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Abstract

The following is a master project under the master programme on ICT and Learning (IKT
og Leering: MIL) from the Danish universities AAU, Au, RUC, DPU and CBS.

It is a problem-based project, with focus on the specified question in the thesis statement,
through which | will elucidate and analyse the problem.

The field of research comprises patrticipants in a rehabilitation process.

The project examines the following question:
“In what way can a personalised learning environment (PLE) promote active partici-
pation and knowledge-sharing between someone with a need for rehabilitation and

the people relatives, professionals, in their close environment?”

It is a theoretical /analytic project, and takes Preece et al's “Life-cycle model for interaction
design” (Sharp, 2007) as its starting point. The project is in the pre-analysis phase for the
development of an interaction design.
The pre-analysis is composed of:
1) An examination of context equal to exploration of the issue via secondary sources
2) A target- group analysis using anthropological methods

3) A definition of design specification requirements

The empirical data has been gathered using qualitative research interviews. All interview-
ees are part of the project’s field of research, either as individuals in need of rehabilitation,

or as a close relation or a professional

The project examines the idea of developing a virtual, computer mediated, personalised
learning environment (PLM) for participants in a rehabilitation process. The aim of this per-
sonalised learning environment is to support asynchronous and synchronous communica-
tion, in order to allow the participants in the rehabilitation process to work together in a vir-
tual joint practice, with room for knowledge sharing and negotiation of opinion. Moreover,



the personalised learning environment should include facilities for online messaging, filing,
update of calendar, phone numbers, e-mail addresses, data and information, manuals, as
well as for drawing up care programmes and background histories. The learning environ-
ment must be available for all relevant individuals who, via a log in profil, can gain access
to the joint platform.

The final part of the project describes a prototype, which is, in fact, a redesign of an al-
ready existing computer mediated programme: “Bruger HJeelper info” www. Lykkesoft.
“Bruger hjeelper info” is designed to meet the specification requirements found in the
aforementioned pre-analysis in a new software “The Portal”. Thus the project progresses
into the next phase of th “life-cycle model”, which involves a new user survey and proto-

type testing.

Resume

Dette masterprojekt er udarbejdet i forbindelse med masterstudiet "IKT og Laering” (MIL)
ved universiteterne AAU.AU,RUC,DPU og CBS.

Projektet er lavet ud fra en problemorienteret vinkel, der fokusere pa et szerligt afgreenset
spgrgsmal i problemformuleringen, som gennem dette belyser og analyserer den beskrev-
ne problemstilling.

Projektets genstandsfelt er mennesker der er deltagere i en rehabiliteringsproces.

Projektet undersgger !
"Hvordan kan et personlig laerings miljg (PLM) understgtte aktiv deltagelse og videndeling
mellem en person, der har behov for rehabilitering, og de mennesker, slaegtninge, fagpro-

fessionelle, der omgiver denne person?

Projektet er et teoretisk/analytisk projekt, som tager udgangspunkt i Preece et al’'s "Livs-
cyklusmodel” for Interaktion design (Sharp, 2007). Projektet er i foranalyse fasen for ud-

vikling af et interaktion design.

-



Foranalysen indeholder :

1) Kontekst undersggelse lig med udforskning af emnet via sekundaere kilder

2) Malgruppeanalyse via antropologiske metoder

3) Formulering af kravspecifikationer til designet
Projektets empiri er indhentet igennem et kvalitativt interview og tre fokusgruppeinter-
views. Alle informanter har relationer til projektets genstandsfelt "rehabilitering” enten som

person, som har behov for rehabilitering, som slaegtning eller som fagperson.

Projektet undersgger en ide om at udvikle et virtuel computermedieret personligt laerings
miljg (PLM) til mennesker som er deltager i en rehabiliteringsproces. Det personlige lse-
ringsmiljg skal understgtte asynkron og synkron kommunikation, sdledes at deltagerne i
rehabiliteringsprocessen kan indga i samarbejdsrelationer i et virtuelt praksisfaellesskab,
hvor der er mulighed for videndeling og meningsforhandling. Det personlige laeringsmiljg
skal desuden indeholde faciliteter for en online kontaktbog, arkivering og opdatering af
kalender, telefonnummer, e-mail adresser, data og informationer, manualer og udarbejdel-
se af plejeplaner og livshistorie. Det personlige lseringsmiljg skal kunne benyttes af rele-
vante personer, som ved hjaelp af en log ind profil kan fa adgang til samarbejdsplatformen.
Projektet slutter med en udarbejdet prototype, som er et redesign af et eksisterende com-
putermedieret program "Bruger hjeelper info” www.lykkesoft.dk. Designeren af ” Bruger
hjeelper info” har udarbejdet en prototype, "Portalen” efter foranalysens fundne kravspecifi-
kationer. Dermed gar projektet ind i naeste fase ifalge ” Livscyklus modellen,” hvor der

skal foretages en ny brugerundersggelse og afprgvning af prototypen.
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1. Indledning

Ca. 20 % af alle eeldre i Danmark, der er over 65 ar, modtager i dag gratis hjemmehjeelp
(www. Servicestyrelsens.dk). Nye tal fra FOA viser, at der om ti &r er markant flere seldre
og markant feerre hjemmehjeelpere til at pleje dem, og at kommuner og regioner i de kom-
mende ar vil std over for en enorm udfordring, hvis den nuvaerende eldrepleje skal fort-
seette!. Socialministeriet kalder det i sin pjece en demografisk udfordring :

" P& det sociale omrade venter en reekke udfordringer lige om hjgrnet. Den demografiske
udvikling medfarer en gget efterspargsel efter offentlig service, samtidig med at grundlaget
for rekruttering af medarbejdere til den offentlige sektor bliver mere begraenset pa grund af
feerre personer i den arbejdsdygtige alder.” (Socialministeriet, 2010)

Ifglge pjecen fra socialministeriet skal lgsningen findes indenfor velfeerdsteknologien.
"Fokus pa velfeerdsteknologier er en veesentlig ve;j til at lgse de udfordringer, som den de-
mografiske udvikling skaber pa det sociale omrade” (Byggestyrelsen, 2010).

Leege, forfatter og aldringsforsker Henning Kirk har en anden holdning til problemstillingen.
Han mener ikke, det stigende antal af aeldre, behgver at blive et problem, idet flere seldre i
fremtiden vil have et bedre helbred og en bedre funktionsevne. Det vil betyde at udgifterne
til hjemmeplejen ikke behgver at stige veesentligt. Udgifterne er ikke steget, selvom antal-
let af 80-&rige er tredoblet indenfor de sidste 50 &r ( Kirk,2010)*> Om dette skyldes, at ser-
vicen er blevet forringet i takt med, at der er flere brugere af hjemmeplejen, forteeller H.
Kirk ikke noget om. Han koncentrerer sig om - kvantiteten af det faktiske forbrug. Debat-
ten karer i gjeblikket hgjt i kommunerne, fordi kommunerne er ved at leegge budgetter for
de kommende ar, og fordi mange mennesker oplever svigt i plejen af deres pargrende, og
dermed @nsker at laegge pres pa kommunerne for at fa forbedringer pa handicap- og zel-

dreomradet.

Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI) startede i 2005 en raekke 3-arige forsk-
ningsprojekter med det overordnede tema " Kvalitet i aeldreplejen”. Det trearige forsk-

! http://kommunenyt.dk/social/aldre/foa-aeldreplejen-under-voldsomt-pres (fund den 6. april 2010)
? www.Nyhedsinformationon.dk fund den 12.04.2010.



http://kommunenyt.dk/social/aldre/foa-aeldreplejen-under-voldsomt-pres
http://www.nyhedsinformationon.dk/

ningsprojekt nedkom med en " Metoderapport” i 2008%. Et af temaerne i projektet var
"Kommunikation og Information i seldreplejen”. Dette tema har seerlig relevans for dette

projekt, som undersgger, hvordan videndelinen forgar i en rehabiliteringsproces.

1.2. Motivation

Med anseettelse som IKT-konsulent i Regionen Syddanmark, og med seerlig tilknytning til
mennesker der har kommunikationsvanskeligheder, oplever jeg ofte som fagperson, van-
skeligheder med at navigere i de kommunale systemer. Den praksis, der udfgres i én
kommune, udfares ikke pA samme made i en anden. Kommunerne strukturere forskelligt,
og der er politiske divergenser. Kommunalreformen i 2007 medfarte en omfattende flytning
af opgaverne i den offentlige sektor. Amternes opgaver blev fordelt mellem regionerne,
kommunerne og staten. Kommunerne fik det samlende ansvar for al genoptraening og be-
handling, som ikke foregar under indleeggelse péa et sygehus (Jakobsen, 2010). Kommu-
nalreformen samt den gaeldende politik om konkurrence p& offentlige opgaver®, har ikke
gjort den offentlige jungle lettere at finde vej igennem. Nogle kommuner blev meget store,
og dermed blev de fysiske afstande stgrre ud til den enkelte borger, der havde brug for
hjeelp. Far blev alle hjemmeplejens opgaver varetaget af det offentlige. Nu varetages nog-
le opgaver dels af det offentlige system og dels af andre idet opgaverne er udlagt til private
udbydere, som fx: Lev Vel, Aktive Care og Danacare. Det er blevet sveerere for den enkel-
te at finde ud af procedurerne, der har faet mange flere instanser og retningslinjer at for-
holde sig til.

Ifglge Jacobsen har de fagprofessionelle store problemer med at koordinere og strukturere
deres indsats, sdledes at borgeren oplever at rehabiliteringen opleves som en sammen-
haengende indsats, hvor det er borgeren, der seetter dagsorden (Jakobsen, 2010).Jeg har
ligende erfaringer fra mit daglige arbejde! Det er ikke forventeligt, at man fra det kommu-
nale systems side, finder lgsninger hurtigt, som kan afhjeelpe denne situation. Jeg kunne
derfor i mit projekt teenke mig, at komme med ideer til forbedringer af kommunikationen og
videndelingen i det offentlige, sdledes at borgeren netop oplever sig medinddraget rehabi-
literingsprocessen gennem feelles videndeling.

® http://www.sfi.dk/Default.aspx?ID=4726&Action=1&Newsld=12&P1D=9422
* Indfert ved lov i 2003



Jeg kom til en mandlig klinet for 1 ar siden, som selv havde udarbejdet en mappe, som jeg
fik udleveret, da jeg kom pa besgg. | mappen havde han og hans kone samlet alle vae-
sentlige ting om hans sygdom. Han havde blandt andet skrevet, hvornar han meerkede de
farste tegn og hvordan han havde oplevet det. Det var her jeg fik ideen til at udvikle en
Portal til mennesker i rehabilitering. Jeg synes hans ide fra god, men selve indholdet af
mappen var meget uoverskueligt og meget privat.

Gennem mit studie p& Alborg Universitet i IKT og leering og mit i daglige arbejde er jeg
blevet interesseret i, at udvikle et virtuelt computermedieret miljg til videndeling mellem
mennesker i en rehabiliteringsproces.

Dette projekt undersgger behovet for en computermedieret virtuelt personlig platform til
mennesker i en rehabiliteringsproces. Et Personlig Leerings Miljg (PLM) defineres i et se-

nere afsnit.

1.3. Afgreensning af problemfelt

For at afgreense og indsnaevre de i indledningen og i problemfeltet neevnte problemstillin-
ger, har jeg valgt at anskue projektet ud fra personen og dennes slaegtninges perspektiv.
Denne synsvinkel har jeg valgt, fordi jeg i mit daglige arbejde oplever stor frustration fra

borgerens og de pargrende side.

1.4 Projektets formal

Projektets formal er at udarbejde en teoretisk analytisk projekt indeholdende en foranalyse
til et konceptuel design, en prototype, som kan anvendes, som et personligt miljg til men-

nesker, som er deltagere i en rehabiliteringsproces.

1.5. Problemformulering

"Hvordan kan et personlig laerings miljg (PLM) understgtte aktiv deltagelse og
videndeling mellem en person, der har behov for rehabilitering, og de mennesker,

sleegtninge, fagprofessionelle, der omgiver denne person?
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1.6. Benaevnelser anvendt i projektet

| projektet benaevnes, den person, som har behov for rehabilitering, "menneske eller per-
son”. Benaevnelsen "borger” anvendes, ofte i fagprofessionelles termer, nar det er fagpro-
fessionelle (fx fysioterapeuten, ergoterapeuten, talepsedagogen, visitatoren, hjemmepleje
m.m), der omtaler personen (Hvidbogen, 2004). Benaevnelsen "paragrende” anvendes om
de naere sleegtninge, der omtaler sin aegtefeelle, sin mor, far eller en god ven, som er i re-
habilitering. Betegnelsen "slaegtning” eller sleegtninge” anvendes som benavnelse for den
eller de personer, som er i relation med den person, som har behov for rehabilitering. Det
ville veere lettest at vaelge betegnelserne "borger” og "pargrende” som hyppigst anvendes
(Borg, 2002) (Hvidbogen, 2004), men dette er fravalgt, da projektets indfaldsvinkel skal
ses ud fra personens og dennes slaegtninges perspektiv.

Nar der i projektet omtales det personlige leerings miljg (PLM), bliver betegnelserne plat-

form eller portal anvendt synonymt med et personligt laeringsmiljg. °

1.7. Projektets videnskabelige stasted

Formalet med projektet er at undersgge, hvordan et PLM kan understgtte aktiv deltagelse
og videndeling mellem mennesker, som har behov for rehabilitering og de involverede par-
ter.

| projektets sammenhaeng opfattes begrebet "Rehabilitering” som et komplekst, multidim-
mensionalt feenomen, da der findes flere fortolkninger af samme faenomen, derfor er pro-
jektets epistemologiske stasted hentet indenfor samfundsvidenskaben® (Pedersen, 2006),
den del af samfundsvidenskaben som mener, at der findes en sammenhang mellem fae-
nomeners fysiske eksistens og deres sociale betydning (Ibid, 2006). Der benyttes i projek-
tet en eksplorativ fremgangsmade ved belysning af begrebet "mennesker i rehabilitering”,
og begrebets kompleksitet afdeekkes ud fra et personperspektiv (ibid).

Empirien er indhentet gennem interviews. De fremkomne data er analyseret ud fra en kon-
struktivistisk og interaktionistisk antagelse, hvor analyseobjekteerne pr. definition er fly-
dende, ustabile og flertydige feenomener, som bliver konstrueret i mgdet med forskeren

> Se afsnit 2.5
® Se projektets afsnit 2 om Rehabilitering.
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(Jarvinen, 2008). Formalet med empiriindsamlingen er ikke at afdeekke hele informanter-
nes livsverden, men at undersgge den meningsproduktion, der skabes gennem interview-
ene (Halkier, 2008). Projektets analysefelt, er menneskers erfaring med deres livsverde-
nen i forbindelse med rehabilitering. Det kan derfor ikke undgas, at der i de analytiske ob-
jekter ogsa bliver skelet til den faenomenologiske forstaelse. Det faanomenologiske per-
spektiv omfatter fokus pa livsverden og dbenhed overfor interviewpersonernes oplevelser
(Kvale, 1997).

Projektet har fokus pa , hvordan hverdagens aktgrer skaber erfaring og danner mening
med og om de ting, de ggr i den valgte kontekst, som i dette projekt er en rehabiliterings-
proces. Det er inden for den etnografiske og sociologiske forskning, at man direkte med-
teenker forskerens tilstedeveerelse i dataindsamlingen (Jarvinen, 2008). Forskeren med en
interaktionistisk tilgang ;, "antager at betydning af en handling eller et feenomen skabes i
interaktionen mellem mennesker eller mellem mennesker og ting(lbid.:41)

Som forsker er jeg en del af empirien, idet mine informanter er mine arbejdskollegaer. Der-
for kan jeg ikke se bort fra konsekvenserne af min egen tilstedeveerelse i opsamling af
empiri. Jeg veelger at se denne fag- og personlige forforstaelse som en fordel som Mats
Alversson papeger det:

” One rationale for self-ethnography concerns its capacity to come up with novel and inter-
esting empirical material.... Another possibility is that the deeper and more profound know-
ledge of the setting may lead to theoretical development that is more well grounded in ex-

periences and observations than is common. (Alvesson, 2003;178)
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1.8. Projektets opbygning

Identificera
behow/formulera
kravspecifikation

Test

w 2
Evaluering

Bygge
Interaktiv

version T
Fardig produkt

Fra fase g Heration | akGviteterne | Simple Interaktion Design modelien

Figur 1
Figur 1 taget fra (Sharp, 2007)og oversat af (Levinsen, 2008)

Projektets problemstilling signalerer, at der er fremkommet en ide, som skal undersgges.
Dermed skal projektet opfattes som veerende i sin spaede start, hvor projektet ifglge "Livs-
cyklusmodellen, er i en foranalyse-fase, den bla cirkel. Modellen er konstrueret saledes, at
den deekker de forskellige faser, der eksisterer i en designproces af et software produkt,
startende med ideen gverst se figur 1.
| farste fase, den bla cirkel, kaldes "foranalyse”, skal der ske en

4) kontekst undersggelse lig med udforskning af emnet via sekundeaere kilder

5) malgruppeanalyse via antropologiske metoder

6) formulering af kravspecifikationer til designet

(Sharp, 2007)Levinsen, 2002)

Det er et mit mal at gennemfgre de tre niveauer i lgbet af projektskrivelsen.

| teoriafsnittet undersgger og udforsker jeg emnet via sekundeere kilder:

Forst foretager jeg en generel sggning pa relevante forskningsresultater.

12



Dernaest undersgger jeg projektets genstandsfelt, rehabilitering, fra flere synsvinkler, fordi
jeg igennem min faglige erfaring har erfaret, at der generelt i befolkningen er en manglen-
de forstaelse for begrebets betydning.

Teori om virtuel computer medierede laeringsmiljger vil blive belyst med afseet i teorien om
leererprocesser, meningsforhandling og videndeling i praksisfeellesskaber sammenholdt
med teori om, hvordan en person og dennes slaegtninge bedst kan mestre sygdom i for-
hold til helbredelse

| metodeafsnittet forklares, hvilke metoder der er anvendt i projektet, og hvordan empirien

er indhentet

| analyseafsnittet foretages en analyse af malgruppe ud fra kvalitative og antropologiske

metoder. Empiren er indhentet ved at foretage tre fokusgruppeinterviews og et individuelt
semistruktureret interview. Via analysen udformes kravspecifikationer, som skal vise de-
signet kompleksitet, teknologiske veerktgjer samt udformning og indhold

| designfasen inddrages en prototype af et personligt lseringsmiljg "Portalen”, som er ble-
vet udarbejdet af designer, Jacob Lykke Sgrensen, pa baggrund af projektets teoretiske
0g analytiske resultater.

| perspektiveringen redeggres der for , hvilken ny viden projektet har afdeekket og hvordan

projektet teenkes at skulle viderefares.

2. Teoriafsnit
Afsnittet er bygget op saledes, at jeg farst har sggt efter nationale og internationale forsk-

ningsprojekter, der undersgger emnet, og tilgreensende omrader. Dernaest har jeg inddra-
get tre teoretiske synsvinkler, som jeg finder belyser emnets teori. Afslutningsvis har jeg

skrevet et sammendrag af vigtige fokuspunkter i den fundne litteratur.

2.1. Litteraturstudier

Svenskeren Anita Melander Wikmans studie fra 2008 fra Lulade Universitet har udarbejdet
en doktordisputats kaldet; "Ageing Well ” Mobile ICT as a tool for empowerment of elderly
people in home health care and rehabilitation” (Wikman, 2008).AMW's projekts formal er

at undersgge, hvordan Informations Kommunikation Teknologi (IKT) kan understatte ael-

13



dres deltagelse (empowerment) i en rehabiliteringsproces i den hensigt at hgjne de aeldres
livskvalitet. Resultatet af undersggelsen viste, at de eeldre ikke kunne forestille sig, hvor-
dan teknologien kunne veere med til at forbedre deres livskvalitet. De forbandt ikke fri be-
veegelighed og aktivitet med IKT-redskaber men ville hellere have mere hjeelp til fysisk
stgtte i det daglige for at gge deres livskvalitet. AMW konkluderede, at for at forbedre de
aeldres livskvalitet ud fra et klient/patients perspektiv, skal der arbejdes bade pa at gge de

aeldres deltagelse og pa at forbedre mobil og kommunikationsteknologi (ibid)

| Danmark iveerksatte Det nationale forskningscenter for velfaerd tre forskningsprojekter i
2005,hvor det ene skulle undersgge, hvordan kommunikationen og informationen funge-
rede i aeldreplejen fremkom fglgende, som har relevans for dette projekts ramme: Borger-
ne faler sig objektiviseret. Dem, der kommer i hjemmet, er ansat til at lgse en opgave pa
bestemt afsat tid. De har derfor ikke tid til at f& indblik i borgerens liv, endsige personlige
gnsker(Hougaard, 2008).

Forskningsprojektet blev evalueret i 2007. Pa trods af de tiltag, som blev sat i veerk efter-
folgende, fx indfgrelse af mobilteknologi og elektronisk omsorgs-journalfgrelse (EOJ), som
36 kommuner begyndte implementeringen af i 2007), konstaterer Ph.d. forsker Jeppe Ag-
ger Nielsen, at der er brugt rigtig mange penge, ca. en milliard danske kroner og rigtig me-
gen tid, mens den positive effekt, set ud fra de seldres optik, er begraenset. Visitatorerne er
dem der er mest begejstrede for indfgrelsen af mobilteknologi, da de oplever, at de sparer
tid i den daglige opgavevaretagelse. Sygeplejerskerne og iseer sosu-personalet er mere
splittede i deres meningstilkendegivelser og oplever ikke, at de sparer tid — tveertimod.
Rapporten beskriver store frustrationer omkring tekniske problemer og irritation fra front-
personalet’, fx naevnes at der ikke er netdaekning overalt, og at de private leverandgrer
mangler tilgang til de offentlige EOJ (Nielsen, 2008)

Formalet med indfarelse af mobilteknologi i eeldreplejen var, at give medarbejderne ad-
gang til kommunernes elektroniske journal — og omsorgssystem, mens de besgger den
aeldre, for at deres viden om den enkelte borger hele tiden er ajour som overhovedet mu-
ligt. Ifglge Jeppe Agger Nielsens rapport viser undersggelsen, at borgeren ikke har oplevet

naevneveerdige forbedringer efter indfgrelse af mobilteknologi i hjemmeplejen (Ibid.2008)

’ social og sundhedsassistenterne, fag og ufagleerte hiemmehjzelpere
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Fra min hverdag oplever jeg , at der er sket en betydelig positiv fremgang. Jeg har dagligt
kontakt med hjemmeplejer og herfra ved jeg, at mobilteknologi er intergreret i mange af
landets kommuner. Hiemmehjeelperne udtrykker tilfredshed omkring brugen af dem.
Mange eeldre har kaldealarmer, som er tilknyttet den vagthavende hjemmehjeelpers
mobiltelefon. Det ma, set fra et borgerperspektiv, betyde starre tryghed for den eeldre, at
vedkommende kan tilkalde hjeelp dggnet rundt.

Men jeg oplever stor frustration omkring koordinering af hvem der kommer i hjemmet, hvor
mange der kommer og hvornar. Desuden har de pargrende har sveert ved at falge med i

de tiltag, der sker, hvis de ikke bor i neerhenden.

| det naeste afsnit vil jeg kort redeggre for begerebet rehabilitering i forhold til projektets

problemstilling

2.2. Rehabilitering

Foarst undersgges begrebet i et historisk perspektiv, hvordan begrebet rehabilitering er for-
valtet i Danmark i det sidste arhundrede samt, hvordan pleje og omsorgen har veeret for
de grupper, som har haft behov for hjaelp pa grund af en medfadt eller erhvervet skade

eller, fordi de er aeldre og derfor har nedsatte funktionsevner.

2.2.1. Rehabilitering i Danmark fra 50"erne til vor tid
En dansk "Revalideringsloven” blev indfart i 1956. Revalidering blev den danske overseet-

telse af FN's definition pa rehabilitering (Bengtsson, 2008 s. 27). Revalideringsloven var
en samordning af foranstaltninger for erhvervsheemmede.

At benytte den lidt frie overseettelse i DK - rehabilitering = revalidering - er senere blevet
kritiseret meget (Bengtsson, 2008).

Inden for eeldreplejen var det almindelig praksis op igennem 60°erne og 70 “erne, at de
aeldre kom pa plejehjem, nar de ikke kunne klare sig i eget hjem. Dels fordi kvinderne var
kommet ud pa arbejdsmarked og dels fordi mange var flyttet fra land til by, og derfor blev
familierne adskilte (Bengtsson, i Nielsen, 2008, s. 29). Med Bistandslovens indfgrelse i
1974 blev der lovgivningsmeessigt indfert regler, som beskrev alle de forpligtigelser sam-
fundet havde overfor for den enkelte borger. Den almindelige holdning blev, at det var
samfundet, der skulle varetage de svages ve og vel. De tidligere familieere praksisser, blev

nu varetaget af samfundet. Samfundet ansatte personale, som havde faglig ekspertise til
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at varetage disse opgaver. De sociale udgifter steg fra 10 % til 30% af bruttonationalpro-
duktet. Denne omfattende sociale sikring havde samfundet imidlertid ikke rad til, og derfor
var man, fra politisk side, ngdt til at omlaegge praksis for at reducere udgiftsniveauet (Ibid )
Bistandsloven blev i 1998 aflgst af Lov om Social Service, som indeholdt og beskrev nye
retningslinjer og tanker omkring sundhed og sygdom (Servicestyrelsen, 2010)

| lov om social service tages i hgjere grad udgangspunkt i menneskets egne gnsker og
oplevelser, hvor tidligere praksis var, at det var de professionelle, som skulle diagnosticere
0og bestemme personens grundleeggende gnsker og behov (Jensen, i Nilsen, 2008, s.72). |
de nye stramninger er sleegtninge til de, som er i rehabilitering indskrevet i de forskellige
lovgivninger og vejledninger, som aktive medspillere i rehabiliteringsprocessen fx plejeor-
loven.

Danskeren, professor Uffe Juul Jensen (UJJ) og israeleren sociolog Aron Antonovsky
(AA)(1923-1994), anskuer begge sygdomsbegrebet fra to synsvinklerne. UJJ anvender
termerne et udefra-perspektiv (sygdomme som et fremmedlegeme, som et objekt, man
kan forsgge at kontrollere eller forebygge) og fra et indefra-perspektiv (sygdomme som
personlig lidelse eller livserfaring) (Jensen, 2008; 67-68). Ude-fra perspektivet anskues
typisk af den medicinske verden og behandlerverden (leeger, sygeplejerske, fys- og ergo-
terapeuter og o.lign) samt forebyggelsesspecialister og planleeggere, mens indefra-
perspektivet anskues af mennesket selv, slaegtninge og andet netvaerk.

A A kalder sin anskuelse for det salutogenetiske spargsmal. Ifalge fremmedordbogen be-
tyder saluto= sundhed og genese=udvikling af. Dermed betyder "Salutogenese” udvikling
af sundhed (Fremmedordbogen1979). | stedet for kun at koncentrere sig om, hvordan sy-
ge mennesker helbredes, seetter A A sygdomsbegrebet overfor sundhedsbegrebet og stil-
ler spgrgsmalet, "Hvordan udvikler man sundhed?” (Antonovsky, 2000)

2.2.3. Projektets valgte definition pa rehabiliteringsbegrebet
Jeg har i projektet valgt at benytte den definition, som findes i Hvidbogen,® (Marselisborg-

Centeret 2004)

8 En Hvidbog er et dokument, der beskriver de grundleeggende elementer og centrale aspekter af et emne — her
rebabiliteringsbegrebet, og som angiver fremtidige udfordringer og opstiller anbefalinger for omrédet” (Hvidbogen, 2004)
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" Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pa-
rarende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige
begraensninger i sin fysiske, psykiske og / eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaen-
digt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslut-
ninger bestar af en koordineret, sammenhaengende og videnbaseret indsats”
(Ibi,s.16)
Marselisborg Rehabiliterings Centret’s definition er udarbejdet i et bredt samarbejde
mellem praktiker, forsker, patient- og fagorganisationer samt Socialministeriet. Resultatet
af samarbejdet er samlet i en Hvidbog. Nggleordet i definitionen har jeg skrevet med fed
for at tydeliggere, at dette ord senere i projektet vil have en betydning
Der findes andre definitioner som mere omhandler genoptraenings og behandlings mo-
menter end den valgte, Jeg har valgt denne definition, fordi det er den som hyppigst bru-
ges indenfor mit fagomrade.
Projektets valgte definition laegger sig meget op af de internationale definitioner, der er
udarbejdet af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og de forenede nationer (FN):
WHO'’s Definition:
” Rehabilitation of people with disabilities is at process aimed at enabling them
to reach and maintain their optimal physical, sensory, intellectual, psychologi-
cal and social functional levels. Rehabilitation provides disabled people with
the tools they need to attain independence and self-determination “. ( WHO
Definition of rehabilitation, 2006),
Begge organisationer opfordrede medlemslandene til at stille rehabilitering til radighed for
de mennesker, der har behov for dette og derved give dem mulighed for medborgerskab
pa lige fod med andre borgere (Brandt i Niielsen, 2008. s. 51). | et land som Danmark har
flere den opfattelse, at disse tanker er af aeldre dato, men faktisk tilsluttede de nordiske
lande sig farst FN’s internationale handicapkonvention den 1. dec. 2006 og dermed lige-
stilledes alle medlemslandendes borgere — handicappede, som ikke handicappede. Ved
tiltreedelse af konventionen forpligtede de 192 medlemslande sig til at fijerne alle eksiste-
rende love som diskriminerer handicappede og i stedet for at indfare nye love, som sikrer,
at de handicappede ikke bliver diskrimineret. Konventionens gennemgaende opfattelse

var, at samfundet skulle gares tilgeengeligt for alle mennesker. Danmark anerkendte kon-
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ventionen den 30. marts 2007, og man er i de forskellige ministerier pt.ved at ratificere
konventionen i dansk lovgivning (Hagen i Nielsen 2008, s. 315).

| Lov om Social Service bliver benaevnelsen "rehabilitering” gjort synonymt med genop-
traening, behandling og revalidering (Kofoed, 2010). Rehabilitering i henhold til Hvidbogen
adskiller sig fra disse begreber bl.a. ved at have fokus pa en helhedsorienteret og sam-
menhaengende indsats. Behandling og genoptreening er ikke rehabilitering i sig selv, men
kan godt veere en del af en rehabilitering. Dermed er der en drejning i lovgivningen som
jeg tror medfarer forskellige fortolkninger af begrebet.

Jeg finder det vigtigt at rehabiliteringsprocessen for den enkelte borger, er en samarbejds-
proces mellem den person, der har behov for rehabilitering, sleegtningen og de fagprofes-
sionelle; visitatoren, privat eller offentlig hjemmepleje, hjemmesygeplejerske, hjelpemid-
delformidler, ergo- og fysioterapeuten, dieetist, talepsedagog, sagsbehandler, personlig

hjeelper, egen laege, sygehus, psykolog blot for at naevne nogle.

2.2.4. Rehabiliteringsprocessen skal koordineres — men af hvem?

Rehabiliteringsprocessen kreaever koordination mellem alle de implicerede parter.
Projektets afsaet er den personlige livsverden. Megen litteratur er skrevet og udgivet med
udgangspunkt i, de fagprofessionelle, der skal sta for koordineringen, og de initiativer, der
bar og skal foranstaltes med, til eller for et menneske, som har behov for rehabilitering
((Nielsen, 2008) (Borg, 2002))

Det nye, der adskiller dette projekt fra tidligere beskrevne projekter fra litteraturen, er at
projektet ikke tager afseet i at det er de

fagprofessionelle, men at det er personen og dennes slaegtninge, som skal tage initiativ og
ansvar sammen med fx visitator.

Hertil mangler der et IKT vaerktaj, som projektet har sat sig for at designe. Derfor rettes
opmaerksomheden i det fglgende afsnit pa at kortlaegge og undersgge om der er eksiste-

rende virtuelle kommunikations og samarbejdsmiljger og deres indhold.
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2.3. Fund pa nettet

Sggning pa nettet af eksisterende virtuelle kommunikations- og samarbejdsmiljger viser
mange tilbud indenfor den private livsverden. Der findes synkrone kommunikationsveerktga-
jer som: Facebook, Messenger og Skype, som alle kan rumme synkron og asynkron®,
mundtlig og skriftlig kommunikation. Der findes hjemmesider, som giver mulighed for
asynkron kommunikation, fx kommunale og statslige hjemmesider, DSB’s hjemmeside
m.m. Ligeledes findes der utallige software systemer og programmer som understgtter
asynkrone laeringsmiljger. Som feellesbetegnelse kaldes disse systemer og programmer
Virtual Learning Environment (VLE), pa dansk virtuelle leeringsmiljger (VLM) (Dalsgaard,
2009). Et VLM er internetbaseret og kan indeholde en samling af veerktgjer, hvor det fx er
muligt at kommunikere, at uploade forskelligt indhold og redskaber (artefakter) og admini-
strere grupper. De forskellige former for VLM bruges hyppigst indenfor undervisningssek-
toren. Det helt nye inden for forskningen af kommunikations- og samarbejdsmiljger er Per-
sonal Learning Environment (PLE) pa dansk, personlige laeringsmiljger (PLM). Forsker
ved National Research Council of Canada Stephen Downes har udforsket det nye begreb,
som understgtter samspil og opmuntre til mangfoldighed (Downers, 2007) ” The idea be-
hind the personal learning environment is that the management of learning migrates from
the institution to the learner” og videre “ PLE connects to a number of remote services
some that specialise in learning and some that do not. Asses to learning becomes asses
to the resources and services offered by these remote services.” (ibid, 2007)

Det nye ved en PLM er, at det er brugeren af miljget, der veelger hvilke forskellige compu-
terveerktgjer (features) han eller hun gnsker tilfgjet. Det personlige leeringsmiljg kan leve-

res med en minimal opsaetning, som sa kan udvikles efter interesser og behov.

Ved sggning pa nettet efter danske eksempler pa PLM fandt jeg et dansk program ” Fami-

"19 " To unge familiefeedre har udviklet programmet, "Familieportalen” som er

lieportalen
netbaseret og fungerer som et lukket forum, hvor flere familiemedlemmer kan fa adgang,

via en seerlig log in profil:

® Synkron kommunikation = mundtlig og skriftlig kommunikation via face2face , per telefon eller ved hjeelp
af internet chat eller mundtlig

Asynkron kommunikation = skriftlig kommunikation, e-mail, brevpost o. lign.

1% En demoversion af programmet kan downloades pa hjemmesiden www.Familieportalen.dk .
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® Friis/Rad Larsen erl@image.dk

Beskeder Opret Bes«ed

Tryk p3 beskedtitlen for at se beskeden.

n Titel Oprettet af Oprettet dato

i Husk - Billetter til Californien Egil 06-03-2007  06-03-2007
F Mia yum 03-12-2006 03-12-2006 05-12-2006
i @nskeseddel Egil Eagil 27-11-2006  27-11-2006  31-12-20086
[] @nskeseddel Susanne Susanne 24-11-2006  24-11-2006  31-12-2006
O Gode spisesteder Susanne 22-11-2006  22-11-2006

i Lad computeren holde tiek p3 familien Eqgil 06-03-2006 06-03-2006 06-03-2006

www.familie-portaler £2005
Hele familiens pe
Har du brug for hjzelp, sa send en mail til @familie-portalen.dk

(Fund pé& nettet den 26. Maj 2010) Figur 1

"Familieportalen kan hjaelpe med at holde styr pa alt fra middagsaftaler, deleordninger og
barnenes fritidsaktiviteter. P& familieportalen kan familien dele billeder, se hinandens afta-
ler og holde styr pa fadselsdage og gvrige aktiviteter i familien” (Sgrensen, 2006)
Programmet ” familieportalen” har veeret til stor inspiration for dette projekt, da de oven-
naevnte tanker indeholder muligheder for at fa deekke nogle af de behov, som jeg anser for
vigtige, at fa afdaekket, nar en person er i en rehabiliteringsproces. Men maske er pro-
grammet for komplekst i forhold til projektets malgruppe. Det ma en brugerundersagelse
give mig svar pa.

Et andet software program "Bruger hjeelper info”, som jeg er blevet bekendt med i kraft af

mit arbejde og mit studie p& MIL, har ligeledes veeret til stor inspiration for dette projekt.**

' En demoversion kan downloades fra hjemmesiden www.Lykkesoft.dk.
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| Bruger Hjelper Info ;3

oi n,oo=

Ugeplan Dagbog Aktiviteter
— —
= i |
—
Opgaver Information Manualer
L. i
Vagtplan Telefonliste

Copyright lykkeSoft 2007, version 1,1

(Fund pé nettet den 26.05.10) Figur 2

Programmet er endnu ikke netbaseret. Bruger hjeelper Info er designet af Jacob Lykke Sg-
rensen, som selv lider af sygdommen ALS™.

"Programmet "Bruger hjeelper Info” er et windowsbasert kommunikationsveerktgj specielt
udviklet til handicappede brugere med hjeelpeordninger. Programmet forbedrer kommuni-

kationen mellem brugeren og hjeelperne.” www.Lykkesoft.dk. Programmet er en samar-

bejdsplatform for asynkron skriftlig kommunikation. Hvor brugeren og dennes hjaelper kan
kommunikere om ting, der fx handler om handtering, indkgb, aftaler, informationer, der kan
udarbejdes og indeholde manualer for betjeningsudstyr, styring af mgdeplaner, dagska-
lender og telefonliste. m. m. ting der er vigtige for at en person, der er i en rehabiliterings-

proces, kan opretholde selvsteendighed og dermed bevare sin livskvalitet.

Det foregaende afsnit har vist at der findes virtuelle software programmer, som kan rumme
samarbejde og kommunikation mellem mennesker i hverdagslivet. Men hvilke behov har
mennesker, som er deltagere i en rehabiliteringsproces, er der noget saerligt man her skal
tage hgjde for. Det naeste afsnit vil se pa leering i al almindelighed og hvilke vilkar der skal-

veere til stede for at et menneske oplever sammenhaeng i livet pa trods af sygdom.

12 Amyotrofisk Lateral Sklerose. En sygdom som medferer tab af alle de tveerstribede muskelfunktioner i
kroppen, ogsa talen.

21


http://www.lykkesoft.dk/

2.4. Projektets teoretiske stasted

Laringi '
praksisfellesskab  J|
er {Wenger) !

( Web 2 teknologi " Widendelingi en ( Oplevelsen af \

) | rehabiliterings- | sammenhang [
(Downes) ) proces (anthnovsky)

Videndeling
{Peter holdt |
. Christensen) Ji

Figur 3

Figur 3 er bygget op om de teorier, som jeg har valgt at anvende til at belyse projektets
problemstilling. Teorierne vil blive praesenteret en for en og til sidst sat sammen i en feelles

konklusion med relation til et virtuelt computermedieret personligt miljg.

De fire skitserede teoretiske tilgange er valgt, fordi de belyser de elementer, der kan veere
indeholdt i en rehabiliteringsproces. Teorien om laering i praksisfeellesskaber, sammen-
holdt med de forudseetninger der skal til,for at et menneske oplever sammenhang i en
rehabiliteringsproces og til sidst, teori om hvad videndelings begrebet betyder mellem
mennesker, som er i en rehabiliteringsproces. Det hele kan samlet ligge til grund for bag

teorien bag et virtuelt computermedieret personlig milj@.
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2.4.1. Praksisfeellesskab ifglge Wenger

Med dette afsnit begynder projektet at komme ind i den fase i Livscyklusfasen (Sharp,
2007), hvor brugerens behov skal idenficeres ud fra en teoretisk ramme. Jeg vender derfor
tilbage til rehabiliteringsbegrebets definition for at finde nggleord, som jeg kan benytte i
min videre arbejdsproces. | definitionen markerede jeg samarbejdsproces med fed for at

signalere, at dette ord havde en seerlig betydning i projektets kontekst.

Samarbejdsproces er et nggleord, nar projektet handler om at udarbejde en virtuel samar-
bejdsplatform mellem en borger og dennes slaegtninge og fagfolk. Derfor er det for mig
naturligt at preesentere Etienne Wengers teori om laering i praksisfeellesskaber. At deltage i
en rehabiliteringproces er det samme som at deltage i et praksisfaellesskab omkring en
person, som er i rehabilitering. Samarbejdsprocessen er lig med leereprocessen. | praksis-
feellesskaber udvikles der faelles metoder og praksisser, rutiner, ritualer, artefakter®, sym-
boler, forteellinger og historie m.m (Wenger, 2006. s. 16). De lsereprocesser som udvikles
kan ved hjeelp af forskellige artefakter tingsliggares og gemmes i det virtuelle personlige
miljg, saledes at man ved senere lejlighed kan tage de gemte ting frem og fortseette me-
ningsforhandlingen. Tingsligggrelse betyder etymologisk at ggre en ting, men Wenger
bruger begrebet til at henvise til den proces, der former vores oplevelser ved at skabe ob-
jekter, der bringer denne oplevelse til at stivne "tingsliggere” (Wenger, 2004, 73). Nogle er
mere tilknyttet praksisfeelleskabet end andre. fx kan jeg som talepsedagog veere en ufor-
mel deltager, mens naere slaegtninge er formelle deltagere. Men ved at tingsligggre viden
(gere den skriftlig- stivne og veere synlig), kan jeg som fagperson deltage i meningsfor-
handling pa en platform og efterlade mig spor (ny viden), om det jeg har oplevet, som s&
kan ses og kommenteres af andre.

For deltagere i et virtuelt praksisfeellesskab betyder afstand og tid ikke noget. Selvom man
bor i et andet land, kan man veere lige sa godt ajourfgrt, som dem, der bor teet pa. Vel at
maerke, hvis praksisfeelleskabet fungerer, og det hele tiden bliver opdateret. En anden for-
del er, at man i et virtuelt praksisfeellesskab kan engagere sig pa kryds og tveers, fagper-
son og ikke fagperson. Det er at muligt indbygge forskellige teknologiske kommunikations-

Artefakter er lig med en proces, der involverer bestemte former for deltagelse, hvor teknologien har en medi-
erende funktion” (Wenger, 1991, s. 87)
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veerktajer, saledes at man kan kommunikere mundtligt og tekstbaseret asynkront og syn-
kront via e-mails, chat og sms. Der kan indbygges artefakter som styrker deltagelse og
feellesskabsfglelse. En forudseetning for laering er at det foregar pa feellesskabets preemis-
ser og hviler pA medlemmernes kompetencer, og skaber grobund for tingsliggarelse og
meningsforhandling mellem deltagerne i praksisfeellesskabet (Lave og Wenger i llleris,
2008. s. 69). Nar Wenger taler om laering, siger han, at leering finder sted i en deltagelses-
ramme, ikke i en individuel bevidsthed (Wenger.1991; s. 19). Jeg er enig med Wenger i, at
der finder leering sted, nar der er flere sammen, men jeg er ikke enig i, at der ikke finder
laering sted nar man er alene. Nar jeg som enkelt person laeser eller oplever noget, vil de
nye oplevelser og erfaringer relaterer sig med mine tidligere erfaringer, jeg har jeg faet ny
viden. Jeg har leert noget.

Wengers teori om leering i praksisfeelleskabet, opfatter jeg som en dynamisk enhed, hvor
alle er afhaengig af hinanden for at kunne fungere. Mit projekt handler ogsa om, et enkelt
menneske, nemlig projektets omdrejningspunkt nemlig den person som er afheengig af
rehabilitering. Aaron Anthonovskys tanker om Oplevelser af Sammenhang (OAS) har vagt
mine tanker. Hans tanker ligger til grund for de politiske og ideologiske stramninger, som

man indenfor social- og sundhedssektoren danner praksis med (Kofod, 2010, Borg, 2010)

2.4.3. Oplevelsen af sammenhang (OAS)

| forhold til Wenger, som er social konstruktivist er Antonovsky mere praeget af den kogni-
tiv teenkning. Antonovsky opfatter mening ud fra et mere individuelt og kognitivt perspektiv.
Antonovsky teori er med til at eendre opfattelsen af, hvad sygdom generelt er. Han siger:
"Vi er alle terminaltilfeelde. Vi er alle, s& leenge der er en smule livi os i en eller anden for-
stand sunde . Videre at: ” sygdom, hvordan man end definerer begrebet, er meget langt
fra at veere en usaedvanlig heendelse” (Antonovsky, 2000: 20).

Hermed menes, at sundhed ikke skal opfattes som det modsatte af sygdom, men som en
situation vi alle er i pa en eller anden made. Det usaedvanlige er, hvorfor nogle mennesker
mestrer deres sygdoms tilstand bedre end andre. Dette spagrgsmal, besvarer Antonovsky
med sin teori omkring Oplevelse Af Sammenhang (OAS). Denne tankegang finder jeg
meget anvendelig, som augmentation for at udvikle en platform til mennesker i rehabilite-
ring, idet deres liv meget let kan bliver uoverskueligt, fordi der er mange faktorer pa spil pa

en gang. Praksisfeelleskabet omkring personen kan let virke forvirrende og kaotisk, hvis

24



det ikke er struktureret og koordineret. | afsnittet om rehabilitering ses, at systemet forsg-
ger at koordinere, men det ikke lykkes altid. Personen fgler sig objektiviseret.

"Nar andre bestemmer alt for os — nar de definere opgaven, opstiller reglerne og styrer
udfaldet — og vi ikke har noget at skulle have sagt, reduceres vi til objekter” (Ibid, s. 108)
Og det er netop det, der sker rundt omkring i mange hjem, hvor der er en person der har
behov for rehabilitering eller er i en rehabiliteringsproces.

| det naeste afsnit vil jeg kort praesentere de tre begreber i relation til projektets problemstil-
ling.

Antonovsky har fundet frem til tre nggleord pa baggrund af 51 interviews. | interviewene
havde alle informanterne overstaet et alvorligt traume og efterfglgende klaret sig godt
(Anthonovsky, 2000; 35).

Begribelighed:
"Henviser til, at de stimuli, som man konfronteres med enten i det indre eller

ydre miljg, som kognitivt forstdelige, som ordnet, sammenhaengende, struktu-

reret og tydelig information i stedet for stgj — kaotisk, uordnet, tilfeeldig, ufor-

klarlig. Ibid; s. 35)
Relateret til projektets problemstilling indebaerer begribelighed, at hvis en person og den-
nes pargrende oplever, at de stimuli, de bliver praesenteret for, er forstaelige, sammen-
haengende og strukturerede, er det lettere for dem at handle og veere medspillere i en re-
habiliteringsproces. Her kan en platform fungere som arkiveringssted for alle de informati-
oner og data, som bliver genereret i en rehabiliteringsproces og er med til at ggre data
synlige.

Handterbarhed:
"Henviser til at, at der star ressourcer til ens radighed, der er tilstreekkelige til

at klare de krav, man bliver stillet over for af de stimuli, man bombarderes
med. Det kan veere stgtte fra andre personer, som man kender godt eller som
man stoler p&. En person men stor handterbarhed oplever ikke sig selv som
offer.
Relateret til projektets problemstilling, indebaerer handterbarhed, at en person, der er i re-
habilitering, oplever, at han eller hun far den tilstraekkelig stgtte og hjeelp, og at der er per-
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soner omkring ham eller hende, som har kontrol over situationen, hvis han eller hun ikke

selv magter kontrollen.

Meningsfuldhed:
"Den tredje komponent skal opfattes ud fra et kognitivt perspektiv, i hvilken
man faler, at livet er forstaeligt rent fglelsesmaessigt, at i hvert fald visse af de
problemer og krav, tilveerelsen farer med sig, er veerd at investere energi og
engagement i, at de er udfordringer, man glaeder sig over i stedet for byrder,
man hellere ville veere foruden. "(Ibid; s. 36)
Meningsfuldhed i relation til rehabilitering og projektets problemstilling handler om, at en
person, som er i rehabilitering, bliver stillet overfor krav og udfordringer, som han eller hun
faler giver mening. Det forudseetter at de mennesker, som er samarbejdspartnere i hans

eller hendes rehabiliteringsproces, kender til hans eller hendes gnsker og behov.

De tre komponenter er afheengig af hinanden, hvilket figur 6 er en visualisering pa.

Oplevelse
Af
Sammenhang

fuldhed

Figur 6
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2.4.4. Sammendrag af de to teoretiker

Bade Wenger og Antronovsky bruger begreberne mening og meningsfuldt, men de opfat-
ter de to begreber ud fra hver sin kontekst. Wenger taler om mening i forhold til lsering i et
praksisfeellesskab, som er afhaengig af deltagernes deltagelse og tingsliggerelse. Anto-
novksy taler om mening, pa det kognitive plan, pa det individuelle plan. Tilveerelsen skal
give mening, for at den er veerd at investere tid og energi i. For mig at se kan de to mader,
at opfatte mening pa, ikke adskilles og isaer ikke overfor en person der er i rehabilitering.
Derfor har jeg valgt, at preesentere begge holdninger selvom de videnskabsteoretisk ope-
rerer pa hvert sit omrade. Det er for mig relevant bade at taenke pa leering i praksisfeel-
leskabet og lzering pa det individuelle plan.

En anden made at betragte ordet mening pa er at sidestille det med viden og erfaring. Den
mening man har, er lig med den viden og erfaring man har. Man meningsudveksler man
videndeler og erfaringsudveksler. | forhold til projektets problemstilling, som undersgger,
hvordan man kan understgtte videndeling med en computermedieret platform, er det na-
turlig at undersgge videndeling begrebet naermere. Peter Holdt Christensen(PHC)har be-
skeeftiget sig med videndeling i en organisation, som jeg i det fglgende sidestiller med pro-
jekts genstandsfelt. En rehabiliteringsproces.

2.4.5. Videndeling ifglge Peter Holdt Christensen

| et tidligere afsnit (2.4.1) anskueliggjorde jeg , ved at introducere Wengers teori om prak-
sisfeellesskab, at der via deltagelse og tingsliggarelse sker meningsforhandling i et prak-
sisfeellesskab. Det vil sige at den platform, som skal udvikles skal indeholde artefakter for,
at der kan ske meningsforhandling.

| litteraturen behandles emnet videndeling med reference til en virksomhed eller en orga-
nisation, som har behov for at fa forbedret medarbejdernes videndeling. Peter Holdt Chri-
stensen definerer videndeling saledes:

"At dele viden beskriver en proces, hvor der overfgres viden fra eksempelvis en person til
en anden person, der sa gennem en eller anden handling anvender denne viden i praksis,
og dermed lzerer en ny made at lgse konkrete aktiviteter pa.” (Christensen, 2004, s. 27).
Viden er for de fleste noget, som nogen har og som de sa forteeller videre ved en given

lejlighed, men hvad bestar viden af? Ifalge PHC "Viden eksisterer i forskellige former -
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viden kan veere veere faglig viden, koordinererende viden, objektbaseret viden eller
relationsbaseret viden. Viden kan vaere enten tavs eller eksplicit, og nar viden er tavs —
eller skjult — er det langt sveerere at dele viden end nar viden er eksplicit. ” (Christiensen,
2004s, 18)

Den objektbaseredet viden eller den eksplicitte viden er viden, som man kan lsese om.
Den tavste viden kan kun opleves gennem menneskelig kontakt og handling. Den
eksplicitte viden er kun toppen af videns- isbjerget, idet den tavse viden udggar naesten
90% af vores samlende viden ( Nonaka & Takeuchi 1994).

Projektes ramme er ikke en organisation eller en virksomhed, men et praksisfeelleskab i
hverdagsliv, bestdende af mennesker, der pa en eller anden made er i bergring, i en
rehabiliteringsproces. PHC’s teori omkring videndelig anses for relevant i denne kontekst,
fordi det begge steder handler om menneskelig kontakt, hvor viden overfgres fra en
person til anden mundtlig eller skriftlig. Det sveere i denne sammenhaeng bliver at gare
den tavse viden, som alle deltagerene i en rehabiliteringsproces er i besiddelse af, til
synlig viden. Den objektbaseret viden, udskrifter og referater og manualer, som i forvejen
genereres i rehabiliteringsprocessen, kan nemt arkiveres pa platformen, saledes at den
kan genfindes til yderligere meningsforhandling. Meget af den viden, der er indholdt i en
rehabiliteringsproces, er tavs viden som skal/kan ggres til objektbaseret eller synlig viden,
men og dette kraever en stor kultureendring. Fordi man ikke er vant til at nedskrive,
hvordan man gar tingenen,fx kan en borger opleve mange forskellige mader at blive
hjulpet med at spise pa, en hjaelper spiser maske kun med gaffelen, en anden bruger bade
kniv og gaffel. Eller det kan veere dagligdags oplevelser og samtaler, som maske er vigtige
for sleegtninge at fa kendskab til, men som ikke er vigtige for plejepersonlaet. Derfor er det
nadvendigt at se pa, hvilke muligheder, der teknologisk set er for, at gare denne viden

objektbaseret og synlig.

| falge PHC kan der veere to former for forhindringer som besveerliggar videndeling.
Helholdsvis de strukturelle forhindringer og de epistemiske forhindringer.

En strukturel forhindring er, hvor objektbaseret viden (fx viden om den enkelte patient)

skal gives videre fra fx dagvagt til aftenvagt pa et sygehus. Den objektbaseret viden
dokumenteres bade i patientjournaler, og i form af overlap, mundtlig fra
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dagsygeplejersken til natsygeplejersken. Men dette forudsaetter, at der er en forbindelse
mellem afsender og modtager , og at der er tid til at overlevere eller skrive informationer
ned i journalen. Er den tid der ikke, er der tale om strukturelle forhindringer, som
gddeleeggeren videndeling. En strukturel forhindring kunne ogsé veere, at man ikke har
adgang til de gnskeds telefonnr. eller e-mailadresser.

En epistemisk forhindring er den tavse viden. Den der ikke er objektbaseret, skrevet ned
eller viderefortalt mundtligt.Den tavse viden “klistre” til en person og bliver farst synlig nar
der bliver udfart en handling, som synligger viden. Fx hvis jeg hjeelper et menneske med
at spise, og tilfaeldigvis ved jeg, at dette menneske gerne vil have salt pa sin mad. Den
viden, skriver jeg ikke ned eller forteeller videre, ergo ved en anden hjaelpe ikke, at det
mennesker gerne vil have salt pa sin mad. Denne tavse viden “klistre” til mig, men hvis jeg
en dag hjeelper dette mennekse med at spise og der tilfeeldigvis, er en anden hjeelper til
stede, deler jeg min viden, om saltet, med den anden. Dermed giver jeg den tavse viden
videre gennem handling eller samhandling.

Nedenstaende er nogle eksempler pa strukturelle og epistemiske forhindringer, der kan
forekomme i en rehabiliteringsproces.Nedenstaende forhindringer vil blive brugt i
analysen af empirien, for at undersgge forhindringer for videndeling i den nuvaerende
rehabiliteringsproces.

De strukturelle forhindringer kan veere:

e Manglende tid til at nedskrive objektbaseret og tavs viden

e Manglende adgang til ovelap mellem person til person

e Manglende fysiske rammer for videndeling, man er fysisk hvert sit sted

e Manglende kontakt mellem afsender og modtager

e Manglende adgang til strukturede informationer

e Manglende adgang til viden om, hvilke fagpersoner man kan henvende sig til

e Regler og love der forhindre videndeling

De epistemiske forhindringer kan veere:

e Villighed til at dele viden pa grund af magtforhold
e Sveert at definere den tavse viden, idet den “klistre” til den enkelte og derfor sveer at
fa gje pa

e Vaner, rutiner og regler for hvordan man videndeler
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e Manglende bevidsthed for vigtighed for overfgring af viden
e Manglende lyst til at indga i meningsforhandling
(Christensen, 2004 s. 103-107)

PH C postulerer at brug af internettet til videndeling af tavs viden er mangefuld
(Christiensen, 2004, s. 106). Den henvisende kilde er seks & gammel og med bevidsthed
om, at det er blevet almindeligt at benytte chat, sms og andre asynkrone og synkkrone
kommunikationsveerktgjer som Skype og Messenger, formodes det, at PHC kun refererer
til brug af skrift som, informations og dataskrift i forbindelse med videndelingen pa
internettet, som det var aktuelt pa davaerende tidspunkt ( Web 1, se afsnit 2.5)

| dag anvender man en privatisering i skriften i de fgr neevnte elektroniske medier. "Sms
“en er det mest oplagte eksempel. Den er som hovedregel privat, den er kortfattet,
spontan, uformel , ofte rodet og med meget simpel seetningsopbygning. Ofte staves orden
mere mudret , altsd som en efterligning af talesproget” (Lutzen, 2005; 37).

E-mailen kan bade andvendes som skreven-mundtlighed, men ogs& som en velforberedt
tekst (Ibid). Den gamle regel, hvor man sagde, at skrift kan bevares, mendes
mundtligheden forsvinder, geelder ikke mere. Fordelen med Internettet er nemlig, at der
kan veere en afsender, men mange modtagere. Teksten kan opbevares og udsendes, men
det kan mundtligheden ogsa, idet den farste lydoptagelse man kender til er fra 1880érne
(Ibid) Det er tydeligt, at vi i dag via internettet og mobilteknologien kan videndele, ogsa
nar det handler om tavs viden. | kraft af min eksplorative metode har jeg i det naeste afsnit

sggt i litteraturen, for at udersgge, hvad digital dialog egentlig er.

2.5.1 Digital dialog

Sorensen, Fibiger og Dalsgaard (2008) argumenterer for, at der i den digitale dialog, siden
den er muliggjort med Web 2.0, ligger en raekke muligheder som kan etablere dialog og
lzering pa den virtuelle, netbaserede interkulturelle arena. De fremstiller malet, at fremme
aktivt demokratisk medborgerskab ved at skabe didaktiske rammer og designmaessige
krav, der skaber empowerment hos borgere. Argumenter jeg mener, kan overfares til et
PLM.
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Forfatterne sagger svar pa, hvordan en sadan dialog kan initieres, sa den lever op til demo-
kratiske principper om deltagelse pa lige fod og uden topdown styring. Ydermere forsager
forfatterne at finde frem til grundlaeggende krav til design, som skaber det ngdvendige
empowerment (deltagelse) i en interkulturel, demokratisk dialog.

Jeg har ikke samme internationale, interkulturelle fokus her, men jeg har fokus pa et felt,
som er kendetegnet ved inde-/udefra perspektiver.* Det er netop formalet i min forstéelse
af rehabiliteringsbegrebet, at leereprocesser mellem personen der er i rehabilitering og
omverden sker i et samspil, der baserer sig pa demokratiske processer. Og jeg gnsker at
fremme empowerment hos personen og de andre deltager af rehabiliteringsprocessen,
ved at facilitere mellem menneskelig kommunikation, og kollaborative processer, som har

stor betydning i en persons leereprocesser.

| det naeste afsnit vil jeg undersgge, hvad Internettet rummer af teknologiske
kommunikationsmuligheder muligheder i relation til projektet. | afsnit 2.3 har jeg, i
projektet, introduceret nogle begreber som Virtual Learning Environment (VLE) et virtuet
laeringsmiljg (VLM) eller Personal Learning Environment (PLE) et personligt leeringsmiljg
(PLM). Det naeste afsnit vil handle om, hvad disse begreber indebaerer i relation til

projektet.

2.5. World Wide Web = Web

Internettet er et begreb, som naesten alle benytter sig af pa en eller anden made. Det lig-
ger uden for projektets ramme at undersgge, hvornar og hvordan internettet blev tilgaenge-
ligt for almindelige mennesker. | stedet vil jeg tage afsaet i, hvad man kan bruge internettet
til som har relation til projektet.

Nar man benytter internettet, kan man have to forskellige formal. Det ene kan veere, at
man vil s@ge efter viden og information (Web 1), et andet kan veere, at man bade bruger
internettet, som et sted hvor man sgger viden, og som et kommunikationsveerktgj

(Web 2). " Web 1.0 is about reading og Web 2.0 is about writing” eller Web 1.0 is about

companies and Web 2.0 is about communities” **. Ved hjeelp af Web 2 kan man oprette

1 Er forklaret i afsnit 2.2.2
' http://en.wikipedia.org/wiki/Web_2.0,
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feellesskaber for fx uddannelsesinstitutioner og andre private og offentlige organisationer.
Her kan man uploade informationer, kommunikere og arkivere informationer.

Mange uddannelsessteder, seminarier og universiteter har landet over, sidelgbende med
den traditionelle F2F- undervisning ogsa tilknyttet undervisningstiloud, som de studerende
kan benytte helt eller delvist hiemmefra. | den forbindelse skal uddannelsen Master i IKT-
Leering, hvorunder dette projekt er tilknyttet, naevnes som en typisk repraesentant for ud-
nyttelse af Web 2.0 teknologi. Til disse leeringsmiljger er der i dag tilknyttet forskellige Web
2,0 teknologier som fx; FirstClass og Blackboard som er et VLE, der skabes og udvikles
pa undervisningsstedets praemisser, hvorimod det nye er, at udvikle personlige laeringsmil-
joger PLM, som skabes og udvikles af den der bruger miljget = den studerende (Downes,
2007). De veerdier, der ligger til grund for PLM og Web 2.0 er de samme som tidligere,
nemlig at fremme laering. Ved PLM menes der ikke kun leering i klasseveerelset, men ogsa

lzering udenfor uddannelsesinstitutionerne, fx laering i hverdagslivet.

| projektets optik ligger ansvaret for koordinering af en rehabiliteringsproces, (som tidligere
naevnt i afsnit 2.2.4), i dag hos de fagprofessionelle. Det nye ville vaere, at personen, som
er i rehabilitering, eller dennes slaegtning i samarbejde, med de fagprofessionelle havde
ansvaret for at koordinere viden og rehabiliteringsprocessen.. Et personligt leeringsmiljg
sidestiller Downes med sociale netveerks applikationer som Messenger og Facebook
(ibid). Ved hjeelp af de nye web- services, abner teknologien op for, at en applikation kan
blive mere personlig og fleksibel, idet flere kan veere tilknyttet det samme miljg og se de
samme artefakter. "Familieportalen” (se afsnit 2.3) er et eksempel herpa. Forskellige tje-
nester, sdsom blogs, Wikis og andre sociale softwares, kan tilknyttes en og samme appli-
kation, ligesom synkrone og asynkrone kommunikationsveerktgjer som sms, e-mails, Sky-
pe og Messenger kan tilknyttes efter behov. Hermed kan brugeren af PLM oprette forbin-
delse til en raekke tjenester efter eget behov. Dermed kan en PLM give, dem, der har ad-
gang til den, mulighed for at indga i meningsforhandling og adgang til den samme viden

som genereres i en rehabiliteringsproces.
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2.6. Kontekstanlyse
En af opgaverne i en foranalyse, ifalge livscyklus modellen (Sharp, 2007), er at undersgge

den kontekst, som er rammen for det design man vil udvikle. Jeg har i teoriafsnittet forsggt
at skabe et overblik over, hvilke faktorer der er i spil.

Ved at indlede teoriafsnittet med et historisk rids over begrebet rehabilitering, har jeg skabt
et fundament, som indeholder de tanker og beveeggrunde, hvorfor rehabiliteringsbegrebet
opfattes sa forskelligt.

Med afsnittet om koordinering i rehabiliteringsprocessen har jeg fortalt, hvorfor jeg anser
det for ngdvendigt at teenke og handle anderledes. Ansvaret for en rehabiliteringsproces er
ikke systemets, men den enkeltes ansvar i samarbejde med systemet. Hertil mangler vi et
redskab, som kan rumme dette samarbejde. Wengers teori om laering i praksisfeelleskabet
ligestiller jeg med leering, videndeling og meningsudveksling i rehabiliteringsprocessen,
hvor alle deltagere indgar mere eller mindre. Med det formal at personen, som har behov
for rehabilitering, skal fa en oplevelse af sammenhaeng i processen udfra Antonovskys
teori. Nar personen kan handtere, begribe sin situation, vil han eller hun opleve stgrre me-
ningsfuldhed og det antages at forhindre, at vedkommende fgler sig objektiviseret og der-
med hgjnes livskvaliteten.

Den sidste teoretiker, som jeg har forholdt mig til er Peter Holdt Christensen. Mit fokus var
pa videndeling og hvorfor noget viden er lettere at videregive end andet. Jeg er kommet til
den konklusion, at det er den tavse viden, som ma gares synlig eller tingsliggeres i et per-
sonligt miljg for personer i en rehabiliteringsproces. | afsnittet om Web 2 teknologier postu-
lerer jeg, at det kan lade sig gare via internettet. Ved at veelge forskellige specielle fea-
tures og artefakter, er det teknologisk muligt at etablere et virtuelt computermedieret per-

sonligt miljg til personer, som deltager i en rehabiliteringsproces.

Jeg vil med dette sammendrag ga videre til projektets metodeafsnit. Her laegges op til
analyseafsnittet, hvor begrebet videndeling vil veere et centralt domaene. Jeg vil, ud fra
mine informanters udsagn, undersgge, hvordan videndelingen foregar i mellem de forskel-
lige deltagere i en rehabiliteringsproces. Jeg vil undersgge, hvordan man kan tingsliggare
de oplevelser og de personlige egenskaber, som ggr, at en person fortseetter med at beva-
re sin identitet. Derneest vil jeg ud fra min empiri undersgge, hvilke artefakter et virtuelt
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computermedieret personligt miljg, skal indeholde for at kunne understgtte deltagelse, vi-

dendeling og meningsforhandling.

3. Metoden

| dette afsnit vil jeg fremstille og kommentere, hvordan jeg har indhentet min empiri, hvilke
metoder jeg har anvendt og hvordan jeg har bearbejdet empirien til brugbare information,

om mine informanters udsagn i forbindelse med projektets problemstilling.

| projektets indledning benyttede jeg Livscyklus modellen til at strukturer projektets opbyg-
ning (Sharp, 2007). Dette gjorde jeg, fordi jeg ville signalere at projektet ifglge livscyklus —
modellen er en foranalyse til udvikling af et conceptualt design. | hele projektets teoretiske
gennemgang har jeg via litteraturstudie beskrevet, hvad det er for et arbejdsfelt jeg bevee-
ger mig i og tilstraebt at indhente teoretiske argumentationer for, relevansen af udarbejdel-
sen af, en virtuel computermedieret platform til mennesker i rehabilitering.

Jeg vil i metodeafsnittet naermere komme ind pd, hvad det indebeerer at benytte valgte
model. Dernaest vil jeg seette Livscyklus modellen (Sharp, 2007) i spil i forhold til, hvordan
jeg har indhentet empirien, og hvordan jeg har bearbejdet den indkomne empiri. Afsnittet
sluttes med hvilke domaener og kategorier jeg vil anvende til at analysere empirien med
ud fra projektets teoretiske kontekst (se figur 7 side 34)

3.1. Livscyklus modellen for interaktion design

Ide ~—\
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Figur 7 ((Sharp, 2007)Levinsen, 2008))
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"Livscyklusmodellen” er valgt fordi den hyppigst anvendes indenfor udvikling af software-
produkter, som er projektets formal at udvikle. Den er god til at kommunikere ud fra, hvis
man er et designerteam, idet man visuelt kan se, hvor langt man er i processen. Den er
ikke tidsbegraenset, lineeer eller har et underordnet forlgb, som skal overstas, inden man
kan komme videre i processen (Sharp, 2007s.448).

Modellen er konstrueret saledes, at den daekker de forskellige faser, der eksisterer i en
designproces af et software produkt. Den starter med ideen gverst i Livscyklus modellen,
se figur 7. Den gule cirkel fase 2 fasen for "Konceptual design”, her udvikles ideer om,
hvordan og hvilke undersggelsesmetoder man vil anvende for at undersgge projektet.
Den grgnne cirkel "Design” er der, hvor man gradvist udvikler prototyper til forevisning i fx i
forbindelse med et interview, som sa afprgves i den sidste face, den rgde cirkel, "test- og
evalueringsfasen”. Hver fase i modellen lsegger op til, at hele modellen skal gennemfares
for at komme videre til naeste fase. Fx skal man i "Foranalyse fasen” Udforske emnet ,
identificere behov, formulere krav specifikationer og gennemfare test.

Pilene i modellen signalerer, at man igennem processen hele tiden gar frem og tilbage i
modellen, en eksplorativ metode. Dette for at designe og udvikle afheaengig af, hvor langt
man er i processen, og hvilke behov der opstar for yderligere undersggelser (Sharp, 2007;
474-524)(Levinsen, 2008)

3.2.1. Livscyklusmodellen i spil i forhold til projektet

Projektets mal er at udarbejde en projektrapport indeholdende en foranalyse. En foranaly-
se skal ifglge Sharp et al, indeholde en malgruppeanalyse hvor behovene identificeres,
antropologiske metoder, brugerinddragelse, kontekst undersggelser samt sekundeere kil-
der. (Sharp, 2007, s 428-429)Levinsen,2008)

Den atropologiske eller etnografiske metode vil ligge som grundlag for hele foranalysen.
Ifglge Wikipedia bruges begreberne "Antropologi” og "Etnografi ” synonymt indenfor dansk
forskning. Begrebene betyder; "en kvalitativ beskrivelse af menneskelige/sociale handlin-

ger og feenomener, baseret pa feltarbejde og deltagerobservation.” (Wikipedia 14/5.2010).

Den etnografiske metode er saerlig anvendt indenfor innovationsforskningen, hvor en given

undersggelse har til formal at afdaekke brugerens erkendte og iszer ikke erkendte behov.
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(Byggestyrelsen, 2010)*°. Blandt de mest anvendte veerktgjer er interviews, fotobgger og
skrevne dagbgger samt studier i brugen af objekter i brugerens hjem. Resultaterne af den
samlede etnografisk undersggelse kan efterfalgende bearbejdes ved brug af software, sa
man kan genkende mgnstre i materialet (Ibid)

| foranalyse skal der udarbejdes en kontekst analyse. | projektet er konteksten
"Rehabilitering” (Se teoriafsnit afsnit 2.2). Projektets kontekst er undersggt gennem
relevant teori og indhentet empiri. For at identificere malgruppe og kravspecifikationer har
jeg valgt at foretage interviews i form kvalitative fokusgruppeinterviews samt et individuel
kvalitativt interview med mennesker, som har relation til rehabilitering.

Den konstruktivistiske teenkning leegges som teoretisk ramme for projektet, fordi viden om
projektets problemstilling konstrueres via projektets teoretiske og metodiske resultater.
(Jarvinen, 2008)

3.2.2. Interviewdesignfasen

Interviewdesignet (figur 9) er inspireret af Kvales syv stadier i en interviewundersggelse og
indeholder kvalitative forskningsinterviews (Kvale, 1997; s. 95): Dog beskrives kun de tre
farste stadier i denne sammenhaeng, da interviewundersggelsen ingar i livscyklusmodellen

, hvor de efterfglgende elementer er repraesenteret.

18 Kilden anses for valid, idet det er en offentlige hjemmesider under Erhvervs og Byggestyrelsen
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Figur 9
Interviewundersggelse ifalge Kvale

1. Tematisering Formalet med interview undersggelsen i en foranalysen er at
undersgge "Hvordan kan et personlig laerings miljg (PLM) understgtte
aktiv deltagelse og videndeling mellem en person, der har behov for
rehabilitering og de mennesker, der omgiver denne person: sleegtninge

og fagprofessionelle m.m

Forsker spgrgsmal er:
1. Samtal om hvordan | ser mulighederne for en sadan "Portals”
anvendelse i en rehabilitering af Alice Hansen

2. Samtal om indholdet af en s&dan "Portal”

3. Erlivshistorie” en rigtig betegnelse for den fortaelling, som Alice
Hansen laver sammen med hendes datter

4. Hvad kunne "livshistorie” delen indeholde; overskrifter

2. Design e Der er udarbejdet en drejebog over, hvordan informanternes
kontaktes og hvornar de enkelte interview skal finde sted

e Der er udarbejdet en interviewgudie, indeholdende et
spgrgskema, en persona, en mind map over en mulig

opseetning af et PLM

3. Interview o Der foretages tre kvalitative fokusgruppe interviews med hhv.2.
4. 7 deltagere i alt 13 deltagere. Alle informanterne har en
personlige tilknytning til rehabilitering og til intervieweren, idet
de enten er arbejdskollegaer eller klienter til intervieweren.

o Der foretages et kvalitativt simistruktureret interview med afsaet
i samme interviewguide ,som ved fokusgruppeinterviewene

e Alle informater skal udfylder et spgrgeskema

3.2.3. Fokusgruppemetoden

| dette projekt er stgrstedelen af interviewformen inspireret af "Fokusgruppemetoden” i et

interaktionistisk perspektiv. Fokusgruppemetoden er valgt, fordi projektets genstandsfelt er
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mennesker, som er i en rehabiliteringsproces. Det er ikke muligt for interviewpersonerne at
sammenligne med kendte eller tilsvarende faeenomener fra deres livsverden, fordi der ved
s@gning pa nettet, ikke umiddelbart fandtes en ligende platform, som direkte er designet til
dette formal Ifalge forsker Bente Halkier skabes;

"datamateriale i fokusgrupper via samtale mellem deltagerne. Samtale er en interaktions-
form, der bade er diskursiv og praktisk. Praktisk i den for forstand at diskursive udtryk og
fortolkninger ogsa er at ggre noget” (Halkier, 2008; s.87). Om diskursiv samtale skriver
Kvale, " at diskursen er baseret pa deltagernes feelles forpligtelse pa at s@ge sandheden,
samtalen styres af en undersggelse af samtalens emne, idet dialogpartnerne falger en
reekke gensidigt bindende regler for argumentation (Kvale, 1997; s.32). Via samtalerne
skabes en indholdsmaessigt konstituering af mening, begrundelser, regler og ligitime brud
pa regler som kan veere med til at belyse emnet fra flere vinkler (ibid). | projektets optik er
der behov for at producere data om emnet PLM, som senere via en analyse, kan munde
ud i svar pa projektets problemstilling, samt mulige kravspecifikationer til designeren som

skal designe en prototype af en PLM til mennesker i rehabilitering.

3.2.4. Det individuelle kvalitative interview
Det individuelle kvalitativt interview skal gennemfgres med afseet i teorien om kvalitative

forskningsinterview. Et kvalitative forskningsinterview er ikke en samtale mellem ligestille-
de parter, eftersom forskeren definerer og kontrollerer situationen, og hvor emnevalget
bliver introduceret af forskeren, som sgrger for at samtalen holder sig indenfor de givne
rammer (Kvale, 1997; s.77).
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3.2.5. Spgrgeskemaundersggelse

Alle informanterne har udfyldt et kvantitativt spgrgeskema (Se bilag 1)for at afdaekke in-
formanternes individuelle fakta: oplysninger om kgn, alder, uddannelse, computererfaring,
og hvordan de i deres hverdagsliv styrer deres kalendere elektronisk eller via papirkalen-

der, samt deres begrebsforstaelse til rehabilitering.(se bilag 3)

3.2.6. Brug af scenarie og persona metoden

Hver fokusgruppegruppe vil som indledning blive preesenteret for en interviewguide op-
bygget af et scenarie og en persona med efterfglgende spargsmal. Scenariet er en aktuel
narrativ forteelling, om en konkret situation som rammeseetter opleegget i fokusgruppein-
terviewet. At bruge Scenarie og persona begreberne er almindelig indenfor It branchen og
anvendes ofte i afsggning af data i en foranalyse (Levinsen, 2002). Danskeren Lene Niel-
sen har udarbejdet en Ph. d om begreberne. “A scenario is at story who describes the
ideas behind a program, regardless of whether it is based on multimedia or the Internet”
............. "a persona are a fictitious descriptions of useres” (Nielsen L, 2004, s. 13) . Lene

Nielsen opstiller ti skridt til at udarbejde en persona (Nielsen L, 2004).

Til dagligt arbejder jeg med mennesker som er i rehabilitering pa grund af sygdommen
ALS eller pa grund af at de har faet en senhjerneskade. Jeg har derfor en god fornemmel-
se af, hvordan problemstillingerne kan veere for en familie og for personen som er i rehabi-
litering. Denne erfaring har jeg benyttet mig af, da jeg udarbejde nedenstaende scenarie
0g persona, som skulle anvendes som oplaeg til minefokusgruppe interviews. Jeg anser
metoden, om at udarbejde scenarie og en fiktiv persona for anvendelig i dette projekt, da
deltagerne i interviewene, hurtig skal kunne seette sig ind i og forestille sig, hvilke behov en
PLM skal kunne understgtte, for at etablere aktiv deltagelse, videndeling og

meningsforhandling pa en PLM til mennesker, der er deltagerne i en rehabiliteringsproces.

Eferfalgende afsnit er den udarbejdede interw guide.
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3.2.7. Den udarbejdede interviewguide

Scenariet :

En familie har en bedstefar liggende pa Hospice i Alborg. Bedstefaren har fire barn. To
sgnner bor i byen med hver deres familie, og to andre bor henholdsvis i Kgbenhavn og i
Odense. Det kan veere et problem for dem, som ikke bor i byen, at veere en del af hans
situation. Der sker ting, som dem, der bor teet pa, tager sig af, og som alt heenger pa. Den
made de formidler de informationer, de har faet, er ved at ringe rundt til de to andre sg@-
skende og forteelle, hvad der er sket.

Jeg spgrger: "Kunne denne videndeling gares pa en anden made? Kunne man lave en
feelles hjiemmeside/ portal, som er et lukket miljg pa nettet, hvor alle dem, der deltager i
denne rehabilitering, kunne ga og ind leese og orientere sig om hvad der er sket. Eventuelt
kommenterer og derved indga i deltalse og meningsforhandling sammen med de gvrige

sleegtninge. Samt fgle, at de er en del af det, der sker - ogsa dem der bor langt fra.

Derefter praesenteres fokusgruppedeltagerne for persona Alice Hansens og den udarbej-
dede Portal.

Persona Alice Hansen:

Alice Hansen er 72 ar og gift med Victor Hansen. Victor Hansen har haft en blodprop, har
pacemaker og har diabetes. Alice Hansen har altid sgrget for, at der var gode sociale rela-
tioner mellem parret og deres tre bgrn og gvrigt netveerk. Opretholdelsen af denne kontakt
er sveer, efter AH har haft en blodprop og derved mistet sin evne til at tale. Hun kan ikke
laengere ringe til parrets to bagrn, som bor med deres familier et par hundrede kilomenter
veek. Parret har meget sveert ved at klare dagligdagens ggrema.De har behov for at fa
hjeelp fra hjemmeplejen, familieleegen, ergoterapeuten, fysioterapeuten, talepsedagogen,
hjeelpemiddeldepotet, karestol firmaet m. m. Kort sagt parret har behov for rehabilitering.
Heldigvis har Alice Hansen géet til computerundervisning i aeldresagen og var inden blod-
proppen rigtig god til at benytte computeren og mobiltelefonen. Hun kommunikerede med
familien, venner og bekendte via sms”er og e-mails. Hun benyttede netbank og kabte rej-
ser o. lign pa nettet. Alice Hansen kan stadig benytte computeren, idet talepaedagogen har

installeret et seerligt kommunikationsprogram pa hendes computer, sd AH stadig kan
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kommunikere blot via skrift i stedet for tale. Alice Hansen har skrevet sin "livshistorie”
sammen med hendes datter. De fagpersoner, som kommer i hjemmet bliver bedt om at
laeses hendes livshistorie . Nar de har besggt hende, bliver de bedt om, at sende hende
et referat af besgget, som hun leegger ind pa en elektronisk online platform, som hendes
datter har udviklet. Det er datteren, der sgrger for at opdatere platformen.

Personaen er udover den narrative forteellingen udarbejdet som en Mindmap®’ indehol-
dende kategorier, som der ud fra min faglige forforstaelse anses for relevante. Se Figur
10

Alice Hansens Portal

&
"Livshistorie" Adresser og Samarbejdspartnere
telefonnr,email, sms, m.m.

Figur 10

Informanterne bedes dernsest samtale om faglgende spagrgsmal.:
1 Samtal om hvordan | ser mulighederne for en saddan "Portals” anvendelse i en reha-
bilitering af Alice Hansen
2 Samtal om indholdet af en sddan "Portal”
3 Er’livshistorie” en rigtig betegnelse for den forteelling, som Alice Hansen laver sam-
men med hendes datter

4 Hvad kunne "livshistorie” delen indeholde; overskrifter

" En mindmap er et computermedieret visualiseringsprogram til at preesentere og strukturerer ideer. Mind-
maps er pr. definition, en grafisk metode til at tage noter. (Wikipidia fund den 14.maj)
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3.2.8. Deltagere i interviewene
Jeg indhentede tilladelse hos min chef, om at matte sende en mail ud til mine kolleger, og

om jeg matte bruge deres arbejdstid til at foretage fokusgruppeinterviews. Da jeg fik positiv
tilbagemeldning, sendte jeg en feelles mail, hvor jeg bad disse folk melde tilbage, hvis de:
"Indenfor det sidste fem ar havde haft en pargrende, der havde veeret i rehabilitering”

En person meldte tilbage. Det var desveerre ikke nok til at gennemfare et
fokusgruppeinterview. Derfor spurgte jeg to andre kolleger, som jeg tilfeeldigvis vidste,
havde haft en sleegtning, der havde veeret i rehabilitering. De to jeg spurgte ville gerne
deltage. Desveerre kom den ene som selv havde meldt sig for sendt den aftalte tidspunkt..
Jeg valgte derfor at gennemfare et fokusgruppeinterview med de to tilstedveerende , og
senere pa dag gennemfarte jeg et kavalitativ semistruktureret interview med hende, der

kom for sent.

Jeg arbejder i en afdeling som betjener borgere, som er i en eller anden form for
rehabilitering. Jeg gnskede, at hgre fagpersonerness holdning om min ide. Fagpersonerne
er vant til at bruge computer og de har et godt kendskab projektets malgruppe. Jeg
bookede i deres kaldender og syv kollegaer deltog den aftalte dag.

| lgbet af foraret har jeg undervist fire kvinder, som alle er i rehabilitering pa grund af de
har Amyotrofisk Lateral Sklerose. Jeg havde tidliger spurgt de fire kvinder, om de ville
deltage i et fokusgruppeinterview, hvilket de havde sagt ja til. To af kvinderne taler godt,
en taler meget besveeret, og en har helt mistet den funktionelle tale og bruger en
talemaskine, hvor hun skriver pa og de tilstedevaerende kan leese, hvad hun skriver.

Dermed kom mine interviews til at se saledes ud:
e Et semistruktureret kvalitativ interview med en person der selv havde haft en
sleegtning i rehabilitering
e Et Fokusgruppeinterview med to kollegarer, som selv havde haft en sleegtning i
rehabilitering
e Et Fokusgruppeinterview med syv af mine kolleger, som er vant til at bruge IKT og
kender malgruppen

e Fokusgruppeinterview med fire kvinder, der alle er i rehabilitering
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3.3. Test og evalueringsfasen ifglge Livscyklusmodellen

| evalueringsfasen er alle interviews transskriberet. Det kan veere sveert at fa direkte me-
ninger ud af en transskriberet tekst, hvilket er forméalet med at foretage interviews (Kvale,
1997). Jeg har anvendt mindmapping, i dette projekt, fordi ved hjaelp af mindmapping, som
er et computer veerkstgj, kan man skabe sig struktur og overblik over den indkommende

empiri

Ved analyse af interviews kan teenkemaden interaktionistisk teenkning i fl. G.H. Mead
(1863 -1931) anvendes. (Jarvinen, 2008).

Ud fra et interaktionistisk perspektiv antages; ” at betydningen af en handling eller et fee-
nomen skabes i interaktionen mellem mennesker eller mellem mennesker og ting”
(ibid:10).

Meads tanker har preeget sociologien meget, da den teoretiske tilgang harmonerer med
den konstruktivistiske teenkning, hvor viden konstrueres i den sammenhaeng den opstar i.
Derfor er der ikke noget, der er "rigtigt” eller "forkert” idet det afhaenger af den kontekst,
der er valgt at anlaegge (lbid, 2008; s. 11)

Ifglge den interaktivistiske metode er det tilladt at bruge forskellige kvalitative metoder og
materialer til at afdeekke empirien (Jarvinen, 2008), ligesom det er i den etnografiske me-

tode. Begge tilgange tilhgrer den samfundsvidenskabelige forskning (Halkier, 2008) .

Derfor veelges en metode, hvor den transskriberede tekst opdeles i koder, som senere
bliver kategoriseret og indsat i domaener. Selve selekteringen af data sker via en Mindmap
Denne form for kategorisering af data, siger Halkier, svarer lidt til det man indenfor teorien
kalder "Grounded Theory”(Halkier, 2008; 75). Kvale refererer til Stauss og Corbin som
skildrer "Grounded Theory” som et kontinuerlig samspil mellem begrebsliggarelse , felt-
studier, analyser og nye feltkontakter (Kvale, 1997).

Via en mindmapping vil de indkomne data visualiseres, med sigte pa at finde eventuelle
mgnstre, som kan anvendes som kravspecificationer til udarbejdelsen af et PLM som
prototype. Dermed er foranalysen udarbejdet.

3.4. Kommentarer til valgt metode
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Indenfor medieforskningen er der ofte samspil mellem kvalitative og kvantitative tilgange i
samfundsvidenskabelige forskningspraksisser (Halkier, 2008), hvilket jeg ogsa havde valgt
som metode. Den kvantitative forskning opfattes indenfor samfundsvidenskaben som
forskning, der skal resultere i noget, der kan vejes, males eller sammenlignes (Kvale,
1997;s.75). Da alle 14 deltagerne i interviewundersggelsen har relationer til rehabilitering,
ville de i princippet ogsa kunne agere som brugere af et PLM, og dermed ville de foretag-
ne interviews ogsa kunne fungere som en mini- brugerundersggelse. Vel vidende at de 14
informanter ikke er repraesentativ for alle for de typer deltagere, som eventuelt kunne veere
tilknyttet et PLM til et menneske der er i en rehabiliteringsproces. Men da projektets mal,
er at udarbejde en foranalyse, til opleeg til en prototype, anses de foretagne interviews, at
veere tiltreekkende til at kunne agere som en pilotundersggelse.

Jeg er som forskeren bevidst om at antallet i en ordinger fokusgruppe bgr variere fra seks
til tolv personer, hvor maksimum stagrrelsen bgr veere omkring 10-12 deltagere(Halkier,
2008; s.33)., i samme litteratur er der naevnt ;

"at man kan veelge antallet ud fra, hvad der passer bedst til emnet, til deltagerne og til de
former for interaktion, man er seerlig interesseret i” (ibid). Derfor veelges formuleringen som
er anvendt i indledningen til afsnittet om interviewene (afsnit 3.2.3), "at interviewmetoden
er inspireret af forkusgruppemetoden”

Det anbefales ifglge litteraturen ikke at finde interviewpersoner blandt eget netveerk, idet
personlige relationer kan betyde at kommunikationen mellem intervieweren og informan-
terne bliver for indforstaet (Ibid s.32). Dette var jeg, som forsker ligeledes bevidst om, og
netop derfor valgtes fokusgruppemetoden, idet intervieweren i den metode skal fungere
som moderator, hvilket vil sige veere tilbagetrukken og veere indstillet pa at lytte og funge-
re, som professionel lytter (Ibid; 48).

Da jeg arbejder pa en institution med over 100 ansatte, som underviser, behandler og
genoptraener mennesker, som er i en rehabiliteringsproces, var det naturligt at finde delta-
gere indenfor egne reekker, dog med bevidstheden om, hvilke konsekvenser min egen et-
nografiske position havde pa projektets validitet og forskningsresultat. | henhold til projek-
tets mal, anses det for relevant at veelge interviewpersonerne indenfor egne reekker, da
der hurtigt skulle genereres holdninger og meninger som kunne udmgntes i kravspecifika-
tioner til den designer, som skal sta for design og udarbejdelsen af et PLM-konkret. Den
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udarbejdede rapport skal ligge til grund for udarbejdelse af en fysisk prototype, der skal

afpraves pa relevante brugergrupper.

3.5. Metode til bearbejdning af empiri og opleeg til analyse

Der er foretaget tre kvalitative fokusgruppeinterviews af en times varighed og et semistruk-
tureret kvalitativt interview af en times varighed. Alle informanterne har udfyldt et spgrge-
skema. (Se bilag 1.)

Interviewene er optaget via webkamera og videokamera, fordi jeg fandt det lettest at stille
en computer i hver ende af bordet med et tilknytte webkamera sa bade lyd og billede blev
optaget. Alle deltageren havde givet mundtligt tilladelse til denne form for optagelse. Alle
interviews er transskriberet ud fra lydsporet. Jeg er dog opmaeerksom pa at; ” Transskripti-
oner er kunstige konstruktioner fra en mundtlig til en skriftlig kommunikationsform” (Kvale,
1997:163). Alle udsagn fra de tre fokusgruppeinterview er indsat i en mindmap for at udle-
de koder, kategorier, domaener (Halkier, 2008).

Den udarbejdede mindmap er igen opdelt i nye kategorier og domaener. Domaenerne fore-

kommer naturligt og blive synlige — ved gennemlaesning af transskriptionen af min empiri.

Domeene 1 = Videndeling og meningsforhandling i en rehabiliteringsproces
Domeene 2 = Livshistorie

Domeene 3 = Portal

4.Analyse

| analysen vil jeg farst undersgge igennem min empiri, om informanterne udtaler med hen-
syn til udvikle en PLM til mennesker i en rehabiliteringsproces.

Derefter vil jeg, ved hjeelp af mine tre fundne domeene (se afsnit 3.5) afdaekke, hvordan
informanterne opfatter den aktuelle videndeling og meningsforhandling i en rehabilite-
ringsproces.

Hvad de mener om at udarbejde en livshistorie pa Portalen og til sidst, hvilke featurer og
teknologiske kommunikations veerktgjer Portalen skal indeholde for at understgtte viden-

deling og meningsforhandling for deltageren i en rehabiliteringsproces.
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Jeg vil kort efter hvert domaene lave et sammendrag som er konkluderende pa det pageel-
dende domeaenets indhold. De analytiske resultater vil blive sammenskrevet i et konklude-
rende afsnit, som vil laegge op til foranalysens formal, nemlig at analysere sig frem til hvil-
ke kravspecifikationer, der skal ligge til grund for udvikling af en prototype af en PLM til

mennesker i rehabilitering.

4.1 Hvad sagde informanterne om ideen?

Efter jeg havde praesenteret mine informanter for scenariet og persona i form af "Alice
Hansen” samt mindmappet, kom folk hurtigt i samtale med hinanden: De fire kvinder i al-
deren 41-57 ar, som selv er i rehabilitering, var ikke alle begejstret for ideen om at udvikle
en PLM til mennesker i rehabilitering.

. Den ene udbrad, da jeg var feerdig med at preesentere interviewguiden, som det farste:
" | gar brugte jeg faktisk to timer pa at arkivere alle mulige papirer brugsvejledninger til
kgrestol og rollator og manualer. Vi kan ikke finde det halve af det, vi skal, sa den ville jo
veere genial. Ogsd den med dggnrytme ville vaere rigtig smart” ( Anni, KL'®)

Til dette kommenterer Ditte.

"Jeg hare meget af det du siger, men hvem skal sta for det - for det er jo en stor opgave”
Disse to udsagn repraesenter mine informanters holdning til ideen. Ved opggrelse af alle
de positive udsagn i forhold til de negative udsagn om "portalen” var der to (2/12), som
entydigt ikke synes, at det var en god ide, mens de resterende tolv synes alle om ideen. |
interviewet med mine kolleger fra mobilitets afdelingen var der en, som sluttede af med
denne seetning; ” Jeg teenker, jo mere vi sidder og snakker om det, synes jeg, det er en
rigtig god ide — som et tilbud. Der er jo ingen der siger man behgver at udfylde fx
livsportraettet, man kan bare bruge det til sine personlige papirer. Tanken er god, ideen er

god.” (Vivi, Fagp™®)

¥ KL:Klient
!9 Fagp.:fagperson
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4.2. Analyse af domeene 1

| Strukturelle forhindringer }\ /-+ Tavs viden

’ Manglende kontakt mellem F Videndeling og
afsender og modtagere meningsforhandling i

en
| Manglende tid }—/ rehabilteringsproces

r : : ' Manglende vaner og '
| Udovereskuelige systemer }—/ \+ e

Figur 10

Figur 10 viser det fgrste domaene og dets kategorier som jeg har valgt at beskaeftige mig
med.

Med ordet videndeling, mener jeg, deling af den objektbaserede viden; fx udskrifter,
referater og manualer (Christensen, 2004). Men vendingen meningsforhandling eller sam-
arbejde refererer jeg til Wengers terminologi, hvor : ” meningsforhandling er en grundleeg-
gende temporal proces, som involverer et samspil mellem to konstituerende processer
deltagelse og tingsliggarelsen (Wenger, 2004:66). For at tydeliggare hvilke forhindringer
informanterne oplever videndelingen og meningsforhandlingen i en rehabiiteringsproces,

veelger jeg at benytte Peter Holdt Christensen teori, som er naevnt i afsnit 2.6.

Jeg gennemgik den transskriberede tekst, for at finde udsagn, der kunne kategoriseres
enten som en strukturel eller epistemisk forhindring for videndeling i den aktuelle rehabili-
teringsproces ifglge informanterne. De udvalgte strukturelle og epistemiske forhindringer
jeg fandt indenfor domeene 1, har jeg sammenholdt med de udsagn, som fremkom i mine
data, hvor "Portalen” kunne veere stgttende for videndelingen i en rehabiliteringproces.

Figur 11
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4.2.1. Manglende kontakt mellem afsender og modtager:
Nar viden skal deles mellem slaegtninge kan afstanden, bade den fysiske og den falel-

sesmaessige afstand, mellem sleegtningene veere afggrende for, hvordan samarbejdet og
videndelingen foregar.

"Ja, og det kan godt skabe spild i familien, fordi den der er taettest pa faler, at det er den
der star med hele sleebet, og fgler at de andre ikke gar andet end at kritiserer. Jeg var teet
pa min mor. De andre var laengere vaek.- Vi er forskellige temperamenter, mine sgskende
og jeg. "(Poul, SL)

| sadan et tilfeelde kunne "Portalen” veere anvendelig. Hvilket rigtig mange af informanterne
giver udtryk for. "Man kunne fx laegge et referat ind pa portalen fra et mgde man har veeret
til" Poul (SL), Nar de andre leeser referatet er det ikke personen, som har veeret med til
mgdet, som skal sta til ansvar for det der skete pa mgdet. Dette er ofte tilfeeldet, nar man
mundtligt overleverer et referat, s& glemmer dem, som man forteeller det til, at det ikke er
ens egen mening, men noget man genfortaeller. Ved at oplevelsen er tingsliggjort i form af
et referat, kan meningsforhandlingen ske ud fra den feelles viden man har faet ved at leese
referatet. Dette bliver bekraeftet af Bodil ” Jo portalen ville veere god til at leegge informa-
tioner ind pd, sa sgskende , der ikke ved ret meget eller bor langt vaek kunne laese det.
Min sgster bor i Jylland” (Bodil,(SL).

Flere bekraefter at det kunne veere en god ide med muligheden for at gemme links i porta-
len, saledes at man kan genfinde relevante hjemmesider om fx apopleksi, afasi eller de-
mens Bodil,(SL). Portalen skal veere et sted, hvor man deler viden. Andre udtaler, at det
kunne veere godt hvis man som sgskende kunne meningsforhandle om de tiltag, man har
teenkt sig at ggre enten fra sygehuset, plejehjemmet, hjemmeplejen eller fra leegen(Bodil,
Poul, SL. Ditte KL, Anni,KL). Denne manglende eller svigtende kontakt mellem afsender
0g modtager, som fgles som en forhindring i nuvaerende praksis, kunne etableres via et
virtuelt praksisfeellesskab i form af et PLM pa nettet, hvor deltagerne ikke er afhaengige af

tid eller sted.

4.2.2. Manglende tid
Tid viser en strukturel forhindring. Nar sleegtninge skal meningsforhandle med hinanden,

kan det vaere sveert at finde tidspunkter, hvor alle har tid til at veere til stede samtidig. Pa
det personlige plan betyder tiden at personen, som er i rehabilitering ikke oplever at der er

ressourcer nok, hvilket i Antonovsky” s terminologi kaldes manglende handterbarhed.
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Hjemmeplejeren har ikke tid til at hagre, hvad der er sket siden sidst, fx at personen er lidt
langsommere, end der er sat tid af til, s& har det en arsag. Nar familien skal meningsfor-
handle sker det ofte, at de to sleegtninge som taler bedst sammen, far meningsforhandlet
med hinanden via telefon eller ved at mades face2face, mens de sleegtningen som maske
ikke har faelles kemi faler sig udenfor. Der er forskellige mader at takle situationer pa, hvil-
ket gar, at man ikke er lige udfarende og aktive. Som en udtaler: ” Vi har forskellige tempe-
ramenter, vi sgskende” (Poul, SL?).”"Hvis man ringer til hinanden kan det vaere ubelejligt,
men det vil man ikke sige fordi det er uhgfligt” . Han svare selv ved at fortseette med:

"Her kunne portalen vaere god til "videndeling i farste omgang, senere erfaringsudveksle”
(Poul, SL)

Nar sleegtninge skal videndele med sygehuspersonale eller plejehjemspersonalet er tiden
ogsa en vaesentlig faktor, som betyder at samarbejdet mellem sygehuspersonale, pleje-
hjemspersonale og slaegtninge ofte bliver pavirket, fordi sleegtningene oplever at fagper-
sonerne har travlt. Dette geelder bade, nar man videndeler face2face og nar man ringer
per telefon.

" Jeg ville have en snak med leege. Det fik jeg sa en tid til. Den blev imidlertid udsat - sa
fik jeg en ny. Jeg matte virkelig rulle mig ud, for at fa lov til at snakke med dem.” (Bodil
SL)

| fokusgruppe interviewet med mine kolleger kom fglgende forslag for at forbedre tidsfak-
toren samt behovet for at fa viden om en borger: "Portalen skal vaere pa en lille computer
med tousch-skaerm. Computeren skal sta et sted, hvor den er tilgaengelig for alle. Portalen
skal indeholde et "dialog- rum” eller en virtuel kontaktbog, som man kan skrive i.” (Michel,
Fagp.)

En af informanterne sagde i forbindelse med tid, at det ville veere en fordel at anvende
"Portalen” til at fremfare noget skriftligt, for sa har den, der har skrevet, haft tid til at skrive

og den der laeser det skrevne, har selv valgt tidspunktet, ligesom hvis man sender en sms.

2% SL: sleegtning
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4.2.3. Uoverskuelige systemer (kaos) :

De informanter som er i rehabilitering udtaler at der kommer mange informationer i form af
manualer, vejledninger og papirer de skal tage stilling til efter de er kommet i rehabilitering.
Det er sveert, for dem at finde rundt i det hele, og nar man er belastet af sygdom virker det
hele som kaos. Antonovsky kalder dette manglende begribelighed.

Som fagperson kom jeg en dag ud til en mand, hvis kone lider af ALS. Han var helt ulykke-
lig, fordi hans mobiltelefon var gaet i stykker og alle hans telefonnumre var veek. Han hav-
de skrevet dem ind i sin telefon og havde dem ikke andre steder. Han brugte ogsa kalen-
deren i telefonen, som deres feelles kalender og den var ogsa veek.

Her kunne portalen vaere god, til gemme og opdatere informationer. Pa den made kunne
man altid rekonstruere og lgbende opdater sine kontakter og sin kalender. Det ville ogsa

veere hensigtsmaesssig, hvis man kunne se visse udvalgte funktioner pa sin mobil samtidig

Resultater fra spgrgeskemaet (Bilag 1), viser at ud af de 14 informanter, bruger alle dem
der er i arbejde (9 personer ) en elektronisk kalender pa arbejde. | deres hverdagsliv bru-
ger de seks bade en elektronisk og en papirkalender, mens tre udelukkende bruger en
elektronisk kalender i deres hverdagsliv. Ud af de fire kvinder, som er i rehabilitering, bru-
ger (1:4) en elektronisk kalender, de andre bruger alle papirkalender (3:4).Jeg konkludere
at selvom antallet af informanter er meget lille, at det ikke er urealistisk at forestille sig, at
man i fremtiden udelukkende kun ville benytte en elektronisk kalender pa fx sin mobiltel-

fon

4.2.4. Tavs viden

| flere af interviewene kommer informanterne ind pa, at det er sveert at fa informationer om,
hvad der sker i dagligdagen, pa plejehjemmet eller hjemme hos ens pargrende hvis den
pargrende ikke er i stand til selv at udtrykke sig. | flere hjem og pa plejehjemmene ligger
der kontaktbgger, men de bliver ikke ajourfgrt eller ogsa glemmer personalet at skrive i

dem. En af informanterne siger om dette problem:
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" Han(red, hendes far) havde en sagsmappe, som la inde pa stuen. De laver om pé sy-
stemerne, og sa bliver den ikke brugt, og sa — det gamle kommer ikke ud og det nye bliver
ikke opdateret. De har jo en masse forskellige systemer. - | lgbet af halvandet ar var den
totalt overskuelig, og den blev lavet om flere gange, men det hjalp ikke, og sa kunne man
ikke bruge den til noget, og sa forsvandt den, og jeg kunne godt meerke, at den ikke blev
brugt. De der historier og det vi havde fortalt forsvandt. Ideen med bogen var jo god til at
starte med, men efterhanden blev den for uoverskuelig. ” (Gitte, SL)

Det er et generelt problem at videndele om tavs viden. Hvad er vigtigt, og hvad er ikke vig-
tigt? Hvad ved jeg, som du gerne vil vide noget om? Ifglge Peter Holdt Christensen kom-
mer tavs viden kun kommer frem, hvis man handler sammen med en anden.
(Christensen, 2004)

4.2.5. Manglende vaner og rutiner

De tre informanter, som selv har haft pargrende oplever at fagpersoner ikke oplever deres
viden om deres pargrende som en ressource:

" Vores problem var dengang, at man ikke var sa interesseret i at hgre pa os. Det var nok
den sveereste proces, synes jeg, at fa dem til at se os pargrende som en ressource, opfat-
tede de mig som om, jeg var irriterende, at jeg blandede mig. ” (Bodil, SL)

Her kunne Portalen veere til stor nytte, idet slaegtningen kunne skrive de ting ind i en art
livshistorie, som de gerne vil havde man vidste om ens pargrende. (Poul, SL, Anni, KL.)

Livshistorie bliver senere behandlet som et selvstaendigt domaene afsnit 4.3)

4.2.6. Delkonklusion af domaene 1

Analysen af domaenet omkring videndeling og meningsforhandling i en rehabiliteringspro-
ces viser, at de fleste af de 14 informanter, jeg har haft med i interviewene er positive ind-
stillet med hensyn til "Portalen”. Hvis man oprettede en portal, kunne man skabe et virtuelt
praksisfeellesskab, som ikke er afhaengig af tid og sted, og som ville veere i stand til, at un-
derstatte laereprocesser som ikke er eksisterende i dag. Portalen kunne veere et supple-
ment til den meningsforhandling og videndeling, som foregar i dag mundtlig mest per tele-

fon eller face2face.
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Via Portalen kunne man forestille sig at den tavse viden, synliggeres, idet det mere og me-
re bliver almindeligt at privatisere tekst jvf afsnit 2.6. ” den private intimitet som kendeteg-

ner det mundtlige sprog, kan bruges i skriftlige medier ogsa” (Lutzen, 2005. 37)

4.2.6.1. Diskussion af Domeene 1:
Vaner og rutiner skal eendres for alle deltagerne af praksisfeelleskabet i en rehabiliterings-

proces. Nar personen, der har behov for rehabilitering og dennes slaegtninge oplever, at
der er sammenhaeng i processen er chancerne for at livskvaliteten hgjnes hos alle parter
ogsa hos fagpersonerne, som maske kan komme til at synes det bliver sjovere at ga pa
arbejde.

Det er tydeligt at det handler om vaner og rutiner, som langsomt vil aendre sig. | afsnittet
om rehabilitering gennemgik jeg historien omkring rehabilitering inden for de sidste 50 ar.
Her beskrev jeg, hvordan udviklingen havde veeret op igennem tiden. Fgrst var det famili-
en, der tog sig af de pargrende, der havde behov for hjeelp. Siden tog samfundet over og
nu star vi midt imellem, hvor samfundet i overensstemmelse med definitionen af rehabilite-
ring, indfgrer at rehabiliteringsprocessen er et feelles ansvar. Men at det er vigtigt at det er
borgeren, der seetter dagsorden for sin egen rehabilitering. Som der naevnes i afsnit 2.1,
hvor borgeren faler sig objektiviseret eller som informant Bodil KL sagde med hensyn til, at
hun ikke falte sig medinddraget i hendes pargrendes behandling pa sygehuset. Hun fglte

at de var ikke interesseret i hendes viden om hendes far.
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4.3. Domane 2 = Livshistorie

e = | Hvorfor skrive en
(Jilgmngsiighed }-\ /+ livshistorie?

Livshistorie

| Hvem skal opdatere den? }—// \4 Hvad skal der sta i den? ]

Figur 12

4.3.1 Tilgeengelighed
" Jeg teenker, hvis den skal kunne bruges til noget, skal der veere adgang for alle dem der

kommer i hjiemmet. Den skal vaere sadan en der skal veere tilgeengelig for alle. Det ma
ikke veere bavlet og besveerlig at bruge sa virker den ikke” (Anni, fagperson) Dette udsagn
var der bred enighed om. Sa det kommer til at stad som et statement.

4.3.2 Hvem skal opdatere?

Jeg havde lagt op til, at det skulle datteren i mit opleeg/personaen

"Hvordan skal man opdatere den? Bodil(SL):

"Det vil man gerne som pargrende, jeg vil gerne forteelle at min mor var en figther” (Poul
(S).

| interviewet med de fire kvinder, udtalte alle at det ville deres bgrn gerne gare. Men en
forudseetning er, at man har en familie. Og dermed er Portalen kun til de mennesker som

har en ressourcestaerk familie.

4.3.3 Hvorfor skrive en livshistorie?

Med inspiration fra Antronovsky og hans salutogetiske standpunkt (se afsnit 2.1.1) ved jeg,
det er vigtigt at fokusere pa personens historie i stedet for at fokusere pa personens diag-
nose. Wenger arbejder i sin teori om at et praksisfeellesskab repertoire omfatter rutiner,
ord, veerktgjer, mader at ggre ting pa, historier, gestus, symboler, gerere handlinger eller
begreber som faellesskabet har produceret (Wenger E. , 2004; 100).
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En af informanterne blandt mine kolleger havde en helt klar holdning til dette spargsmal
hun udtalte:

" Hvorfor tror alle, at man lige pludselig far et behov for at skrive sin livshistorie, bare fordi
man bliver alvorlig syg” (Michel, fagp).

Dette udsagn fik mange til at tage del i samtalen, flere udtalte, at det var oppe i tiden at
skrive sin livshistorie, fx fik mange kendte skrevet deres livshistorie eller biografi meget
tidligt i livet. Andre kommenterede, at det er vigtigt som slaegtninge at sende signaler til,
dem der skal pleje ens pargende, om hvordan ens pargrende har vaeret inden de blev
syge. En fortalte: ” For mange ar siden, har jeg lavet en bog, som pargrende til min mor,
som blev dement. Da jeg lavede den taenkte jeg meget pa hvad der var vigtigt for et
menneske. Jeg lavede den for at hun ikke skulle tabe sin veerdighed, hvad er vigtigt fra
hendes lange liv...... Det er vigtigt at have noget man beriger sproget og kommunikationen
med det menenske som er skadet ” (Eva, fagp)

En anden sagde :

"Det er godt at man kender noget til personens baggrund som fagperson. - Det betyder
noget pa den made, man gar ind til personen pa. Det kan bruges til at drage personen me-
re ind i samtalen” (Pia,fagp.)

Livsoplevelser behgver ikke udelukkende at veere positive, det kan ogsa veere belastende
ting, som man har klaret sig godt igennem (Antonovsky, 2000).

Alle informanterne var meget arrangeret i emnet. Flertallet udtalte, at det var vigtigt at ud-
arbejde en livshistorie: En af de fire kvinder sagde sagar: ” Jeg kunne jo godt sige, om jeg
ville have noget stdende i et livstestamente. Hvis jeg ikke ville have det stdende, kunne jeg
bare slette det. Hvis jeg kun kan sig ja eller nej kunne jeg jo bare sige det, jeg ville det eller
ej:” Anni(KL)

4.3.4. Hvad skal der std i livshistorien?

En sagde til spgrgsmalet: "Jeg teenker to spor hvis jeg blev ramt af noget, min livshistorie
og hvordan jeg vil handteres.” (Sille, fagp). Derfor har jeg valgt at fremstille analysen i ne-
denstaende tabel, som indeholder alle de udsagn som kom frem i alle fire interviews. Jeg

angiver ikke kilder, fordi udsagnene er fremkommet i Igbet at de foretagne samtaler. De to
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skemaer har ikke umiddelbart noget med hinanden at gagre, men for overskuelighedens

skyld har jeg valgt at seette dem i en feelles tabel

Livshistorie (indhold) Dagsrytme

Hvor er de fgdt Morgentoilette

Hvor har de gaet i skole. Hvor kan jeg godt lide at sidde nar jeg spiser
Uddannelsesforlgb arbejde | hvilken reekkefalge vil jeg mit tgj pa i

Psykiske og fysiske steerke sider, blufaer- Livretter

dighed

Familierelationer Hvordan kommunikere man med mig

Hvad kan han/hun godt lide at tale om Jeg vil gerne have at | ggre saddan og sadan
@nsker og behov Hvilken tandpasta jeg bruger

Historier fra livet Hvilken saebe jeg godt kan lide

Interesser

4.3.5 Del konklusion af domaene 2

Gennemgaede var der positive indstillinger til at udarbejde af en livshistorie, livstestamen-
te eller livsportreet. Alle disse betegnelser blev sdledes naevnt i Igbet af interviewene. Alle
informanterne leegger stor veegt pa at udarbejdelsen af en livshistorie skal ske sammen

med den person, som er i rehabilitering, hvis det overhovedet er muligt. Nogle af de yngre
havde lidt sveert ved tanken, idet de sammenlignede livstestamente med en nekrolog. Fle-
re var enige i, at det ogsa var vigtig at beskrive en plan for dag og dagnrytme ved siden af

livstestamente beskrivelsen.

4.3.5.1. Diskussion af domeane 2

Det er forstaeligt, at de yngre kan havde sveert ved tanke om at udarbejde et livstestamen-
te. Maske skulle det hedde "Livsportreet”, eller "Livsvaner” og oplevelser. Jeg oplever tit

som fagperson, at jeg ved alt for lidt om mine klienters liv og interesser. Jeg har sveert ved
at spgrge dem, fordi de har mistet deres talefunktion. Hvis jeg kunne lsese noget om dem,
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som jeg kunne spgrge ind til, ville det abne dialogen og kommunikationen pa en helt an-
den made. Nar jeg er ude i hiemmene sgger jeg efter neutrale ting i deres hjem, som jeg
kan samtale med dem om. Fx billeder pa veeggen, et flot mgbel, en statue fra udlandet.
Ved at anvende "Portalen” til at informere fagpersonerne om ens pargrende og ved at vise
og give mulighed for, at man forventer at de skriver om deres besgg, inddrager man dem
som synlige deltagere af praksisfeelleskabet. Ved at sleegtninge indfgre "Portalen” og ud-
arbejder et virtuelt dialogrum og eventuelt en ” Livshistorie ” kunne de dermed lsegge op til,

at de gerne ville i dialog med fagpersonerne, at de gerne vil tages med i samarbejdet.

4.4. Domeene 3 = Portal

|' Computer Etik

[ Sikkerhed

L

|f Betjening

Figur 13

| Domaene 3 beskeeftiger jeg mig med "Portalen” som et selvstaendigt virtuelt program ud
fra de fire kategorier som er fremkommet ved at neerlaese den transskriberede tekst.

4.4.1. Computer

Der flere af informanterne der pataler at brug af computeren kan opleves som et problem.
Dette understgtter; Fx hjemmesiden: eeldreviden.dk, som er et virtuelt Videnscenter pa
Zldreomradet for eeldre og it at ca. 65% af de 60-74 arige har internetadgang og ca 64%
har brugt internettet indenfor de sidste 3 maneder. Men 29 % har aldrig brugt en computer.
Nar vi ser pa aeldre mellem 72- 77 ar har 65% aldrig brugt en computer, medens de 52-57
arige bruger 75 % computeren og 0ogsa internettet dagligt.”* Men flere informanter anser at
problemet aftager med tiden. Det er saledes en strukturel forhindring som lgser sig af sig

selv.

?! http://www.aeldreviden.dk/fagomraader/fritid.frivillige/aeldre.og.it.html

56



4.4.2. Betjening
Alle informanter omtalte, at det skulle veere let at betjene "Portalen”. Den matte ikke veere

for kompleks. Layoutet skulle veere overskueligt, s& man uden manual kunne se hvad man
skulle ggre. En sagde, at det skulle veere muligt med tre klik med musen, at komme der-
hen, hvor man ville.(Anni, Fagp.) Flere naevnte at det ville vaere godt hvis "Portalen” var
meget enkel, nar man startede, men at man kunne veelge teknologiske og computermaes-
sige veerktgijer til efter behov. Poul SL sagde om "Portalen” : " Den ville ogsa kunne bruges
til yngre mennesker, som ogsa kunne blive ramt”: Her svarer Bodil:” Det ville jeg synes,
den er perfekt — helt sikkert. Jeg kunne godt teenke mig at bruge den. Den er ligesom feer-
dig”

4.4.3. Etik og sikkerhed

Alle informanterne papegede, at der skal tages hgjde for, at portalen skal veere et lukket
0g meget privat system. Fx sagde Ditte (KL)

" Jeg teenker ogsa etikken og den faglige del, idet at man pludselig skal samle det hele i en
"kasse”. Jeg kan godt se ideen i det, jeg kan godt se fordelen i det, men jeg kan ogsa
maerke, at det er mig meget i mod.” Dette udsagn skal man som fagperson tage meget
alvorligt, fordi det er en meget reel fglelse at have. Det kraever stor erkendelse at komme
sa langt, at man kan handtere sin sygdom, saledes at man kan handle og bruge de mulig-
heder man har. Det er her at Antonovsky siger, at nar et menneske oplever der er sam-
menhaeng i tilveerelse , sdledes at mennesket kan magte uforudset ting uden at laesset

ramler, s& har personen en oplevelse af sammenhaeng (Antonovsky, 2000)
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4.4.4. Konklusion af domeaene 3

Etikken og sikkerheden skal veegtes meget hgjt. Layoutet skal veere enkelt, overskueligt
Funktionalisterne skal vaere nemme og indlysende. Portalen skal veere enkel, nar man
starter den op, men der skal veere mulighed for at veelge feature til efter behov i den aktu-

elle situation

4.5 Konklusion i forhold til kravspecifikationer til design af en PLM

Den samlede analyse af de tre domaener viser at 12 ud af de 14 adspurgte synes at det er
en god ide at designe et PLM til mennesker i rehabiliteringsproces. Selvom antallet af in-
formanter er relativt lille, viser analysen at det ville veere relevant ga videre i udviklingen af
en PLM. Dermed kan projektet ga ind i naeste fase, ifglge livscyklus nemlig fasen for de-
sign af et konceptuelt design (Sharp, 2007). Men inden jeg nar sa langt skal jeg opsumme-
re, hvilke kravspecifikationer min teoretiske og analytiske proces har genereret i foranalyse

fasen.

Min foranalyse har vist, at der er behov for at videndele og meningsforhandle pa en virtuel
platform, dels for at fa den tavse viden, synliggjort og for at fa &bnet op for videndeling
mellem mennesker i en rehabiliteringsproces. Derudover er der behov for at strukturere og
arkivere den objektbaserede viden, der genereres i en rehabiliteringsproces, saledes at
den er tilgeengelig for alle deltagerne i det virtuelle praksisfaellesskab omkring en person

der har behov for rehabilitering.

For at Portalen kan rumme den virtuelle videndelig og meningsforhandling skal den inde-
holde teknologiske veerktgjer, som kan understgtte synkron og asynkron kommunikation.
Egentlige kravspecifikationer til layout og design er :

e Etikken og sikkerheden skal vaegtes meget hgit.

e Layoutet skal veere enkelt, overskueligt

e Funktionalisterne skal veere nemme og indlysende
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e Portalen skal vaere enkel, ndr man starter den op, men der skal vaere mulighed for
at veelge feature til, efter behov i den aktuelle situation

e Portalen skal indeholde faciliteter for en online kontaktbog, arkivering og opdatering
af kalender, telefonnr, e-mail adresser, data og informationer, manualer og udarbej-
delse af plejeplaner og livshistorie

e Det personlige laeringsmiljg skal kunne benyttes af relevante personer som ved

hjeelp af en log ind profil kan fa adgang til samarbejdsplatformen.

Portalen kan evt. hostes pa en lille computer med tusch-skaerm eller en iphone. Compute-
ren skal sta et sted, hvor den er tilgaengelig for alle som kommer i hjemmet eller pa pleje-

hjemmet, hvor der bor en person der i en rehabiliteringsproces.

5. Et konceptuelt design

| afsnit 2.3 praesenterede jeg to forskellige softwareprogrammer, som kunne betegnes som
et PLM. "Familieportalen”, som er internetbaseret og "Bruger hjeelper Info”, som ikke findes
pa internet, men er netbaseret, hvilket vil sige at programmet kan installeres pa flere com-
putere indenfor samme netveerk.

Ifalge mine kravspecifikationer lever "Familieportalen” ikke op til de fundne kravspecifikati-
oner. Jeg har ikke udarbejdet en analyse af familieportalen, men afprgvet programmet |g-
seligt. Programmet er meget anvendeligt og indeholder mange gode og spaendende detal-
jer, men i kraft af mit arbejde, hvor jeg kender til malgruppens computererfaringer, vurdere

jeg, at programmet er for komplekst bade layout og funktionalitetsmaessigt

"Bruger Hjeelper Info” kender jeg bade igennem mit arbejde og gennem Mil 08
1.arsopgave gruppe 3, hvor vi udarbejdede en analyse af programmet (Engen. 2009).

Jeg finder programmet meget anvendeligt i denne sammenhaeng. Programmet efterlever
mange af de kravspecifikationer, som min brugeranalyse og min kontekst analyse har fun-
det frem til, gennem udarbejdelse af dette projekt.

Programmet er enkelt opbygget, layoutet er overskueligt, og det er forholdsvis let at navi-
gere rundt i sitet. Der kan forega asynkrone kommunikation via sitet, og der kan udarbej-

des manualer og fremstilles skemaer til udskrift. Programmet er ikke internetbaseret, men
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jeg vurderer, alligevel at programmet kan benyttes som udkast til en prototype, som kan
benyttes til afpravning af personer, som er i en rehabiliteringsproces.

Jeg har veeret i Igbende kontakt med Jacob Lykke Sgrensen designeren af "Bruger Hjeel-
per Info”, som har vaeret sa venlig at designet en prototype af programmet ud fra master-
projektets fundne kravspecifikationer. Se Bilag 2

| re-designet har designeren lagt tre nye "knapper ind”. De tre knapper er henholdsvis en
Debatknap, en knap til en Livshistorie og en knap hvor man kan tilfgje Links til program-

met. Derudover er der tilfgjet sms og e-mail funktion til Telefonlisten

5.1 Refleksioner over selve undersggelsen

| masterprojektet har jeg undersggt om udvikling af en PLM kan understgtte videndeling,
meningsforhandling og aktiv deltagelse deltagerne imellem i en rehabiliteringsproces. Den
valgte metoder, udarbejdelse af interviewguiden, brug af scenarie og persona fungerede
tilfredsstillende til at fa genereret viden om projektets genstandsfelt, Rehabilitering. Infor-
manterne satte sig hurtigt ind i Alice Hansens situation og sammenlignede den med deres
egne oplevelser. Dog var det sveert for de fire kvinder, som selv er i rehabilitering at se
bort fra deres egen situation, specielt nar emnet handlede om udarbejdelse af en livshisto-
rie. Fokusgruppe interview metoden var effektfuld til at synliggare feenomener om infor-

manternes hverdagsliv i forbindelse med rehabilitering.

6. Konklusion og Perspektivering

Projektet formal var at undersgge, hvordan et personlig laerings miljg (PLM) kan understat-
te aktiv deltagelse og videndeling mellem en person, der har behov er i rehabilitering og de
mennesker-, sleegtninge og — fagprofessionelle, der omgiver denne person? Projektet ta-
ger udgangspunkt i et bruger perspektiv. Jeg har ud fra en eksplorativ, kvalitativ og sam-
fundsvidenskabelig synsvinkel undersggt relevant litteratur, foretaget kvalitative fokus-
gruppe interviews og et semistruktureret interview. Brugerundersggelsen kan kun beteg-
nes som en pilotundersggelse, for at afdeekke behov, da antallet af informanter er relativt
lille, til at man kan betegne den, som en egentlig brugerundersggelse. Den fremkomne
empiri viser, at ideen om en PLM er meningsfuld. Empiri udtrykker, at det er vanskeligt at
deltage, som sleegtninge i videndelingen og meningsforhandling under de nuvaerende for-
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hold i en rehabiliteringsproces. Derfor er der grundlag for at etablere et computermedieret
"veerktgj”’, som kan understgtte videndeling og meningsforhandling i et virtuelt praksisfeel-
lesskab mellem mennesker, der er deltagere af en rehabiliteringsproces. Fordelen ved at
benytte et PLM er, at det er muligt bade at kommunikere synkront og asynkront, hvor man

ikke er afhaengig af tid og sted.

Projektet er udarbejdet som en foranalyse ifglge Livscyklus modellen (Sharp, 2007). Fora-
nalysen har resulteret i krav specifikationer til design af en PLM til personer der er i rehabi-
litering. Disse krav specifikationer er sendt til designeren Jacob Lykke Sgrensen, som har
haft frie haender m.h.t. sites layout og funktionaliteter. Jacob Lykke Sgrensen har imple-
menteret de fundne kravspecifikationer i hans eget "Bruger Hjeelper Info” programmet. Han
har omdgmt eget design til "Portalen” som er et fysisk design, en prototype, som jeg nu —
efterfalgende dette masterprojekt kan afprave pa relevante brugere. Dermed gar projektet
ind i en ny designfase, hvor forskellige kvalitative metoder kan anvendes i en ny eksplora-
tiv undersggelsesfase.

Forslag til testning og afpr@vning som kunne veere relevant ifglge Livscyklus modellen:

1. At foretage en think aloud test, med relevante brugere for at undersgge re-
designets kompleksitet og brugervenlighed

2. At foretage en afprgvning af programmet via en case, for at afsgge om programmet
kan deekke de behov, som blev synlige via foranalysen.

3. At udarbejde endnu et design eller et re-design med de indkomne forslag

4. At tage endelig stilling til design, layout og kompleksitet inden designet af en virtuel

hjemmeside kan begynde.

Hermed slutter foranalysen i livscyklus modellen!
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Informant d' * Ald |Uddannelse Rolle Er du Brug af Brug af
—er i forbindelse vanttil at | kalenderi Kalender
med bruge en [hverdagslivet | i arbejdslivet
rehabilitering computer
4 * |51 |Fysioterapeut |Arb.oghar selv Ja Bade papir Elektronisk
haft en paragrende 0g elektronisk
i rehabilitering
5 31 |Ergoterapeut Arb.med Ja Fapir Elektronisk
mennesker i og elektronisk
rehabilitering
6 * |41 |Ergoterapeut Arb. med Ja Elektronisk Elektronisk
Mennesker |
rehabilitering
7 ® |52 |Lserer Arb.og har selv Ja Elektronisk Elektronisk
haft en paragrende
i rehabilitering
g 36 |Ergoterapeut | Arb. med Ja Elektronisk Elektronisk
mennesker i
rehabilitering
9 49 |Fysioterapeut |[Arb. Med Ja Papirkalender | Elektronisk
mennesker i
rehabilitering
10 * |57 |Ergoterapeut Arb.og har selv Ja Bade papir Elektronisk
haft en pargrende 0g elektronisk
i rehabhilitering
11 * 130 |Keokkenassisten | Erselv i Ja Papirkalender
t rehabilitering
12 * |41 | Socialpsedagog |Erselvi Ja Papirkalender
rehahilitering
13 4% | Boghinder Erselyi Ja Elektronisk
rehabilitering
14 * |58 |Kontorassistent | Erselv i Ja Papirkalender
rehabilitering

1. Fokusgruppe (med radt skrift) er kollega der selv har haft en pargrende i
rehabilitering
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