkningen i hjernen efter padragelse af en hjernerystelse ..........ccooooiioiiciecec e, 11
1.4 Hvordan kommer en hjernerystelse til UdtryK? ... ..o 12
1.5 Hvordan diagnosticeres en hjernerystelSe? ... ... 13
1.6 Hvordan behandles hjernerystelse i Danmark? ... ..o 13
1.7 Udfordringer i viden om hjernerystelse og brugen af kliniske retningslinjer ...........ccccooviiiiieen. 14
1.8 Etablering af nationalt videnscenter i Danmark..........cocoeooiiooic e 15
1.9 Hjernerystelsesramtes handtering af egen sygdom.........coooo oo, 15
1.10 App’stil brug i handteringen af hjernerystelse ..o 16
0 U =Y o] Y (=T A L= Yo JE USSR TR 17

1.12  App’en’Min Hjernerystelse’ som forsgg pa, at ¢ge tilgaengeligheden af viden til
VIS RIS A S (=] T = L TP 17
113 ProblemMafgraBnsSning. .. ..o 18
2. ProblemforMUIBIING .. ..o e 19
T V=) oTe [l o Yol g - Tl g - | [T TR 20
3.1 Y= (oo [T PSPPSR PRSPPI 20
T A U o [ =T [Ty Fd o (RS OURR 20
312 PHOITOISBE .o e 21
3.1.3  Rekruttering af deIagere . ... ..o 21
3.1.4 Demografisk data over inkluderede deltagere.........oove oo e 22
R T D =Y =1 [T = Ta 01 L1 = SO USRI 22
Simplified ThINKING AlOUG .......oo e 22
HEUIISTIC EVAIUGTION ©oiiiiiiiiiie ettt et s e st e et e e et e e e beeebeeesbaeesaaeesaaeens 24
USErUKEUNEIEAE INTEIVIEBWS ..eiiiii ittt ettt e et e s tb e e e sb e e esbeeesbaeebaeesbaeesaneesaneens 25
A RN =] AV (=1 =T U UURR 25
DAtASTKKEINEA . . ittt e b e e b e taeenaaeenabeens 26
3.1.6  Datab@nandling .....co o 26
Renskrivning af noter og transskription af Citater.........cc.oooiiiii i 26
Meningskondensering af det samlede datamateriale.........c..ooueiiieiiie i 26



Anne Leth, 20212447
Kandidatspeciale i Klinisk Videnskab og Teknologi
Aalborg Universitet

3.2 Y NI A=Y P TR P PSRRI 27
3.2.1 Beskrivelse af app’en ’'Min HJernerystelse ... 27
3.2.2 Systembeskrivelse af app’en ’'Min Hjernerystelse’ .........ooe oo 27
3.2.3 Gennemgang af relevante skaermbilleder fra app en ..c.ooov oo, 29
R I U = = PP PSPPSR TP 38

4.1 [dentificerede ProDIEMEI ... ... e 38
4.1.1 Identificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 1 ........cccoooviieieiiiiiccii e 38
4.1.2 Identificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 2 .....c.ccoceeeeiceeiceiiccie e 41
4.1.3 Identificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 3 .....c.ccocvieeiceeiceiiecec e 42

4.2 VT aTo [a TR 1T o= T TP P PSRRI 43
4.2.1 Temaer tilhgrende opgave 1: Oprettelse af brugerprofil .........ccoviiiiiiiiiee e 43

Tema 1: Mange slides der skal scrolles igennem, inden app’en kan tages i brug ..........ccccoeeeeiieen. 44
Tema 2: Fa valgmuligheder at vaelge mellem, i forhold til hvordan hjernerystelsen blev padraget..... 44
Tema 3: Slidefunktionen er meget sensitiv ved indtastning af oplysninger..........ccccooeiiiiiiiiei. 45
Tema 4: Forskellige intervaller imellem valgmuligheder ..., 45
Tema 5: Mange informationer der skal indtastes, inden app’en kan tages i brug..........cccccoceeeveeen.. 46
4.2.2 Temaer tilhgrende opgave 2: Udfyldelse af daglig symptomdaghbog........ccccoovivoiiiiiiiiiiccn 47
Tema 6: Fgrstehandsindtrykket af symptomdagbogen skaber forvirring ..o 47
Tema 7: Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af symptomer under kategorien 'Socialt’ .. 48
Tema 8: Den grafiske pop up fremstilling ‘'To do’ skaber forvirring...........cocoeooiiiiiiiiiec e 48
4.2.3 Temaer tilhgrende opgave 3: Find hvilke anbefalinger der er om hvile ved sociale aktiviteter... 49
Tema 9: Sproget i den tilhgrende grafik er pa engelsk ..........ooveiiiiii o 49
Tema 10: For lille skriftstgrrelse i den tilhgrende grafisk.........cccooiiviiiiiiiiiii e, 49
BT O] o] o PSPPSR 51

5.1 RESUIEATAISKUSSION ...ttt ettt et e et e et e et eestbeeetbeessbeessbeensbee e 51
5.1.1 Temaer fundet i forbindelse med Igsningen af 0pgave 1 .......cooviiiiiiii i 51
5.1.2 Temaer fundet i forbindelse med Igsningen af 0pgave 2 ........coovviiiiiiie e 52
5.1.3 Temaer fundet i forbindelse med Igsningen af 0pgave 3 ........ooeiiiiiiie e 52
5.1.4 Overfgrbarheden af projektets resUater.. ... 53

5.2 METOAEAISKUSSION ..viiiiiieiie ettt ettt et e et e et e et e e s tbeeetbeessbeessbeeesbee e 54
5.2.1 Betydningen af at udfgre usability test efter implementering ..........cccccoooveiiiiiicece e 54
5.2.2 Andre tilgange til at teste USability .....cooviiiii e 55
5.2.3  SEUAIBAESIEN ..o e e 55
5.2.4 Deltagernes deltagerforudsaatniNger ... .c..oo i oo 56
Qo1 VT Lo o TSP PRSPPI 57
o R oT=] U YZ=T oV U 58
RETEIEINCET ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e e e be et 59



Anne Leth, 20212447
Kandidatspeciale i Klinisk Videnskab og Teknologi
Aalborg Universitet

1. Problemanalyse

| nedenstdende kapitel vil projektets problemanalyse blive praesenteret. Problemanalysen er baseret pa littera-
tur fra en systematisk litteratursggning samt andet relevant litteratur.

1.1 Forekomsten af hjernerystelse

Hvert ar padrager mere end 42 millioner mennesker pa verdensplan sig en hjernerystelse (1). | Danmark ram-
mes over 25.000 mennesker hvert ar af en hjernerystelse (2).

The American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM) definerer hjernerystelse som en traumatisk for-
styrrelse pa hjernens funktion, ved tilstedevaerelse af minimum én af fglgende symptomer; Bevidstlgshed,
hukommelsestab fgr eller efter ulykken, neurologisk pavirkning eller &endringer i den mentale tilstand pa tids-
punktet for ulykken, sasom forvirring (3). Derudover ma patienten maksimum have veaeret bevidstlgs i 30 mi-
nutter, samt have en Glasgow Coma Scale (GCS) score mellem 13 og 15 (4). GCS er en skala fra 3-15 til at
vurdere patienters bevidsthedsniveau, hvor 13-15 vurderes at vaere en let eller mild hovedskade (5). Diagno-
sen Hjernerystelse har ifglge International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11), koden NAQ7.0 og
stilles typisk af en laege pa akutmodtagelse eller traumecenter eller hos egen praktiserende laege (6). En hjer-
nerystelse padrages oftest grundet sportsrelaterede ulykker, cykel- og bilulykker, fald og overfald (1). Derud-
over ses der en stor forekomst af hjernerystelser i militaere erhverv forarsaget af eksplosioner (7). Pa baggrund
af en systematisk litteratursggning har et studie fra USA fundet, at incidensen af hjernerystelse er 100-300 pr.
100.000 indbyggere (1). Grundet et stort antal hjernerystelser der ikke anmeldes, samt inkonsistens i brugen
af begrebet, formodes incidensen dog at veere taettere pa 600 pr. 100.000 (1). Der findes ikke praecise opgg-
relser over praevalensen af hjernerystelse, men et prospektivt multicenter studie fra USA har fundet, at efter
bade seks og 12 maneder oplever over 82% af de hjernerystelsesramte, at have minimum én eller flere ved-
varende symptomer (8). Samme studie fandt, at en stor andel derudover rapporterede en nedsat sundheds-
relateret livskvalitet (8).

1.2 @konomiske konsekvenser ved en hjernerystelse

At en person padrager sig en hjernerystelse, kan have store samfundsmaessige gkonomiske konsekvenser (9).
Konsekvenser eksempelvis i form af skadestuebesgg, hospitalsindlaeggelser, konsultationer i primaersektor og
farmakologiske og non-farmakologiske behandlinger (9). | 1996 blev der i Danmark registeret 13.470 skade-
stuebes@g og 10.944 indlagte patienter med diagnosekoden "Hjernerystelse’ (2). Behandlingen af en hjerne-
rystelse foregar som udgangspunkt i primaersektor, men kraever i nogle tilfeelde en stgrre tvaerfaglig indsats,
der kan involvere speciallaeger, en kommunal indsats samt eventuelle alternative behandlere (10). Et nyere
studie fra USA med data fra 435 deltagere fra 2020-2021 har undersggt arbejds- og Ignforhold efter en hjer-
nerystelse (11). Studiet viste, at cirka to uger efter en hjernerystelse var 59% af deltagerne ikke i arbejde, mens
tallet var 17% efter 12 maneder (11). Studiet fandt en signifikant sammenhang mellem de personer, der havde
tre eller flere symptomer efter deres hjernerystelse, og deres forbindelse til arbejdsmarkedet 12 maneder
efter skaden (11). At cirka 17% af de hjernerystelsesramte ikke er i arbejde ét ar efter skaden, pavirker de
samfundsmaessige omkostninger yderligere (11). Dette i form af udbetaling af sociale ydelser og deraf fald i
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skatteindbetalinger. 21% procent af dem, som var sygemeldte ét ar efter deres hjernerystelse, oplevede der-
udover en nedsat indkomst i forbindelse med deres sygemelding (11). Et quasi-eksperimentelt studie fra 2020
undersggte de sociogkonomiske effekter efter en hjernerystelse pa danske personer (12). Studiet fandt, at
hjernerystelsesramte i alderen 30-49 ar, i gennemsnit oplevede en Ignnedgang pa 3,5% (12). Dem der ople-
vede den stgrste Ignnedgang, var personer i alderen 30-39 ar uden en videregaende uddannelse (12). Et dansk
studie fra 2019, foretaget pa 19.732 patienter, har undersggt hvilke praamorbide faktorer, der kan have en
sammenhang med tilknytningen til arbejdsmarkedet, efter padragelsen af en hjernerystelse (13). Preemorbide
faktorer benyttes i studiet som veerende faktorer, der var tilstede fgr padragelsen af hjernerystelsen, med
henblik pa at kunne tilpasse behandling og forebyggelse til netop disse patientgrupper (13). Studiet anvendte
faktorer for kgn, alder, etnicitet, samlivsstatus, uddannelsesniveau, komorbiditet samt psykologiske faktorer
(13). Studiet viste, at det szerligt var de personer med blandt andet en hgj uddannelse, i alderen 30-39 ar samt
en ikke-dansk oprindelse, der var i szerlig risiko for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet efter en hjerne-
rystelse (13). Studiet undersggte ikke grundene herfor, men peger pa, at der kan vaere en arsag i manglen pa
nationale retningslinjer for standardisering af tilbud i sundhedssektoren til patienter med en hjernerystelse
(13). Derudover peger studiet pa, at der mangler yderligere forskning der kobler uddannelses- og aldersforhold
til risikoen for manglende tilknytning til arbejdsmarkedet (13).

1.3 Hvad sker der i hjernen, nar den udsaettes for en hjernerystelse?

1.3.1 Hjernens anatomiske opbygning

Hjernen (encephalon) er et af de meste komplekse organer i kroppen og omfatter sammen med rygmarven
(medulla spinalis) centralnervesystemet (14). Grundlaeggende kan de dele af hjernen, som er beskyttet af kra-
nieknogle anatomisk opdeles i; Storhjernen (cerebrum), mellemhjernen (diencephalon), lillehjernen (cerebel-
lum) og hjernestammen (truncus encephali) (14). Hjernestammen er anatomisk opdelt i den forleengede ryg-
marv (medulla oblongata), baghjernen (metencephalon), som indeholder hjernebroen (pons), midthjernen
(mesencephalon) og mellemhjernen (diencephalon) (14). Storhjernen er opdelt i to hemisfeerer, hgjre og ven-
stre, som forbindes af hjernebjeelken (corpus callosum) (14). Hjernebjaelken er tvaergaende mellem hgjre og
venstre hemisfaere og bestar af en milliard nervefibre, som sender nerveimpulser med information mellem de
to hemisfaerer (14). Hjernen inddeles derudover i fire forskellige vaeskefyldte hulrum (ventrikler), hvor der
blandt andet dannes cerebrospinalvaaske (14). Cerebrospinalvaesken diffunderer igennem blod-hjerne barrie-
ren i ventriklerne og udggr ventrikelsystemet i hjernen (14). Ventrikelsystemet har til formal, at producere og
cirkulere cerebrospinalvaeske til og fra nervecellerne, som derved sikrer et optimalt miljg (14). Cerebrospinal-
vaesken fungerer derudover som en beskyttelse for hjernen og kan aftage en vis andel af rystelse, slag og stgd
mod hjernen (14). Billede 1 viser en simplificeret oversigt over relevante dele af hjernens anatomiske inddeling
(Billede 1)
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Hjernen (Encephalon)

Cerebrospinalvaeske

Storhjenen (Cerebrum)
Vaeskefyldte hulrum (Ventrikler)
Hjernebjeelken (Corpus callosum)
Mellemhjernen (Diencephalon)

Hjernestammen (Truncus encephali)
Lillehjernen (Cerebellum)

Rygmarven (Medulla spinalis)

Billede 1: Simplificeret overblik over hjernens anatomiske inddeling

Nervesystemet bestar af over 125 milliarder neuroner, hvis funktion er, at modtage og afsende elektrokemiske
signaler (14). Nervesystemet bestar derover af gliaceller, som fungerer som stgtte- og hjalpeceller til neuro-
nerne (14). Neuroner er overordnet set opbygget af en cellekrop og udledere, i form af axoner og dendritter
(14), hvilket er forsggt visualiseret i nedenstaende Billede 2 (Billede 2).

Signalet retning

Billede 2: Simplificeret overblik over neuronets opbygning

Gennem aktionspotentialer sendes signaler fra ét neuron til et andet, og styrer pa den made alle kroppens
funktioner (14). Funktioner sasom bevaegelse, tanker, fglelser, minder og bergringer i kroppen (14). Aktions-
potentialet er en kemisk spaendingsstyret diffusion af natrium og kalium igennem ion-kanalerne over celle-
membranen (14). En bglge af synkroniserede aktionspotentialer fra neuronerne, vil afgive elektriske impulser
i hjernen, som vil kunne males ved brug af Elektroencefalografi (EEG) (14). | hvile har en nervecelle en spaen-
dingsforskel, grundet en positiv ladet yderside og en negativ ladet inderside (14). Nar aktionspotentialet igang-
seettes, sker der en depolarisering af cellemembranen, hvor permeabiliteten for natrium i cellemembranen
gges, hvilket pavirker spaendingsforskellen (14). Herefter stremmer kalium ud af cellen og derved sankes
spaendingsforskellen og den vender tilbage til hvilemembranpotentialet igen, hvilket vil sige, at cellen repola-
riseres (14). Impulsen fra ét neuron til et andet, sker nar aktionspotentialet er opstaet og ledes igennem axonet,
og ud igennem kontaktomraderne pa neuronets synapser (14). Neuronets synapser ligger som endeknopper
pa axonet (14).

10
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1.3.2 Pavirkningen i hjernen efter padragelse af en hjernerystelse

Der er stadig en stor usikkerhed og manglende evidens omkring hvad der sker i hjernen, nar den udsaettes for
en hjernerystelse (15,16). Stgrstedelen af den viden der er i dag, er baseret pa og henvendt til sportsrelaterede
hjernerystelser (Engelsk: Sports Related Concussion)(SRC) (17,18) og de sakaldte 'Blast Injuris’, som typisk for-
arsages af eksplosioner (19). Udfordringen ved dette er, at denne viden ikke altid er offentlig tilgeengelig, samt
at der kan veere elementer, der ikke er direkte overfgrbare til den gvrige befolkning (20). Forskning viser, at
der forekommer en biomekanisk pavirkning i hjernen, som blandt andet resulterer i metaboliske, neuroinflam-
matoriske og neurovaskulaere pavirkninger, som en del af en kaskade af forandringer (15). Overordnet er der
to typer af mader en hjernerystelse kan skade hjernen p3, hvilket afhanger af typen af skade der har forarsaget
hjernerystelsen (21). Chokbglgeskader eller acceleration- og decelerationsskader (21). Chokbglgeskader fore-
kommer efter en chokbglge sendes igennem hjernen og efterfglgende sender vibrationer rundt i hjernen (21).
Chokbglgerne skaber en reaktion af reflekterede og brudte chokbglger i hjernen, som skaber et diffust mgn-
ster af skadende bglger, der blandt andet pavirker ventrikelsystemet i hjernen (21). Denne type skade ses
typisk hos personer, der har faet en hjernerystelse i forbindelse med eksplosioner i militaere erhverv og uddy-
bes ikke nzermere i dette projekt. Den anden, og hyppigste, type sker ved en acceleration, hvor hjernen kastes
frem og herefter sker en deceleration, hvor hjernen kastes tilbage i kraniet, hvilket ggr, at hjernen vrides eller
tvistes pa hjernestammen (21). Billede 3 illustrerer en hjernerystelse forarsaget af en acceleration og decele-
ration (Billede 3).

Acceleration Deceleration

Billede 3: Visualisering af en hjernerystelse ved acceleration og deceleration

Pavirkningen af denne skade kan medfgre en stor rystelse i hele netvaerket af neuroner (16). Rystelsen kan
betyde, at axonerne straekkes eller helt kappes fra neuronerne, hvilket vil pavirke signalforbindelsen i hjernen
(16). Nar neuronerne beskadiges, pavirkes ion-kanalerne i cellemembranen, hvilket pavirker den kemiske sam-
mensatning i hjernen (16). Der sker en gget ekstracellulaer udledning af kalium, hvilket pabegynder en kaskade
af degenerering af neuroner og gger derved skadens oprindelige omfang (16). Pavirkningen af den kemiske
forbindelse i cellerne medfgrer herefter en metabolisk krise (16). Den metaboliske krise har betydning for
kroppens omsaetning af energi til cellerne, da metabolisme er omsatning af molekyler fra indtag af mad og
drikke til energi (ATP) (14). lonkanalerne i cellerne er pa overarbejde for, at sikre stabiliseringen af den kemiske
forbindelse, hvilket medfgrer et @gget forbrug af ATP (16). Igennem en rakke kemiske reaktioner i
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respirationsprocessen, star mitokondrierne for produktionen af ATP i cellerne (14). Mitokondrierne vil forsgge
at gge produktionen af ATP, for at yde nok energi til at stabilisere den kemiske forbindelse (16). Som reaktion
pa dette aktiveres glykoselyse, hvor glukose nedbrydes til laktat (16). Udskillelsen af laktat medfgrer acidose
og bidrager yderligere til den metaboliske krise (16). Som resultat af udledningen af intracellulaere ioner, sker
der derudover en lokal inflammatorisk respons, der hvor axonerne er beskadiget (16). Den inflammatoriske
respons udskiller affaldsstoffer, men skaber ogsa en barriere mellem de intakte og beskadigede axoner (16).
Den inflammatoriske respons kan ogsa medvirke til en gget permeabilitet igennem blod-hjerne-barrieren, hvil-
ket kan medvirke til neurovaskulaere aendringer (16). Udover de metaboliske og inflammatoriske pavirkninger,
sker der ogsa en pavirkning af blodcirkulationen i hjernen (16). Lige efter en hjernerystelse padrages, sker der
et fald i hjernens autoreguleringsfunktion, som pavirker blodcirkulationen og resulterer i en nedsattelse af
iltet blod til hjernen (16). Disse pavirkninger i hjernen medfgrer alle symptomer. Hver hjernerystelse er for-
skellig, hvilket ogsa betyder, at symptomerne pa en hjernerystelse er forskellige (16).

1.4 Hvordan kommer en hjernerystelse til udtryk?

Symptomerne pa en hjernerystelse kan veere mange og de kan komme til udtryk forskelligt, alt afhaengigt af
personen, omfanget og typen af skade der har forarsaget hjernerystelsen (22), som beskrevet i forrige afsnit.
De hyppigste symptomer er hovedpine, svimmelhed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, hjerne- og fy-
sisk treethed, kvalme, forvirring, lyd- og lysfglsomhed samt pavirkning af syn og balance (22). Symptomerne
kan komme til udtryk umiddelbart efter hjernerystelsen, men der kan ogsa forekomme en forsinkelse, hvorfor
symptomerne kan komme til udtryk i op til syv dage efter padragelsen af hjernerystelsen (4). Symptomerne
behgver derudover ikke at indtreede samtidig (4). Gruppen af personer med hjernerystelse beskrives ofte som
en heterogen og kompliceret persongruppe, da det individuelle symptombillede og tidsperspektivet for ind-
traeden af symptomerne, g@r hjernerystelse til en kompleks diagnose at stille (22). Ydermere kan indtag af
alkohol eller euforiserende stoffer besvaerligggre diagnosticeringen (4). For en stor andel af de hjernerystel-
sesramte er restitutionsperioden kort, men for en andel af de ramte, er den laengerevarende og kan bade have
fysiske og psykiske pavirkninger (8). Nar symptomerne efter en hjernerystelse varer laengere end tre maneder
opstar Post Commotio Syndrome eller Post Concussion Syndrome (PCS) (2). PCS er en tilstand af de samme
fysiske, kognitive, emotionelle og sgvnforstyrrende symptomer efter en hjernerystelse, men hvor sympto-
merne er leengerevarende (23). Benyttes ICD-10 indekseringen findes koden F07.2 for PCS (24), men i ICD-11
som blev introduceret i Danmark i 2022, har PCS ikke laengere sin egen kode, men hgrer ind under koden 6D71
(25). Koden 6D71 daekker over milde neurokognitive forstyrrelser (25). Der er stadigveek en del uklarhed over
praevalencen, patofysiologien og definitionen af PCS (23). Et multicenter studie fra USA fandt, at efter tre ma-
neder rapporterede 77% ud af 375 patienter med hjernerystelse, at de oplevede minimum én eller flere af
symptomerne pa PCS (8). Af de 77% rapporterede 82%, at de oplevede minimum én eller flere af symptomerne
pa PCS efter bade seks og 12 maneder (8). Udover symptomer pa hjernerystelse, er der ogsa en forhgjet risiko
for udvikling af angst, depression, stress, Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) og misbrug efter en hjernery-
stelse (26).
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1.5 Hvordan diagnosticeres en hjernerystelse?

Igangveerende forskning undersgger, hvordan hjernerystelse pavises i hjernen i forhold til, at gge kvalitet og
ensretning af diagnosticering (26). Forskning peger pa at anvendelsen af Kvalitativ Elektroencefalografi (qEEG)
kan pavise aendringer i frekvensen, hvis der males efter en hjernerystelse (26). gEEG er en kombination af
traditionel Elektroencefalografi (EEG) og software-assisteret dataanalyse, som kan give en visuel praesentation
af EEG-aktivitet (26). | og med at neuronerne skades eller helt gdeleegges efter en hjernerystelse, pavirkes
amplituden af den elektriske energi der males og vil i nogle tilfeelde kunne pavises pa en qEEG (26). Der ses
dog en stor usikkerhed forbundet med dette, da der mangler standardiseringer for, hvornar denne foretages
i forhold til skadestidspunktet, hvilket kan pavirke udfaldet af resultatet (26). Et engelsk studie foretaget pa
1028 mandlige rugbyspillere, undersggte sncRNA som biomarkgr for hjernerystelse (27). sncRNA er et mole-
kyle, som tilhgrer RNA-klassen og kan males i spyt (27). Studiet fandt, at der var en sammenhang mellem
diagnosticerede hjernerystelser og pavisning af sncRNA-molekyler der var impliceret i hjernerystelse (27). Et
andet diagnostisk veerktgj er Computed Tomography (CT). En CT scanning kan pavise blgdninger i hjernen,
men ikke altid pavise en hjernerystelse (28). | praksis oplever nogle patienter med hjernerystelse dog, at fa
foretaget en CT-scanning, da den anvendes til at udelukke stgrre skader i hjernen (28). Anvendelsen af CT-
scanninger til patienter med hjernerystelse, er derfor forskellig, og afhaenger af den sundhedsprofessionelle
og fysisk placering for undersggelsen (28). Et prospektivt studie fra USA fandt, at de patienter der havde posi-
tive fund pa deres CT-scanning efter en hjernerystelse, var signifikant seldre end de patienter der havde nega-
tive fund pa deres CT-scanning (8). Derudover var der en signifikant sammenhang mellem svaerhedsgraden af
skaderne og positive fund pa CT-scanningerne (8).

1.6 Hvordan behandles hjernerystelse i Danmark?

| Danmark varetages behandlingen af en hjernerystelse typisk i primaersektor ved egen praktiserende laege
(10). Som udgangspunkt behandles alle hjernerystelser i Danmark, som vaerende tilstande hvor der forventes
en spontan bedring, indenfor fa dage eller uger (10). | februar 2023 udkom de f@rste vejledninger i Danmark,
med information og rad til de fgrste 48 timer efter padragelsen af en hjernerystelse samt efter de 48 timer
efter en hjernerystelse (29-32). Der er udarbejdet vejledninger til fgrskolebgrn, foraeldre til skolebgrn, unge,
og voksne (29-32). Det anbefales, at indenfor de f@grste 48 timer, skal personer med hjernerystelse vaere op-
maerksomme pa, at have en balance mellem aktivitet og efterfglgende hvile (29). Hjernerystelsesramte skal
undga for lang skaermbrug og indtag af alkohol, samt vaere opmaerksom pa brugen af smertestillende medicin
(29). 48 timer efter padragelsen af hjernerystelsen anbefales det, at almindelige hverdagsaktiviteter gradvist
genoptages, til trods for en eventuel forvaerring af symptomer (29). Der findes ingen standardisering af tilbud
om behandling og sociale ydelser i Danmark, hvorfor denne afhaenger af, hvor i landet den hjernerystelses-
ramte bor, samt den praktiserende laeges viden og kendskab til hjernerystelse (10). Dette betyder ogsa, at der
kan veere stor forskel i tilbuddene om behandling af hjernerystelser (10). Grundet den manglende standardi-
sering og koordinerende indsats til hjernerystelsesramte i Danmark betyder det, at patienterne i mange til-
faelde selv skal opsgge, koordinere og betale for behandlinger (10,33). Der findes ingen enkeltstdende eller
helbredende behandling mod hjernerystelse, men nogle behandlinger kan mindske og/eller behandle symp-
tomerne (34). Disse behandlinger kan vaere farmakologiske eller non-farmakologiske og involvere traening og
gvelser hos eksempelvis en fysioterapeut og kiropraktor eller vaere alternative behandlinger (34).
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Ny litteratur tyder pa, at behandling af hjernerystelse i Danmark, er et omrade der forskes i og et omrade der
er under udvikling (35). Et dansk randomiseret kontrolleret studie har testet et tvaerprofessionelt og individuelt
sammensat program 'Get going After concussloN’ (GAIN) (35). Programmet blev testet over otte uger, pa unge
med laengerevarende symptomer efter en hjernerystelse og havde til formal at teste GAIN op i mod konventi-
onel behandling for hjernerystelse (35). Studiet inkluderede 112 patienter i alderen 15-30 ar med symptomer
efter hjernerystelse i to til seks maneder (35). GAIN bestod af tre strukturerede gruppesessioner med en er-
goterapeut, en fysioterapeut, en neuropsykolog og en psykolog med speciale i neuropsykologi, samt fem indi-
viduelle sessioner med en terapeut (35). Studiet fandt, at der var en signifikant sammenhasng i reduktionen af
PCS-symptomer og de patienter der var blevet allokeret til GAIN-programmet (35). Et stgrre RCT-studie, GAIN
2.0, er pa nuveerende tidspunkt i gang med at blive udfgrt, med henblik pa at undersgge samme program pa
patienter med tilknytning til arbejdsmarkedet (36).

1.7 Udfordringer i viden om hjernerystelse og brugen af kliniske ret-
ningslinjer

En hjernerystelse defineres oftest som en mild eller let form for traumatisk hjerneskade. Brugen af begrebet
hjernerystelse i litteraturen er dog ikke konsekvent, i forhold til anvendelsen og definitionen (4). | nogle sam-
menhange anvendes begrebet hjernerystelse (Engelsk: Concussion) eller den latinske betegnelse Commotio
Cerebri (4). | andre sammenhange, anvendes begrebet mild traumatisk hjerneskade (Engelsk: Mild traumatic
brain injury (mTBI)) (4). Begreberne hjernerystelse og mild traumatiske hjerneskade er dog ikke synonymer og
daekker over to forskellige former for hovedtraumer (37). Hjernerystelse er en betegnelse for, at hjernen bliver
rystet i forbindelse med et slag pa hoved, nakke eller ansigt (37). Disse slag indebaerer ikke altid, at der fore-
kommer patologiske skader pa hjernen, som er tilfaeldet for en mild traumatisk hjerneskade (37). Dertil stilles
der ogsa spgrgsmalstegn ved brugen af adjektivet ‘mild’, da det i nogle sammenhange opfattes som misvi-
sende for alvorligheden og graden af pavirkning, en hjernerystelse kan medfgre sig (8). | dette projekt anven-
des begrebet hjernerystelse.

Et studie foretaget pa engelske akutmodtagelser fandt ydermere, at der ikke var ensretning i brugen af ret-
ningslinjer til vurdering og diagnosticering af patienter med hjernerystelse (38). Studiet fandt derudover, at en
stor andel af de sundhedsprofessionelle ikke var opdateret omkring symptomer og viden om hjernerystelse
(38). Studiet papegede dertil, at behandlingen af hjernerystelse var inkonsistent (38). Dette fund stemmer
overens med tidligere beskrevet fund fra Danmark (10). At der ikke er en ensretning i anvendelsen af retnings-
linjer i vurderingen og diagnosticeringen af hjernerystelsesramte, kan betyde en ulighed i sundhed. Uligheden
i diagnosticeringen og manglende opdatering omkring nyeste viden om hjernerystelse, kan i yderste tilfaelde
betyde, at nogle hjernerystelsesramte ikke far den korrekte information og behandling.

Et studie fra 2021 med data fra 2105 sundhedsprofessionelle, har undersggt anvendelsen af et online trae-
ningsprogram, til at gge de sundhedsprofessionelles viden om retningslinjer for bgrn med hjernerystelse (39).
Det online treeningsprogram, HEADS UP, blev udviklet pa baggrund af nyeste evidensbaserede retningslinjer
fra Centers for Disease Control and Prevention (39). Studiet fandt, at det kun var i 42% af tilfeeldene, at de
sundhedsprofessionelle anvendte de retningslinjer, der fandtes pa omradet (39). | stgrstedelen af tilfeeldene
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gnskede de sundhedsprofessionelle, at anvende internettet til at sgge viden og information om hjernerystelse
(39). Formalet med at anvende et online traeningsprogram var, at gge fleksibiliteten i forbindelse med udfg-
relsen, gge udbredelsen af den pagaeldende viden, samtidig med at det var kosteffektiv metode (39). Ved at
anvende et online traeningsprogram, steg de sundhedsprofessionelles viden om hjernerystelse, hvilket pavir-
kede deres evne til at handtere behandlingen af hjernerystelsesramte (39).

1.8 Etablering af nationalt videnscenter i Danmark

| Danmark blev der i 2019 etableret ‘Dansk Center for Hjernerystelse’ (DCFH), med grundlag i en satspulje fra
2018, udstedt af det davaerende Sundheds- og Zldreministerie (40). Formalet var at samle og formidle nyeste
evidensbaseret viden om hjernerystelse, grundet manglende evidens pa omradet (41). DCFH fungerer som det
nationale videnscenter for hjernerystelse for bade hjernerystelsesramte, fagpersoner og pargrende (40). | ja-
nuar 2021 udgav DCFH den fgrste danske Nationale Kliniske Retningslinje, om non-farmakologisk behandling
af leengerevarende symptomer for hjernerystelse (33). Retningslinjen har som sit primaere formal, at sikre en
ensartet og hgj evidensbaseret behandling af hjernerystelsesramte pa tvaers af landet (33). Retningslinjen be-
skriver, at der i klinisk praksis mangler og efterspgrges mere viden om behandlingen og behandlingseffekter
(33). Retningslinjens sekundaere formal er, at vaere medvirkende til vidensdeling pa tvaers af sektorer og orga-
nisationer, der behandler eller organiserer indsatser for hjernerystelsesramte (33). Retningslinjen laegger
blandt andet vaegt pa, at det tilbud om en systematiseret information og radgivning, mindsker den samlede
symptombyrde (33).

1.9 Hjernerystelsesramtes handtering af egen sygdom

| 2021 har et kvalitativt studie fra USA, undersggt hvordan patienter med hjernerystelse selv oplever deres
handtering af egen sygdom og smerter, i forbindelse med rehabilitering efter en hjernerystelse (42). Studiet
fandt, at patienterne ikke kendte til anbefalinger for rehabilitering af hjernerystelse samt hvor de skulle finde
disse (42). Patienterne efterspurgte konkret viden om, hvordan symptomer pa hjernerystelse skulle handteres,
hvilke medicinske behandlinger der fandtes samt hvor og hvornar de skulle hvile sig (42). Studiet fandt derud-
over, at patienterne oftest benyttede internettet til at sgge information om behandling og rehabilitering af
deres hjernerystelse (42). Patienterne gnskede at benytte deres mobiltelefon som redskab til at handtere de-
res hjernerystelse, specifikt i form af en sundhedsapplikation, hvor de kunne spore deres symptomer og smer-
ter (42). En sundhedsapplikation (sundhedsapp) kategoriseres som en applikation (app) pa en mobil enhed
indeholdende software, der kan tilbyde sundhedsrelateret information til dens brugere (43). Pa nedenstaende
Billede 4 er der illustreret hvordan en sundhedsapp pa en mobil kan se ud (Billede 4).
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Billede 4: lllustration af en sundhedsapp pa en mobil

Et canadisk studie fra 2021 fandt at stgrstedelen af de app’s der var til radighed, var udviklet til handtering af
sportsrelaterede hjernerystelser (SRC) (20). At der mangler app’s udviklet til patienter der har faet en hjerne-
rystelse, som ikke er sportsrelateret, samtidig med at der mangler information og er modsatrettet viden, kan
betyde at nogle patienter ikke kan opna den ngdvendige viden, for at kunne behandle deres hjernerystelse
(20). Det canadiske studie udviklede og programmerede en app, der kunne ggre denne viden tilgaengelige for
patienterne (20). Et amerikansk mixed method studie fra 2020 fandt derudover, at anvendelsen af specifikke
app’s til brug i skoler, ggede bade elever, foraeldre og treenernes viden om hjernerystelse (44). Anvendelsen
af app’en opklarede samtidig, de misforstaelser, der var omkring hjernerystelse (44).

1.10 App’s til brug i handteringen af hjernerystelse

Indenfor de f@grste 48 timer efter padragelsen af hjernerystelsen anbefales det, at minimere skaeermbrug, bade
i forhold til telefon, computer og tv (29). Et RCT-studie fra 2021 fandt, at der i alderen 12-25 var en signifikant
kortere restitutionsperiode hos dem, som havde afholdt sig fra at bruge skaerm, i forhold til dem som havde
anvendt skaerm (45). Dog tyder anden forskning modsat pa, at der ikke er en sammenhang mellem tidlig
skeermbrug og kortere restitutionsperiode (46). Et canadisk studie fra 2022 undersggte sammenhangen mel-
lem skaermbrug og symptomer efter hjernerystelse, pa bgrn mellem 8 og 16 ar (46). Studiet fandt, at de ikke
kunne pavise nogen lineser sammenhang mellem oplevede symptomer og tidsforbrug foran en skaerm (46). |
2021 undersggte en canadisk kvalitativt studie, hvilke behov hjernerystelsesramte havde til en digital skeerm-
baseret sundhedsteknologi (47). Den digitale skeermbaserede sundhedsteknologi forstas som en digital tekno-
logi, der kan anvendes pa diverse skaerme, med formalet om at gge relevant viden og opmaerksomhed pa
hjernerystelse (47). Studiet identificerede, pa baggrund af brugeroplevelser, 20 forskellige tillaeg eller tilpas-
ninger til sundhedsteknologier, der kunne gge tilgaengeligheden af sundhedsinformation om hjernerystelse
(47). En af de tilpasninger studiet fandt, var muligheden for at kunne lytte til teksten i stedet for at skulle laese
den, samt mindskelse af visuelle stimuli ved brug af teknologien (47). Andre tilpasninger var at sikre nem na-
vigation og muligheden for at kunne anvende farvefiltre ved brug af teknologien (47).
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1.11  Usability test af app’s

En made at teste om et gnsket produkt, system eller service kan benyttes effektivt og tilfredsstillende, samt
er anvendeligt af specifikke brugere, er ved at udfgre en usability test (48). Formalet ved at udfgre en usability
test er blandt andet, at sikre at det testede produkt lever op til de forventninger brugerne har (49). En konse-
kvens ved ikke at teste for dette, kan have en betydning for kvaliteten af produktet og i sidste ende betyde at
brugerne ikke anvender produktet (49). Formalet er derfor grundlaeggende at fa identificeret eventuelle pro-
blemer i produktet med henblik pa at gge anvendeligheden og deraf kvaliteten af produktet (49). Et systema-
tisk review med data fra 2001-2018 undersggte, hvordan usability tests af mobile app’s blev defineret i litte-
raturen, samt hvordan disse blev anvendt metodisk (50). Studiet fandt, at 91% af den inkluderede litteratur
ikke havde en klar definition af usability tests (50). De termer der oftest var forbundet med usability, var de
engelske termer Effectiveness, Efficiency og Satisfaction (50). The International Organization for Standardi-
zation (ISO) er et international forbund, der udgiver internationale kvalitetsstandarder og definerer usability
som;

‘extent to which a system, product or service can be used by specified users to achieve specified goals with effective-
ness, efficiency and satisfaction in a specified context of use’ (48)

Studiet fandt derudover, at stgrstedelen af de personer der blev benyttet, til at teste produktet, var brugerne
af produktet og ikke eksperter (50). Ved kun at anvende brugernes oplevelser, fglelser og antagelser, og ikke
en korrekt standardiseret metodiske fremgangsmade, kan der sattes spgrgsmalstegn ved kvaliteten af data
(50). Dette grundet subjektive holdninger og praeferencer og deraf manglende validitet og overfgrbarhed af
resultaterne af usability testen (50).

En made at udfgre usability test, er ved at tage udgangspunkt i Jakob Nielsens metode ’‘Discount Usability
Engineering’ (51). Jakob Nielsen er en dansk datalog med speciale i brugeroplevelser (52). Jakob Nielsen er
medstifter af Nielsen Norman Group (NN/g) som forsker i og udvikler anbefalinger for usability (53). Jakob
Nielsen definerer usability som ikke vaerende et enkeltstadende element, men bestaende af fem egenskaber;
Learnability, Efficiency, Memorability, Errors og Satisfaction (49). Der findes ikke nogen direkte dansk overseet-
telse af det engelske ord, Usability, men det kan overseettes til anvendelighed, hvilken er den, der tages ud-
gangspunkt i, i dette projekt.

1.12  App’en’Min Hjernerystelse’ som forsgg pa, at gge tilgeengelighe-
den af viden til hjernerystelsesramte

Et eksempel pa et forsgg pa at gge tilgaengeligheden af nyeste evidensbaserede viden om hjernerystelse til
hjernerystelsesramte, er app’en "Min Hjernerystelse’ (54). App’en er udviklet med formalet om, at yde viden
og information omkring, hvordan hjernerystelsesramte skal forholde sig efter padragelse af en hjernerystelse
og dermed ggre rehabiliteringen nemmere (54). Baggrunden for app’en er, at tilbyde samme struktur og suc-
ces fra elitesportens rehabilitering af hjernerystelsesramte, til alle med en hjernerystelse (54). App’en skal
anvendes som et supplement til den laegelige behandling af hjernerystelsesramte i primaersektor, og kan der-
for ikke erstatte leegelig behandling (55). App’en er brugertestet af personer der har eller har haft
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hjernerystelse, men ikke af eksperter indenfor usability (54). Studier viser vigtigheden af at anvende eksperter,
samt en konkret metodisk tilgang til usability tests i forbindelse med udvikling af ny teknologi (50,56). Vigtig-
heden understgttes af, at der ikke kan undgas at forekomme problemer i forbindelse med udviklingen af en
app (49,56). Ydermere understreges vigtigheden af et gget udbud og anvendelse af mobile app’s (49,56).

Pa baggrund af ovenstdende problemanalyse vurderes det derfor relevant, at udfgre en usability test pa
app’en ‘Min Hjernerystelse’ ved brug af eksperter. Usability testen udfgres med henblik pa at gge kvaliteten
af app’en og deraf pavirke app’ens forsgg pa at gge tilgaengeligheden af viden og information til hjernerystel-
sesramte.

1.13  Problemafgraensning

Hvert ar padrager mere end 42 millioner mennesker pa verdensplan sig en hjernerystelse (1), samt over 25.000
mennesker i Danmark (2). At blive ramt af en hjernerystelse har store gkonomiske konsekvenser, bade per-
sonlige og samfundsmaessige (9,11,12). Nar hjernen udsaettes for en hjernerystelse, sker der en kaskade af
pavirkninger pa hjernens funktion, som blandt andet pavirker og skader signalforbindelsen i og imellem neu-
ronerne i hjernen (16). Litteratur beskriver, at der blandt andet mangler evidens og information omkring hvad
hjernerystelse er og dertilhgrende anbefalinger for behandling (10,38). Derudover viser litteratur, at den in-
formation der er, ikke er ensrettet og tilgaengelig for alle hjernerystelsesramte (38,42). App’en "Min Hjernery-
stelse’ er et forsgg pa, hvordan tilgeengeligheden af nyeste viden og generel information til hjernerystelses-
ramte kan gges (54). App’en er udarbejdet i samarbejde med, og evalueret af, hjernerystelsesramte (54), men
ikke af eksperter. Litteraturen beskriver vigtigheden af, at udfgre usability tests for at sikre, at det gnskede
produkt lever op til brugernes forventninger, samt er effektivt og tilfredsstillende at benytte (49-51,56). En
konsekvens af ikke at udfgre en usability test, kan vaere en forringet kvalitet af produktet, hvilket vil pavirke
anvendeligheden og deraf brugernes tilfredshed (49-51,56). En made at udfgre usability tests pa, kan vaere
ved at tage udgangspunkt i Jakob Nielsens metode ‘Discount Usability Engineering’ til at identificere eventuelle
problemer i app’en ’"Min Hjernerystelse’ (51).
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2. Problemformulering

Pd baggrund af ovenstdende problemanalyse blev projektets problemformulering udarbejdet, som praesenteres

nedenfor.

Projektets problemformulering er som fglger;

Hvilke problemer kan identificeres i den mobile applikation "Min Hjernerystelse” med henblik pa, at gge kvaliteten af
applikation som et forsgg pa, at gge tilgengeligheden af viden og information til hjernerystelsesramte?
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3. Metode og materiale

| nedenstdende metodeafsnit preesenteres den anvendte metode, dataindsamlingsteknikker og dertilhgrende
databehandlingsteknikker, hvorefter de anvendte materialer til udfagrelsen af dataindsamlingsteknikkerne prae-
senteres i det efterfglgende materialeafsnit.

3.1 Metode

Til at besvare projektets problemformulering blev der anvendt to dataindsamlingsteknikker Simplified Thinking
Aloud og Heuristic Evaluation fra Jakob Nielsens metode ‘Discount Usability Engineering’, samt efterfglgende
ustrukturerede interviews.

Projektet havde til formal at gge anvendeligheden og deraf kvaliteten af app’en 'Min Hjernerystelse’ ved at
identificere eventuelle problemer i app’en, hvorfor det var relevant, at udfgre en usability test. Der blev i pro-
jektet taget udgangspunkt i Jakob Nielsens metode ‘Discount Usability Engineering’ (DUE). DUE er udarbejdet
med formalet om, at g@re usability tests billigere og mere simple, at benytte (49,51). DUE er en iterativ metode
baseret pa dataindsamlingsteknikkerne; Scenarios, Simplified Thinking Aloud og Heuristic Evaluation (49,51).
Dataindsamlingsteknikken Scenarios blev ikke udfoldet i dette projekt, da app’en ‘Min Hjernerystelse’ allerede
var i brug og det derfor ikke var relevant, at udarbejde en prototype forud for implementeringen. Ifglge Jakob
Nielsen er anvendelsen af interviews, i samspil med en usability test, en fordel i de tilfaelde hvor det ikke vides
hvad der testes for (49), hvorfor denne dataindsamlingsteknik blev fundet anvendelig. Ifglge Jakob Nielsen er
kvalitative usability tests anvendelige, nar det gnskes at identificere eventuelle problemer i et produkt (49).
Tilgangen kan anvendes bade under og efter udviklingen af et produkt (49). Der blev anvendt en kvalitativ
tilgang i projektets usability test, da formalet var at opna indblik i eventuelle problemer i app’en ‘Min Hjerne-
rystelse’ efter implementeringen af denne (49).

3.1.1 Studiedesign

Projektets studiedesign blev opbygget pa baggrund af de tre dataindsamlingsteknikker; Simplified Thinking
Aloud, Heuristic Evaluation og ustrukturerede interviews. De tre dataindsamlingsteknikker blev anvendt i sam-
spil med hinanden og kom til udtryk ved at dataindsamlingsteknikken ustrukturerede interview, supplerede de
to andre dataindsamlingsteknikker Simplified Thinking Aloud og Heuristic Evaluation. Billede 5 praesenterer en
oversigt over anvendelsen af de tre dataindsamlingsteknikker samt elementer der blev anvendt dertil (Billede
5). Den konkrete anvendelse af de tre dataindsamlingsteknikker i projektet, vil blive uddybet separat under
afsnittet 3.1.5 Dataindsamling, hvor de tilhgrende elementer ogsa praesenteres. Al data blev indsamlet af pro-
jektets forfatter.
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Simplified Thinking Heuristic Evaluation
Aloud
* 3 opstillede opgaver

* Case til opgavelgsningerne

¢ De Ti Heuristikker
* Severity Ratings

Ustrukturerede
interviews

Billede 5: Oversigt over projektets anvendelse af de tre dataindsamlingsteknikker samt tilhgrende elementer

Igennem hele dataindsamlingen var det vigtigt, at projektets forfatter forholdt sig objektiv i praesentationen
af formal og opgaver, for at undga at pavirke deltagernes holdninger (49). Det blev blandt andet forsggt ved,
at lade deltagerne tale uden afbrydelser samt benytte spgrgsmalsteknikker sddan ’Ekko” og ‘Boomerang’,
hvor de spgrgsmal deltagerne stiller undervejs i dataindsamlingen, gentages eller stilles tilbage til deltagerne
igen (57).

3.1.2 Pilotforsgg

Forud for den endelige dataindsamling blev der udfgrt et pilotforsgg, hvor de tre dataindsamlingsteknikker
blev afprgvet samlet. Pilotforsgget blev foretaget med en specialestuderende fra uddannelsen Klinisk Viden-
skab og Teknologi pa Aalborg Universitet som deltager. Pilotforsgget blev udfgrt med henblik pa, at sikre at
den endelige dataindsamling var funktionel samt reprasentativ for projektets formal (49). Ved udfgrelse af
pilotforsgget blev det blandt andet klart, at den praktiske information omkring planen for deltagelse, skulle
systematiseres, hvilket blev tilrettet inden den endelige dataindsamling.

3.1.3 Rekruttering af deltagere

Ifelge Jakob Nielsen er det tilstraekkeligt med fem deltagere ved anvendelse af DUE, hvorfor antallet af rekrut-
terede deltagere afspejlede dette (51). Til at udfgre usability testen af app’en "Min Hjernerystelse’ blev der
benyttet single-eksperter, som ifglge Jakob Nielsen er personer, som skal have erfaring med usability, men
ikke ngdvendigvis have kendskab til det undersggte problemomrade (49). Deltagerne blev rekrutteret gennem
diverse netveaerk og blev inkluderet hvis de havde en relevant baggrund. App’ens sprog er pa dansk, hvorfor
deltagerne skulle kunne laese og forsta dansk. Deltagerne matte derudover ikke have anvendt app’en fgr (49).
Dataindsamlingen foregik over fem dage, enten fysisk pa Aarhus eller Aalborg universitet, eller virtuelt over
teams, alt afhaengigt af hvad deltagere fortrak.
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3.1.4 Demografisk data over inkluderede deltagere

Der blev i alt inkluderet fem deltagere til projektets dataindsamling. To af dataindsamlingerne blev foretaget
virtuelt over teams mens de tre andre blev foretaget fysisk pa henholdsvis Aalborg og Aarhus Universitet.
Dataindsamlingerne havde en gennemsnitlig varighed pa 51 minutter. Alle deltagerne havde erfaring med at
lave usability tests, og to ud af fem havde selv haft en hjernerystelse fgr. Tre ud af fem af deltagerne havde en
kandidat i Klinisk Videnskab og Teknologi, én af deltagerne havde en kandidat i Informationsvidenskab og én
havde en kandidat i Sundhedsteknologi. Nedenstdende Tabel 1 giver et overblik over relevant demografisk
data fra deltagerne (Tabel 1).

Demografi over inkluderede deltagere
Uddannelsesmazessige baggrund

Kandidat i Klinisk Videnskab og Teknologi % (n) | 60% (3)
Kandidat i Informationsvidenskab % (n) 20% (1)
Kandidat i Sundhedsteknologi % (n) 20% (1)
Erfaring med usability tests

Ja% (n) \ 100% (5)
Haft hjernerystelse fgr

Ja% (n) 40% (2)
Nej % (n) 60% (3)

Tabel 1: Oversigt deltagernes demografiske data
3.1.5 Dataindsamling

Simplified Thinking Aloud

Dataindsamlingsteknikken Simplified Thinking Aloud blev anvendt som den ene af studiedesignets tre dataind-
samlingsteknikker. Dataindsamlingsteknikken blev anvendt med henblik pa, at opna indsigt i deltagernes umid-
delbare tanker ved brug af app’en (49). Der blev udarbejdet tre opgaver som skulle danne grundlag i udfgrel-
sen af projektets dataindsamling. Dataindsamlingsteknikken blev anvendt ved, at opgaverne blev Igst af én
deltager ad gangen og imens opgaven blev Igst, blev deltageren bedt om at taenke hgjt (49). Formalet med
dette var, udover at fa indblik i hvad der blev gjort ved Igsningen af opgaven, at der ogsa kunne opnas indblik
i, hvorfor opgaverne blev Igst som de gjorde (49). At opna indblik i hvorfor en opgave blev Igst som den gjorde,
kunne give viden om eventuelle problemer eller mangler i app’en (49). Fokus i opgavel@sningen var derfor, at
igennem brugen af app’en, at identificere eventuelle problemer. Nar deltageren identificerede et problem,
blev dataindsamlingsteknikken Heuristic Evaluation benyttet i samspil med Simplified Thinking Aloud, som ud-
dybes senere i kapitlet.

Opgaver til dataindsamlingen

Opgaverne blev udarbejdet ud fra hvilke funktioner og opgaver, brugerne af app’en hyppigst skulle anvende
for, at kunne benytte app’en. Dette blev valgt med henblik pa, at opgaverne skulle vaere sa repraesentative
som mulige (49). Opgaverne blev inden udfgrelsen af dataindsamlingen gennemgaet med projektets eksterne
samarbejdspartner, med formalet om, at gge relevansen af opgaverne ved at give mulighed for insiderviden
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(49), i form af viden, som kun til radighed for projektets eksterne samarbejdspartner. Feedback og kommen-
tarer fra mgdet blev medtaget i den endelige udarbejdelse af de tre opgaver. Tabel 2 prasenterer de tre
opstillede opgaver til brug i dataindsamlingen (Tabel 2).

Opgaver
Opgave 1: Oprettelse af brugerprofil

Formal:
At opna indsigt i anvendeligheden af opstarten ved ibrugtagning af app’en
Opgave 2: Udfyldelse af daglig symptomdagbog

Formal:
At opna indsigt i anvendeligheden af den hyppigste anvendte funktion i app’en

Opgave 3: Find hvilke anbefalinger der er for hyppigheden af mentale pauser ved sociale ak-
tiviteter under fanen ‘Gradvis genoptraning’

Formal:

At opna indsigt i navigationen i app’en ud fra et konkret formal

Tabel 2: Overblik over opstillede opgaver og deres formal

Case til dataindsamlingen

Der blev udarbejdet en case til anvendelse i dataindsamlingen (Appendix 2), med henblik pa at g¢ge reprodu-
cerbarheden af projektets dataindsamling, ved at gge gennemsigtigheden af hvilke omrader der testet i app’en
(49). Deltagerne blev stillet en case, hvor de fik oplysninger svarende til en hjernerystelsesramt, hvor de blev
bedt om, at indtaste oplysningerne i app’en i forbindelse med opgavelgsningen i dataindsamlingen.

Guide til dataindsamlingen

Der blev udarbejdet en guide til anvendelse i dataindsamlingen (Appendix 3). Guiden blev benyttet under da-
taindsamlingen af projektets forfatter, med henblik pa, at strukturere indholdet samt sikre fokus undervejs.
Guiden beskrev formalet med anvendelsen, samt retningslinjer for hvordan metoden skulle udfgres. Guiden
var opbygget med udgangspunkt i de tre opgaver, som deltagerne skulle lgse. Under hver opgave var der
mulighed for, at tilfgje den tilhgrende af de Ti Heuristikker, give en beskrivelse af problemet, hvor problemet
var lokaliseret i app’en, eventuelt Igsningsforslag til problemet samt tilhgrende vurdering af problemet pa
Jakob Nielsens “Severity ratings for Usability Problems’. De Ti Heuristikker samt skalaen for severity problems
praesenteres under efterfglgende afsnit. Nedenstdende Tabel 3 viser et udklip af den udarbejdede guide til
dataindsamlingen (Tabel 3).

Opgave 1: Du bedes oprette en bruger med informationer fra den oplaeste og udleverede case
Heuristik nr. Problem Lokation Evt. Igsningsforslag Severity Rating

Tabel 3: Udklip af opbygningen i guiden for dataindsamlingen
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Heuristic Evaluation

Dataindsamlingsteknikken Heuristic Evaluation blev anvendt som den anden af studiedesignets tre dataind-
samlingsteknikker ved anvendelse af Jakob Nielsens Ti Heuristikker (51) og “Severity ratings for Usability Pro-
blems’ (58). Heuristic Evaluation blev benyttet til, at evaluere og systematisere de problemer der blev identi-
ficeret i app’en, ved at koble dem sammen med tilhgrende heuristik (51). | praksis blev deltageren blev bedt
om, at vurdere hvilken af Jakob Nielsens Ti Heuristikker, det identificerede problem koblede sig til. Herefter
blev deltageren bedt om, at indplacere problemet pa Jakobs Nielsens skala for “Severity ratings for Usability
Problems’ (58).

De Ti Heuristikker

Jakob Nielsens Ti Heuristikker kan forstas som generelle principper for god anvendelighed interfaces (49). De
Ti Heuristikker blev i projektet benyttet med formalet om, at kunne identificere og beskrive eventuelle proble-
mer, mangler, eller tilpasninger i app’en (49,51). Nedenstaende Tabel 4 gengiver de Ti Heuristikker samt en

kort forklaring af disse (Tabel 4).

Jakob Nielsens Ti Heuristikker

Heuristik

Forklaring

# 1: Visibility of System Status (Synlighed af sy-
stemstatus)

Designet skal give brugerne information om hvor og hvad deres
status i systemet er (59).

# 2: Match between System and the Real World
(Kongruens mellem system og den virkelige ver-
den)

Sproget skal henvende sig til de konkrete brugere af produktet
for, at sikre forstdelighed og anvendelighed (60).

# 3: User Control and Freedom (Brugerkontrol og
frihed)

Der skal markeres tydelige mader, at afslutte brugen af alle funk-
tioner i interfacet (61). Dette skal bade veere i form af afslutning
af hele interfacet men ogsa fortryd-funktioner ved indtastning af
data undervejs (61).

# 4: Consistency and Standards (Konsistens og
standarder)

Brugerne skal aldrig veere i tvivl om, hvad forskellige funktioner
eller effekter betyder i brugen af interfacet (62).

# 5: Error Prevention (Forebyggelse af fejl)

For at undgd hyppigheden af fejilmeddelelser er det vigtigt, at fo-
rebygge at fejl forekommer (63).

# 6: Recognition Rather Than Recall (Genkendelse
i stedet for genkaldelse)

Mangden af information brugerne skal huske i brugen af inter-
facet skal minimeres (64). Det er bedre at brugerne genkender
information, i stedet for at de skal kunne huske det (64).

# 7: Flexibility and Efficiency of Use (Fleksibilitet
og effektivitet ved brug)

Udover den oprindelige taenkte vejigennem brugen af interfacet,
skal der ogsa tilbydes mulighed for at brugeren kan benytte gen-
veje (65).

# 8: Aestehtic and Minimalist Design (£stetisk og
minimalistisk design)

Interfacet skal ikke indeholde mere end den ngdvendige infor-
mation (66). Informationer skal fremstilles overskueligt (66).

# 9: Help Users Recognize, Diagnose, and Recover
from Errors (Hjaelp brugerne med at genkende, di-
agnosticere og komme sig over fejl)

Fejlmeddelelser skal fremstilles i et sprog, som brugerne forstar
og preaecist indikere hvad fejlen er og hvordan den Igses (67).

# 10: Help and documentation (Hjaelp og doku-
mentation)

Det er vigtigt at tilbyde hjelpefunktioner gennem hele interfacet
for, at sikre en optimal anvendelse (68).

Tabel 4: Oversigt over Jakob Nielsens Ti Heuristikker (69)
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Severity Ratings

Jakob Nielsens skala for ‘Severity ratings for Usability Problems’ blev benyttet i samspil med de Ti Heuristikker
(58). Skalaen for severity ratings blev anvendt med henblik pa, at kunne vurdere alvorligheden af de eventuelle
problemer, mangler eller tilpasninger som deltagerne havde identificeret i forbindelse med opgavelgsningen
i Simplified Thinking Aloud (58). ‘Severity ratings for Usability Problems’ er en skala fra 0-4, hvorpa graden af
det identificerede problems alvorlighed kan vurderes (58). Graden vurderes ud fra tre komponenter (58). Den
ferste komponent er, hvor hyppigt problemet forekommer, den anden er problemets indvirkning pa brugen
af app’en og den sidste er, om problemet er vedvarende eller ej (58). Ved at vurdere de identificerede proble-
mer i app’en, kan der skabes et overblik over alvorligheden af problemerne og pa baggrund deraf, kan res-
sourcerne til Igsningen af disse prioriteres (58). Nedenstaende Tabel 5 gengiver Jakob Nielsens skala for ‘Seve-
rity ratings for Usability Problems’ (Tabel 5).

Jakob Nielsens ‘Severity ratings for Usability Problems’
Grad | Beskrivelse

Jeg er ikke sikker pd, at dette problem har noget at ggre med usability

Mindre usability problem og Igsningen af dette skal ikke have en hgj prioritering

0
1 Kun et kosmetisk problem, der ikke er behov for at Igse, med mindre at der er tid til dette
2
3

Stort usability problem som er vigtig at I@se og som skal have en hgj prioritering

4 Usability katastrofe som er yderst ngdvendig at Igst fgr produktet kan lanceres

Tabel 5: Forfatterens danske oversaettelse af Jakob Nielsens vurderingsskala ‘Severity ratings for Usability Problems’ (58)

Ustrukturerede interviews

Igennem dataindsamlingen blev der udfgrt ustrukturerede interviews med deltagerne. De ustrukturerede in-
terviews blev udfgrt med henblik pa, at opna en dybere viden, om de identificerede problemer fra opgavelgs-
ningen (49). De ustrukturerede interviews var datastyret, da der Igbende blev taget udgangspunkt i de proble-
mer, der var relevante eller der hvor kommentarerne fra deltagerne var ufuldstaendige (70). Deltagerne blev
lgbende bedt om, at uddybe de problemer de identificerede, hvorefter de blev bedt om, at komme med even-
tuelle Igsningsforslag hertil. Fokus for udfgrelsen af dataindsamlingen og heraf de ustrukturerede interviews
var pa identificeringen af eventuelle problemer i app’en, hvorfor de eventuelle Igsningsforslag skal anskues
som vaerende inspiration til en efterfglgende optimering af app’en. Igennem de ustrukturerede interviews var
det vigtigt, at projektets forfatter spurgte nysgerrigt og objektivt ind til de ovenstaende elementer, for at mind-
ske pavirkning af deltagernes holdning (70).

Etiske overvejelser

Forud for dataindsamlingen blev der sendt en skriftlig deltagerinformation ud til projektets deltagere (Appen-
dix 4). Deltagerinformationen var inspireret af Nationalt Center for Etiks ‘Deltagerinformation om deltagelse i
et videnskabeligt forsgg’ og indeholdt oplysninger om projektets formal, plan for dataindsamlingen, samt prak-
tisk information og kontaktoplysninger (71). Inden inkludering af deltagerne, skulle deltagernes underskrive
en samtykkeerklaering (Appendix 5). Samtykkeerklaeringen var udarbejdet med udgangspunkt i Nationalt Cen-
ter for Etiks skabelon for denne og indeholdt oplysninger om, at deltagelse var frivillig og at deltagerne til
enhver tid kunne traekke sig fra dataindsamlingen uden begrundelse (72). Formalet med udarbejdelse af
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deltagerinformation og samtykkeerklaering var med henblik pa, at beskytte deltagernes rettigheder samt over-
holdelse af etiske principper i henhold til Helsinkideklerationen (73). Alt dataindsamling blev lydoptaget for at
sikre genkaldelse af data.

Datasikkerhed

Under udarbejdelse af dette projekt, blev al data opbevaret utilgeengeligt for uvedkommende. Data blev op-
bevaret pa en mappe pa en computer, hvor der skulle anvendes kode for at kunne tilgad adgang. Deltagernes
data blev behandlet anonymt under databehandlingen. For at sikre muligheden for, at deltagerne kunne
traekke deres samtykke om deltagelse tilbage, blev deltagerne tildelt et pseudonym ud fra tilfeeldighed. | prak-
sis bet@d dette, at deltager nummer 1, fik bogstavet D for deltager og nummer 1. Samme princip fulgte ved
deltagerne 2-5. Data fra deltagerne blev derfor kodet med pseudonymerne D1, D2, D3, D4 og D5. Der blev
udarbejdet en pseudoanonymiseringsnggle indeholdende linket mellem ovenstaende pseudonymer og den
originale information om deltagerne. Denne blev opbevaret kun tilgaengelig for projektets forfatter. Al data fra
dataindsamlingen vil blive slettet efter projektets afslutning d. 30.06.23. Da en andel af dataindsamlingen fo-
regik virtuelt, var det ngdvendigt at deltagerne downloadede app’en ’"Min Hjernerystelse’ pa deres egen mobil
og benytte en bruger stillet til radighed af projektets forfatter. Adgangskoden blev derfor skiftet efter hver
virtuelle dataindsamling af datasikkerhedsmaessige arsager. De resterende dataindsamlinger blev foretaget pa
forfatterens mobil, hvorfor det ikke var ngdvendigt at dele og deraf skifte brugernavn og adgangskode efter
disse. Al indtastet data pa app’en blev nulstillet efter hver deltager. (74)

3.1.6 Databehandling

Renskrivning af noter og transskription af citater

Forud for behandlingen af data, blev noterne fra dataindsamlingen renskrevet umiddelbart efter endt data-
indsamling. Efterfglgende blev noterne indskrevet pa computer og sammenlignet med lydoptagelsen derfra.
Undervejs blev relevante pointer og citater deltagerne transskriberet. Citaterne blev transskriberet pa bag-
grund af en forudbestemt transskriptionsprocedure, indeholdende en skriftlig guide for fortolkningen af det
talte sprog til tekst (Appendix 6) (70). Guiden blev udarbejdet med henblik p3, at sikre konsistens i transskrip-
tionerne til videre databehandling (70).

Meningskondensering af det samlede datamateriale

Til at behandle det samlede data fra metoden blev den kvalitative dataanalysemetode Meningskondensering
benyttet (70). Databehandlingsmetoden Meningskondensering blev anvendt til, at behandle og analysere me-
todens kvalitative data, med henblik pa at finde naturlige temaer i en kompleks sammenhang (70). Med hen-
blik pa at styrke trovaerdigheden af projektets resultater, blev et tema fundet nar tre eller flere deltagere havde
identificeret samme problem (58). Alt databehandling blev foretaget manuelt af projektets forfatter. Anven-
delsen af de fem trin i databehandlingsmetoden Meningskondensering listes og beskrives i nedenstaende Ta-
bel 6 (Tabel 6).
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Meningskondensering

Trin Beskrivelse af fremgangsmade

1: Alt datamateriale gennemlaeses | Det samlet datamateriale blev laest igennem som en helhed

2: Tekstens naturlige meningsen- | Det samlet datamateriale blev kategoriseret i naturlige meningsenheder, pa bag-

heder bestemmes grund af de funktioner der blev blevet bergrt i dataindsamlingen. De naturlige
meningsenheder blev her forstdet som vaerende de opstillede opgaver.

3: Tematisering af de naturlige Pa baggrund af de naturlige meningsenheder, blev det samlet datamateriale far-

meningsenheder vekategoriseret til relevante temaer. Et tema blev fundet, nar tre eller flere del-

tagere havde identificeret samme problem tilhgrende de opstillede opgaver. Te-
maerne blev projektets resultater.

4: Spgrgsmal til meningsenhe- For at sikre at de temaer der blev fundet under trin 3 var relevante i besvarelsen
derne af projektets problemformulering, blev der stillet spgrgsmalstegn til relevansen
af disse. Hvis temaerne ikke var relevante, blev de ikke medtaget i den videre
databehandling.

5: Udarbejdelse af deskriptivt ud- | Der blev koblet understgttende citater fra deltagerne til de fundne temaer, hvori

sagn der blev udarbejdet deskriptive udsagn.

Tabel 6: Oversigt over de fem trin i dataanalysemetoden Meningskondensering (70)

3.2 Materialer

| materialeafsnittet praesenteres app’en ‘Min Hjernerystelse’ og relevant indhold derfra samt nogle af de funk-
tioner app’en tilbyder.

3.2.1 Beskrivelse af app’en "Min Hjernerystelse’

"Min Hjernerystelse’ version 1.3.1 er en dansk app udviklet til hjernerystelsesramte (54). App’en er udviklet af
Min Hjernerystelse ApS i samarbejde med en laege, en psykologiprofessor, en neurokiropraktor samt personer
der enten har, eller har haft, hjernerystelse (75). App’en blev lanceret d. 10. marts 2022 og er pa nuvaerende
tidspunkt blevet downloadet over 1000 gange (54). App’en giver mulighed for, at oprette et manedligt- eller
arligt abonnement til henholdsvis 79kr. og 250kr. (54). App’en er opbygget malrettet hjernerystelsesramte og
anvender blandt andet muligheden for lydklip til formidlingen af information om behandlingsmuligheder,
symptomlindring og forslag til aktiviteter (54). App’en tager udgangspunkt i den brugerprofil, som brugeren
med hjernerystelse opretter som fgrste trin i forbindelse med ibrugtagning af app’en (54). Indholdet i app’en
er udviklet af app’ens stifter og i samarbejde med en neurokiropraktor, lsege og psykologiprofessor. App’en er
udviklet og kodet af en app-udvikler.

3.2.2 Systembeskrivelse af app’en ’"Min Hjernerystelse’

Nedenstaende Billede 6 viser en gengivelse af app’ens systemarkitektur med visualisering af app’ens funktio-
ner, som de blev forstaet af projektets forfatter (Billede 6).
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Introduktion til appen (2 lydklip tilgaengelige)
Hverdagen med felger efter hjernerystele (8 lydklip tilgaengelige)

Lydklip til dine omgivelser (4 lydklip til
slag (Antallet af brugerens indtastninger)
Igangvaerende behandlinger (Antallet af brugerens i i )

Afsluttet behandling (Antallet afhanger af brugerens indtastninger)

Nuvarende aktivitetsforslag for studie eller arbejde (Afhanger af brugerens indtastninger)
Nuvzrende aktivitetsforslag for fysisk aktivitet

ivi for sociale
Nuvzrende aktivitetsforslag for fridage

Notifikationer
Abonnement

Generer symptom-PDF
Lydklip
Introslides

Messenger
Email
Samtykke

* Ny hjernerystelse?

Log ud

Billede 6: Systemarkitektur over app’en "Min Hjernerystelse’
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3.2.3 Gennemgang af relevante skeermbilleder fra app’en

| de efterfglgende afsnit vil relevante funktioner blive uddybet og beskrevet ved brug af skeermbilleder fra
app’en.

Tidspunkt for padragelse af hjernerystelsen

| app’en skal brugeren som det fgrste indtaste hvornar hjernerystelsen er blevet padraget (Skaermbillede 1).
App’en er opbygget ud fra tre faser, der tager udgangspunkt i den enkelte hjernerystelsesramtes tidspunkt for
padragelsen; ‘De farste 0-48 timer efter hjernerystelsen’, ‘48 timer til 14-28 dage efter hjernerystelsen’ el-
ler ‘Mere end 14-28 dage efter hjernerystelsen’ (55). Den sidste fase indeholder derudover information
om ‘Langvarig hjernerystelse (senfalger)’ (55).

Hvornar padrog du dig
hjernerystelsen?

Valg en dato

Fortsaet

Skaermbillede 1: Tidspunkt for padragelse af hjernerystelsen (54)
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Introslides - Gennemgang af app’ens funktioner

Efter indtastning af ovenstaende oplysning, kommer der ni skeermbilleder med generel information om hvor-
dan app’en kan anvendes. De ni skeermbilleder Velkommen til Min Hjernerystelse’, 'Viden om hjernery-
stelse’, "Viden om hjernerystelse til dine omgivelser’, ‘Gradvis genoptraening’, ‘Symptomdagbog’, 'Frem-
skridt’, ‘Behandlingsmuligheder’, ‘Symptomspgrgeskema’ samt ‘Brug af appen’ skal gennemgas inden app’en
kan tages i brug. Nedenstaende skaermbilleder er eksempler pa hvordan disse ser ud (Skaermbillede 2-4).

Velkommen til Min Viden om hjernerystelse Brug af appen
Hjernerystelse

Pa de felgende sider kan du se, hvordan appen
kan hjzelpe dig i din hjernerystelsesrehabilitering

eecccccce Videre Videre Kom i gang

Skaermbilleder 2-4: Eksempler pd de ni introslides (54)
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Side 1/4 - Generel information om brugeren

Efter gennemgang af de ni skeermbilleder, skal brugeren oprette et log-ind med sin respektive e-mailadresse
og adgangskode. App’en giver ogsa mulighed for, at logge ind med brugerens konto fra Facebook, Google eller
Apple. Nar brugeren har logget ind, skal brugeren indtaste generel information i form af navn, fgdselsdag, kgn,
hvordan hjernerystelsen er blevet padraget og hvad den nuvaerende beskaftigelse er (Skeermbillede 5).

(1/4) Generel information

Til at starte med skal vi bruge lidt information
om dig og din hjernerystelse

Navn

Fedselsdag

Hvordan fik du hjernerystelsen?

Veelg..

Hvad laver du til daglig?

Vaelg..

Skaermbillede 5: Side 1/4 — Generel information (54)
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Side 2/4 - Indtastning af oplysninger om oplevede symptomer

Herefter indtastes oplysninger om de oplevede symptomer brugeren har haft, baseret pa den seneste uge
(Skaermbillede 6-7). Symptomerne vurderes pa en skala fra nul til fem, hvor nul er ingen oplevede symptomer
og fem er kraftige symptomer, som har haft en stor pavirkning pa deres livskvalitet. Symptomerne der skal
indtastes, er inddelt i fire kategorier; Fysiske, Kognitive, Sociale og Emotionelle. Under fysiske symptomer ind-
tastes oplysninger om hovedpine, nakkesmerter, lys- og lydfglsomhed, slgret syn/dobbelt syn, fglelsen af at
veaere slgvet og fglelsen af at veere omtaget. Under kognitive symptomer indtastes oplysninger om fglelsen af
at veere udmattet/energiforladt og under emotionelle symptomer indtastes oplysninger om fglelsen af at vaere
frustreret eller utdlmodig. Derudover giver app’en mulighed for at tilfgje andre symptomer sasom koncentra-
tions- og hukommelsesbesvaer, dgsighed, forvirret, trykken i hovedet, balanceproblemer, svimmelhed, kvalme
og opkast, utilpashed, bedrgvet/trist, irritabel og/eller bliver nemt vred, nervgs/angst, mere emotionel, sgvn-
problemer samt fglelsen af at vaere isoleret fra familie, venner eller holdkammerater. Afslutningsvis indtastes
hvilken én af de valgte symptomer, der er det symptom, som har den stgrste indflydelse pa brugerens livskva-
litet og vurderes vigtigst at komme af med.

(2/4) Dine symptomer

Pa baggrund af den seneste uge bedes du

vurdere nedenfor listede symptomer pa en
skala fra O til 5.

Fysisk
Hovedpine e
Ingen symptomer
0 Emotionelt
Hvis du har maerket nye symptomer, kan
Nakkesmerter du tilfeje dem her
Ingen symptomer Tilfg) et symptom
0
_’ Hvilket af de listede symptomer har den
storste indflydelse pa din livskvalitet, og

er derfor vigtigst for dig at komme af
med?

Skeermbillede 6-7: Side 2/4 — Dine symptomer (54)
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Side 3/4 - Indtastning af oplysninger om nuvzarende niveau

Efter ovenstaende indtastning skal brugeren indtaste oplysninger om sit nuvaerende niveau (Skaermbillede 8).
Brugeren skal besvare de tre spgrgsmal; ‘Hvis du holder maksimalt 10 minutters pause per time, hvor lang tid
kan du sa studere eller arbejde uden at fremprovokere symptomer?’, ‘Pa dage, hvor du hverken arbejder eller
studerer, hvor lang tid kan du sd socialisere uden ar fremprovokere symptomer?’ og ‘Hvor lang tid og ved hvil-
ken intensitet kan du lave fysisk aktivitet uden at fremprovokere symptomer?’. De tre spgrgsmal besvares ud
fra 12 valgmuligheder.

(3/4) Nuveerende niveau

For de falgende 3 spergsmal bedes du veelge
den af de 12 muligheder, som bedst beskriver
din nuveerende tilstand

Hvis du holder maksimalt 10 minutters pause
per time, hvor lang tid kan du sa studere eller
arbejde uden at fremprovokere symptomer?

..fa minutter

1

@

Pa dage, hvor du hverken arbejder eller
studerer, hvor lang tid kan du sa socialisere
uden at fremprovokere symptomer?

..fa minutter

1

@

Hvor lang tid og ved hvilken intensitet kan du
lave fysisk aktivitet uden at fremprovokere
symptomer?

..0-5 minutters let aktivitet. Aktivitet hvor det er let

at traekke vejret og fore samtaler, fx gature eller
rengering.

1 ——

Skaermbilleder 8: Side 3/4 — Nuvaerende niveau (54)
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Side 4/4 - Indtastning af oplysninger om pabegyndte behandlinger

Den sidste side inden app’en kan tages i brug, er indtastning af oplysninger om pabegyndte behandlinger hos
specialister sasom fysioterapeuter eller kiropraktorer (Skaermbillede 9). P4 baggrund af de indtastede oplys-
ninger, generer app’en et forslag til gradvis genoptraening.

(4/4) Pabegyndt
behandling

Vzelg de specialister som du ser eller har set i
forbindelse med behandling af denne
hjernerystelse og marker derefter, hvilke der
allerede er afsluttet

Tilfej en specialist...

Ingen specialister valgt

Skeermbillede 9: Side 4/4 — Pabegyndt behandling (54)
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App’ens Hjem-ikon

App’ens menulinje har fire gennemgaende ikoner Hjem, Symptomlog, Udvikling og Profil (Skeermbillede 10).
Pa app’ens skaeermbillede for Hiem-ikonet gives fire muligheder til brugen af app’en; Symptomlog status, Nyttig
viden, Sundhedsfaglige specialister og Gradvis genoptraening. Under fanen for Nyttig viden er der mulighed for,
at brugeren kan lytte til ti forskellige lydklip om introduktionen til app’en og om hverdagen med fglger efter
hjernerystelse. Der er derudover mulighed for at brugerens pargrende kan lytte til fire specifikke lydklip.
App’ens anden fane Sundhedsfaglige specialister under Hjem-ikonet, giver forslag til behandlingsmuligheder
hos specialister. Her giver app’en mulighed for, at lytte til en uddybning omkring relevansen, af lige netop den
valgte specialist og herefter afkrydse hvorvidt dette behandlingsforslag er i gang eller ikke relevant.

Min Genoptraening

Symptomlog status

Nyttig viden
0/10 lydklip afspillet

Sundhedsfaglige
specialister

Gradvis
genoptraening

Se dine nuvaerende
anbefalinger

A
Hjem
R

Skaermbillede 10: Funktioner under app’en Hjem-ikon (54)

35



Uddybende information og viden om genoptraening

Anne Leth, 20212447
Kandidatspeciale i Klinisk Videnskab og Teknologi
Aalborg Universitet

Under fanen Gradvis genoptraening generer app’en, ud fra det niveau brugeren tilhgrer, forslag til genoptrae-
ning for brugerens beskaeftigelse, fysiske aktivitet, sociale aktivitet og fridage (Skaermbillede 11-13). App’en
giver forslag til leengden af aktiviteter, mentale pauser, hvor mange personer aktiviteten kan inkludere, loka-

tion og forslag til aktiviteter samt forberedelse (Skaermbillede 11-13).

< Hjem Gradvis genoptraening

Vis mere

Sociale aktiviteter

Tilpas niveau

Nuvzerende aktivitetsforslag:
I I

[l Actviy [ ]Rest} End of activty workdays

Vis mere

Fridage

Tilpas niveau

Nuvzrende aktivitetsforslag:
== =3

D Meal D Rest @ Screen use day/evening

Vis mere

Hjem

{ Hjem  Gradvis genoptraening

Sociale aktiviteter

Tilpas niveau

Nuvzerende aktivitetsforslag:
fee N - T - -

. Activity D Rest End of ad;vny workdays

Introduktion til en gradueret
P tilbagevenden til sociale
aktiviteter

Lzengde af sociale aktiviteter inkl.
mentale pauser

5 timer pa fridage og 3 timer pa dage, hvor
du arbejder eller studerer.

Mentale pauser

Tag for hver 90 minutters socialisering 5-10
minutters mental pause, hvor du gér for dig
selv, lukker gjnene og tager dybe
vejrtraekninger.

Med hvem
Op til ca. 10 andre.

Lokation og aktivitetsforslag
Evt. en lidt mere larmende bar, sterre
familiemiddage eller sterre middage med

A

Hjem

{ Hjem  Gradvis genoptraening

Laengde af sociale aktiviteter inkl.
mentale pauser

5 timer pa fridage og 3 timer pa dage, hvor
du arbejder eller studerer.

Mentale pauser

Tag for hver 90 minutters socialisering 5-10
minutters mental pause, hvor du gér for dig
selv, lukker gjnene og tager dybe
vejrtraekninger.

Med hvem
Op til ca. 10 andre.

Lokation og aktivitetsforslag

Evt. en lidt mere larmende bar, starre
familiemiddage eller sterre middage med
venner, tage pa stadion for at se sport samt

Forberedelse

Pa fridage 20 minutters afslapning/lur med
lukkede gjne og stille musik + efterfelgende
20 minutters meditation. Dage, hvor du
arbejder eller studerer, tag 45 minutters
afslapning/lur med lukkede gjne og stille
musik + efterfelgende 20 minutters
meditation.

Vis mindre

@

Hjem

Skaermbillede 11-13: Anbefalinger for gradvis genoptraening af sociale aktiviteter (54)

36



Anne Leth, 20212447
Kandidatspeciale i Klinisk Videnskab og Teknologi
Aalborg Universitet

Udfyldelse af spgrgeskemaer

Under app’ens ikon for Symptomlog er der tre spgrgeskemaer (Skaermbillede 14). Som det fgrste skal brugeren
udfylde en daglig symptomdagbog (Skeermbillede 14-16). | Symptomdagbogen indtastes oplysninger om hvor
stor en grad de oplevede symptomer, pavirker brugerens beskeeftigelse, fysisk aktivitet, sociale aktivitet samt
fridage. Under hver af de fire muligheder, kan ’lkke relevant i dag’ afkrydses.

Efter seks uger skal brugeren udfylde et spgrgeskema vedrgrende brugerens mentale helbred (Skaermbillede
14). Dette skal efterfglgende udfyldes hver 14. dag og omhandler blandt andet brugerens oplevelse af humgr,
energiniveau og sgvn.

Derudover skal brugeren hver maned udfylde et overordnet symptomskema, som er sammenligneligt de op-
lysninger brugeren skulle indtaste ibrugtagning af app’en (Skeermbillede 14). Bade skemaet for mentalt hel-
bred og det overordnede symptomskema, kan brugeren udfylde oftere end hvad app’en kraever, hvis det gn-
skes.

Under ikonet Udvikling genererer app’en en oversigt over brugerens oplevede symptomer, efter tre dages
indtastning i symptomdagbogen (Skaermbillede 14). App’en tilbyder derudover mulighed for, at generere en
symptom-PDF, som indeholder historik over symptomdagbogen, behandlinger hos sundhedsfaglige speciali-
ster, symptomer og forslag til aktiviteter over en valgt tidsperiode. Symptom-PDF en kan eksempelvis sendes
til sundhedsprofessionelle som den hjernerystelsesramte er i kontakt med eller til arbejdsgiver (55).

P E——

...sociale aktiviteter Ikke relevant i dag

Symptomlog

L fra Gradvis Genoptraening: 5 timer

SVm ptomdagbog frida§ og 3 arbejdsdag med 5 andre

Tilpas her, hvis dit niveau afveg i dag

Symptomdagbog
Skal udfyldes

Vaelg den mulighed, som bedst beskriver
omfanget af dine symptomer i dag i forbindelse
med udferelsen af dit nuvaerende niveau fra

Mentalt helbred den gradvise genoptraening for.. @
Skal udfyldes
@
...studie eller arbejde Ikke relevantidag | ——————————————————
(S ) ) ...fridage Ikke relevant i dag
symptomskema riveau fra Gradvis G 1g; 1°20 min.
CTIOLED Tilpas her, hvis dit niveau afveg i dag ivi iveau fra Gradvis Genoptraening: 20 min.

Senest udfyldt: v

31, januar 2023 Tilpas her, hvis dit niveau afveg i dag
Mine symptomer forstyrrede mig pa ingen made,
hverken under eller efter udferelsen af det

Tidligere indtastninger foreskrevne fra "Gradvis genoptraening” @
< Marts 2023 > .
1 2 3 4 s - T T T === Kommentarer til dagens symptomer
...fysisk aktivitet Ikke relevant i dag
7 8 9 10 n 12
riveau fra Gradvis Ger 1g; Hvile puls
13 14 15 16 17 18 19 Tilpas her, hvis dit niveau afveg i dag

Symptomiog @ “

Skaermbillede 14-16: Funktioner under app’ens Symptomlog-ikon, herunder symptomdagbogen (54)
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4. Resultater

| nedenstdende resultatkapitel vil projektets problemformulering blive besvaret. Fgrst vil alle identificerede pro-
blemer, tilhgrende heuristikker og severity ratings vil blive praesenteret. Efterfglgende vil fundne temaer fra
databehandlingen af de identificerede problemer og tilhgrende Igsningsforslag, blive praesenteret under hver
af de tre opstillede opgaver.

4.1 ldentificerede problemer

Nedenstaende Tabeller 7, 8 og 9 gengiver alle de problemer, der blev identificeret i forbindelse med Igsning
af de tre opgaver (Tabel 7+8+9). De problemer der er markeret med en lys blagra farve i tabellen, er problemer
som blev til fundne temaer, som praesenteres og uddybes i efterfglgende afsnit. De identificerede problemer
gengives i den raekkefglge, de blev identificeret af deltagerne. Tabellen gengiver derudover hvor mange del-
tagere, der identificerede problemet, hvilke heuristikker der blev koblet dertil, samt hvordan de blev vurderet
pa skalaen for severity ratings. Der blev identificeret i alt 48 problemer i app’en, hvoraf der i forbindelse med
Igsningen af opgave 1, blev identificeret 32 problemer. | forbindelse med Igsningen af opgave 2, blev der iden-
tificeret ni problemer og syv problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 3.

4.1.1 ldentificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 1

Oversigt over Identificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 1: Oprettelse af bruger
Nr. | Beskrivelse af problem Antal deltagere | Heuristikker Severity ratings del-
der identifice- deltagerne kob- | tagerne vurderede
rede proble- lede problemet | problemet til
met til
1 Mange slides der skal scrolles igennem, inden | 3/5 10 1
app’en kan tages i brug 7 1
7 1
Meget tekst under hvert introslide 1/5 7 1
Skifter mellem en meget lys og meget mgrk lilla | 1/5 8 1
baggrundsfarve
4 Flere af knapperne har en slgret baggrund, nar da- | 1/5 8 1
toen for hvornar hjernerystelsen blev padraget
skal indtastes
5 Ingen 'Tilbage’-funktion da datoen for hvornar | 1/5 5 4
hjernerystelsen blev padraget, trykkes forkert
6 Fa valgmuligheder at veelge mellem, i forhold til | 3/5 8 1
hvordan hjernerystelsen blev padraget 6 0
2 2
7 Uklarhed omkring hvorvidt det kun er fornavn eller | 1/5 5 2
ogsa efternavn, der skal indtastes under ‘Navn’ pa
side 1/4

38



Anne Leth, 20212447
Kandidatspeciale i Klinisk Videnskab og Teknologi
Aalborg Universitet

8 Funktionen ’‘Andet’ under hvordan hjernerystel- | 1/5 8 1
sen blev padraget giver ikke mulighed for at indta-
ste noget
9 'Spg’-funktionen vurderes ikke til at give mening | 2/5 8 1
de steder, hvor der kun er fire eller lignende valg-
muligheder 8 3
10 | Ingen mulighed for at komme tilbage fra side 2/4 | 1/5 3 3
til 1/4
11 | Slidefunktionen er meget sensitiv ved indtastning | 4/5 5 3
af oplysninger pa side 2/4 5 3
5 4
8 2
12 | ’'Anselig’ vurderes som et uforstaeligt ord under | 1/5 2 2
indtastning af symptomer pa side 2/4
13 | Symptomet ‘Fglelsen af at vaere slgvet’ forstasikke | 1/5 2 2
pa side 2/4
14 | Det vurderes som en stavefejl, at der star "hvis’ og | 1/5 8 1
ikke "vis" alle steder i beskrivelserne nar graden '3’
veelges
15 | Lysindstillingerne pa skeermen andres ikke, hvis | 1/5 2 2
det indtastes, at man har symptomer pa lysfal-
somhed pa side 2/4
16 | Manglende beskrivende tekst under katego- | 1/5 2 2
rien ‘Emotionelt’ for, at afdaekke hvad der menes
med de forskellige kategorier pa side 2/4
17 | Manglerede tydelig overgang fra én kategoritilen | 1/5 7 1
anden pa side 2/4 (fra fx fysiske symptomer til kog-
nitive symptomer)
18 | Funktionen ‘Tilfgj andre symptomer’ ligner noget | 1/5 5 1
der skal udfyldes pa side 2/4
19 | Det vides ikke hvad de forskellige tal i hgjre side | 1/5 10 1
betyder pa den samlede liste over symptomer, nar
symptomerne indsendes pa side 2/4
20 | Forskellige intervaller imellem valgmulighederne | 4/5 2 2
der kan veelges, hvor nuveerende niveau indtastes 2 2
pa side 3/4 7 2
8 2
21 | Detvurderes ikke til at vide, hvad der er vigtigst og | 1/5 4 2
hvilken én man skal fokusere pa, da der bade figu-
rerer tal for vurderingen og tid i slidefunktionen pa
side 3/4
22 | Slidefunktionen vurderes ikke til at fungere, nar | 1/5 7 3
der er sa mange forskellige valgmuligheder samt
at det er tal man skal slide imellem pa side 3/4
23 2/5 2 3
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Der indgar bade indgar oplysninger om let, middel
og moderat motion i beskrivelserne angaende ak-
tivitetsniveau pa side 3/4

24

Mange forskellige spgrgsmal brugeren maske ikke
opmaerksom pa ift. hvor lang tid brugeren kan
holde til de forskellige aktiviteter

1/5

25

Lang introduktionstekst pa side 4/4

1/5

26

Valgmuligheden 'Egen lzege’ fremgar flere gange i
forskellige sammensaetninger under indtastning af
specialister pa side 4/4

1/5

27

Manglende ordbogsfunktion med forslag pa side
4/4, nar der fx indtastes ‘Ege...” s& kommer alle
mulighederne med 'Egen Laege..." frem

1/5

28

Nogle af specialisterne pa side 4/4 er for speci-
fikke, fx ‘Daglige gvelser for det vestibuleere sy-
stem’

1/5

29

Knappen 'Ok’ pa side 4/4 vurderes som misvisende
ift. at komme tilbage til de andre spgrgsmal (nar
en specialist vaelges, gar den automatisk videre og
hvis 'Ok’ vaelges, gar den tilbage)

2/5

30

Manglende 'Status’- eller ‘Svar’-funktion til de for-
skellige specialister

1/5

31

Manglende synlighed ift. at kunne lukke app’en
ned og komme tilbage. Dette star beskrevet i in-
troslidsene men der mangler en form for ‘Gem’-
funktion

1/5

32

Mange informationer der skal indtastes, inden
app’en kan tages i brug

3/5

7
7
8

Tabel 7: Oversigt over alle identificerede problemer i forbindelse med Igsning af opgave 1
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4.1.2 ldentificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 2

Oversigt over identificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 2: Udfyldelse af daglig symp-
tomdagbog
Nr. | Beskrivelse af problem Antal deltagere | Heuristikker Severity ratings del-
der identifice- deltagerne kob- | tagerne vurderede
rede proble- lede til proble- det identificerede
met met problem til
33 | Fgrstehandsindtrykket af symptomdagbogen ska- | 4/5 8 1
ber forvirring 8 1
8 2
8 3
34 | Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af | 5/5 4 3
symptomerne under kategorien ’Socialt’ 4 3
4 4
5 3
10 3
35 | Den grafiske pop up fremstilling "To do” skaber for- | 4/5 5 1
virring 8 1
8 1
8 2
36 | Forvirring over placering og formal med den lilla | 1/5 10 2
kasse 'Aktivitetsniveau for Gradvis Genoptraening’
37 | Kategorierne ’...studie eller arbejde’ og ’...fridage’ | 1/5 8 1
ligger ikke under hinanden men vurderes til at "er-
statte’ hinanden
38 | Slidefunktionen vurderes ikke til at veere den mest | 1/5 7 1
optimale made at indtaste symptomerne pa
39 | For mange informationer, der skal indtastes og ju- | 1/5 2 2
steres
40 | Manglende sammenhang mellem brugerens op- | 1/5 2 2
levede symptomer og mulighed for at indtaste ar-
sagerne dertil, fx indtag af alkohol
41 | Manglende ‘Tilbage’- eller ‘Ret’-funktion nar | 1/5 3 2
symptomerne er indtastet

Tabel 8: Oversigt over alle identificerede problemer i forbindelse med Igsning af opgave 2
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4.1.3 ldentificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 3

Oversigt over identificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave 3: Find og forklar oplysninger
om hvilke anbefalinger der er om hvile ved sociale aktiviteter
Nr. | Beskrivelse af problem Antal deltagere | Heuristikker Severity ratings del-
der identifice- deltagerne kob- | tagerne vurderede
rede proble- lede til proble- det identificerede
met met problem til
42 | Forvirring over hvad den tilhgrende grafiske frem- | 2/5 2 3
stilling viser 8 1
43 | Den grafiske fremstilling er ikke centreret eller | 1/5 8 2
venstrecenteret
44 | Sprogetiden tilhgrende grafik er pa engelsk 4/5 2 2
2 4
4 3
8 1
45 | For lille skriftstgrrelse i den tilhgrende grafik 3/5 8 1
8 2
8 3
46 | Kategorien 'Forberedelse’ er samme farve som ka- | 1/5 8 1
tegorien 'Rest’
47 | Den orange farve for ‘Activity’ i den grafiske frem- | 2/5 8 1
stilling virker alarmerende 8 2
48 | Kassen med informationen’Introduktion tilen gra- | 1/5 10 1
dueret tilbagevenden til sociale aktiviteter’ star
ikke som det gverste pa siden

Tabel 9: Oversigt over alle identificerede problemer i forbindelse med Igsning af opgave 3
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4.2 Fundne temaer

Pa baggrund af den kvalitative dataanalysemetode Meningskondensering, blev der i alt fundet ti temaer (Ap-
pendix 7). Et tema blev fundet, nar tre eller flere deltagere identificerede samme problem. | de efterfglgende
afsnit vil de fundne temaer blive prasenteret. Fgrst praesenter nedenstaende Tabel 10 de samlede ti temaer
(Tabel 10). Dernaest bliver de fundne temaer, tilhgrende hver af de opstillede opgaver praesenteret, med ud-
gangspunkt i et deskriptivt udsagn. Det deskriptive udsagn indeholder beskrivelser af det bagvedliggende pro-
blem, et overblik over hvor mange deltagere der identificerede problemet, hvilke heuristikker der blev koblet
dertil, gennemsnittet (mean) for hvordan problemet blev vurderet pa skalaen for severity ratings, samt inde-
holde deltagernes ideer til eventuelle Igsningsforslag.

Projektets temaer

Mange slides der skal scrolles igennem, inden app’en kan tages i brug

Fa valgmuligheder at vaelge mellem, i forhold til hvordan hjernerystelsen blev padraget

Slidefunktionen er meget sensitiv ved indtastning af oplysninger

Forskellige intervaller imellem valgmulighederne

Mange informationer der skal indtastes, inden app’en kan tages i brug

Fgrstehandsindtrykket af symptomdagbogen skaber forvirring

Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af symptomerne under kategorien 'Socialt’

Den grafiske pop up fremstilling ‘To do’ skaber forvirring

O NP W N e

Sproget i den tilhgrende grafik er pa engelsk

10. | For lille skriftstgrrelse i den tilhgrende grafik

Tabel 10: Overblik over de ti temaer
4.2.1 Temaer tilhgrende opgave 1: Oprettelse af brugerprofil

| forbindelse med Igsningen af opgave 1, blev der fundet fem temaer pa baggrund af de identificerede proble-
mer. Nedenstaende Tabel 11 viser en oversigt over de fem temaer (Tabel 11), hvorefter det deskriptive udsagn
for hvert tema vil blive praesenteret.

Tema Antal deltagere | Heuristikker der | Gennemsnit af
der identifice- blev koblet til severity ratings
rede problemet | problemet

1. | Mange slides der skal scrolles igennem, inden app’en 3/5 7+ 10 1

kan tages i brug

2. | Favalgmuligheder at vaelge mellem, i forhold til hvor- | 3/5 2+6+8 1

dan hjernerystelsen blev padraget

3. | Slidefunktionen er meget sensitiv ved indtastning af 4/5 5+8 3

oplysninger

Forskellige intervaller imellem valgmuligheder 4/5 2+7+8
5. | Mange informationer der skal indtastes, inden app’en | 3/5 7+8

kan tages i brug

Tabel 11: Oversigt over fundne temaer i forbindelse med Igsningen af opgave 1
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Tema 1: Mange slides der skal scrolles igennem, inden app’en kan tages i brug

Tre ud af fem deltagere identificerede problemer angaende antallet af introslides. Problemet angdende antal-
let af introslides blev koblet til heuristikkerne 7 og 10 og blev af alle vurderet til 1 (mean: 1) pa skalaen for
severity ratings. At problemet blev koblet til heuristik nummer 7, kan koble problemet til tilgaengeligheden af
genveje, som kan gge brugerens mulighed for, at benytte app’en effektivt og fleksibelt (65). Heuristik nummer
10 kan indikere, at problemet kobler sig til behovet for hjaelp i form af vejledende dokumentation (68). Delta-
gerne kommenterede pa, at det er mange introslides brugerne skal igennem, f@gr app’en kan tages i brug.
Maengden af slides brugeren skal igennem, gger dermed ogsa maengden af information brugerne skal forholde
sig til. En af deltagerne udtalte blandt andet;

“Umiddelbart sG teenker jeg, at der er mange informationer man skal laese her, nar man gar ind i app’en. Man kan jo
formentlig ikke huske alle de informationer man far praesenteret her” D(4)

Derudover kommentererede flere af deltagerne p3, at det naesten kunne virke uoverskueligt at brugeren skal
igennem alle ni slides. Et Igsningsforslag som blev foreslaet, af flere af deltagerne var, at der kunne tilfgjes
en 'Skip’-funktion, eller at maengden af slides blev skaret ned, til kun at omhandle det vigtigste. De slides som
blev skaret vaek, kunne blive praesenteret, et andet sted i app’en nar den tilhgrende information var relevant.
En af deltagerne udtalte eksempelvis;

“Jeg teenker at det madske ville have veeret rarere, at man havde de... Jeg kan se at nogle af dem (red: Introslides) er
mere en beskrivelse af hvad man bruger app’en til og hvordan man bruger den. SG hvis nu man kun havde féet halv-
delen (red: Introslides) til en start og sa fik informationen ndr man havde brug for dem, eksempelvis med forslag til
specialister” D(2)

Tema 2: Fa valgmuligheder at vaelge mellem, i forhold til hvordan hjernerystelsen blev paddraget

Tre ud af fem deltagere identificeret et problem angdende antallet af valgmuligheder, der kan veelges, nar
spgrgsmalet omhandlende hvordan brugerens hjernerystelse blev padraget, skal indtastes. App’en giver fire
valgmuligheder til besvarelse af fgrnaevnte spgrgsmal. Problemet blev koblet til heuristikkerne 2, 6 og 8 og
blev vurderet til 0, 1 og 2 (mean: 1) pa skalaen for severity ratings. Heuristik nummer 2 kan indikere, at pro-
blemet kobler sig til manglende sammenhang mellem app’ens valgmuligheder og de mulige grunde der kan
veaere til, at en hjernerystelse padrages (60). Heuristik nummer 6 kan beskrive, at problemet er koblet til mang-
lende genkendelighed i valgmulighederne (64) mens heuristik nummer 8 kan indikere, at problemet kobler sig
til vigtigheden af, at spgrgsmalet kun skal vaere til stede, hvis det er relevant (66).

En deltager sagde;

“Det er egentlig fa (red: valgmuligheder) hvis det er dem som ligger til radighed. Der kunne mdske veere flere drsager
til at man har faet hjernerystelse og deraf nogle flere foruddefinerede valgmuligheder” D(3)

Deltagerne fortalte, at en Igsning pa problemet kunne veere, at tilfgje flere valgmuligheder til besvarelsen af
spgrgsmalet. Derudover foreslog deltagerne ogsa, at det var relevant at overveje, hvorvidt spgrgsmalet om
hvordan hjernerystelsen blev padraget, var vigtigt at have med.
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En deltager udtalte blandt andet;

”Jeq sidder og teenker; Er det vigtigt at vide? For s skal man have nogle flere valgmuligheder. Ikke en lang liste, men
Jjeg kan geette mig til, at "Andet’-kategorien bliver stor” D(2)

Tema 3: Slidefunktionen er meget sensitiv ved indtastning af oplysninger

Fire ud af fem deltagere identificerede et problem angdende sensitiviteten pa slidefunktionen, i forbindelse
med indtastning af symptomer. Tre deltagere koblede problemet til heuristik nummer 5, mens den sidste kob-
lede det til heuristik nummer 8. Heuristik nummer 5 kan betyde, at problemet kobler sig til vigtigheden af
forebyggelse af fejl (63), mens koblingen til heuristik nummer 8, kan indikere at problemet kobler sig til over-
skueligheden af den visuelle praesentation (66). Problemet blev vurderet til 2, 3 og 4 (mean: 3) pa skalaen for
severity ratings. Alle fire deltagere kommenterede p3, at de flere gange kom til at ndre pa indtastninger, de
allerede havde lavet, nar de bergrte skeermen. En af deltagerne sagde eksempelvis;

“Det er ikke hensigtsmeessigt, for ndr jeg leder eller kigger efter én ting, sG aendrer jeg tre andre ting. Det kan jo godt
blive en udfordring her” D(3)

De fire deltagerne italesatte alle, at der var risiko for, at brugerne kunne komme til at &endre indtastninger
uden at opdage det. Dette kunne derfor pavirke de anbefalinger, som indtastningerne havde til formal at lave.
En anden deltager sagde derudover;

“Ja man kan jo nemt komme til at trykke i det man allerede har tastet ind. Det er jo ikke sG smart, for det tror jeg ikke
ngdvendigvis, at man ligger maerke til.” D(4)

Flere af deltagerne foreslog, at sensitiviteten pa slidefunktionen skulle nedsaettes rent teknisk som Igsnings-
forslag til problemet. En af deltagerne foreslog ogs3;

“Jeg teenkte, at det kunne veere fint, hvis man skulle hen og have fat i den (red: markgren), fér man kunne s&endre pd
indtastningen. SG er der mdske mindre risiko for, at man kan komme til at hive fat i den, ndr man scroller op og ned
pa siden.” D(5)

Tema 4: Forskellige intervaller imellem valgmuligheder

Fire ud af fem deltagere identificerede et problem angdende de intervaller, der benyttes pa siden '3/4: Nuvee-
rende niveau’. To af deltagerne koblede problemet til heuristik nummer 2, som kan indikere, at problemet
kobler sig til en manglende sammenhang mellem de intervaller, der er muligt at veelge i app’en og brugernes
virkelighed (60). De resterende to deltagere koblede det til henholdsvis heuristik nummer 7 og 8. Heuristik
nummer 7 kan beskrive en sammenhang med manglende fleksibilitet eller effektivitet (65). Koblingen til heu-
ristik nummer 8 kan beskrive en sammenhang med den grafiske opsaetning af intervallerne (66). Alle fire del-
tagere vurderede problemet til 2 (mean: 2) pa skalaen for severity ratings. Alle fire deltagere kommenterede
pa, at det ikke var de samme intervaller der blev benyttet mellem de forskellige valgmuligheder. En konsekvens
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heraf var, at deltagerne syntes, at intervallerne skabte forvirring eller virkede ulogiske. En af deltagerne sagde
eksempelvis;

“Farst er det ikke s@ store spring, men lige pludselig er det en time det springer med. Det forvirrer mig lidt.” D(5)

En af deltagerne kommenterede ogsa p3, at intervallerne var meget specifikke, hvilket kunne ggre dem sveaere
at udfylde. Alle deltagerne foreslog, at det skulle vaere de samme intervaller imellem valgmulighederne, der
blev benyttet for at gge genkendeligheden. Deltagerne havde forskellige Igsningsforslag til hvordan interval-
lerne konkret kunne opstilles. En deltager kom eksempelvis med fglgende Igsningsforslag;

”Ja de er jo meget specifikke. Det (red: I@sningen pG problemet) ved jeg ikke helt hvordan man skal tilgd, det her med
at det er et interval. Men mdske man skulle lave det, lidt ligesom nGr man indtaster prisniveauet, for det man gnsker
at shoppe. Altsd med to markgrer der markerer minimum og maksimum for tiden.” D(1)

Tema 5: Mange informationer der skal indtastes, inden app’en kan tages i brug

Tre ud af fem deltagere identificerede et problem omhandlede mangde af information, der skal indtastes,
inden app’en kan tages i brug af brugeren. Problemet blev koblet til heuristik nummer 7 af to af deltagerne og
til heuristik nummer 8 af den tredje deltager. Deltagerne vurderede alle tre problemet til 2 (mean: 2) pa ska-
laen for severity ratings. Heuristik nummer 7 kan indikere, at problemet kobler sig til manglende mulighed for
genveje eller fleksibilitet i forbindelse med ibrugtagning af app’en (65). Koblingen til heuristik nummer 8, kan
beskrive en sammenhaeng med vigtigheden af, at det kun er det, der er relevant, der skal vaere til stede (66).
Eksempelvis udtalte en af deltagerne;

“Der er ogsG mange (red: Spargsmdl). Med hensyn til minimalistisk design, skulle man mdske sige lidt om, at det er
mange spargsmdl. Det kan godt ske, at de alle sammen er vigtige, men det bliver mange, at skulle igennem, iszer hvis
man ikke er pa toppen” D(2)

Alle tre deltagerne kommenterede pa, at det udover at veere mange oplysninger, der skulle indtastes, ogsa var
mange sider der skulle indtastes oplysninger pa. Flere af deltagerne kommenterede ogsa p3, at dette eventuelt
kunne blive forstaerket af de reelle brugere af app’en, som er ramt af en hjernerystelse. Derudover kommen-
tererede flere af deltagerne ogsa pa, at maengden af information der skulle indtastes, eventuelt kunne betyde,
at app’en blev valgt fra af brugerne. En af deltagerne sagde eksempelvis;

“Det er mange sp@rgsmdal, synes jeg, man skal igennem. Hvis det var f@rste gang, jeg skulle bruge app’en og jeg
teenkte, at jeg godt kunne bruge et eller andet hjeelp til det her eller viden om det her, sa ville jeg mdske blive sadan
lidt... Behgver jeg overhovedet app’en-agtig? Nu er jeg kun pd anden side og der er rigtig mange spgrgsmdl her,
kommer der lige sG mange pd de naeste sider? Det kunne vaere en grund til at veelge det (red: app’en) fra.” D(5)

Med henblik pa at Igse problemet foreslog flere af deltagerne, at det burde overvejes hvorvidt alle informati-
onerne var ngdvendige, i forhold til den videre brug af app’en. En af deltagerne foreslog derudover;

“Skulle man mdske have et vindue ved hver kategori, altsG sad man fdr et vindue ved emotionelt, kognitivt og sd videre
og sa svarer man ligesom pd dem og sG kan man sige ‘Gem’ eller ‘Ga videre’. Det vil ogsa give plads til pauser.” D(2)
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4.2.2 Temaer tilhgrende opgave 2: Udfyldelse af daglig symptomdagbog

Pa baggrund af de identificerede problemer blev der, i forbindelse med Igsningen af opgave 2, fundet tre
temaer. Tabel 12 gengiver de tre fundne temaer (Tabel 12), hvorefter de tilhgrende deskriptive udsagn vil blive
praesenteret.

Tema Antal deltagere | Heuristikker der | Gennemsnit af
der identifice- blev koblet til severity ratings
rede problemet | problemet

6. | Fgrstehdandsindtrykket af symptomdagbogen skaber 4/5 8 1,75

forvirring

7. | Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af 5/5 4+5+10 3,2

symptomerne under kategorien ’‘Socialt’

8. | Den grafiske pop up fremstilling 'To do” skaber forvir- 4/5 5+8 1,25

ring

Tabel 12: Oversigt over fundne temaer i forbindelse med lgsningen af opgave 2

Tema 6: Fgrstehandsindtrykket af symptomdagbogen skaber forvirring

Det fgrste tema der blev fundet, var angaende fgrstehandsindtrykket nar den daglige symptomdagbog skal
udfyldes. Fire ud af fem deltagere identificerede et problem, angaende maangden af information der star skre-
vet pa siden og derved skaber forvirring. Problemet blev i alle fire tilfaelde koblet til heuristik nummer 8 og
blev i to tilfeeldet vurderet til grad 1 pa skalaen for severity ratings samt grad 2 og 3 (mean: 1,75) i de reste-
rende to tilfaelde. Koblingen til heuristik nummer 8 kan indikere, at problemet kobler sig til manglende mini-
malistisk og aestetisk praesentation af information i symptomdagbogen (66). En deltager udtalte blandt andet;

“Ndar man sadan lige Gbner den (red: symptomdagbogen), kan den mdske godt se en lille smule uoverskuelig ud,
teenker jeg. Det ligner jo designet fra de andre steder, men det er meget tekst, der er pa én gang.” D(3)

Flere af deltagerne kommenterede derudover, at mangden af information pa siden, skabte forvirring og at de
pa den baggrund, blev i tvivl om, hvad de skulle ggre. Eksempelvis udtalte en af deltagerne;

“Umiddelbart taenker jeg, at der er enormt mange funktioner man skal forholde sig til, nGr man kommer ind i det her
billede. Jeg bliver egentlig enormt forvirret over hvad man skal taste ind, eller ikke skal taste ind i det her billede.” D(4)

| forhold til eventuelle Igsningsforslag foreslog flere deltagere, at maengden af information, der er praesenteret,
skulle minimeres. Derudover kommenterede flere af deltagerne pa, at symptomdagbogen i hgjere grad, skulle
opsaettes som tidligere indtastninger i forbindelse med oprettelse af brugerprofilen. En af deltagerne sagde

blandt andet;

“Det skal ligne det (red: tidligere indtastninger) fra far i hvert fald.” D(1)
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Tema 7: Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af symptomer under kategorien ’Socialt’

Alle fem deltagere identificerede et problem i forbindelse med vurderingen af sociale symptomer. Deltagerne
identificerede, at der ikke var nogen tilhgrende tekst til vurderingen af sociale symptomer i symptomdagbogen.
Tre af deltagerne koblede problemet til heuristik nummer 4, mens de gvrige to, koblede det til henholdsvis
heuristik nummer 5 og 10. Heuristik nummer 4 kan beskrive en sammenhang med en manglende konsistens
og standard i app’en (62), mens nummer 5 kan indikere en kobling til manglende forebyggelse af fejl (63).
Heuristik nummer 10 kan indikere, at problemet har en sammenhang med manglende hjzalp i app’en (68). En
deltager vurderede problemet til grad 3, mens de fire andre vurderede det til grad 4 (mean: 3,2) pa skalaen
for severity ratings. Alle deltagerne blev i fgrste omgang opmaerksomme pa problemet, da de troede, at deres
mobiler havde en fejl eller at de havde gjort noget forkert i forbindelse med brugen af app’en. En deltager
sagde blandt andet;

“Nu ved jeg ikke om jeg g@r noget forkert? Men jeg far ikke nogen af de der beskrivelser ved sociale aktiviteter.” D(2)
Herefter udtalte samme deltager;

“Det er jo faktisk et ret stort problem, fordi jeg ved jo ikke helt hvor jeg grader (engelsk ord for vurderer) henne. Jeg
kan selvfglgelig se at smileyen aendrer sig lidt, men det giver ikke helt det samme.” D(2)

En anden deltager udtalte ligeledes;

“Er det (red: sociale symptomer) bare sGdan en faler? Det synes jeg er meerkeligt, for her oppe (red: ved fysiske symp-
tomer) er der en beskrivende tekst til og det er fint, men sa skal jeg jo her op og leese det med det andet (red: sociale
symptomer) i mente.” D(1)

| forhold til Igsningsforslag var alle fem deltagere enige om, at Igsningen var forholdsvis enkel, da alle fem
foreslog, at tilfgje beskrivelser til vurderingen af symptomer.

Tema 8: Den grafiske pop up fremstilling ‘To do’ skaber forvirring

Fire ud af fem deltagere identificerede et problem angaende grafikken, der blev visualiseret efter endt ind-
tastning af symptomdagbogen. Problemet blev koblet til heuristik nummer 5 af én deltager og til heuristik
nummer 8 af de andre tre deltagere. Heuristik nummer 5 kan henvise til en sammenhang med forebyggelse
af fejl (63), mens heuristik nummer 8 kan henvise til en kobling med brugen af relevant grafik (66). Problemet
blev vurderet til grad 1 i tre tilfeelde, imens én af deltagerne vurderede det til grad 2 (mean.: 1,25) pa skalaen
for severity ratings. Flere af deltagerne blev forvirret over, om de manglede at udfylde noget. Blandt andet
udtalte en af deltagerne;

“Jeg teenker, at det ma betyde, at der mangler en eller anden information, eller det gagr der maske ikke? Jeg taenker
umiddelbart, man bliver enormt forvirret over den boks, der kommer frem, fordi jeg taenkte, at det ma betyde, at jeg
mangler at gare et eller andet, pé det jeg lige har udfyldt.” D(4)
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Alle deltagerne var positivt indstillet omkring brugen af grafik, men var alle enige om vigtigheden af, at anvende

en retvisende grafisk fremstilling. Eksempelvis sagde en af deltagerne angaende eventuelle Igsningsforslag;

”0g sa popper der saddan en “To do’ frem. Det er fint nok, at der popper noget frem som sGdan en ‘Nu far du et resultat

ud fra det du har svaret pd” men jeg ved ikke, om jeg vil kalde det en ‘To do’ for det er jo sadan en ‘Det her skal du
gagre’.” D(1)

4.2.3 Temaer tilhgrende opgave 3: Find hvilke anbefalinger der er om hvile ved

sociale aktiviteter

Der blev fundet to temaer pa baggrund af de identificerede problemer i forbindelse med Igsningen af opgave
3. Begge temaer der blev fundet, omhandlede den grafiske fremstilling tilhgrende ‘Nuvaerende aktivitetsfor-
slag’. Nedenstdende Tabel 13 viser en oversigt over to de temaer (Tabel 13). Efterfglgende vil de deskriptive

udsagn for hvert tema blive praesenteret.

Tema Antal deltagere Heuristikker Gennemsnit af
der identifice- der blev koblet | severity ratings
rede problemet til problemet

9. | Sprogetiden tilhgrende grafik er pa engelsk 4/5 2+4+8 2,5

10. | For lille skriftstgrrelse i den tilhgrende grafisk 3/5 8

Tabel 13: Oversigt over fundne temaer i forbindelse med Igsningen af opgave 3

Tema 9: Sproget i den tilhgrende grafik er pa engelsk

Fire ud af fem deltagere identificerede, at sproget i grafikken er pa engelsk og ikke dansk, som vaerende et
problem. To af deltagerne koblede heuristik nummer 2 til problemet, den tredje deltager koblede det til heu-
ristik nummer 4, mens den fjerde koblede heuristik nummer 8 til problemet. Heuristik nummer 2 kan indikere,
at problemet haenger sammen med en manglende sammenhang mellem sproget i app’en og brugerens sprog
(60), mens heuristik nummer 4 kan indikere en sammenhang med manglende konsistens i sprogbruget (62).
Heuristik nummer 8 kan beskrive, at der en sammenhang mellem problemet og det visuelle udtryk i den gra-
fiske fremstilling (66). Problemet blev vurderet til, at vaere graderne 1, 2, 3 og 4 (mean: 2,5) pa skalaen for
severity ratings. De fire deltagere kommenterede alle p3, at i og med at app’ens sprog var pa dansk, sa skulle
sproget i grafikken ogsa afspejle dette, hvilket ogsa var deres Igsningsforslag til problemet. En deltager ud-
trykte eksempelvis meget kort;

“Der er lige pludselig noget der er pG engelsk, activity, det skulle nok have veeret pa dansk” D(3)

Tema 10: For lille skriftstgrrelse i den tilhgrende grafisk

Skriftens stgrrelse i den grafiske fremstilling, blev af tre ud fem deltagere, identificeret som et problem. Del-
tagerne koblede alle problemet til heuristik nummer 8, hvilket kan indikere at problemet kobler sig til det
minimalistiske og aestetiske udtryk (66). Deltagerne vurderede det til henholdsvis grad 1, 2 og 3 (mean.: 2) pa
skalaen for severity ratings. Flere af deltagerne beskrev, at de havde svaert ved at aflaese, hvad der stod i den
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grafiske fremstilling og at det derfor var ngdvendigt at benytte funktionen 'Vis mere’. En deltager sagde blandt
andet;

“Skriften er meget lille, det er mdske ogsd derfor, at det fgrste jeg gjorde var at trykke *Vis mere’, fordi det virker
naesten ikke som om det er der (red: Den grafiske fremstilling), man skal finde forklaringen.” D(5)

Alle deltagerne var enige om, at Igsningen pa problemet var at gge skriftstgrrelsen i den grafiske fremstilling.
En deltager fortalte;

“Den st@rste udfordring er nok, at det (red: skriftstgrrelsen) er lille” D(3)
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5. Diskussion

| nedenstdende kapitel vil projektets diskussion blive preesenteret med inddragelse af relevant litteratur. Fgrst
vil projektets resultater blive diskuteret, hvorefter den anvendte metode med tilhgrende dataindsamlingstek-
nikker i projektet vil blive diskuteret.

5.1 Resultatdiskussion

Formalet med projektet var, at identificere eventuelle problemer i app’en ‘Min Hjernerystelse’” med henblik
pa, at gge anvendeligheden og deraf kvaliteten af app’en. Projektets resultater viste ti forskellige temaer, som
alle var blevet identificeret som vaerende problemer i app’en af tre eller flere deltagere.

5.1.1 Temaer fundet i forbindelse med Igsningen af opgave 1

Pa baggrund af de identificerede problemer i opgave 1, viste projektets resultater fem tilhgrende temaer (Ta-
bel 10). Den opgave der blev fundet flest temaer til, var opgave 1. Til sammenligning blev der fundet tre temaer
til opgave 2 og to temaer til opgave 3, hvilket vil sige at 50% af projektets samlede temaer, blev fundet tilhg-
rende opgave 1. Der kan veere flere forskellige arsager til, at det eri opgave 1, der er blevet fundet flest temaer.
En arsag kan veere, at det er en tilfeeldighed, at deltagerne fandt flest problemer i opgave 1. Det kan ogsd
skyldes, at der i opgave 1 var flest skeermbilleder og funktioner, deltagerne skulle gennemga for at kunne Igse
opgaven. Dette kan antages naturligt at medfgre, at der opstar flere problemer. Dog kan dette ogsa veere et
udtryk for, at der reelt forekom flest problemer i forbindelse med udfgrelsen af opgave 1. Dette vil dermed
gge behovet for Igsning af problemerne i app’en relateret til opgave 1, sammenlignet med funktionerne der
blev testet i opgave 2 og 3. At der blev fundet flest temaer i opgave 1, kan vaere problematisk, da opgave 1 tog
udgangspunkt i oprettelse af en brugerprofil til anvendelse i app’en. Dette betgd sadledes, at opgave 1 ogsa
blev et udtryk for fgrstehandsindtrykket af app’en. Dannelsen af fgrstehandsindtryk i forbindelse med indivi-
duel vurdering af websides er tidligere blevet undersggt (76). Et canadisk studie har undersggt hvor hurtigt,
der bliver dannet et fgrstehandsindtryk samt reliabiliteten af det fgrstehandsindtryk der bliver dannet (76).
Studiet fandt, at det blot tog 50 millisekunder at danne et fgrstehandsindtryk af en webside (76). Studiet un-
dersggte derudover reliabiliteten af det fgrstehandsindtryk deltagerne havde dannet, hvor reliabiliteten hen-
viste til, hvor trovaerdigt deltagernes fgrstehandsindtryk var (76). Studiet fandt, at der var de samme tendenser
i deltagernes vurderinger fra tidligere, hvilket betyder, at der er en hgj grad af reliabilitet forbundet med det
ferstehandsindtryk, der bliver dannet i Igbet af de fgrste 50 millisekunder (76). Fgrstehandsindtrykket er der-
udover en vigtig faktor at vaere opmaerksom pa indenfor usability, da det vil pavirke brugernes opfattelse af
brugervenligheden (76). Den korte tidsperiode det tager, at danne et fgrstehandsindtryk samt det faktum at
der blev fundet flest temaer tilhgrende opgave 1, kan tyde p3, at det med fordel kan prioriteres, at have fokus
pa f@rstehandsindtrykket i forbindelse med optimering af app’en, herunder brugerprofilen.
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5.1.2 Temaer fundet i forbindelse med Igsningen af opgave 2

I Igsningen af opgave 2 blev der i projektets resultater fundet tre temaer (Tabel 11). Alle tre temaer blev iden-
tificeret af minimum fire ud af fem deltagere. Temaet ‘Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af symp-
tomerne under kategorien ‘Socialt” var derudover det eneste tema i hele dataindsamlingen, der blev identifi-
ceret af alle fem deltagere. Skalaen for severity ratings blev i dette projekt anvendt med henblik p3, at kunne
prioritere hvilke problemer, der var vigtigst at fa Igst i app’en (58). Prioriteringen af hvilke problemer der er
vigtigst at fa lgst fgrst, vurderes pa baggrund af hvilke problemer, der er blevet vurderet hgjest pa skalaen (58).
Vurderingen bestar af flere parametre, herunder frekvens og pavirkning (58). Temaerne ‘Fgrstehdndsindtryk-
ket af symptomdagbogen skaber forvirring’ og 'Den grafiske pop up fremstilling ‘To do’ skaber forvirring’ blev
i gennemsnit vurderet til henholdsvis 1,75 og 1,25 pa skalaen for severity ratings. Vurderingerne 1 og 2 pa
skalaen er enten et udtryk for et kosmetisk problem eller et mindre usability problem, hvor Igsningen ikke
behgver at blive prioriteret hgjt. Hvad angar prioriteringen, vaegter det pa den ene side hgjt, at begge temaer
er blevet fundet pa baggrund af, at de er blevet identificeret af fire ud af fem deltagere. Pa den anden side, er
pavirkningen af problemerne kun blevet vurderet som vaerende et kosmetisk eller mindre usability problem,
hvorfor dette kan opveje veegtningen af, at vaere blevet fundet af fire ud af fem deltagere. Modsat kan det
vaere geldende for temaet; ‘"Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af symptomerne under katego-
rien ‘Socialt”. Dette tema er blevet vurderet til 3,2 i gennemsnit pa skalaen for severity ratings. Temaet er
blevet vurderet til, at ligge imellem kategorierne 3 og 4, som er beskrivelserne for et stort usability problem,
som skal Igses med det samme og en usability katastrofe, som skal Igses f@r produktet lanceres. Hvad angar
prioriteringen, kan det tyde p3, at projektets resultat ‘Manglende beskrivelser tilhgrende vurderingen af symp-
tomerne under kategorien ‘Socialt” bgr prioriteres hgijt i optimeringen af app’en. Pa den anden side opvejes
vigtigheden i at prioritere optimeringen af de to andre temaer dog ogsa, da opgave 2 tog udgangspunkt i
udfyldelse af symptomdagbogen. Symptomdagbogen skal udfyldes dagligt i app’en og er derfor en af de hyp-
pigste funktioner i app’en, hvorfor parameteret frekvens kan pavirke denne. Som beskrevet i projektets pro-
blemanalyse, fandt et kvalitativt studie fra USA, pa baggrund af semistrukturerede interviews med syv hjerne-
rystelsesramte, at hjernerystelsesramte gnsker, at benytte sundhedsrelaterede app’s til, at handtere deres
hjernerystelse (42). Studiet fandt derudover, at hjernerystelsesramte gnskede at sundhedsrelaterede app
kunne spore deres symptomer (42). Dette fund stemmer overens med den funktion app’en ‘Min Hjernery-
stelse’ tilbyder i form af symptomdagbogen. Andre studier tyder derudover pa, at compliance til udfyldelse af
en daglig symptomdagbog er hgj (77). Et studie har pa baggrund af to RCT-studier, undersggt compliance til
brugen af daglige symptomdagbgger i 12 uger til patienter med reumatoid artritis (77). Studiet fandt, at ved
begge studier var der en compliance af udfyldte symptomdagbgger pa over 90% (77). Studiet anvendte daglige
pamindelser til patienterne, hvilket kan have pavirket resultaterne (77). Dette er ikke en tilgaengelig funktion i
app’en’Min Hjernerystelse’. Dog vil det ogsa vaere relevant, at undersgge brugen af daglige symptomdagbgger,
og compliance hertil, pa hjernerystelsesramte, som er app’ens brugere.

5.1.3 Temaer fundet i forbindelse med Igsningen af opgave 3

Projektets resultater viste, i forbindelse med Igsningen af opgave 3, to temaer (Tabel 12). De to temaer var
begge relateret til den tilhgrende grafiske fremstilling af anbefalingerne for den gradvise genoptraening af so-
ciale aktiviteter. Den pagaeldende grafiske fremstilling er ikke kun anvendt under kategorien for anbefalinger
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for sociale aktiviteter, men under alle kategorierne. Opgave 3 tog kun udgangspunkt i den ene kategori ud fra
et tilfaeldighedsprincip. Projektets resultater viste, at problemerne i de to temaer i begge tilfelde, blev koblet
til heuristik nummer 8 af minimum én deltager. Heuristik nummer 8 beskriver blandt andet vigtigheden af et
stetisk og minimalistisk design, som er repraesentativt for formalet (66). Derudover beskriver heuristik num-
mer 8 ogsa, at grafiske praesentationer ikke kun skal have fokus pa det dekorative aspekt men ogsa det kom-
munikative (66). Et canadisk kvalitativt studie har undersggt hvilke holdninger og anbefalinger, hjernerystel-
sesramte havde til skeermbaserede sundhedsteknologier (47). | studiet blev det blandt andet fundet, at hjer-
nerystelsesramte gnskede skaermbaserede sundhedsteknologier, hvor der var et minimum af maengden af
visuelle stimuli, mulighed for at forstgrre teksten og brug af simpelt sprog (47). At dette tidligere er fundet,
gger validiteten af dette projekts resultater tilhgrerende opgave 3. Resultaterne laegger derfor op til, at skriften
i app'en bgr forstgrres samt oversaettes til dansk. Pa denne baggrund bgr det tilmed ogsa overvejes, hvorvidt
den grafiske fremstilling er repraesentativ og hensigtsmaessig til formalet. Studiet fandt derudover, at hjerne-
rystelsesramte gnskede at kunne lytte til teksten samt muligheden for at kunne anvende farvefiltre i forbin-
delse med brugen (47). App’en 'Min Hjernerystelse’ tilbyder lydklip til en hgj andel af teksten i app’en, dog
anvender app’en ikke farvefiltre. Anvendelsen af farvefiltre blev i projektets resultater, identificeret af én del-
tager i forbindelse med Igsningen af opgave 1 (Problem nr. 15, Tabel 7). P4 baggrund af fundene fra tidligere
naevnte studie sammenholdt med projektets resultat, kan det indikere, at det bgr overvejes at anvende farve-
filtre i app’en "Min Hjernerystelse’.

5.1.4 Overfgrbarheden af projektets resultater

Relevansen af projektet blev klarlagt pa baggrund af en ustruktureret og systematisk litteratursggning, hvor
relevansen henviser til, hvorvidt det er relevante omrader, der undersgges (78). Udover relevansen for udfg-
relsen af projektet, er det ogsa vaesentligt at overveje, hvordan dette projekt er relevant i andre sammen-
haenge (78). Her kan det overvejes, hvordan projektets resultater er overfgrbare til andre lignende kontekster
(78). Projektet kan vaere med til, at bidrage med viden til et problemomrade, som er fundet mangelfuldt i
litteraturen samt belyse vigtigheden af at udfgre usability tests pa app’s. Projektets resultater kan bidrage med
konkrete fokusomrader, i form af de ti temaer, der kan Igses i app’en "Min Hjernerystelse’. Projektets resulta-
ter vurderes dog ikke til, at kunne fungere som vaerende generelle overfgrbare fokusomrader til optimering af
alle app’s til hjernerystelsesramte. Projektets resultater vurderes pa baggrund af dette, derfor kun til at veere
direkte overfgrbare til app’en '"Min Hjernerystelse’.
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5.2 Metodediskussion

Der blev i projektet anvendt tre metodiske dataindsamlingsteknikker Simplified Thinking Aloud, Heuristic Eva-
luation og ustrukturerede interviews med anvendelse af fem single-eksperter.

5.2.1 Betydningen af at udfgre usability test efter implementering

Projektet tog udgangspunkt i metoden ‘Discount Usability Engineering’ (DUE) som er en billigere og mere enkel
udgave end en traditionel usability test (51). Der er flere elementer, der ggr, at metoden er billigere end tra-
ditionelle usability tests at benytte (51). Metoden omfatter fgrst og fremmest faerre deltagere, da der pa bag-
grund af en regressionsanalyse foretaget af Jakob Nielsen, ved brug af fem deltagere med et minimum af
erfaring med udfgrelse af Thinking Aloud, blev fundet cirka 80% af alle problemerne i det testede interface
(49,51). Dernaest kan metoden udfgres ved brug af nedskrivning af noter undervejs, i stedet for at anvende op
til flere videooptagelser (49,51). Ifglge Jakob Nielsen benyttes DUE som en iterativ proces i selve udviklingsfa-
sen hvor formalet er, at teste en prototype af produktet og evaluere denne Igbende blandt andet med henblik
pa at mindske de samlede omkostninger (51). Dette projekt har testet app’en '"Min Hjernerystelse’, som blev
lanceret i marts 2022. Det betyder, at app’en har vaeret implementeret og tilgaengelig til anvendelse af hjer-
nerystelsesramte i cirka ét ar ved projektets begyndelse. Metoden DUE er derfor ikke blevet anvendt som en
del af udviklingen af app’en, som metoden oprindeligt foreskriver (51). Projektets resultater bliver derfor ikke
en del af en iterativ proces i udviklingen af app’en, men kan anvendes af virksomheden bag app’en, som funk-
tioner der kan tilrettes i app’en. Ideen bag at udfgre usability tests er blandt andet, at opdage problemer i det
produkt der testes, fgr det feerdigudvikles med henblik pa at forhindre fejl og dermed nedsaette omkostninger
til fejlretning (49). At app’en ikke er blevet metodisk testet for dens anvendelighed inden implementeringen
kan have haft flere konsekvenser. Modellen ‘Technology acceptance model’ (TAM) kan anvendes til, at forud-
sige hvilke forskellige faktorer der er betydende for, hvorvidt en teknologi bliver accepteret og anvendt af
brugerne (79). Ifglge TAM er en betydende faktor 'Behavioral Intention To Use’ som bestar af ‘Perceived Use-
fulness’ og 'Perceived Ease of Use’ (79). ‘Perceived Ease of Use’ kan oversaettes til dansk som veerende 'Oplevet
brugervenlighed’. Oplevet brugervenlighed kan have en betydning for, hvorvidt teknologien vil blive accepte-
ret og anvendt af brugerne (79). En god oplevet brugervenlighed vil have en positiv betydning for brugernes
holdning til teknologien (79). Ved at udfgre en usability test af app’en med henblik pa at gge kvaliteten, kan
derfor have en betydning for brugernes oplevede brugervenlighed og deraf holdning til app’en, uanset tids-
punktet den udfgres. Dette underbygges yderligere af en cost-benefit analyse af opfattelserne forbundet med
udfgrelsen af usability tests fra 2007 (80). Studiet fandt, at det at udfgre en usability test bade er forbundet
med, men ogsa er opfattet som vaerende forbundet med, store gkonomiske omkostninger (80). Studiet fandt
derudover, at en anden opfattet udfordring ved at udfgre usability tests var, at omkostningerne dertil med det
samme er malbare, men at de mulige positive resultater ikke pa samme made er (80). Omvendt fandt studiet
ogsa, at det kan vaere opfattet som vaerende forbundet med fordele, at udfgre usability tests (80). Eksempelvis
i form af et gget salg af produktet, reducererede omkostninger til udvikling, support og traening af medarbej-
dere samt en gget brugertilfredshed (80). Da dette projekt havde til formal, at gge kvaliteten af app’en "Min
Hjernerystelse’ med henblik pa at g@ge tilgeengeligheden af viden og information til hjernerystelsesramte, vur-
deres det, at vaere i overensstemmelse med projektets formal at udfgre en usability efter implementeringen
af app’en, dog vides dette ikke, hvorvidt dette kan have pavirket den oplevede brugervenlighed af app’en
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5.2.2 Andre tilgange til at teste usability

Der findes og benyttes flere forskellige tilgange til at udfgre en usability test (81). Faelles for dem alle er, at de
kan fortzelle noget om produktets nuvaerende usability (81). Projektet tog udgangspunkt i metoden ‘Discount
Usability Engineering’ men kunne ogsa have anvendt andre tilgange som eksempelvis en kvantitativ usability
test ved brug af flere usability metrics. Dette projekt har anvendt de Ti Heuristikker samt skalaen for severity
ratings som usability metrics, kombineret med dataindsamlingsteknikken Simplified Thinking Aloud med en
kvalitativ tilgang. Usability metrics er mader hvorpa et produkts usability standardiseres og derved ggres mal-
bar (82). Fordelen ved at anvende usability metrics er blandt andet, at de kan udggre et grundlag for sammen-
ligning med andre lignende og eventuelt konkurrerende produkter (82). Et litteraturreview fra 2005 har pa
baggrund af 180 studier forsggt, at klarlaegge nuvaerende praksis for udfgrelse af usability tests, herunder
usability metrics, pa baggrund af ISO 9241-11’s definition af usability indeholdende de tre engelske termer;
Effectiveness, Efficiency og Satisfaction (81). Studiet fandt, at stgrstedelen af de inkluderede studier malte
parametrene Effectiveness og Efficiency ved, at teste for den samlede succesrate ved udfgrelsen af opgaver,
antallet af fejl eller tiden det tager at Igse en opgave (81). En relevant made at have anvendt usability metrics
for parameteret Efficiency i dette projekt, kunne have veeret ved, at male tiden det tog at Igse opgave 3. |
opgave nummer 3 skulle deltagerne finde og forklare de oplysninger, der var om anbefalingerne for hvile ved
sociale aktiviteter. Dette ville have vaeret relevant, da det i projektets problemanalyse blev belyst, at én af de
tilpasninger hjernerystelsesramte gnskede i digitale skeermbaserede sundhedsteknologier, var nem navigation
(47). At male hvor hurtigt disse anbefalinger kunne findes, kan udggre et maleparameter for, hvor nem navi-
gationen i app’en er, forudsat at der bliver opstillet et relevant succeskriterie for dette. Litteraturreviewet
fandt derudover, at fordelingen af hvordan der blev testet for det sidste parameter Satisfaction var mere
spredt (81). Et eksempel pa hvordan der kunne have veeret testet for parameteret Saticfaction i projektet,
kunne veere spgrgeskemaet ‘The Task Load Index’ (TLX) (83). TLX indeholder seks spgrgsmal til deltageren, som
kan fortaelle noget om den mentale arbejdsbyrde i forbindelse med opgavel@sningen (83). Anvendelse af spgr-
geskemaet TLX i forbindelse med dette projekt, kunne have veaeret relevant at overveje, da det kunne give et
indblik i den arbejdsbyrde der er forbundet med app’en ‘Min Hjernerystelse’. Dette vurderes ydermere rele-
vant, da app’en henvender sig til hjernerystelsesramte.

5.2.3 Studiedesign

Dataindsamlingsteknikkerne Simplified Thinking Aloud og Heuristic Evaluation blev anvendt i dataindsamlingen
i samspil med hinanden, mens dataindsamlingsteknikken ustruktureret interviews var tiltaenkt som supplement
til de to andre dataindsamlingsteknikker. Alt dataindsamling og databearbejdning i projektet blev foretaget af
projektets forfatter alene, hvilket kan have svaekket validiteten af projektets resultater. Det kan fgrst og frem-
mest have pavirket validiteten, at der ikke har vaeret andre til, at behandle det indsamlede data fra projektets
dataindsamling (70). Det kan dernaest have pavirket validiteten, at projektets forfatter var novice indenfor
udfgrelsen af usability tests (49). Dette kan eksempelvis have haft en pavirkning pa den praktiske udfgrsel af
dataindsamlingen, hvor det blev klart, at de ustrukturerede interviews blev anvendt mindre separate end fgrst
tilteenkt. De ustrukturerede interviews blev i dataindsamlingen anvendt som Igbende spgrgsmal til deltagerne.
Pa den ene side kan det have vaeret en fordel ved, at sikre besvarelsen af de dele, som var ufyldestggrende i
deltagernes kommentarer. Pa den anden side er der en risiko for, at dette kan have veeret for styrende i forhold
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til formalet med anvendelse af dataindsamlingsteknikken Simplified Thinking Aloud. Formalet ved at anvende
Simplified Thinking Aloud er, at opna indblik i brugernes umiddelbare tanker i forhold til hvordan de forskellige
opgaver udfgres (51). Dette forudsaetter dog en hgj andel af struktur og objektivitet under udfgrelsen af testen,
fra den der faciliterer indsamlingen af data (49). Dette kan vaere blevet pavirket af, at forfatteren er novice, da
der dermed er en gget risiko for, at miste fokus under udfgrelse af ustrukturerede interviews (70). Det blev i
projektet forsggt, at mindske denne pavirkning ved, at anvende en guide for dataindsamlingen (70). Guiden
havde til formal, at sikre fokus og struktur i dataindsamlingen (70). En anden made at kunne have mindsket
denne pavirkning pa, kunne blandt andet have vaeret ved, at anvende de ustrukturerede interviews efter endt
dataindsamling (49). Dette kunne have veaeret anvendt i projektets dataindsamling ved, at holde eksempelvis
fem minutters pause, hvor bade projektets forfatter og deltagerne, kunne have haft mulighed for, at reflektere
over blandt andet indholdet af testen. De ustrukturerede interviews kunne ydermere have vaere anvendt til,
at undersgge deltagernes overordnede oplevelse med anvendelsen af app’en, eller eksempelvis ggre brug af
tidligere naevnte spgrgeskema i afsnit 5.2.2.

5.2.4 Deltagernes deltagerforudsaetninger

Til at indga i projektets dataindsamling, blev der anvendt fem single-eksperter. Single-eksperter er ifglge Jakob
Nielsen, eksperter som har erfaring med usability tests men ikke ngdvendigvis med det testede problemom-
rade (49), som i dette projekts tilfeelde var hjernerystelse. Alle projektets deltagere havde erfaring med at
udfgre usability tests. Ingen af deltagerne havde kendskab til problemomradet i en professionel ssmmenhaeng,
men to havde fgr selv vaeret ramt af en hjernerystelse. | rekrutteringen af deltagere blev der ikke stillet krav til
mangden af erfaring, deltagerne skulle have for, at kunne blive inkluderet i projektets dataindsamling. At te-
stedeltagerne i projektets maske har haft forskellige forudsaetninger, i form af varierende grad af erfaring med
udfgrsel af usability tests, kan ifglge et studie fra 2009 pavirke reliabiliteten af projektets resultater (84). Stu-
diet undersggte pavirkningen af deltagernes baggrunde og erfaring med usability tests pa reliabiliteten af re-
sultaterne fra en usability test (84). Generelt set kan reliabilitet som kvalitetskriterie veere en udfordring in-
denfor usability tests, da der kan forekomme individuelle praeferencer i de problemer, de forskellige deltagere
identificerer (49). | dette projekt blev der anvendt deltagere med tre forskellige uddannelsesmaessige bag-
grunde, hvorfor dette eventuelt kan have pavirket reliabiliteten. Studiet fandt, at der ikke kan pavises nogen
sammenhang med deltagernes baggrund og sa deres evne til, at kunne identificere problemer ved brug af
dataindsamlingsteknikken Heuristic Evaluation (84). Studiet fandt dog, at maangden af erfaring med, at udfgre
usability tests kunne pavirke deltagernes selvtillid i forhold til, at vurdere de identificerede problemer pa ska-
laen for severity ratings (84). | dette projekt kendes de fem deltagernes maengde af erfaring med at udfgre
usability tests ikke, hvorfor det ikke vides om denne sammenhang kan have pavirket reliabiliteten i dette
projekt. En made at gge reliabiliteten af projektet, kunne ifglge Jakob Nielsen vaere ved, at anvende dobbelt-
eksperter (49). Dobbelteksperter er ifglge Jakob Nielsen, eksperter som bade har erfaring med at udfgre usa-
bility tests og kendskab til det undersggte problemomrade (49). Det var i fgrste omgang tiltaenkt, at anvende
dobbelteksperter til at udfgre usability testen i projektet. Det blev dog klart i rekrutteringsprocessen, at det
ikke var muligt at rekruttere dobbelteksperter til projektet, da der findes meget fa med lige netop denne kom-
bination af kompetencer i Danmark. Studiet fra 2009 konkluderer ydermere, at graden af deltagernes erfaring
med at udfgre usability tests, kan nedprioriteres i de tilfaelde hvor dobbelteksperter kan vaere svaere at rekrut-
tere (84).
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6. Konklusion

| dette kapitel vil projektets konklusion blive preesenteret med udgangspunkt i besvarelsen af projektets pro-
blemformulering.

Projektet havde til formal, at identificere hvilke problemer, der kunne Igses i app’en ’'Min Hjernerystelse’ med
henblik pa, at gge kvaliteten af app’en og deraf tilgaengeligheden af viden og information til hjernerystelses-
ramte. Til at besvare projektets problemformulering blev der taget udgangspunkt i Jakob Nielsens metode ’Dis-
count Usability Engineering’ med de to dataindsamlingsteknikker Simplified Thinking Aloud og Heuristic Evalu-
ation samt ustrukturerede interviews. Ved udfgrslen af projektets usability test, identificerede de fem single-
eksperter 48 problemer i app’en 'Min Hjernerystelse’. | forbindelse med databehandlingen af de 48 identifice-
rede problemer, viste projektets resultater ti temaer, som alle blev fundet pa baggrund af, at veere blevet
identificerede af tre eller flere single-eksperter. De ti temaer blev fundet i forbindelse med Igsning af tre op-
stillede opgaver, som hver repraesenterede nogle af de hyppigste anvendte funktioneriapp’en. De tre opgaver
var ‘Oprettelse af brugerprofil’, ‘Udfyldelse af symptomdagbog’ og ‘Find og forklar oplysninger hvilke anbefa-
linger der er om hvile ved sociale aktiviteter under fanen gradvis genoptraening’. De ti temaer er omrader i
app’en, som kan lgses, hvilket vil kunne pavirke app’ens usability.

Pa baggrund af projektets resultater kan det konkluderes, at ved at Igse de ti temaer i app’en "Min Hjernery-

stelse’, vil anvendeligheden og deraf kvaliteten af app’en gges, hvilket kan pavirke tilgaengeligheden af viden
og information til hjernerystelsesramte.
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7. Perspektivering

| folgende kapitel vil projektets perspektivering blive praesenteret. Perspektiveringen tager udgangspunkt i den
anvendte metode ‘Discount Usability Engineering’ og inddrager relevant litteratur.

For at kunne fa optimalt udbytte ud af den anvendte metode i projektet, ‘Discount Usability Engineering’, bgr
der ifglge Jakob Nielsen anvendes minimum tre iterationer (51). Iterationer er afgreensede perioder hvor alle
faser i et projekt gennemfgres af flere omgange (51). Fordelen ved at anvende en iterativ proces er, at der
hurtigt kan opnas feedback, som kan medtages i udviklingen, med henblik pa at gge kvalitet og relevans af
produktet (51). | dette projekt var det ikke muligt at gennemfgre flere iterationer, da app’en "Min Hjernery-
stelse’ allerede var implementeret. Projektets resultater kan derfor anvendes af virksomheden bag app’en,
som problemer der kan Igses i app’en. En made at kunne anvende iterationerne pa efter projektets afslutning,
kunne vaere i forbindelse med et redesign eller opdatering af app’en '"Min Hjernerystelse’. Fokus for de opstil-
lede opgaver kan med fordel baseres pa de funktioner i app’en, der ikke er blevet testet i dette projekt. Pa den
made vil de eksisterende funktioner i app’en fungere som dataindsamlingsteknikken Scenarios, der ikke blev
anvendt i dette projekt. Formalet med dataindsamlingsteknikken Scenarios er, at nedsaette kompleksiteten og
omkostningerne i udviklingsfasen ved at anvende en prototype af produktet (51). For hver opstillet opgave
kunne der udfgres samme metodiske tilgang som i dette projekt, ved inddragelse af dataindsamlingsteknik-
kerne Simplified Thinking Aloud, Heuristic Evaluation samt ustrukturerede interviews. Som et resultat heraf, vil
der kunne opnas feedback pa de eksisterende funktioner i app’en (51). Ved at gennemfgre tre iterationer
sikres det, at kvaliteten og anvendeligheden af hele app’en gges, inden den implementeres igen efter testen.
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