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A Summary in English

This paper seeks to explore how a digitization system such as MidwifeVR s communication
medium can be used as a breast-feeding tool, in order to alleviate the burden on healthcare
professionals. This will be investigated by scrutinizing MidwifeVR’s virtual breastfeeding
tool. To support this research question four sub-questions have been created. This approach
was undertaken to comprehensively address the main research question. This paper contains a
traditional narrative literature review. The literature included in the review contains
information about, breastfeeding rates in Denmark, official recommendations regarding
breastfeeding, the role of healthcare professionals in initiating breastfeeding and digital
implementation in the Danish healthcare system. The included literature has been selected

according to a set of inclusion criteria.

Nevertheless, this paper is conducted utilizing a qualitative research study. The empirical
data is based on semi-structured interviews and observations. The methodological lens is based
on a hermeneutic and social constructivist approach as the method of interpreting the empirical
data is based on interpretation of text and social interactions as well as the effect on humans.
The theoretical framework consists of Affordance by Donald Norman, Digital Habitats:
stewarding technology for communities by Etienne Wenger, Nancy White and John D. Smith
and Self-Efficacy by Albert Bandura. The theoretical perspectives shall be utilized to analyze

the empirical data.

Additionally, this paper reflects upon the challenges and opportunities that can arise in the
wake of the accelerating digitization of the healthcare sector, when looking at MidwifeVR’s
communication medium. This research highlights the importance of considering socio-
economics conditions, communication and the understanding of technology when
implementing technology as a part of the healthcare sector. This paper concludes that a
digitization system can be used to alleviate the burden on healthcare professionals, due to the
immersive character of VR. This paper recognizes that it cannot draw general conclusions
about this topic based solely on the thesis findings alone; however, it can only speak on behalf

of the experiences of the informants included in this study.
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Kapitel 1 Introduktion
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1.1 Indledning

Det danske sundhedsvaesen er i dag under stort pres, og presset bliver ved med at stige, grundet
mangel pa arbejdskraft. Dette vil have konsekvenser for sundhed og patienter. En
arbejdskraftanalyse udarbejdet af Leegeforeningen viser, at der i 2030 vil mangle 40.000 flere
sundhedspersoner end det vi har i dag. | 2045 vil der mangle 100.000 flere sundhedspersoner,
hvis de sundhedsfaglige opgaver skal lgses som i dag. Der er altsa et stigende behov for
lgsninger inden for sundhedssektoren, hvilket bade indeberer gget rekruttering, samt
fastholdelse af medarbejdere. Endvidere skal patienter, der har evnerne og ressourcerne, have
starre ejerskab over deres sygdomsforlgb (Rathcke, 2023 ). Tallene tyder pa, at man pa lngere
sigt kommer til at mangle hander i sundhedssektoren. En méde at adressere dette problem pé
er, at der sker en starre grad af digitalisering i sundhedsvesenet. Ved at implementere digitale
strategier i sundhedsveasnet kan presset pa den manglende arbejdskraft lettes (Rathcke &
Lunding, 2023) . Som et bud pa en sundhedsteknologisk lgsning har startup-gruppen
MidwifeVR brugt Virtual Reality som et formidlingsmedie for ammevejledning til nye
foreeldre. Startup-gruppen har en ambition om at ge ammeraten ved hjalp af deres VR lgsning
(se bilag 4, s. 5). Endvidere ser virksomheden potentiale i deres formidlingsmedie, idet det kan
aflaste jordemoderen og sundhedsvaesenet i forhold til de normative i forhold til
ammeprocessen. (se bilag 4, s. 8). Start-up gruppen er ikke en del af det danske sundhedsveesen,

men ser et potentiale i deres formidlingsmedie samt VR som velfardsteknologi. (Schade, u.d).
Ovenstaende har udlgst en interesse i at undersgge, hvordan et digitaliseringssystem som

MidwifeVR’s formidlingsmedie kan bidrage til at aflaste sundhedsvasenet. Dette vil blive

uddybet og undersggt i de nedenstaende afsnit.
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1.2 Problemfelt

Tilbage i 2020 under covid-19 begyndte de tre stiftere af virksomheden MidwifeVR at
brainstorme med ideen om et VR-projekt til nye foraldre. Den sociale distancering gjorde det
sveert for sundhedspersonale at komme tat pa patienter, og som falge af dette var det sveert at
leere folk at amme. Dette var baggrunden for ideen bag virksomheden, som nu tilbyder virtual
reality som ammevejledning til nye foraldre. Deres primere problematik, som de gnsker at
lose, er at lere nye foreeldre at amme. (se bilag 2). Stifterne bag virksomheden udtrykker

séaledes at;

Langt over halvdelen af nybagte forzeldre faler sig usikre pa de udfordringer, de mader
i det nye forzeldreskab. Mange stopper ufrivilligt med amning fer tid og tidligere end
sundhedsmyndighedernes anbefalinger. Det er ikke kun et dansk problem, men et
globalt problem. WHO har bl.a. en kampagne pa verdensplan som anbefaler at foraldre
opmuntres og motiveres og stettes til at gennemfare amningen. Det er vigtigt at styrke

deres tro pa, at amningen kan gennemferes” (Schade, u.4).

Citatet belyser den problematik, som startupvirksomheden gnsker at lgse. Ved at anvende VR
som ammevejledning ser virksomheden et potentiale i at hjeelpe med de udfordringer der kan
opsta, nar man ammer, samt i at styrke foreldres tro pa, at de kan gennemfgre amning.
Endvidere gnsker virksomheden at arbejde mod, at alle kan fa adgang til en jordemoder samt
at aflaste jordemoderen med de normative udfordringer, som ammende foraldre kan stade pa.
(se bilag 4, s. 8)
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1.3 Problemformulering

Ovenstaende har aktiveret en interesse i, hvordan teknologi kan bidrage til at aflaste

sundhedsvasenet. Derfor er fglgende problemformulering sammensat:

Hvordan kan et digitaliseringssystem som MidwifeVR s formidlingsmedie bidrage til at aflaste

sundhedsvasenet?

For at kunne besvare den overordnede problemformulering bedst muligt er 3 underspargsmal
ligeledes formuleret. Disse er formuleret for at sikre specialets struktur samt at alle relevante
aspekter bliver tilstreekkeligt deekket. Som faglge af den overordnede problemformulering er

underspgrgsmal 1 saledes:

Underspgrgsmal 1

> Hvilke problematikker eksisterer der i det sundhedsfaglige felt i forhold til at

forberede madre pa at amme?

Et vigtigt fundament i dette speciale er at udforske og kortleegge den eksisterende viden inden
for forberedelse til mgdre i forhold til at amme nyfedte spaedbgrn. Kortleegningen af den
eksisterende viden vil bidrage til denne opgaves rammesatning. For at danne en forstaelse af,
hvordan et digitaliseringsystem kan bidrage til at aflaste sundhedsveesenet, er det vaesentligt at
undersgge, hvordan teknologien bliver anvendt i forhold til at leere nye foraeldre at amme. Som

falge af dette er underspgrgsmal 2 formuleret:

Underspgrgsmal 2

> Hvordan kan et digitaliseringssystem som Virtual Reality anvendes til at vejlede nye

forzeldre i at amme?

MidwifeVR har skabt et produkt, der skal hjeelpe foreeldre med at komme i gang med at amme
og ikke mindst fa styr pa, hvordan man helt pracist skal amme. Dette har de gjort ved at skabe
en digital jordemoder, der kan stette og vejlede i komfort fra ens eget hjem. Det gnskes at
undersgge, hvordan dette produkt fungerer, hvordan foraldrene interagerer med produktet,

samt hvilken effekt det har pa foreldrene. Dette vil blive undersggt ved hjalp af anvendelsen
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af teoretiske perspektiver. MidwifeVVR har skabt et produkt, som potentielt set kan aflaste et
aspekt af sundhedsomradet, derfor er det relevant at rejse en diskussion om de muligheder og
udfordringer, der opstar, nar man taler om at digitalisere sundhedsveasenet. Denne refleksion

har resulteret i underspgrgsmal 3:

Underspgrgsmal 3

> Hvilke udfordringer og muligheder opstar der i kglvandet af den accelererende

digitalisering af sundhedssektoren, hvis man kigger pa MidwifeVRs

formidlingsmedie?

En diskussion over hvilke udfordringer og muligheder der kan opsta, nar man digitaliserer

sundhedsvaesnet, vil blive rejst. Denne diskussion vil blive rejst pa baggrund af analysens fund.

Ovenstaende er formuleret med henblik pa at rejse en diskussion over de udfordringer og
muligheder der kan opsta, nar man digitaliserer sundhedsvasenet. Denne diskussion vil blive
rejst pa baggrund af analysens fund. Under denne diskussion vil jeg ga tilbage til specialets
overordnede problemformulering, om hvorvidt et digitaliseringsystem, som MidwifeVR’s
formidlingsmedie kan bidrage til at aflaste sundhedsvasenet. Som fglge af denne diskussion,
kan en raekke faktorer blive identificeret, i forbindelse med at drefte digitalisering af

sundhedsvaesenet. Derfor er underspgrgsmal 4 saledes formuleret:

Underspgrgsmal 4

> Huvilke faktorer er vigtige at tage i betragtning, nar man taler om at digitalisere

sundhedsveesenet?
Undersggelsen kan bidrage til at opbygge en forstaelse af, hvilke faktorer der kan veere vigtige

at tage i mente, i konteksten af at digitalisere sundhedsvaesenet. Disse faktorer er baseret pa

specialets litteraturstudie samt analysens fund.
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1.3 Kort introduktion til MidwifeVR’s ammevejledning

Specialet tager udgangspunkt i start-up virksomheden MidwifeVR. Nervaerende afsnit vil
derfor indeholde en kort redeggrelse af, hvordan den virtuelle ammevejledning foregar.
Ammevejledning foregar saledes, at foreeldrene modtager et par VVR-briller, som de kan bruge
fra deres eget hjem. Inde i VR-scenariet befinder der sig en jordemoder, som har til formal at
statte og hjelpe brugeren. I VR-scenariet fremgar der en menu, hvor brugeren eksempelvis kan
veelge ammestillinger, hvorefter brugeren kan klikke videre, og fa vejledning i ammestillinger.
Selve samtalen er sat op som en konsultation, hvor jordemoderen vejleder brugeren i forskellige
ammestillinger. (se bilag 2). Det er ikke muligt for brugeren at interagere med jordemoderen

inde i de virtuelle scenarier, da alle VR scenarierne er forudindspillede.

1.4 Leesevejledning

Hermed praesenteres en kort vejledning til laeseren, som indeholder en beskrivelse af specialets
opbygning og indhold. Dette speciale er inddelt i seks kapitler, hvor hvert kapitel deekker over

et omrade. Heraf gives et resume af hvert kapitel;

Kapitel 1 dekker over en introduktion til specialet. Heri findes en introduktion til
undersggelsesfeltet, og et litteraturstudie der skitserer eksisterende problematikker i

undersggelsesfeltet.

Dernast vil kapitel 2 dekke over specialets forskningsdesign. Heri fremgar det, hvordan
specialet anvender et hermeneutisk og socialkonstruktivistisk afseet. Endvidere praesenteres
det, hvordan indsamling af empiri er preeget af en kvalitativ tilgang. Kapitlet indeholder en
oversigt over de inkluderede informanter, samt inklusionskriterierne for dem. Det fremgar
desuden at specialets analysestrategi er deduktiv og teoridreven, derfor vil en introduktion til,
kodning af empirien ogsa praesenteres i dette kapitel. Specialets kvalitet af empiri vil ogsa blive

anskuet i forhold til dets validitet, reliabilitet samt generaliserbarhed.

Kapitel 3 indeholder en praesentation specialets teoretiske ramme. De inddragede teorier danner

rammen for specialets analyse. De anvendte teorier er Perceived Affordance af Donald
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Norman, Digital Habitats: stewarding technology for communities af Etienne Wenger, Nancy
White og John D. Smith samt Self-Efficacy af Albert Bandura (2012).

Kapitel 4 indeholder specialets analyse. Heri bliver problemformuleringen og underspgrgsmal
2 analyseret. Analysen er delt op i 3 dele, hvor hver del dekker et genstandsfelt. Analysedel 1
indeholder en analyse af, hvordan en teknologi som VR kan anvendes som ammevejledning,
samt hvordan brugerne interagerer med systemet. | analysedel 2 analyseres det, hvordan VR
miljget er sat op og hvilken effekt det har pa brugeren, herunder lzeringsprocessen som finder
sted i det virtuelle miljg. Analysedel 3 indeholder en analyse af, hvordan MidwifeVRs

ammevejledning kan skabe self-efficacy hos brugeren.

| kapitel 5 bliver analysens fund diskuteret. Refleksioner over hvilke udfordringer og
muligheder der kan opsta, nar man digitaliserer sundhedsvaesnet, vil blive rejst pa baggrund af

analysens fund.

Kapitel 6 indeholder en opsummering og konklusion af specialets fund. Her bliver specialets
overordnede problemformulering og dets fire underspargsmal besvaret. | dette kapitel kan det

leeses, hvad der kan udledes pa baggrund af specialets undersggelse.

Det er vigtigt at understrege at et set af kilderne i specialet er fra platformen StudyBox, som
indeholder e-bager. StudyBox sarger ikke for sidenummer i deres e-bgger og derfor er det i
samarbejde med specialevejlederen blevet aftalt at henvise til kapitler, nar der citeres fra kilder

fra StudyBox.
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1.5 Litteraturstudie

Nervaerende litteraturstudie har til formal at skitsere og afdeekke eksisterende viden inden for
undersggelsesfeltet. Med den kortlagte viden er det muligt at identificere, hvordan naerveerende
afhandling kan bidrage til nye indsigter i feltet. (AU Studypedia, 2024). Endvidere vil dette

litteraturstudie fungere som en rammesatning for specialet.

1.5.1 Forlgbsbeskrivelse

Nervaerende litteraturstudie er baseret pa et traditionelt narrativt review, eftersom grundlaget
for litteraturgennemgangen er en afgraenset meangde litteratur, som er udvalgt og gennemgaet
ud fra specifikke relevanskriterier. Endvidere er informationssegning - o0g
udvalgelsesprocessen ikke traditionelt systematisk, men den bygger pa en specifik vurdering
af central litteratur, og kan derfor anses som systematisk. Malet med specialets litteraturstudie
er at praesentere the current state of knowledge inden for et specifikt fagomrade, samt at

praesentere centrale problemstillinger inden for forskningsomradet (AU Studypedia, 2024).

1.5.2 Inklusions - og eksklusionskriterier

Den inddragede litteratur er blevet udvalgt efter et st inklusionskriterier;

Tabel 1. Inklusionskriterier

1. Videnskabelige artikler, rapporter, studier

2. Tekster pa; dansk eller engelsk

3. Ingen afgraensning ift. demografi.

4. Ingen afgraensning ift. udgivelsesar

5. Relevans: afgranset af specialets overordnede
problemformulering og underspgrgsmal.
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Efter rammerne for inklusionskriterier blev fastlagt, blev en liste over relevante emneord pa

henholdsvis dansk og engelsk nedskrevet;

Danske emneord Engelske emneord
> Amning > Healthcare
> Anbefalinger > Midwife

> Ammeopher > Birth

> Digitalisering > Digital

> Indlaering > Breastfeeding
> Jordemoder > Learning

> Sundhedsvasenet > Education

> Sundhedsstyrelsen > Digitalization
> Sundhedspersonale > Virtual Reality
> Velferdsteknologi

> Virtual Reality

Som udgangspunkt blev sggninger i ovenstaende emneord foretaget pa databasen Google
Scholar og ProQuest. Nedenstaende oversigt viser, hvordan de forskellige emneord er
sammensat i form af sggestrenge. De emneord, som ikke fremgar i nedenstaende sggestrenge,
er ekskluderet, da de ikke blev anvendt. Tabellen viser de sggestrenge, der blev sammensat.
Hajre side af boksen indeholder nogle af de resultater, der dukkede op, som blev gennemlast

for at undersgge, om de overholdt alle inklusionskriterier.
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Tabel 2. Sggestrenge

Sggestrenge

Resultater

Sggestreng 1 | "sundhedsstyrelsen"og

“amning”

Amning- en handbog for sundhedspersonale.

Fluconazol og amning Pedersen- A. J. T.,
Hesselund. A., Bergmann. T.K., Per. D.
(Danmark, s.d)

Hvorfor er det godt at amme? @regaard.
H.A., Danmark, juni 2022)

Sggestreng 2 | “digitalisering” og
“danske” 0g

“sundhedsvasen”

Forste landsdeekkende telemedicin lgsning
forbedrer livet

Kvalitetsledelse pa danske hospitaler,

Larsen. F. A., Danmark, 2010

Sggestreng 3 | “Breastfeeding” and

“education” and “learning”

The role of education in breastfeeding
success. Valdes, V., & Schooley, J. (1996).

Assessing learning needs for breastfeeding:
setting the scene

McFadden. A., Renfrew. J. M., Dykes. F.,
Burt. S., England 2006

Sggestreng 4 | “digitalisering” og

“sundhedsvasnet”

Digitalisering i det danske sundhedsvasen

Gjedsbg, 1. M., Langstrup, H., Hayer, K.,
Kayser, L., & Vrangsbak, K.
(2021).Danmark

Side 16




Sggestreng 5 | “tidligt” og “ammeopher” | An early intervention to promote maternal
sensitivity in the perinatal period for women
with  psychosocial vulnerabilities:  study
protocol of a randomized controlled trial.
(Danmark). Aerestrup, A. K., Vaever, M. S,
Petersen, J., Rehder, K., & Schigtz, M.
(2020).

Fem ud af de ti kilder blev ekskluderet, da de ikke opfyldte inklusionskriterierne. Den primaere
grund til frasortering af de fem kilder var, at de ikke afgrensede sig i forhold til specialets

problemfelt. De fem kilder, som er inddraget i specialets litteraturstudie er;

Tabel 3. Liste over litteratur

Aerestrup, A. K., Vaever, M. S., Petersen, J., Rehder, K., & Schigtz, M. (2020). An early
intervention to promote maternal sensitivity in the perinatal period for women with

psychosocial vulnerabilities: study protocol of a randomized controlled trial.

Danske Regioner. (2023, November 13). Farste landsdaekkende telemedicinlgsning

forbedrer livet med KOL. Danske Regioner.

Gjedsbg, 1. M., Langstrup, H., Hayer, K., Kayser, L., & VVrangsbak, K. (2021). Digitalisering

i det danske sundhedsvasen. Samfundsgkonomen, 1(1), 38.

Sundhedstyrelsen.  (2023).  Amning- en  handbog for  sundhedspersonale.
Sundhedsstyrelsen.dk

Valdes, V., & Schooley, J. (1996). The role of education in breastfeeding success. Food and
Nutrition Bulletin, 17(4), 1-7. Sage Journals.

De fem resultater overholdt inklusionskriterierne (Tabel 1) og blev valgt pa baggrund af deres

indhold. Teksterne er afgreenset i forhold til specialets problemformulering.
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Teksterne som blev inkluderet, omhandler undersggelser og resultater over;

e Ammeraten i Danmark

e Officielle anbefalinger ift. et ammeforlgb

e Hvorfor kvinder stopper med at amme tidligere end anbefalet
e Sundhedspersonalets rolle i opstarten af ammeforlgbet

e Digitale implementeringer i det danske sundhedsveesen

1.5.2.1 Gra litteratur

Det er vigtigt at pointere, at to tekster yderligere er inkluderet i litteraturstudiet. Disse tekster
er ikke- akademiske tidsskrifter/artikler, og overholder derfor ikke inklusionskriterierne (Tabel
1). De to tekster som ogsé er inddraget, er ”’Ammestop fgr gnsket og planlag]s” fra hjemmesiden
Forzldreogfadsel.dk samt ”Hvor mange ammer, se ammefrekvenserne for danske kvinder” fra
hjemmesiden babyinstituttet.dk. Selvom begge tekster ikke overholdt inklusionskriteriet 1,
blev det vurderet ud fra indholdets kvalitet som veerende relevant. Eftersom begge forfattere er
fagfolk indenfor emnet og bruger resultater fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen og
Landsdakkende Undersggelse af Patienttilfredsheden blandt Fedende, til at underbygge deres
argumenter, blev de inddraget i specialets litteraturstudie. Endvidere anvendes resultaterne fra
Sundhedsstyrelsen og Landsdekkende Undersggelse af Patienttilfredsheden blandt Fadende
ogsa i specialets litteraturstudie selvsteendigt. Forfatterne, som er fagfolk, kaster lys over

resultaterne pa en anden made og understgtter undersggelsesfeltet.

Pa baggrund af denne forlgbsbeskrivelse praesenteres en systematisk gennemgang af alle

teksterne.

1.5.3 Forberedelse til amme processen for den nybagte mor

Ifelge Sundhedsstyrelsen skal spaedbgrn ammes fuldt til de er omkring 6 maneder gamle.
Herefter skal de delvist ammes til de er 12 maneder eller @ldre. “Barnets udvikling og parathed
bar veere afgerende for tidspunktet for introduktion af overgangskost, som ikke bgr

introduceres, for barnet er fire méneder og ikke meget efter seks maneder”. Dog fuldammes
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mindre end 60% af spaedbarn i mere end 17 uger og mindre end 12% i mere end 26 uger.
(Sundhedsstyrelsen, 2019).

Sundhedspersonale er essentielle kilder til information om amning for nye mgdre. Et Cochrane
review viser, at stgtte og vejledning i amning gger leengden af fuld samt delvis amning.
Resultaterne fra et randomiseret svensk studie viser, at jordemgdre og sygeplejersker, der
gennemgar et 7- dages kursus i ammevejledning, indeholder evidensbaseret viden. Dette
resulterer i, at spaedbgrn bliver ammet i leengere tid samt far faerre barn modermaelkserstatning
i den farste uge uden medicinsk indikation. (Amning, en handbog for sundhedspersonale, 2023,
s. 95). Siden preesentationen af Det Spaedbarnsvenlige Initiativ fra 1991 har WHO anbefalet, at
alle gravide kvinder informeres og forberedes pa hvad der skal til for, at amning kan lykkes.
Forberedelsen skal hjeelpe foreldrene med at opna realistiske forventninger til ammeforlgbet,
samt opbygge en kvindes evne til at amme. Endvidere viser det sig, at kvinder som har gget

risiko for at stoppe amning tidligt, har mere brug for forberedelse til amning end andre.

| anbefalinger for svangreomsorgen [Sundhedsstyrelsen 2021] bliver det belyst, at
jordemoderen kan drgfte amning med foreeldre i konsultationerne i uge 21, 29 og i 39 i fadsels

- og familieforberedelse. (Amning, en handbog for sundhedspersonale, 2023, s. 94).

Keywords: Danish, breastfeeding, healthcare, midwives, technology, digitalisation, social

learning

1.5.3 Kontakt barrieren

En problematik, der bliver belyst i litteraturen, er, at der er en kontaktbarriere mellem
jordemoderen og patienten efter fgdslen. I en undersggelse fra 2016 foretaget af Den
Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fedende blev en rekke kvinders
oplevelse af forberedelse pa amning kortlagt. Undersggelsen blev gennemfart pa vegne af de
fem regioner i Danmark. Undersggelsen viste, at 38% kvinder under graviditeten bliver darligt
(21%) eller virkelig darligt (17%) forberedt pa at kunne handtere amning. (Enhed for

Evaluering og Brugerinddragelse pa vegne af regionerne, s. 9)

Undersggelsen viste blandt andet, at de fleste negative vurderinger fra kvinderne skyldes

manglende forberedelse pa amning (Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse pa vegne af
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regionerne, s. 13). Den manglende forberedelse og information om, hvordan man skal amme,
ligger ogsa i kontaktbarrieren mellem patienten og jordemoderen. En del kvinder oplever, at
det er sveert at komme i kontakt med jordemoderen efter fadslen. Kvinderne skriver, at der gar
for lang tid, fer de kan komme til en samtale. Der kan ga mellem 2-6 maneder, far de kan
komme i kontakt med en jordemoder. Derudover giver jordemoderen ogsa udtryk for, at hun
ikke har tid til en samtale. Kvinderne tilfgjer, at jordemoderen ikke vender tilbage som aftalt
med henblik pa at fa aftalt en efterfedselssamtale. (Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse

pa vegne af regionerne, 2016, s. 17).

1.5.4 Social stgtte som en betingelse for leering af amning

Ifelge Julia Schignning Truong, som er sygeplejerske, er amning noget som skal leres. Det
kraeever bade ovelse, tid og talmodighed. Det fremgar i artiklen ”Ammestop fer gnsket og
planlagt”, at cirka halvdelen af alle nybagte mgdre oplever at have problemer med at amme.
Typisk stopper kvinder med at amme tidligere end anbefalet grundet komplikationer sasom sar,
brystbeteendelse eller for lidt melk. Truong papeger dog, at disse komplikationer kan
forebygges ved hjelp af gode ammestillinger, god sutteteknik og hyppig amning efter barnets
behov. Som en betingelse for at leere at amme kan det derfor veere en fordel at fa hjeelp og stette

til at pabegynde og bibeholde amneprocessen. (Truong, 2022)

Ovenstaende kan understattes af et akademisk tidsskrift skrevet af Veronica Valdes og Janine
Schooley. I artiklen fremgér det, hvordan amning er en “learned behavior”, og at forberedelse
af moderen pa at amme har en positiv effekt pa, hvor leenge hun ammer. Dette belyser de via
et studie, som blev foretaget pa Hospital of the Pontifical Catholic University of Chile. Studiet
viste, at 59% af de kvinder, som modtog undervisning som en del af at et ammefremmende
program, gennemfarte seks maneders eksklusiv amning, versus 65% af de 363 deltagende, som

ikke modtog samme undervisning. (Valdes og Schooley, 1996, s. 2)
Far rekruttering af undersggelsespopulation udviklede man et omfattende program designet til

at fremme eksklusiv amning. Heraf skulle alle sundhedsudbydere pa institutioner, der tager sig

af mgdre og spadbgrn, uddannes i at forebygge og lese ammeproblemer samt tilbyde
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ammeundervisning til kvinder praenatale * og postnatale perioder 2. (Valdes og Schooley, 1996,
S. 2).

I artiklen ”Hvor mange ammer? Ammefirekvenser i Danmark” praesenterer jordemoder Ditte
Bach resultater fra Databasen Bgrns Sundhed. Med afset i ovenstaende kan resultaterne fra
Databasen Bgrns Sundhed knyttes til. Dataen viser, at de fleste kvinder gerne vil amme, og at
mellem 99,5% og 97 % begynder at amme. Dog viser resultaterne ogsa, at flere kvinder falder
fra grundet komplikationer i forbindelse med amning. Databasen viser, at 11,2 % af kvinder
ammer deres barn i sjette maned. Resultaterne belyser derfor, at faerre kvinder fuldammer, som
Sundhedsstyrelsen anbefaler. Bach leegger vagt pa, at tallene ikke er lave, fordi de danske
kvinder ikke vil amme - hvilket hun ogsa understreger med, at s mange pabegynder amning -
men derimod fordi der ofte opstar komplikationer med opstart af amning. Bach understreger,
at komplikationerne kan undgas ved bedre hjalp i starten af ammeprocessen. Denne pointe
bakker hun op med resultaterne fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patienttilfredsheden
blandt Fedende. (Bach, u.d).

1.5.5 Et tiltag pa tidlig intervention

I undersogelsesprotokollen ”An early intervention to promote maternal sensitivity in the
perinatal period for women with psychosocial vulnerabilities: study protocol of a randomized
controlled trial” bliver ssmmenhangen mellem moderens psykiske velbefindende og hvordan
sociale forhold under graviditeten pavirker barnets trivsel og udvikling beskrevet. Protokollen
praesenterer grundlag for at udvikle en intervention for en tidlig indsats for at fremme moderens
falsomhed i den pranatale fase for kvinder med psykosociale sarbarheder. Det fremgar i
protokollen, at unge kvinder og kvinder med begreenset eller ingen uddannelse, fra en lavere
sociogkonomisk gruppe eller med historie af ustabil beskeftigelse ofte ophgrer deres amning
tidligere end andre kvinder. Dog fremgar det ogsa, at kvinder med viden omkring amning
fortsaetter amning i leengere tid, men selvom de besidder meget viden om amning, mangler de
viden om et succesfuldt ammeforlgh. | undersggelsesprotokollen fremgar ogsa, at efter
justering af psykosociale faktorer som self-efficacy og falelsen af tryghed kan have en positiv
effekt pa varigheden af eksklusiv amning. Endvidere har unge kvinder, som er nye i at amme,

behov for mere statte og bekraftelse, for at styrke deres tro pa dem selv. Kvinderne kan blive

I Tilstanden for fadslen
2 Tilstanden efter fadslen
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overveldet af overgangen til moderskab og forskellige ammeudfordringer. Disse
kompleksiteter kan resultere i, at de ophgrer amning tidligere end planlagt. |
undersggelsesprotokollen er der inddraget en kvalitativ undersggelse, som identificerede, at
den tidlige periode efter udskrivelsen er en sarlig sarbar periode. | denne periode kan
stabiliteten, ens self-efficacy, falelsen af stigmatisering over alder og ammeholdning fa dem til

at fraveelge amning. (Aarestrup et al, 2020, s. 2+3)

Undersggelsen skulle finde sted pa Herlev-Gentofte Hospital i fire kommuner: Ballerup,
Gentofte, Herlev og Redovre, hvor jordemgdrene ville rekruttere kvinder i den praenatale fase
(Aarestrup et al, 2020, s. 6). Det overordnede formal med undersggelsen er at teste
effektiviteten af tidlig interdisciplinar, tvaersektoriel og perinatal foraeldreindsats for udsatte
gravide. Hypotesen bygger pa, at interventionen vil fremme moderens sensitivitet i
interaktioner med spadbarnet ni maneder efter fgdslen. Interventionen bestar af fire
ngglekomponenter, der pabegyndes under graviditen. En af de fire er stgtte af ammebeslutning
og varighed. Dette vil ggres gennem undervisning i teknikker og strategier for vellykket

amning. (Aarestrup et al, 2020, s. 4)

1.5.6 Digitalisering i sundhedsomradet

Der er blevet foretaget en raekke digitaliseringsinitiativer i det danske sundhedsvasen, og der
tegner sig et billede af, at digitalisering bliver en fast akter i det danske sundhedsveesen.
(Gjedsbg et al, 2021, s. 26). Et af de digitaliseringsinitiativer, der er blevet foretaget, er
telemedicin. Digitalisering, som telemedicin, har &ndret, hvor behandling foregar, og hvem der
er aktive i at udfgre den. Telemedicin er en alternativ made at levere sundhedsydelser pa. Her
ger man brug af informations- og kommunikationsteknologi med det formal at overkomme
geografiske afstande mellem modtagere og ydere af sundhedsydelser. Oprindeligt handlede
telemedicin om kommunikation mellem sundhedsprofessionelle og patienten, men gennem de
sidste ar er fokus lagt pa at gere patienten mere aktiv i forhold til behandling og mestring af
deres sygdomme samt muliggere, at f.eks. almen praksis eller hospital kan veere involveret i
samme forlgb. (Gjadsbg et al., 2021, s. 31-36).

I rapporten “Arbejdsmilje 4.0” prasenteres nogle tiltag pa, hvordan velfaerdsteknologien er

blevet implementeret i sundhedsomradet. Ifglge Annemarie Holsbo, som er souschef for
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Analyse og Erhvervsfremme ved Teknologisk Institut, kan velferdsteknologien aflaste
medarbejdere inden for social- og sundhedssektoren. Endvidere havder hun, at
velferdsteknologi kan give borgere med udfordringer eller sygdomme en starre frihed og
tryghed, ligesom det kan bidrage til, at de kan fgle sig mere uafhangige i forhold til andre
mennesker. Holsbo belyser desuden, at velferdsteknologien ikke er sat i verden for at spare
medarbejdere veek, men derimod for at aflaste medarbejderne og give borgere en bedre
helhedsoplevelse. Dette kan eksemplificeres med den telemedicinske lgsning til KOL patienter.
I artiklen ”Forste landsdekkende telemedicinlosning forbedrer livet med KOL” fremgar det at
fem regioner og 98 kommuner har udrullet det farste landsdeekkende telemedicin tilbud. Det
blev testet i 11 kommuner, og Region Nordjylland testede tilbuddet. Resultatet viste stort
potentiale: 11 procent feerre indlaeggelser, 20 procent kortere indleeggelser sammenlignet med
en kontrolgruppe, 62 procent oplevede gget kontrol med sygdommen, og 72 procent oplevede
gget tryghed og bedre mestring sygdommen.

Litteraturen fremhaver, at de nye digitale lgsninger i sundhedsveesenet er ngdvendige, da de
kan give danskere, der lever med en kronisk sygdom, en bedre og tryggere hverdag. Dog
papeger litteraturen ogsa, at de digitale lgsninger er ngdvendige grundet et stigende pres pa

hospitalerne og i kommunerne. (Danske Regioner, 2023).

Side 23



Kapitel 2 Undersggelsesdesign
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2.1 Rammesatning

| specialets andet kapitel vil en presentation af undersggelsesdesignet gives.
Undersggelsesdesignet danner fundamentet samt rammen for indsamling af empiri. Specialet
anvender to videnskabsteoretiske afseat; hermeneutikken og socialkonstruktivismen. En
preesentation af hvordan de to afset kombineres vil blive givet. Endvidere anvendes en
kvalitativ forskningstilgang og empirien baserer sig pa kvalitative interviews. En introduktion
til indramningen af de kvalitative interviews vil blive givet i dette kapitel, samt en praesentation

af de informanter, som indgar i undersggelsen.

Undersggelsesdesignet bestar ogsa af deltagerobservationer. Analysestrategien af specialets
dataindsamling vil blive kodet og eksempler pa koderne vil blive praesenteret for laeseren. Da
specialets empiri er kvalitativt, vil dataen blive overvejet i lyset af kvalitetskriterierne: validitet,

reliabilitet og generaliserbarhed i dette kapitel.

2.2 Videnskabsteoretisk afsaet

Specialet kombinerer to afsat, da fremgangsmaden af fortolkning og forstaelsen af empiri
baserer sig pa tekster, men ogsa socialkonstruktivisme, da der et fokus pa sociale interaktioner

og dets pavirkning pa mennesket.

2.2.1 Hermeneutikken som et afseet

Dette speciale tager et hermeneutisk afset, da den primeere tilgang til fortolkning af empiri

baserer sig pa fortolkning af tekster.

Hermeneutikken har rgdder i greesk filosofi og kultur. Dengang blev hermeneutikken anvendt
til at fortolke gudernes budskaber. P& baggrund af dette blev hermeneutik forstaet som en
fortolkningskunst. Hermeneutikken tog for alvor en drejning i begyndelsen af 1800-tallet, da
filosoffen og teologen Friedrich Schleiermacher begyndte at forene en historisk- filosofisk og
en psykologisk fortolkning af tekster. Ifglge ham tog en god fortolkning altid hensyn til

forfatternes intentioner og hans eller hendes sproglige kontekst. En vigtig pointe er, at
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Schleiermachers originale bidrag var, at sprogbrug og tekster skal forstds som handlinger
“betydningsfulde samtaler er betydningsfulde handlinger” (Gadamer, 2004; Jarvinen & Mik-
Meyer, 2017; kapitel 6).

To centrale teenkere i udformningen af hermeneutikken er Martin Heidegger og Hans Georg
Gadamer. Begge tenkere kredsede om forstaelse, som et grundtreek ved menneskers veeren i
verden, altsa den konkrete made at veere fysisk til stede i verden pa. Filosoffen Charles Taylor
haevdede noget i forleengelse af dette, nemlig at mennesker er selv-fortolkende dyr. Det vil sige
at forstaelse og fortolkningen er forbundet med menneskets vaeeremade. Vores historie, sociale
og kulturelle forudsetninger er et vigtigt fundament i vores forstaelse. Enhver forstaelse er altid
betinget af en forudgaende forstaelse. Ifalge Gadamer kan dette anses som forforstaelser. Dette
er den farste hermeneutiske betingelse. Det vil sige, at alt forskning forudseetter, at forskeren
bygger pa en vis forforstaelse, den vil altsa veere betinget af ontologiske antagelser - opfattelser

af, hvordan verden egentlig er.

Et andet aspekt Gadamer lagde veegt pa er, at mennesket altid vil have et par briller pa, som vi
ser verden gennem, nemlig, forforstaelse, formeninger og fordomme. Disse tre elementer er
forudsaetninger for, at forsta visse faenomener, sasom Virtual Reality som ammevejledning.
Vores formeninger og fordomme udger altsa vores forforstaelse. Dette er taget i betragtning i

det neerveerende speciale.

2.2.1.1 Den hermeneutiske cirkel

Den hermeneutiske cirkel er et grundtreek, nar man arbejder hermeneutisk. Ideen bag den
hermeneutiske cirkel er at forstaelse baserer sig pa cirkelstruktur, hvor de enkelte dele giver
mening pa baggrund af den overordnede sammenhang, altsa helheden. Samtidig kan helheden
give mening i forhold til delene. Dette betyder, at delene og helheden er afhangige af hinanden.
(Gadamer, 2004; Jarvinen & Mik-Meyer, 2017; kapitel 6). For at eksemplificere dette, er den
empiriske data i specialet baseret pa interviews. Far disse interviews blev til, var en rakke
interviewspgrgsmal nedskrevet. Disse interview spargsmal baserer sig pa hele specialets
forforstaelse om fenomenet ‘sundhed og teknologi'. Der foretaget interviews blev derefter
nedskrevet og kan nu anses som tekster, som skal fortolkes. Denne fortolkning foregar i

cirkulere forstaelsesprocesser, da specialet startede med forforstaelse, hvorefter interviews
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blev foretaget, som bidrog til en ny forstaelse. Denne proces fortsatter under fortolkningen af
teksten. Teoretisk set kan denne proces anses som uendelig, dog afsluttes den i praksis, nar

man er naet til en gyldig og ens praeeget mening (Kvale, 1999).

2.1.2 Socialkonstruktivistiske perspektiver

Specialet treekker ogsa pa nogle socialkonstruktivistiske perspektiver, da der et fokus pa sociale

interaktioner og dets pavirkning pa mennesket.

Socialkonstruktivisme er en nyer videnskabsteoretisk retning, som forstar virkeligheden som
en social konstruktion. Peter L. Berger og Thomas Luckmann er essentielle, nar man taler om
social konstruktivisme. Berger og Luckmann argumenterer for, at menneskers made at handle
pa er baseret pa menneskets deltagelse i sociale sammenhange. Dette vil sige, at man kun kan
forsta menneskers teenkning, sprog og handlinger ved at kigge pa deres sociale betingelser.

Mennesket anses som et resultat af de sociale pavirkninger.

Socialkonstruktivisme daekker over forskellige varianter, og dette speciale identificerer sig med
epistemologisk konstruktivisme, da det handler om vores made at erkende noget pa. Hvis man
arbejder ud fra epistemologisk konstruktivisme betragter man den menneskelige erkendelse
som socialt konstrueret og som et resultat af den kultur, historie og samfund, som det enkelte
menneske er en del af (Schmidt, 2022).

Nervaerende speciale tager udgangspunkt i en konkret realitet. Hvis man anvender VR som en
ammevejledning, anerkender man et socialkonstruktivistisk perspektiv, da ammevejledning nu
bliver overfart til et virtuelt miljg. Praksissen er med andre overfart til en anden realitet. Nar
der bliver skabt et virtuelt rum, hvor man kan leere at amme, kan det ogsa anses som et resultat
af kultur, historie og samfund. Eftersom socialkonstruktivisme i hgj grad traekker pa, at
mennesket anses, som et resultat af de sociale pavirkninger, er dette afset relevant at inddrage.
Nar man skaber et virtuelt rum, hvor foraldrene kan deltage og interagere med en digital

jordemoder, kan det pavirke deres forstaelse af dem selv, og deres rolle som foraldre.
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2.1.3 Et kombineret afsaet

Med afszt i ovenstaende arbejder specialet ud fra to perspektiver. Aspekter fra hermeneutikken
er is@r relevante for specialets indsamling og fortolkning af empiri. Grundtraekket ‘den
hermeneutiske cirkel” anvendes til at fortolke teksterne i en cirkelstruktur, hvor nye forstaelser
af et feenomen konstant befinder sig i cirklen og bliver revideret. De to perspektiver
komplementerer hinanden, da man med hermeneutikken kan analysere de skrevne tekster,
hvorefter de socialkonstruktivistiske perspektiver anvendes til at forstd, hvordan
fortolkningerne er praeget af sociale og kulturelle faktorer, og hvordan disse pavirker
forstaelsen af amning. De to perspektiver deler nogle ligheder med hinanden, da begge
anerkender, at verden formes af sociale og kulturelle kontekster. Nerverende
undersggelsesdesign bestar af semi-strukturerede interviews, som udger fundamentet for de
skrevne tekster. Endvidere omfatter undersggelsesdesignet deltagerobservationer, som danner

grundlaget for observationerne falgelig, er de to afseet kombineret.

2.2 En kvalitativ forskningstilgang

Neerveerende speciale anvender en kvalitativ forskningstilgang, da indsamling af empiri
primert bestar af interviews. Disse interviews er foretaget med henblik pa at opna viden om
menneskers livssituationer og deres oplevelser. Ved at interviewe mennesker kan man typisk
fa adgang til at forsta fenomener fra deres livsverden. Interviewet kan altsa kaste lys over et
feenomen, fra andre perspektiver. Den analytiske proces med at forstd interviewpersonen
begynder undervejs i interviewet, men kan dog aldrig gribe helt precist, hvordan det er at
opleve det, som informanten forteller om. Det fortalte vil altid veere konstrueret i den
samtaleinteraktion, som interviewet udggar. Dette betyder, at man under et interviewstudie skal
komme sa teet pa som muligt pa informantens oplevelser og formulere et kohzarent og teoretisk
velinformeret tredjepersons perspektiv pa oplevelsen. Ved at foretage interviews kan det i
specialet blive muligt at fa indsigt i digitaliseringen af sundhedsomradet. (Tanggaard &
Brinkmann, 2015; kapitel 1).

Den anvendte forskningstilgang komplimenterer ogsa det videnskabsteoretiske afsat

hermeneutikken. Ifelge Brinkmann og Tanggaard er sprog et afggrende medium for
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interviewforskningen. Gennem sproget kan man nemlig fa adgang til menneskets made at

teenke gennem sproget. (Tanggaard & Brinkmann, 2015; kapitel 1)

2.3 Det semistrukturerede forskningsinterview

Indramningen af et interview, skal skabe en scene, hvor der konstrueres viden gennem en
dialog. Det er vigtigt, at etablere de ngdvendige rammer og forudsatninger, for at viden kan
blive konstrueret under et interview. Da nearvaerende speciale har en kvalitativ
undersggelsestilgang, er der heraf udarbejdet tre antal interviewguides. Alle tre
interviewguides indeholder en raekke tematiske spgrgsmal, som fungerer som en slags skitse
over de emner, der skal dekkes under interviewet. Da et godt tematisk spgrgsmal ikke
ngdvendigvis er et godt interviewspgrgsmal, er der udarbejdet to interviewguides, hvor den ene
guide indeholder et szt forskningsspgrgsmal og den anden guide indeholder et sat
interviewspgrgsma (Kvale 1994). Nedenstaende illustration indeholder forskningsspgrgsmal

og interviewspgrgsmal til Morten Haulik;

Figur 1. Illustration over interviewguide 1

Forskningsspergsmal Interviewsporgsmal

Kan du give en kort introduktion til jeres

i 9
Hvad var grundlaget for at starte virksomheden? startup og jeres baggrund?
Hvad var inspirationen bag ideen om at

anvende virtual reality til nye forzldre?

Hvordan beskriver I jeres produkt/tjeneste til
brugerne?

Hyvilke specifikke problemer eller
udfordringer forseger I at lose med jeres
Hvordan fungerer VR som en losning til nye produkt?
foraldre?
Hyvilken type VR- teknologi anvender I jeres
produkt?

Kan du beskrive brugergrensefladen, og de

forskellige interaktionsmuligheder?

Hvordan leverer I indhold til brugerne? Er det
skreddersyet, eller har I et standardindhold
eller er det en kombination?
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Hyvilke udfordringer har I staet over for siden
opstarten af virksomheden?

Er der opstiet udfordringer i
opstartsfasen?

Hvad har I lert af disse udfordringer, og hvordan

har det formeret jeres tilgang?

Har I reflekteret over etiske spergsmal, der kan opsta

i forbindelse med brugen af virtual reality i
forbindelse med forzldre og bern?

De tre tematiske forskningsspgrgsmal pa venstre side er blevet specificeret og oversat til

detaljerede interviewspgrgsmal. Forskningsspargsmalene deekkede, hvad der leringsmaessigt

gnskedes at fa ud af interviewet, hvoraf de specifikke interviewspgrgsmal er et udspring af de

abstrakte forskningsspgrgsmal. Ved at oversette spgrgsmalene til mere specifikke

spgrgsmalkan det resultere i righoldige beskrivelser. (Kvale, 1994, s. 132-135).

2.3.1 Informanter

Nervarende afsnit praesenterer alle informanter, som er blevet interviewet. Eftersom ingen af

informanterne fra Midwife VR gnskede anonymitet, blev de ikke tildelt pseudonymer. Fire

testbrugere er ligeledes inkluderet og er blevet tildelt pseudonymer, da de gnskede anonymitet.

Nedenstaende tabel indeholder navne og roller over informanterne for at danne et overblik for

leeseren.

Tabel 4. Overblik over informanter

Founder og VR Content Creator

Morten Haulik

Jordemoder og praktikant hos MidwifeVR

Julie @rbaek Magaller

Testbruger 1 Nina
Testbruger 2 Nanna
Testbruger 3 Beate
Testbruger 4 Stine
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Seks informanter er blevet udvalgt som falge af specialets overordnede problemformulering;
Hvordan kan et digitaliseringssystem som MidwifeVR'’s formidlingsmedie bidrage til at aflaste
sundhedsveesenet? Den fgrste informant, som blev interviewet, er Morten Haulik, som kunne
bidrage med viden om grundlaget for virksomheden og det tekniske produkt, virksomheden
udbyder. Da specialets litteraturstudie peger pa, at jordemoderen spiller en essentiel rolle for
de nybagte foreeldre, var det derfor relevant at inkludere Julie @rbaek Mgaller, som kan bidrage
med viden om sundhedsvasenet og jordemoderens rolle. Julie Mgller er praktikant hos
MidwifeVR og kan derfor ogsa bidrage med viden om sammenhangen mellem teknologi og
jordemoderfaget. Ligeledes er fire magdre inkluderet i undersggelsen. Alle fire mgdre har

ammet for nylig eller er ammende pa nuvaerende tidspunkt.

2.3.2 Observationer

For at danne en forstaelse af hvordan brugeren interagere med VR-udstyret, har jeg foretaget
observationer. Jeg har anvendt observationsmetoden ‘deltagerobservationer’, da jeg deltog i
den praksis, som skulle observeres. Observationerne blev udfgrt pa en ammevenlig cafe ved
navn Bette pa Ngrrebro, hvor jeg bade observerede samt interviewede de fire informanter.
Ifolge Brinkmann og Tanggaard kan ’deltagerobservation’ betegnes som et paradoks, da denne
form for observation kombinerer to modsatrettede begreber. Ordet “deltager” refererer til, at
man selv aktivt deltager i den givne praksis, mens “observation” indebarer, at man betragter
en praksis, uden selv at deltage i den. Dog papeger forfatterne, at deltagerobservation udfgrer
begge dele samtidigt, da man deltager i aktiviteterne, som udfares i den givne praksis, men at
man ogsa andre gange fungerer, som en flue pa veeggen. (Brinkmann & Tanggaard, 2015;
kapitel 3).

I denne sammenhang har jeg ikke deltaget i aktiviteter praksissen, dog anvender jeg stadig
denne observationsmetode, eftersom jeg observerede informanterne i deres praksis. Jeg var
deltagende i den forstand, at jeg spurgte ind til deres oplevelse, efter de havde pragvet VR-
udstyret. Endvidere observerede jeg, hvordan de interagerer med teknologien, mens de havde
brillerne pa. Dette blev gjort, men med henblik pa at fa sasmmenhang mellem deres udtalelser

og handlinger.
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2.3.3 Forskerdeltager

Pa baggrund af ovenstaende indeholder dette afsnit en introduktion om min position i denne
undersggelse. Cathrine Hasse forklarer, at man indtraeder forskellige positioner afhangigt af, ,
hvordan man beveger sig rundt i sit undersggelsesomrade. Gennem dette speciale identificerer
jeg mig med det, hvad Hasse kalder for ‘forskerdeltageren’, da jeg beveaeger mig rundt i
organisationslandskabet. Ifglge Hasse deltager forskeren ikke blot pa ens egne premisser og
heller ikke dem, der finansierer forskningen, men bevaeger sig rundt og far adgang til at leere
nye forbindelser. Hasse eksemplificerer dette med et interview. Interviewsituationer er ofte
konstruerede leeringssituationer, som er initieret og skabt forhold til det analytiske felt og de
spgrgsmal, en ledelse - eller dem der finansierer forskningen - gnsker at stille. Gennem
spgrgsmal kan man affgde nye tanker og refleksioner i det empiriske felt. Hasse forklarer, at
nar forskeren beveeger sig ud i organisations feltet, som i dette tilfeelde er en amme cafe, lerer
forskeren at knytte nye forbindelser mellem informanternes ord og betydninger, der svarer til
informanternes egne. I1fglge Hasse kan selv et kortvarigt ophold i organisationens fysiske rum
forarsage, at intervieweren og den interviewede kommer til at dele en situeret, kollektiv
handleviden. Her bliver forskeren en form for leerende deltager i organisationens hverdagsliv

fra en position som forsker deltager. (Hasse, 2011, s. 119-120)

Som naevnt i det foregaende afsnit befandt jeg mig i informanternes praksis, hvor jeg
gennemfgrte interviews og observerede dem. Her deltog jeg som observatar, hvilket gav mig
mulighed for at danne et andet perspektiv pa, hvad de sagde under interviewet. Med andre ord
andrede observationerne en indflydelse pa, hvordan jeg forstod deres svar. (Hasse, 2011, s.
121). Jeg har noteret alle observationer ned som feltnoter for at danne en sammenhzng mellem,
hvad jeg iagttog, og informanternes svar pa mine spergsmal. Jeg har noteret, hvad jeg falte,
mens jeg observerede informanter. Et eksempel pé dette er: “Informanten Beate havde ogsa
provet VR far, og fandt det derfor nemt at bruge. Hun virkede fokuseret og jeg som observater,

fglte hun ikke var til stede iblandt os andre pa amme cafeen.” (se bilag 13).

Observationer som ovenstaende har veeret med til at kaste lys over informanternes udtalelser.

Pa denne made har jeg kunne satte deres ord i kontekst med hvad jeg observerede.
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2.4 Transskription af interview

Efter de foretagede interview overgar vi nu til fasen af resultaterne af disse interviews. Alle
interviews er blevet foretaget fysisk, og er optaget med en smartphone. Derefter blev de
transskriberet ord for ord, og udger nu en skrevet tekst, som udger specialets empiri. Ifglge
Brinkmann og Tanggaard kan transskriptionerne betragtes som oversattelser fra talesprog til
skriftsprog. Under interviewet er der et levende samspil, hvor tempoet, tonefaldet og
kropsudtrykket er til stede under det fysiske interview,men de aspekter er ikke tilgeengelige for
leeseren af transskriptionerne. Det er derfor vigtigt at understrege, at vigtige elementer kan ga
tabt under transskriptionerne. Hvis man lytter til optagelserne, er kropsprog og gestus allerede
gaet tabt. Med dette sagt, er det vigtigt at papege, at nar man arbejder kvalitativt, kan det vaere
vaesentligt at vurdere kvaliteten af empirien. Transkriptionernes konstruktive karakter treeder

frem, nar vi ser pa deres reliabilitet og validitet. (Brinkmann & Tanggaard, 2015; kapitel 1).

2.4.1 Analysestrategi

Specialet anvender en Top-down - ogsa kendt som deduktiv - analysestrategi, da analysen
styres af teori og eksisterende forskning. En deduktiv analysestrategi anvender teoretiske
begreber og viden, som man pa forhand har undersggt og indhentet , og anvender dem derefter
som retningsgivende e for analysen. Nar man arbejder top-down, arbejder man fra det generelle
til det specifikke, hvilket vil sige, at man undersgger,hvordan generelle teorier og begreber

kan anvendes til at forsta den specifikke empiri. (Sprogge & Brandi, 2019; kapitel 5).

Nar man anvender en top-down-analyse, kan man inkludere fokuseret kodning. | den
fokuserede kodning gennemgar man empirien ud fra nogle teoretiske begreber. | den
fokuserede kodning er det vigtigt, at man pa forhand har fastlagt, hvad det er man leder efter.
(Sprogee & Brandi, 2019; kapitel 5). Brandi og Sprogge opdeler den deduktive analysestrategi
i seks faser. Fase 1 og fase 2 omhandler det eksisterende teorifelt, som specialet anvender til
at undersgge undersggelsesfeltet. 1 denne fase bruges der tid pa at opna indsigt i den
eksisterende viden om feenomenet - bade teoretisk og empirisk. Med udgangsounktt i denne
viden, udvelger man teorier, der matcher problemformulering. (Preetorius, ukendt: Sprogege &
Brandi, 2019) Denne proces blev behandlet i specialets farste kapitel, hvor litteraturstudiet

daekkede aspekter af den eksisterende viden. Denne viden, bidrog til udvalgelsen af teorier.
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Fase 3 daekker over identifikation af de teoretiske kernebegreber, som vil blive anvendt i
specialets analyse. Pa baggrund af indholdet i de udvalgte teorier vil kategorier blive opstillet,

som kan bruges til at strukturere datakodning (Sprogge & Brandi, 2019; kapitel 5).

Med udgangspunkt i ovenstaende er der fremstillet kategorier med afsat i hovedbegreberne fra
de udvalgte teorier. Nedenstaende tabel er viser eksempler pa kategorier, der vil blive brugt til

at strukturere datakodning:

Tabel 4. Eksempel pa kategorier

Teorier/litteraturstudie Koder/kernebegreber

Digitale praksisfeellesskaber: Wenger, White, Leering, identitet, feellesskab, teknologiforstaelse
Smith (2009)

Affordance; Norman (1999) Brugervenlighed, visual feedback, interaktion,
kulturelle konventioner, signaler

Self-Efficacy; Bandura (2012) Motivation, rollemodeller, success, verbal
overbevisning, fysiske tilstande, falelsesmassige
tilstande

Med afszt i specialets teoretiske ramme teori er fglgende tabel sat op. Nogle hovedelementer,
der gar igen i teorien af Wenger, White og Smith, er fx. leering, identitet, feellesskab og
teknologiforstaelse. De fire kernebegreber fungerer som de analytiske briller, nar
transskriptionerne skal afkodes. Pa denne made kan de citater, hvor hovedelementerne

gentages, tilknyttes en bestemt kategori, hvilket danner fundamentet for analysens kronologi.
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2.4.1.1 Kodning af data

Fase 4 er datakodning, som er illustreret ved ovenstaende kolonner med farvede punkter. |
denne proces anvendes de identificerede kernebegreber til at farvekode den indsamlede empiri.
Under denne proces tager man et s&t "analysebriller” , som reprasenterer en bestemt teori samt
dens kernebegreber. | denne fase koder man materialet ved at anvende analysebrillen, som blev
udviklet under fase 3 (Sprogee & Brandi, 2019; kapitel 5).

| fase 5 fokuseres der pa fortolkning. Forfatterne papeger, at fortolkning kan have forskellige
betydninger alt efter, hvem man spgrger. Dog understreger forfatterne, at analyse generelt helt
grundlzeggende hander om at opdele noget komplekst i mindre dele.. Fortolkningen opfattes
som den af den teoridrevne analyse, hvor resultaterne samles med henblik pa at skabe en
helhedsforstaelse, hvor man viser en dybere forstaelse af ens problemstilling. Under
fortolkningen sammenkaobles den valgte teori og de indsamlede resultater pa
problemstillingen. Fase 6 handler om at kommunikere budskabet fra analysen i en struktureret
tekstform. Kernebegreberne fra teorierne er med til at tilretteleegge og strukturere analysen
(Sprogee & Brandi, 2019; kapitel 5).

Det er vigtigt at pdpege, at selvom specialet anvender fokuseret kodning, har det under
processen stadig veeret afgerende betydning under processen at forholde sig abent til
empirien.Derfor vil der ogsad blive taget hgjde for nuancer, nar empirien bliver kodet.
Farvekoderne er opstillet for at strukturere analysen, dog vil andre vigtige elementer fra

empirien ogsa blive inddraget i analysen, hvis det findes relevant i forhold til problemfeltet.

2.4.2 Kvalitetskriterier

Det er vigtigt for leeseren at forsta, hvordan dataen er blevet bearbejdet, for at dette bidrager til
dens gyldighed. Datakilder og maden, hvorpa data er blevet bearbejdet, pavirker kvaliteten af
undersggelsen, og det er derfor veesentligt at reflektere over, hvordan man kan styrke specialets
kvalitet. Da den anvendte metodiske tilgang er kvalitativ, kan man kvalitetssikre dataen ved at

inddrage aspekter, validitet, reliabilitet og generaliserbarhed. Disse aspekter er
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kvalitetskriterier, som kan bidrage til empiriens gyldighed og kvalitet, hvilket igen kan styrke

den overordnede kvalitet af specialet. (Olesen & Monrad, 2018; kapitel 11)

2.4.3 Validitet

Validitet handler om, hvorvidt det er lykkedes at opna relevant og gyldig viden om den
problematik, man gnsker at undersgge. Desuden er det vigtigt at rejse spgrgsmalet; kan man
tillade sig at drage til konklusioner om det givne problemfelt. Validitet handler i hgj grad om
hvordan man omsatter sin problemstilling til noget konkret, som man kan undersgges.
Processen af denne undersggelse begyndte med en nysgerrighed pa VR som et leringsveerktgj
til nye foraldre. Herefter blev det omsat til et konkret problemfelt, som kunne undersgges
handgribeligt. | lgbet af undersggelsesprocessen er den indsamlede empiri valideret i lyset af
et litteraturstudie, der afdeekker forskning og problematikker relateret til undersggelsesfeltet.
Endvidere er relevante informanter blevet inddraget i undersggelsen, samt teoretiske begreber,
som kan hjalpe med at begrebsliggere og forklare f&anomener. Selvom disse afsnit er inddraget
for at validere empirien, er det stadig vigtigt at reflektere over, hvor validiteten afgraenser sig i
forhold til dataindsamlingen. Specialet tager udgangspunkt i fire kvinder, hvilket ikke kan
anses som reprasentativt. Alle kvinder har forskellige baggrunde med deres ammeforlgb og
har oplevet forskellige udfordringer. Derudover befinder kvinderne ogsa pa forskellige stadier
i forhold til, hvor langt henne de er i deres ammeforlgb. Endvidere er det vigtigt at tage i
betragtning, at emnet kan veere fglsomt og intimt for mange. Det kan derfor vere sveert at
vurdere, hvorvidt informanterne deler hele deres sandhed, da emnet kan vere fglsomt. Som
interviewer kender jeg ikke informanterne, og derfor er jeg en fremmed for dem, hvilket bade

kan have sine fordele og ulemper.

For at styrke validiteten kunne jeg have inddraget flere informanter for at anleegge flere
perspektiver pa problematikken. Ved at der kun er fire informanter, der indgar i undersggelsen,
kan det veere vanskeligt at udlede noget generelt om feltet. Undersggelsen kan anlaegge et
perspektiv pa problematikken, men den kan ikke anses som repreasentativ eller gyldig viden.
Huvis flere informanter var blevet inddraget, ville det have veret muligt at sammenligne deres
oplevelser og analysere, om der var nogle elementer, der gik igen. Et andet element, der kunne
have bidraget til validering af data, var, hvis undersggelsen havde strakt over en lengere

periode. | dette speciale afprgver informanterne VVR-brillerne i relativt kort tid og reflekterer
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kun over, hvordan de selv kunne anvende det i praksis som ammende. Hvis informanterne i
stedet havde haft VVR-brillerne i begyndelsen af deres ammeforlgb, som et fast veerktgaj, kunne
det have givet et andet perspektiv, da de sa ville have pravet det af i praksis. Disse detaljer
kunne have bidraget til at validere dataen.

Dog er en jordemoder, som selv er praktikant hos MidwifeVVR, inddraget i undersggelsen. Dette
interview indeholder viden om sundhedsvasenet i Danmark i forhold til barselsgangen og
ammende kvinders behov. Interviewet kan anses som verende baseret pa gyldig viden,
eftersom jordemoderens interview kan understgttes af data preesenteret i specialets

litteraturstudie.

2.4.4 Reliabilitet

Begrebet reliabilitet deekker over ngjagtighed og praecision i undersggelsen. Her kan det veere
nyttigt at rejse spgrgsmal om, hvorvidt tilfeldige fejl har pavirket dataindsamlingen, og om
undersggelsen af et faanomen er ngjagtig. En anden overvejelse er, om de spgrgsmal, man har
stillet informanterne, har veret forstaelige, og om man har foretaget en systematisk og grundig
kodning af dataen. Endvidere handler reliabilitet seerligt om, hvordan datatilvirkningen og

bearbejdningen er gennemfart (Monrad & Olesen, 2018; kapitel 11)

Ovenstaende er blevet overvejet og er medtaget i nervaerende speciale. Far interviewene blev
foretaget med informanterne, blev tid og sted afsat, for at undga usikkerhed og tidspres. Dette
blev gjort med henblik pa at skabe et stabilt miljg for informanterne. Dette galder ikke de fire
testbrugere, men de blev interviewet i en praksis de fglte sig bekvem ved. En vigtig del af
udviklingen af interviewspgrgsmalene var at holde dem sa dbne som muligt. Dette blev gjort
for at give informanten mulighed for at svare pa det, de selv finder mest centrale er. De fire
kvindelige informanter, som var testbrugere, blev interviewet pa en ammevenlig cafe. De blev
derfor interviewet i rammerne af deres egen praksis og et sted, hvor de faler sig trygge og

tilpas.

En made, man kunne have styrket reliabiliteten pa i nerveerende undersggelse, var, hvis der
var blevet foretaget en metodetriangulering. Ved at anvende metodetriangulering, altsa en
kombination af forskellige metoder, kunne man opveje ulemperne ved hver metode.

Undersggelsesdesignet er praeget af en kvalitativ tilgang, men man kunne dog styrke validiteten
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af disse resultater ved at foretage en spgrgeskemaundersggelse til informantgruppen (forzaldre).
Pa denne made kunne man sammenligne resultaterne fra de kvalitative interviews med den
kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen. Hvis resultaterne havde stemt overens, kunne

det styrke specialets reliabilitet og pa denne made kunne man validere resultaterne.

2.4.5 Generaliserbarhed

Generaliserbarhed handler om, hvad man kan tillade sig at drage konklusioner om. Det kan
veere nyttigt at stille spgrgsmal som: I hvilket omfang er ens resultater anvendelige i forhold til
andre personer og i andre kontekster end den undersgge? Monrad og Olesen papeger, at man
allerede under datatilvirkningen kan overveje, hvem man gnsker at drage konklusioner om, da
det har betydning for udvealgelsen af datamaterialet og konteksten for dataindsamling. Her kan
det veere relevant at reflektere over, om den opnaede viden kan vere relevant i andre

sammenhange. (Monrad & Olesen, 2018; kapitel 11)

| denne kontekst undersgges en specifik case, og derfor har specialet ikke fokus pa
generaliserbarhed. Som naevnt tidligere baserer dataen sig pa en begraenset maengde kvalitative
studier, hvilket ikke tillader generelle konklusioner om VR som ammevejledning. Specialets
undersggelser og data kan anvendes til at forsta visse aspekter af VR som ammevejledning.
Dog kan der pa baggrund af specialets fund ikke drages generelle konklusioner om VR som

ammevejledning.
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Kapitel 3 Teoretisk ramme
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3.1 Referenceramme

Folgende kapitel deekker over de teoretiske perspektiver, der vil blive anvendt til at analysere
specialets empiri. De teoretiske perspektiver danner rammen for specialets analyse.
Referencerammen inkluderer Donald Normans teori om Perceived Affordance (1999).
Normans teori skal vaere med til at belyse, hvilke elementer i det virtuelle miljg, der gar det
muligt for brugerne at interagere med systemet intuitivt. Derudover vil Etienne Wenger, Nancy
White & John D. Smiths teori Digital Habitats: stewarding technology for communities (2009)
teori om digitale praksisfellesskaber anvendes til at analysere, hvordan det virtuelle miljg kan
bidrage til statte og leering hos brugeren. Endvidere gives en prasentation af Albert Banduras
teori om Self-Efficacy (2012). Teorien anvendes i forhold til at undersgge, hvordan

MidwifeVRs ammevejledning kan skabe self-efficacy for en foraldre, der skal lzere at amme.

3.2 Affordance

| dette afsnit vil begrebet affordance blive praesenteret. Begrebet er udtenkt af den amerikanske
psykolog James Gibson(1977), og daekker over de handlingsmuligheder, der er mellem verden
og en aktgr, altsa et menneske eller et dyr. For Gibson er affordance altsa forhold, der er en del
af naturen og de behgver ikke ngdvendigvis at veere synlige, kendte eller eftertragtede (Gibson,
1979). Begrebet affordance er sidenhen blevet tolket af Donald Norman, og hans fortolkning

af affordance vil blive anvendt som et led i analysen.

Ligesom Gibson redeger Donald Norman for at affordance, star for de handlingsmuligheder,
der er mellem verdenen og aktarerne. Dog saetter Norman begrebet i kontekst med design og
kalder det for perceived affordance (dansk oversettelse: opfattet affordance). Norman
argumenterer for, at nar man designer, er det essentielt at forsta, hvad brugeren opfatter som
muligt frem for, hvad der er sandt. Nar man designer et produkt, hvor man beskeeftiger sig med
virkelige, fysiske objekter, kan der bade vaere reelle og opfattede affordances, og de to behaver
ikke at veere ens. Norman forklarer, at i grafiske, skeermbaserede grenseflader er alt, hvad
designeren har til radighed, kontrol over opfattede affordances. Eksempelvis giver et
computersystem med dets tastatur, skeerm, pege anordning (fx. mus), og valgknapper mulighed

for at pege, rare, se og klikke pa hver pixel pa skaeermen. Det meste af disse affordances er uden
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veerdi. Hvis skeermen ikke er bergringsfglsom, giver skeermen stadig bergring, men det har ikke
ingen effekt pa computersystemet. Dog papeger Norman, at affordance stadig har en
indflydelse: det er nyttigt i kommunikation med flere mennesker, og det hjeelper med at gge
salget af skeermrensende veesker. Alle skeerme har affordance som bergring; kun nogle af disse
skaerme registrerer bergring og er i stand til at reagere. Men bergrings-evnen er den samme i
alle tilfelde. Bergringsfalsomme skerme ger ofte deres affordance synligt ved at vise en
markgr under pegepunktet. Her forklarer Norman, at markaren ikke er en affordance, men en

visuel feedback.

Norman har skrevet *The Design of Everyday Thing’ (POET), hvor han forklarer, hvordan
mennesket navigerer i en verden fyldt med titusind genstande, som man kun ville mgde en
gang. Norman forklarer, at nar man ser noget for farste gang, hvordan ved man sa hvad man
skal gere?. Ifglge Norman er svaret, at den ngdvendige information befinder sig i verden:
enhedens udseende kunne give spor, der kraeves for dens korrekte funktion. Forstaelsen af,
hvordan man betjener en ny enhed, har tre hoveddimensioner: konceptuelle modeller,
begrensninger og affordance. En del af et succesfuldt design er den underliggende
konceptuelle model. Nar man udarbejder et design, er den sveereste del af at formulere en
passende konceptuel model og derefter sikre, at alt andet er i overensstemmelse med den. Nar
designeren udarbejder sit design, har de fokus pa, hvad brugeren opfatter som muligt, frem for
hvad der faktisk er sandt. Endvidere spiller affordance, bade reelle og opfattede, meget
forskellige roller i fysiske produkter, end de ger i verden af skeermbaserede produkter. | et
produktdesign, hvor man beskeftiger sig med virkelige fysiske objekter, kan der bade vere

reelle og opfattede affordance, og de to set behgver ikke at veaere ens (Norman, 1999).

Hvis man overvejer den traditionelle computerskeerm, hvor brugeren kan flytte markaren til et
hvilket som helst sted pa skeermen og klikke pa museknappen nar som helst, vil designere nogle
gange sige nogle gange sige, at nar de tilfgjerr et ikon, en markar eller et andet mal pa skaermen,
har de tilfojet en “overkommelighed” til systemet. Norman forklarer, at dette er en forkert brug
af konceptet. Affordance eksisterer uafhangigt af, hvad der er synligt pa skeermen. Disse
skaerme repraesenterer ikke affordance, de er visuel feedback, der meddeler affordance: de er
opfattede affordances. Norman argumenterer for, at denne forskel er vigtig, da de er
uafhaengige af designkoncepter: affordance, feedbacken og de opfattede affordancer kan alle
manipulere uafhaengigt af hinanden. Opfattede affordance er nogle gange nyttige, selvom

systemet ikke understgtter den reelle affordance. Reelle affordance behgver ikke altid at have
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en synlig tilstedeveerelse, da den kan pavirke et systems anvendelighed og forstaelighed, men

helt uafhaengigt af omkostningerne eller deres synlighed (Norman, 1999).

Man kan heller ikke haevde, at designet af et grafisk objekt pa skaermen kan tillade at klikke.
Man kan klikke pa objektet, men man kan ikke klikke hvor som helst. Objektet giver et mal,
og det hjeelper brugeren med at vide, hvor man skal klikke og maske, hvad man kan forvente
til gengeeld, men det er ikke affordance, det er konventioner og feedback. Dette er hvad
grenseflade-designeren bar overveje: opfatter brugeren at det at klikke pa pagaeldende objekt
er en meningsfuld og nyttig handling med et kendt resultat. Det er muligt at e&ndre skaermens
fysiske forhold, sa markgren kun vises pa steder, der er defineret til at veere klikbare. Dette vil
give designeren mulighed for at tilfgje eller fratreekke muligheden for at klikke, ligesom mange
computerformularer har affordance at tilfgje tegn udpegede felter. Norman argumenterer for,
at dette ville veere en reel brug af affordance. | nutidens design &ndres markgrens form at
angive den gnskede handling - eksempelvis @ndringen fra pil til handform i en browser - men
dette er en konvention og ikke en affordance. Dog kan brugeren stadig stadig klikke, hvor som
helst, uanset kurvens form. Hvis man laste museknappen, nar den forkerte marker dukkede op,
ville det vaere en reel affordance. Markarens form er visuel information: det er en indleert
konvention. Nar du larer ikke at klikke, medmindre du har den rigtige markarform, falger du

en kulturel begraensning.

3.2.1 Begraensninger og konventioner

| ovenstaende afsnit skelner Norman mellem tre slags adfeerdsmassige begraensninger: fysiske,
logiske og kulturelle. De fysiske begransninger er teet forbundet med reelle affordances: det er
saledes ikke muligt at flytte markgren uden for skarmen; her taler man om en fysisk
begraensning. De logiske begraensninger bruger logik til at bestemme alternativerne. Hvis vi
ekspempelvis beder brugeren om at klikke pa fem steder, og kun fire er synlige, ved
personenlogisk, at der stadig er en placering tilbage. Logiske begransninger er veerdifulde til
at vejlede adfeerd. Det er pa denne made, brugeren ved at scrolle ned og se resten af siden. Det
er sadan, brugeren ved, hvornar de er ferdige med en opgave. Ved at synliggare den
grundleggende designmodel kan brugerne anvende deres logik til at udlede, hvilke
handlingerder kraeves. Norman argumenterer for, at de logiske begraensninger gar hand i hand

med en god konceptuel model.
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Norman argumenterer for, at kulturelle begraensninger er tilleerte konventioner, som deles af
en kulturel gruppe. Foe eksempel er grafikken pa hgjre side er en skaerm en rullebjalke, og at
man skal flytte markeren til den, holde en museknap nede og treekke den nedad for at se
objekter placeret under den aktuelle synligt sat - derved far selve billedet til at se ud til at
bevaege sig opad.Alt dette er en kulturel konvention. Valget af denne handling er vilkarlig. Det
vil sige, at der er intet iboende i enheder eller design, der kraever, at systemet handler pa denne
mdade. Norman forklarer, at ordet “vilkarligt” ikke skal forstds, som at enhver tilfeldig
afbildning ville gare det ligesd godt. Det nuvarende valg passer til menneskets kognitive

mganstre.

En konvention er en begransning, idet den begraenser nogle aktiviteter og opmuntrer andre.
Fysiske begreensninger ger nogle handlinger umulige: man kan ikke ignorere disse. Logiske
begransninger er svagere i den forstand, at de kan ignoreres, men de fungerer som verdifulde
hjeelpemidler til at navigere rundt. En konvention er en begraensning, som har udviklet sig over
tid. Konventioner er ikke vilkarlige: de udvikler sig, de kreaever et praksisfallesskab. De er
langsomme om at blive adopteret, og nar de farst er vedtaget, er de langsomme til at forsvinde.

Sa selvom ordet indebeerer frivillige valg, er de reelle begraensninger for vores adferd.

3.3 Digitale praksisfeellesskaber

Teorien “Digital Habitats: stewarding technology for communities” bygger pa idéen om, at
teknologi kan transformere opfattelsen og dynamikken af fellesskaber. Teorien er udtaenkt af
Etienne Wenger, Nancy White og John D. Smith. Den stammer fra Etienne Wengers tidligere
teori om praksisfallesskaber, som havder, at leering opstar gennem interaktion med andre i et
feelleskab. f

Wenger, White og Smith benytter sig af et eksempel, for at illustrere, hvordan et digitalt
praksisfellesskab kan se ud. Her tager Wenger et al. udgangspunkt i en gruppe patienter, der
bruger en mail trad til at kommunikere med hinanden. Wenger argumenterer for, at disse
patienter ikke blot udveksler information, , men at de faktisk deltager i et leeringsmiljg, hvor

de aktivt leerer af hinanden. Dette synspunkt underbygger han med nedenstaende argumenter.
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3.3.1 De tre dimensioner

Ifalge Wenger et.al er der tre dimensioner, som udgeret digitalt praksisfeellesskab - domanet,

praksissen og fellesskabet:

1. Domenet

Nar patientgruppen deltager i en online samtale, diskuterer de nogle fundamentale ting, de har
til feelles, nemlig deres sygdom. Wenger argumenterer for, at et praksisfellesskab ikke kun
bygger pa et emne af interesse, men pa et specifikt domane felt, som i dette tilfelde er
patienternes sygdom. I det online forum, de har skabt, deler de viden om sygdommen, og de er
derfor indgaet i en proces, hvor de larer af hinanden. Endvidere bidrager det til en identitet for
feellesskabet, da de kan dele problematikker, udfordringer og passioner indbyrdes. (Wenger et
al., 2009, s. 5+6).

2. Praksissen

Da patienternes sygdom er livslang, har de veret ngdsaget til at udvikle en praksis, for at leve
med deres sygdom. Gruppen deler nu en praksis, og Wenger udtrykker, at det ikke skal forstas
i faglig forstand, men at de deler en praksis, der inkluderer aktiviteter, viden og teknikker for
at leere at leve med sygdommen. Wenger argumenterer for, at laere en praksis er lig med at leere,
hvordan man bliver en bestemt person. Pa den ene side kommunikerer patienterne med
hinanden over mail, men set i lyset af udviklingen af et praksisfeellesskab, deltager de i
leeringsaktiviteter. Disse leringsaktiviteter kan bade veere formelle og uformelle. Eksempelvis
leerer de gennem uformelle aktiviteter, nar de deler spontane rad og historier. De far bade
indblik i hinandens praksis gennem denne mail trad, men ogsa viden. Dog understreger
Wenger, at der ogsa er nogle formelle leringsaktiviteter til stede.Eksempelvis samler
medlemmer af feellesskabet, de vigtigeste pointer fra hjemmesider, og foretager en systematisk
scanning af den relevante information, som de deler med hinanden. Den mest formelle
leeringsaktivitet, som praksisfellesskabet har gennemfart, var en stor undersggelse af patienter
i 2001. Denne undersggelsedaekkede alt fra medicin til fadevareallergier til livsstilsegenskaber.
Dette kreevede anvendelse af en speciel software til dataindsamling, fortolkning og

rapportering (Wenger et al., 2009, s. 7-8).
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3. Fellesskabet

Den sidste dimension, der udger et praksisfellesskab, er fellesskab. Teknologi kan bidrage til
en ny forstaelse af, hvordan vi opfatter et feellesskab. For eksempel bruger patientgruppen en
mail trad til at skabe en falelse af feellesskab. | dette forum deler de oplevelser, de har haft med
sygdom, sa de andre i gruppen kan stgtte og drifte de udfordringer, der kan opsta. Wenger
leegger vaegt pa, at forbindelsen gennem laring er lige sa igjnefaldende som processen med at
opbygge feellesskabet. Forpligtelsen til domanet og praksis fungerer som en ngglekilde til tillid

blandt medlemmerne.

Konceptet praksisfaellesskabet bliver brugt til at kaste lys over, hvordan man kan forsta digital
habitus - hvor fellesskab og teknologi krydser hinanden. Heri kan man fokusere pa, hvordan
feellesskaber kan bruge teknologi, hvilken indflydelse det har pa dem, hvordan teknologi
praesenterer nye laeringsmuligheder for faellesskaber, og hvordan feellesskaber fortsaetter med
at benytte sig af de forskellige egenskaber, som teknologien udbyder. Wenger leegger vagt pa,
at feellesskabet spiller en essentiel rolle i formidlingen og bevillingen af nye teknologier. Et
socialt perspektiv kan vere ngdvendigt for at kunne forsta maden, praksisfaellesskaber bruger
teknologi pa. Det kan veere nyttigt at forsta de udfordringer, som andre grupper star over for,
hvor leeringsstilen er mindre fremtreedende, sasom sociale netveerk, virtuelle teams eller
samtaler. (Wenger, et.al, 2009, s. 7+11).

Disse tre elementer, ogsa kaldet dimensioner udger et digitalt praksisfellesskab. Det giver
grupper mulighed for at leere af hinanden og skabe et privat rum, hvor kun medlemmerne har
adgang Wenger understreger, at praksisfallesskaber tiloyder et anvendeligt perspektiv pa
teknologi, da de ikke kun er defineret ved et sted eller personlige karakteristika, men snarere
af folks potentiale for at lere i sammenspil med hinanden. Wenger et al, bruger
praksisfaellesskabets perspektivet til at forsta digitale habitater - hvor fellesskab og teknologi
mgdes. Det kan vere nyttigt i for at fokusere, pa hvordan praksisfallesskaber benytter sig af
teknologi, hvordan de pavirkes af det, hvordan teknologi praesenterer nye leringsmuligheder,

og hvordan feellesskaber forstatvurderer veerdien af forskellige teknologier over tid.

Side 45



3.3.2 Technology Stewardship

Udover de tre dimensioner fokuserer Digital Habitats teorien pa teknologi stewardship. Det

indebarer at facilitere og understatte brugen af teknologi inden for et feellesskab.

Begrebet ’technology stewardship” daekker over en samling af aktiviteter, som er drevet af en
tech steward. En tech steward kan anses som en “person” der facilitere og hjelper
medlemmerne med at anvende teknologien for at opna deres mal. Det vil sige at en tech steward

altsa har ansvaret for vejledning af teknologien:

“Technology stewards are people with enough experience of the workings of a community to
understand its technology needs, and enough experience with or interest in technology to take
leadership in addressing those needs. Stewarding typically includes selecting and configuring

technology, as well as supporting its use in the practice of the community”

Wenger forklarer, at det ovenstaende udsagn tydeligt skelner mellem teknologi stewardship og
traditionel IT support. Ved at leegge veegt pa erfaring med at arbejde inden for feellesskabet,
leegger man vagt pa insiderperspektivet, hvilket kaster lys over den potentielle pasform mellem

feellesskab aspirationer og teknologi.

1. Fellesskabsforstaelse

Den farste aktivitet, som en tech steward skal tage hgjde for, er at forsta det givne fellesskab
og dets udlivkling over tid. Ved at forsta dette aspekt kan tech stewarden respondere pa
feellesskabets behov i forbindelse med teknologi. Eksempelvis har Midwife en facilitator ved
navn Morten,som har ansvaret for teknologien. | samarbejde med andre aktgrer fra MidwifeVR
kan han opnar en forstaelse af , hvad fellesskabet (foraldrene) har behov for i forbindelse med

til teknologi.

2. Teknologi bevidsthed

Tech steward skal have teknologisk bevidsthed og vaere opmarksom pa, hvad der er muligt og

tilgeengeligt inden for den pageeldende teknologi. Dette betyder ikke ngdvendigvis, at tech
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stewarden skal vere en ekspert indenfor teknologi, men det kraever en forstaelse for, hvad der

realistisk kan implementeres og opnas med den tilgaengelige teknologi..
3. Adoption og overgang

Tech stewarden skal lede fallesskabet gennem en proces om adoption af den nye teknologi.
Dette vil sige, at de skal tage feellesskabet gennem en laeringskurve, som typisk er associeret

med teknologi, adoption og forandring.

Tech stewarden har altsa mange roller i forhold til at facilitere og understette brugen af

teknologi. Det er ydermere vigtigt at kunne integrere teknologien i hverdagen for faellesskabet.

Ved at inddrage teorien Digital Habitats, kan man kaste lys over hvordan VR- teknologien

understgtter feellesskab, identitet og laering inden for amning.

3.3.1.1 Afgreensning

Teorien Digital Habitats: stewarding technology for communities er valgt med henblik pa at
forsta hvordan lering finder sted i virtuelle sociale kontekster. Dog afgreenser teorien sig i
forhold til specialets undersggelsesfelt, da det virtuelle rum, der er centralt i denne undersggelse
ikke i traditionel forstand, er et praksisfellesskab. Praksisfellesskaber set i lyset af Wenger,
White og Smith er baseret pa sociale interaktioner og hvordan lzring finder sted under disse
interaktioner. Teorien er dog stadig taget i brug, da den kan sige noget om tech stewarding og
MidwifeVR’s virtuelle leeringsmilje. Desuden kan teorien sige noget om, hvordan teknologi

kan understatte leering indenfor amning. Pa baggrund af dette, er den medtaget.

3.4 Self - Efficacy

Indledningsvis i litteraturstudiet af specialet blev det fremlagt, at kilder som self-efficacy er
afgerende i for at opna succes i ammeforlgbet. Begrebet self-efficacy er relevant at inddrage i
specialet for at undersgge, hvorvidt MidwifeVRs formidlingsmedie skaber self-efficacy hos

brugerne.
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Ifelge Albert Bandura (2012) kan en sterk fglelse af self-efficacy (dansk oversattelse:
mestringstro) fremme den menneskelige ydeevne og det personlige velvaere pa mange mader.
“Oplevet self-efficacy defineres som personers vurdering af deres egen evne til at preestere pa
foreskrevne niveauer under aktiviteter, der har indflydelse pa begivenheder, som pavirker deres
liv”’ (Bandura, 2012).

Individer med en udpraget tiltro til egne evner opfatter vanskelige opgaver som udfordringer,
der skal tackles, frem for noget truende, der skal undgas. Denne tilgang affader en interesse for
og en sterk fordybelse i forhdndenveerende aktiviteter, og de pageeldende personer opstiller
udfordrende mal for sig selv for at opfylde deres mal. Hvis de ikke lykkedes, forsgger de blot
at forsteerke og opretholde deres engagement. Bandura forklarer, at de hurtigt genvinder deres
fornemmelse af efficacy ovenpa fejltrin, og de gar ind i truende situationer i troen om at de kan

fa kontrol over dem.

3.4.1 Kilder til Self - Efficacy

Bandura papeger, at troen pa deres egen efficacy kan udvikles gennem pavirkning fra fire

overordnede kilder.

1. En effektiv made at fremelske en sterk folelse af efficacy pa er gennem
mestringsoplevelser. Succes bidrager til, at skabe en sterk tro pa den personlige
efficacy, hvor fiaskoer underminerer denne tro, specielt hvis de forekommer, far der er
lagt et solidt fundament for falelsen af efficacy. Hvis individer udelukkende oplever
nemme succeser, vil de komme til at forvente hurtige resultater og let give op, nar de
oplever modgang. En resilient fglelse af eccacy forudseetter oplevelsen af, at have
overvundet forhindringer ved en vedholdende indsats. Ifglge Bandura er individet mere
tilbgjelig til at ryste eventuelle fiaskoer fra sig, hvis de er overbevist om, at man har,

hvad der skal til for at lgse en specifik opgave.

2. En anden Kkilde til at styrke self- efficacy er gennem sociale rollemodellers
stedfortreedende oplevelser. Bandura forklarer, at ved at observere, at mennesker som
en selv kan opna gode resultater ved at yde en vedholdende indsats, vil man fa en sterre

tiltro til, at man ogsa kan mestre lignende opgaver og derved selv opna succes. Dog
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papeger Bandura, at det kan have den samme effekt pa individet, hvis andre fejler pa
trods af en stor indsats. Virkningen af at benytte en opfattet self-efficacy som forbillede
afhaenger i hgj grad af den opfattede lighed mellem rollemodellen. Jo sterre ligheden

mellem individet og rollemodellen er, jo mere virker rollemodellens fiasko eller succes.

3. Ifglge Bandura er social overtalelse en tredje metode til at styrke individets tro pa, at
de har hvad der skal til for at opna succes. Individer der udelukkende verbalt
overbevises om, at de er i stand til at lgse bestemte opgaver, vil hgjst sandsynligvis

anstrenge sig mere og veere mere vedholdende, end hvis de tvivler pa sig selv.

4. De fysiske og folelsesmaessige tilstande har ogsa en betydning, nar de bedgmmer deres
egne evner. De fortolker deres stressreaktioner og kropsspaendinger, som tegn pa, at der
er en fiasko i vente. Hvis de befinder sig i situationer, der krever styrke og
udholdenhed, vil de opfatte deres udmattelse og smerter som tegn pa fysisk svaghed.
Derfor er den fjerde metode at styrke individets self-efficacy og dempe deres
stressreaktioner. Bandura understreger, at det ikke er selve intensiteten af de
falelsesmaessige og fysiske reaktioner, der er vigtig, men den made, de opleves og

fortolkes pa.

3.4.1.1 Self-efficacy- aktiverede processer

Bandura papeger, at menneskets self-efficacy kommer til udtryk i menneskets made at fungere
pa. Dette indebarer kognitive processer. Forestillinger om self-efficacy pavirker de kognitive
processer pa mange forskellige mader. Bandura forklarer, at mange menneskers adfaerd er
formalsorienterede og reguleres derfor af en planlegning af, hvilke mal der skal nas. De mal
man setter er pavirket af ens egen vurdering af kompetencer. Jo sterkere den oplevede self-
efficacy er, jo hgjere mal vil man sette. Ifglge Bandura er ens motivation drevet af ens grad af
self-efficacy. Forestillinger om efficacy spiller en afgarende rolle i individers egen regulering
af deres motivation. En stor del af individets motivation frembringes af kognitiv vej. Dette vil
sige, at individer motiverer sig selv og styrer deres handlinger anticipatorisk ved hjelp af
foregribelse. Her forklarer Bandura at “[...] Individet gar sig forestillinger om, hvad de er i
stand til, foregriber forskellige udfald af fremtidige handlinger, samt planlegger

handlingssekvenser udformet med henblik pa at na enkelte mal.” (Bandura, 2012, s 19).
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3.4.2 Self-efficacy i foreeldreskab

Ifalge Bandura er den tidlige fase af voksenlivet en periode, en tid hvor individer skal mestre
nye krav i forbindelse nye roller man kan indtraede, eksempelvis foraeldreskab. Som andre
mestrings opgaver er en stabil self-efficacy et vigtigt redskab til opnaelse af yderligere
kompetencer og succeser. Bandura papeger, at hvis man traeder ind i voksenalderen med en
steerk tvivl pa sig selv, kan mange aspekter af voksenlivet virke stressende og nedslaende.
Overgangen fra som et enkelt individ til forseldreskab kan placere en i en dobbeltrolle som
foreldre. De forzldre, der faler sig trygge ved deres omsorgs-efficacy, vejleder deres bgrn
sikkert gennem de forskellige udviklingsfaser, Bandura papeger at dette kan veere sveert for den

foraeldre, der faler sig ude af stand til at handtere de familiemassige livskrav. (Bandura, 2012).
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Kapitel 4 Analyse
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4.1 Analysetilgang

Fer analysen fremlaegges, praesenteres en kort gennemgang af specialets analysetilgang.
Analysen er opdelt i tre dele, hvor hver del indeholder en tematik. Disse tematikker er et
udspring af den kvalitative kodning, hvor alle citater blev knyttet til en bestemt kategori.
Kategorierne er baseret pa de inddragede teorier. Hver analysedel indeholder underkategorier,
som belyser det overordnede genstandsfelt. Specialet tager sit afsaet i hermeneutikken og
socialkonstruktivismen, og begge afset bliver demonstreret gennem analysen. VR som
ammevejledning bliver anset som et fenomen 1 denne analyse, og her anvendes

hermeneutikken og socialkonstruktivismen til at anskue faenomenet.

4.2 Analysedel 1: VR som ammevarktgj

Farste del indeholder en analyse af VR-scenariet. Dette analyseres med henblik pa at forsta,
hvordan et digitaliseringssystem som Virtual Reality kan anvendes som et vejledende program
indenfor amning. Formatet af scenarierne vil blive anskuet i lyset af Normans teori. Heri vil
scenariets brugervenlighed, navigationsmuligheder og interaktionsmuligheder blive analyseret.

Denne del af analysen er delt op i to underkategorier:

1. Scenarierne

2. Interaktionsmuligheder

Brugervenligheden i VR scenarierne vil blive analyseret med afsaet i Normans teori om
affordance, som leegger veegt pa, hvordan mennesket navigerer rundt i et digitalt system, uden

at have forhandsviden om det. Enhedens affordance vil derfor blive analyseret.

4.2.1 Scenarierne

Midwife VR har udviklet 10 scenarier, som hver deekker et genstandsfelt indenfor amning. Det
farste, som brugeren bliver introduceret til, er en menu med 10 scenarier. Hvert scenarie har et
tema, fx. til bryst eller klassisk. Begge scenarierne adresserer, hvordan man ammer, hvordan

man skal placere brystet og mere. Nedenstaende viser et udsnit af, hvordan menuen er sat op.
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Billede 1. Menuen

Som det fremgar pa billederne, ser man fire forskellige skitser af en kvinde, der ammer. Under
hver skitse er der en overskrift og minutsanslag. Man navigerer rundt inde i sceneriet ved at
kigge rundt og dreje hovedet. Du valger et scenarie ved brug af en fjernbetjening. Nar du
klikker pa et bestemt scenarie, giver systemet visuel feedback, som indikerer at handlingen er
registreret. (se bilag 12). Nar du trykker pa et scenarie, kommer du ind til en jordemoder, som
taler til dig. Pa nedenstaende billede kan man se, hvordan begyndelsen af scenariet klassisk ser
ud.

Billede 2. VR-scenariet: Klassisk
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Brugeren bliver mgdt af en jordemoder, som introducerer sig selv og hvad scenariet kommer

til at handle om. Pa nedenstaende billede kan man se, hvordan en mor ammer sit barn.

Billede 3. VR-scenariet: Klassisk

Man ser hvordan moderen ammer barnet fra to vinkler, hvordan hun placerer brystet og babyen.
Mens man ser, hvordan moderen ammer og har placeret sit bryst, forklarer jordemoderen,
hvordan man selv skal gare det i praksis. Alle scenarierne har det samme format. Morten Haulik

beskriver det sledes;

“[...] Sa tager du den pa. Og s& haenger der en menu foran dig ligesom en Netflix menu, hvor
der star en masse ting. S& er der noget der hedder ‘ammestillinger’. Og sa er der noget der
hedder ‘smerter ved amning’. Og alle mulige forskellige ting og sa kan du velge de oplevelser.

Du kommer ind og sa er der en jordemoder, der sidder og snakker til dig. (se bilag 4, s. 7)

Som det fremgar af citatet, belyser Morten , at menuen er ligesom en menu pa Netflix. Her
bliver det fremhavet, hvordan menuen er et velkendt design vi ser pa andre digitale platforme,
eksempelvis Netflix. Set i lyset af Norman (2014) kan man argumentere for, at dette er en
kulturel konvention, eftersom designet er velkendt pa andre platforme, som er delt af en gruppe.

Felgende kan understottes af et citat fra Beate;
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“Det var meget intuitivt. Altsé det er jo ikke noget ukendt man kommer ind til, hvis det giver
mening? Altsa det var nemt at forsta, hvordan man skulle trykke og hvordan man skulle komme

ind pa en video. (se bilag 8, s. 1)

Beate giver udtryk for, at det, hun kommer ind til, nar hun farst bliver mgdt af menuen, ikke er
ukendt. Uden at blive sat ind i systemet, forstod hun, hvordan hun skulle navigere rundt inde i
VR scenariet. Citatet illustrerer, hvordan Beate finder det intuitivt at interagere med menuen.
Med afsat i dette tyder det pa, at systemets affordance er tydelige for brugeren. Menuen kan
anses som en kulturel konvention, da designvalget er baseret pa kulturelle normer. Da Stine var
inde i scenariet, forklarede hun, at “det var nemt at tilga, synes jeg. Og jeg vidste godt, hvordan
jeg skulle komme ind pd en bestemt video” (se bilag 9, s. 2). Ud fra dette citat kan man
argumentere for, at den grundlaeggende designmodel er designet saledes, at brugeren nemt kan
forsta, hvordan hun skal navigere rundt i systemet uden at fa en introduktion. Set i lyset af
Norman er den grundleeggende designmodel synliggjort, sa brugeren kan anvende logik til at
udlede, hvilke handlinger der kraeves af hende for at fa en bestemt handling i gang. Ud fra
ovenstaende citater kan man argumentere for, at enheden giver ledetrade til, hvad der er muligt

at gare.

P& menuen (se billede 1), er der skitseret forskellige billeder af kvinder, der ammer. Nina

beskrev hendes farste indtryk af menuen saledes:

“Ja, sé jeg synes, det var super godt. Det var meget ligetil, jeg skulle finde ud af det . Nu kender
jeg ikke rigtigt til VR. Jeg synes, det var rart, at man kunne se billederne. Det var ikke, nar man
sa videoerne, at det var en forsgmt facade. Men man sa ligesom, hvad det var, video handlede

om pga. billedet. (se bilag 7, s. 1)

Citatet illustrerer, hvordan det visuelle aspekt bidrager til at forsta, hvad videoerne handler om,
og hvad brugeren kan forvente, hvis hun klikker pa et af billederne. Her kan man argumentere
for, at brugeren opfatter at klikke pa billedet som en meningsfuld handling med et kendt
resultat. Billederne pa menuen kan anses som visuel feedback, da brugeren ved, hvad hun kan

modtage, hvis hun velger at klikke.
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4.2.1.1 Opsummering

MidwifeVR anvender VR som ammevejledningsprogram ved at indtenke affordance ind i
deres design. Ved at indteenke affordance ind i deres design, som skitser der indikere, hvad
scenariet handler om. Endvidere indeholder designet visuel feedback, som indikerer, at
brugerens handling er blevet registreret. Brugerne finder det nemt at tilga systemet, selvom de
ikke har prevet det fgr. Dette bliver tydeliggjort, nar brugerne navigerer rundt inde i de
forskellige scenarier uden at have nogen forhandsviden om, hvordan de skal tilga det. |
ovenstaende analyse fremheeves det, hvordan brugerne finder det muligt at klikke pa videoerne

uden instruktion, da enhedens udseende giver spor i form af visuel feedback.
4.2.2 Interaktionsmuligheder

Nar brugeren trykker pa et scenarie, bliver hun fart hen til en beskrivelse af det givne scenarie.
Pa nedenstaende billede kan det ses, hvordan det ser ud, nar brugeren trykker pa et bestemt

scenarie.

Billede 4. VR-scenariet: Introduktion til scenariet Klassisk

Klassisk

X

Der
findes mange variatione of

ammestillinger, og det er p,

- etop v
B‘fﬂmenlllmgar dor'Ran vmwygg:n:non.,, af
eller lette omningsforiabet for P Udfordringe,
Quide bliver er. | denne
S

02:33

-

Som det fremgar pa billedet, dukker en beskrivelse af videoen op og en play-knap bliver synlig.
Play-knappen nederst pa skaermen kan anses som en konvention og feedback. Den giver et mal

og hjelper brugeren med at vide, hvor hun skal klikke, og hvad hun kan forvente til gengeld
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(Norman, 1999). Man kan argumentere for, at med afset i ovenstaende, forstod brugerne at
klikke pa play-knappen, som en meningsfuld handling. Play-knappen, som vises pa
brugergraensefladen, kan altsa bade anses som en opfattet affordance og visuel feedback, da
den indikerer, at hvis man trykker pa den, vil den afspille noget. Nar man klikker pa knappen,
&ndres play-ikonets farve sig, hvilket indikerer, at handlingen er blevet registreret. Derfor kan
man argumentere for, at ikonet bade er en affordance, da den signalerer dens funktion, men
ogsa en visuel feedback, da den responderer pa brugerens handling. Alle brugerne forstod,
hvordan man skulle komme ind i en video, og man kan derfor argumentere for, at brugerne

brugte deres logiske begraensninger til at navigere rundt i scenariet. (Norman, 1999).

Direkte interaktion med jordemoderen kan ikke forega inde i scenariet, grundet juridiske
arsager (se bilag 4, s. 7). Derfor har brugeren ikke mulighed for at interagere med jordemoderen
inde i scenariet. De interaktionsmuligheder som systemet har, er eksempelvis play-knappen.
Da madrene skulle valge en video, er de aktive i forhold til at engagere sig med systemet.
Interaktion, der opstar, nar brugeren trykker pa play-knappen, tillader at brugeren kan
interagere med systemet og kontrollere, hvad der skal ske. En anden interaktionsmulighed, som
systemet tillader, er at spole frem eller tilbage inde i selve scenariet. Morten beskriver saledes

at;

“Du kan stoppe. Du kan spole frem. Du kan spole tilbage. Hvilket man ikke skulle tro. Men det
er ogsa lidt magisk. Det her med, at hvis en jordemoder sidder foran dig, som viser dig noget.
Sa er det bare det der med at kunne spole hele virkeligheden. 10 sekunder tilbage. Og opleve
det igen. (bilag 4, s. 7)

Ovenstaende citat fremhaver muligheden for at spole frem eller tilbage. Denne detalje tillader,

at brugeren kan kontrollere deres oplevelse.

4.2.2.1 Opsummering

Ovenstaende analyse fremhaver de interaktionsmuligheder, der er i VR scenariet. Ovenstaende
analyse belyser, hvordan brugerne interagerer og navigerer rundt i det virtuelle miljg. Brugeren

kan interagere med systemet uden forhandsviden, da der er bestemte handlingsmuligheder, som
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de opfatter som mulige. Systemet har tydelige affordance, der ger det muligt for brugeren at

anvende systemet intuitivt uden at skulle guides igennem det.

4.2.4 Delkonklusion

Med afset i ovenstaende analyse kan det udledes, at den konceptuelle designmodel indeholder
tydelige affordances, som brugeren forstar uden at kende til systemet. De visuelle elementer,
som er indtenkt i designet, signalerer, hvad brugerne kan forvente, hvis de interagerer med
dem. Ved at gare brug af kulturelle konventioner, sdsom at indteenke velkendte designs fra
andre platforme, kan brugerne interagere intuitivt i VR-systemet. Affordance ger det muligt
for brugerne at anvende VR som ammevejledning, da designet er skabt, sa de har en naturlig

forstaelse for, hvordan de skal interagere med systemet.

4.3 Analysedel 2: En digital praksis

Analysedel 2 vil bergre, hvordan foraldrene interagerer med det digitale produkt, og en analyse
af, hvordan scenariet kan anses som et digitalt levested. Endvidere, hvilken effekt den virtuelle
ammevejledning har pa brugerne. Dette vil blive analyseret med afsaet i Wenger et al. (2009)

teori om, hvordan teknologi kan designes til at stgtte praksisfeellesskaber.
Analysedel 2 er delt op i tre underkategorier:

1. MidwifeVR som en Tech Steward

2. Detdigitale habitat

3. Etdigitalt praksisfellesskab

Alle tre underkategorier er med til at afdeekke, hvordan MidwifeVR anvender VR til at stgtte

og bidrage til leering under ammeprocessen.
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4.3.1 MidwifeVR som en Tech Steward

| denne kontekst kan MidwifeVVR anses som en tech steward, da virksomheden leder gennem
proces om adoption af den nye teknologi. MidwifeVVR faciliterer og understatter brugen af
teknologien for fellesskabet, som i dette tilfelde er nye foreeldre der skal amme. Begrebet
technology stewardship kan altsa sattes i relation til MidwifeVR, da aktiviteter sasom
fellesskabsforstaelse, teknologibevidsthed og adoption og overgang er til stede. MidwifeVR
er ikke fysisk tilstede, nar brugeren modtager VR udstyret, men guider brugeren via en QR

kode, som kan ses pa nedenstaende billede.

Billede 5. VR-udstyr
Y Y YYMYMMYTD

Ovenstaende billede viser VR-udstyret, som brugeren modtager. Her far brugeren VR-briller i

et etui. | etuiet er der en fjernbetjening og en QR-kode.
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Billede 6. QR-koden

Som det fremgar pa billedet, er der en QR kode inde i etuiet. Nar man scanner QR koden, bliver
man fart hen til en video, hvor en person forklarer, hvordan man skal seette udstyret i gang. (se
bilag 12). Med afset i dette kan man argumentere for, at MidwifeVVR kan anses som en tech
steward, som leder og statter foraeldrene gennem en proces om adoption af en ny teknologi ved

at give dem en QR kode.

Ifalge Wenger et al. (2009) er den farste aktivitet som en tech steward skal tage hgjde for, er
at forsta feellesskabet og dets behov. Morten og Julie har to forskellige baggrunde, men i
samspillet mellem deres to kompetencer har de udviklet et produkt, som har til formal at stette
foreeldrene i ammeprocessen. (se bilag 4 og 5). Julie papeger at “nu er jeg sd sddan pd
sidelgbende bare lige med til at konsultere pa en eller anden made, fordi Morten jo ikke har
den jordmordfaglige viden.” (Se bilag 5, s. 5). Man kan i dette tilfeelde argumentere for, at Julie
har en viden om domanet, hvor Morten har teknologibevidsthed i forhold til udvikling og, hvad
der er muligt indenfor VR. Med udgangspunkt i Mortens udtalelse kan man argumentere for,
at han har taget hgjde for det givne feellesskab og deres behov. Han fandt frem til, hvilket behov

foraeldrene havde brug for, ved at veere inde i feltet via Julie. Morten beskriver det séledes:
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“Det var den her tvaerfaglighed. Medet mellem, at jeg kom med min VR-udviklingsbaggrund
og min informationsvidenskabelige baggrund, og sa til at snakke med en praktiserende

sundhedsarbejder. Altsa jordemoderen. (se bilag 4, s. 4)

Ovenstaende belyser, hvordan begge parter kan anses som tech stewards. Hvis man skal sette
dette i relation til Wenger kan forsta det som, at begge parter leegger vaegt pa insider
perspektivet, og at de i sammenspil med hinanden kaster lys over den potentielle pasform
mellem fallesskab aspirationer og teknologi. Altsd derfor kan MidwifeVR’ team som helhed
anses som en tech steward, der faciliterer og understetter brugen af teknologien indenfor

fellesskabet.

4.3.1.1 Opsummering

MidwifeVR fungerer som en tech steward, da de leder processen med at adoptere en ny
teknologi. Dette gor de ved at give en QR-kode, som fgrer dem hen til en videomanual, der
guider brugeren i, hvordan de skal teende for VVR-brillerne. Morten og Julie kan anses som tech
stewards, da de i samspil har tilstreekkelig viden om malgruppen og deres behov og har
indtenkt det i det virtuelle miljg. Julie har viden om domenet, hvor Morten har den
teknologiske bevidsthed. Begge faciliterer og understetter brugen af teknologi indenfor et

feellesskab.

4.3.2 Det digitale habitat

Formalet med det virtuelle rum skabt af MidwifeVVR er at leere nye foreldre at amme. |
ovenstaende analyse blev det fremhaevet, at malgruppen, som er nye foreldre, har et behov for
at modtage mere statte og leering i begyndelsen af ammeprocessen. Specialets litteraturstudie
peger ogsa i retning af, at mange kvinder har et stort behov for at komme i kontakt med en
jordemoder, nar de skal begynde at amme. Julie papeger ogsa, at en del af denne problematik

ligger i sundhedsvaesenet:

“[...] S& er der den anden del, som er hospitalsvaesenet. Vi kommer meget hurtigere hjem fra
hospitalet, sa vi har ikke den sundhedsfaglige statte til at fa amningen op og kere. Ved at du

bliver sendt hjem, nogen inden for fire timer, andre inden for et par dggn, sa signalerer du ogsa,
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at du selv skal kunne sta for amningen og du selv skal kunne finde ud af det. Og det er altsa pa

mange rigtig komplekst. (se bilag 5, s. 3)

Julie forteeller, at ved at man bliver sendt hjem tidligt efter man har fgdt, kan det indikere at du
skal klare amning selv. Ovenstaende citat af Julie understatter, at der er et behov for statte og
leering, nar man skal begynde at amme. | specialets litteraturstudie fremgar det, at en af de
grunde til kvinder stopper med amning ufrivilligt, er fordi de ikke har faet hjelp til at fortsette

ammeforlgbet med gode ammeteknikker.

Med afsat i dette kan man argumentere for, at formalet med det digitale habitat skabt af

MidwifeVVR kan stgtte malgruppen og deres behov.

Det virtuelle miljg skabt af MidwifeVR kan anses som et digitalt habitat. Jordemoderen inde i
scenariet er en del af det digitale habitat. Jordemoderen statter brugeren inde i scenariet og
skaber en fellesskabsfglelse for brugerne, fx. ved at tale direkte til brugeren. Malgruppen for
det digitale habitat er nye foreeldre, der skal begynde at amme. Ved at deltage i det digitale
habitat forventes det, at brugerne opnar en bedre forstaelse for de teknikker, der er ngdvendige
under amning. | analysedel 1 blev det analyseret, hvordan teknologien VR anvendes til at
understgtte det digitale habitat. Her blev det undersggt, hvordan brugeren interagerer med
teknologien. | forlengelse af dette er det derfor relevant at anskue, hvad brugerne faler og
oplever, nar de indtraeder i det digitale habitat, og hvad dette ger ved deres leeringsmuligheder.

Nina beskrev, at hun fglte jordemoderen, talte direkte til hende, da hun var inde i scenariet.

“[...] Altsa jeg fik folelsen af, at man var der. Og hvis man sé kiggede rundt, fik man sadan en
folelse af, at man kunne se mere rundt. Sa det var ikke kun hende, som var kameraet var fyret
pa, men man fik mere af den fglelse af, at man var der, og at man faktisk var til stede i et rum

og en jordemoder talte direkte til en. (se bilag 7, s. 2)

Nina beskriver, at hun fgler sig til stede, selvom hun faktisk ikke er inde i rummet fysisk.
Simulationen af rummet og jordemoderen, der taler direkte til hende, bidrager til at hun faler
en tilstedeveerelse. Man kan argumentere for, at nar Nina indtreeder i VR-miljget, indtreeder
hun ogsa i et praksisfellesskab, der er skabt til at stgtte nye foraeldre i at amme. Jordemoderen
radgiver og stgtter Nina som foraeldre i VR-miljget. Bade Nina og jordemoderen har et

domane, som bygger pad amning. Nina er derfor indgaet i en proces, hvor hun lerer af
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jordemoderen. Teknologi kan bidrage til en ny forstaelse af, hvordan vi opfatter et fellesskab,

hvilket ogsa kan ses, da Stine indtradte i det digitale VR- miljg:

“[...] Altsa, det kunne ogsa godt bare have veret en video man sa pa telefonen, for der sad jo
bare en og snakkede. Det kunne ogsa godt have varet, at du viste mig det pa telefonen. Men
jeg tror der ville have veeret en forskel fordi, det er selvfalgelig mere sadan intenst, og havde vi

heller ikke siddet her, s& havde man jo faet det sadan endnu mere ud af det. (se bilag 9, s. 2)

Stine sammenligner VR-scenariet med en YouTube video, og beskriver, at der er en forskel
fordi, at VR-scenariet er mere intenst. Man kan argumentere for, at Stine fgler sig mere indlejret
i oplevelsen, hvilket bidrager til et gget engagement. Citatet belyser ogsa, hvordan VR kan
understatte en anden form for fokus, da det ogsa adskiller sig fra andre digitale oplevelser, som
fx. YouTube. Stines udtagelse kan understgattes af et citat fra Julie, som ogsa kommer ind pa

forskellen mellem VR-miljget og en YouTube video:

“[...] Og sé er der ogsa kommet sddan pa en eller anden made noget kritik af sidan, jamen
hvorfor skal jeg ikke bare ga ind og se det pa YouTube eller et webinar? Og der er det jo netop
det der med at vaere bade fokuseret pd noget, som VR kan, men ogsa at det er en anden
virkelighedsopfattelse. Sa dem, der ikke kender til VR, men bliver presenteret for det her, faler
0gsa, at de sidder overfor et menneske og faler, at de skal kigge dem i gjnene. De kan ikke bare
lige kigge veek, fordi det er uhgfligt. Sa de faler, at jordemoderen taler til en, og at det er

undervisningen, altsa personligt til mig. Sa det giver en anden dybde. (se bilag 5, s. 5)

Som det fremgar i citatet, beskriver Julie forskellen mellem en video pa YouTube og videoen
I VR-scenariet. Man kan argumentere for, at den fordybende karakter af VR bidrager til en
virkelighedsfalelse, der gger fokuset for brugeren og kan bidrage til en mere engageret
leringsoplevelse. Det, at Julie ogsa papeger, at undervisningen er personlig for hende, kan have
en effekt pa indleringen. Hvis man skulle seatte dette citat i relation til Wenger, kan man
argumentere for, at dette element kan udgere et praksisfellesskab, da det ger det muligt for en
bestemt gruppe at leere at amme. Desuden er der sat et privat rum op, hvor det kun er
medlemmerne der kan komme ind. I denne sammenhang kan man altsa argumentere for, at
teknologien praesenterer nye leringsmuligheder for malgruppen. Dette kan ses, nar Nina

beskriver hendes oplevelse saledes:
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“[...] Fordi man faktisk far en folelse af at veere der og at jordemoderen talte direkte til en, s&
kunne jeg godt forestille mig at ville huske det bedre eller hvis man sad derhjemme med
brillerne pa, og selv prevede at amme lige efter at have veret til sédan en “samtale” eller hvad

man nu kan sige. (se bilag 7, s. 2)

Ovenstaende citat belyser, hvordan det virtuelle miljg kan muligggre leering. Nina beskriver, at
hun far en fglelse af, at jordemoderen taler direkte til hende, hvilket kunne bidrage til, at hun
ville kunne afpreave ammeteknikkerne derhjemme direkte efter at have veret inde i VR-
scenariet. Citatet illustrerer, hvordan det digitale habitat kan bidrage til et gget engagement, da
Nina ville prove teknikkerne derhjemme efter. Man kan i denne sammenhang argumentere for,
at det digitale habitat kan muliggere leering for hende. Nina bruger ogsa ordet samtale til at
beskrive hendes oplevelse i det virtuelle miljg. Selvom jordemoderen og Nina ikke
kommunikerer med hinanden indbyrdes, finder vidensdeling stadig sted, hvilket kan veere
grunde til, at Nina betragter deres mgde som en samtale. Man kan argumentere for, at Nina
deltager i en formel leringsaktivitet, nar jordemoderen giver rad og guider hende gennem en
bestemt ammeteknik. Som navnt i ovenstaende citat, fgler Nina at jordemoderen taler direkte
til hende, hvilket styrker leeringsaktiviteten, da hun faler sig til stede og engageret. | forleengelse
af dette, kan man argumentere for at afskeering fra omverden, som det virtuelle milja tilbyder
kan gge koncentrationen for brugeren, eftersom det ikke er sa nemt at blive distraheret. Da

Beate blev spurgt ind til, hvad hun fglte, da hun var inde i VR-scenariet beskriver hun saledes:

“[...] Jeg folte jo kropsligt, at jeg var derinde, selvom det egentlig ikke er tilfeldet. Men det er
meget sadan intenst at blive afskaret fra omverden, og man faler jo fysisk, at man sidder der.

Sé ja, jeg falte vel koncentration og fokus, hvis man siger det sadan. (se bilag 8, s. 2)
Citatet belyser, hvordan VR miljget kan gge fokus for brugeren. Beate understreger, at hun
faler hun sidder derinde med jordemoderen, men hun ved at hun faktisk ikke er derinde fysisk.
Dette fremhaver, hvordan den fordybende karakter af VR kan gge fokus og dermed bidrage til

en bedre leeringsmulighed for Beate.

Morten Haulik understreger ogsa, at de gerne ville skabe en privat sfere:
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“[...] Det er en meget meget intim ting. Sa det er ogsa det her med. At kunne tage en brille pa..
Sa du lukker dig ind i en privat sfeere. Hvor du kan fa lov til at arbejde med nogle af de her

emner uden at skulle fa det ud til hele verden. (se bilag 4, s. 4)

Citatet illustrerer at amning er en intim ting, og derfor kan det veere givende, at lukke sig ind i
en privat sfere. Citatet tydeligger, hvordan det digitale habitat kan understgtte leering og statte,

men ogsa hvordan teknologien kan bidrage til en falelse af privathed.

4.3.2.2 Opsummering

MidwifeVR kan anses som en tech steward. Som en tech steward har MidwifeVR forsggt at
forstd faellesskabets behov, og dette har de understattes med teknologi. Aktiviteter sdsom
feellesskabsforstaelse, teknologibevidsthed og adoption og overgang er til stede. Julie Mgller
bidrager til viden om fallesskabet, da hun arbejder som jordemoder og derfor har kendskab til
praksissen. Morten Haulik har en teknologisk bevidsthed i forhold til udvikling om, hvad der
er muligt og tilgeengeligt indenfor den givne teknologi. De har brugt Virtual Reality til at skabe
et digitalt leeringsmiljg, hvor foraeldrene kan hente statte og viden. Den fordybende karakter af
VR er med til at skabe en virkelighedsfglelse og kan gge koncentrationen for brugeren. Dermed

kan det digitale habitus altsa bidrage til foreeldrenes leeringsmuligheder.

4.3.3 Det digitale praksisfeellesskab

Som Wenger papeger er et praksisfallesskab et fallesskab, som bygger pa at leering foregar i
sammenspil med andre. Fallesskab er en essentiel del af et praksisfellesskab, og teknologien
kan bidrage til en ny forstaelse af, hvordan vi opfatter et fallesskab. (Wenger, et al. 2009). Som
navnt i ovenstaende analyse er der blevet skabt et digital habitus, som har til formal at leere
nye foraldre at amme. Denne del har til formal at analysere, hvordan det digitale habitus kan
ses som et praksisfellesskab. Nanna fortalte at hun havde en god oplevelse med sin jordemoder
og sygeplejerske, og at hun fik den stgtte hun havde brug for efter hun havde fgdt. Nanna
papegede dog, at det stadig kunne vare givende at modtage omfattende hjalp, nar man var

hjemvendt fra hospitalet:
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“[...] Men jeg tror ogsa, det kunne vere rigtig givende, nar man nu kommer hjem fra hospitalet
og er meget alene. Fordi nar du lige har fgdt og en jordemoder og sygeplejerske kommer ind
og forteeller dig, hvordan du skal amme, kan man hurtigt glemme det, fordi ja, man er bare helt
rundt pa gulvet. Sa tror jeg, det ville vere rigtig givende der, hvis man nu lige kunne hente alt,

der blev sagt pa hospitalet med hjem og ligesom replay det hele. (se bilag 6, s. 2)

Nanna papeger, at det kunne vere givende at have adgang til ammevejledningen, nar man
kommer hjem fra hospitalet, eftersom man er alene med barnet. Citatet indikerer, at den digitale
ammevejledning ogsa kan fungere som et stattesystem, hvor man kan hente support, nar man
sidder alene, efter man har fgdt. Man kan argumentere for, at selvom det VR-miljg, som Nanna
indtraeder, ikke i traditionel forstand kan opfattes, som et feellesskab, kan det bidrage til en
feellesskabsfalelse, da hun ikke kommer til at sidde alene, nar hun skal amme, efter hun er
hjemvendt fra hospitalet. Endvidere naevner Nanna, at det kunne veere rart at genafspille det
hele og fa adgang til informationen igen. Set i lyset af Wenger indeholder et digitalt
praksisfeellesskab viden om domanet, som man kan genbesgge, fordi det er gemt digitalt. Man
kan derfor argumentere for, at citatet ogsa kaster lys over, hvordan teknologi kan bidrage til en
ny forstaelse af, hvordan vi opfatter et feellesskab. For selvom Nanna ikke er i direkte kontakt
med jordemoderen i scenariet, oplever hun stadig den viden, hun fik, som givende og stattende.
Den viden, som jordemoderen havde om domanet har haft en indvirkning pa Nanna.

Ovenstaende citat kan understgattes af et udsagn fra Stine:

“[...] Og jeg vil sige nu er jeg ligesom over det der nyfedte stadie, men jeg synes, det var vildt
brugbart for iser farstegangsammende, fordi nu sagde hun jo vildt mange gode ting, jeg gerne
ville have hgrt inden jeg begyndte at amme. Og nar man er i det nyfgdte stadie, kan det vaere

meget rart at man maske hele tiden har den viden teet pa en. (se bilag 9, s. 1+2)

Stine forteller, at hun forestiller sig, at det ville vaere brugbart at have viden teet pa sig som
farstegangsammende. Som bruger udtrykker hun et behov for at have adgang til ressourcer og
statte i begyndelsen af ammeprocessen. Hvis man satter naerveerende citat i relation til Wenger,
kan man anse VR-miljget som et digitalt levested, hvor der er adgang til ressourcer og viden.
Denne adgang til ressourcer og viden kan fungere som et stgtteveerktgj i begyndelsen af

ammeprocessen for den nybagte mor. Man kan derfor argumentere for, at MidwifeVR’s
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ammevejledning kan anses som et digitalt levested, hvor brugeren kan fa adgang til viden og
Statte.

4.3.3.1 Opsummering

Ovenstaende analyse fremhaver, at teknologi kan a&ndre pa vores opfattelse af feellesskaber.
Det digitale habitat skabt af MidwifeVR, kan anses som et digitalt praksisfeellesskab, da en
leeringsproces finder sted mellem den digitale jordemoder og brugerne. Brugeren Nanna falte
at VR-scenariet kunne vare givende for hende, hvis hun sad alene og ammede sin baby, hvilket
kan forstas, som at det virtuelle miljg bidrager til en fellesskabsfalelse. Brugerne understreger,
hvordan det kunne veere gavnligt at have viden om, hvordan man ammer tet pa en.
Ovenstaende analysedel belyser, at teknologi kan @ndre vores opfattelse af feellesskaber og

tilbyde statte og ressourcer gennem et digitalt levested.

4.3.4 Delkonklusion

Ud fra ovenstdende analysedel kan det konkluderes, at visse elementer af et digitalt
praksisfeellesskab finder sted i det virtuelle miljg. MidwifeVVR rolle er at lede en bestemt gruppe
gennem en adoption af en ny velferdsteknologi. MidwifeVR har taget udgangspunkt i at forsta
feellesskabets og deres behov. Det kan konkluderes, at det digitale habitat er med til at statte
brugeren gennem ammeprocessen. Brugerne bliver stgttet ved, at der sidder en jordemoder og
guider dem. Brugerne fglte, at jordemoderen talte direkte til dem, hvilket bidrog til en falelse
af neerveer inde i scenariet. Endvidere bygger det digitale habitat pa et domane, der handler om
at mestre amning. Nar brugerne deltager i det virtuelle miljg, indgar de derfor ogsa i en proces
om laering i sammenspil med den virtuelle jordemoder. Den fordybende karakter af VR kan
bidrage til en fokuseret oplevelse for brugeren, uden at de oplever distraktioner fra omverden.
Set i lyset af Wenger et.al. er det digitale habitat, som brugeren indtreeder i, ikke et
praksisfeellesskab per se, men de elementer, der finder sted mellem jordemoderen og brugeren,
indeholder elementer af, hvad der udger et praksisfellesskab. Ifalge Wenger et. al. er lering

socialt betinget og er en af de processer, der finder sted mellem brugeren og jordemoderen.
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4.4 Analysedel 3: Self-efficacy hos foreeldre

| nervaerende del undersgges det, hvordan self-efficacy kan vere en vigtig kilde, nar man
indtraeder en ny rolle, som foreeldre og skal lere at amme. Denne del vil undersgge, hvorvidt
MidwifeVR’s formidlingsmedie bidrager til at skabe self-efficacy hos brugeren. Albert
Banduras teori om, hvordan ens mestringstro spiller en essentiel rolle i at fremme menneskets

ydeevne, vil blive anvendt. Denne del af analysen er delt op i to underkategorier:

1. Stigmatisering og amning
2. Betingelser for at mestre amning
3. Self- Efficacy i VR miljget

4.4.1 Stigmatisering og amning

Indledningsvist i specialets litteraturstudie blev det fremlagt, at amning er noget, man skal lzere.
Det kreever bade statte og viden at opna et succesfuldt ammeforlgb. I undersggelsesprotokollen
”An early intervention to promote maternal sensitivity in the perinatal period for women with
psychosocial vulnerabilities: study protocol of a randomized controlled trial” fremgar, at den
tidlige periode efter udskrivelsen er en serlig sarbar periode. Som foraeldre indtreeder man i en
ny rolle, og man skal seette sig ind i, hvordan man opfostrer et barn. At amme sit barn er noget,
man ikke har prevet far, og derfor bliver man ogsa sat ind i en ny rolle, som den lerende igen.
Lering er en leengere proces, hvor der ogsa kan opsta udfordringer. Set i lyset af Bandura er en
staerk mestringstro et vigtigt element, at have, nar man skal kaste sig ud i en ny aktivitet, som
er krevende. I interviewet med Julie blev det fremhaevet, at kvinders udfordringer med amning
kan skyldes stigma, og manglende statte i forhold til at fa ammeforlebet oppe at kere: “[...] Jeg
tror for det farste, sa er vi ikke vant til kvinder i dag at kigge pa amning, vi far ikke ngdvendigvis
alle sammen hjeelp af vores mor eller svigermor eller veninder. Der er det meget sarbart eller
tabuiseret som noget, man skal klare selv derhjemme [...]” (se bilag 5, s. 3). Julie fremhaver,
at der er en stigmatisering i samfundet i forhold til at amme, hvilket kan skyldes, at man ikke
ser mange kvinder amme i offentligheden. Citatet kan settes 1 relation til
undersggelsesprotokollen, hvor det fremgar, at kvinder kan blive overvaldet over overgangen
til moderskab og forskellige ammeudfordringer. Endvidere bliver det kortlagt, at perioden efter

udskrivelse er serlig sarbar, hvor self-efficacy og stigmatisering kan afholde dem fra amme
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(Aarestrup et al, 2020). | relation til Bandura kan man argumentere for at faktorer sasom
stigmatisering og overgangen til moderskab kan have en negativ indvirkning pa moderens self-

efficacy i forhold til amning.

Julie Mgller forklarer om de nuvaerende virtuelle tilbud der findes, nar det kommer

ammevejledning:

“[...] men der er jo meget, der er censureret. Eller mange kommentarer, hvor det bliver seksuelt
eller et eller andet. Sa det med, at de bare kan ga ind og finde det et andet sted, det er der egentlig
ikke s mange tilbud af. [...] (se bilag 5, s. 5)

Julie Mgller understreger vigtigheden af at have et aflukket rum, nar man skal lare at amme.
Citatet indikerer, at selvom der findes virtuel ammevejledning, kan det stadig bidrage til
stigmatisering, eftersom det er offentligt, og folk derfor kan kommentere, hvor det bliver

seksuelt. Man kan argumentere for at dette kan pavirke ens self-efficacy negativt.

4.4.1.1 Opsummering

Litteraturstudiet belyser, at kvinder i den tidlige periode af udskrivelsen er szrligt sarbare. Som
foraeldre indtreeder man en nye rolle, og eftersom det at amme sit barn, er noget man ikke har
prgvet far, bliver man sat ind i en ny rolle som den lzerende. Bandura blev anvendt for at papege
vigtigheden af self-efficacy, nar man skal bega sig ud i at lere noget nyt som at amme for farste
gang. Her kan faktorer som stigmatisering have en negativ effekt pa self-efficacy. Julie Mgller
understreger vigtigheden af at have et af at have et aflukket rum uden forstyrrelser, nar man

skal amme.

4.4.2 Betingelser for at mestre amning

Med udgangspunkt i fire informanter havde de alle udfordringer med at amme, men endte med
at fa et positivt ammeforlgb, eftersom de fik hjelp under ammeforlgbet. Nina belyste, at hendes

oplevelse med barselsgangen var negativ:
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“[...] Jeg synes, at barselsgangen er super dérlig til at hjeelpe i forhold til at komme i gang med
at amme. Sa der synes jeg godt, at man kunne sette ind med lidt mere hjelp. Eller maske
tiloyde. Sa folk kan komme hjem fer, og sa fa en ammevejleder der kommer hjem til en. Sa
der kunne jeg godt savne lidt ekstra statte. (se bilag 7, s. 1)

Citatet indikerer, at opstarten pa barselsgangen, ikke var omfattende nok for Nina. Hun
fortsaetter med at forteelle, at hun kebte sig til ammevejleder, hvor hun sa endte med at have en
positiv oplevelse af det ammeforlgb (se bilag 7, s. 1). Informanten Nanna fortalte, at hun havde
udfordringer med amme, men at ammeforlgbet efter hun havde fedt var en god oplevelse. (se
bilag 6, s. 1). Beate papegede, at hun ogsa oplevede udfordringer med at amme til at starte med,

men at hun endte med at fa den hjeelp, hun skulle bruge.

“Ja, jeg havde nogle problemer med at fa det til at fungere i starten. Man tror det er meget
nemmere end det er, men der er sa meget mere i det, sa jeg er glad for at jeg ligesom kunne fa

hjeelp til nogle af de problemer jeg nu havde. (se bilag 8, s. 1)

Beate forteeller, at hun troede, det var nemmere at amme end hun havde forventet, og derfor
var den hjelp hun modtog positiv for hende. Informanten Stine var i gang med hendes andet
ammeforlgb, hvor hun udtrykte, at der havde veret nogle problemer i anden omgang, selvom

hendes farste forlgb var succesfuldt. (se bilag 9, s. 1).

Overordnet set antyder den indsamlede empiri, at de fire kvindelige informanter har haft
udfordringer med at amme, men grundet hjelp og stette har det resulteret i et positivt
ammeforlgb. Som navnt i specialets litteraturstudie er social statte et vigtigt fundament for et
godt ammeforlgb (Truong, 2022), hvilket ogsa kan sattes i sammenhang med informanternes

oplevelse.

4.4.2.1 Opsummering

| ovenstaende analyseafsnit bliver det fremhavet, at self-efficacy er en vigtig kilde at have, nar
man skal lere at amme for fgrste gang. Ovenstaende analyseafsnit indikerer, at mgdrene har

faet stgtte og hjeelp under deres ammeforlgb, hvilket har resulteret i en positiv ammeproces.
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Mgadrene fortalte, at de havde udfordringer i opstartsfasen af amning, men med hjelp og

vejledning kom de pa rette spor.

4.4.2 Mestringstro hos foreeldre

Ovenstaende analysedel fremhzaver, at statte og hjalp, nar man skal lere at amme, er en
essentiel faktor for et positivt ammeforlgb. En central del i en leringsproces er, at man har
steerk mestringstro (Bandura, 2012). Da Beate prgvede VR-udstyret reflekterede hun tilbage

pa, da hun selv blev mor og skulle amme for farste gang:

“[...] Men hvis jeg taenker tilbage p4, at jeg lige blev mor, kunne jeg helt sikkert overfore noget
af det hun sagde til virkeligheden. Og det er jo ogsa pga det visuelle. Det var jo meget nemt,
fordi man kunne se det fra flere vinkler, altsa hvordan den her moderen ammede sin baby. Eller
hvordan hun holdt hendes bryst. Sa pa den made, kan man jo selv prave den stilling eller

Igsning, nar man sa skal til at amme din baby. (se bilag 8, s. 2)

Beate papeger, at det visuelle ville vare gavnligt for hende, hvis hun skulle teenke tilbage pa,
da hun lige blev mor. I relation til Bandura, kan observation af andre, eksempelvis en mor, der
ammer til barn og har succes med det, bidrage til at styrke individets self-efficacy. Ved at
observere en anden kvinde amme sin baby succesfuldt kan man argumentere for. at det kan
vaere en kilde til at styrke hendes self-efficacy. Endvidere papeger Beate, at man selv kunne
afprave ammeteknikker, netop fordi hun lige har set det visuelt. Beate udviser tillid til sig selv,
da hun selv anvende de ammeteknikker, der blev preesenteret i scenariet. | VR-scenariet lykkes
det for moderen at amme sit barn, og man kan derfor argumentere for, at dette kan bidrage til
at styrke Beates egen tro pa self-efficacy. Moderen i VR-scenariet kan anses som en social
rollemodel, og hendes succesoplevelse med amning kan styrke Beates tiltro til at mestre samme

opgave og derfor styrke hendes self-efficacy.

Julie fortzeller, hvordan det visuelle element ogsa kan have en positiv effekt pa brugeren,

eftersom de gar brug af rigtige mennesker og barn:

“[...] S& er der ogsé sddan det med at bruge rigtige bern og rigtige medre og rigtige bryster. Det,

at de ser det i virkeligheden, er jo ikke. Altsa mange tror, at man bare lige kan ga ind og finde
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det pa YouTube, men der er jo meget, der er censureret. Eller mange kommentarer, hvor det

bliver seksuelt eller et eller andet. (se bilag 5, s. 5)

Ovenstaende citat fremhaver, at der ikke er censur i scenarierne. Julie papeger, at man kan
finde videoer pa YouTube, men at disse er censureret og mange kommentarer, hvor det kan
blive seksuelt. Man kan argumentere for, at ingen censur, eller andre menneskers kommentar
i det virtuelle miljg, er dette ogsa med til at normalisere amning samt deempe stigmatisering.
Pa denne made kan det virtuelle miljg bidrage til at styrke self-efficacy, da de normaliserer det

at amme, hvilket kan mindske brugerens stressniveau.

Haulik forklare, at det visuelle alene ikke er den eneste detalje de har teenkt ind i den digitale

ammevejledning, men ogsa at jordemoderen skal virke naerveaerende og motiverende:

“[...] Det er at du sidder inde i VR og sa har du en 360 video optagelse af et rigtigt menneske
der sidder over foran dig. Som har gjenkontakt med dig. Og som har en rolig stabil vejrtraekning.

Og siger til dig "Hey, du kan godt gere det”. (se bilag 4, s. 6)

Ovenstaende citat illustrerer, hvordan VR-scenariet kan styrke brugerens self-efficacy ved at
deempe deres stressreaktioner. De fysiologiske og falelsesmassige tilstande har en betydning,
nar individet skal bedgmme sine egne evner. Ved at jordemoderen i scenariet er opbakkende
og rolig, kan det bidrage til at bibeholde brugerens fysiologiske og falelsesmaessige tilstand pa
et stabilt niveau. Citatet belyser ogsa, hvordan social overtalelse er et element i VR-scenariet.
Ved at anvende motiverende s&tninger, kan det bidrage til at styrke brugerens tro pa, at de har,
hvad der skal til for at f& succes med deres amning (Bandura, AR). Dette kan understgttes af
Julie, som fortaeller om den feedback, de ellers har faet fra brugerne: “[...] Men det stgrste, der
er feedback pa, er, at det er sa fedt at se det visuelt. At de kan komme helt teet pa en amning og
se. Okay, hvordan tager barnet rigtig fat om brystet? [...]” (se bilag 5, s. 5). Citatet illustrerer
en positiv oplevelse fra nogle brugere. Der bliver lagt veegt pa, hvordan det visuelle har veret
et gavnligt element. Leeringsmaessigt kan brugerne se, hvordan man skal amme sin baby, men
citatet understatter igen ideen om at observation af en positiv oplevelse kan styrke self-efficacy.
Den detaljerede visuelle kommunikation kan gare at brugerne feler sig mere motiverede til at

prgve ammeteknikkerne af.
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Beate naevnte, at hun troede, det ville veere nemmere at amme, end hvad hun havde forestillet
sig: “[...] Man tror det er meget nemmere end det er, men der er sa meget mere i det, sa jeg er
glad for, at jeg ligesom kunne fa hjelp til nogle af de problemer jeg nu havde [...]” (se bilag
8, s. 1). Citatet understatter det faktum, at amning kreever stgtte og hjaelp. Beate papeger, at
man tror, det at amme er nemmere end det faktisk er, og at det derfor var behjealpeligt at kunne
fa hjeelp i opstartsfasen. Citatet er med til at illustrere, hvordan Beate troede, at amning ville
veere en mere simpel aktivitet, end hvad det faktisk var, hvilket ogsa belyser det behov, der er

for at have eller skabe self-efficacy i denne proces.

Stine lagde veegt pa, at hun kunne preve ammeteknikkerne af i praksis, efter hun havde veeret

inde i scenariet:

“[...] Hun forklarede det meget ligetil. Hun fortalte det meget detaljeret for eksempel da hun
sagde det her kunne vere et tegn pa det her og meget sadan detaljeret, og man sidder virkelig i
et rum med hende og det er som om hun taler direkte til en, sa jeg tror helt sikkert at jeg ville

kunne overfore noget af det hun sagde til virkelighed.” (se bilag 9, s. 2)

Stine lagde veegt pa, at jordemoderen vejledte i ammeteknikkerne pa en detaljeret made. Hun
leegger iser vaegt pa, at virkelighedsfalelsen af, at hun talte til hende, var gavnligt. Citatet
indikerer at Stine blev motiveret til at prave en ammeteknik af, eftersom jordemoderen virkede
narvaerende og henvendte sig direkte til Stine. Set i lyset af Bandura kan dette forstas som, at
Stine motivere sig selv ved at gare sig forestillinger, om hvad hun er i stand til. Ved at blive
vejledt og have observeret i det virtuelle rum, forteeller hun, at hun helt sikkert kunne overfare
noget af det, hun sagde til virkelighed, hvilket indikerer, at hun har dannet sig forestillinger
om, hvad der er muligt. Ens motivation er drevet af ens self-efficacy, og med udgangspunkt i

ovenstaende citat, kan den virtuelle ammevejledning bidrage til at motivere brugeren.

4.4.1.1 Opsummering

Self-efficacy kan vere gavnligt, nar man skal leere noget nyt og udfordrende. Kilder til self-
efficacy finder sted i det virtuelle miljg, som for eksempel, rollemodeller i form af en mor, der
ammer sit barn succesfuldt og verbal opmuntring, som kan bidrage til at dempe stressniveauet,

hvilket kan er positivt for den leerende. Virtual Realitys realistiske visuelle karakter, ger det
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muligt for brugeren at se, hvordan de kan prgve ammeteknikkerne af, og derfor gger det

motivationen for brugeren.

4.4.3 Delkonklusion

Med afszt i den ovenstaende analyse, kan det konkluderes at self-efficacy er en veerdifuld kilde,
nar man skal begive sig ud i at lzere noget nyt. Alle informanterne havde oplevet udfordringer
i starten af deres ammeforlgb, men udtrykte, at den hjelp og statte, de havde modtaget, havde
resulteret 1 et positivt ammeforleb. Det kan konkluderes, at MidwifeVR’s ammevejledning kan
bidrage til at styrke brugerens self-efficacy, nar de skal begive sig ud i at amme for farste gang.
Dette bliver gjort ved at jordemoderen i VR-scenariet stgtter brugeren samt opmuntrer
brugeren. | scenariet er der en mor der ammer i praksis, hvor det lykkedes for hende, hvilket i

lyset af Bandura kan styrke menneskets mestringstro.
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Kapitel 5 Diskussion
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5.1 Specialets diskussion

| nervaerende afsnit diskuteres, hvilke udfordringer og muligheder der kan opsta, nar man
digitaliserer sundhedsveesenet. Under denne diskussion vil afsnittet ogsa bergre specialets

overordnede problemformulering og case.

Indledningsvist i specialets litteraturstudie blev det belyst, hvordan der er behov for at
digitalisere sundhedsvasenet yderligere. De patienter, som kan, skal vaere mere aktive i deres
behandlingsforlgb. (Gjgdsbg et al., 2021) Desuden ser man velfeerdsteknologi som en lgsning
pa at aflaste medarbejdere inden for social- og sundhedssektoren. De stigende digitale lgsninger
er ngdvendige grundet det stigende pres pa hospitalerne og kommunerne. (Danske Regioner,
2023). Endvidere bliver det fremlagt i litteraturstudiet, at stgtte og vejledning @ger leengden af
fuld og delvis amning. (Sundhedsstyrelsen, 2019). Litteraturen tegner et billede af, at amning
er en proces, hvor det er vigtigt, at sundhedspersonale er med til at stgtte og vejlede. Dog blev
det ogsa papeget, at en del kvinder oplever, at det kan vaere svert at komme i kontakt med
jordemoderen, og at jordemoderen har givet udtryk for, at hun ikke har tid til en samtale.
(Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse pa vegne af regionerne, 2016). Disse resultater

kan ogsa understgattes af Julie Mgller, som forklarede at:

“[...] Der er bade underbemandet pé barselsgangen, og sé& er de ogsa nedt til at sende folk
hurtigere hjem, fordi der ikke er sengepladser til hverken kvinden, og selvfglgelig kan partneren
ikke vaere der de fleste steder, fordi der ikke er plads [...]” (se bilag 5, s. 6)

Citatet er med til at belyse en problematik, som handler om at sundhedsvasenet pa
barselsgangen er underbemandet. Dette kan vaere vanskeligt, nar der er behov for mennesker
til at hjeelpe patienter, efter man har fadt. Overordnet set tyder det pa, at der er en problematik
i sundhedsvaesenet, i forhold til deres bemanding. Udover at det belyser en problematik, tegner
litteraturen et billede af, hvilke elementer der er essentielle at have med, nar man taler om at
digitalisere sundhedsvaesenet. Statte, viden, motivation og kontakt er vigtigt for borgere, nar
de skal modtage hjeelp under et behandlingsforlgb. Derfor kan man argumentere for, at disse
elementer er vigtige at indtenke, hvis man skal digitalisere sundhedsveesenet, samt give
borgerne en god oplevelse. Hvis man skal tage udgangspunkt i den narveerende case i
specialet, kan det diskuteres, hvorvidt velfeerdsteknologi kan fungere som en Igsning for denne

problematik. Hvis man kigger pa informanters udtalelser i forhold til deres oplevelse med VR
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som ammevejledning, kan det forstas som at VR's fordybende karakter kan bidrage til en
virkelighedsfalelse, som hvis det var til en fysisk konsultation i virkeligheden. Med afsat i
dette aspekt, kan VR vere brugbart som en velferdsteknologi, og potentielt set aflaste
sundhedsvaesenets jordemadre eller sygeplejersker, der arbejder pa fadegangen. Behovet for at
finde en lgsning pa den kontakt barriere mellem jordemoderen og patienten kan lgses ved at
anvende VR som ammeveerktgj, da den immersive karakter af VR kan gere det muligt for
jordemoderen at veere flere steder pa en gang. En af ambitionerne med MidwifeVRs
formidlingsmedie er at aflaste sundhedspersonale med de udfordringer, som er normative, nar
der kan forekomme, nar man begynder at amme. (se bilag 4). Alle fire informanter gav udtryk
for, at den eneste begransning og forskel der er mellem en fysisk konsultation og den via virtual
reality, er, at jordemoderen ikke kan tage fat og fysisk hjelpe dem. Dog var de stadig
modtagelige overfor VR som ammevejledning og mener, at de selv vil kunne anvende det. (se
bilag 6; se bilag 7; se bilag 8, se bilag 9). Dette er muligvis en af de stgrste udfordringer, der
ligger i at digitalisere sundhedsveesenet - den manglende fysiske kontakt. Denne del
understreger ogsa, hvordan velferdsteknologi ikke kan erstatte mennesket, men blot veere et
redskab for at lette arbejdsbyrden for sundhedsmedarbejdere. Set fra dette perspektiv er denne
lzsning gavnlig for den sundhedskrise, vi star i lige nu. Grundet VR's immersive karakter giver
det mulighed for at patienten stadig far en folelse af, at de er til en konsultation med en
sundhedsmedarbejder. Som navnt i analysen, sammenlignede Stine VR-scenariet med en
YouTube video, hvor hun gav udtryk for, at selvom det samme indhold 1a pa Youtube, gav VR-
brillerne hende en mulighed for at blive afskermet fra omverden, hvilket kan gge
koncentrationen for hende. | betragtning af dette kan VR give borgere og patienter en fglelse
af, at de deltager i en konsultation med en sundhedsmedarbejder. Pa denne made kan patienten

fa en god oplevelse, og pa samme made giver det sundhedsmedarbejdere mere rum.

| betragtning af dette kan formidlingsmediet anvendes som ammevejledning, men ogsa aflaste
sundhedsmedarbejdere. Morten Haulik papeger, at de ikke ser denne lgsning som en erstatning
for mennesker, men derimod en ekstra ressource, som forhabentlig kan skabe en bedre
helhedsoplevelse for alle parter. (se bilag 4, s. 4). Dette taler ogsa ind i, hvad der blev
praesenteret i specialets litteraturstudie, om at velfeerdsteknologi ikke er sat ind for at spare
medarbejdere vaek, men derimod aflaste medarbejderne og give borgerne en bedre oplevelse.
(Danske Regioner, 2023)
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Julie Mgller forklarede, at den hjealp, nyfadte foreldre modtager i dag pa barselsgange, ikke er

tilstreekkelig nok:

[...] Og sa bare helt realistisk, altsa der er szrlig god hjelp til amning, hverken pa hospital eller
barselsgang eller fra sundhedsplejen. S& man skal vente pa, at sundhedsplejen kommer. Sa bare
det tilbud, der er i dag, er jo ikke serlig godt. Sa derfor teenker jeg, at den kunne ga ind og sadan
forberede foreeldre til, hvad amning egentlig er, s& de er bedre rustet til at selv kunne amme* .

(se bilag 5 s. 6)

| neerveaerende citat belyser Julie, at der lige nu ikke er serlig god hjeelp til amning, og derfor
kan VR vare et godt veerktej i forhold til at forberede foraldre pa at amme. Citatet modstrider
Nanna, Beate og Stines oplevelser, hvor de gav udtryk for, at deres ammeforlgb var godt og
positivt (se bilag 6; se bilag 8; se bilag 9). Nina gav dog udtryk for, at den hjeelp, hun modtog
pa barselsgangen, ikke var tilstreekkelig. (se bilag 6). Selvom flertallet havde en god oplevelse,

belyser Ninas oplevelse og Mallers udtalelser, at der stadig er problemer pa barselsgangen.

| betragtning af dette kan formidlingsmediet anvendes som ammevejledning, men ogsa aflaste
sundhedsmedarbejdere i forhold til normative udfordringer eller spgrgsmal, som foraldrene
har. Desuden kan dette give en chance for at borgerne kan blive mere aktive i deres
behandlingsforlgb og ikke er lige sa afhengige af andre mennesker. Som det fremgar i
analysen, gav 3 ud af 4 informanter udtryk for, at den ammevejledning, de modtog, var
tilstreekkelig. Dog papeger de alle fire, at det stadig kunne vere givende at genbesgge

ammevejledning, nar man kom hjem og sad med det alene.
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5.2 Ulighed i sundhed

Som det blev belyst indledningsvist, er MidwifeVR ikke en del af sundhedsvesnet, og
indholdet af deres virtuelle ammevejledning koster penge. (se bilag 12). Med afsat i analysens
fund, kan man argumentere for, at formidlingsmediet i sig selv kan aflaste sundhedsvasenet.
Indholdet er aktuelt og viser et realistisk billede af at amme. VRs immersive karakter kan
forsterke koncentration, og den virtuelle jordemoders narhed bidrager til at informanterne
folte, at konsultation var personlig. Informanterne gav udtryk for, at de godt kunne overfore
ammeteknikkerne til virkelighed eller havde mod pa at prgve det af. Selvom det ikke er muligt
at interagere med jordemoderen i scenariet, kan det hjelpe med at vejlede, i forhold til de
normative udfordringer, som nye forzldre kan opleve. Dog kan det ogsa diskuteres, hvorvidt
denne lgsning er gavnlig for alle grupper i samfundet. Som det fremgar i specialets
litteraturstudie, er kvinder fra en lavere sociogkonomisk gruppe mere tilbgjelige til at stoppe

med at amme tidligere end anbefalet. Julie Mgller understatter disse resultater:

“[...] Og det er fordi, at der er undersggelser, der viser sig i amning, at dem, der har lavest
ressourcer eller lavest uddannelse, lavest gkonomi og sadan noget, de stopper amningen
tidligere. Sa det siger jo ogsa noget om, at enten sa kan man ga ud og kabe hjlp, eller sa har
man en anden made at sgge viden pa, hvis man har en hgjere uddannelse eller et eller andet
[...]” (se bilag 5, s. 7)

Nerveerende citat fremhaver, at der er en sammenhang mellem kvinders sociogkonomiske
baggrund og deres ammevarighed. Mgller papeger, at dette ogsa kan sige noget om, at hvis
man er ressourcestaerk, kan man kabe sig til hjelp. drbaek fortseetter med at fortaelle, at “[...]
De, der har flest ressourcer, har jo penge til at ga ud og betale sig for ekstra hjeelp [...]” (se
bilag 5, s. 7). Neerveerende citat kan seattes i relation til en oplevelse, som Nina havde.
Informanten Nina havde en negativ oplevelse med barselsgangen, efter hun havde fgdt. Hun
udtrykte, at barselsgangen var darlige til at hjeelpe hende i forhold til at komme i gang med at
amme. Dette resulterede i, at hun kgbte sig til en ammevejleder. (se bilag 7, s. 1). Ninas
sociogkonomiske status kendes ikke, men man kunne forestille sig, at hvis hun ikke havde
ressourcerne til at kebe sig til en ammevejleder, havde hun forblevet med et negativ
ammeforlgb, hvor hun ikke ville fa den hjalp, hun havde brug for, og var mindre motiveret til

at fortseette med at amme.
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Selvom MidwifeVR har en ambition om, at deres formidlingsmedie skal vere en del af det
offentlige sundhedsvaesen, koster det lige nu penge at fa adgang til indholdet. Men man kan
derfor argumentere for at formidlingsmediet pa nuveerende tidspunkt ikke reekker ud til alle
grupper i samfundet. Dog papeger Julie Mgller, hvordan hun forestiller sig at VR-

ammevejledning kunne blive implementeret i sundhedssektoren:

[...] at til dem, der havde lyst til at tage VR-briller med hjem og forberede sig pa den made, sa
kunne de fa lov til det. Og jeg tror, at hvis de gjorde det, sa ville de have mange flere ressourcer
til at vide om amning, nar de sa skulle til at amme, hvilket jo sa ogsa friger noget plads fra

kontakten til sundhedspersonale” (se bilag 5, s. 9)

Julie Mgller fortaeller om hendes vision i forhold til, hvordan teknologien kan implementeres i
sundhedssektoren i den nare fremtid. Citatet er med til at illustrere, hvordan teknologien kan
inkorporeres, pa f.eks., barselsgangen. Pa denne made kan teknologien vare tilgengelig for
alle uanset sociogkonomisk baggrund. Endvidere, kan det som Julie Mgller beskriver, frigare

noget plads fra kontakten til sundhedspersonalet og dermed lgfte arbejdsbyrden.

5.3 Specialets bidrag

| narveerende afsnit diskuteres, hvorvidt nearverende afhandling kan bidrage til den
eksisterende forskning. Dette betyder at der rejses en diskussion om, hvordan specialets fund
kan bidrage til den eksisterende forskning, der blev preasenteret i specialets litteraturstudie.
Derudover vil afsnittet beskrive, hvilke anbefalinger, baseret pa analysens fund, der kan gives

og sammenskrives til MidwifeVR.

Den eksisterende forskning tegner et billede af, at de mennesker, der har feerrest ressourcer,
ikke kan modtage samme omfattende hjeelp, som dem med flere ressourcer. (Aarestrup et al,
2020). Der kunne derfor argumenteres for, at ved at implementere formidlingsmediet pa
barselsgangen, som nybagte foreldre kunne lane, efter de havde fedt, kunne det aflaste
sundhedsveesenet pa barselsgangen. Derudover ville man gere teknologien samt vejledning
tilgeengelig for alle, uanset sociogkonomisk baggrund, hvilket kan hjelpe med at mindske
uligheden i sundhedsomradet. Dog kan det veaere gavnligt at indtenke en

kommunikationsstrategi, ndr man taler om at introducere teknologi til mennesker, dette havde
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MidwifeVR gjort ved at lave en QR-kode, som henviser til en videovejledning. Pa denne made
kan dem, der ikke er bekendte med teknologien, fa lov til at sette sig ind i den. Morten Haulik
understregede ogsa, at dette var en af de udfordringer de havde, da de farst lancerede deres
produkt:

Og nogle af de udfordringer vi har staet imod det er vel ligesom det her med at vi kommer med
et produkt som folk har nogle gange har lidt sveert ved at forsta. Altsd man skal bruge noget

information for ligesom at kunne se det giver mening. (se bilag 4, s. 8)

Citatet understreger behovet for en mere dybdegaende information, nar det handler om at
praesentere den virtuelle ammevejledning. | dette tilfeelde, kunne en kommunikationsstrategi,
som bunder i at formidle produktet til borgere eller patienter, pa den made, sa de er mere

modtagelige overfor det.

Et andet tiltag til at udvikle formidlingsmediet i forhold til at styrke statte er at implementere
et virtuelt forum, hvor foreldre kan interagere og vidensdele med hinanden. To af
informanterne havde mgdt hinanden pa amme-cafeen, og havde derefter dannet en relation pa
baggrund af, at de begge var nye forzldre. (se bilag 12). Som observatar blev det bemarket, at
et praksisfellesskab var blevet dannet. Amme-cafeens formal, er at gere det bekvemt og
behageligt at amme i offentligheden. Forzldrene interagerer med hinanden og deler viden om
udfordringer de kan stade pa, som nye foraldre. | analysen blev Wenger et al. anvendt for at
forsta, hvordan scenarierne kan anses som et digitalt levested. Et element, der kunne styrke
MidwifeVRs formidlingsmedie, kunne vare at implementere en funktion, der ville ggre det
muligt at interagere og vidensdele med andre foreeldre i det virtuelle rum. Ved at indteenke
denne funktion kunne det potentielt set gare det virtuelle miljg mere samhgrigt, men ogsa sikre

en anden slags stette blandt brugerne.

Side 81



Kapitel 6 Konklusion
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6.1 Konklusion

| dette afsluttende kapitel vil specialets overordnede problemformulering og de fire
underspgrgsmal blive besvaret. Dette vil gares ved at tage afset i analysens fund, som er blevet
indsamlet ved at foretage en kvalitativ undersggelse. Specialets empiri er indsamlet gennem
kvalitative forskningsinterviews og deltagerobservationer af relevante informanter. | dette
speciale er det blevet undersggt, hvordan et digitaliseringssystem kan anvendes til at aflaste
sundhedsvesenet. Dette er blev undersggt ved at tage udgangspunkt i MidwifeVRs
formidlingsmedie, som har til formal at stgtte og vejlede nye foreldre, der skal amme. De
teoretiske perspektiver var med til at fremhave, hvordan man kan anvende virtual reality som

en velferdsteknologi. Specialets overordnede problemformulering er:

Hvordan kan et digitaliseringssystem som MidwifeVR’s formidlingsmedie bidrage til at aflaste

sundhedsvasenet?

Som fglge af den overordnede problemformulering er fire underspargsmal ligeledes formuleret
for at afdekke specialets overordnede problemformulering bedst muligt. Specialets ferste

underspgrgsmal er:

Underspgrgsmal 1

> Hvilke problematikker eksisterer der i det sundhedsfaglige felt i forhold til at

forberede mgdre pa at amme?

For at afdeekke hvilke eksisterende problematikker der er i det sundhedsfaglige felt i forhold til
at forberede mgdre pa at amme, blev der foretaget en systematisk gennemgang af den
eksisterende forskning, som blev prasenteret i specialets litteraturstudie. Pa baggrund af
litteraturstudiet kan det udledes, at sundhedspersonale er vigtige kilder, nar det kommer til at
forberede foreldre pa at amme. Forskningen viser, at kvinder, som har modtaget statte og
vejledning i amning gger leengden af fuld samt delvis amning. Endvidere kan det udledes, at
der er en sammenhang mellem kvinders sociogkonomiske status og lengden af deres
ammeforlgb. Da specialets overordnede problemformulering indleder til at undersgge, hvordan

et digitaliseringssystem kan aflaste sundhedsvaesenet, var det ogsa relevant at afdeekke, hvilke
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digitaliseringsinitiativer der er aktuelle i det danske sundhedsveesen. Det kan udledes, at de
digitaliseringsinitiativer, som telemedicin, er blevet implementeret i sundhedsomradet for at
aflaste medarbejdere inden for social- og sundhedssektoren. Den prasenterede litteratur
belyser, at elementer som stgtte og vejledning er vigtige at tage i betragtning, nar man skal

digitalisere sundhedsvasenet.

Specialets naeste underspgrgsmal indleder til at undersgger, hvordan Virtual Reality kan

anvendes til at vejlede nye forzldre:

Underspgrgsmal 2

> Hvordan kan et digitaliseringssystem som Virtual Reality anvendes til at vejlede nye

forzeldre i at amme?

For at besvare underspgrgsmal 2 blev tre teoretiske perspektiver inddraget. Donald Norman
(2014) blev anvendt for at undersgge designet og dets brugervenlighed. Designerne bag det
virtuelle miljg har indtenkt affordance for at gere systemet brugervenligt og intuitivt.
Brugergransefladen signalerer gennem dens udseende, hvad dets funktioner er. For at
undersgge, hvorvidt designet var brugervenligt, blev designet afprgvet pa fire informanter.
Gennem observationer og kvalitative interviews kan det udledes, at alle informanter fandt det

nemt at navigere rundt i det virtuelle miljg.

Etienne Wenger, Nancy White og John D. Smith (2009), blev anvendt for at analysere, hvordan
leering og vidensdeling finder sted i det virtuelle miljg. Pa baggrund af analysens fund kan det
udledes, at det virtuelle miljg er bygget pa et domane, som handler om amning. Forummet kan
anses som en praksis, hvor foraldrene deltager i bestemte leeringsaktiviteter. Dette ger de, nar
de deltager i en virtuel konsultation med jordemoderen. Det kan konkluderes, at det digitale
habitat kan bidrage til stgtte og vejledning under ammeprocessen. Det kan desuden udledes, at
MidwifeVR er en tech steward i den forstand, at de leder gennem en proces om adoption af en
ny teknologi. De har en forstaelse for faellesskabet og deres behov og har baseret det digitale
habitat pa denne forstaelse. Det kan udledes pa baggrund af analysen, at det virtuelle miljg kan
bidrage til, at brugerne foler sig motiverede til at afprave ammeteknikkerne 1 praksis. VR’s

immersive karakterer ger, at brugerne faler, at de bliver talt til direkte, hvilket ager fokus for
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brugeren. Det virtuelle miljg kan bidrage til at styrke brugerens self-efficacy ved at vise en
mor, der ammer sit barn, med de preesenterede ammeteknikker. Ved at observere en mors
succesoplevelse med at amme kan det styrke brugerens tiltro pa dem selv. Stgttende og
opmuntrende satninger kan styrke brugerens self-efficacy og dempe stressreaktioner og

kropsspeandinger.

Underspgrgsmal 3

> Huvilke udfordringer og muligheder opstar der i kelvandet af den accelererende

digitalisering af sundhedssektoren, hvis man kigger pa MidwifeVRs

formidlingsmedie?

En af de muligheder der kan opsta, nar man taler om at digitalisere sundhedsvaesenet, er at det
kan bidrage til at aflaste medarbejderne. Eftersom barselsgangen er underbemandet, kan nogle
patienter opleve, at de ikke kan modtage den statte og vejledning de har brug for. Et eksempel
pa dette er Nanna, som falte barselsgangen var utilstreekkelig, hvilket resulterede i, at hun kebte
sig til en ammevejleder. MidwifeVR’s formidlingsmedie kan vere en mulighed for at alle
patienter kan fa ammevejledning, og ikke er afhaengige af medarbejderne. En af de udfordringer
der ligger i at digitalisere sundhedsvasenet er, at borgeren ikke kan blive vejledt fysisk, hvilket
kan anses som en begransning i et behandlingsforlgb. Det kan desuden udledes, at der er
sammenhzang mellem ens sociogkonomiske baggrund og ammeforlgb, hvilket ogsa kraever at
velfeerdsteknologi skal veere en tilgengelig lgsning for alle grupper uanset sociogkonomiske
forhold.

Underspgrgsmal 4

> Huvilke faktorer er vigtige at tage i betragtning, nar man taler om at digitalisere

sundhedsvasenet?

Gennem en diskussion baseret pa analysens fund og specialets litteraturstudie kan det
konkluderes at velfeerdsteknologi kan fungere som en lgsning, for at aflaste medarbejderne i
sundhedsomradet, men at faktorer sasom sociogkonomi, teknologiforstaelse og

kommunikation i forhold til formidling af brug, er vigtige elementer at indteenke, nar man skal
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implementere velferdsteknologi. Specialets bidrag til den eksisterende forskning er at gare
teknologien tilgeengelig for alle grupper i samfundet. Derudover kunne det vere gavnligt at
integrere en funktion, hvor foraldre kunne kommunikere med hinanden i det virtuelle miljg.
Dette aspekt kunne styrke samhgrighed, men ogsa den enkeltes motivation. Endvidere, at det
kan vaere brugbart at indteenke en kommunikationsstrategi, nar man anvender

velferdsteknologi til borgere, som en del af deres behandlingsforlab.

Overordnet set kan et digitaliseringssystem som MifwifeVR’s formidlingsmedie bidrage til at
aflaste sundhedsvasnet. Formidlingsmediet immersive karakter kan gere at brugerne fgler den
virtuelle konsultation er til dem. Informanterne naevnte at pa baggrund af dette, havde de mod
pa at preve ammeteknikkerne af i praksis. Dette kan styrke brugerens mestringstro, hvilket er
at have, hvis man gnsker et succesfuldt ammeforlgb. Formidlingsmediet er brugervenligt i den
forstand, at brugerne kunne interagere med systemet uden behov for forhandsviden. Dette er
muligt, da systemet indeholder tydelige affordance. Det er hovedsageligt at berare, at specialets
empiriske data og fund ikke kan sige noget generelt om, hvordan et digitaliseringssystem, som
virtual reality kan bidrage til at aflaste sundhedsvasenet, men derimod anlaegge et perspektiv
pa, hvad der er vigtigt at indtenke, i kelvandet af at digitalisere sundhedsvasenet. Pa baggrund
af undersggelsen kan det udledes at teknologi ikke kan erstatte mennesket i sundhedssektoren,
men blot veere et redskab, som kan aflaste medarbejderne, samtidig med at patienter og borgere

kan fa viden, statte og vejledning under deres behandlingsforlgb.
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