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Brugerdreven innovation

FORORD

Formdlet med denne publikation er at beskrive kreative teknikker til, hvordan du kan spotte nye be-
hov for brug af velfcerdsteknologi hos mennesker med kroniske lidelser til at mestre egen sygdom. |
forsknings- og innovationsprojektet TELEKAT — Telehomecare, kroniske patienter og det samarbej-
dende sundhedsveesen har vi afprgvet og tilpasset eksisterende teknikker og udviklet nye teknikker
til afdeekning af erkendte og ikke-erkendte behov for teknologi i dagliglivet for patienter med en

kronisk sygdom.

Malgruppen for denne publikation er sundhedsprofessionelle og andre, som deltager i udviklingen
af nye services og teknologier, udviklingskonsulenter i kommuner og regioner samt produktudviklere i

offentlige og private virksomheder.

| TELEKAT-projektet har vi haft fokus p& at udvikle nye forebyggende pleje- og behandlingsteknik-
ker til patienter med en kronisk sygdom i eget hjem ved brug af telehomecare teknologi. Ved tele-
homecare forstas pleje og behandling mellem borgerens hjem og sundhedsprofessionelle med statte
af kommunikations- og informationsteknologi. Forsgget gér ud pd forebygge genindleeggelser af
patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) ved at fremme "hjcelp til selvhjcelp” og rehabili-

tering i eget hjem.

Rehabiliteringen sker ved at tilbyde borgere med KOL og deres pérgrende at bruge telehomecare
teknologi samt treceningsprogrammer og skridttceller i samarbejde med og med vejledning af sund-
hedsprofessionelle. Gennem brugerdreven innovation har vi udviklet et forebyggende telerehabili-
teringsprogram. | projektet har vi defineret KOL-patienter, pérasrende og sundhedsprofessionelle

som brugere.

Udfordringen i processen har veeret at anvende teknikker, der p& en deekkende og informativ méde
kan spotte behov for ny teknologi hos KOL-patienterne og de pargrende i dagliglivet. Malet har
veeret, at telerehabiliteringsprogrammet skal foreg& med udgangspunkt i borgerens hjem og vcere

en del of dagliglivet.

Vi har arbejdet i forskellige innovationsrum sammen med KOL-patienter, pdrgrende, sundhedspro-
fessionelle, forskere og reprcesentanter fra virksomheder. Vi vil gerne takke alle deltagere for deres

engagement, iderigdom og entusiasme — uden deres hjcelp var vi ikke ndet sé langt, som vi er i dag.



Vi héber, at teknikkerne kan veere til inspiration for andre, der arbejder med brugerdreven innova-

tion, mennesker med en kronisk sygdom og udvikling af ny velfcerdsteknologi.

Denne publikation er udgivet som en del af formidlingen fra TELEKAT-projektet, som er finansieret af
Center for Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet, Erhvervs- og Byggestyrelsen samt medfinansieret

af alle samarbejdspartnere i projektet.

Aalborg Universitet, februar 2012

Birthe Dinesen
Lotte Huniche

Jacob Madsen

Claus Ugilt @stergaard




Leesevejledning

| kapitel 1 giver vi en kort karakteristik af at leve livet med en kronisk sygdom, for at lceseren kan
forstd den kontekst, som velfcerdsteknologien skal veere en del af. Samtidig har det veeret vigtigt for
os, at have denne kontekst for gje, nér vi har designet en innovationsproces og valgt teknikker til at

kortleegge behov hos mennesker med en kronisk lidelse.

| kapitel 2 scettes fokus pd, hvad innovation er, og hvordan brugere kan involveres direkte og indi-
rekte i en innovationsproces. Der prcesenteres to overordnede teoretiske tilgange til, hvordan bruge-

re kan involveres.

| kapitel 3 giver vi ideer til, hvordan man kan designe en innovationsproces, inddrage brugerne og

skabe rum for innovation og kreativitet.

Kapitel 4 indeholder en preesentation af teknikker til at identificere erkendte og ikke-erkendte be-
hov hos mennesker med en kronisk sygdom. Vi prcesenterer eksisterende teknikker, som vi har tilpas-
set og afpravet samt nye teknikker, som vi selv har udviklet. Teknikkerne preesenteres ud fra falgen-

de overskrifter: Formdl, fremgangsméde og forbehold ved metoden.

| kapitel 5 giver vi et indblik i hvilke teknikker, vi har anvendst til at guide innovationsprocessen i

TELEKAT-projektet.

Vi slutter med en referenceliste, fakta om TELEKAT-projektet samt en kort preesentation af forfatter-

ne.
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1.0 Indledning
Hvad vil det sige at leve med en kronisk sygdom? | det falgende vil vi kort scette fokus p& dette.

1.1 At leve med en kronisk sygdom
At blive diagnosticeret med en kronisk sygdom opleves af mange mennesker som en rejse fra at vee-

re rask og rerig til at veere sygdomsramt og nedsaget til at tage sterre eller mindre hensyn til hel-
bredstilstanden i dagligdagen. Fgr diagnosen stilles, kan der veere tale om en periode med hel-
bredsproblemer, lcegebesag og diverse undersggelser. For nogle patienter sker der cendringer i det
almene velbefindende og i, hvad personen forméar. For nogle indebcerer en diagnose samtidig ogsé
en smertefuld erkendelse af ikke Icengere at veere helt rask men at skulle leve med sygdom resten

af livet.

Oplevelsen af symptomer og helbredsrelaterede problemer pd& diagnosetidspunktet varierer fra
patient til patient, afhcengig af sygdommens karakter, og hvornar i sygdomsforlgbet diagnosen stil-
les. Feellesncevneren for personer med en kronisk sygdom er, at der mé& tages nye helbredsmcessige
hensyn, som ikke var nedvendige fgr. Der md cendres p& daglige rutiner og geremdl, aktivitets-
niveauet m& evt. nedscettes, ligesom mange patienter ngje m& prioritere, hvilke aktiviteter de vil
bruge deres kreefter pd. Ofte oplever mennesker med en kronisk sygdom, at de mé& treekke meget

mere pd deres ncermeste, og deres omgivelser i det hele taget, end de fgr har veeret vant til.

Dagligdags geremdl som at lave mad eller g& i haven mé udferes i et langsommere tempo, evt.
med hjcelpemidler, eller helt overlades til andre. Endvidere anbefales de fleste patienter med kroni-
ske sygdomme at fokusere pd livsstilsrelaterede aspekter af dagligdagen, dvs. at spise og drikke
sundt, motionere (i det omfang kroppen vil veere med til det) samt undgéd rygning. For nogle er dette
i trdd med, hvordan de hidtil har levet, men for mange er det en stor opgave at omleegge kosten,

indarbejde motion i dagligdagen, lave om pd& alkoholvaner eller stoppe med at ryge.

At have en kronisk sygdom er saledes ofte forbundet med en sterre eller mindre omlcegning af dag-
liglivet b&de som konsekvens af, hvad kroppen dikterer, og fordi der tages scerlige hensyn fil hel-

bredet.

Alt afhcengig af sygdommens karakter er patienter med en kronisk sygdom Igbende i kontakt med
sundhedsveesenet for at fé& kontrolleret udvikling af sygdommen, taget blodprgver, have mulighed
for at stille spargsmdl til en sundhedsprofessionel m.v. Men langt den sterste del af kronisk syge
menneskers liv leves uden for sundhedsvcesenets rammer. Derfor er der ogsé globalt et gget fokus

pé& udvikling af ny teknologi til mennesker med en kronisk sygdom for at lette besvcerlige situationer



i dagliglivet, bidrage til hadndtering af sygdom og for at skabe @get livskvalitet samt skabe mindre

afhcengighed af sundhedsvcesenet og dermed sterre personlig frihed.

| denne sammenhceng er udfordringen at f& kortlagt og "sat ord” pd erkendte og ikke-erkendte be-
hov hos patienter samt spotte de behov og situationer, hvor teknologien kan bidrage til et bedre liv

for brugeren.

Hver patient og hvert sygdomsforlgb er unikt. Dette stiller en reekke krav til at forstd, kortleegge og
systematisk indsamle behovene for velfcerdsteknologi for patienter med kronisk sygdom. Patienter
kan deltage i denne proces med forskellig involveringsgrad, og der eksisterer forskellige tilgange fil

at afdeekke behov.

| nceste kapitel vil vi kort introducere forskellige begreber om innovation og forskellige tilgange til

at involvere brugere i en innovationsproces med det formdl at f& identificeret deres behov for vel-

feerdsteknologi.
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2.0 Indledning
Hvad er innovation og hvordan kan den veere brugerdreven? | dette kapitel vil vi kort definere be-

greberne og prcesentere en ramme for forskellige grader af involvering af brugere i en innovati-
onsproces. Der eksisterer forskellige videnskabelige tilgange til at f& identificeret, artikuleret og ind-

samlet brugernes behov. Disse tilgange vil blive prcesenteret i hovedlinjer i det fglgende kapitel.

2.1 Hvad er innovation?

Der eksisterer mange definitioner pd innovation. Vi har valgt at tage udgangspunkt i innovation ud

fra en procestilgang og anvender derfor fglgende definition:

"Innovation er en proces, hvor ideer bliver realiseret og medvirker til at give veerdi for brugerne”.

(Tidd & Bessant 2009, p. 19).

Innovation kan opdeles i fire typer (Tidd & Bessant 2009, p. 21): produkt, proces, marked og para-

digme. | det fglgende preesenteres disse:

* Produktinnovation: Her er der tale om cendringer i de produkter og services, som en orga-
nisation tilbyder.

* Procesinnovation: Der er tale om cendringer i mé&der, som produkter bliver skabt og leveret
pa.

* Markedsinnovation: Handler om cendringer i konteksten (omgivelserne), hvor "innovationen”
bliver introduceret.

* Paradigme innovation: Her er der tale om cendringer i de mentale modeller, som scetter
rammen for, hvad organisationen ger.

Et ofte stillet spergsmal i forbindelse med innovationsprocesser er, hvornar der er tale om en forbed-
ring af et eksisterende produkt, og/eller hvornér der er tale om en "rigtig” innovation, der sprcen-
ger rammer som et nyt produkt eller service i forhold til tidligere praksis. | felge innovationsteorien

kan der vcere tale om innovation p& to niveauer, nemlig inkrementel og radikal innovation.

Inkrementel innovation betyder en lgbende forbedring af et eksisterende produkt, service etc. En ra-
dikal innovation derimod er "at spreenge rammer” og udvikle et nyt produkt eller en service, som
medvirker til at forny eksisterende praksis, tankescet m.v. | det falgende gives der eksempler pé& de

fire innovationstyper og niveauer af innovation inden for velfcerdsteknologi.



Udvikling af konceptet "Indlceg-

Kvalitetsudvikling af patientforlgb gelse i eget hjem aof hjertepatien-
pé fx en hjerteafdeling ter” ved hjcelp af telehomecare-
teknologi

Patienter kan sege informationer om Aldre beboere pd plejehjem far

sygdom og behandlingsformer pg in- hjcelp til personlig hygiejne af
ternettet fx "Netdoktor” vaskerobotter

Tabel 1. Eksempler pa forskellige typer af inkrementel og radikal innovation

Innovationsprocesser kan igangscettes ud fra politiske, ledelsesmeessige, teknologiske, gkonomiske

og/eller konkrete brugeres behov.

| denne publikation vil vi afgrcense os til at se p& brugerdrevne innovationsprocesser. Inden vi ser

ncermere pd disse, vil vi kort ridse faserne i en typisk innovationsproces op (Tidd & Bessant 2009,

pp. 54-96):




Segefasen - hvilke behov og ideer har vi¢

Udveelgelsesfasen - hvad skal vi gere og hvorfor?
Implementeringsfasen - hvordan fér vi det til at ske i praksis?

Nowbdbz=

Veerdiskabelsesfasen - hvordan fdar vi skabt en veerdi af vores "innovation”?

Disse faser er illustreret i omstdende figur 1.

Figur 1. Faser i en innovationsproces (Tidd & Bessant 2009, p. 44)

At arbejde med innovation er en iterativ proces, og ofte vil faserne vcere overlappende eller foregé
p& samme tid. | denne publikation scetter vi fokus p& sege-, udveelgelses- og implementeringsfaser-
ne og eksemplificerer disse via TELEKAT-projektet. | det falgende afsnit vil vi rette blikket mod bru-
gerdreven innovation og forskellige former for involvering af brugerne i en innovationsproces, samt

mod hvordan behov kan kortleegges.

2.2 Hvad er brugerdreven innovation?
Vi har valgt at lade os inspirere af Eric von Hippel (1986;2005) til at definere brugerdreven inno-

vation:

"En systematisk tilgang til udvikling af nye produkter, serviceydelser, organisationsformer
m.v., der bygger pd udforskning eller inddragelse of brugernes liv, identitet, praksis og
behov, herunder ikke-erkendte behov”.

Ved brugere forstér vi bade borgere, patienter, pdrgrende og sundhedsprofessionelle, der er po-
tentielle brugere af et nyt produkt, system eller service. Figur 2 viser fire forskellige former for sam-

arbejde eller grader af involvering af brugere i en innovationsproces, som samtidig kan sammenhol-

des med forskellige grader af artikulation af behov hos brugerne. Ved artikulation forstar vi, at en




bruger udtrykker sine behov verbalt (med ord), fx at en patient siger, at det ger ondt i ryggen eller

non verbalt (uden ord) ved fx at patienten gennem sit kropssprog giver udtryk for at have smerter.

Direkte | Direkte
2
Eksperimenter sammen
med
(Brugeme er direkte
Involveret og udirykle
Brugeme er ikke en del af
Graden af et innovationsteam)
invohming:‘
innovations- — = Graden af artikulation
processen 3
(Brugeme of ikke direkto
involverat of er derfor ikke
©n el af ot
Innovationsteam)
Indirekte Indirekte
Erkendte behov Ikke erkendte behov

Figur 2. Forskellige former for involvering af brugere og artikulation af behov i en innovationsproces (in-
spireret af Wise & Hegenhaven, 2008).

Udgangspunktet i figur 2 er, at nér brugerne er involveret i en innovationsprocessen, er det vigtigt
bdde at have fokus p& at afdcekke erkendte og ikke-erkendte behov (dvs. béde det brugeren siger,
de har behov for, og det de p& andre mader giver udtryk for at have behov for). Desuden er det

veesentligt at skelne mellem, om brugerne er direkte eller indirekte involveret i innovationsprocessen.

Ved en direkte involvering mener vi, at man samarbejder med brugere, faciliterer interaktion mellem
forskellige brugergrupper (patienter, sundhedsprofessionelle etc.) og involverer brugere som med-
skabere (DeMoor et 2010). Ved indirekte involvering undersgger man brugernes perspektiver

og/eller r&adfgrer sig med dem.

| figur 2 udger de to @verste kvadranter en direkte inddragelse af brugerne. De to nederste kva-
dranter reprcesenterer en indirekte inddragelse af brugerne. Kvadranterne til venstre reprcesente-
rer méder hvorpé& man kan afdcekke erkendte behov, og de to hgjre kvadranter méder, hvorpd

man kan afdcekke ikke-erkendte behov. | det felgende forklares forskellen mellem de fire

kvadranter:
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¢ Kvadrant 1: Observation af brugerne. Her er brugerne indirekte involveret i innovationspro-
cessen. For at f& kortlagt brugernes behov anvendes typisk etnografiske teknikker som fx ob-
servation og kvalitative interviews. | kapitel 2 uddybes det, hvad etnografiske teknikker er.

* Kvadrant 2: Eksperimenter sammen med brugerne. Brugere er her direkte involveret i in-
novationsprocessen, og de er ikke en del af et innovationsteam. Typiske teknikker til at invol-
vere brugere er kvalitative interviews og living-lab (dette begreb defineres i kapitel 3).

¢ Kvadrant 3: Brugertest. Her bliver brugerne indirekte involveret i innovationsprocessen, og
de er ikke en del of et innovationsteam. Typisk involveres brugerne via deltagelse i test eller
fokusgrupper.

* Kvadrant 4: Brugerinnovation. Her er brugerne direkte involveret som samarbejdsparinere,
innovaterer, deltagere eller teammedlemmer og far funktion som superbrugere (lead users)
(Von Hippel 1986; 2005) — dette er uddybet i det felgende afsnit.

Buen "Graden of involvering i innovationsprocessen” i figur 2 illustrerer, at brugere, som er direk-
te involveret i en innovationsproces, opndr stgrre erkendelse af egne behov som fglge af den direkte

involvering i innovationsprocessen.

Den anden bue "Graden af artikulation™ i figur 2 illustrerer, at artikulation af behov hos brugere

oges i takt med en mere direkte involvering og deltagelse i innovationsprocessen.

| det falgende preesenteres to tilgange til brugerdreven innovation i form af superbrugere og bru-

gercentreret design.

2.3. Superbrugertilgangen

Superbruger- eller lead user-tilgangen er kendetegnet ved, at den tager udgangspunkt i viden fra
superbrugere. Grundlceggeren af tilgangen er Eric von Hippel (1986; 2005), som arbejder ud fra
denne tilgang. Superbrugerne indgdr pd lige fod med evrige udviklere og forskere i en innovati-
onsproces og deltager i workshops etc. Superbrugerne deltager normalt i de indledende faser af en

innovationsproces.

Spergsmdlet er sd, hvad der definerer en superbruger? Ifglge von Hippel er superbrugere brugere
af et bestemt produkt eller service og er kendetegnede ved at veere scerligt motiverede, da de selv

forventer at opnd fordel af en Igsning, der opfylder deres behov (Hippel 1986).
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2.4 Brugercentreret design

Tilgangen til brugercentreret design har en lang tradition og flere navne som fx people-centered
design og user-centered design. | denne publikation anvendes begrebet brugercentreret design, som
er kendetegnet ved at udviklere og forskere ikke blot skaber lgsninger for brugere men i samarbej-
de med dem. Brugerne bliver involveret aktivt i alle faser af en innovationsproces, og resultatet er
mindsket risiko for at skulle re-designe det endelige produkt. Den brugerdrevne innovationsproces er
kendetegnet ved at veere tveerfaglig, og der anvendes mange forskellige teknikker, blandt andet

etnografiske, for at sikre en faglig dybde og innovative ideer.

Teknikkerne kan veere fx observation, cultural probes, prototyping etc. (for en uddybning af disse se

kapitel 4). | det falgende gennemgér vi kort hovedretningerne inden for denne tilgang.

2.4.1 Participatorisk design
Participatorisk design er en tilgang til udvikling af designlgsninger, hvor lgsningernes interessenter

inddrages i udviklingsarbejdet (se fx Badker et al. 2004; Kensing 2003). Denne teoriretning har sit
udspring i Skandinavien, hvor den oprindeligt blev bencevnt cooperative design. Metoden udsprin-
ger af IT-relaterede usability-studier tilbage i de tidlige 1970 ere. Resultatet blev en rcekke teknik-
ker til involvering af brugere som “co-designere”. | dag er participatorisk design internationalt an-

erkendt.

Participatorisk design bruges inden for de fleste former for design af software, tienesteydelser, in-
dustrielt design, velfcerdsteknologi etc. Fortalere inden for denne retning peger p@, at en direkte in-
volvering af brugerne i udviklingsarbejdet giver mulighed for at sikre, at lasningen er relevant i for-

hold til de konkrete brugeres behov.

2.4.2 Den etnografiske tilgang
Etnografi er en kvalitativ beskrivelse af menneskelige handlinger og fecenomener. Etnografien har

redder tilbage til den fgrste halvdel af det 20. drhundrede. Det var ferst og fremmest antropologer
- som har fokus pd lceren om mennesket - der benyttede sig af etnografiske teknikker gennem det,
der i den antropologiske tradition kaldes feltarbejde, men ogs& andre faggrupper som fx sociolo-

ger, dataloger, psykologer etc. har gennem tiden anvendt etnografiske tilgange.

17
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For de tidlige antropologer handlede feltarbejdet mest om Icengerevarende feltstudier af fremme-
de kulturer, og de etnografiske optegnelser blev gerne foretaget i fijerntliggende og geografisk af-
greensede egne af verden. Langt senere, mod slutningen af det 20. &rhundrede, har tilgangen fun-
det anvendelse i studier af vores eget samfund og anvendes i dag inden for fx brugerdreven inno-
vation, sundhed, socialt arbejde, uddannelse samt arkitektur og design (se fx Emerson, Fretz & Shaw

1995; Gupta & Fergusson 1997; Marcus 1995).

Etnografien har et holistisk fokus, idet den bygger pd forestillingen om, at elementerne eller delene
af et system ikke kan forstds vafhcengig af hinanden. Inden for denne tilgang anvendes typisk del-
tagerobservation og interview, og en scerlig gren af etnografien beskceftiger sig med billedmate-
riale som forskningsmetode og gdr under navnet visuel etnografi (Pink 2006). | kapitel 4 er der en

uddybning af etnografiske dataindsamlingsteknikker.

2.4.3 Design antropologi
| de senere ar har der blandt antropologer veeret fokus p&, hvordan man kan anvende etnografiske
teknikker p& andre mé&der og med andre formél end de rent forskningsmcessige. Et eksempel er den

scerlige gren af antropologien som kaldes design antropologi (Halse 2008; Kilbourn 2008).

Her udvikles observationsteknikker som er tidsligt afgrcensede og har specifikke formal, fx at udvik-

le velfcerdsteknologisk produkt, en ny arbejdsgang eller rumlig organisering af arbejdsopgaver.

Ved disse observationsteknikker handler det grundlceggende om at udvcelge de kontekster og tids-
punkter, hvor observationer vil give mest mulig indblik i de problemstillinger, der er forbundet med
at anvende det udstyr, den teknik eller arbejdsgang, som er under udvikling. Hvis formdlet er at ud-
vikle bedre benproteser, md man planlcegge sine observationer efter, at patienten tager sin ben-
protese pd om morgenen, af om aftenen etc. P& den méde bliver det muligt at tage sterst mulig hgj-
de for den praktiske anvendelse eller udfgrelse allerede i designprocessen. Design-antropologien

ger ogsd brug af workshops til inddragelse af brugere i processen frem mod det feerdige produkt.

Her anvendes mange forskellige teknikker som fx mock-ups, prototyping etc. til at arbejde konkret
med brugeres behov, nér de anvender udstyr, interagerer med teknologier eller udfgrer konkrete

arbejdsopgaver. | kapitel 4 er der en beskrivelse af disse teknikker.



Efter at vi i dette kapitel har defineret, hvad der forstds ved innovation, brugerdreven innovation og

forskellige tilgange hertil, melder der sig konkrete spgrgsmdl om, hvordan der kan skabes rum for

innovation for at kunne starte en proces med kortleegning af behov for velfcerdsteknologi hos men-

nesker med en kronisk lidelse.
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AT SKABE RUM FOR KREATIVITET OG INNOVATION
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3.0 Indledning

| dette kapitel vil vi preesentere ideer til, hvordan man kan komme i gang med at arbejde med inno-
vation, designe en innovationsproces og skabe rum for innovation. For at kunne fremme “innovati-
onshgjden” kan det veere en ide at gere brug af kreativ tcenkning og teknikker. Derfor vil vi ogsd

preesentere, hvad der kan stimulere et kreativt milig i en innovationsproces.

3.1 Hvem er brugerne?
| forbindelse med opstart af et innovationsprojekt er det vigtigt at starte med at stille sig en reekke

spergsmal. Se eksempler pd disse spgrgsmal i figur 3:

* Hvem er brugergruppen; fx KOL-patienter, parerende til KOL-patienter, hjertepatienter,
gigtpatienter, sundhedsprofessionelle som samarbejder med brugergruppen etc.?

* Hvad er brugergruppens scerlige problemer og herunder erkendte og ikke-erkendte be-
hov?

o Hvad ved vi fra litteraturen nationalt og internationalt?

* Hvad ved vi om den pagceldende patientgruppe, der skal veere i fokus i innovationspro-
jektet?
o Hvor fremskreden er den kroniske sygdom hos patienten?
o Hvad karakteriserer den kroniske lidelse — pévirker sygdommen patienten hele tiden
eller i perioder?

Figur 3. Hvem er brugergruppen?

| TELEKAT-projektet valgte vi at definere brugergruppen som KOL-patienter, pargrende og sund-
hedsprofessionelle ud fra den begrundelse, at vi gnskede at udvikle velfcerdsteknologi, der har
brugsveerdi for alle parter. Indledningsvist undersggte vi brugergruppens karakteristik ved at fore-
tage et omfattende litteraturstudie nationalt og internationalt. Der blev ogs& gennemfart indledende

observationsstudier af dagliglivet hos borgere med KOL.

Efter at have indkredset brugergruppen og udforsket litteraturen kan man begynde at gere sig

overvejelser om designet af innovationsprocessen.
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3.2. Overvejelser om design af en innovationsproces
| det felgende vil vi preesentere en rcekke spargsmal, som kan veere til inspiration i forbindelse med

opstart og design af en innovationsproces se figur 4:

* Hvad er formalet med projektet?
o Hvad er ambitionsniveauet?
o Hvad er succeskriterierne for projektet?
o Hvad er kritiske faktorer for projektet?

* Hvad er rammerne for projektets gennemfeorelse?
o Hvad er de gkonomiske rammer2
o Hvad er tidshorisonten2

* Hvordan skal projektet organiseres?
o Hvordan skal projektet ledes dagligt og overordnet?
o Hvem er tovholder pé& innovationsprocessen? (Fx person eller et tveerfagligt team)
o Hvem er aktgrer i innovationsprocessen2
o Hyvilke faser skal projektet gennemlgbe? (Jf. kapitel 2: fx sege-, udvcelgelses-, im-
plementerings- og veerdiskabelsesfaserne i en innovationsproces)

o

Hvilken kontekst skal projektet gennemfares i2 Skal der tages specielle forbehold?
o Hvilken organisationskultur og erfaringer har aktgrerne i projektet med at arbejde
med innovationsprocesser?

* Huvilken tilgang til brugerinvolvering vil vi veelge?
o Hvorndr og hvor meget skal brugerne inddrages i innovationsprocessen?
o Hvilke teknikker vil vi anvende for at indleve os i brugernes dagligliv?
o Hvad er kravet til dokumentation af brugernes erkendte og ikke-erkendte behov?

* Huvilke fora skal etableres for at skabe rum for innovation?
o Hvem skal deltage i disse fora?
o Hvornér skal disse fora mades, og hvad er samspillet mellem disse?
o Hyilke iterationer af innovationsprocessen skal finde sted?

* Hvordan vil vi evaluere innovationsprocessen?
o Hvem skal evaluere innovationsprocessen og outputtet?
o Hvilke krav er der til dokumentation af processen?

Figur 4. Sporgsmal i forbindelse med planleegning af en innovationsproces




Efter at have prcesenteret ovenstdende spgrgsmdil vil vi i det felgende afsnit vise, hvordan vi har de-

signet innovationsprocessen i TELEKAT-projektet.

3.2.1 Design af innovationsprocessen i TELEKAT

TELEKAT-projektet er et innovations- og forskningsprojekt med et budget p& ca. 9 mio. kr. og en
tidshorisont p& 32 &r. Vi har valgt at designe projektet i 4 overordnede faser efter inspiration af
Bessant’s fasemodeller: sgge-, udveelgelses-, implementerings- og veerdiskabelsesfaserne. | figur 5
har vi skitseret de fire faser samt de fora, der har veeret omdrejningspunkt for innovationsprocessen

i TELEKAT-projektet.

Formdl med fasen

At spotte behov og ud-
vikle ideer for velfcerds-
teknologi til KOL-

Formdl med fasen

At udveelge, udvikle, og
afprave ideer i forhold
brugernes behov for vel-

Formdl med fasen

At teste koncepter og vel-

feerdsteknologiske lgsninger

i klinisk praksis

Formdl med fasen

At teste koncepter og
velfcerdsteknologiske
Igsninger i klinisk praksis

patienter, pdrerende og feerdsteknologi i en ny kontekst.
sundhedsprofessionelle

Innovationsfora Innovationsfora Innovationsfora Innovationsfora
Brugerpanel . Brugerpanel Brugerpanel Brugerpanel
Netveerkslaboratorium Netvcerkslaboratorium Netvcerkslaboratorium Living lab

Workshops og
Arbejdsgrupper

Workshops og
arbejdsgrupper

Workshops og
arbejdsgrupper
Living lab

Figur 5. Innovationsfora i TELEKAT-projektet

| det felgende uddyber vi de enkelte fora med hensyn til formdl, deltagere og madehyppighed. |

parentes er der angivet, hvor mange deltagere, der har medyvirket. | kapitel 4 er der en uddybning

af hvilke konkrete dataindsamlingsteknikker, vi har anvendt, i de forskellige faser.
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Brugerpanel

Formdl
At etablere et forum fil:
* At skabe rum for innovation mellem KOL-patienter, sundhedsprofessionelle, reprcesentanter
fra virksomheder og forskere (veerdikceden omkring et produkt eller service).
* At udvikle, udvcelge og afpreve ideer i forhold brugernes behov for velfeerdsteknologi.
* At kvalificere observationer og interviews med KOL-patienter om deres dagligliv, herunder
identificerede erkendte og ikke-erkendte behov og problemer, som blev gennemfgrt sidelg-

bende med brugerpanelet.

Deltagere

KOL-patienter (6), pargrende (4), reprcesentanter fra virksomheder (3), sygeplejersker og leeger fra
sygehus (2), praktiserende lcege (1), hjemmesygeplejersker (2), sygeplejersker og fysioterapeut fra
sundhedscenter (3), adjunkt fra Professionshgjskole (1) og forskere. De fleste deltagere var med fil
alle brugerpanelets mgder. Enkelte patienter sprang fra pga. deres helbredstilstand, og enkelte nye
kom til gennem forlgbet.

Under deltagernes evaluering af brugerpanelets aktiviteter gav deltagerne udtryk for, at de havde
féet nye indsigter i de andre akterers perspektiver, ny viden (om sygdommen, dagliglivet med syg-
dommen, telehomecare-lgsninger etc.), samt at de havde fundet det meningsfuldt at deltage i udvik-

lingen af behandlings- og rehabiliteringskoncepter pd KOL-omréadet.

Meadehyppighed
Ferste made i brugerpanel blev afholdt i efteréret 2008 og sidste made i efterdret 2009. Der blev
afholdt 6 mgder af 3-4 timer inden for perioden pé forskellige mgdesteder. Maderne kan ses som

en sammenhcengende proces bestdende af forskellige iterationer.

Forbehold

Da maderne foregér uden for brugernes egen kontekst krecever det, at der er en facilitator p& me-
derne for at "holde den rgde trdd” og kontinuitet mellem m@derne i innovationsprocessen. Det er en
ngdvendighed at bruge tid p& at rekruttere brugere, sé de er parate til at "investere” tanker og

ideer til panelet.



Netveerkslaboratorium

Formdl
At etablere et forum til:

* At skabe rum for innovation for sundhedsprofessionelle pd tvecers af sektorer pd KOL-
omrddet, reprcesentanter fra virksomheder og forskere (veerdikceden omkring et produkt el-
ler service).

* At udveelge og udvikle ideer i forhold til brugernes behov for velfcerdsteknologi

* At udvikle kliniske koncepter og scenarier for hjemmemonitorering af KOL-patienter i eget

hjem

Deltagere

Repreesentanter fra virksomhederne (4), sygeplejersker og lceger fra sygehus (4), praktiserende lce-
ge (1), hiemmesygeplejersker (4), sygeplejersker og fysioterapeut fra sundhedscenter (3), reprcesen-
tant fra Professionshgijskole (1), IT-konsulenter (1), administratorer fra kommune (2), forskere (4), ud-
viklingsingenigr fra universitet (1). Vi har veegtet, at der skulle deltage bdade ledere og medarbej-
dere fra de enkelte aktargrupper. | Dinesen et al 2010 kan der Iceses om fund fra den farste halv-

del af innovationsprocessen.

Madehyppighed
Der blev afholdt 3 magder af 4 timers varighed i efterdr 2008 og forar 2009. Det er ngdvendigt at
afscette rigeligt med tid for, at der bliver tid for deltagerne til at "scette sig udover” de daglige ar-

bejdsopgaver og tcenke innovativt.

Forbehold
| netveerkslaboratoriet har der ikke deltaget KOL-borgere, da temaerne p& mgderne har veeret af

inter-organisatorisk karakter. En facilitator er pdkreevet pé& maderne, da der er mange interesser at

koordinere.




Workshops og arbejdsgrupper

Formdl
Der har lgbende i TELEKAT-projektet veeret afholdt workshops og nedsat arbejdsgrupper til at kvali-
ficere og konkretisere ideer. Fx har der veeret en klinisk tveerfaglig arbejdsgruppe, som har udviklet

telerehabiliteringsprogrammet.

Deltagere

Deltagere til workshops og arbejdsgrupper er sammensat ud fra princippet om, at der skal veere en
bred reprcesentation i relation til det givne emne, der er pd dagsordenen.

Meadehyppighed

Workshops og arbejdsgrupper er afholdt efter behov fx udformning af spgrgsmal til telehealth-
monitor; udformning af trceningsprogram til KOL-patienter i eget hjem; superbrugergruppe til at
komme med bud til indhold pé& portal, hvor KOL-patienter kan mgdes virtuelt og stette hinanden ift.

treening i eget hjem etc.

Forbehold

| forbindelse med afholdelse af disse workshops og arbejdsgruppemader har det veeret ngdvendigt

med en langsigtet planleegning af hensyn til klinikkernes vagtplaner.

Living lab

Vi har valgt at afpreve vores innovationer via "living lab”- tankegangen, og vi har ladet os inspirere

af Stdhlbrdst (2009) og Falstad (2008) til felgende definition:

"Som et &bent innovationsmiljs, hvor prototyper af velfcerdsteknologi, IT-lgsninger og organisa-
toriske scenarier afpraves i levende laboratorier og simulerede miljger.”

| det felgende beskriver vi formalet med "living lab” i TELEKAT-projektet:
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Formdl
* At ofpreve det udviklede hjemmemonitoreringskoncept i samarbejde mellem KOL-patienter,
sundhedsprofessionelle og pdrerende i eget hjem i Aalborg

* At afpreve hjemmemonitoreringskonceptet i Hjgrring for at afpreve konceptet i en ny kon-

tekst med nye aktgrer.

Deltagere

KOL-patienter (Aalborg: 5 KOL-patienter i pilotfase, 4 testpatienter; Hjgrring: 10 KOL-patienter),
pdargrende, sygeplejersker og lceger fra sygehus, praktiserende lceger (6), hjemmesygeplejersker
(19), sygeplejersker og fysioterapeut fra sundhedscenter (4), sygeplejestuderende (1), fysiotera-

peutstuderende (3), virksomhedsrepreesentanter (3), udviklingsingenigr og forskere (5).

Afprgvning
KOL-patienter i pilotfasen har afpravet hjemmemonitoreringskonceptet i 6 uger, og KOL-patienter i

forsegsgruppen har alle afpregvet udstyret i 4 maneder i Aalborg og Hijerring.

Forbehold

Det kreever meget fokus og tid fra projektledelsen at drive et living lab.

Interaktion mellem fora i TELEKAT

Der har igennem innovationsprocessen i TELEKAT-projektet veeret en Igbende interaktion mellem de
forskellige fora for at sikre synergi og innovationshgjde i processen. Projektledelsen i TELEKAT har
koordineret og faciliteret denne interaktion ved fx at facilitere at forskere bringer deres observati-
oner fra besgg hos KOL-patienterne ind i brugerpanel eller at bringe tilbagemeldinger fra bruger-
ne til de sundhedsprofessionelle i arbejdsgrupper eller workshops, sé@ledes at disse input kunne ind-
gd i udvikling og beslutninger om koncepter, nye services eller lignende.

| det felgende afsnit vil vi preesentere, hvordan kreativ tcenkning kan medvirke til at udvikle nye

ideer.

3.2 Innovation og kreativ teenkning

Som tidligere ncevnt ser vi innovation som en proces, hvor ideer bliver realiseret og medvirker til at
give "nytteveerdi” for brugerne. For at finde frem til én eller flere nytteveerdier for brugerne er det

ngdvendigt - i en innovationsproces - at udfordre den made, vi aktuelt Igser et problem eller opga-
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ve pd for at skabe en ny lgsning. Kravet til at skabe nye Iagsninger er at kunne tcenke og handle an-
derledes, end man plejer at gere og "tcenke ud af boksen”. | dette afsnit vil vi derfor se pd, hvor-

dan vi kan fremme kreativ tcenkning i en innovationsproces.

3.2.1 Den kreative proces
Overordnet har en kreativ proces til formdl at bringe deltagerne pd en rejse til "ideernes verden”

for som afslutning at rejse tilbage til "realiteternes verden”. Den kreative proces har til formdl at sik-
re, at der er potentiale i de ideer, som opstdr. For at fremme ideudvikling hos de brugere, som del-
tager i en innovationsproces, er det veesentligt at have gje for den kreative proces for at kunne sikre
fremdrift i processen (Jakobsen & Rebsdorf, 2003). En kreativ proces bestar af fem faser. Se figur

6:

1. Forberedende fase: | denne fase fordyber man sig i problemstillinger, der er i fokus i en in-
novationsproces, og fasen indeholder en klarleegning og prioritering af de problemstillinger,
der indeholder "innovationspotentiale”.

2. Inkubation: | denne fase stimuleres til, at der udvikles uscedvanlige ideer, nye tanker og for-
bindelser, sé& viden bliver koblet sammen i nye og ukendte sammenhcenge.

3. Indsigt: Her opstar "aha-oplevelser”, og nye veerdifulde ideer kan viderefgres til bearbejd-
ning.

4. Evalvering: | denne fase bliver der opsummeret og evalueret p& den indsigt, den kreative

I”

proces hidtil har givet. Der bliver taget kritisk stilling til "ideernes nyskabelsesveerdi” for at

sikre, at ideerne har innovationspotentiale.

5. Elaborering: Her bliver ideen fuldfert i detaljer. Fasen her en generelt tidskrcevende (Ly-
becker 2007; Runco & Pritzker 1999)

Figur 6. Faser i en kreativ proces

Med afscet i de fem faser i en kreativ proces er det relevant at kikke p&, hvordan vi fremmer ide-
generering. Her er der tale om tre typer af tankemegnstre, som kan scettes i spil i en kreativ proces.

Disse uddybes i det fglgende.
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3.2.2 Parallel teenkning
Parallel teenkning handler om, at deltagerne p& samme tid taler om det samme, har preecis det

samme fokus og ideelt set stdr pd samme udsigtspost. De Bono (1968) har udviklet en teknik til pa-
rallel tcenkning, som er kendetegnet ved, at der fokuseres p& tcenkning omkring en opgave. Ved
gvelserne med parallel tcenkning scettes vante refleksionsmeanstre i baggrunden, skel imellem delta-
gerne nedbrydes og der gives plads til kreativ tcenkning (De Bono, 1968). Ved hjcelp af parallel
tcenkning flyttes fokus séledes fra de enkelte deltagere og samtidig veek fra den faglighed samt de

socialt og kulturelt betingede divergenser, der matte veere i gruppen.

En velkendt gruppegvelse i parallel teekning er "de seks tcenkehatte”. Tecenkehattene repreesenterer
forskellige mé&der at tcenke p& fx som optimist, kontrollant, klovn, pessimist m.v. Hensigten er, at del-

tagerne skal bruge de forskellige "hatte” til at se pd en opgave fra seks forskellige vinkler.

3.2.3 Lateral teenkning

Lateral tcenkning anvendes som en tankeproces, nér deltagerne i en kreativitetsproces undersgger
mgnstre og sammenhcenge pé tveers mellem tilsyneladende ikke-sammenhcengene faktorer. Lateral
tcenkning er en ngdvendig tankeproces bag nyskabelse til at stille spargsmdal til en opgave. Denne
tcenkeform kan derfor bruges som en udforskende og fremadrettet tcenkning, der giver deltagerne i

processen mulighed for at cendre og udvikle begreber samt skabe nye ideer (De Bono, 1970).

Lateral betyder at sage veek fra midterlinjen, hvilket vil sige at sege veek fra de Igsninger man ple-
jer at anvende. Lateral tcenkning er at finde Igsninger ved at stille spargsmélstegn ved rammerne
for problemlgsningen og lede efter svar andre steder end der, hvor man normalt ville sege en lgs-
ning p& problemet. Provokation af vante tankeprocesser er en central fremgangsméde ved lateral

tcenkning.

| TELEKAT-projektet har vi stimuleret deltagernes laterale tankeproces ved at anvende kort med
spgrgsmal som: "Hvordan vil en temrer lgse dit problem?” eller “Hvis du var uddannet bankmand, hvil-

ke ideer ville du sé f&2”.
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3.2.4 Horisontal teenkning

Horisontal tcenkning anvendes til at overfgre viden fra ét fagomrdade til ét andet fagomréde. Ved at
bruge horisontal tcenkning seges efter brugbar viden i andre fag og kulturer for efterfglgende at
anvende den i egen opgave eller problemlgsning. Den horisontale tcenkeméde adskiller sig i forhold
til den vertikale tankegang, vi ofte har Icert at tcenke og lgse problemer efter gennem i vores ud-

dannelser.

Vertikal teenkning felger logikkens og fornuftens love. Fx nér vi drefter en problemstilling, ved vi, at
vores argumenter skal veere i orden, med andre ord skal der veere fornuft og logik i det, vi siger, og

der md ikke veere fejl (Byrge & Hansen 2009, 2011).

Inden for denne tankeform anvendes der "principtcenkning”. Et princip betragtes i tankeprocessen
som en grundlceggende eller generel lov, regel, forestilling eller sandhed om noget. Ved fokus pé&
principper anvendes sdkaldte kreative genskrivninger, hvor inspirationen fra principper bag for ek-
sempel produkter eller arbejdsgange fra et andet fagomréde kan anvendes og overfgres til ny-

teenkning inden for ens eget omréde (Byrge & Hansen 2009, 2011).

Horisontal tcenkning er inddelt i tre faser. Feelles for disse tankescet og teknikker er, at de skal intro-

duceres, faciliteres og styres af en gvet procesguide for at hjcelpe deltagerne i den kreative proces

mod ideernes verden. For en uddybning af disse faser vil vi henvise til Byrge & Hansen (2007).
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3.2.5 Fokuspunkter til stimulering af et kreativt milje
Innovative tiltag sker igennem en kreativ arbejdsproces eller problemlgsning, som har til formdl at

danne nye ideer og teknikker (Gilmartin1999; Jakobsen & Rebsdorf 2003;). For at stimulere ny-
tcenkning som grundlag for innovation kreeves et kreativt milig. Ekvall (1996) peger p& 10 fokus-

punkter til stimulering af et kreativt miljg se figur 7:

Udfordringer: Et tilpas niveau af udfordringer kan fremme en fglelse af "commitment” blandt deltagere i en
kreativ proces, séledes at den betragtes som meningsfuld.

Frihed: Hvis deltagerne oplever frihed til at tcenke "skceve” tanker, slippes kreativiteten fri, og deltagerne
treeffer deres egne valg.

Statte til ideer: deltagerne skal opfordres til at lytte til hinandens ideer og stgtte initiativer.

Tillid og dbenhed: Det er vigtigt, at der er skabt grundlag for et tillidsfuld og dbent miljg, s& kritik gives og
modtages &bent og uden fordomme.

Dynamik og livlighed: En kreativ proces skal veere preeget af dynamik, beveegelse og energi hele tiden, og
deltagerne skal veere forberedte pé& hurtige skift i tanker og aktiviteter.

Legesyge og humor: Et kreativt klima er karakteriseret ved elementer af legesyge i atmosfceren. Skgre ideer
og humor kombineres med malrettethed i arbejdet.

Debatter: | en kreativ proces er debatter og dialog vigtige elementer for at udfordrer deltagernes pd ideer
og tankers beeredygtighed. Modsatrettede ideer og forskellige meninger inden for forskellige omré&der er

naturlige.

Risikovillighed: Deltagerne skal ggres opmcerksomme pé at turde handle uden at veere fuldstcendig sikre pa
udfaldet, og det er tilladt at tage chancer og teste ideer af i praksis.

Idetid: Det er vigtigt i en kreativ proces, at der er tid til at udvikle ideer, diskutere ideer og teste impulsive
forslag, som ikke er skemalagte.

Konflikter: Positiv hédndtering af konflikter kan skabe kreativitet og nye lgsningsforslag p& problemer.

Figur 7 - 10 punkter til stimulering af et kreativt milje inspireret af Ekvall (1996)

| det felgende kapitel vil vi preesentere konkrete teknikker til at spotte behov for velfcerdsteknologi

hos mennesker med en kronisk lidelse.

31



Kapitel 4

HVILKE TEKNIKKER KAN ANVENDES TIL AT
SPOTTE BEHOV?
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4.0 Indledning
Formélet med dette kapitel er at beskrive forskellige teknikker til at kortleegge erkendte - og ikke-

erkendte - behov for velfcerdsteknologi hos mennesker med en kronisk lidelse. Vi har afprgvet, til-
passet eksisterende og udviklet nye teknikker. Teknikkerne bliver gennemgdet ud fra punkterne:
formél, fremgangsméde og forbehold ved anvendelse af teknikken. Vi vil gere lceseren opmeerksom
pd, at der eksisterer langt flere teknikker end de, der preesenteres i denne publikation — innovati-

onslitteraturen er fyldt med cases og konkrete teknikker til inspiration.

4.1 Observationer

Observationer er velegnede til at udforske patienters dagligliv med henblik p& at opnd indsigt i de
typiske problemer og muligheder livet med en bestemt kronisk sygdom. Der er gennem observati-
onsmetoden fokus pé& dagliglivets sociale aktiviteter; altsé p&, hvad de udforskede personer foreta-
ger sig, hvem de foretager sig noget sammen med, og hvordan de handterer de udfordringer, dag-
liglivet byder pd. Desuden er der fokus p& den kontekst, hvori som de observerede aktiviteter fore-
gér, bade pd steder, rum, sociale strukturer og hvad der ellers méatte have betydning for den givne

situation (Brinkmann & Tanggaard 2010; Gupta & Fergusson 1997; Marcus 1995).

Observationer kan altsé& give indsigt i dagliglivets problemer og muligheder samt de mader, patien-
ter h&ndterer udfordringer, og dermed danne grundlag for det videre arbejde med at identificere
omréder, hvor teknologi kan statte eller afhjeelpe en besveerlig hverdagssituation. Udover at data
genereret ved observation er indsigtsgivende, kan de bruges til at facilitere innovationsprocesser, fx
gennem struktureret arbejde med de problemer, der er identificeret gennem udforskningen af pati-

enters dagligliv.

Formdl

Formélet med observationer er at scette fokus pé, hvad patienter foretager sig til daglig, frem for
hvad patienter fortceller om livet med en kronisk sygdom. Det bliver derfor muligt at f& en anden
form for indsigt i patienters erkendte og ikke-erkendte behov. Scerligt ikke-erkendte behov kan vee-
re sveere at identificere gennem patienters beretninger, men kan blive tydelige gennem studier af

patienters daglige praksis. Det er der flere grunde til. Dels er der ofte forskel pd de behov, patien-
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ter selv vurderer, de har, og de behov, som identificeres af en udenforstdende, der observerer pati-

enters praksis.

Dels har patienter almindeligvis ikke indsigt i det spektrum af teknologiske og behandlingsmeessige
muligheder, der eksisterer for at afhjcelpe behov, og derfor overvejer de ikke ngdvendigvis, at de-
res besveerligheder kunne anskues som et behov, der kalder pé& en lgsning. Det er almindeligt at
supplere observationer med interviews for at kunne spgrge ind til betydningen af de observerede

aktiviteter samt til begrundelser for handlinger og valg.

Observationer og interviews (se afsnit om interviews) kan yderligere suppleres af andre kilder ftil vi-
den sé& som dokumenter, fx i form af vejledninger, retningslinjer, mélscetninger for behandling etc. P&
den méde genereres forskellige former for viden og et nuanceret billede af patienters dagligliv

med problemer, muligheder og behov for pleje, velfcerdsteknologi etc.

Fremgangsméde

Det er vigtigt, at patienterne er orienteret om formdlet med observationer og indforstéet hermed,
inden man pdbegynder observationsstudier. | forbindelse med at skulle foretage observationer er
det en god ide at forberede sig pd, hvad der skal observeres fx aktiviteter, rytme i hverdagen mv.
og notere dette i en observationsguide (se figur 5). Observationsguiden er god at "lcene sig op ad”

undervejs i feltarbejdet.

Desuden kan det veere en god idé at have et observationsskema, hvis man pé& forhénd ved, at man
vil observere nogle bestemte aspekter af patienternes dagligliv. P& den méde f&r man ogsé en

rcekke strukturerede observationsnoter, som evt. kan suppleres med noter skrevet efterfalgende.

Vi har i TELEKAT ogsé observeret patienter og pérgrende gennem en reekke forskellige projektakti-
viteter, fx i eget hjem, pd sundhedscentret og under deltagelse i TELEKATs brugerpanel. Der er skre-
vet dagbogslignende felinoter af observationerne (Emerson, Fretz & Shaw 1995). Feltnoter kan skri-
ves i forskellig detaljeringsgrader alt afhcengig af formdl med observationsstudierne. Hvis man har
omfattende datamcengder kan man bruge computerprogrammer som fx NVivo 8 til héndtering og
bearbejdning af data, hvilket vi har gjort i TELEKAT-projektet. | figur 8 vises et eksempel p& en ob-

servationsguide.
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Fysisk indretning af hjemmet i forbindelse med patientens behov for og brug af hjcelpemidler
* Type af bolig
* Indretning
* Brug af hjeelpemidler
Daglige aktiviteter
* Hvordan forlgber hverdagen?
* Dagens rytme
®* Huslige opgaver
*  Fritidsinteresser (patient/pargrende)
* Feelles aktiviteter mellem patient og cegtefcelle /partner
Brug af teknologi (IT, mobiltelefon, fastnet, video, mv.)
* Patient
* Pargrende
Sociale relationer
* Aktiviteter udenfor egen bolig
* Netveerk
Handtering af sygdom
* Hvordan tager patienten vare pé sig selve
*  Motion i hverdagen/fysisk trcening
* Eksacerbationer
* Administration af medicin
* Kost
* Pdargrendes rolle ift. cegtefcelles sygdom

Samarbejde med sundhedsprofessionelle
* Kontakt til sundhedsvcesenet

® Kommunikation og dialog i konkrete situationer som fx medicin-ophceldning, vejledning om sygdom,
mv.

Figur 8. Eksempel pa observationsguide til kortlcegning af behov for velfeerdsteknologi hos
KOL-patient i TELEKAT-projektet

Forbehold

Observationerne kan ikke sté alene. Det er ngdvendigt at spgrge ind til og f& forklaringer i forbin-
delse med de situationer, der observeres, enten i selve situationen eller efterfelgende. | de situatio-
ner, hvor der var tid og mulighed, spurgte forskere og projektmedarbejdere i TELEKAT direkte ftil
det observerede. | andre situationer matte samtalen vente til efter et mgde eller en workshop. Ende-
lig blev der i forbindelse med interviewundersggelsen evt. ogsé spurgt ind til patienters deltagelse i

situationer, som var observeret ved tidligere lejligheder.
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4.2 Interviews
Interviews er ligesom observationer velegnede til at udforske patienters dagligliv. | interviewet er

der fokus p& patienternes egne udsagn om det liv, de lever, og de problemer og muligheder, pati-
enten erfarer i et liv med kronisk sygdom. Der er fokus p& de konkrete betingelser, den enkelte le-
ver under, pé& hvad disse betingelser betyder for patienten, herunder hvad sygdommen betyder, og
hvordan den héndteres, og p& hvordan patienten begrunder sine méader at leve p4, sine handlinger
og valg. Det er alts& patientens perspektiver pd sin egen erfarede livsverden, pd problemer og mu-

ligheder, der er i fokus i interviewet (Kvale & Brinkmann 2009; Brinkmann & Tanggaard 2010).

Ligesom observationer kan interviews séledes bidrage til at belyse livet med en kronisk sygdom,
identificere problemer og behov samt udgere et grundlag for at arbejde videre med at lgse de
problemer, patienterne har. Igennem innovationsprocesser kan direkte udsagn fra patienter eller ty-
piske problemstillinger, der er identificeret pd tveers af mange interviewpersoner, anvendes som in-

spirationskilde til at generere nye teknologiske lgsninger, plejekoncepter eller lignende.

Formdl

Formdlet med interviews er at scette fokus pd patienternes egne perspektiver pé livet med en kro-
nisk sygdom. Patienterne kan spgrges direkte til deres erkendte behov, og de ikke-erkendte behov
kan i nogle tilfcelde komme til udtryk gennem patientens egne beskrivelser af livsfarelsen. | TELEKAT
spurgte vi fx interviewpersonerne, om de ville beskrive "dagen i gér”. Vi instruerede dem i, at de
gerne matte tage sig god tid og fa det hele med, fra de vagnede til de gik i seng. Herigennem blev
det tydeligt, hvor forskelligt patienter med sveer eller meget sveer KOL er ramt af deres kroniske

sygdom.

Enkelte var meget fysisk og socialt aktive, mens enkelte var mere eller mindre bundet til hjemmet
pga. vanskeligheder med at komme ud af huset, fx fordi de ikke var trygge ved at feerdes alene el-
ler som permanente iltbrugere havde vanskeligt ved at beere den iltflaske, der var ngdvendig at

have med.



Fremgangsmdde

| TELEKAT har vi gennemfgrt interviews med 22 patienter i eget hjem Hver patient blev interviewet
tre gange (kort tid efter de havde modtaget monitoreringsudstyret, halvvejs gennem den fire méne-
ders monitoreringsperiode, og efter at udstyret var afleveret). De interviewede patienter blev ud-
valgt, s& de afspejlede den gruppe af patienter, der deltager i TELEKAT, hvad angér alder, kan,
hvorvidt de var samlevende eller levede alene, om de havde hjemmeboende bgrn og om de var pé

arbejdsmarkedet.

Interviewene blev gennemfart p& baggrund af en semi-struktureret interviewguide. Interviewguiden
til interview nummer to blev udarbejdet efter gennemfarsel af ferste interviewrunde, og ligeledes
blev interviewguiden til interview nummer tre udarbejdet efter anden interviewrunde. Det farste in-
terview varede 1-2 timer og de efterfglgende interviews var typisk af lidt kortere varighed, mellem
2-1 time. Samtlige interviews blev optaget digitalt og transskriberet. NVivo8 softwareprogram er
brugt til datahéndtering pé& grund af den store datamcengde, men hvis man gennemfgrer et mindre

antal interview, kan data ogsd hdndteres i et almindeligt tekstbehandlingsprogram.

Forbehold

Det er ofte ngdvendigt at supplere interviews med andre former for datagenerering, der i hgjere
grad kan indfange ikke-verbaliserede aspekter af dagliglivet og den kontekst, de udspiller sig i. Da
TELEKAT har til formdl at afdcekke bé&de erkendte og ikke-erkendte behov, og da de sidstncevnte
netop er kendetegnet ved en lav grad af artikulation, er det vanskeligt at afdcekke dem gennem
patienters verbale ytringer. Derfor er der ogs& anvendt bade observationer og brugerdrevne pro-

cesser til at kaste lys over disse aspekter af patienters dagligliv.

| figur 9 er der et eksempel pé& en interviewguide.
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Preesentation

* Vil du preesentere dig selv?

Dit daglige liv

Hvordan foregdr din hverdag? (Dag/aften/nat)

Dagens rytme
Aktiviteter

Giver din sygdom dig begrecensninger i hverdagen?

Hvilke symptomer har du?

Hvordan indtraf din sygdom?

Vil du forteelle om dit familieliv?

Har du/har du haft fritidsinteresser?

Er der noget, som du gerne vil foretage dig, men som du ikke umiddelbart synes, du mag-
ter?

Bruger du en computer? Anden teknologi?

Hvad er din holdning til dette? Fordele /ulemper for dig?

Socialt netveerk

Har du kontakt til andre KOL-patienter? Hvorfor /hvorfor ikke2 Hvad kunne du i givet fald
tcenke dig?

Hvordan holder du kontakt med dit netveerk uden for familien2

Handtering af sygdom

Hvordan klarer du din sygdom i hverdagen?

Motion i hverdagen /trcening

Eksacerbationer

Administration af medicin

Kost

Hvile

Modtager du hjcelp fra pargrende?

Seger du oplysninger pd& internettet/andre steder om din sygdom?

Modtager du hjcelp fra hjemmesygepleje etc.? | hvilke situationer?2 Og hvor tit?

Hvordan oplever du samarbejdet med personalet pa sygehuset, hiemmesygeplejen, sund-
hedscenteret, praktiserende lcege m.v.2

Hvordan synes du, at personalet har forstaelse for dine behov i hverdagen?

Motiverer sundhedspersonalet dig til at prave nye ideer til din handtering af sygdommen
("hjcelp til selvhjcelp”)?

Er der noget du kunne tcenke dig anderledes i din situation?

Samarbejde med sundhedsprofessionelle

Kommunikation med personalet om din situation

Figur 9. Eksempel pa interviewguide til kortleegning af behov hos KOL-patienter i TELEKAT-

projektet
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4.3 Brugerdrevne interviews
Brugerdrevne interviews er en teknik, vi har udviklet i TELEKAT-projektet, til at gennemfgre hurtige

interviews med det formdl at f& kortlagt behovet for ny teknologi hos mennesker med en kronisk
sygdom. Interviewformen adskiller sig fra det gecengse interview ved at en professionel interviewer
fx en forsker, en sundhedsprofessionel m.v. har en medinterviewer, som er patient eller pargrende. |
TELEKAT-projektet har bade patienter og pdrgrende veeret medinterviewere. Erfaringer fra TELEKAT
viste, at dette var en god teknik til at f& nye nuancer frem i forhold til at identificere ikke-erkendte

behov hos brugerne.

Formdél

Formdlet med brugerinterviews er at give en medinterviewende patient mulighed for at stille andre

spergsmal end dem, vores indsigt som forskere foranlediger os at stille.

Fremgangsmdde

Intervieweren scetter rammen for formélet med interviewet og har udarbejdet en semi-struktureret
interviewguide. Fordelen ved at gennemfgre interviewet i en semi-struktureret form er, at det p& den
ene side bliver fokuseret, og p& den anden side giver det plads til at stille spgrgsmél uden for inter-
viewguiden. Det krcever noget svelse at gennemfgre et semistruktureret interview, og derfor skal

det veere den professionelle deltager, der er den drivende kraft i interviewet og styrer det.

Medintervieweren, fx som i TELEKAT en KOL-patient, har til opgave at stille spgrgsmal, der supple-
rer det, der bliver talt om i interviewet. Fordelen ved at lade en bruger interviewe en anden bruger
er, at der kan komme nye vinkler og oplysninger, som den professionelle interviewer ikke finder
frem til via sine spergsmdl. Inden selve interviewet taler interviewer og medinterviewer sammen med
det formdl at scette rammen for interviewet. Personen, som er i fokus, er pd forhénd orienteret om
formélet og formen pé& interviewet. Interviewet gennemfgres pé ca. 30. min og kan med fordel op-

tages pd bénd. | figur 10 er der eksempler pé interviewguides i brugerdrevne interviews.
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TELEMOMECARE,
KRONISKE PATIENTER
OG DEYT SAMARBEJDENDE
SUNDHEDSVAESEN

Patient interviewer pargrende Pérgrende interviewer
* Hvordan synesdu livet har @ndret sig efter at sundhedsprofessionel og forsker
din kone/mand har féet konstateret KOL? .

Hvordan er dit arbejde med

*  Hvilke andre begivenheder har haft betydning KOL-patienter anderledes i
for dagliglivet gennem de senere &r? TELEKAT projektet end det var
*  Hvilke nye opgaver har du fiet? for?

*  Hvilke hensyn tager du? * Hvordan erdet at arbejde med

*  Hvad bekymrer dig? devardier patienter selv
maler?
Pargrende interviewer patient * Hvordan forstarduden
*  Hvordan hardu haft det efter du har fiet pargrendesrolle i forbindelse
konstateret KOL? med TELEKAT projektet?
* Erdt v anderledes nu end det var far du fik
KoL?

*  Hvad kreaver det af dig?

*  Hvad synes du det kraever af dine narmeste at
du har KOL?

Figur 10. Eksempel pé spergsmal til brugerdrevne interviews

Forbehold

Intervieweren skal have erfaring med at gennemfare semi-strukturerede interviews. Medinterviewe-
ren skal trecenes i aktiv lytning og i at stille dbne spgrgsmdl for at forebygge at interviews bliver en-

sidige.

4.4 Fokusgruppe-interview
Fokusgruppe-interview er en teknik, som primecert anvendes, hvor man gnsker at diskutere og fé& ud-

dybet holdninger og synspunkter i forhold til et bestemt emne. Det er en teknik, hvor data produce-

res via gruppeinteraktion om et emne, som intervieweren har udvalgt p& forhand.

Formdl

Er at producere data via gruppeinteraktion om et emne for at f& et nuanceret billedet af forskellige

perspektiver og synspunkter, der méatte veere pd en given problemstilling som evt. er udvalgt pa
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forhénd. Denne interviewform kan ogsé anvendes til at stimulere skabelse af nye ideer og fremme
kreativ teenkning (se Steward et al 2007). | TELEKAT-projektet er fokusgruppe-interviews anvendt i
forhold til at afdcekke sundhedsprofessionelles behov for at koordinere rehabilitering af KOL-

patienter pd tveers af sundhedsveesenets sektorer.

Fremgangsmdde

Et fokusgruppe-interview er et interview/mede, der typisk varer 12 til 2 timer og ledes af en inter-
viewer, som har til opgave at prcesentere mgdets temaer og styre diskussionen. Der kan deltage fra
2-10 personer i interviewet, men 6-8 deltagere er ideelt. Det kan veere en god ide at have udar-
bejdet en semi-struktureret interviewguide og vcere to interviewere til at afvikle et fokusgruppe-

interview.

Forbehold

At det kan veere vanskeligt at udveelge deltagere til et fokusgruppe-interview pé& en made, der fa-
ciliterer gruppediskussionen. | grupper med mange deltagere kan det veere vanskeligt at sikre, at
diskussionerne kommer til at dreje sig om det, man gnsker viden om. Det krcever god forberedelse af

intervieweren samt overblik i interviewsituationen.

4.5 Cultural probes
Cultural probes er betegnelsen for “en samling af stemningsveekkende opgaver, som er mentet pé at

udlgse en inspireret respons fra folk — ikke omfangsrig information om dem, men fragmentariske fin-

gerpeg om deres liv og tanker.” (Gaver et al 2004, p.53).

Formdl

Formalet med at bruge cultural probes er at generere andre former for indsigt i folks livsverden end
dem, man kan opnd med observationer og interviews. Cultural probes designes med henblik p& at
give folk mulighed for alternative former for respons, og dermed afspejler disse teknikker andre
aspekter af dagliglivet end det talte og det direkte observerbare (Gaver et al. 1999).

Indsigter genereret ved brug af cultural probes skiller sig ud ved at vecere tilvejebragt af patienter-

ne selv som regel over en tidsperiode pd& nogle uger til en mdaned. Forskeren instruerer patienten i
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den mere eller mindre bundne opgave, men derefter har forskeren ikke anden indflydelse p& data-

genereringen end gennem de opfglgende spergsmal, der ber geres plads til at stille.

Fremgangsmdde

Cultural probes bestar af konkrete opgaver, som folk lzser, med henblik p& at anskueliggere aspek-
ter af deres livssituation. Der kan veere tale om en "veerktgjskasse” med flere eller fcerre probes,
som folk introduceres til, hvorefter de far tid til at arbejde med opgaverne (som regel derhjemme).
Der aftales et tidspunkt, hvor opgaverne skal veere feerdige, og hvor folk kan interviewes om ind-
holdet. Dagbogen er et forskningsmedium af celdre dato, men gér nu nogle gange under navnet cul-

tural probe.

En dagbog kan fungere som opsamling af mere eller mindre struktureret information om den daglige
livsfgrelse, om sygdomsrelaterede emner o.l. afhcengigt af, hvad forskeren gnsker at f& indsigt i. En
anden efterh@nden udbredt cultural probe bestdr i at bede folk tage fotos af dagligdags situatio-
ner. Man kan ogsé& bede folk om at skrive et brev eller et postkort, enten frit fra leveren eller med
uvdgangspunkt i et bestemt tema, fx hvordan de h&ndterede en ferie til udlandet som kronisk patient.
Et familiestamtrce tegnet p& et stort stykke papir, hvor folk selv udfylder grenene med fotos af fami-
liemedlemmer og andre relevante informationer, kan bruges til at kortleegge sygdom eller andre

forhold i familien og visualisere den givne problemstilling som et familieanliggende.

Et verdenskort kan bruges til at opn& geografisk information, fx om rejser eller steder i verden med
personlig relevans. Med andre ord er det den problemstilling, man udforsker, der udstikker rammer-
ne for hvilke former for cultural probes, der er relevante at anvende. Hvis man fx gerne vil have et
indtryk af folks opfattelse af, hvad der er sund og usund mad, kan man bede dem lave en collage
med udklip fra kulgrte blade af sund, mindre sund og usund mad pé& et kontinuum fra venstre mod

hgjre side af papiret.

Hvis man gerne vil have et indtryk af familiens aktiviteter, og hvorvidt de anskuer dem som syg-
domsrelaterede eller ej, kan man bede folk skrive /klcebe symboler (for det man gnsker indsigt i) ind
i en kalender, som kan heenge pé keleskabet etc. Mulighederne er utallige, og der findes mange ek-
sempler pd, hvordan cultural probes kan designes og indgd i forsknings- og innovationsprojekter pé&

givende mader.
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Forbehold

Cultural probes skal tages i anvendelse af folk selv og er som regel en opgave, der skal varetages
blandt mange andre i et dagligliv preeget af sygdom. Derfor er det veesentligt, at cultural probes er
afstemt til den gruppe af mennesker, der skal benytte dem fx ved at tage spergsmal op, som folk
selv kan finde veesentlige og ved at benytte passende materialer eller grafiske udtryk. Desuden skal
probes vcere intuitivt tilgcengelige og nemme at anvende eller udfylde. Cultural probes kan ikke std
alene og skal felges op af interview, hvor folk far mulighed for at beskrive, hvad deres probes viser

eller indeholder.

4.5.1 Visuel etnografi
| TELEKAT brugte vi en ofte anvendt cultural probe, som vi i vores kontekst kaldte for visuel etnogra-

fi. Proben gik ud pé at tilbyde patienter digitale kameraer og bede dem om at tage fotos af deres
dagligdag med KOL og fx fotografere situationer, der er nemme, besvcerlige, til gleede eller fru-
stration bade i hjemmet og udenfor. | faglitteraturen kaldes brugen af fotos, video og andre bille-
der i udforskningen af menneskers liv og aktiviteter for visuel etnografi, visuel antropologi eller visu-
el sociologi afhcengigt af den teoretiske orientering, der guider, hvordan billeder forstds og bruges i
forskningen (Pink 2007). Nér fotografi anvendes som cultural probe er det patienterne selv, deres

pdargrende eller bekendte, der fotograferer.

Formdl

Formalet med visuel etnografi var at supplere observationer og interviews med patienternes egne
fotografiske skildringer af deres dagligliv og af besvcerlige, gode eller kreevende situationer og
geremdl. Formélet med proben var séledes at f& uddybet den viden vi allerede havde, og f& nye
indsigter gennem en anderledes fremgangsmdde, hvor det var patienterne der definerede indhol-
det. Desuden var formdlet at kunne bruge fotos til formidling af KOL-patienters dagligliv samt deres

forskelligartede vanskeligheder og méder at héndtere dem pa.

Fremgangsmdde

Vi udleverede et instruktionsbrev (se figur 7) sammen med et digitalt kamera og bad ni patienter
(og eventuelt deres pdrgrende) om at tage fotos af dagliglivet. De adspurgte patienter deltog i
brugerpanelet eller indgik i interviewundersggelsen. Samtidig blev de bedt om at skrive et brev fil

en ncertstdende om deres livssituation og fik ogsé hertil et instruktionsbrev (se figur 8). Fire patienter
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returnerede fotos og breve. Der blev indhentet mundtligt samtykke til at bruge patienternes fotos i

forbindelse med formidling af resultater i TELEKAT.

| steder for at interviewe patienterne individuelt om deres fotos, som man ofte ger, indvilligede pa-
tienterne i at knyttede kommentarer til deres fotos p& det tredje af i alt seks mgder i brugerpanelet.
Dermed indgik fotos og kommentarer i en proces, hvor ikke bare forskerne havde mulighed for at
stille uddybende spargsmal eller komme med kommentarer til patienternes fotos, men ogsé de @vri-
ge deltagere i brugerpanelet kom til at fungere som interviewere, der kunne kvalificere spgrgsmal

og igangscette diskussion.

Efterfalgende er fotos blevet anvendt pd en workshop om brugerdrevne teknikker i TELEKAT. Her
blev deltagerne prcesenteret for de fire patienters fotoalbum i form af fire smé& slide-shows, som in-
deholdt samtlige fotos, hver enkelt patient havde taget. P& den méde blev den enkeltes dagligliv
preesenteret, og forskellige behov for velfcerdsteknologi kunne diskuteres. Selvom vi allerede havde
indhentet informeret samtykke fra patienterne til at anvende deres fotos til formidling af resultater i

TELEKAT, bad vi igen om mundtligt samtykke til brug aof fotos i denne specifikke kontekst.

Dette var for det fgrste begrundet i, at en af de deltagende patienter for nyligt var afgdet ved
deden. Vi fandt det nedvendigt at forhgre os, om cegtefcellen fortsat var indforstéet med vores
brug af patientens fotos. For det andet deltog to af de @vrige patienter personligt i workshoppen,
og vi fandt det passende at sikre os, at vores brug af deres fotos var i orden for dem som deltage-
re. Der blev ikke rejst forbehold. Fotos er desuden blevet brugt til preesentationer af resultater i vi-
denskabelige og andre formidlende sammenhcenge. Selvom man indhenter skriftligt informeret sam-
tykke, er det god praksis lgbende at vurdere, om man af forskellige grunde ber spgrge patienter

om brug af fotos til specifikke formdl.

Ligeledes bgr patienterne instrueres i kun at tage fotos af personer, der har indvilliget i at lade sig
fotografere til formdlet. | figur 11 er der et eksempel pé et brev til patienter om det at tage digita-

le billeder.
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Digitalt kamera

Kcere deltager i TELEKAT-projektet
Vi vil gerne sperge dig, om du vil veere med til at tage nogle billeder med et digitalt kamera fra
dit daglige liv som KOL-patient eller fra dit daglige liv som pargrende til en KOL-patient.

Hvad skal billederne bruges til?

Billederne skal bruges som udgangspunkt for en snak, nar enten Birthe eller Lotte kommer og inter-
viewer dig/jer. Vi vil ogsé gerne have lov at bruge nogle af billederne i forbindelse med vores
mgder i Brugerpanelet. Billederne kan veere med til at scette ord og tanker i gang om dagliglivet.
Vi bruger kun billeder efter forudgdende aftale med dig.

Hvad skal jeg tage billeder af?

Fotografer dit liv. Du kan tage billeder af noget, der er nemt, besvcerligt, til glcede eller frustration.
Du kan fx fotografere situationer, ting, personer, landskaber, din bolig, en oplevelse og aktiviteter
uden for dit hjem. Kort sagt: hvad som helst, der er en del af dit daglige liv.

Hvad skal jeg gare, nar jeg har taget billederne?

Nar du har taget tilstrcekkeligt med billeder eller senest mandag den 16. marts 2009, skal du re-
turnere kameraet til os i vedlagte svarkuvert. Nar vi har set billederne igennem, sender vi dig en
kopi og ringer dig op for at aftale, hvilke billeder, vi ma bruge i forbindelse med brugerpanelet.
Hvis du har spgrgsmal er du velkommen fil at kontakte .....

Mange hilsner og pd forhdnd tak for hjeelpen

Figur 11. Eksempel pa opfordring til at tage billeder af dagligdagssituationer i TELEKAT

Forbehold

Erfaringerne fra TELEKAT viser, at der kan veere forhold, der ger det vanskeligt for patienter at en-
gagere sig i arbejdet med cultural probes. Fire ud af ni adspurgte takkede nej til at tage fotos og
skrive brev til en ncertstdende og begrundede det med, at det var en for stor eller krcevende opga-

ve at pétage sig.
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Cultural probes kommer derved let til at overstige, hvad de adspurgtes dagligliv rummer af tid og
kreefter, nér de adspurgte har alvorlige, kroniske lidelser. Omvendt var de patienter, der falte sig i
stand til at pd&tage sig opgaven, engagerede og gav udiryk for, at scerligt opgaven med at tage

fotos havde veeret bade sjov og Ieererig, da de fagrst kom i gang.

Der er scerlige etiske overvejelser forbundet med brug af fotos, og man ber derfor lgbende over-
veje, hvordan man administrerer det samtykke, som altid bar indhentes, inden man anvender fotos
(for en uddybning af etiske overvejelser i forbindelse med visuel etnografi, se Pink 2007). Figur 12

viser billeder fra en patients dagligliv.

Figur 12. En KOL-patient har taget billeder fra dagliglivet.

4.5.1 Brev til en ncertstdende
Brev til en ncertstdende giver, ligesom fotos, en anden form for indsigt i patienternes livsverden og

de problemer og behov for velfcerdsteknologi, der stiller sig for dem.




Formdl

| TELEKAT var forméalet med brevet til en ncertstdende at give patienterne endnu en mulighed for at
udtrykke sig om et dagligliv preeget af kronisk sygdom. Formélet med at definere konteksten for
beskrivelsen af dagliglivets problemer og muligheder som privat brevskrivning var at give patien-

terne en mulighed for at udtrykke andre perspektiver end dem, der hidtil var fremkommet.

Figur 13. Eksempel pa instruktionsbrev til KOL-patienter i TELEKAT-projektet
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Fremgangsméde

Som omtalt i afsnittet om visuel etnografi blev patienterne bedt om at skrive et brev til en ncertsté-
ende om deres livssituation (se figur 8). Det var op til brevskriveren, om brevet blot skulle indgé i TE-
LEKAT, eller om det evt. ogsé skulle sendes til den person, det var skrevet til. Fire patienter returne-
rede et brev. Formen, indholdet og lcengden af brevene var varierende og afspejlede, i hgjere eller
mindre grad, at brevet ogsa skulle lceses af forskere i TELEKAT-projektet. Figur 13 viser et brev til

patienterne med opfordring til at skrive et brev til en ncertstdende.

Forbehold

Brevskrivning er for de fleste et privat anliggende og kan derfor af nogle patienter opleves som en
vanskelig opgave i forbindelse med deres deltagelse i et forskningsprojekt. Nogle patienter skriver i
forvejen jeevnligt et brev, mens andre ikke har for vane at skrive breve. Det kan gere en forskel i
forhold til, hvor nem eller gennemfarlig patienter anser opgaven for at veere. Det er vigtigt at aftale
med patienten, hvad brevet skal bruges til, og hvordan det evt. indgdr i den videre databearbejd-

ning, herunder anonymisering.

4.6 Associationsgvelser

Association beskrives ogsé& som en "tankeforbindelse". Det vil sige, at en tanke fremkalder den nceste
tanke. Begrebet association bruges scerligt om de tanker, der veekkes, nér vi som mennesker kommer
til at tcenke pd noget bestemt, fx hvis vi ser en bestemt ting, hgrer eller lceser et bestemt ord eller
udtryk (Gade 2003, p.308) Ved association forbindes og sammensluttes menneskets tanker sdledes

pd baggrund af udefrakommende stimuli (Jakobsen & Rebsdorf 2003, p.203)

Der skelnes mellem sékaldt fri association, styret fri og tvungen association. Den frie association rela-
terer til det, der falder deltageren ind, uden at dette ngdvendigvis kan relateres direkte til formal
og retning men blot fglger den associationsretning, der virker indlysende. Styret fri association op-
stér, nér deltagerne far ideer ud fra en tilfceldigt eller given stimulus. Under denne for form for as-
sociation stilles der ikke krav til retningen for associationen, men deltagerne kan frit fglge sine spon-

tane ideer med fokus p& den problemstilling, der skal Igses.

Modsat relaterer tvungen association til, at deltagerne felger de associationer, der opstér ved at

lade som om, noget er ligesom noget andet. Det vil sige at arbejde med sdkaldte analogier, hvor
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deltageren for eksempel forsgger at tcenke som en anden person og derved skifter perception pé et

eksperimenterende niveau (Byrge & Hansen 2008, p.35 — 36)

Formdl

Anvendelsen af forskellige associationsgvelser i en kreativ proces har til formél at stimulere delta-
gerne til lettere at finde p& en ide eller tcenke i andre retninger end de retninger, der virker umid-
delbart &benlyse at tcenke i. Anvendelsen af "stimuli” bliver sdledes et "tilbud” til deltagerne om
igennem forskellige associationsteknikker at sage efter viden gennem andre tankemgnstre, som kan

komme processen og udviklingen af ideer til gode (Byrge og Hansen 2008, p. 35 - 36).

Fremgangsmdde

| TELEKAT brugte vi associationsgvelser p& brugerpanelsmader, hvor deltagerne for eksempel fik
som opgave at komme med ideer til anvendelse af teknologi i hverdagen. Ved anvendelsen af asso-
ciationsgvelser eller andre gvelser, der indeholder elementer af kreativ teenkning, er det afgarende,
at deltagerne far opbygget tryghed, koncentration og motivation for at skabe det bedste grundlag
for perception (Byrge & Hansen 2008, p.13 - 15).

| TELEKAT sggte vi at skabe de bedste rammer for at deltage i associationsgvelser eller andre krea-
tive gvelser. Dels ved at afholde mgder pd lokaliteter, som deltagerne kendte pé& forhdnd, serge for
at flere aof deltagerne havde madt hinanden indbyrdes ved tidligere lejligheder, s& de fglte sig
trygge i hinandens selskab og ikke mindst sgrge for forplejning i pauserne. Ligeledes blev der in-
strueret grundigt i de forskellige avelser samt afholdt "praverunder”, hvor deltagerne kunne sperge

til fremgangsmdaden ved for eksempel associationsgvelserne.

Tid og timing er afgerende faktorer ved afholdelse af associationsavelser. Det tager tid at veere i
en kreativ proces og ved gennemfgrelse af associationsgvelser er det som udgangspunkt altid godt
at have "tid nok”, for eksempel hvis det er fgrste gang, at deltagerne skal preve gvelsen. En grundig
introduktion og "rum” for deltagerne til at fejle giver grobund for at deltagerne tager gvelserne til

sig og opbygger koncentration og motivation til at arbejde videre.

Det er séledes vigtigt som facilitator at have fokus p& eventuelle barrierer i processen, som bremser
deltagerne i deres associationer. Det kan veere en fordel at anvende associationsgvelser gentagen-

de gange, sd deltagerne lcerer metoden at kende.
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| TELEKAT anvendte vi associationsgvelser ved flere lejligheder p& brugerpanelsmgder for at sikre,

at deltagerne fik et vist kendskab til metoden og séledes blev mere fortrolige med gvelserne over
tid. Det blev gjort tydeligt for deltagerne, at associationsteknikker kan tage tid at lcere, og at der
var plads til at fejle. Ved gennemfgrelse af avelserne blev der givet grundig vejledning undervejs i

processen som hijcelp til at Icere teknikkerne at kende. Figur 14 viser et eksempel p& introduktion ftil

en associationsagvelse.
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Associationsgvelse

Falgende gvelse gér ud pd at lade fantasien arbejde sammen med virkeligheden! | skal nu til at ar-
bejde sammen i grupper omkring nogle forskellige fotos og frit associere pé& disse i forhold til, hvor-
dan teknologi kan understatte rehabilitering i eget hjem.

Forsgg at tcenke ud over de vante rammer og veer ikke bange for at komme med sjove og fantasi-
fulde forslag. En del af vores arbejde her i brugerpanelet er nemlig ogsé at afdcekke eventuelle
nye tiltag for fremtiden.

Vi vil gerne introducere jer for nogle "spilleregler” for den nceste gvelse, som skal sikre, at kreativi-
teten far lov at vokse. Vi gdr rundt til de forskellige grupper og hjcelper jer pé vej ved at huske jer
pd "spillereglerne”. Det er en sjov @velse, nér man giver sig selv lov til at "lege med”:

* |deer er ikke farlige — accepter dem alle

* Hav overbeerenhed med din fantasi

* Sig ja til (ncesten) alle tilbud. Du mé ikke sige "nej” eller "ja, men”
* Du md gerne "melde dig ud”, bare du melder dig ind igen

* Vcer dig selv

* Alle hjcelper hinanden og far hinanden til at se godt ud©

* Gule sedler er jeres bedste ven!

Det gcelder om at sige JA til hinanden....... og f& hinandens historie til at se godt ud i feellesskab!

| vil nu f& udleveret noget materiale, som | frit kan bruge i grupperne, ligesom | har lyst til. | mé skri-
ve, tegne, klippe og klistre. Husk at udgangspunktet er ”At afdcekke hvordan teknologi kan understgt-
te rehabilitering i eget hjem for borgere med KOL”.

Lad os tage et eksempel sammen, inden vi starter. Jeg viser jer nu et billede — hvad kommer | fil at

Figur 14. Eksempel pa introduktion til associationsevelse

Forbehold
Ved anvendelsen af associationsgvelser pd brugerpanelsmagder i TELEKAT blev det tydeligt, at vi
som facilitatorer spillede en afgerende rolle i forhold til at skabe tryghed og koncentration hos del-

tagerne. | de forskellige processer indeholdende associationsgvelser forekom det vigtigt at stgtte

51



52

Brugerdreven innovation

deltagerne i at holde fokus p& de problemstillinger, de arbejdede med, samt give eksempler pé& as-
sociationer for at hjcelpe deltagerne i gang. Det blev ligeledes tydeligt, at deltagerne havde vce-
sentlig nemmere ved at indgé i kreative processer generelt, hvis de havde madt hinanden og facili-

tatorerne tidligere.

| forleengelse af dette opdagede vi, at for eksempel associationsgvelser bgr placeres i den sidste
del aof et eventuelt forlgb for at skabe bedst mulig tryghed og udgangspunkt for "at turde” hos del-

tagerne.

4.7 Billedstimuli kort

Ved at anvende billeder som stimuli giver man deltageren mulighed for at lave sével fri som tvun-
gen association pd de billeder de preesenteres for. Anvendelsen af enkelte billeder, kollager med
flere billeder eller elektronisk viste billeder giver deltagerne mulighed for at associere béde indivi-

duelt og i grupper (Byrge & Hansen 2008, pp. 23 — 24; Kilbourn 2008, pp.36 -40)

Formdl

De udvalgte billeder giver den enkelte deltager mulighed og derved tilladelse til at associere ud
fra de billeder, der bruges som stimuli, mens de samtidig fungerer som samlingspunkt for gruppeas-
sociation. P& denne mdde fijernes ansvaret for at komme frem til ideer ud fra almindelig vanlig tan-
ke fra deltagerne, og det bliver lettere at komme med ideer (Byrge & Hansen 2008, p.35-36; Ja-
kobsen & Rebsdorf 2003, pp.57-58).

Fremgangsméde

Deltagerne introduceres inden processen igangscettes til den valgte metode, og der kan med fordel
gives eksempler fra opdragsgiverne pd, hvordan processen kan forlabe ved at tage udgangspunkt i
et billede. Derncest udleveres materiale til deltagerne som for eksempel fotos, post-it sedler, tusch
etc., da deltagerne p& denne méde har mulighed for at notere deres associationer undervejs i pro-

cessen.

For at hjcelpe deltagerne i gang med idegenereringen er det fremmende for processen enten at
ncevne eller udlevere pd skrift, hvad formdlet med processen er. Det kunne for eksempel lyde sdle-

des: "At afdcekke hvordan teknologi kan understatte rehabilitering i eget hjem”. Facilitatoren ber sy-



stematisere de stimuli, der anvendes, og sikre et bestemt flow, s& deltagerne ser forskellige billeder
som stimuli og derved kan holde associationstankegangen i gang. Yderligere kan man veelge at an-
vende bestemte "spilleregler” for processen, som skal sikre, at kreativiteten (og dermed mulighed for

association) fér lov at vokse.

| TELEKAT anvendte vi billedstimuli pé& brugerpanelsmgder. Deltagerne blev instrueret i gvelserne og
udfgrte dem herefter i mindre grupper. Grupperne arbejdede med billedstimuli, som p& forhénd var
udvalgt af forskerne. Billederne refererede alle til typiske hverdagssituationer eller genstande brugt
i hverdagen for at komme s& tcet som muligt pd klarleegning af deltagernes erkendte eller ikke-
erkendte behov. Deltagerne blev bedt om at skrive de tanker og ideer, de fik ved introduktion til de

enkelte billeder ned p& gule sedler og efterfglgende scette dem pé& de enkelte billeder.

Dette gjorde det nemmere efterfelgende at dokumentere deltagernes tanker og ideer samt samle
materiale til videre bearbejdning. | figur 15 er der billeder, der viser brug af stimuli-kort fra TELE-

KAT projektet.

Figur 16. Eksempler pa billeder af stimuli-kort i TELEKAT-projektet.

Forbehold
| TELEKAT erfarede vi, at ved anvendelse af billedmateriale som stimuli, hvor mélet er at f& indsigt i
og spotte behov hos bestemte grupper af mennesker, er udveelgelsen og opstillingen af billederne

vigtig for processen. Det vil for eksempel ikke give umiddelbar mening at vise mennesker med be-
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stemte kroniske sygdomme fotos af forskelligt sportsudstyr, da dette i sagens natur ikke er en oplagt
del af denne gruppes hverdag. Derimod vil billeder af hverdagsncere genstande, situationer eller

omgivelser give bedre udgangspunkt for association hos den udvalgte gruppe.

Et eksempel p& dette kunne veere, at en deltager associerer et billede af et keleskab p& baggrund
af en personlig relation med ordet "overveegt”. Senere viser det sig mdske, at den péagceeldende
deltager, eller gruppen som helhed, oplever overveegt som et generelt problem og derfor mener, at
et problem som "usund mad i hjemmet” er oplagt at sgge en lgsning pd. For at dokumentere og sam-
le materiale til senere analyse er det ligeledes vores erfaring, at det er vigtigt, at deltagerne eller

medhijcelpere skriver deres associationer ned.

Det kan veere givtigt at sperge ind til associationerne undervejs i processen for at f& indblik i delta-
gernes tanker eller notere hvilke deltagere, der far de enkelte associationer. Dette giver efterfgl-
gende muligheden for at spgrge ind til bestemte omréder klarlagt ved associationsgvelsen og for-

felge eller spotte eventuelle behov eller problemer.

4.8 Ordstimulikort
Tilfeeldige ord bragt ind i en idegenereringsproces kan hjcelpe deltagerne i processen til at tecenke i
retninger, som med hgj sandsynlighed er anderledes end de retninger, deltagerne pé& forhénd hav-

de forestillet sig (Jakobsen & Rebsdorf 2003, p.77)

Formdl

Ved at anvende kort med angivelse af ord, personer eller for eksempel piktogrammer til personer,
der ikke lceser s& godt, giver man deltagerne mulighed for at associere styret fri og tvungen p& den
problemstilling de skal lzse. Ved at anvende for eksempel analogier faciliteres deltagerne sdledes
til at hente inspiration og principper ved at lade som om, de tcenker "som en anden” eller “som no-

get andet”.

Ved at stimulere deltagerne til at skifte perception ud fra for eksempel forskellige personer kan der

fremkomme ideer til at lzse bestemte opgaver eller problemstillinger.



Stimulikort kan anvendes, hvis formdlet er at f& flere ideer, der skal rumme en vis brugbarhed i for-

hold til Igsningen af en bestemt problemstilling (Byrge & Hansen 2008, p. 39).

Fremgangsmdde

Udleverede kort med angivelse af bestemte personer som for eksempel paven, en murer, en skole-
Icerer eller en dyrepasser vil kunne hjcelpe deltagerne til at f& ideer om, hvordan de pagceldende
personer (for eksempel professioner, som ikke umiddelbart scettes i forbindelse med sundhedssyste-
met) ville lzse deres problemstilling. Eksempelvis kan associationer pd spgrgsmédlet: "Hvordan vil en
dyrepasser lgse problemet ikke at f& nok motion2” kunne give associationer ftil lgsninger som at "gé
tur med naboens hund” eller "motionsvenner blandt ligestillede”, da dyrepasseren efter al sandsyn-

lighed vil aktivere de dyr, der ikke far nok motion i zoologisk have.

| TELEKAT blev deltagerne samlet introduceret til gvelsen og udferte herefter gvelsen i mindre grup-
per. Grupperne fik udleveret problemstillinger, som de ved hjcelp af ordstimuli skulle komme med
forslag til lasning pd. Et eksempel p& en problemstilling anvendt i gruppearbejdet er: "lltflasken er
for tung til, at jeg selv kan lgfte den, og jeg vil gerne selv kunne flytte den rundt i hverdagen”. | grup-

perne blev der givet vejledning til, hvordan stimulikortene skulle bruges, og deltagerne blev bedt om

at tage notater af de ideer til lgsninger, de kom frem til ved anvendelse af stimulikort.




Figur 17 viser eksempler pa ordstimulikort

Deltagernes notater gjorde det nemmere efterfglgende at dokumentere deltagernes tanker og ide-

er samt anvende ideer til videre bearbejdning..

Forbehold

Ved at bruge ord som stimuli i TELEKAT har vi erfaret, at det er vigtigt, at deltagerne, eller med-
hjcelpere, noterer de associationer, som deltagerne far via brugen af stimulikort, hvis gnsket er at
samle materiale til senere brug. Det kan veere givtigt at sparge efter uddybelser undervejs i associ-
ationsprocessen for at f& indblik i deltagernes ideer og samtidig stimulere yderligere ideer. Teknik-
ken kan i visse tilfcelde give deltagerne mulighed for at finde Iasninger til egne hverdagsproblemer
og maske endog opdage behov, de ikke tidligere var klar over, da perspektivet pé vante udferel-

ser af aktivitet cendres.

4.7 Mock ups
Nér en ide skal konkretiseres kan en mock up veere en hjcelp. En mock up simulerer et produkt, de-

sign eller anden velfcerdsteknologi, som derved kan "afpreves”, inden det er fecerdigudviklet.
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At udvikle en model af et feerdigt produkt/velfcerdsteknologi, som ger det muligt at demonstrere og
afprave produktet samt vurdere udformningen, farend der bliver brugt ressourcer p& at udvikle pro-

totyper.

Fremgangsméde

Inden afpravning med en mock up gdr i gang, er det vigtigt at have en detaljeret beskrivelse (form,
funktionalitet, materialer) af det gnskede produkt, s& en mock up kan se sé realistisk ud som muligt.
Mock ups begr udarbejdes af lette materialer. Mock ups udarbejdes fx i samarbejde med udviklere
fra virksomheder, industrielle designere etc. | TELEKAT projektet var et af gnskerne at f& en lokal
hjemmeside hvor patienter og pdrgrende kunne mgdes virtuelt og koordinere aktiviteter sammen.

Websiden kom til at hedde www.koloriten.dk. Figur 18 og 19 viser en mock up af websiden.
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Figur 18. Mock up fra www.koloriten.dk — et websted, hvor KOL-patienterne snskede at modes

virtuelt




Du er logget
ind som:

Invitation til "motions-kom- Peter Ander-
sammen” i Kildeparken i Aalborg sen

Vi modes den 14. maj kL. 10 ved indgangen 6l Eil-
deparken, &1 Km@rvej i Aslborg. Vi gir en tur sam-
men of dersfier hygger vi os med medbragt kaffe’
the of medbragt kage.

07.0510K100.13 Deter Andersen

Tak for inifiativet - jeg kommer. oF tager min
mand mad.

1205.10k115.14 Dorthe Fensen

Dt er et zodt initistiv. Jeg melder miz, og hiber at
der kommer mange sndre, det er en pod made ar
modas pd.

1205.10k1 1031

Berge Rasmrrssen

Figur 19. Eksempel péd mock up fra TELEKAT-projektet

Forbehold

Det er afgerende at involvere designere og forskellige interessenter for at give forskellige input til
evaluering af mock ups. Hvis man ikke er omhyggelig med dette, er der risiko for at investere res-

sourcer i et produkt, som ikke lever op til brugernes behov.

Vi har preesenteret et udpluk af teknikker, og der findes mange andre. Vi vil henvise til innovations-

litteraturen og litteratur inden for kreativ tcenkning. | nceste kapitel vil vi give et overblik over, hvor-

nér teknikkerne har veeret anvendt i TELEKAT-projektet.




Kapitel 5

INNOVATIONSPROCESSEN | TELEKAT-PROJEKTET




5.0 Indledning

Efter at have prcesenteret forskellige teknikker til kortleegning af erkendte og ikke-erkendte behov

for velfcerdsteknologi hos mennesker med en kroniske lidelse vil vi kort give lceseren et overblik over
hvilke teknikker, vi har anvendt gennem faserne i innovationsprocessen i TELEKAT-projektet (se figur
20), og hvordan vi har kombineret anvendelsen af teknikkerne i de forskellige faser i innovations-

processen.

Y p
Formal med fasen Formal med fasen Formal med fasen Formal med fasen
At spotte behov og udvikle ide- | At udvcelge, udvikle, og af- At teste koncepter og velfcerds- | At teste koncepter og vel-
er for velfeerdsteknologi fil prave ideer i forhold til bru- teknologiske lasninger i klinisk feerdsteknologiske lgsninger
KOL-patienter, pérarende og gernes behov for velfcerdstek- praksis i klinisk praksis i en ny kon-
sundhedsprofessionelle nologi
tekst.
Innovationsfora Innovationsfora Innovationsfora Innovationsfora
Brugerpanel Brugerpanel Brugerpanel Brugerpanel
Netveerkslaboratorium Netveerkslaboratorium Netveerkslaboratorium Living lab
Workshops og Workshops og Workshops og
arbejdsgrupper arbejdsgrupper arbejdsgrupper
Living lab

Anvendte teknikker Anvendte teknikker Anvendte teknikker Anvendte teknikker
Litteratursegning Observation Observation Observation
Observation Interviews Interviews Interviews
Interviews Cultural probes (visuel et- Fokusgruppe-interviews Fokusgruppe interviews

nografi; brev til ncertstd- Mock ups

ende)

Associationsgvelser

Billedstimuli

Ordstimuli kort

Brugerdrevne interviews

Figur 20. Oversigt over anvendte teknikker i innovationsprocessen i TELEKAT, brugerpanel, net-
veerkslaboratorium, workshops mv.

Kombinationen af de forskellige teknikker har skabt en synergi, som har givet TELEKAT-projektet et
godt indblik i dagliglivet som KOL-patient og pérerende, og en forstdelse for pd hvilke omréder,

velfcerdsteknologi kan stette den enkelte KOL-patient, pdrgrende og sundhedsprofessionelle. Vi har

eksperimentet med forskellige teknikker i brugerpanelet og set kritisk pd, hvilke teknikker vi har an-




vendt for at f& KOL-patienterne, pérerende, sundhedsprofessionelle, reprcesentanter fra virksomhe-

der og forske kollegaer engageret i innovationsprocessen.

For os har det veeret spcendende at opleve KOL-patienter og pdrgrende tcenke kreativt over egne
problemer og samtidig oplevet, hvordan det har givet nogle af deltagerne indblik i den sundheds-

verden, de befinder sig. Resultater /fund fra innovationsprocessen bliver afrapporteret i videnskabe-

lige artikler.
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Om TELEKAT-projektet

Forsknings- og innovationsprojektet TELEKAT har fokus p& at udvikle nye forebyggende pleje- og
behandlingsmetoder til kroniske patienter i eget hjem ved brug af telehomecare-teknologi. Ved te-
lehomecare forstds pleje- og behandling mellem borgerens hjem og sundhedsprofessionelle ved stgt-
te af kommunikations- og informationsteknologi. Malgruppen for dette forsknings- og innovationspro-
jekt er borgere med kronisk obstruktiv lungelidelse i gruppe 3 og 4. Forsgget har haft fokus p& at
forebygge genindleeggelser af borgere med KOL ved at fremme hjcelp til selvhjcelp til rehabilite-
ring i eget hjem. Der er i projektet udviklet et telerehabiliteringsprogram, som er testet i et randomi-
seret forsgg. Der har deltaget 111 KOL-patienter i forsgget heraf 60 KOL-patienter, som har af-
prevet telerehabiliteringsprogrammet hjemme, og 51 KOL-patienter har udgjort en kontrolgruppe,

som har gennemfgrt traditionelt rehabiliteringsforlgb. Kort om projektet:

Fakta om TELEKAT projektet

Projektet forlgber fra 2. januar 2008 til 30. juni 2011. Projektet er finansieret af Center for Sund-
hedsteknologi, Aalborg Universitet (DKK 327.168), Erhvervs- og Byggestyrelsen (DKK 5.824.879) og
ved medfinansiering fra alle samarbejdspartnere i projektet. Budget i alt 9 mio.

Felgende parter deltager i projektet:

Tunstall Healthcare A/S; KMD; Rambagll Informatik (opksbt af KMD 2011); Sundhedscenter Aalborg;
Hjemmesygeplejen Vest /Centrum, IT-afdelingen, £ldre- & Handicap Forvaliningen, Forvaliningen for
Sundhed og Beeredygtigt Udvikling, Aalborg Kommune; Lungemedicinsk afdeling, Medicinsk Center
Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital; Praktiserende lceger i Aalborg og Hjgrring Kommune;
Hjemmesygeplejen Hjgrring Kommune; KOL-ambulatoriet, Medicinsk Center, Sygehus Vendsyssel,
Hjerring; Professionshgjskolen University College Nordjylland; Institut for @konomi og Ledelse, Aal-
borg Universitet (AAU); Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, AAU og Institut for Medicin og Sund-
hedsteknologi, AAU; Institut for Sundhedstjeneste Forskning, Syddansk Universitet. Lees mere pé
www.telekat.dk







Brugerdreven innovation — at spotte behov for velfcerdsteknologi hos mennesker med kronisk sygdom

Formdlet med denne publikation er at beskrive kreative teknikker til, hvordan du kan spotte nye be-
hov for brug af velfcerdsteknologi hos mennesker med kroniske lidelser til at mestre egen sygdom. |
forsknings- og innovationsprojektet TELEKAT — Telehomecare, kroniske patienter og det samarbej-
dende sundhedsveesen har vi afprgvet og tilpasset eksisterende teknikker og udviklet nye teknikker
til afdeekning af erkendte og ikke-erkendte behov for teknologi i dagliglivet for patienter med en

kronisk sygdom.

Maélgruppen for denne publikation er sundhedsprofessionelle og andre, som deltager i udviklingen
af nye services og teknologier, udviklingskonsulenter i kommuner og regioner samt produktudviklere i

offentlige og private virksomheder.
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