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1 Hovedpointer fra undersggelsen

Denne evaluering omhandler patienter og sundhedsprofessionelles erfaringer med at an-
vende den digitale forlgbsguide pa to afdelinger pa Aarhus Universitetshospital. Evalueringen
afdaekker bdde de aspekter, der fungerer godt, og de aspekter, der fungerer mindre godt,
set fra de to perspektiver. Det har dog i dataindsamlingen veeret tydeligt, at patienter og
sundhedsprofessionelle generelt er begejstrede for den digitale forlgbsguide. Der er sdledes
ikke en eneste af de interviewede patienter eller sundhedsprofessionelle, der synes, at det er
en darlig idé at anvende den digitale forlgbsguide, og mange af de italesatte opmaerksom-
hedspunkter er relateret til et gnske om en udvidet eller bedre brug af forlgbsguiden.

I den fglgende oversigt gengives de centrale pointer fra afsnittene om henholdsvis positive
aspekter og opmaerksomhedspunkter ved den digitale forlgbsguide.

Oversigt over centrale positive aspekter ved den digitale forlgbsguide

Tema Centrale pointer

Positive e Alle patienterne saetter pris pa, at de med kalenderen far et overblik over deres
aspekter ved forlgb og mulighed for at (dobbelt)tjekke mg@detid og -sted elektronisk.
forlgbsguidens

specifikke funk- * Flere patienter synes, at opgaverne er den bedste funktion ved appen. Informati-
tioner onen opleves som meningsfuld, fordi den leveres Igbende og pa det aktuelle tids-

punkt i forhold til patientens forlgb. Det vurderes positivt, at man kan laese bdde
forud og bagud alt efter behov, og at der kommunikeres bade via tekst og video.
Personalet oplever, at de fleste opgaver Igses uden nogen szerlig indsats fra deres
side.

e Stort set alle patienter har sldet notifikationer til og synes overordnet, at de fun-
gerer godt, iszer ndr der, som for tragtbrystpatienternes vedkommende, er langt
mellem samtale og operation pa sygehuset.

e De fleste patienter bruger bdde tracking-funktionen til at holde gje med, hvor
langt de er kommet med deres opgaver, og til at vise personalet, at de har laest
og forstaet informationen. De har en opfattelse af, at personalet tilretteleegger
samtalen med dem ud fra, om opgaverne er Igst eller ej.

e Kun en tredjedel af de interviewede patienter har sendt en eller flere chatbeske-
der i appen. De oplever, at de far fyldestggrende og hurtige tilbagemeldinger pa
deres spgrgsmal. Generelt skaber chatmuligheden tryghed og ggr, at det for pati-
enter og personale er muligt at spgrge og give svar, nar det passer ind i deres

tidsplan.
Bruger-venlig- ¢ Alle patienter synes, at appen er meget brugervenlig. Den er intuitiv, simpel i sin
hed og design udformning og hurtig at anvende. Desuden er den paent designet og fremstar se-
rigs.

e Det papeges af bdde patienter, pargrende og personale, at brugen af en app er
oplagt, nar man tager malgruppen, det vil sige relativt unge patienter og gravide,
i betragtning.

e Patienterne finder, at den information der leveres, er let at forstd og anvende,
hvilket stemmer overens med personalets erfaringer med, at patienterne har
nemt ved at bruge appen og dens indhold.

Oplyste e Appen giver information, som patienterne ofte oplever som brugbar og relevant

patienter for deres forlgb. De er glade for, at informationen ligger digitalt, sa de kan tilgd
den igen ved tvivl. Personalet beretter, at patienterne er bedre oplyst end tidli-
gere, hvor informationen blev givet mundtligt, fordi de nu kan tilgd den i eget
tempo og lzese den flere gange.

e Nar patienterne er bedre oplyst, fgler de en stgrre tryghed ved forlgbet. Ifglge pa-
tienter og personale bidrager appen til denne tryghed, bl.a. fordi dens indhold er
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udviklet af og giver adgang til fagprofessionelle og kan bidrage til at mindske pa-
tienternes bekymringer.

e Fordi det er personalet selv, der producerer indholdet til appen, saetter videoerne
ansigt pa de fagprofessionelle i den afdeling, hvor patienten har aftaler. P& den
made oplever patienterne en form for genkendelighed.

Aktive e Appen ggr det nemmere for patienterne at tage det medansvar for deres forlgb,

patienter som de gerne vil, fordi den tydeligggr de forventninger, der er til dem som pati-
enter. Personalet ser det komme til udtryk ved, at patienterne tager mere initiativ
og viser, at forlgbet 0ogsa vedrgrer dem.

e Personalet oplever, at appen frigiver tid til andre opgaver, fordi patienterne er
mere aktive og selv tilegner sig standardinformation, som personalet fgr skulle
bruge tid pa at videreformidle til patienterne.

e Med appen er det mindre omstaendeligt at sendre i patientinformationen, og pati-
enterne har altid den opdaterede version.

Oversigt over centrale opmarksomhedspunkter ved den digitale forigbsguide

Tema Centrale pointer

Opmeerksom- e Patienterne efterspgrger, at appens kalender synkroniserer med deres egen mo-
hedspunkter bile kalender, sa de ikke skal tilfgje aftaler manuelt.

ved forlgbs-

guidens speci- e Det er vigtigt for patienterne, at opgaverne er jaevnt spredt ud og matcher deres
fikke forlgb. Derfor skaber det frustration, nar det ikke geelder, fx for de gravide, der
funktioner pdbegynder et forlgb i appen senere end 12. graviditetsuge.

e Det er flere patienters opfattelse, at opgaver ikke altid behgver at blive Igst pree-
cis den dag, de er sat til. Derfor virker nogle notifikationer overflgdige. Patienter,
der oprettes sent i et forlgb, vil have mange overskredne opgaver og dermed no-
tifikationer, hvilket kan veere stressende.

o Patienterne er ikke altid klar over, at personalet kan fglge med i, hvilke opgaver
de Igser i appen. Der er stor variation i, hvordan og hvorfor patienten seetter flue-
ben ved en opgave, og det er ikke altid ensbetydende med, at opgaven er Igst.

e Chatfunktionen bruges ikke s3 flittigt, fordi det for nogle patienter er uklart, hvor-
ndr man ma skrive, og hvem det er, der svarer. Personalet oplever til tider, at pa-
tienter skriver om ting, som er for presserende til, at de bgr afvente svar i chat-

ten.
Forskellige e Der er forskellige informationsbehov blandt de gravide og tragtbrystpatienterne.
informationsbe- Det skyldes bl.a., at tragtbrystpatienterne sjeeldent kender andre med samme
hov sygdom, og at de skal gennem en stgrre operation. Til sammenligning kender

mange fgrstegangsgravide andre, der er eller har veeret gravide, mens de fler-
gangsgravide selv har prgvet det p§ egen krop.

e Der er forskellige informationsbehov fra patient til patient, men appen daekker
som udgangspunkt et standardforlgb. Det er et opmarksomhedspunkt hos de
gravide, hvis 40 uger kan forlgbe meget forskelligt og indebaere symptomer, som
appen ikke dzekker fyldestggrende.

e Patienterne efterspgrger, at der er endnu mere information i appen. Det gaelder
f.eks. oplysninger om personalet i afdelingen, om graviditet og fgdsel og om forlg-
bet under og efter tragtbrystoperation, herunder ventetid.

Koordination e Appen er pa nuvarende tidspunkt alene rettet mod patienten. Det er for nogle
gravide i modstrid med gnsket om, at deres partner involveres i graviditeten, lige-
som flere pargrende til tragtbrystpatienter gerne vil informeres og inddrages
mere.

e For de gravide er deres graviditet ét samlet forlgb, men de oplever ikke, at det af-
spejler sig i appen. Den daekker nemlig kun aftaler i Jordemoderpraksis, ikke an-
dre steder i sundhedsveaesnet. Det er ikke logisk for patienten, medgiver persona-
let.
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e Patienterne oplever, at de modtager information fra flere forskellige steder. Det
gaelder seerligt de gravide, som bade far information digitalt og pa papir. Det pa-
peges, at det ville veere fint, hvis man besluttede sig for, hvilken kanal man ville
bruge og sa alene gik igennem den, sa informationerne var samlet ét sted, og pa-
tienterne undgik dobbeltinformation.

Tekniske e Patienter og personale oplever, at forlgbsguiden ikke altid er opdateret i forhold til

udfordringer patientens aftaler. Der kan ga lang tid, fra en aftale er indgaet, til den er synlig i
appen. Ligeledes bliver aftaler ikke ngdvendigvis fjernet eller sendret i guiden,
selvom patienten har faet dem aflyst eller rykket til et andet tidspunkt.

e Personalet i Jordemoderpraksis gnsker, at de pa én skaerm kunne danne sig et
samlet overblik over bdde den gravides journal og hendes oplysninger i forlgbs-
guiden.
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2 Indledning

2.1 Kort om evalueringen

I dette kapitel beskrives evalueringens baggrund, formal og fokus kort, og der praesenteres
en laesevejledning for rapporten. Herefter fglger en gennemgang af den dataindsamling og
analyse, som evalueringen er baseret p3.

2.1.1 Baggrund

Aarhus Universitetshospital (AUH) har i samarbejde med firmaet Emento udviklet en digital
forlgbsguide i form af en app til patienter og en browserbaseret brugerflade til personalet.
AUH har gnsket at evaluere den digitale forlgbsguide pa de afdelinger, som allerede anven-
der den. DEFACTUM har p& baggrund af input fra AUH udarbejdet et evalueringsdesign og
gennemfgrt evalueringen i perioden oktober 2019 - januar 2020. Dataindsamlingen er fore-
taget i november 2019.

Evalueringen er finansieret af midler fra puljen "P3 patientens pramisser."

2.1.2 Evalueringens formal og fokus

Formalet med evalueringen er at belyse den digitale forlgbsguides funktionaliteter og anven-
delighed for patienter og sundhedsprofessionelle. Den tager afseet i folgende spgrgsmal:

Hvordan anvender patienter og sundhedsprofessionelle den digitale forlgbsguides funktioner?
Og hvad fungerer godt og mindre godt ved forlgbsguiden set fra deres perspektiver?

Der er allerede foretaget forskellige undersggelser af den digitale forlgbsguide, bl.a. af
Emento, og AUH star selv for at udarbejde en drejebog til implementering af forlgbsguiden.
Denne evaluering fokuserer alene pd anvendelsen af den digitale forlgbsguide og oplevelsen
heraf. Evalueringen har saledes heller ikke fokus p& anvisninger til implementering.

Den digitale forlgbsguide anvendes blandt andet til gravide i Jordemoderpraksis og tragt-
brystpatienter pa Lungekirurgisk Afsnit, og evalueringen omfatter begge afdelinger.

2.1.3 Leesevejledning
Evalueringen er opbygget i fem dele:

I fgrste og fglgende del beskrives datagrundlaget, herunder de interviews, der er foretaget
med patienter og personale, og de metodiske overvejelser, der ligger bag evalueringen.

I anden del beskrives funktionerne i den digitale forlgbsguide fra et patient- og et personale-
perspektiv. Det skildres ogs&, hvilken malgruppe appen henvender sig til hos de to patient-

grupper.

I tredje del beskrives, hvordan patienter og personale bruger forlgbsguiden, og hvilke forud-
seetninger det kraever at anvende den.

I fjerde og femte del traekkes de positive aspekter og opmaerksomhedspunkter frem, som
patienter og personale har naevnt i forhold til den digitale forlgbsguide. Hvert tema afrundes
med en opsamling af de centrale pointer. Der samles op pd begge afsnit i delkonklusioner,
hvorefter der slutteligt konkluderes pa tveers af de praesenterede data.
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Det skal bemaerkes, at ordet "patienter" i evalueringen anvendes om gravide og tragtbryst-
patienter som én samlet gruppe. Desuden er tragtbrystpatienterne konsekvent omtalt som
hankgn, da kun to kvindelige tragtbrystpatienter har deltaget i interviews.

2.2 Metode

2.2.1 Datagrundlag

For at kunne spgrge ind til patienters og sundhedsprofessionelles brug af den digitale for-
Igbsguide er evalueringen gennemfgrt pa baggrund af interviews med begge grupper. Inter-
viewene er udfgrt som semistrukturerede interviews baseret pa en interviewguide. Det vil
sige, at interviewpersonerne er blevet stillet en reekke spgrgsmal, men at de samtidig har
haft mulighed for at give viden om forhold, som ikke indgik i interviewguiden.

Det har veeret vigtigt at skabe et fortroligt rum for patienterne i interviewene, hvorfor de er
gennemfgrt som individuelle interviews pa afdelingerne. Dette er ogsa sket ud fra et hensyn
til, hvordan rekrutteringen af patienter kunne foregd mest smidigt. I forhold til personalet er
det i dialog med AUH blevet vurderet, at det var mest hensigtsmeessigt at gennemfgre inter-
viewene som fokusgruppeinterview. Hermed har personalet kunnet koble sig pa hinandens
erfaringer. For at kunne belyse eventuelle forskelle i anvendelsen af den digitale forlgbsguide
er fokusgruppeinterviewene gennemfgrt afdelingsvist.

I alt er der gennemfgrt ti interviews med gravide og ti interviews med tragtbrystpatienter
samt to fokusgruppeinterview; et med seks medarbejdere fra Lungekirurgisk Afsnit og et
med seks medarbejdere fra Jordemoderpraksis, hvoraf én dog var ngdt til at gd undervejs.

2.2.2 Dataindsamling - patienter
De individuelle interviews med patienter er foregdet forskelligt pa de to afdelinger.

P& Lungekirurgisk Afsnit var det muligt at lave interviews med tragtbrystpatienter dagen
efter, at de har faet indopereret en metalbarre i brystet!. Operationen sker pa en fast uge-
dag, og patienterne udskrives to dage efter. Dagen efter operationen er patienterne godt
smertedaekket, og det blev i samrad med AUH vurderet, at denne dag ville veere den bedste
til interviewene.

Konkret foregik interviewene ved, at en konsulent fra DEFACTUM mgdte op pa Lungekirur-
gisk Afsnit og interviewede de indlagte patienter, der havde lyst og overskud til at deltage.
Der opereres ca. fire tragtbrystpatienter pr. uge, medmindre der er akutte operationer pd af-
delingen. Derfor er interviewene gennemfgrt over fire dage i Igbet af ca. en maned, hvor der
er interviewet mellem en og tre patienter pr. dag. Patienterne blev forud for konsulentens
ankomst spurgt af personalet, om de ville deltage i interview. Interviewene er foregdet i et
saerskilt lokale pd afdelingen eller pa patientens stue, alt efter patientens gnsker og fysiske
tilstand, og har varet mellem 15 og 30 minutter hver. I flere tilfeelde har pargrende givet til-
ladelse til og overvaeret eller deltaget i interviewet, da tragtbrystpatienten endnu ikke var
myndig. Konsulenten har i disse tilfelde dog primaert stillet spgrgsmal til de unge, da det er
dem, der bruger appen.

! Tragtbryst er en medfgdt defekt i brystvaeggen, som kan give psykiske og/eller fysiske problemer. Standardbehand-
lingen ved operationskraevende tragtbryst er indsaettelsen af en indvendig stalbarre bagved brystbenet, den sakaldte
NUSS procedure. Operationen foretages oftest hos yngre teenagere, og barren fjernes igen efter 2-3 ar.
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Tabel 1. Oversigt over interviewede tragtbrystpatienter

Aldersspaend Tidspunkt i for- Kendskab Brug af appen
lgb til appen
8 drenge 14 - 25 ar Dagen efter Alle kender Omfattende
. indoperering af appen. brug.
2 piger metalbarre i
brystet. 1 bruger appen

mindre.

I Jordemoderpraksis er det en konsulent fra DEFACTUM, der har rekrutteret gravide. Det er
sket ved at spgrge kvinder i ventevaerelset — og deres eventuelle partnere — om de ville del-
tage i et kort interview vedrgrende appen. Rekrutteringen har veeret afhaengig af, at de gra-
vide havde tid og lyst til at blive interviewet efter deres samtale i Jordemoderpraksis. Inter-
viewet er foregdet i et saerskilt lokale i Jordemoderpraksis, og de ti interviews er gennemfgrt
over to dage med en varighed af mellem 15 og 30 minutter hver. I to tilfaelde har den gravi-
des partner vaeret med til, men ikke decideret deltaget i interviewet.

Tabel 2. Oversigt over interviewede gravide

Aldersspaend Tidspunkt i Kendskab Brug af ap-

forlgb til appen pen

7 fgrstegangsfgdende 26 - 32 ar 2 var i uge 8 kender til Varierende
19 til 20 appen. brug.

3 flergangsfgdende ! PP rug
3 var i uge 2 kender 2 bruger
28 til 32 ikke til ikke appen.
5 var i uge appen.
35 til 39

2.2.3 Dataindsamling - personale

De to fokusgruppeinterviews er gennemfgrt den 26. og 27. november 2019 med en varighed
pa ca. 45 minutter hver. I jordemoderpraksis deltog seks jordemgdre, hvoraf en havde en
seerlig funktion i forhold til forlsbsguiden. P& Lungekirurgisk Afsnit deltog seks sygeplejer-
sker, hvoraf to havde szerlige funktioner i forhold til den digitale forlgbsguide.

P& de to afdelinger er arbejdet med den digitale forlgbsguide centreret pd forholdsvis fa
haender, og der er pa begge afdelinger én eller to ressourcepersoner i forhold til forlgbs-
guiden. Det er valgt, at afdelingens ressourceperson ikke har deltaget i fokusgruppeinter-
viewet for at give plads til flere forskellige perspektiver pa fordele og ulemper ved den digi-
tale forlgbsguide. Efterfglgende er der blevet indhentet supplerende faktuelle oplysninger fra
ressourcepersonerne pa de to afdelinger.

Tabel 3. Oversigt over interviewede medarbejdere pa de to afdelinger

Afdeling Antal Funktion i forhold til forlsbsguiden
interview-
personer
Lungekirurgisk 6 2 superbrugere (kan besvare chat)
Afsnit
=N 4 sygeplejersker uden sarlig funktion i forhold til forlgbs-
guiden
Jordemoder- 6 1 jordemoder med sekreteerfunktion i forhold til forlgbsguiden

ksi
praksis 5 jordemgdre uden seerlig funktion i forhold til forlgbsguiden
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2.2.4 Ramme for og konsekvenser ved den valgte dataindsamling

Evalueringen har skullet gennemfgres inden for en relativt kort tidshorisont, hvilket begraen-
sede mulighederne for at justere p& dataindsamlingen undervejs.

I fokusgruppeinterviewene havde flere af de medvirkende medarbejdere ikke den store erfa-
ring med at anvende den digitale forlgbsguide som arbejdsredskab. P& Lungekirurgisk Afsnit
er det eksempelvis ressourcepersonen, der varetager de fleste opgaver, herunder at produ-
cere og laegge videoer ind i appen. Herudover er der to superbrugere pd afsnittet, som be-
svarer spgrgsmal i chatten. Det betgd, at resten af medarbejderne primaert talte ud fra deres
oplevelse af, hvordan patienterne bruger appen, frem for egne erfaringer med forlgbsguiden.
Dette belyser betydningen af forlgbsguiden i det daglige arbejde, men giver ikke det store
indblik i h&ndteringen af de konkrete opgaver i relation til forlsbsguiden. Som et supplement
har DEFACTUM derfor kontaktet afdelingernes ressourcepersoner efter fokusgruppeinter-
viewene for at indhente mere faktuel viden om den digitale forlgbsguide.

Hvis der havde veeret mere tid, havde det vaeret oplagt at foretage en mere formel dataind-
samling i form af interviews med ressourcepersonerne pa de to afdelinger. Ligeledes kunne
det m3ske have givet endnu flere nuancer pa personalets perspektiver pd den digitale for-
Igbsguide, hvis medarbejdere pa en eller flere afdelinger, som stod overfor at ga i gang med
at anvende forlgbsguiden, ogsa var blevet interviewet. Den korte dataindsamlingsperiode har
saledes betydning for, hvor nuanceret evalueringen har kunnet belyse anvendelsen af for-
Igbsguiden fra personalets perspektiv.

De valg, der er foretaget i forbindelse med dataindsamlingen hos patienterne har ligeledes
konsekvenser for evalueringen. Rekrutteringen af tragtbrystpatienter dagen efter operation
betyder, at alle er interviewet pd samme tidspunkt i deres forlgb. Det kan ikke udelukkes, at
tragtbrystpatienter ville vurdere appen anderledes eller komme med andre perspektiver, hvis
de eksempelvis var blevet spurgt flere uger efter operationen. I Jordemoderpraksis betgd
den valgte rekruttering, at det var muligt at interviewe gravide p& forskellige tidspunkter i
deres forlgb. Dog var det szerligt kvinder p& barsel, der havde tid til at medvirke.

Eftersom der er udfgrt flere interview med patienter end personale, er datamangden fra pa-
tienter tilsvarende stgrre. Forskellen i datamaangde er i dataindsamlingen blevet forstgrret
af, at patienterne har haft mere at sige om forlgbsguiden end medarbejderne. Det betyder
tilsammen, at patientperspektivet fylder mere i rapporten end personaleperspektivet.

2.2.5 Analyse

Der er skrevet referater af de individuelle interviews og fokusgruppeinterviewene, hvor de
vigtigste pointer og citater er noteret. I analysen af datamaterialet er det blevet besluttet at
tage udgangspunkt i patientperspektivet af to grunde. For det fgrste var der mere data fra
patienterne, jf. ovenstdende. For det andet viste det sig ved gennemlaesningen, at der var
mere varians i brugen og vurderingen af den digitale forlgbsguide blandt patienter end blandt
personalet, og der var et gnske om at medtage s3 mange nuancer som muligt i rapporten.

Derfor er patientinterviewene blevet gennemlzest med gje for evalueringsspgrgsmalene og
tvaergdende sammenhaenge. Herefter er materialet kodet nedefra og op i en raekke underte-
maer ved brug af programmet Nvivo. Undertemaerne er efterfglgende blevet grupperet i en
reekke temaer, som igen er samlet i tre kategorier, der beskriver a) anvendelsen af, b) posi-
tive aspekter og ¢) opmaerksomhedspunkter ved forlgbsguiden.

Da temaerne ogsa var daekkende for materialet fra fokusgruppeinterviewene, er de blevet
kodet pa samme vis. Der var dog temaer, som stort set kun er bergrt af patienterne, hvilket
afspejler sig i rapporten.
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3 Om den digitale forlgbsguide

Den digitale forlgbsguide bestar for patienternes vedkommende af en app ved navn Emento
og for personalet af en browserbaseret brugerflade, ogsa kaldet Track. I dette afsnit beskri-
ves malgruppen for appen og den brugerflade, som henholdsvis patienten og personalet ser.

3.1 Malgruppe for den digitale forlgbsguide

Det er forskelligt, i hvilket omfang appen anvendes pa afdelingerne. P38 Lungekirurgisk Afsnit
anvendes appen i forhold til alle tragtbrystpatienter, hvor den danner udgangspunkt for de-
res forlgb pa afdelingen. I Jordemoderpraksis er det i hgjere grad op til den gravide selv at
afggre, om hun vil anvende appen. Derudover er det ikke alle gravide, som har mulighed for
at fa et forlgb. Fx er sdrbare gravide ikke p& nuvaerende tidspunkt omfattet af appen.

3.2 Kort beskrivelse af den digitale forlgbsguide

N&r en patient logger ind pa sit forlgb, ser vedkommende en grgn brugerflade, hvor der i
bunden er fem ikoner. De fem ikoner er "aftaler", "opgaver", "info", "beskeder" og "menu."
Patienten kan trykke pa hver af disse ikoner og pa den made fa flere oplysninger. Eksempel-
vis forer et tryk pa ikonet "opgaver" til en side, hvor nuvaerende og kommende opgaver vi-
ses. Trykker patienten pd en opgave, ledes han/hun videre til det teksttykke, der skal lzeses,

eller den video, der skal ses. Patienten kan altid trykke sig tilbage til forsiden igen.

Billede 1 & 2: Et tragtbrystforigb i Emento set fra forsiden og fra en konkret opgave

il Telenar DK 4G

<

wil Telenor DK ¥ 09.16
Tragtbryst operation

o

Se video om kateter

I forbindelse med din operation vil du 4 lagt et
bleerekateter. Kateteret bliver farst lagt nar du
erunder fuld bedaevelse.

man. 09. jul.

o
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N&r personalet logger ind pa Track og gar ind pa en konkret patient, ser de dennes forlgb,
udfgrte opgaver og eventuelle spgrgsmal i chatten. Selv fremgar personalet ikke med eget
navn, men under et feelles navn som en anonymiseret virtuel sygeplejerske eller jordemoder.

Billede 3: Et tragtbrystforigb i Track

88 AUH-TEMENTO.DK 0515

infektion i dine sir. Og det
Tragtbryst operation Q % + er trzls!

Med hensyn til sting, s&
skulle der helst ikke vare

=0 Forlgbsansvarlig Patient nogen sting at fjeme
Sérene er som regel syet
— - T £E med trad der oplaser sig
BT Mette (Virtuel Sygeplejerske)  test
selv, det er gennemsigtig
trad. Hvis det er den i kan
o e a se, skali bare lade den

Giver det svar nok?
God dag!

Visinfo veere indtil kontrol hos os.

Ja- tak for det - og tak for
hurtigt svar ©
08:48 L=st @
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4 Anvendelse af forlgbsguiden

Dette kapitel omhandler de forudsaetninger, der er, for at man som patient eller medarbejder
kan anvende Emento. Det beskrives ogsd, pd hvilken made patienterne introduceres til ap-
pen, og hvordan og hvor meget patienter og personale bruger den digitale forlgbsguide.

4.1 Forudsaetninger for at anvende forlgbsguiden

Der er nogle forudsaetninger, som skal opfyldes, for at patienterne kan anvende appen.

For det fgrste skal patienten have kendskab til forlgbsguiden. Det kraever, at vedkommende
far mundtlig eller skriftlig information om appen. To af de interviewede gravide og flere i
venteveerelset kendte ikke til forlgbsguiden. Det kan haange sammen med, at ikke alle pati-
enter dbner og gennemlaeser breve modtaget i e-boks.

For det andet skal patienten skal have adgang til en smartphone/tablet og vide, hvordan den
anvendes. Alle informanter havde en smartphone, som de flittigt anvendte. En tragtbrystpa-
tient naevnte dog, at det kunne vaere en udfordring for et zeldre menneske at betjene appen,
ligesom han havde nemmere ved at finde rundt i den end sine foraeldre.

For det tredje skal patienten oprettes som bruger ved at logge ind p& Emento ved brug af
Nem-ID. Ikke alle tragtbrystpatienter er dog gamle nok til at have Nem-ID. To af de inter-
viewede havde sdledes faet en kode af personalet, som de kunne ligge ind med i stedet for.

For det fjerde skal der vaere oprettet et forlgb pa patientens CPR-nummer, for at han/hun
kan se indhold i appen og dermed har adgang til et forlgb i appen. Flere gravide i ventevae-
relset havde i kortere eller laengere tid oplevet, at de havde en tom brugerflade i appen, og
det gjaldt ogsa for nogle af de patienter, der blev interviewet.

For det femte skal patienten kunne lzese og forsta dansk. Denne sprogbarriere blev italesat
af flere gravide og af personalet. En gravid, der selv talte dansk, men havde en udenlandsk
kaereste, sa gerne, at han ogsd havde kunnet lzese teksten i appen og efterspurgte derfor, at
appen blev oversat til engelsk. Hun fortalte, at man godt kan vaelge engelsk som sprog un-
der appens indstillinger, men at det i s3 fald kun er overskrifterne, der oversaettes, ikke
selve teksten. Personalet i Jordemoderpraksis udtrykte, at det ville vaere en klar forbedring,
hvis appen blev oversat til flere sprog, sa den ogsd kunne anvendes til den malgruppe, som
ikke taler dansk. Nogle udtrykte, at en flersproget app maske kunne vaere en af de stgrste
forbedringer, da der ellers kan vaere en social slagside i forhold til, hvem der bruger appen.

Der er ligeledes en raekke forudsaetninger for, at personalet kan anvende Track.

For det fgrste skal personalet have kendskab til Track. Det er bl.a. sket gennem den tidligere
Offentlig Privat Innovationsaftale (OPI), hvor Emento har afholdt workshops og feltdage pa
Aarhus Universitetshospital for at udvikle den digitale forlgbsguide. Alle medarbejdere pa
Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis er saledes bekendt med, at Track eksisterer.

For det andet skal personalet vide, hvordan Track fungerer. P& Lungekirurgisk Afsnit og i Jor-
demoderpraksis har man valgt, at der er nogle fa ressourcepersoner og superbrugere, der
har indgdende kendskab til Track og dets funktioner. Denne viden har ressourcepersonerne
fdet gennem et taet samarbejde og Igbende dialog med Emento. Der har ikke veeret afholdt
decideret undervisning. Det samme geelder for superbrugerne, der typisk har vaeret i "me-
sterlaere" hos ressourcepersonerne ved at kigge dem over skulderen i en halv times tid,
mens Tracks opbygning og funktioner er blevet forklaret. Herefter har de selv taget det i
brug. Det bliver i den forbindelse understreget af ressourcepersonerne, at der er tale om et
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meget intuitivt system, som det er nemt at komme i gang med. Dog er det afggrende, at der
som nu er mulighed for at sgge sparring hos Emento ved spgrgsmal eller udfordringer. For at
fa indsigt i, hvordan appen fungerer, har personalet desuden haft mulighed for at anvende
en slags traeningsapp pa egen telefon. P& den made har de kunnet se, hvordan brugerfladen
er for patienten.

For det tredje skal personalet have adgang til en PC. Det er her en fordel, at Track ikke be-
hgver at ligge som et skrivebordsprogram pa bestemte PC'er, men i stedet fglger personalets
profil og er tilgaengelig uanset hvilken Regionscomputer, de er logget ind p&. I jordemoder-
praksis er der en PC til radighed i hvert enkelt konsultationsrum, mens de p& Lungekirurgisk
afsnit har et kontor med 4 PC'er og et andet kontor med 4 PC'er og tre baerbare computere.

For det fjerde skal der vaere afsat tid til, at saerligt ressourcepersoner og superbrugere kan
svare pa chatbeskeder etc. Hos Lungekirurgisk Afsnit er ressourcepersonen eksempelvis en
sygeplejerske ansat i en fuldtidsstilling, hvor halvdelen af tiden er afsat til patientpleje og
den anden halvdel til udvikling. Hun bruger mellem 25 og 75 procent af sin udviklingstid til
Track - de 75 procent er dog kun, nar det udvikles forlgb til nye patientgrupper. I Jordemo-
derpraksis er tanken, at de jordemgdre, der har konsultationer, kun skal abne Track, hvis de
fgler, at det ikke tager tid fra patientkontakten.

For det femte er der et gkonomisk aspekt, idet det koster penge for Aarhus Universitetsho-
spital at have Emento.

4.2 Introduktion til den digitale forlgbsguide

Det er forskelligt, hvordan patienterne introduceres til den digitale forlgbsguide.

Tragtbrystpatienterne introduceres typisk til appen i forbindelse med deres fgrste undersg-
gelse pa Lungekirurgisk Afsnit. Personalet har fortalt om appen og i flere tilfaelde sammen
med patienten gennemgdet, hvordan appen downloades og anvendes:

"[De] forklarer, hvordan man downloader den, hvordan man kommer ind, og
tiekker lige, at man er kommet ind. Og s8 kunne man ellers kigge opgaverne
igennem allerede fra start af [...]." (Tragtbrystpatient)

Tre tragtbrystpatienter forteeller, at de allerede havde faet information om Emento i forbin-
delse med deres indkaldelse i E-boks eller via brev og selv hentet appen i Appstore. Fzelles
for alle tragtbrystpatienter er, at de er blevet introduceret til og oprettet som brugere i ap-
pen kort fgr, under eller kort efter deres fgrste samtale. De har sdledes haft appen i lang tid
fgr selve operationen.

For de gravide er der en stgrre variation i, hvordan og hvornar de er blevet introduceret til
appen. Fem af de gravide havde hentet appen omkring uge 12. De havde faet oplysninger
om appen og i tre tilfelde ogsa et lille postkort i forbindelse med nakkefoldsscanningen. En
gravid hgrte om appen for forste og eneste gang, da hun sd en plakat i venteveerelset til
nakkefoldsscanningen.

To af de gravide hentede appen omkring uge 18 efter at vaere blevet introduceret til den ved
fgrste jordemodersamtale. En gravid forteeller, at der ved samtalen var en forventning om,
at hun allerede kendte til og brugte appen, selvom hun ikke havde hgrt om den fgr:

"Hun var s8dan... Hun havde lidt regnet med, at jeg havde downloadet den alle-
rede. S§ bad hun mig bare g8 hen til receptionen, og s hjalp hun mig med at
downloade den der." (Gravid)

Den sidste af de kvinder, der kendte til appen, blev introduceret til den af en sygeplejerske
p& mor-barn-afsnit efter fadslen af sit fgrste barn. I denne graviditet med sit andet barn
havde hun abnet appen igen efter fgrste jordemodersamtale i uge 18.
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To af de interviewede kvinder brugte ikke appen og havde heller ikke hgrt om den fgr. Den
ene var dog i Team for sarbare gravide og saledes ikke en del af malgruppen for appen.

En del af de gravide i ventevaerelset kendte heller ikke til appen.

Personalet i Jordemoderpraksis fortaeller, at de henviser til appen, isaer i forbindelse med
fgrste jordemoderkonsultation. En jordemoder fortzeller, at hun altid starter med at spgrge
den gravide, om hun bruger appen. Hvis ikke de bruger den, fortzeller hun, hvor de kan finde
den, og hvorfor den er god: "Og ledende siger jeg, at jeg synes, det ville veere en rigtig god
idé. Og s§ fortaeller jeg, hvad fordelene er" (Personale, jordemoderpraksis).

4.3 Brug af den digitale forlgbsguide
Brugen af forlgbsguiden adskiller sig mellem de to patientgrupper.

De medvirkende tragtbrystpatienter var meget aktive brugere af appen. Ni fortalte, at de
havde brugt appen hyppigt gennem hele forlgbet, dog seerligt op til operationen, og de fleste
havde sidst haft den 8bnet samme dag som eller dagen fgr interviewet. Kun en enkelt havde
brugt den lidt mindre end de andre: "Ikke det helt store... Bare s§dan lidt her og der for lige
at kigge nogle gange" (Tragtbrystpatient). Han havde dog anvendt alle appens funktioner.

Det blev i forbindelse med hvervningen af informanter i ventevaerelset i Aarhus Jordemoder-
praksis tydeligt, at der var en del ikke-brugere eller passive brugere af appen blandt de gra-
vide. En raekke af de ventende kvinder havde hgrt om og downloadet appen, men var endnu
ikke logget ind med Nem-Id. En anden gruppe var logget ind, men fordi der ved oprettelses-
tidspunktet ikke 13 et forlgb p& dem, havde de ikke 8bnet appen siden.

Blandt de otte interviewede gravide, der brugte appen, var det meget forskelligt hvor ofte og
hvordan appen blev anvendt. Tre gravide, der nu var i sidste trimester, havde primaert brugt
den i starten, hvor der var flest opgaver:

"Men efter jeg ligesom havde kart det igennem, s§ brugte jeg den mest til at
kigge dato for mit naeste made, og det er jo ogsd begreenset, hvor tit man lige
skal have det opfrisket." (Gravid)

To fortalte, at de brugte appen aktivt, ca. en gang om ugen, og ofte laeste lidt foran i opga-
verne. En havde stort set kun brugt den til at tjekke, hvorndr hun havde tider. En anden
havde brugt den én enkelt gang, hvor hun havde lzst det hele igennem. En tredje havde
veeret inde at skimme lidt, men ikke lzest i dybden- hun havde til gengeeld brugt den aktivt
efter fadslen af hendes fgrste barn. Flere kunne ikke huske, hvornar de sidst havde brugt ap-
pen og til hvad.

Af fokusgruppeinterviewene med personalet pa Lungekirurgisk Afsnit fremgar det, at de har
et indtryk af, at stort set alle deres patienter bruger appen meget aktivt. Det er mere eller
mindre et krav, at patienten bruger den, og personalet har ikke oplevet, at der er nogen
tragtbrystpatienter, der enten ikke har installeret den eller direkte har meldt den fra. I Jorde-
moderpraksis er det meget forskelligt, hvor meget de gravide bruger den. S3ledes er der
bade nogen, der er meget aktive, og nogen der stort set ikke har Igst en eneste opgave.

Personalet bruger ikke selv megen tid pa den digitale forlgbsguide, men har dog kendskab til
appen og dens funktioner. Eksempelvis fortaeller en af jordemg@drene i Jordemoderpraksis, at
hun bruger Track til kort at orientere sig i den gravides forlgb:

"Det, jeg bruger det til, er, at jeg 8bner det p§ min computer, og s§ kan jeg li-
gesom se, om de nye gravide, jeg f8r, jamen har de 8bnet forlobet? Har de
downloadet appen, og har de 8bnet nogle af de ting, som vi har sendt til dem,
som er relevante for dem at kigge p& inden fgrste jordemoderbespg? Fordi s§
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behgver jeg ikke g8 ind at dybdeinformere omkring appen og om, hvad den
kan." (Personale, Jordemoderpraksis)

Ellers beretter jordemgdrene dog, at de som udgangspunkt ikke anvender Track til at tjekke,
om de gravide har set videoer eller laest materiale pa appen.

P& Lungekirurgisk Afsnit fortzeller personalet, at de ikke anvender Track ret meget, men at
den er et godt redskab til at tjekke op p& de patienter, man er usikker pa:

"Kun i de tilfaelde, hvor vi f8r en indelukket teenager, som ikke siger s§ meget,
s§ kan jeg godt finde p& lige at g8 ind at tjekke, om han/hun har laest p8 ap-
pen." (Personale, Lungekirurgisk Afsnit)
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5 Positive aspekter ved den digitale
forlgbsguide

I dette kapitel beskrives de positive aspekter ved den digitale forlgbsguide. De positive
aspekter er inddelt i fire temaer: 1) Den digitale forlgbsguides specifikke funktioner, 2)
Brugervenlighed og design, 3) Oplyste patienter og 4) Aktive patienter.

Det bgr indledningsvist naevnes, at bade patienter og personale overordnet set er begej-
strede for den digitale forlgbsguide. Eksempelvis er alle interviewede patienter afslutningsvist
blevet bedt om at score Emento-appen pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er darligst og 5 er
bedst. Her opndede appen en gennemsnitsscore pd henholdsvis 3,75 hos de gravide (score
fra 3,5 til 4,0) og 4,53 hos tragtbrystpatienterne (score fra 3,8 til 5,0).

5.1 Den digitale forlgbsguides specifikke funktioner

Den digitale forlgbsguide indeholder en raekke specifikke funktioner, hvis positive aspekter
for patienter og personale gennemgas nedenfor. Funktionerne er:

= En kalender, hvor personalet kan laegge patientens aftaler pad afdelingen ind, s& de frem-
gar af appen. Den gravide kan se de aftaler, de har med Jordemoderpraksis, men ikke
scanningstider mv.

= Opgaver i form af information, som personalet ligger ind i appen. Det kan veere i form af
tekst eller video, som patienterne far til opgave at leese eller se. Det er personalet pa de
to afdelinger, der selv producerer videoer og tekst og laegger det pd appen.

= Notifikationer, som er pamindelser til patienten, der kommer op til, at en given opgave
har deadline og ogsa efter, hvis de mangler at udfgre den.

= Tracking-funktion, der deekker over, at patienterne p& den ene side har mulighed for at
seette et grgnt flueben ved udfgrte opgaver for derved at markere dem som Igst. Samti-
dig giver det pa den anden side personalet mulighed for at fa overblik over, om patien-
terne har udfgrt opgaverne - altsd fx set en video med information. Personalet kan lige-
ledes fa et overblik over patienternes engagement, altsd hvor meget de bruger appen.

= Et Chat-vindue, hvor patienter kan stille spgrgsmal til personalet. Spgrgsmalene besva-
res af personalet, s snart de har tid.

5.1.1 Kalender

De gravide fortzeller, at de, sa snart deres forlgb er oprettet i Emento, kan se alle de jorde-
modertider, de har i Igbet af deres graviditet. Selv kvinder, der downloader appen tidligt i
graviditeten, kan se de fem jordemoderkonsultationer, der i et basisprogram ligger i hen-
holdsvis uge 18, 28, 35, 38 og 40. Der er tale om forelgbige tider, men de gravide oplever,
at de tit stemmer overens med de reelle tider og giver et overblik over deres forlgb:

"Man f8r et overblik over hele ens graviditetsforlob og kan ikke kun se den nae-
ste tid frem, men faktisk se; Hey, s8 skal jeg til jordemoder i uge 35 og uge 40.
Der er ogs§ en vejledende dato pd [...]. Det er bare rart at kunne folge. Ikke
fordi man behaver vide i juli, hvorn8r man skal til jordemoder i december, men
man ved bare, at der er en tid der. Der skal jeg ses igen, og der tjekker de dit
og dat."” (Gravid)
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En del gravide fortzller, at de har tiden i deres egen kalender, men at kalenderfunktionen
giver mulighed for at "dobbelttjekke" (Gravid), at de mg@der det rette sted pa rette tidspunkt.

For tragtbrystpatienterne er det typisk kun deres operationsdato, der er i kalenderen. De
bliver oplyst om, hvorndr og hvor de skal mgde til den blodprgvetagning, der ligger samme
dag som, men forud for, selve operationen. Flere fortzeller, at de sagtens selv kan huske,
hvornar de skal mgde. Alligevel er det dejligt, at de hurtigt kan tjekke efter pd telefonen:

"Det er rart, i stedet for at finde tre papirer frem, at man s bare lige kan g8 ind
p8 appen.” (Tragtbrystpatient)

Bade gravide og tragtbrystpatienter seaetter altsd pris p& den kalenderfunktion, som den digi-
tale forlgbsguide indeholder. Ogsa pa Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis erfarer
personalet, at det overordnet fungerer godt med kalenderfunktionen i appen.

5.1.2 Opgaver

Blandt de interviewede patienter er det szerligt opgaverne, der bliver naevnt, nar de spgrges
til, hvad den bedste funktion i Emento er. Det geelder isaer for tragtbrystpatienterne, som op-
lever, at de far brugbar information op til deres operation: "Det er helt klart den bedste funk-
tion... fordi man finder ud af, hvad man skal" (Tragtbrystpatient).

I begge grupper bliver det papeget, at det er rart, at opgaverne Igbende tikker ind. Nogle
patienter fglger opgaveraekkefglgen slavisk, mens andre har laest det hele tidligt i forlgbet;
"Man kan godt lave opgaverne for den dag, de st8r til" (Tragtbrystpatient). I den forbindelse
er det ogsa en fordel, at man altid kan vende tilbage til en opgave og laese den igen, efter-
h&nden som deadline naermer sig. At informationerne som udgangspunkt leveres efter, hvor
langt man er i forlgbet, giver mening for bade tragtbrystpatienter og gravide. De fleste ople-
ver, at opgaverne dermed giver et indblik i "hvad der er aktuelt her og nu" (Gravid) i forhold
til deres forlgb.

Opgaverne bestdr af information og gvelser, som formidles via tekstbidder og korte videoer.
Det er ifglge flere patienter en fordel, at appen ogsa taler til det mere visuelle. Hvis der kun
er tekst, er der mere, "man skal geette sig til" (Tragtbrystpatient) og det kan "veere man
misforst8r noget” (Tragtbrystpatient). En patient er ordblind og foretrackker derfor at se vi-
deoer frem for at laese.

Flere tragtbrystpatienter naevner de samme fire videoer; 1) en video, der viser, hvilke gvel-
ser man skal lave fgr sin operation for at traene sin krop, 2) en video, der forklarer, hvordan
man ma bevaege sig efter sin operation, 3) en video, der viser, hvordan man bruger en s3-
kaldt Pep-flgjte og 4) en video, hvor en ung mand fortaeller om sin tragtbrystoperation. Isaer
sidste video virker til at have gjort et saerligt indtryk, fordi patienterne her kan spejle sig i
den medvirkende:

"Det var rigtig dejligt at se en, der i hvert fald lignede en jeevnaldrende, som
forklarede, hvordan han havde forst8et forlebet med egne ord [...]." (Tragt-
brystpatient)

Blandt de gravide fremhaeves en video, der viser, hvordan en jordemoder undersgger en
gravid og bl.a. vurderer barnets stgrrelse. En gravid neevner, at videoerne generelt er meget
"imgdekommende" (Gravid), mens en anden papeger, at videoerne er "korte og padagogi-
ske", hvilket stemmer fint overens med, at hun kun har tid til at bruge "to minutter og ikke
et kvarter" (Gravid) pa at se dem.

Personalet pd bdde Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis har overordnet en fornem-
melse af, at de opgaver, der bliver lagt ind p8 appen, ogsa bliver leest. P& Lungekirurgisk Af-
snit gaelder det fx beskrivelser af, hvordan operationen skal foregd, og hvilke traeningsgvel-
ser der er hensigtsmaessige at udfgre fgr og efter operationen. Personalet oplever heller ikke,
at det kraever en seerlig indsats fra deres side: "De g8r i gang af sig selv med at lase de
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ting, der er lagt ud" (Personale, Lungekirurgisk Afsnit). Personalet p3 Lungekirurgisk Afsnit
fortzeller ogsa begejstret om, hvordan de videoklip, som er lagt ind pa appen, er til stor gavn
for patienterne.

5.1.3 Notifikationer

Stort set alle patienter har sldet notifikationer til i Emento. Det betyder, at de far besked fra
appen - med eller uden lyd - ndr deadline for en opgave eller et besgg p& sygehuset naer-
mer sig. Alle tragtbrystpatienter og en del gravide synes, at notifikationerne fungerer godt.
En tragtbrystpatient fortzeller, at det isaer er rart, fordi tiden fra indkaldelse til operation er
lang, og man nemt glemmer at tjekke appen i mellemtiden. Desuden er det valgfrit, om man
gnsker notifikationer: "Men jeg havde jo ogs§ valget mellem, om jeg ville have dem eller
ikke ville have dem" (Tragtbrystpatient).

5.1.4 Tracking-funktion

I forbindelse med at opgaverne Igses, kan patienterne valge at markere opgaven som ud-
fgrt med et grgnt flueben. Det benytter alle tragtbrystpatienter og flere gravide sig af i et el-
ler andet omfang. Det er forskelligt, hvilke fordele patienter ser ved at bruge tracking-funkti-
onen. De fleste benytter det som et redskab til selv at holde gje med, hvor langt de er kom-
met med deres opgaver: "S§ skal jeg ikke sidde og laese alt igennem, for at finde det, jeg
ikke har laest" (Tragtbrystpatient). Mange bruger ogsa tracking-funktionen til at vise, at de
har laest og forstdet en opgave, sa personalet ved, hvad de bgr drgfte med patienten:

"Man kan jo sige, n8r man vinger af, s8 er det fordi, man har forst8et det [...].
Og de ville kunne se, at hvis de ikke var blevet vinget af, s§ var det m8ske fordi
det var noget, de lige skulle snakke med en om." (Tragtbrystpatient)

En gravid brugte ikke tracking-funktionen til start, men fandt senere ud af, at personalet
kunne bruge den til at se, om hun havde laest, og pa den baggrund vurdere, hvad de skulle
snakke om. Det, synes hun, er meningsfuldt, og derfor bruger hun den aktivt nu.

5.1.5 Chat

Kun seks af de i alt 20 interviewede patienter har brugt chatfunktionen, men de fleste er
begejstrede for, at den findes. For det fgrste giver det en "tryghed" (Tragtbrystpatient), at
den er der. For det andet er det en let made at komme i kontakt med personalet pa, nar der
er tale om spgrgsmal, som ikke haster. Fx har nogle gravide brugt den til at andre deres tid
til jordemoderkonsultation:

"Det, synes jeg, var meget let, fordi man kan virkelig bruge lang tid p8 det der
med, at s§ skal man i telefonka, og s& skal man ringe, og s stilles videre og alt
s8dan noget. S§ det synes jeg virkelig var dejligt, at man bare lige kunne skrive,
og s8 tilbad hun nogle nye tider.” (Gravid)

For det tredje taenker patienterne meget over, at personalet har travlt, og de vil helst ikke
veere til besvaer. Derfor er det dejligt, at personalet med chat-funktionen kan vente med at
svare, til "ndr de lige havde tid" (Gravid). For det fjerde fungerer chat-funktionen som et
supplement til den information, der allerede ligger i appen. En tragtbrystpatient fortzeller fx,
at han har brugt chat-funktionen til at spgrge ind til, hvordan nogle gvelser i appen skulle
udfgres, og "s8 kom der altid rigtig hurtigt svar" (Tragtbrystpatient).

Pa Lungekirurgisk Afsnit fortaeller personalet, at det fungerer godt, at det er de to super-
brugere, som svarer pa spgrgsmal i chatfunktionen. Superbrugerne tjekker appen om mor-
genen og senere pa dagen, sd de Igbende far svaret pa de henvendelser, der kommer fra pa-
tienterne. Personalet pa Lungekirurgisk Afsnit bemaerker i den forbindelse, at etableringen af
appen har reduceret telefonopkald til afdelingen i vaesentlig grad, formentlig fordi patien-
terne kan stille spgrgsmal via chatten i stedet.
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I Jordemoderpraksis er der positive erfaringer med, at det er den jordemoder, som sidder i
sekretariatet, der dagen igennem besvarer henvendelser fra de gravide pa chatten. Persona-
let i Jordemoderpraksis oplyser, at de har indtryk af, at chatten bliver brugt en del, men alli-
gevel mindre, end hvad de kunne have forventet. P& begge afdelinger er det personalets ind-
tryk, at chatfunktionen giver patienterne mulighed for relativt hurtigt at kunne fa svar pa re-
levante spgrgsmal. En medarbejder i Jordemoderpraksis udtrykker det sdledes:

"Jeg tror, at de gravide er meget glade for at kunne skrive til os, fordi de hur-
tigt lige kan f§ vendt; er det her noget, jeg skal g8 videre med? De har altid te-
lefonen lige ved h8nden, s§ de kan bare skrive om aftenen eller lige, ndr det
passer dem." (Personale, Jordemoderpraksis)

Personale fra Jordemoderpraksis fortaeller ogsd, at de aktivt opfordrer de gravide til at bruge
chatten, hvis der opstar spgrgsmal eller tvivl inden naeste konsultation. Det, synes de gra-
vide, ifglge personalet, er en rigtig god mulighed at have.

5.1.6 Centrale pointer

De centrale pointer i forhold til positive aspekter ved den digitale forlgbsguide specifikke
funktioner fremgar af folgende oversigt.

e Alle patienterne saetter pris p&, at de med kalenderen far et overblik over deres forlgb og mu-
lighed for at (dobbelt)tjekke mgdetid og -sted elektronisk.

e Flere patienter synes, at opgaverne er den bedste funktion ved appen. Informationen opleves
som meningsfuld, fordi den leveres Igbende og pd det aktuelle tidspunkt i forhold til patien-
tens forlgb. Det vurderes positivt, at man kan laese bade forud og bagud alt efter behov, og at
der kommunikeres bade via tekst og video. Personalet oplever, at de fleste opgaver Igses
uden nogen seerlig indsats fra deres side.

e Stort set alle patienter har sldet notifikationer til og synes overordnet, at de fungerer godt,
iseer nar der, som for tragtbrystpatienternes vedkommende, er langt mellem samtale og ope-
ration pad sygehuset.

e De fleste patienter bruger bade tracking-funktionen til at holde gje med, hvor langt de er
kommet med deres opgaver, og til at vise personalet, at de har laest og forstdet informatio-
nen. De har en opfattelse af, at personalet tilrettelaegger samtalen med dem ud fra, om op-
gaverne er Igst eller €j.

e Kun en tredjedel af de interviewede patienter har sendt en eller flere chatbeskeder i appen.
De oplever, at de far fyldestgerende og hurtige tilbagemeldinger p& deres spgrgsmal. Generelt
skaber chatmuligheden tryghed og ggr, at det for patienter og personale er muligt at spgrge
og give svar, nar det passer ind i deres tidsplan.

5.2 Brugervenlighed og design

Patienterne er generelt begejstrede for appens design. De fortzeller, at appen er meget in-
tuitiv i sin opbygning. Bl.a. fremgar alle de vigtige funktioner p& appens forside:

"Du har den der menu nede i bunden, og det er ret 8benlyst, hvad det er. Man
finder hurtigt det, man skal bruge." (Gravid)

Dertil hgrer, at appen er "meget simpel"” (Tragtbrystpatient) i sin udformning, og at "der er
ikke alt for mange knapper og faner" (Tragtbrystpatient). Flere patienter roser desuden ap-
pen for at veere hurtig, og de har ikke oplevet, at appen fx fryser, ndr de bruger den. En gra-
vid roser ogsa appen for at have et flot design, forstaet p& den made, at der er en god farve-
sammensaetning, og at tekstens leengde og format passer godt med, at man kan laese den
pd en telefon uden problemer: "Den ser serigs ud, hvis man kan sige det" (Gravid).
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Stort set ingen patienter har undersggt muligheden for at sendre i appens indstillinger, fordi
de ikke har fglt noget behov for det. Og de faerreste har forsggt at fremsgge specifik infor-
mation inde i appen, som ikke har vaeret der. En gravid mener, at det skyldes, at hun pa for-
h&nd har vidst, hvilken information der var tilgaengelig i appen:

"Det er ligesom meget tydeligt, ndr man henter appen, hvad det er for noget in-
formation, den kan bidrage med. S8 jeg synes ogs8, det har veeret klart, ndr jeg
skulle lede efter noget information, om jeg havde en forventning om at kunne
finde det derinde eller ej." (Gravid)

Endelig bliver det pdpeget af tragtbrystpatienter og deres pargrende, at appen minder om de
mange andre apps, de unge jaevnligt bruger, og at de generelt er vant til at modtage infor-
mation digitalt: "Og s§ er den ogs§ lavet til m8lgruppen, s8dan en dreng i den alder... Selve
mediet er super"” (Tragtbrystpatient, P8rorende).

Begge patientgrupper taenker overordnet, at den information, der er i forlgbsguiden, er let at
forstd og anvende. De sundhedsprofessionelle, der optraeder i videoerne, kan godt anvende
fagsprog, men det ggr ifglge patienterne ikke s@ meget, fordi de i sa fald forklarer, hvad be-
greberne betyder: "Jeg husker dem [opgaverne] bare som meget letforst8elige” (Tragtbryst-
patient).

Samlet set beretter personalet pa bade Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis, at de

oplever, at patienterne og de gravide har let ved at anvende appen. I trdd hermed fortzeller
en medarbejder fra Lungekirurgisk Afsnit, at appen passer rigtig godt til m3lgruppen:

"15-25-8rige er en mélgruppe, hvor det at bruge en app p8 en mobil er helt ind-
groet. Jeg tror, de taenker; det er helt naturligt, der var s§ lige endnu en app, og
den vedrgrer s8 lige mig nogle m8neder." (Personale, Lungekirurgisk Afsnit)

Alt i alt efterlader personalet pd bade Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis det ind-
tryk, at tragtbrystpatienterne og de gravide opfatter appen som et meget brugervenligt red-
skab, der rummer letforstdelig information, anvendelige videoer og relevante oplysninger.

5.2.1 Centrale pointer
De centrale pointer i forhold til brugervenlighed og design fremgar af fglgende oversigt.

e Alle patienter synes, at appen er meget brugervenlig. Den er intuitiv, simpel i sin udformning
og hurtig at anvende. Desuden er den paent designet og fremstar serigs.

e Det pdpeges af bade patienter, pargrende og personale, at brugen af en app er oplagt, ndr
man tager malgruppen, det vil sige relativt unge patienter og gravide, i betragtning.

e Patienterne finder, at den information der leveres, er let at forsta og anvende, hvilket stem-
mer overens med personalets erfaringer med, at patienterne har nemt ved at bruge appen og
dens indhold.

5.3 Oplyste patienter

5.3.1 Patienterne far information

Flere patienter oplyser, at den digitale forlgbsguide samler vigtig information om deres gra-
viditet eller tragtbrystforlgb. I nogle tilfaelde er der tale om information, som de ellers ikke
ville have f3et. Fx. fortzeller to gravide, hvordan appen gjorde dem opmaerksomme p3 tilbud-
det om influenza-vaccine til gravide i 2. og 3. trimester, hvilket de ikke var blevet praesente-
ret for andetsteds:
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"Jeg blev bl.a. gjort opmaerksom p§ det her med influenza-vaccine. Det havde
jeg overhovedet ikke taenkt p8, hvis ikke det stod inde i den der app. Det har jeg
ikke f8et at vide andre steder.” (Gravid)

Flere gravide pointerer ogsd, at appen bl.a. fortaeller om og linker til konkrete kurser i fgd-
selsforberedelse og ammevejledning. En kvinde, der er gravid for anden gang, husker desu-
den, at appen efter hendes fgrste fgdsel rummede brugbar information omkring hendes
spadbarns fgrste uger. Der var bl.a. skemaer over, hvilken farve barnets affgring skulle
have og nogle retningslinjer i forhold til amning.

Blandt tragtbrystpatienter fortzeller flere, at appen har givet vigtig information om bl.a. fa-
ste, bedgvelse, operationsforlgb og smertebehandling. Desuden har flere tragtbrystpatienter
brugt appen til at viderebringe faktuelle oplysninger til familie og venner om, hvad tragtbryst
er, og hvordan forlgbet ville veere:

."..0g nd8r folk har spurgt ind til det [tragtbrystet], s§ har de kunnet se appen og
nogle af de videoer, der var derinde. For de har jo heller ikke vidst, hvad det var
[...]." (Tragtbrystpatient)

Desuden har appen helt lavpraktisk information om, hvordan man fx identificerer de gaeste-
parkeringspladser, der er foran Aarhus Jordemoderpraksis, og som tragtbrystpatient finder
vej til de rigtige afdelinger:

"De har lagt videoer op af ruten, hvordan du kommer ind fra indgangen hen til
blodprover og s8 videre hen til Lungekirurgisk Afsnit. Det var meget rart, at du
bare lige kunne g8 ind og kigge p8 den, for s var du ikke i tvivl." (Tragtbrystpa-
tient)

Flere informanter og ogsa nogle pargrende understreger, at det er rigtig rart at den mod-
tagne information ligger digitalt. Det betyder nemlig, at man altid kan ga ind og gense en vi-
deo eller genlaese en opgave, hvis man bliver i tvivl om noget. Man kan tage det i sit eget
tempo og informationen forsvinder ikke igen, ligesom den ggr, hvis der var tale om en sam-
tale med personalet eller et stykke papir, som man kan komme til at smide veek: "S§ hvis
man lige havde glemt noget, kunne man altid se det igen" (Tragtbrystpatient).

Ifslge personalet pd Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis oplever begge afdelinger
nu, grundet appen, samlet set mere oplyste patienter og gravide i forhold til tidligere. Af fo-
kusgruppeinterviewet med personalet pa Lungekirurgisk Afsnit fremgar det, at en positiv ge-
vinst ved appen er, at patienterne nu kan fa de oplysninger, de har brug for, i sma bidder,
da patienterne har mulighed for at ga tilbage og leese informationerne igen. En fra personalet
udtrykker det p@ denne made:

"Det er jo ikke s8dan, at vi ikke taler med dem om det, men vi skal ikke starte
fra A af, det hjeelper rigtig meget. For kom de ind og fik alle informationerne p8
en dag, og nu kommer de ind og de f4r informationerne lobende p8 appen, og
de kan hele tiden g8 tilbage og se og f§ de samme informationer igen og se p§
det, som de har undret sig over." (Personale, Lungekirurgisk Afsnit)

Ligeledes understreger personalet p& Lungekirurgisk Afsnit, at det for patienterne er meget
nemmere at rumme informationen nu end fgrhen, hvor de fik al informationen pd én dag.

Dette billede genkendes i Jordemoderpraksis. Her ytres der i fokusgruppeinterviewet stor til-
fredshed med, at de gravide i appen har mulighed for at laese informationer, de kunne have
brug for under deres graviditet dels igen og dels i deres eget tempo:

"Det at have appen gor den hele forskel, at nu behaver de (gravide) ikke at f4
det hele at vide p8 én gang, det er jo mange ting at rumme. Og de havde allige-
vel altid glemt det for, hvor de skulle have s§ mange ting at vide p8 én gang.
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Det er meget nemmere nu. Nu kan jeg bare henvise til appen og sige; du kan
leese om det der." (Personale, Jordemoderpraksis)

5.3.2 Patienterne er trygge

I trdd med, at patienterne er bedre oplyste, er de ogsd blevet mere trygge. Den tryghed
skyldes flere forskellige elementer ved appen.

For det farste saetter patienterne pris pa, at det er fagprofessionelle, der star bag appens
indhold. De har derfor tiltro til, at den information, der gives, er evidensbaseret, korrekt og
tilpasset det danske sundhedsvaesen. Saerligt de gravide oplever, at der findes masser af in-
formation online, men de er skeptiske overfor, hvor validt det er. Derfor finder de det rart, at
det er jordemgdre, der star bag indholdet i appen og giver svar pa de stillede spgrgsmal:

"0gsé fordi, det var faktisk information, jeg ogs8d kunne finde p8 nettet. Men der
st8r alt muligt p8 nettet. Det var mere det der med at f§ det bekreeftet af en
professionel, der giver tryghed." (Gravid)

For det andet giver appen en form for udvidet adgang til sundhedsvaesnet, ndr patienterne er
urolige eller i tvivl om noget. Fx oplever en gravid, der har veeret plaget af kvalme, at det er
relativt f& gange, hun egentlig har vaeret i kontakt med sundhedsvaesnet og haft mulighed
for at stille spgrgsmal. Men det behov er appen og dens funktioner med til at daekke:

.".. Man har jo ikke madt s§ mange, der ved s meget, og ndr man har s§ meget
kvalme, s8 bliver man jo nervgs for, at ens baby ikke f8r nok at spise og sunde
ting og s8dan noget. S§ det er meget rart at tale med en jordemor og at hare
nogen, der siger noget om det, der ved noget om det, og der kan en video m§-
ske virke lidt mere virkelig." (Gravid)

Det bliver i den forbindelse understreget, at appen god til at formidle information p& en
made, sd det, man oplever, fgles naturligt frem for farligt. Som en gravid udtrykker sig om-
kring en video om plukveer i appen; "Jeg fik s§dan en ekstra jordemoderkonsultation” (Gra-
vid). Det bliver ogsd naevnt, at det, at appen samler kontaktoplysninger, fx telefonnummer
til fgdestedet, og opfordrer til at man tager kontakt ved tvivl, skaber tryghed.

For det tredje kan appen virke som en slags "mental forberedelse" (Tragtbrystpatient) til at
skulle igennem en operation, som det er tilfeeldet for tragtbrystpatienter. Flere fortzeller, at
de har veeret nervgse for at skulle i narkose og opereres. Her var det rigtig rart, at de i ap-
pen kunne laese mere om, hvordan det hele skulle foregd. En patient fortzeller fx, at det, at
han var forberedt, afvaergede potentielt utrygge situationer i forbindelse med narkosen:

"For hvis det [at det kan svie i armen, ndr bedovelsen laegges] ikke havde st8et i
appen, og de ikke havde fortalt mig det, og det s§ var begyndt at svie i min
arm, s8 var jeg nok g8et i panik." (Tragtbrystpatient)

Ligeledes giver det 0ogsa en ro, at nogle af de sundhedsprofessionelle, som deltagerne mgder
pd operationsdagen, ogsa optraeder i videoerne i appen, s& man pa forhdnd far "sat nogle
ansigter p§ dem" (Tragtbrystpatient). Appen skaber pad den made en genkendelighed, fordi
videoerne viser personer, som patienterne senere kommer i kontakt med, og fordi de er pro-
duceret netop pa de afdelinger, hvor patienterne har aftaler.

P& Lungekirurgisk Afsnit erfarer personalet, at appen er medvirkende til, at patienterne vir-
ker trygge. Dette skyldes, ifglge personalet, blandt andet, at patienterne ser lokaler og per-
sonale pa de sma videoklip, der ligger i appen. Personalet siger:

"Det er ogs§ positivt, at de genkender nogle af os fra de film, der ligger i appen,
og at de har set de fysiske lokaler og det hele p8 filmene. Filmene er jo taget
med os i vores lokaler, s8 de er slet ikke s§ skreemte over det. Det gor dem me-
get mere trygge i forhold til for, s§ er det hele ligesom et skridt foran i forhold til
tidligere." (Personale, Lungekirurgisk Afsnit)
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Personalet forteeller, at det er saerligt vigtigt at ggre deres patientgruppe tryg, fordi det som
fglge af tragtbrystpatienternes alder ofte er deres fgrste hospitalsindlaeggelse og dermed en
helt fremmed verden, de skal forholde sig til.

I Jordemoderpraksis opleves det blandt personalet, at det at have appen ggr de gravide
trygge. Det geelder szerligt muligheden for at anvende chatten ved behov, ndr spgrgsmalet
ikke er af hastende karakter. En fra personalet siger:

"Vi informerer dem (de gravide) om, at de altid kan f§ fat i en p§ chatten, og det
fungerer virkelig godt som et mobilt redskab... S8 nu kan man henvise til appen;
I kan bare kigge her, hvis der er noget, I er i tvivl om, og det giver dem en tryg-
hed, kan jeg meerke." (Personale, Jordemoderpraksis)

Ligeledes fortzeller personalet i Jordemoderpraksis, at appen fungerer virkelig godt som et
mobilt redskab for personalet, da personalet alligevel altid har deres telefoner med sig.

5.3.3 Centrale pointer
De centrale pointer i forhold til oplyste patienter fremgar af folgende oversigt.

e Appen giver information, som patienterne ofte oplever som brugbar og relevant for deres for-
Igb. De er glade for, at informationen ligger digitalt, s& de kan tilgd den igen ved tvivl. Perso-
nalet beretter, at patienterne er bedre oplyst end tidligere, hvor informationen blev givet
mundtligt, fordi de nu kan tilgd den i eget tempo og lzese den flere gange.

e N3r patienterne er bedre oplyst, faler de en stgrre tryghed ved forlgbet. Ifglge patienter og
personale bidrager appen til denne tryghed, bl.a. fordi dens indhold er udviklet af og giver ad-
gang til fagprofessionelle og kan bidrage til at mindske patienternes bekymringer.

e Fordi det er personalet selv, der producerer indholdet til appen, saetter videoerne ansigt pa de
fagprofessionelle i den afdeling, hvor patienten har aftaler. P& den m&de oplever patienterne
en form for genkendelighed.

5.4 Aktive patienter

5.4.1 Patienterne tager ansvar

En konsekvens af, at patienterne modtager den information, de far via den digitale forlgbs-
guide, er, at de tager medansvar for, at deres forlgb gar godt. De gravide ved bl.a., pd bag-
grund af en kort standardtekst, hvad naeste mgde med jordemoderen omhandler. Flere af
dem forbereder sig sdledes til samtalen hjemmefra og overvejer pa forhand, hvad de gerne
vil spgrge jordemoderen om. Det bliver i den forbindelse papeget af de gravide, at man far
mest ud af sin konsultation, hvis man selv tager ansvar og er med til at styre samtalen, hvil-
ket appen giver mulighed for.

For tragtbrystpatienterne er der en del forberedende opgaver. De skal bl.a. laese om ope-
rationen, udfgre styrketraening og mgde fastende til selve operationen. Her har appen veeret
en hjeelp til at sikre, at patienter tager ansvar for og udfgrer disse opgaver korrekt. F.eks. er
der en detaljeret beskrivelse med bade tekst og video af, hvordan patienten overholder fa-
stereglerne:

"Der er en god guide til, hvordan man skal faste, s§dan meget detaljeret, den er
ikke rigtig til at tage fejl af, hvis man husker at lsese den [...] Jeg mener faktisk,
der var en trekant, ligesom en madpyramide. I bunden var der det mad, man
skulle stoppe med at spise kl. 20, og s8 [i midten] var der det, man métte
drikke til kl. 02, og s8 [i toppen] var der det, man métte drikke fra kl. 06 og
frem." (Tragtbrystpatient)

DEFACTUM | 25



Flere af tragtbrystpatienterne understreger selv, at der er tale om en stgrre operation. De vil
derfor gerne "vaere lidt p8 forkant med, hvad der skal ske" (Tragtbrystpatient) og fgler et
stort ansvar for, at de ikke kommer til at ggre noget forkert. Desuden oplever de, at forlgbet
er bundet op p& appen, og at der er en forventning om, at de har forholdt sig til dens indhold
og udfgrt opgaverne:

"Hvis man ikke har fulgt med i den, s§ ville man have nogle spargsmél. Hvis
man ikke har forberedt sig i appen." (Tragtbrystpatient)

Personalet i Jordemoderpraksis oplever, at de fleste gravide vaelger at anvende appen, og
anser det for positivt, at de gravide er bedre forberedte i kraft af de informationer, de har
kunnet laese pa appen om eksempelvis kost, motion, vitaminer og fgdselsforberedelse.

Det, at patienterne er mere oplyste nu i forhold til tidligere, kommer p& Lungekirurgisk Afsnit
blandt andet til udtryk ved, at patienterne tager mere initiativ og ansvar:

"De (patienterne) tager meget mere initiativ nu end faor, hvor de var meget mere
afventende p8, at vi gjorde et eller andet. Specielt det der med, at der ligger vi-
deoer inde i appen, s§ de s8dan kan se, hvordan de netop skal udfore en gvelse,
eller se, hvordan de skal treene. Patienterne er nu bedre forberedte p8 det, der
skal ske, end tidligere." (Personale, Lungekirurgisk Afsnit)

Faktisk har personalet pa Lungekirurgisk Afsnit opfattelsen af, at appen vaesentligt har vaeret
med til at @&ndre deres mgde med patientgruppen:

"Fgrhen var det faktisk en rigtig tung patientgruppe. Det kan man ikke sige, at
det er i dag. For kom de ind dagen for og fik alle de der informationer, som de
f8r hjemmefra nu via appen. For havde de bare skimmet den pjece igennem, de
fik som om; det har ikke noget med mig at gore, s8 vi havde p§ fornemmelsen,
at vi skulle starte helt fra scratch. S8dan er det ikke mere." (Personale, Lungeki-
rurgisk Afsnit)

5.4.2 Personalet kan bruge tiden bedre

Som fglge af at patienterne tager mere ansvar og er aktive i forhold til eget forlgb, kan der
frigives tid til andre opgaver. Flere pargrende til tragtbrystpatienter mener, at appen giver
mulighed for, at personalet kan bruge tid pa kerneopgaven frem for at give patienterne den
samme information igen og igen.

Personalet p3 Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis oplever appen som vaerende
tidsbesparende, idet appen bevirker, at patienterne og de gravide er bedre oplyste. Persona-
let i Jordemoderpraksis fortzeller:

"Appen sparer os for s8dan noget standardinformation, som vi far bare skulle
have sendt afsted. S8 nu kan jeg enten sporge, om de har set det p8 appen, el-
ler henvise til, at det st8r der. Eller ogs§ fortaeller de gravide mig, at det har de
faktisk allerede set." (Personale, Jordemoderpraksis)

Personalet fra Jordemoderpraksis beretter i trdd hermed om, at den sparede tid kan bruges
til at fylde de ofte tidspressede samtaler med noget mere vasentligt for de gravide:

."..Der st8r jo en masse information, som vi jo egentlig forhen métte give dem
mundtligt [...] S8 det er en meget bedre tidsudnyttelse for os. For var der bare
ting, man var nadt til at nedprioritere. Ting, der rent faktisk f8r plads nu, og som
gor, at det rent faktisk giver mening at g4 til jordemoder nu." (Personale, Jorde-
moderpraksis)

Personalet oplever ogsa at sparede tid betyder, at de nemmere far talt til ende med den gra-
vide. En af jordemgdrene fra Jordemoderpraksis anslar, at appen sammenlagt sparer om-
kring 5 minutter af en 20 minutters konsultation i forhold til at reducere talen om forhold,
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som den gravide har kunnet laese om pd appen. Dette gaelder dog hovedsageligt for den fgr-
ste konsultation, ellers er besparelsen nede pa et par minutter.

Pa Lungekirurgisk Afsnit genkendes det i hgj grad, at appen er tidsbesparende for personalet
i forhold til at skulle informere patienter om dels operation, sygdomsforlgb og genoptraening,
idet patienterne nu har mulighed for at finde oplysningerne herom pa appen. Det kommer til
udtryk ved, at man nu har kunnet fjerne den forberedende samtale, der tidligere 18 dagen fgr
operationen. Her var der bl.a. sat tid af til, at patienterne kunne stille spgrgsmal til persona-
let, men efter indfgrelsen af appen mgdte patienterne op uden spgrgsmal. Der blev derfor
med succes arbejdet pd at flytte de andre opgaver, der 18 p& dagen, bl.a. blodprgve og en
snak med narkoselaegen, sa patienten og dennes pargrende sparede et besgg pa sygehuset.

Endelig fortzeller personalet, at det kraever meget mindre tid at rette i informationer til pati-
enten nu, hvor det ligger elektronisk, til sammenligning med tidligere, hvor der skulle rettes i
et dokument og printes og distribueres ny patientinformation. Med appen har alle patienter
altid den opdaterede version.

5.4.3 Centrale pointer
De centrale pointer i forhold til aktive patienter fremgar af fglgende oversigt.

e Appen ggr det nemmere for patienterne at tage det medansvar for forlgbet, som de gerne vil,
fordi den tydeligggr de forventninger, der er til dem. Personalet ser det komme til udtryk ved,
at patienterne tager mere initiativ og viser, at forlgbet ogsd vedrgrer dem.

e Personalet oplever, at appen frigiver tid til andre opgaver, fordi patienterne er mere aktive og
selv tilegner sig standardinformation, som personalet for skulle bruge tid pa at videreformidle
til patienterne.

e Med appen er det mindre omstaendeligt at sendre i patientinformationen, og patienterne har
altid den opdaterede version.

5.5 Delkonklusion: Positive aspekter

Det fremgar af interview med bade patienter og personale, at de overordnet set er begej-
strede for den digitale forlgbsguide. De specifikke funktioner, som guiden rummer, er anven-
delige og letter som udgangspunkt forlgbet for bade patienter og personale. Det gaelder bdde
kalenderfunktionen, opgaverne og muligheden for at chatte med de fagprofessionelle. Der er
tale om en brugervenlig app, som er intuitiv og nem at anvende, og som bidrager med me-
get meningsfuld information til flere patientgrupper. Der er ogsa tale om et redskab, som gi-
ver mening qua patienternes alder og daglige brug af smartphones.

Gennemgaende for de positive aspekter er patienternes gnske om at vaere oplyste og velfor-
beredte. Det gaelder for bade tragtbrystpatienter og gravide, at der er en vilje til at sgge og
anvende information i appen om deres forlgb. Appen hjzelper dem til at ggre dette og til at
formidle viden til dem, der er relevant for deres forlgb og ikke mindst fagligt velfunderet. Ap-
pen giver ogs§ mulighed for, at patienterne kan tilgé denne information, praecis nar det pas-
ser dem, og lzese den igen og igen. At personalet selv producerer det materiale, som patien-
terne ser i appen, betyder, at patienterne kan genkende ansigter og afdelingen, nar de mg-
der pd hospitalet forste gang. Dette medvirker til at skabe tryghed for patienterne.

Bruger patienterne appen, kan det medvirke til at skabe aktive patienter, der tager medan-
svar for eget forlgb og for dialogen med personalet. Den tydeligggr forventningerne til deres
rolle som patient, og disse forventninger er patienterne som udgangspunkt interesseret i at
imgdekomme. P& den made lettes mgdet mellem patient og personale betydeligt. Nar patien-
terne i store traek ved, hvad de gar ind til, hvad enten det er en operation eller en ny uge i
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graviditeten, bidrager det til at skabe tryggere forlgb. At patienter tager medansvar og mg-
der forberedte, kan i sidste ende ogsa spare tid hos personalet. Nar der ikke skal bruges res-
sourcer pa at formidle standardinformation mundtligt, kan personalet bruge flere ressourcer
pd aktiviteter eller information, som vurderes mere vaesentlig for den enkelte patient, og pa-
tienterne kan undgd at bruge tid pa ungdvendige sygehusbesgg.
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6 Opmearksomhedspunkter ved den di-
gitale forlgbsguide

I dette kapitel beskrives opmaerksomhedspunkterne ved den digitale forlgbsguide. Opmaerk-
somhedspunkterne er inddelt i fire temaer: 1) Den digitale forlgbsguides specifikke funktio-
ner, 2) Forskellige informationsbehov, 3) Koordination og 4) Tekniske udfordringer.

Opmeaerksomhedspunkterne er af forskellig karakter. De fleste er dog refleksioner over, hvor-
dan den digitale forlgbsguide kan videreudvikles til at blive endnu bedre fremfor en kritik af
forlgbsguidens nuveerende anvendelse. Generelt var det for personalet meget svaert at
komme i tanke om ting, der fungerede mindre godt ved guiden:

"Vi har kun noget godt at sige om appen, jeg kan ikke komme i tanke om noget
d8rligt, eller noget, der mangler. Vi synes i hvert fald, at det er en god ting, at vi
har f8et den app.” (Personale, Lungekirurgisk Afsnit)

"Vi kan ikke komme i tanke om noget, der er blevet treels af appen ud fra vores
perspektiv." (Personale, Jordemoderpraksis)

Dette afspejler sig ved, at der er relativt fa input fra personalet i kapitlet.

6.1 Den digitale forlgbsguides specifikke funktioner

6.1.1 Kalender

Flere informanter anvender i dag en digital kalender pa deres telefon til at huske aftaler i for-
bindelse med bade arbejdsliv og privatliv. Det geelder seerligt for de gravide, hvilket kan
skyldes, at de er lidt aldre end tragtbrystpatienterne og typisk har fuldtidsarbejde. Derfor
efterspgrger flere gravide, at man kan synkronisere de aftaler, der er i kalenderen i appen,
med ens egen kalender. Pt. er der flere af kvinderne, der trods kalenderfunktionen opretter
deres jordemoderaftaler manuelt p& mobilen for at huske dem: "Det ville vaere fint med en
funktion, hvor man kunne tilmelde dem [aftalerne] egen kalender" (Gravid). Af samme
grund er der ogsa nogle, der slet ikke bruger kalenderfunktionen, fordi de blot plotter tider
ind i egen kalender, nar de aftales fra gang til gang.

Hos personalet i jordemoderpraksis kunne de gnske sig, at de gravide fik en pdmindelse i
kalenderen om at bestille tider ved laegen. Dette er seerligt relevant for sdrbare gravide.

6.1.2 Opgaver

Opgaverne ligger som udgangspunkt i en kronologisk opbygning og fglger derfor henholdsvis
en graviditet uge for uge eller tiden op til et operationsforlgb. For de gravide starter de fgr-
ste opgaver omkring 12. uge. Flere har dog fgrst hentet appen pa et senere tidspunkt, hvor-
for deadline for en del opgaver er overskredne pa det tidspunkt, hvor kvinden kan se dem.
For det farste betyder det, at nogle opgaver mister relevans, eksempelvis er det maske for
sent at f& information om KRAM, ndr man er halvvejs igennem sin graviditet. For det andet
kan kvinderne fa darlig samvittighed over, at de er bagud fra start af. Som en gravid formu-
lerer det: "Er man en d&rlig mor, hvis man ikke nér at laese alt det her igennem?" (Gravid).

For tragtbrystpatienter er der flest opgaver i tiden op til operationen, mens de gravide op-
lever, at der er flest i uge 12 til 20. Et par gravide efterspgrger i den forbindelse, at opga-
verne er jeevnt spredt ud, s& de far mere information i sidste halvdel af graviditeten. Ligele-
des naevner en tragtbrystpatient, at der i perioder kommer for mange opgaver pa én gang:
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"Ja nogle gange, s§ er den ikke helt perfekt. S§ kommer der m8ske lige lovlig
mange opgaver p8 en gang..." (Tragtbrystpatient)

N&r man gar ind p& sine opgaver, kan man se bade nutidige og kommende. For at skabe et
bedre overblik fores|dr en patient med tragtbryst, at man kunne markere de opgaver, som
forst har frist om lang tid, eksempelvis med en gralig farve.

Et par tragtbrystpatienter og deres pargrende papeger, at nogle af videoerne traenger til en
lettere redigering. Nogle "hakker en del" (Tragtbrystpatient), maske fordi de sundhedspro-
fessionelle, der optraeder i videoerne, far sagt noget forkert. I stedet for at optage en ny vi-
deo, er der blevet klippet en eller flere steder i videoen. Selvom budskabet kommer frem,
fungerer det ikke optimalt visuelt.

En patient papeger, at den video, der viser vej til de forskellige afdelinger, kunne vaere mere
brugervenlig. Det gar for steerkt i videoen til, at man kan fglge med i, hvor man skal g& hen
for at komme til blodprgvetagningen og til Lungekirurgisk Afsnit. @velsesvideoerne har til
gengeeld en fin hastighed, men en patient papeger, at det ville vaere rart, hvis den medvir-
kende udfgrte gvelsen flere gange, ligesom de selv skal ggre, "s8 man var sikker p8, at man
gjorde det rigtigt. Fx 5 gentagelser i stedet for de 1-2, der er derinde" (Tragtbrystpatient).

Overordnet er det personalets indtryk pa bdde Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderprak-
sis, at patienterne og de gravide er tilpasse med, at der laegges opgaver ud til dem i appen.
Dog neaevner en medarbejder i Jordemoderpraksis, at hun enkelte gange har registreret, at

saerligt flergangsgravide oplever det "som at 8 lektier for" (Personale, Jordemoderpraksis).

6.1.3 Notifikationer

Om patienterne vurderer antallet af notifikationer som passende afhaenger af, hvornar de
har oprettet et forlgb, og om de i den forbindelse har overskredne opgaver. De gravide, som
har faet appen sent, oplever at der ligger en lang raekke notifikationer p& overskredne opga-
ver, nar de henter appen, hvilket godt kan vaere stressende: "... lige til at starte med, s§
taenkte jeg; Ah nej, der er en helt masse, jeg ikke har f8et ndet" (Gravid).

Desuden er det ikke alle notifikationer, de oplever som meningsfulde, forstaet pd den made,
at det maske ikke har den store betydning, om opgaven Igses praecis p& den angivne dag. En
tragtbrystpatient pdpeger, at notifikationerne ikke altid kommer pd de mest logiske tids-
punkter, hvis de fx skal sgrge for, at man nar sine aftaler:

"Jeg kan huske, at jeg fik pdmindelse p§ dagen, en time for jeg skulle til under-
spgelse. Og det var lidt... Nu havde jeg fri, og jeg var p§ vej, men ellers havde
jeg haft rimelig travit [...]." (Tragtbrystpatient)

En anden patient efterspgrger, at man selv kunne andre pa tidspunktet for, hvorndr man far
notifikationer pa opgaver. Han oplever, at de tit kommer om morgenen, hvor han er i skole
og derfor ikke har mulighed for at lzese tekst eller se film; "for jeg har faktisk tit timer der,
hvor den [notifikationen] kommer" (Tragtbrystpatient).

6.1.4 Tracking-funktion

Det viser sig i interviewene, at flere gravide og pargrende til tragtbrystpatienter slet ikke er
klar over, at personalet kan fglge med i, om de Igser deres opgaver: "Nej, jeg troede faktisk
kun, at det [fluebenet] var for min egen skyld" (Gravid). Blandt dem, der ved, at personalet
kan fglge med, har nogle en fglelse af, at de bliver holdt gje med og vurderet af personalet:

"Ja, det gor jeg altid [saetter flueben]... Det er, fordi jeg er bange for, at der er
en jordemoder, der overv8ger mig, og jeg vil gerne vaere en god patient [gri-
ner]." (Gravid)
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Ligeledes er det ogsa forskelligt, hvor systematisk patienterne bruger funktionen. En gravid
abner fx sin app under interviewet og finder ud af, at hun kun har markeret en enkelt op-
gave med grgnt flueben, selvom hun har Igst mange flere. En anden szetter alene krydspil for
at undg? notifikationer "for ellers kommer de, selvom man har laest" (Gravid). Hun saetter
ligeledes flueben ved videoer, hun ikke har fglt behov for at se, for at undg% notifikationer.
En tredje har set flere videoer af pligt, selvom hun vidste, hvad de handlede om; "Jeg synes
ikke, jeg kunne trykke ja, uden at have set videoen" (Gravid). Dermed kan personalet ikke
altid regne med, at et grgnt flueben markerer, at patienten har set og forstdet opgaverne.

P& trods af den meget mangelfulde opgavelgsning hos nogle af de gravide, er der ingen af
dem, som har oplevet, at personalet har spurgt til det.

6.1.5 Chat

Kun seks ud af de 20 patienter har brugt chatfunktionen. Nogle virker lidt usikre pa, hvornar
man kan eller bgr bruge den. En gravid har fx undg8et at skrive, for hun taenker, at der i s3
fald er en person, der skal bruge tid pa at svare tilbage, og "de har sikkert mere alvorlige
ting at tage sig til" (Gravid). En anden gravid har ikke veeret klar over, at det rent faktisk er
uddannede jordemgdre, der betjener chatten. Hun troede, der var tale om en sakaldt "chat-
bot", som ud fra de spgrgsmal, man stiller, anvender en raekke algoritmer til at spore for-
skellige ord og derudfra sende et standardsvar tilbage. Det troede hun, dels fordi hun kun
har modtaget standardbeskeder, og dels fordi den hedder "Emmy, din virtuelle jordemoder;
det virker s8dan lidt spacy” (Gravid). Hun taenker derfor, at man i standardbeskederne bgr
tilfgje, at det er den fgrste ledige jordemoder, der giver dig et skriftligt svar.

I Jordemoderpraksis forteeller personalet, at de af og til oplever, at de gravide bruger chat-
ten pa appen uhensigtsmaessigt. Det sker, ndr de gravide henvender sig med forhold, som er
for alvorlige til, at det kan vente pa svar i chatten, hvor der, hvis det falder henover en
weekend, kan g8 flere dage, for de gravide far svar pd deres henvendelse. Derfor ggr perso-
nalet en del ud af at forklare de gravide, hvad der hgrer til i chatten, og hvad der i stedet
skal rettes henvendelse til Akuttelefonen omkring. En af jordemgdrene taler om det sdledes:

"Vi jordemgdre arbejder meget med orerne, s8 det, de skriver p8 chatten, er
nogle gange noget, de skulle have ringet om. For vi er jo h8ndvaerkere, som
bruger det at lytte; hvordan siger den gravide det, hvordan lyder hun? Det kan
man ikke hgre p§ en chat.” (Personale, Jordemoderpraksis)

6.1.6 Centrale pointer

De centrale pointer i forhold til opmaerksomhedspunkter ved den digitale forlgbsguides speci-
fikke funktioner fremgar af fglgende oversigt.

e Patienterne efterspgrger, at appens kalender synkroniserer med deres egen mobile kalender,
s3 de ikke skal tilfgje aftaler manuelt.

e Det er vigtigt for patienterne, at opgaverne er jeevnt spredt ud og matcher deres forlgb. Der-
for skaber det frustration, nar det ikke geelder, fx for de gravide, der pdbegynder et forlgb i
appen senere end 12. graviditetsuge.

e Det er flere patienters opfattelse, at opgaver ikke altid behgver at blive Igst preecis den dag,
de er sat til. Derfor virker nogle notifikationer overflgdige. Patienter, der oprettes sent i et for-
Igb, vil have mange overskredne opgaver og dermed notifikationer, hvilket kan vaere stres-
sende.

e Patienterne er ikke altid klar over, at personalet kan fglge med i, hvilke opgaver de Igser i ap-
pen. Der er stor variation i, hvordan og hvorfor patienten saetter flueben ved en opgave, og
det er ikke altid ensbetydende med, at opgaven er Igst.
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e Chatfunktionen bruges ikke s3 flittigt, fordi det for nogle patienter er uklart, hvorndr man ma
skrive, og hvem det er, der svarer. Personalet oplever til tider, at patienter skriver om ting,
som er for presserende til, at de bgr afvente svar i chatten.

6.2 Forskellige informationsbehov

6.2.1 Forskellige informationsbehov i patientgrupperne
Informationsbehovet adskiller sig blandt de to grupper.

Det bliver i interviewene tydeligt, at tragtbrystpatienterne har et lidt stgrre behov for in-
formation fra appen, end de gravide har. Det kan der veaere flere grunde til. Fgrst og frem-
mest er det at have tragtbryst en ugnsket og relativt sjaelden tilstand, hvilket betyder, at
tragtbrystpatienterne typisk ikke kender andre med samme sygdom, som de kan tale med.
Dertil kommer, at nogle tragtbrystpatienter har vaeret urolige over, at de skulle igennem en
stgrre operation: "Det er bare det der med, hvis jeg pludselig ikke v8gnede op, eller et eller
andet gik galt" (Tragtbrystpatient). Endelig har de fleste oplysninger i appen vaeret nye for
tragtbrystpatienterne, da de aldrig er blevet opereret for tragtbryst far, og da der ikke findes
en masse andet patientrettet materiale om tilstanden. De har derfor sjseldent sggt informa-
tion andre steder end i appen: "Den har forklaret mig det hele" (Tragtbrystpatient).

Til gengzeld finder mange af de gravide ro i at tale med andre kvinder, og de har bade fami-
lie og veninder, der har prgvet at vaere gravide og fgde: "Der er mange i omgangskredsen,
som jeg kan raekke ud til og sparge" (Gravid). De gravide er ogsa bekymrede — men oftere
for dem selv end barnet, og oplever hyppigt, at de kan finde svar pa deres spgrgsmal i om-
gangskredsen, bgger, andre apps og pa internettet. Flere gravide bruger disse kilder og ved
pa forhand en masse om graviditet. Det betyder, at flere informationer i appen ikke ngdven-
digvis er nye for dem, og derfor nemt kommer til at fremstd mindre vaesentlige:

"Jeg taenker, at hvis man slet ikke har leest noget, og man ikke ved noget om
graviditet, s§ er den [appen] sikkert god. Men noget af det er rimelig basal vi-
den, tenker jeg." (Gravid)

Dertil kommer, at tre af de gravide venter deres andet barn. De fgler ikke et stort behov for
information og for at bruge appen, fordi de allerede har prgvet det én gang far:

"Og det er m8ske fordi, at jeg leeste s§ meget forste gang, at jeg foler, at det
ikke er noget, jeg har behov for." (Gravid)

6.2.2 Forskellige informationsbehov blandt de enkelte patienter

Fordi appen som udgangspunkt beskriver et standardforigb, kan det veere svaert at daekke de
forskellige informationsbehov, som den enkelte patient har.

Seerligt for de gravide galder, at graviditetens 40 uger kan byde pd vidt forskellige sympto-
mer. En gravid fortzeller, at hun har vaeret plaget af kvalme, og derfor gerne havde set, at
der stod mere om det i appen, "fordi det har fyldt s§ meget for mig" (Gravid). En anden
havde dgjet med migraene, men synes dog, at det var OK, at appen ikke fortalte om det, da
det kun rammer et fatal.

To gravide reflekterer i interviewet over, at det kunne veere rart, hvis appen ligesom jorde-
moderen indhentede mere detaljeret information omkring en, og p& den baggrund malret-
tede de oplysninger man modtog. F.eks. kunne man krydse af i appen, om man ryger eller
drikker. Ligeledes kunne resultater fra forskellige undersggelser ligge i appen, og s& kunne
den tilpasse informationen derefter:
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"Hvis de nu havde det derinde, kunne de ogs§ tilpasse den information jeg fik
endnu mere, hvis der nu var et eller andet. Hvis jeg nu havde for hgjt blodtryk,
s8 kunne jeg f8 noget information om det."” (Gravid)

Den gravide pgpeger, at appen ville blive mere personlig og informationerne mere vedkom-
mende, hvis appen automatisk kunne tilpasse informationen til den gravide ud fra hendes
helbredsoplysninger. Personalet oplyser, at det er muligt at laegge ekstra information eller
saerlige forlgb ind i appen - fx hvis en gravid skal have et kejsersnit pa et andet hospital -
men at det skal ske manuelt.

Tragtbrystpatienterne efterspgrger ikke pd samme made personlig information. De ople-
ver, at appen giver god mening i forhold til deres specifikke forlgb. Et par stykker forteeller,
at ikke alle traeningsgvelser har veeret henvendt til dem, fordi de eksempelvis allerede bruger
overkroppen meget. Det pavirker dog ikke deres vurdering af appen i en negativ retning;
"Men p8 den anden side, det skader jo heller ikke at treene op til det” (Tragtbrystpatient).

Det kan veere sveert at vide, om den information, der gives til patienten, skaber ungdige be-
kymringer. En gravid fortaller fx at hun kortvarigt maerkede mindre liv. Egentlig var hun
ikke urolig, men efter at have lzest pd appen kontaktede hun alligevel akutmodtagelsen:

"Det var fordi, at der i appen stod, at man skulle meerke liv hver dag og veere
meget obs pd aktivitetsniveauet og s§dan noget. Og s8 har jeg maerket mindre
aktivitet, og s§ stod der, det var meget sddan; "Du skal huske at ringe" og s§
ringede jeg til akutmodtagelsen, fordi det stod i appen." (Gravid)

P& den made gjorde appen hende mere nervgs og skabte en henvendelse, som maske ellers
ikke havde veaeret der.

6.2.3 Uindfriede informationsbehov

Selvom de fleste gravide er godt informeret, bliver det alligevel pdpeget, at appen gerne
matte rumme endnu mere information om graviditet og fgdsel. De gravide efterspgrger viden
om, "hvad der er normalt, og hvad der ikke er normalt” (Gravid), herunder hvad du kan for-
vente de enkelte uger, og hvad du skal reagere pa:

"Jordemoderen fortalte mig i dag, at jeg ikke skal forvente at mit barn bevaeger
sig hver dag. Det er kun efter 24 uger. Den slags oplysninger m& gerne vaere p§
appen. Hvis de kan lave lidt ligesom en tjekliste med; i den her uge mé& du for-
vente det og det. For selvfolgelig f8r man det at vide til samtalen her. Men det
er meget bedre, hvis man har den [information] pd appen ogs8.” (Gravid)

Samme gravide efterspgrger ogsd mere information om, hvad du ma og ikke ma som gravid,
nar det f.eks. gaelder motion og andre "frequently asked questions" (Gravid). En flergangsfg-
dende gnsker mere information i appen om efterfgdselsforigbet, isaer da hun aldrig fik or-
dentlig gang i amningen med sit fgrste barn, og oplevede det som et nederlag; "der folte jeg
mig ikke seerlig godt informeret” (Gravid). Endelig navner en tredje, at det kunne vaere rart,
hvis det af appen fremgik, hvem ens jordemoder var og - hvis man ikke har en fast jorde-
moder - hvem man sa skal til samtale med. Det ville give den gravide mulighed for at refe-
rere til samtaler med andre jordemgdre, hvis det er relevant. Den gravide oplever, at hun
har haft mange forskellige jordemgdre, selvom der kun star ét navn pd vandrejournalen.

Alle de fgrstegangsfgdende er meget nysgerrige pa, hvordan barnet udvikler sig i Igbet af
graviditeten. De bruger derfor andre apps, hvor man kan indsaette terminsdato og fglge bar-
nets udvikling uge-for-uge. Men hvis den information, de sgger i andre apps, var i forlgbs-
guiden i stedet, ville de gerne ngjes med at bruge den: "Alts§ jeg synes, det kunne vaere
fedt, hvis det hele var samlet i én ultimativ graviditetsapp" (Gravid). Isaer fordi de oplever,
at det er en app de kan stole pa, da information kommer fra danske fagprofessionelle.
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To tragtbrystpatienter navner, at de savner fgr- og efterbilleder af andre patienter, der er
blevet opereret. Det vil bl.a. kunne hjaelpe patienter, for hvem operation primaert er af kos-
metiske hensyn, med at traeffe det rette valg:

"Men jeg kunne godt vaelge det [operationen] fra, hvis jeg virkelig ikke ville
have det. Og s8 er der m8ske nogen, hvis deres ikke er s§ stort et problem for
dem, men laegerne siger, at de gerne vil operere, s8 kunne de m8ske veje det
lidt op imod, er det det vaerd, i forhold til hvordan det kommer til at se ud bag-
efter, s§ man ikke kommer til at fortryde det." (Tragtbrystpatient)

Selv hvis operation er eneste mulighed, mener de, at det kunne veere rart at vaere bedre for-
beredt p3, hvordan det kommer til at se ud. En forteeller, at han har veeret nervgs for det en-
delige resultat. Han har derfor efterspurgt billeder fra fgr operationen, efter operationen og
af det faerdige resultat, nar staengerne er ude. Gerne i form af flere forskellige eksempler af
bade piger og drenge; "S§ man har en idé om, hvad man g8r ind til" (Tragtbrystpatient).

To andre gnsker mere information om selve operationen og har selv fundet animationer af,
hvordan metalbarren szettes ind. Omvendt har de dog forstaelse for, hvis informationen ikke
er der, fordi nogle ville synes, det var ubehageligt. En naevner ogsa, at det kunne vaere en
god service, hvis der var en kort praesentation af de speciallaeger, der udfgrer operationen.

Mange tragtbrystpatienter og deres pargrende har vaeret frustreret over den manglende in-
formation om ventetid pa selve operaionsdagen. Deres indtryk var, at de skulle mgde til
blodprgvetagning, og at operationen sa ville fglge kort efter. Flere er dog m@dt om morgenen
eller formiddagen for fgrst at blive opereret ud pa eftermiddagen:

"Her til operationsdagen stod der, at vi skulle made, eller det var vist noget vi
fik at vide, 8.30, men jeg tror fgrst, jeg blev opereret sddan kl. 13, og der vidste
jeg ikke, hvorn8r jeg skulle opereres, vi troede sddan en time efter eller s§dan
noget. Jeg troede ogsé, at jeg var den forste i keen, men jeg var den tredje i
koen. Det tror jeg manglede lidt. For det der med at sidde og vente i det
uvisse..." (Tragtbrystpatient)

Det efterspgrges, at forlgbet fra blodprgve til operationen var bedre beskrevet i appen - eller
andetsteds. Uvisheden har vaeret frustrerende for bade tragtbrystpatienter og deres parg-
rende, og nogle har frygtet, at operationen ville ende med at blive aflyst. Der udvises forsta-
else for, at der er ventetid, men tragtbrystpatienterne vil gerne veere forberedt pa det:

"Jeg tolker det lidt s8dan, at [han] er indkaldt kl. 10, hvis der nu er en der ude-
bliver. S§ kunne det have veeret rart nok bare at vide, at [han] er sidst p§ pro-
grammet, s§ I skal vente lang tid. Men det er jo politik fra sygehusets side, og
m&ske ikke s§ meget appen.” (Tragtbrystpatient, Pdrorende)

Ventetiden betyder desuden lang fastetid for patienter og i flere tilfaelde ogsa de pargrende,
fordi de ikke gnsker at forlade deres sgn/datter for at finde mad, hvis nu de skulle blive kaldt
til operation, mens de er vaek. En enkelt familie fortaeller ogsd, at der var ventetid pa, at lze-
gen ville aflaegge besgg og fortaelle, hvordan operationen var gaet. Det endte med, at han
kom, bedst som de var gdet ned for at hente noget at spise pa en sygeplejerskes opfordring.

6.2.4 Centrale pointer
De centrale pointer i forhold til forskellige informationsbehov fremgar af fglgende oversigt.

e Der er forskellige informationsbehov blandt de gravide og tragtbrystpatienterne. Det skyldes
bl.a., at tragtbrystpatienterne sjeeldent kender andre med samme sygdom, og at de skal gen-
nem en stg@rre operation. Til sammenligning kender mange fgrstegangsgravide andre, der er
eller har vaeret gravide, mens de flergangsgravide selv har prgvet det pa egen krop.
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e Der er forskellige informationsbehov fra patient til patient, men appen daekker som udgangs-
punkt et standardforlgb. Det er et opmaerksomhedspunkt hos de gravide, hvis 40 uger kan
forlgbe meget forskelligt og indebaere symptomer, som appen ikke daekker fyldestggrende.

e Patienterne efterspgrger, at der er endnu mere information i appen. Det geelder f.eks. oplys-
ninger om personalet i afdelingen, om graviditet og fgdsel og om forlgbet under og efter tragt-
brystoperation, herunder ventetid.

6.3 Koordination

6.3.1 Pargrendeinddragelse

Flere gravide deltager i jordemodersamtalerne sammen med deres partnere, og to partnere
har ogsd medvirket i interviewene. Bade blandt kvinderne og de medvirkende maend er der
et gnske om, at appen er tilgengelige for dem begge: "It is also his baby right, so he should
be involved as well" (Gravid). En mand fortezeller, at han har brugt andre apps, men gerne
ville have haft adgang til Emento-appen ogsa, fx ved at han ogsa blev oprettet som bruger
pa sin kaerestes forlgb. S3 ville de have et faelles ansvar for at huske samtaler og Igse opga-
verne.

Grundet tragtbrystpatienternes unge alder er deres foraeldre meget involverede i forlgbet.
Ofte modtager de dog kun begraenset information, fx via e-boks, mens resten af informatio-
nen gives til patienten via appen. Nogle familier har lgst denne udfordring ved, at tragtbryst-
patienterne jaevnligt viser appen til foraeldrene. I ét tilfeelde er appen ogsd blevet downloadet
pa foraeldrenes smartphone eller tablet, og de har f3et lov af sgnnen/datteren til at logge ind
pd hans eller hendes forlgb. Det har fungeret rigtig godt for dem:

"Ogs8§ fordi at den besked, vi ser, det er det samme, vi ser. Det kan godt veere,
at vi tolker det anderledes, men vi fir en enslydende besked [...]." (Tragtbryst-
patient, P8rarende)

Flere foraeldre er lidt treette af, at informationen kun gar gennem deres bgrn, selvom de ikke
er myndige. De synes, at det ville veere oplagt at give foreeldrene adgang til Emento-appen
eller lave en forzeldreapp, sa de ogsa kunne forberede sig:

"Hvad de var irriterede over var, at de ikke kunne se, hvad der stod derinde. Det
er kun mig, der kan se, hvad der stod... Nu er jeg jo under 18, s§ de vil gerne
se, hvad der stod, og hvad der skulle ske." (Tragtbrystpatient)

Adspurgt fortaeller flere unge, at de ikke ville have noget problem med, at deres foraeldre
ogsd havde adgang til appen. Maske ville foraeldrene have lidt "loftede pegefingre” i forhold
til at lgse opgaver, "men det ville vaere fint nok... S§ man heller ikke glemmer noget” (Tragt-
brystpatient). Flere foraeldre understreger dog ogsd, at de unge har veeret rigtig gode til selv
at tage ansvar for og holde styr pa forlgbet.

6.3.2 Det samlede forlgb

Tragtbrystpatienterne oplever, at hele deres forlgb har vaeret i appen frem til operationen.
De kan dog risikere, at deres tid til kontrol, som kan finde sted pa andet sygehus, ikke frem-
gar af appen. Flere tragtbrystpatienter var dog pa interviewtidspunktet endnu ikke klar over,
hvor og hvornar de skulle til kontrol.

De gravide efterspgrger, at alt hvad der vedrgrer deres graviditet er samlet i appen. Det
geelder ogsa deres aftaler i andet regi i sundhedsvaesnet. De sa gerne, at appen gav overblik
over bade laegetider, scanninger og jordemoderbesgg:
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Jeg ville gnske, at ens leegeaftaler ogs8 kunne komme derind... Scanning og lae-
geaftaler, ikke bare som reminder p8, hvad man skal, men jeg kan virkelig godt
lide, at man kan se, hvorn8r man har veeret til de der forskellige ting [...] S8 det
ville veere fedt, hvis alle ens aftaler var derinde." (Gravid)

For de gravide er jordemodersamtalerne ikke et separat forlgb for sig, men en del af en
reekke aftaler og opgaver, de har i forbindelse med deres graviditet. Derfor giver det ikke
mening for dem, at det holdes adskilt, selvom der er tale om forskellige sektorer og afdelin-
ger. En gravid foresldr, at man kan booke kurser om eksempelvis fgdselsforberedelse direkte
i appen, frem for at skulle igennem Plan2Learn. S3 ville kursusdato og mgdested ogsd
fremga af appen.

Personalet fra Jordemoderpraksis medgiver i interviewet, at det for gravide kan virke min-
dre logisk, at det udelukkende er aftalte tider i Jordemoderpraksis, som figurerer i appen, og
ikke tider ved egen leege og scanningstider.

6.3.3 Information fra flere steder

De gravide modtager indkaldelser og information pa flere mader. Nogle gravide har sagt ja
til, at de ikke behgver indkaldelser til jordemoderpraksis i e-boks, fordi den er fyldt op med
andre henvendelser: "Alle sender jo ting i min e-boks" (Gravid). Indkaldelse til scanninger
og anden information kommer dog fortsat. En anden forteeller, at hun, selvom hun har ap-
pen, har printet information fra e-boks forud for dagens jordemodersamtale, fordi der var
"flere oplysninger om, hvor jeg skulle komme, og hvad jeg skulle forvente" (Gravid). Dertil
kommer den fysiske vandrejournal, som de medbringer til deres samtaler i Jordemoderprak-
sis, men som ifglge flere gerne matte laegge elektronisk i appen i stedet.

En gravid forteeller, at en af grundene til, at hun ikke har brugt appen specielt meget, er, at
der er information fra sa mange kanaler, at den kommer til at virke overflgdig. Hun taenker,
at man med fordel kunne beslutte fra sundhedsvaesnet, at man gik "all in" pd appen:

"Men der er ogs8 mange forskellige kanaler, jeg f8r tiden pd min e-boks, jeg far
m&ske en lille seddel fra min jordemoder, hvor hun har skrevet den, og s§ f&r
jeg den ogs8 p& appen. S§ det er det der med, at det overlapper hinanden... Der
er meget information, jeg kan finde flere forskellige steder. Men jeg tror godt, at
man kunne samle det p§ appen, og s8 sige; Nu er det det her, vi bruger. Det vil
jeg i hvert fald vaere tryg ved. Men jeg tror grunden til, at jeg ikke har haft be-
hovet, det er at jeg ogs8 kan finde det alle mulige andre steder.” (Gravid)

Idet mange tragtbrystpatienter ikke er gamle nok til at have e-boks eller ikke er vant til at
bruge den, bruger de stort set kun appen. Dog var der en enkelt, der gerne ville have haft
sin indkaldelse til operation i e-boks ogsa "for en sikkerheds skyld" (Tragtbrystpatient). For-
zldre til tragtbrystpatienter har i nogle tilfaelde modtaget information via e-boks ogsa, men
kun i begraenset omfang.

Personalet fra Lungekirurgisk Afsnit fortzeller, at de sender 2 breve i e-boks. Et i forbindelse
med fgrste vurdering og et om operationstid. Ellers kgrer alt i appen.

6.3.4 Centrale pointer
De centrale pointer i forhold til koordination fremgar af fglgende oversigt.

e Appen er pa nuveaerende tidspunkt alene rettet mod patienten. Det er for nogle gravide i mod-
strid med gnsket om, at deres partner involveres i graviditeten, ligesom flere pargrende til
tragtbrystpatienter gerne vil informeres og inddrages mere.
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For de gravide er deres graviditet ét samlet forlgb, men de oplever ikke, at det afspejler sig i
appen. Den daekker nemlig kun aftaler i Jordemoderpraksis, ikke andre steder i sundhedsvaes-
net. Det er ikke logisk for patienten, medgiver personalet.

Patienterne oplever, at de modtager information fra flere forskellige steder. Det gaelder saer-
ligt de gravide, som bade far information digitalt og pa papir. Det papeges, at det ville vaere
fint, hvis man besluttede sig for, hvilken kanal man ville bruge og sa alene gik igennem den,
s8 informationerne var samlet ét sted, og patienterne undgik dobbeltinformation.
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6.4 Tekniske udfordringer

En enkelt tragtbrystpatient oplever, at Emento-appen faktisk opdaterede hans tid til ope-
ration, for han havde faet besked om, at den var rykket. Der havde det vaeret meget rart, at
han lige blev informeret samtidig: "Det kunne have veeret dejligt, at man selv kunne leese
det [hvorfor tiden blev rykket]" (Tragtbrystpatient). Han modtog dog et opkald med en
mundtlig uddybning fra personalet kort efter og ndede ikke at blive bekymret.

Ellers er udfordringen typisk, at appen er for langsom til at opdatere. Flere gravide fortzel-
ler, at der godt kan ga en del tid, fra en aftale er indgaet, til den er synlig i appen. Det bety-
der ogsa, at der kan ga lang tid, far den nye tid vises, hvis en aftale andres. I nogle tilfeelde
opdateres tiden slet ikke. En gravid havde i den forbindelse rettet henvendelse til Jordemo-
derpraksis, fordi hun var i tvivl om, hvorvidt hende tid egentlig var blevet zendret som aftalt.
En anden fortzller, at hun efter at have gnsket at fade hjemme, pludselig ikke kunne se sit
forlgb i appen i flere uger.

En gravid beretter, at hun havde stor gavn af appen i tiden efter fgdslen af hendes fgrste
barn. Men efter de fgrste 14 dage kom der ikke flere oplysninger ind, og der var herefter lagt
op til, at man selv afsluttede forlgbet. Hun ville dog gerne have brugt appen i lzengere tid.

Personalet p3 bade Lungekirurgisk Afsnit og i Jordemoderpraksis fortzeller ligeledes, at der
er en udfordring med anvendeligheden af appen i de tilfeelde, hvor der sker aflysning af pati-
entens aftalte tid, idet appen ikke automatisk bliver opdateret i disse tilfeelde. Dette betyder,
at de respektive sekretaerer pa de pagaeldende afdelinger skal bruge tid p& manuelt at forny
tiderne i appen. Sker dette ikke, kgrer forlgbet videre i appen med eksempelvis genoptree-
ningsvideoer som om, tragtbrystpatienten var blevet opereret. De mener, at appen er aben
frem til 6-ugers-kontrollen, hvorefter den lukker.

I Jordemoderpraksis har personalet desuden et gnske om, at Emento kunne integreres med
EPJ-booking og med e-boks. Nar systemerne ikke taler sammen, skal mange tider oprettes
manuelt:

"Den stgrste ulempe, der er ved appen, er bookingintegrationen [...]. Vi booker i
e-boks, og s§ skal den vaere i deres app i deres forlob, men det er den ikke, s§
lige nu sidder [der en jordemoder] og dobbelttjekker alle tider og seetter dem
over i appen, som er et keempe dobbeltarbejde." (Personale, Jordemoderpraksis)

Dette blev dog Igst primo 2020, s& man fra januar kan flytte tiderne over i Emento ved et
enkelt hgjreklik.

Personalet i Jordemoderpraksis kunne ogsd godt taenke sig, at de pd én skaerm kunne danne
sig et overblik over den gravides samlede forlgb, s& personalet de kunne se fglgende: Hvad
har den gravide skrevet i chatten, og hvad star der i den gravides journal? Alternativt skulle
de have to skeerme til rédighed, modsat i dag, hvor de skifter mellem to skaermbilleder.

6.4.1 Centrale pointer
De centrale pointer i forhold til tekniske udfordringer fremgar af fglgende oversigt.

e Patienter og personale oplever, at forlgbsguiden ikke altid er opdateret i forhold til patientens
aftaler. Der kan ga lang tid, fra en aftale er indg&et, til den er synlig i appen. Ligeledes bliver
aftaler ikke ngdvendigvis fjernet eller sendret i guiden, selvom patienten har faet dem aflyst
eller rykket til et andet tidspunkt.

e Personalet i Jordemoderpraksis gnsker, at de pd én skaarm kunne danne sig et samlet overblik
over bade den gravides journal og hendes oplysninger i forlgbsguiden.
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6.5 Delkonklusion: Opmaerksomhedspunkter

Der er flere opmaerksomhedspunkter forbundet med brugen af appens funktioner. Nogle af
disse vedrgrer maengden af og timingen for de opgaver, som patienterne bliver stillet. Det
geelder isaer, hvis patienten logger ind pa Emento-appen sent i forlgbet og dermed er bagud
med sine opgaver fra starten. Andre vedrgrer det faktum, at personalet i princippet kan fglge
med i, om patienten Igser sine opgaver. Flere patienter markerer opgaver som Igst af hensyn
til personalet og med en forventning om, at det har betydning for deres nzeste samtale, men
mange medarbejdere bruger slet ikke den funktion. Det kan med fordel tydeligggres over for
patienterne, hvordan tracking-funktionen anvendes af personalet. Ligeledes viser inter-
viewene, at nogle patienter misforstar mulighederne for at bruge chatten, sa de enten ikke
stiller relevante spgrgsmal i appen, eller modsat bruger chatten til at stille for presserende
spgrgsmal. Der ser sdledes ud til at vaere behov for at informere patienterne tydeligere om
rammerne for chatfunktionen i appen.

Et problem med et som udgangspunkt standardiseret forlgb i den digitale forlgbsguide er, at
det er svaert at ramme plet i forhold til den enkelte patientgruppes behov. Hvor flere tragt-
brystpatienter oplever, at de ikke kan sgge information s& mange andre steder og derfor pri-
meaert bruger appen, har de gravide til sammenligning mulighed for at hente information om
deres forlgb fra flere kilder. Endnu sveerere er det at ramme den enkelte patients gnsker til
appen. Et graviditetsforlgb kan sdledes udarte sig meget forskelligt fra gravid til gravid, men
der er ikke pt. mulighed for automatisk at tilpasse informationen til patienten. Det kan ggre
informationen i appen mindre vedkommende og betyde, at den ikke bliver laest eller fulgt.

Der er nogle aspekter i forhold til koordination af det samlede forlgb, som appen ikke tager
hgjde for. Saledes laegger en app, der er knyttet individuelt til den enkelte patient, ikke di-
rekte op til inddragelse af patientens pargrende. Appen formar heller ikke pd nuvaerende
tidspunkt at skabe et fuldt overblik over det samlede forlgb for de gravide, som har aftaler
mange andre steder end i Jordemoderpraksis. Endelig er appen endnu ikke den eneste infor-
mationskilde, da patienterne fortsat ogsa modtager information i e-boks og via almindelig
post, og de gravide skal tillige medbringe en fysisk vandrejournal til konsultationer.
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7 Konklusion og forslag

7.1 Konklusion

Evalueringen viser, at patienterne generelt er meget glade for at bruge appen. Alle inter-
viewede patienter giver den en vurdering over middel, og i flere tilfeelde giver tragtbrystpati-
enterne den topkarakter. Patienterne vaerdsaetter appens funktioner, brugervenlighed og de-
sign. De beskriver desuden, hvordan appen forbereder dem pa deres operation og graviditet
ved at levere brugbar og relevant information pa rette tidspunkt. Det fremhaeves i den for-
bindelse, at appen tydeligggr de forventninger, der er til patientrollen, og mindsker afstan-
den til de fagprofessionelle. Det skyldes bl.a., at den skaber en udvidet adgang ved, at per-
sonalet kan kontaktes direkte gennem chatten, samtidig med at dens videoer praesenterer
patienten for personalet og afdelingen allerede inden fgrste besgg. Begge patientgrupper er
unge, vant til at bruge en smartphone og fortrolige med digital kommunikation. De har en
hgj grad af tiltro til appen og den information, den leverer. Disse karakteristika kan have be-
tydning, nar forlgbsguiden tages i brug til andre patientgrupper.

Evalueringen omfatter to meget forskellige patientforlgb, hvilket har stor betydning for an-
vendelsen af den digitale forlgbsguide. Mens operationsforlgbet for tragtbrystpatienter er
ganske standardiseret, er der for de gravides vedkommende mange forhold, som kan kom-
plicere forlgbet. Desuden er tragtbryst en sjaelden lidelse, mens de fleste gravide kender an-
dre som har vaeret gravide, eller ogsd har de selv prgvet det fgr. Der er sdledes meget for-
skellige forudsaetninger for at informere de to grupper af patienter. Hos de gravide konkurre-
rer Emento-appen med anden tilgaengelig viden fra eksempelvis apps og bgger. Dette har en
betydning for, i hvor hgj grad de gravide anvender og veerdsaetter appen, hvilket afspejles i
evalueringens resultater. Dette forhold forstaerkes af, at personalet i hgjere stiller krav til
tragtbrystpatienterne om at bruge appen, end de ggr til de gravide. Flere gravide navner, at
appen kunne blive endnu mere relevant, hvis den tog udgangspunkt i patientens helbredsop-
lysninger eller p& anden vis kunne skraeddersy informationen til modtageren.

Et opmaerksomhedspunkt ifglge patienterne er, at den digitale forlgbsguide ikke giver de pa-
rerende mulighed for at f& samme information om f.eks. operationsforlgbet, graviditet eller
fadsel som patienten. Hvis brugen af den digitale forlgbsguide skal understgtte pargrende-
inddragelse, bgr det sdledes overvejes, om det er muligt at give den pargrende mere infor-
mation. Det kan f.eks. ske ved, at den pargrende far adgang til patientens forlgb, givet at
patienten samtykker til dette, eller ved at oprette saerskilte pargrendeforlgb.

Personalet er grundlaaggende meget begejstret for den digitale forlgbsguide, og de har sveert
ved at pege pd udfordringer i relation til forlsbsguiden. De oplever den som relevant og an-
vendelig i deres arbejde med patienterne. Medarbejdernes begejstring haenger sammen
med, at forlgbsguiden sparer dem for at bruge dyrebar tid pa at viderebringe standardinfor-
mation til patienterne. Desuden oplever personalet et ejerskab i forhold til indholdet i for-
Isbsguiden, da de selv producerer appens indhold. Medarbejderne papeger ogsa, at det er
nemmere og hurtigere for dem at revidere patientinformation, nar det ligger digitalt, end nar
det skal distribueres i papirformat. P& den vis giver den digitale forlgbsguide personalet mere
fleksibilitet i forhold til Isbende at holde informationen til patienter opdateret.

Herudover fremhaever personalet, at de med den digitale forlgbsguide bedre kan dosere in-
formationen til patienterne, sd der ikke sker et "informationsoverload." De har ogsd opfattel-
sen af, at informationen traenger bedre igennem, nar den formidles via videoer. Personalet
ser, at patienternes adfzerd aendrer sig, fordi de er bedre informerede: De er mere trygge,
fordi de er velforberedte pa det, der skal ske, og tager i hgjere grad ansvar for og initiativ i
forhold til deres forlgb. De eneste vaesentlige udfordringer, der papeges fra personalesiden
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er, at appen ikke kan skifte sprog, og at patienternes aftaler ikke automatisk overfgres til og
opdateres i appen.

Alt i alt er der pd tvaers af interview med patienter og personale hovedsageligt positive erfa-
ringer med anvendelsen af den digitale forlgbsguide. De opmaarksomhedspunkter ved den
digitale forlgbsguide, som patienter og personale naevner, peger alle pd et gnske om en udvi-
det og endnu bedre brug af forlgbsguiden - f.eks. forventningsafstemning i forhold til brug af
chat og tracking-funktion, integration med EPJ, integration med patientens private kalender,
mulighed for at se aftaler med alle afdelinger involveret i patientens forlgb, tilpasning af in-
formation gennem kobling til patientens helbredsoplysninger og variationer i forlgb. Det er
saledes oplagt at videreudvikle anvendelsen af den digitale forlgbsguide.

7.2 Forslag til forbedring af den digitale forlgbsguide

Bade patienter og personale er via dataindsamlingen kommet med store og sma forslag til,
hvordan den digitale forlgbsguide kunne forbedres. Disse forslag er samlet i fglgende over-
sigt.

o Patienter gnsker, at al information ville komme i appen, frem for at noget kommer i appen og
noget i e-boks.

e Patienter gnsker tidstro opdatering af aftaler.

e Patienter gnsker samlet overblik over hele deres forlgb i appen - uanset afdeling, hospital el-
ler sektor. Det gaelder ogsa for de gravides vedkommende for vandrejournalen, som opleves
en smule gammeldags.

e Gravide gnsker laengere adgang til deres forlgb, da de kan bruge informationen i appen i lsen-
gere tid, end der hidtil har veeret mulighed for. Hidtil er forlgbet i appen blevet lukket for de
gravide ca. 14 dage efter fgdsel.

e Gravide gnsker mere information om, hvad der sker uge for uge i graviditeten, og hvad man
skal vaere opmaerksom pa og reagere pa.

e Gravide gnsker mulighed for at booke kurser om fx fgdselsforberedelse direkte i appen.

o B3de gravide og tragtbrystpatienter efterspgrger, at deres pdrgrende kan f& adgang til deres
forlgb i appen - eller f& deres eget pargrendeforigb.

e Personalet gnsker mulighed for samlet overblik over patientens forlgb uden at skulle dbne
b&de journal og Track, sd de skal skifte mellem skaermbilleder.

e Personalet gnsker automatisk overfgrsel af aftaler til appen, s& det ikke skal ggres manuelt.
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