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1 Projektets baggrund og formal

1.1 Bagrund

I Danmark var udgifterne til offentlig forsgrgelse af borgere pa sygedagpenge og
kontanthjzelp i 2022 pa ca. 41 milliarder kroner [1]. En stor andel af disse borgere har
nedsat arbejdsevne som fglge af helbredsproblemer, med muskelskeletbesvaer og psykisk
mistrivsel som de suveraent stgrste belastninger [2, 3]. For den enkelte person har tab af
arbejdsevne og sygefraveer ofte store negative fglger bade fysisk, psykisk og socialt [4-6]. I
Danmark tilknyttes sygemeldte borgere de kommunale jobcentre jf. sygedagpengeloven,
hvorfra nogle borgere henvises til et supplerende forlgb hos en sundhedsfaglig medarbejder,
med henblik pa at fremme borgerens arbejdsevne [7, 8].

I sundhedsvaesenet har der over en arraekke veeret et gget fokus pa brugerinddragelse og
medbestemmelse af patienter og pargrende [9]. Som led heri anvendes ofte
patientrapporterede data (PRO-data) i udrednings-, behandlings- og rehabiliteringsforlgb [9-
11]. Dette foregar typisk via selvrapporterede spgrgeskemaer om eksempelvis symptomer,
livskvalitet, forventninger og/eller praeferencer for behandling. En af pointerne med brugen
af PRO-data i forlgbene er, at styrke praemissen for en god alliance mellem behandler og
patient via bedret kommunikation og inddragelse, og dermed gge chancen for et godt forlgb
[11].

Med digitaliseringen af sundhedsvaesenet over de senere ar foregar denne indsamling af
PRO-data oftere og oftere digitalt, f.eks. via elektroniske spgrgeskemaer, applikationer til
smartphones eller tablets eller andre digitale vaerktgjer. Brugen af digitale vaerktgjer og
applikationer har sdledes vaeret stgt stigende inden for sundhed og sygdom igennem en
drraekke [12-15]. Fokus har overvejende vaeret pa patienter med kroniske sygdomme til
blandt andet selv-monitorering af symptomer og/eller patientuddannelse og studier har vist,
at brugen af digitale vaerktgjer kan medfgre forbedringer pa bl.a. egenomsorgsevnen [15,
16]. Ligeledes har brugen af digitale veerktgjer vist sig at bidrage til, at borgeren bliver mere
aktiv i eget forlgb og sikrer samtidig mere valide og tidstro data [12-15]. Mange af disse
digitale lgsninger er udviklet af fagprofessionelle og eksperter, uden inddragelse af patienter,
og er derfor ikke udviklet i overensstemmelse med brugerinddragende metoder og
eksisterende viden pa omradet [17]. Ligeledes er mulige effekter heller ikke evalueret
videnskabeligt med brug af borger-/patient rapporterede effektmal, eller brugeroplevet
kvalitet [18, 19]. Der er derfor et behov for at anvendelse af digitale vaerkgjer i patient-
/borgerforlgb, herunder positive sdvel som negative effekter, undersgges naermere. Szerligt
inden for den arbejdsrettede rehabilitering, som i Danmark ligger i de kommunale jobcentre
(dvs. uden for sundhedsvaesenet), er der mangel pd studier, som belyser hvorvidt brugen af
PRO-data kan styrke alliancen mellem borger og medarbejder, via digitale Igsninger som
applikationer eller andre digitale dialogvaerktgjer.

P& ovenstdende baggrund besluttede man i Sociallaegeinstitutionen, som er en
sundhedsfaglig enhed under Aarhus Kommunes Beskeeftigelsesforvaltning, at udvikle et
digitalt redskab kaldet MIRA. MIRA kan beskrives som en elektronisk dagbog hvor tidstro
PRO-data Igbende tastes ind af borgerne, og som samtidig fungerer som et dialogvaerktgj
mellem borgeren og den fagprofessionelle, da denne har adgang til at se borgerens data.
Formalet med MIRA er sdledes at skabe et dialogbaseret vaerktgj, der bade kan gge
borgerens mestringsevne via en gget indsigt i, og forstdelse af, drsagssammenhaenge i egen
situation og som samtidig kan fremme praemissen for falles beslutningstagning i
rehabiliteringsforlgbet. I udviklingen af MIRA har brugerinvolvering veeret hgjt prioriteret, og
bdde borgere og fagprofessionelle har vaeret en del af alle faser af udvikling af applikationen.
I forbindelse med at MIRA skulle implementeres i den samlede medarbejdergruppe i
Sociallaegeinstitutionen, gnskede man at evaluere pa brugen af det nye redskab.

Evalueringen blev planlagt som et projekt med fglgende delformal:

1. At belyse effekten af at anvende et digitalt dialogvaerktgj i (arbejdsrettede)
rehabiliteringsforlab malt pa borgernes mestringsevne, tiltro til egen arbejdsevne, og
oplevelse af faelles beslutningstagning.
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2. At belyse borgernes og medarbejderes erfaringer og oplevelser med at anvende et
digitalt dialogveerktgj i rehabiliteringsforlgb.

3. At belyse mekanismer i virkningen af et digitalt dialogvaerktgj i rehabilitering (hvad
virker for hvem og hvorfor) igennem en integreret analyse af fundene i delformal 1-2.

1.2 Andring i projektet

Af flere arsager, beskrevet herunder, blev det ikke muligt at gennemfgre de enkelte
delstudier som planlagt.

I delstudie 1 var der oprindeligt planlagt en spgrgeskemaundersggelse med deltagelse af
knap 150 borgere (ca. 70 som ikke havde anvendt MIRA og 70 som havde anvendt MIRA i
deres forlgb). Grundet udfordringer med opkoblingen af spgrgeskemaudsendelsen til e-boks,
blev dette forsinket, og blev fgrst igangsat lige for arsskiftet 2020/2021. P dette tidspunkt
var Danmark, som resten af verden, ramt af COVID-19 pandemien, hvilket i praksis betgd,
at stort set ingen borgere mgdte fysisk frem til konsultationer pa Sociallaegeinstitutionen.
Dette var gaeldende helt frem til april 2021. Séledes var der ved sommeren 2021 fzerre end
20 borgere, der havde deltaget i spgrgeskemaundersggelsen. Trods en omlaegning af
undersggelsen fra elektronisk via e-boks til udfyldelse i papirform ved fremmgde til
konsultation i Socialleegeinstitutionen, lykkedes det ikke at fa et tilfredsstillende antal
borgere inkluderet til dette delprojekt. Det blev derfor besluttet at lukke ned for
spgrgeskemaundersggelsen i november 2021, da det vurderedes urealistisk at kunne
indhente de ngdvendige data inden for projektperioden.

I delstudie 2 var der planlagt individuelle interviews med borgere, som havde anvendt MIRA
samt gruppeinterviews med medarbejderne. Interviews med borgere blev gennemfgrt, dog
med vaesentlige sendringer i forhold til rekruttering, hvilket beskrives nsermere i del 2 af
denne rapport. Implementeringen af MIRA viste sig at veere mangelfuld blandt
medarbejderne, hvilket betgd, at det ikke var muligt at udfgre de planlagte gruppeinterviews
med de professionelle. I stedet blev der gennemfgrt et dialogmgde, hvor resultaterne fra
borgerinterviews blev praesenteret for de medarbejdere, der havde anvendt MIRA. De
professionelles kommentarer inddrages i diskussionsafsnittet, i rapportens del 4. Delstudie 3
(den integrerede analyse) blev ikke mulig at gennemfgre, da delstudie 1 blev afbrudt og
derfor er denne evaluering udelukkende baseret pa delstudie 2. De samlede resultater af
delstudie 2 praesenteres i del 3 af denne rapport.
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2 Projektets metode

2.1 Setting:

Projektet foregik i Sociallaegeinstitutionen, som er en sundhedsfaglig og tvaerfaglig
konsulentenhed under Beskeeftigelsesforvaltningen i Aarhus Kommune. De ansatte har
baggrunde som fysioterapeuter, psykologer, antropologer eller laeger. Borgerne henvises til
Sociallzegeinstitutionen fra jobcentret og der modtages &rligt ca. 750 henvisninger. Borgerne
er marginaliserede i forhold til arbejdsmarkedet og kan blandt andet veere sygemeldte, pa
kontanthjaelp, i jobafklaring eller i ressourceforlgb. Borgerne deltager i tidsafgraensede
rehabiliteringsforlab som spaender fra fa konsultationer til laangerevarende forlgb.

2.1.1 Studiedesign og a&ndringer

Designet af delstudie 2 er kvalitativt og de planlagte metoder til at indsamle data var
interviews og observationer. Som naevnt ovenfor blev der foretaget vaesentlige andringer i
Igbet af projektperioden. Dette skyldes dels COVID-19 og dels at implementeringen af MIRA
blandt medarbejderne i Sociallaegeinstitutionen ikke forlgb som tiltaenkt. Andringer i forhold
til borgerinterview skyldes COVID-19 og er beskrevet i de fglgende afsnit.

De planlagte gruppeinterviews med medarbejderne i Sociallaegeinstitutionen viste sig ikke at
veaere relevante at gennemfgre, da det viste sig, at det primeaert var tre fysioterapeuter, der
anvendte MIRA. Det betad, at vi aflyste gruppeinterviews og i stedet valgte at gennemfgre et
afsluttende dialogmg@de med de tre fysioterapeuter, der havde anvendt MIRA, hvor vi
praesenterede og diskuterede fundene fra borgerinterviews. Uddrag herfra inddrages i
diskussionsafsnittet.

2.2 Studiepopulation og rekruttering

Til borgerinterviews blev der rekrutteret informanter blandt borgere, som anvendte MIRA i

deres forlgb i Sociallaegeinstitutionen, som de var henvist til i forbindelse med et padgdende
sygemeldingsforlgb (sygedagpenge eller jobafklaringsforlgb). Da MIRA udelukkende findes i
en dansk version, blev der kun inkluderet borgere, som kunne tale og forsta dansk.

Oprindeligt var rekrutteringen planlagt til at ske gennem spgrgeskemabesvarelserne fra
delstudie 1, og dermed var den oprindelige forventning, at der ville vaere ca. 70 mulige
informanter at rekruttere fra. Det var planlagt at rekruttere 12-15 borgere via formalsrettet
sampling [20], men grundet de tidligere beskrevne udfordringer, blev kun otte borgere
rekrutteret til interviews. Eftersom delstudie 1 ikke blev gennemfgrt, blev rekrutteringen
omlagt til at foregd direkte via de fysioterapeuter i Sociallaegeinstitutionen, som anvendte
MIRA i projektperioden. I praksis forlgb rekrutteringen sdledes, at fysioterapeuterne
kontaktede den ene af interviewerne (Anne Grgndahl Poulsen, DEFACTUM), nar de havde en
borger i forlgb, som anvendte MIRA og borgeren havde givet udtryk for gerne at ville deltage
i interview. Intervieweren kontaktede efterfglgende borgeren pd mail eller telefon, og lavede
en aftale om individuelt interview p3 en lokation efter borgerens gnske (hjemme eller pd
interviewerens arbejdsplads). Der kom henvendelser fra fysioterapeuterne pa i alt ni
borgere, hvoraf én fortrgd inden interviewet blev udfgrt. De resterende otte mulige deltagere
sagde alle ja til at deltage i interview. De otte informanter havde benyttet MIRA i kortere
eller lengere tid, med det korteste MIRA-forlgb varende to uger og det leengste ca. 1,5 ar.
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Tabel 1. Deltager karakteristik

Varighed af brug
Deltager Primaere problem Uddannelse
af MIRA

Kvinde 51-60 Smerter Professionsuddannet Anvender fortsat

Kvinde 21-30 Hjernerystelse Professionsuddannet 4-6 uger

Mand 21-30 Psykisk Ufagleert Anvender fortsat

Kvinde 31-40 Psykisk Professionsuddannet Anvender fortsat

--———

2.3 Forlgb og indsatser

Det var gennemgaende, at fysioterapeuterne praesenterede borgerne for MIRA forholdsvist
hurtigt efter opstart i Sociallaegeinstitutionen, oftest i forbindelse med den fgrste
konsultation. Intervallerne mellem konsultationer var varierende fra dage til flere uger.
Forlgbene inkluderede ofte instruktion i fysiske og/eller mentale gvelser samt aftaler om
andret adfaerd i forhold til struktur p& hverdagen samt fordeling og valg af aktivitet i Igbet af
dagen. Tilbuddene i Sociallzegeinstitutionen er tidsafgraensede, men som det fremgar af
deltagerkarakteristikken er nogle af forlgbene af laengere varighed.

MIRA sazettes op individuelt til den enkelte borger i forhold til hvilke parametre, der skal
registreres pd, samt hvorndr og hvor mange gange om dagen, disse parametre skal
registreres. Det kan vaere parametre som smerter, sgvn og humgr, ligesom ogsa udvalgte
aktiviteter registreres for de pagaeldende dage. Disse registreringer uploades automatisk og
Igbende til en database, som fysioterapeuten kan tilgd fra sin PC, hvor han eller hun har
adgang til de indtastede data. Figur 1 viser et eksempel pa brugerfladen af MIRA pa
henholdsvis borgerens mobil-app samt p& medarbejderens PC.

Figur 1. MIRA set fra borgerens brugerflade pd en smartphone (A) og fra
medarbejderens PC (B)

.
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2.4 Dataindsamling og analyse

Metoderne til at indsamle data var observationer og individuelle interviews [21, 22].

Observationerne fandt bade sted under konsultationer med fysisk tilstedevaerelse og ved
online konsultationer. Der blev skrevet noter under konsultationerne, som efterfglgende blev
uddybet til fyldige beskrivelser, i denne rapport kaldet feltnoter. Noterne blev foretaget i et
skema, udarbejdet med afsaet i de anvendte teorier (se afsnit 2.5) Der anvendes uddrag fra
feltnoterne enkelte steder i resultat afsnittet. Udover at bidrage med data til undersggelsen,
bidrog observationerne til at give intervieweren en gget forstaelse for den seerlige setting,
der er i Sociallaegeinstitutionen og det arbejde, der udfgres med borgerne. Derudover bidrog
observationerne til at kvalificere udarbejdelsen af interviewguide forud for interviews med
borgerne.

Interviews med borgere blev udfgrt i perioden februar 2021 til september 2021. Grundet
Covid-19 foregik interviews med borgere dels via online videomgder og dels ved fysiske
mgder. Tidspunktet blev aftalt individuelt med borgeren og interviewene havde en varighed
af cirka 1-1,5 time. Forud for interviews var der blevet udarbejdet en interviewguide med
afszet i viden fra observationer, de anvendte teorier (se afsnit 2.5) samt generelle spgrgsmal
til brugen af MIRA. To interviewere udfgrte fire interviews hver og den samme interviewguide
blev anvendt ved alle interviews. Interviews blev lydoptaget og transskriberet ordret. Data
blev analyseret via en tematisk analyse [23] med inddragelse af to teoretiske begreber,
henholdsvis working alliance og self-efficacy, som praesenteres yderligere i det fglgende
afsnit.

For at inddrage medarbejdernes perspektiv valgte vi at praesentere fundene fra
borgerinterviewene for de tre medarbejdere, der anvender MIRA og bede om deres
reaktioner pa fundene. Seancen fandt sted i november 2021 og foregik via online video med
en varighed pa cirka 1,5 time. Seancen blev lydoptaget og transskriberet og disse data
anvendes i diskussionsafsnittet til at perspektivere analysens fund. De professionelle blev
blandt andet spurgt ind til hvad, der gjorde mest indtryk af det praesenterede materiale,
samt om de havde kommentarer til de enkelte fremanalyserede temaer.

2.5 Teoretisk afsnit

I de fglgende afsnit praesenteres teorierne working alliance og self-efficacy. Disse to teorier
anvendes som baggrund for udarbejdelse af interview- og observationsguide, samt inddrages
i diskussionsafsnittet til at diskutere analysens fund ud fra.

2.5.1 Working Alliance

Flere studier har vist, at relationen mellem borgere, der er marginaliseret fra
arbejdsmarkedet, og de fagprofessionelle har afggrende betydning for borgerens muligheder
for at vende tilbage til arbejdsmarkedet [24-27]. Her kan working alliance teorien anvendes
som et baerende teoretisk fundament til at forstd og beskrive betydningen af relationen for et
positivt udfald. Teorien gar grundleeggende ud pd, at kvaliteten af den alliance eller relation,
der er mellem en klient/borger og en fagprofessionel, har indflydelse p& effekten af de
indsatser, der ivaerkseettes i forlgbet [28, 29]. Begrebet blev oprindeligt udviklet inden for
psykoterapien, hvor man gennem studier erfarede, at relationen mellem terapeut og klient
var vigtigere for effekten af behandlingen, end hvilken psykoterapeutisk overbevisning der
blev anvendt i behandlingen [29]. Siden har man fundet ud af, at dette kan overfgres til
andre indsatser, herunder beskaeftigelsesindsatser [30]. Tre elementer er afggrende for
udfaldet af en alliance [31]. Fgrste element er fzaelles og ligevaerdig opsaetning af mal for
forlgbet. Andet element omhandler de midler, der skal tages i anvendelse for at nd malene.
Aftaler om interventioner og zndringer, som borgeren skal foretage, bgr veere meningsfulde
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for begge parter. For borgeren antages dette at stgtte motivationen for at gennemfgre de
aftalte interventioner. Tredje element er selve relationen i samarbejdet. Det, at begge parter
synes at kunne lide hinanden og har tillid til hinanden antages at have veaerdi for alliancen.

Et af formalene med udviklingen af MIRA var at understgtte dialog og fzelles
beslutningstagning i forlgbene i Sociallaegeinstitutionen og derfor er inddragelsen af working
alliance teorien relevant.

2.5.2 Self-efficacy

Self-efficacy teorien er udviklet af Albert Bandura og er oprindeligt vokset ud af
undersggelser omkring laering, herunder det sociale aspekt af laering [32]. En persons self-
efficacy udtrykker kort fortalt personens tillid til egne evner og dermed egne forventninger til
at kunne gennemfgre en given opgave eller udfordring. Der beskrives to typer af
forventninger i self-efficacy teorien [32]. Den vigtigste for adfaerdseendring er forventning til
egen self-efficacy (self-efficacy expectancy). Den anden er forventninger til at en given
adfaerd vil medfgre et specifikt udfald (outcome expectancy). Self-efficacy kan udvikles og
styrkes af fire faktorer [32]. Den fgrste og steerkeste faktor er egen erfaring eller oplevelse,
altsd de erfaringer som mennesket selv ggr sig, og som henholdsvis gger eller mindsker tiltro
til egen self-efficacy. Den anden faktor er observeret erfaring, hvilket er det, der erfares
positivt eller negativt gennem observation af andres ageren. Den tredje er sproglig
overtalelse, hvor self-efficacy pavirkes igennem verbal overtalelse og dermed kan pavirke
den enkeltes tro pa egne evner til at gennemfgre en given opgave. Den fjerde faktor er
fysiske og emotionelle tilstande, hvor personen erfarer pa egen krop, hvordan en handling
fgles fysisk og emotionelt. En positiv oplevelse vil gge self-efficacy. Eftersom et af formalene
med at udvikle MIRA var at gge borgernes mestringsevne, er self-efficacy teorien relevant at
inddrage i undersggelsen.
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3 Projektets resultater

Analysen af borgernes interviews viser tre hovedtemaer, hvoraf det ene har tre subtemaer.
De tre hovedtemaer er Relation og samarbejde mellem borger og fysioterapeut, Hjzelp til
selvhjaelp og Rapportering og fejlrapportering. Temaet Hjaelp til selvhjaelp indeholder tre
subtemaer, kaldet Huskevaerktgj, Arsagssammenhaenge og udvikling samt Motivation.

For at illustrere analysens fund vil der i fglgende afsnit vaere citater hentet direkte fra
interviews med borgerne samt fra feltnoter. Da analysen er funderet i de indsamlede data, er
det prioriteret at anvende forholdsvis mange citater, hvilket samtidig er med til at
tydeligggre analysens fund.

3.1 Relation og samarbejde mellem borger og
fysioterapeut

Analysen viser, at en positiv relation fremstar som fundament for et godt samarbejde
omkring brugen af MIRA. Alle borgerne giver udtryk for en sddan positiv relation til deres
fysioterapeut, og den beskrives som veerende etableret forud for introduktionen til MIRA. En
mandlig borger beskriver det saledes:

= I: Det vidner om en stor tillid til ham, er det rigtigt?

» BO07: Jeg tror, vi klingede lige med det samme. Det er der nogle mennesker, man gor
med.

Tilsyneladende formar terapeuterne hurtigt at skabe en positiv relation til borgerne, som
danner grundlag for samarbejdet om MIRA. Relationen til fysioterapeuten beskrives af flere
borgere som vigtigere eller mere vaerdsat end MIRA som redskab. Analysen peger sdledes
ikke pd, at MIRA skaber den gode relation, men at relationen allerede er skabt, og
samarbejdet omkring MIRA bygger videre pa denne relation. En kvindelig borger siger:

= BO01: Nej, jeg tror, det vigtigste for mig er, at her er tre personer, som vil mig det
bedste. Og jeg tror, det var det, jeg havde mest fokus p8, og nu kan du slappe af, fordi
her er tre personer, der ligesom holder gje med dig. Og ja passer p8, p4 en mide. S§ det
var faktisk meget befriende for mig.

Ovenstdende citat vidner dels om betydningen af en positiv relation mellem borger og
terapeut, men ogsa at samarbejdet omkring MIRA ikke kan adskilles fra samarbejdet og
relationen mellem terapeut og borger generelt.

Analysen peger dog pd, at MIRA yderligere kan understgtte borgernes oplevelse af at blive
inddraget i beslutninger om aktiviteter i deres behandlingsforlgb, som beskrevet af denne
kvindelige borger:

» B03: Jeg synes, at det [MIRA] har givet os en god platform at snakke ud fra, fordi s§
siger hun ligesom, hvordan det ser ud, ud fra hvad jeg har noteret [i MIRA], og s& kan vi
snakke ud fra det, jeg har skrevet. Og hvis der s§ er noget, som ikke stemmer overens,
med hvad jeg selv synes, at jeg har oplevet, s§ har vi talt om det. S§ det har veeret et
godt samtaleudgangspunkt i forhold til, hvordan det gér.

MIRA fungerer altsd som et sakaldt "feelles tredje" eller faelles udgangspunkt at tage afsaet i
til konsultationerne mellem borger og fysioterapeut. P& den made supplerer og vedligeholder
MIRA den gode relation og working alliance, der i forvejen er etableret mellem borger og
fysioterapeut.
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I forlaengelse heraf, tillaegges det stor betydning, at de data, der indtastes i MIRA, anvendes
til noget meningsfuldt. At de "ikke bare ender i cyberspace”, som en borger udtrykte det. En
kvindelig borger beskriver:

= I:Ja.. Og du sagde ogs§ det her med, at for dig var det rart, at det var hende
[fysioterapeuten], der lavede analysen?

» B03: Ja. Det var en kaeampe lettelse, fordi det g8r man faktisk og rigtig gerne vil have, at
der bliver gjort... Man har jo rigtig meget brug for, at der bliver evalueret p8 det, man
gor... hvor meget man arbejder, og s8 hvilke symptomer man har, og s§ her er det lige
hovedpinen [der er symptomet, red.], men det kunne jo vaere alt muligt. S§ har man
rigtig meget brug for, at der er nogen, der laver s8dan en analyse af, hvordan det g8r
fordi ... det har man selv et rigtig d8rligt overblik over med en hjernerystelse s§... S§ hvis
ikke der ligesom bliver noteret ting og bliver analyseret p§ det, s8 kan man jo blive ved
med laenge at ggre noget som egentlig ikke fungerer, uden at man opdager, hvad det
kan skyldes.

Det er altsd afggrende, at der er en modtager til de data, som borgerne taster ind, og at
data bliver anvendt i relation til borgerens konkrete forlgb hos fysioterapeuten. Herved
kombineres aspekterne vedrgrende relation og opgaver fra working alliance teorien.
Borgeren, der udtaler sig ovenfor, szetter pris pd de analyser som fysioterapeuten laver ud
fra MIRA, og den feedback der bliver mulig ud fra MIRA-data anses som yderst veerdifuld.

At der Igbende er indtastet data i MIRA letter samarbejdet med fysioterapeuten, set fra
borgerens perspektiv. Fysioterapeuten har mulighed for at danne sig et godt billede af
hvordan, det er gdet i perioden siden sidste konsultation, og kan dermed stille uddybende og
meget konkrete spgrgsmal ind til specifikke dage, kommentarer eller indtastninger.
Indtastede data giver ogsd mulighed for viden, som fysioterapeuten ikke ngdvendigvis ellers
ville have adgang til, noget BO8 beskriver som "den anden part far nogle bedre
forudseaetninger for at hjaelpe mig". Fra feltnoter B06:

= Fysioterapeuten sparger til om aftalen har presset B06. BO6 svarer: "nej, mere som en
motivation". Fysioterapeuten forteeller, at han spgrger fordi, han kan se, at trivslen har
vaeret lidt lavere i den forgangne uge, og han vil sikre sig, at det ikke skyldes deres
aftaler om, hvad B06 skulle udfgre hjemme. BO6 fortaeller, at det skyldes hans kat, som
han skal give noget medicin, som den ikke vil have, hvilket har p8virket ham meget.

Ovenstdende uddrag fra feltnoter understreger, at MIRA ikke kan std alene, men forudsaetter
et positivt og trygt samarbejde mellem borger og terapeut. Fysioterapeuten har en antagelse
om sammenhang mellem nedsat trivsel og de aftaler, som han har lavet med borgeren om
at udfgre opgaver derhjemme. Denne sammenhang afkreeftes af borgeren, og gennem
samarbejdet klarlaegges det, at den nedsatte trivsel skyldes noget andet.

Borgerne anerkender, at det kraever noget af fysioterapeuten at forberede sig, men siger
samtidig at det kan maerkes i konsultationen, ndr fysioterapeuten har kigget pa MIRA-data
inden. Det opleves som en indikation pd, at fysioterapeuten er interesseret i borgeren. En
borger siger:

= BO08: Han har virket som om, han har haft en eller anden interesse, ved at han
forbereder sig. At man foler, han er der for at hjaelpe en. Helt sikkert.

At borgeren oplever det positivt, at deres bidrag gennem indtastning i MIRA anvendes aktivt
af fysioterapeuten, falder i tr&d med working alliance teoriens antagelse om, at involvering af
borgeren i valg af aktiviteter og indsatser i interventionen gger motivationen hos borgeren.
De data borger har leveret gennem MIRA danner sdledes baggrund for fysioterapeutens
forberedelse til konsultationen samt for selve konsultationen, hvilket er positivt for den
relation, der er mellem borger og fysioterapeut.
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3.2 Hjeelp til selvhjaelp

Dette tema indeholder tre subtemaer, som samlet beskriver hvordan borgerne har gavn af
MIRA som et hjzelpevaerktgj pa flere mader. Dels som et huskevaerktgj, dels som et redskab
til at folge arsagssammenhaenge og udvikling samt som et motivationsredskab. Alle tre
subtemaer udfoldes i nedenstdende afsnit.

3.2.1 Huskeveerktgj

Borgerne beskriver MIRA som et rigtig godt huskevaerktgj pa flere m&der. En made er
notifikationerne, som hjzelper med at huske at indtaste data, s borgerne ikke selv skal
huske pd at registrere pa bestemte tidspunkter. Derudover giver notifikationerne anledning
til refleksion over hvordan de har det lige nu og her, samt stoppe op og maerke efter. Her
siger en kvindelig borger:

= BO05: [...] den [MIRA] har tvunget mig til at kigge p8& mig selv og min krop p§ de her
bestemte tidspunkter, og s8 se hvordan har jeg det egentlig lige nu og "hallo! f§ lige
jordforbindelse!"

Dels er MIRA altsd en pdmindelse om at fa tastet ind, og dels en pamindelse om at maerke
efter, hvilket kan fgre til @ndring i adfeaerd. I citatet ovenfor er adfaerdsaendringen at "fa
jordforbindelse", mens andre borgere naevner at tage sig et hvil, en pause med god musik
eller konstatere at der vist ikke skal ryges flere cigaretter den dag. Denne anledning til
refleksion kan give mulighed for at analysere arsagssammenhaenge, og pd baggrund heraf
justere uhensigtsmaessig adfeerd. I relation til self-efficacy teorien kan MIRA derfor ses som
et hjeelpevaerktgij til at reflektere over egen erfaring med hvordan deres adfaerd har
konsekvenser og der ud fra andre adfzerd, hvis ngdvendigt.

Borgerne beskriver funktionaliteten med grafen i MIRA som et godt redskab til at danne sig
et overblik over udviklingen af deres helbredstilstand over laengere perioder. Denne funktion
beskrives som en stor hjalp, fordi det kan veere svaert at huske en eller to uger tilbage, og
vurdere om der har vaeret en andring i deres tilstand.

= BO01: I dagligdagen har den givet mig et stop-op i forhold til, hvordan dagen har veeret,
og hvorfor har den ikke har vaeret s8 god, eller hvorfor har den vaeret god? Hvad var det,
der gjorde, det var godt for dig i dag? S8 den har b8de veeret det der almindelige stop-op
i hverdagen, men den har ogs8 givet mig en ugentlig stop-op, hvor jeg kunne stoppe op
og kigge tilbage p8 ugen [via grafen].

MIRAs funktion som huskevaerktgj kommer ogsa til udtryk i en lettelse over ikke at skulle
huske hvad, der er sket "siden sidst" inden konsultationer med fysioterapeuterne. Det, at
informationerne er tastet ind Isbende, kombineret med muligheden for selv at kigge pa sine
data i MIRA inden mg@det med fysioterapeuten, beskrives som en stor hjalp af flere borgere.
B08 fortaeller at hun bruger MIRA aktivt i sin forberedelse til mgder med fysioterapeuten.

» [: S§ det har lettet?

= BO08: Ja, for man kunne godt f8 ekstra stress af at skulle taenke: hvad er der egentlig
sket siden sidst? Og man kan ikke huske det. S8 det synes jeg helt sikkert, den har gjort.

Ved at MIRA gemmer de indtastede data, kan appen hjalpe borgerne i forberedelsen til
konsultationer med fysioterapeuterne. De beskriver, at det er svaert at huske tilbage pa,
hvordan symptomerne var for nogle uger siden og dermed ogs& svaert at vurdere den
samlede udvikling, der er sket i forlgbet. At kigge tilbage pd en samlet udvikling kan ogsa
motivere i perioder, hvor der eventuelt ikke er fremgang. Ogsa her fungerer MIRA som et
huskeredskab, der kan vise hvordan status var ved start samt visualisere forbedringer via
grafen.
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3.2.2 ,&rsagssammenhaenge og udvikling

Flere borgere beskriver, at MIRA giver mulighed for at undersgge mulige sammenhaenge
mellem adfeerd og symptomer, samt fa gje pa sammenhaenge, som de ikke selv havde set
tidligere. Borgerne beskriver sdledes, hvordan det kan vaere svaert at se sammenhange
"mens man er i det". Der imod bliver sammenhangen tydelig, nar graferne over de
indtastede faktorer praesenteres visuelt i samme skema, som ogs% beskrevet i afsnittet
ovenfor. Det opleves som meget laererigt, og peger i retninger af a&ndringer, som borgerne
kan foretage for at mindske symptomer.

» BO08: Ja, den saetter det hele sammen, s§ man f&r et billede af det hele p§ samme tid.
Hvad er det, der betyder noget. Den rode streg er der, og de andre er... man kan se
sammenhaengen i det. Og s§ netop f8 de refleksioner over hvorfor det ser s8dan ud? Det
var der s§ en grund til.

Flere af borgerne beskriver, at de har stort udbytte af selv at kigge pa grafen og lave
analyser pa mulige sammenhaenge mellem faktorer, mens andre saetter pris p3a, at
fysioterapeuten laver analysen. Uanset hvem der udfgrer analysen af mulige
drsagssammenhaenge, giver det anledning til at aendre adfeerd for at mindske symptomer.

Borgerne oplever at data bliver anvendt under konsultationerne, ogsd nar der ikke har vist
sig den gnskede effekt af interventioner. En enkelt borger beskriver, at indtastet data og graf
ikke har vist en sammenhang mellem symptom (energi) og andret adfaerd (sgvn). Hun
forteeller:

= I: S8 det data, som du har puttet ind, dem har i brugt sammen, n8r I har madtes?

= B09: Ja. Men om vi er blevet forfaerdeligt meget klogere pd dem, det ved jeg ikke, fordi
der er ikke s8 meget system over min energi i forhold til min sgvn. S8 det er ikke s8dan,
at vi har kunnet sige, at s8 skal jeg sve mig i det der og det der. S§ det har vaeret sdan
lidt svaevende det hele, s§ jeg ved ikke rigtigt.

Ovenstdende citat viser, at analyser og undersggelser af mulige 8rsagssammenhaenge bade
kan bruges til at bekreefte eller afkraefte teorier om sammenhaenge og altsa har vaerdi
uanset, om der opleves og ses effekt af en given intervention, eller der ikke er effekt.

Flere af deltagerne gav udtryk for en opmaerksomhed p3, at jo flere data der blev indtastet i
MIRA, jo bedre analyser kunne der laves. En kvindelig borger siger:

= BO05: [...] Fordi noget af det man jo ikke kan se p8 grafen, det er de individuelle punkter
jeg har skrevet ind, alts8 jeg er traet... jeg er treet... jeg er treet. Det skal jeg ind under de
individuelle data for at se, og det havde hun [fysioterapeuten] fanget det mgnster, og det
havde jeg ikke set, fordi det fremg8r ikke ud af kurverne. Men det gjorde det ved vores
andet made, fordi der var det blevet et punkt med energi skalaen, og der kunne man s§
se korrelationer b8de hvorndr jeg treener, og hvorn8r jeg ikke traener, men ogsd hvorn8r
jeg sover, og hvorndr jeg ikke gaor det.

Dette felt med plads til noter i prosa-form viste sig at vaere veerdifuldt for flere af borgerne,
som oplevede, at det gav fysioterapeuten veaerdifuld information i tillaeg til de tal, der blev
tastet ind. Det gjorde fysioterapeuten i stand til at lave bedre analyser ud fra data og
dermed bedre betingelser for valg af MIRA-malepunkter. I ovenstdende citat sendres
mélepunkt fra hovedpine til traethed. Det gav nogle helt andre muligheder for at vurdere
mulige 8rsagssammenhaenge og derudfra justere i aftaler om behandlingstiltag, f.eks.
omkring hensigtsmaessig adfaerd.

Som tidligere naevnt kan MIRA ikke st alene, men forudsaetter et godt samarbejde mellem
fysioterapeut og borger for at nd sit fulde potentiale. Derudover Igser MIRA ikke den
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velkendte udfordring, der ligger i at omseaette viden til handling. Dog kan der fortsat vaere
langt fra tanke og overblik til konkret handling og sendring af vaner. En borger fortaeller:

» B04: [..] Alts8 fordi det tager jo tid at aendre vaner, s§ hvis det var et forleb man havde
over leengere tid, s§ tror jeg virkeligt, at man kunne f§ fastsat nogle andre vaner ... Fordi
det er svaert at lave om p8 sig selv, n8r man har noget, man roder rundt med inde i
hovedet. Alts§ det giver sig selv, der er ikke plads til det hele, men jeg synes det [MIRA]
har veeret et godt redskab p§ vejen.

Flere af borgerne giver udtryk for gerne at ville fortseette med at anvende MIRA efter endt
forlgb i Sociallzege Institutionen, da det fungerer som en slags "hjeelp til selvhjaelp". En
borger, som har afsluttet brugen af MIRA siger:

= BO03: [..] Jeg kan bare maerke, at efter jeg er stoppet med MIRA, at jeg ved det faktisk
ikke helt... og jeg synes, at jeg selv havde en bedre fornemmelse af uge for uge, hvordan
jeg havde haft det, alts8 med hovedpinen. Jeg synes det ville vaere rart [at fortseette
med MIRA], s8dan bare til privat.

Dette gnske om at fortsaette med brugen af MIRA kan vaere et udtryk for den hjaelp som
MIRA giver i form af stop-op i hverdagen, overblik over udvikling og sammenhange og som
motivation for hensigtsmaessig adfserd. S& selvom de forgdende afsnit har lagt veegt pd MIRA
som et redskab der bruges i relationen og samarbejdet mellem fysioterapeut og borger, s
tyder gnsket om fortsat brug af MIRA efter endt forlgb i Sociallaegeinstitutionen pa, at
borgerne har en forventning om, at MIRA ogsa kan bidrage positivt, ndr de fortsaetter brugen
af den pa egen hand.

3.2.3 Motivation

P& baggrund af analysen af rsagssammenhange og den visuelle praesentation af resultater i
grafen, har borger og fysioterapeut et godt afsaet for at evaluere pa tidligere handlinger og
adfzaerd. Nogle beskriver netop denne indsigt i udvikling, og seerligt ved fremskridt, som en
motivation for at aendre adfzerd, eller blive ved med at holde fast i handlinger, der stgtter op
om en positiv udvikling.

» B06: [...] Den der vaekst giver sdan et moralsk boost. Jeg kan faktisk se fremskridtene,
fordi ellers er det jo meget svaert at se, n8r der sker noget, fordi jeg ser jo mig selv hver
dag. S§ det med at se de smé forskelle, det er naesten umuligt. Men n8r jeg rent faktisk
kan se, at jeg har g8et mere og jeg kan se, at jeg begynder at g8 meget mere, s§ det er
noget nemmere at se, hvor man kan sidde og sammenligne det og putte det sammen.

= [: Kan man sige, at det er en motivation?

= B06: En motivation... Ja, alts§ det virker ogs8 som en motivation, fordi i forhold til
[fysioterapeuten], s& har vi lavet s8dan en plan om, at s§ g8r du s8 og s§ mange skridt.
S& der er en motivation et eller andet sted, men det der s8dan set virker bedst for mig
er, at [...] jeg har en grund til at opfylde min kvote, fordi et eller andet sted, s§ kan jeg
finde resultatet.

Det, at taste data ind og opfylde kvoter, som borgeren beskriver i citatet, er én type
motivation, som MIRA kan give. Det, at han dag efter dag erfarer, at han kan nd de mal eller
udfgre de opgaver, der er aftalt med fysioterapeuten, giver ham et boost. Det "at opfylde sin
kvote" giver en tilfredsstillelse, som motiverer borgeren. Derudover naevner han motivation
ved at se sin udvikling over tid, som den praesenteres i MIRA. Han har monitoreret og
dokumenteret sin indsats i MIRA og han kan til enhver tid tilgd disse data.

Det er af dog af afggrende betydning for borgerne, at der er en i den anden ende, som de
star til ansvar overfor. Som en slags ydre motivation, hvor den emotionelle tilstand af d&rlig
samvittighed over at fysioterapeuten kan se, at borgeren ikke har udfgrt de opgaver, der er
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aftalt, kan virke motiverende. Bevidstheden om at der bliver fulgt op pa de informationer de
indtaster, virker motiverende for at ggre som aftalt. Her er relationen mellem fysioterapeut
og borger igen vigtig.

» B09: Ja. alts§ for mig har det virket s8dan at... alts§ ja... for at vaere helt s§... i g8r lavede
du ingenting, og det kan du simpelthen ikke skrive, at det har du heller ikke gjort i dag.
S8 selvom du lige er st8et op, s§ gér du lige en tur, inden du overhovedet laver noget
andet. S§ p8 den made, har den [MIRA] f8et det gode frem i én [griner]. [...] S8 p8 den
mé&de har den, s8dan lige taget en lidt i nakken [griner]. Hanket lidt op i en. Det har den
ved mig.

= I:Ja, og det har du jo s§ ikke det samme behov for leengere, det er ligesom blevet mere
indbygget i dig?

= B09: Ja. jeg skulle ogs8 lige til at sige, at jeg er blevet bedre til at taenke det af mig selv,
hvis man kan sige det. Det har den leert mig.

Borgeren beskriver, hvordan indtastningen motiverede hende i starten, og hvordan det
efterhdnden er blevet mere en indre motivation. Hun tilleegger MIRA aeren for at hun har
andret adfaerd, og ikke laengere behgver at taste ind i app'en, for at handle hensigtsmaessigt
i sin hverdag.

3.3 Rapportering og fejlrapportering

Analysen viser flere aspekter vedrgrende rapportering og fejlrapportering og drsager hertil.
Borgerne giver generelt udtryk for, at det er nemt at afrapportere, idet MIRA er intuitiv, man
har altid sin mobil ved handen, og man kan afrapportere nasten uanset hvor, man er henne.
Det er en fordel, f.eks. sammenlignet med skemaer i papirformat, og giver desuden mere
tidstro data. Borgerne szetter bade pris pa de rubrikker, der bare skal krydses af samt p&
feltet, der giver mulighed for at skrive prosatekst.

Et vigtigt fund i analysen er, hvordan MIRA-data kan anskues i forhold til hvordan de
afspejler "sandheden". Helt overordnet er kvalitet og validitet af MIRA-data ikke bedre end
det, der er tastet ind af borgerne. MIRA viser altsd "kun" resultatet af det, der er tastet ind,
og grafen som output er sdledes helt afhaengig af de indtastede data, som er input.

Flere af borgerne giver udtryk for, at der kan ske fejlrapporteringer eller forekomme nedsat
kvalitet i rapporteringen af forskellige rsager. En &rsag der naevnes af flere er, at hvis man
har det darligt, eksempelvis pa grund af store smerter eller ikke trives psykisk, orker man
ikke at rapportere med samme kvalitet som vanligt, eller maske slet ikke. En borger siger:

= B02: [..] Han [fysioterapeuten] synes det I8 ret stabilt, og jeg kan godt se, at fra hans
synspunkt virkede det til, at jeg psykisk var stabil, men der var jeg nadt til at forklare
ham, at jeg laj, fordi hvis jeg s&§ p8 den, at jeg de fleste dage om ugen 18 p§ et etter eller
et nul, s8 ville jeg bare ryge helt ned, og det havde jeg ikke lyst til at kigge p4...

Citatet peger p3, at visualiseringen af darlige resultater i MIRA kan have en negativ
selvforsteerkende effekt, pd samme made som visualiseringen af en positiv udvikling kan
have en positiv effekt og virke motiverende. I dette tilfaelde afholder det borgeren fra at
rapportere hvordan hun egentlig har det. Hun siger senere: "Det er for at beskytte mig selv,
at jeg vaelger at lyve [...] jeg har behov for at se nogle andre tal, fordi det hjzelper mig
psykisk..." Hun kan bedre klare forlgbet, hvis hun kan holde sin emotionelle tilstand positiv,
0gsa selvom det indebaerer, at hun lyver.

En borger forklarer hvordan kvaliteten af de indtastede data er mere mangelfulde, og
dermed af darligere kvalitet, de dage han har det skidt:

DEFACTUM | 15



= B03: [..] Jeg vil sige, at de dage hvor jeg har haft det d8rligst, er ogs8 nogle gange der
jeg har noteret mindst [griner lidt], fordi jeg orkede det ikke.

En anden borger naevner, at det udvalgte malepunkt ikke laengere er det mest relevante, og
derfor giver et misvisende billede af, hvordan det g&r med hende. Der rapporteres pa
hovedpine, men hun oplever, at det er andre symptomer, som er mere relevante.

= B03: [..] tit n8r jeg skulle svare til sidst p8 en skala fra 1-10, hvordan min dag har
veaeret, s§ har jeg tit lyst til, hvis jeg har haft en d8rlig dag, at skrive 2/10, fordi jeg har
haft det rigtig h8rdt. Men hvis jeg ikke har haft s§ meget hovedpine, s8 skrev jeg 8/...] s§
det s§ godt ud, nér jeg snakkede med fysioterapeuten, men s& er det ikke helt
repraesentativt fordi, der er nogle andre ting i vejen [...]

Med udgangspunkt i ovenstaende citater tyder det p&, at det er vigtigt borgeren er
velinformeret om formalet med MIRA og de udvalgte malepunkter, samt at der Igbende
evalueres pa, om malepunkterne er relevante og meningsfulde for borgeren. Hvis borgeren
oplever uoverensstemmelse mellem egen kropslige erfaringer og det som MIRA viser, eller
hvis der skal indrapporteres pa ikke-relevante faktorer, mindsker det borgernes oplevelse af
vigtigheden af at indtaste "korrekt".

Borgerne var bevidste om, at de pavirker data gennem deres indtastning og fa brugte det
endda bevidst til at fa data til at fremsta mere positive end tilfeeldet var. Andre var meget
opmaerksomme pa at taste data "korrekt" ind. En borger beskriver det sdledes:

= BO05: [..] S8 p8§ den m8de har det vaeret et godt redskab til at komme videre i processen,
og s§ igen visuelt at have noget fysisk at forholde sig til, og ikke bare noget man g8r og
tror, som man synes man kan huske og fornemme der er galt. Men der er en konkret og
objektiv graf, man kan forholde sig til.

Det er interessant, at borgeren her vaelger at kalde MIRA data for objektive, idet de er
indtastet af hende selv. Omvendt hanger det fint sammen med at denne borger var meget
omhyggelig med at indtaste data "korrekt" bade i forhold til at indtaste tidstro og tro mod
symptomer.

Selvom der manglede en registrering kunne det stadig vise sig brugbart, nar fysioterapeut
og borger kommunikerede om de indtastede data, ogsd de data der manglede, da det kunne
bruges som en anledning til at spgrge ind. En anden borger fortzeller noget lignende:

= BO08: Ind imellem har jeg f8et nogle opgaver, hvor jeg skulle udfylde noget szerligt inde i
app'en. N8r jeg s8 ikke gjorde det, kunne han jo spgrge ind til: er det fordi det er svaert
at skrive eller andre 8rsager?

= I: S§ 0ogsé ting, der ikke blev registreret, kunne vaere brugbart i forlobet?

= BO08: Lige preecis, ja. Jeg synes det har veeret fedt at han har grebet ind, nogle gange far
jeg selv har opdaget, at det var ngdvendigt.

Igen tydeligggres det, at det gode samarbejde og fysioterapeutens kendskab til sine borgere
er afggrende for, at MIRA-data kan anvendes pa denne made. Ligeledes forudsaetter det at
fysioterapeuten kigger pa de data borgeren har tastet ind, som forberedelse til
konsultationerne.

Andre arsager til fejlrapportering kan veere tilfeeldigheder i forhold til om smiley'en lige
lander pa 5 eller 6, eller hvis skalaerne for to forskellige faktorer vender omvendt af
hinanden (eksempelvis 0-10 bedst-vaerst versus 0-10 vaerst-bedst). En anden kilde til
fejlrapportering kan veere hvis mulighederne i app'en ikke giver mening for borgeren. En
kvinde siger:

= B09: Ja. Fordi jeg synes det med sgvnen, det er nogle gode ting, jeg kan klikke p8. Jeg
kan klikke p8 uafbrudt sgvn, spvnlgs eller tankemylder, tror jeg ogs8 er der, og god
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sovn. Der er s§dan mange forskellige, s8 jeg kan gore det meget nuanceret, og jeg kan
godt trykke p§ flere af dem. S8 den synes jeg er god, i forhold til det, jeg har med
arbejde [...] alts8, det med at jeg kan trykke p& nogle felter, f.eks. stressfyldt arbejde, PC
arbejde, det kan du se, men der er ikke ret mange af de der kasser, der passer pd mig
og det jeg laver deroppe. S§ det er tit, trykker jeg slet ikke p8 nogen, s& skriver jeg

bare, hvis jeg har veeret der i 4 timer.

Citatet ovenfor illustrerer vigtigheden af, at de muligheder, der er at trykke p3, er passende
for den enkelte borger. Hvis ikke mulighederne i MIRA opleves som relevante, fremstar det
meningslgst for borgeren at indtaste data, og omfanget eller kvaliteten af de indtastede data
forringes. Som navnt under temaet om samarbejde og relation, er kvaliteten af data
vaesentlig for den analyse, der kan udarbejdes pa baggrund af MIRA-data. I dette eksempel
forringes kvaliteten af indtastede data i og med borgeren veelger blot at angive antallet af
timer. Saledes ser den professionelle kun et kvantitativt udtryk for arbejdsmaengden, men
ikke hvordan det er oplevet eller hvilke symptomer der eventuelt er blusset op eller
mindsket.
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4 Diskussion

I dette afsnit diskuteres rapportens fund ud fra working alliance og self-efficacy teorierne
samt perspektiver fra de professionelle. Diskussionsafsnittet afrundes med et oprids af
styrker og svagheder ved undersggelsen samt afsluttende kommentarer med en kort
opsamling af resultater.

4.1 Working alliance

Som naevnt under metodeafsnittet i denne rapport, indgar tre elementer i working alliance
teorien, 1) opsaetning af gensidige mal, 2) meningsfulde opgaver for at nd malene, og 3)
relation mellem borger og professionel. Alle tre elementer er til stede i denne undersggelse.
De mal der seaettes i borgernes forlgb hos fysioterapeuterne i Sociallaegeinstitutionen vil
kunne beskrives som delmal i forhold til det overordnede mal om at vende tilbage til
arbejdsmarkedet. Det kunne vaere at gge funktionsevnen og fa struktur p8 hverdagen.

Resultaterne fra analysen viser, at borgerne inddrages i beslutningen om hvilke mal, der
arbejdes hen imod. I kraft af at MIRA ofte blev praesenteret meget tidligt i forlgbet kunne
MIRA-data inddrages i dialogen omkring mélsaetning. Dermed blev MIRA-data et fzelles afszet
for dialog og beslutning vedrgrende mal for forlgbet.

De opgaver, som borgeren stilles i forhold til at aendre adfeerd for at mindske symptomer,
har ofte direkte afsaet i de MIRA-data, som borgeren har indtastet. Sammen vurderer borger
og fysioterapeut hvorvidt den gnskede effekt er fremkommet, og hvis ikke, hvad mulige
drsager kan vaere. Ud fra denne dialog, traeffer borger og fysioterapeut i feellesskab
beslutning om hvilken opgave der sd skal Igses til naeste gang, eksempelvis en andret
adfzerd. Derved understgtter MIRA valget af opgaver opleves meningsfulde for bade borger
og fysioterapeut og dermed ogsd hensigten om at skabe en gensidig og ligevaerdig alliance.

I forhold til elementet omkring alliancen peger fundene pa, at MIRA ikke skaber en positiv
relation mellem fysioterapeut og borger, men naermere bygger videre pa en allerede
eksisterende positiv relation. Det indikerer samtidig, at fysioterapeuterne, der indgar i denne
undersggelse, formar at etablere en sddan positiv relation til borgerne relativt hurtigt.

4.1.1 Fysioterapeuternes perspektiver

Praesenteret for resultaterne af borgerinterviews, nikkede de professionelle genkendende til,
at relationen mellem borger og fagprofessionel er vigtigere end MIRA som enkeltstaende
"redskab". De tre fysioterapeuter supplerede med en bemaerkning om, at det ikke har veeret
intentionen, at MIRA skulle anvendes alene, altsa uden at borgeren er i et aktivt forlgb hos
en af de professionelle i Sociallaegeinstitutionen. De er enige med borgerne i, at relationen
styrkes ndr medarbejderen har adgang til MIRA-data inden mgdet med borgeren, og dermed
er betydeligt bedre forberedt til konsultationer, end det ville have vaere muligt uden MIRA-
data.

Dog viser samtalen med fysioterapeuterne, at der er forskelle i hvem der tilbydes MIRA. En
tilbyder MIRA til stort set alle sine borgere, mens en anden forteeller, at der gar overvejelser
forud for praesentationen af MIRA for den enkelte borger. Denne fysioterapeut praesenterer
som oftest ikke MIRA for borgere, hvor relationen ikke er etableret, eller den eventuelt
opleves som negativ. Det stemmer fint overens med vores fund baseret pa borgernes
udtalelser. De oplever netop, at der er en god relation mellem behandler og dem selv, samt
at den relation allerede var etableret inden MIRA blev praesenteret og blev en del af forlgbet.
Saledes viser undersggelsen at MIRA fungerer godt, nar den anvendes i en positiv relation
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mellem borger og fysioterapeut, samt at MIRA kan bidrage til at vedligeholde en positiv
relation.

4.2 Self efficacy

I dette afsnit udfoldes nogle af analysens fund i forhold til Bandura's teorier omkring self-
efficacy [32], som er beskrevet naermere under metodeafsnittet. Ud fra borgernes udtalelser
fungerer MIRA som en stgtte til isaer at vurdere hvorvidt forventningen om, at interventioner
ger en positiv forskel (outcome expectancy). Ud fra observationer af konsultationer er
fysioterapeuterne opmaerksomme pa, at de aftaler, der treeffes med borgerne om gvelser
eller andre interventioner, er opgaver som borgeren er klzedt p3 til at udfgre. Derved gger
fysioterapeuten self-efficacy fordi borgeren har prgvet en gvelse af sammen med
fysioterapeuten eller talt en opgave igennem inden konsultationen afsluttes. Via grafen i
MIRA bliver forbedringer praesenteret pa en visuelt tydelig made, hvilket flere borgere
beskriver som motiverende for at fortsaette de aftalte interventioner. Dette kan kobles til
teorien om hvordan positive emotionelle tilstande kan pavirke self-efficacy i positiv retning.
Men faenomenet kan tilsyneladende have en slagside, ndr effekten udebliver og grafen tilmed
ubarmhjertigt viser, at det gar den forkerte vej. Det kan skabe en negativ emotionel tilstand
og vil ifglge teorien modarbejde troen pd at interventionen vil medfgre en bedring og derved
mindske self-efficacy. En af borgerne handterer dette med en strategi om at lyve og taste
ukorrekte data ind i MIRA, hvilket mindsker det emotionelle ubehag. Undersggelsen viser
altsd, at borgerens self-efficacy kan pavirkes bade positivt og negativt ved brug af MIRA i
rehabiliteringsforlgb i Sociallaegeinstitutionen og at der kan vaere en risiko for at borgeren
fejl-rapporterer som en made at undgd negative emotionelle oplevelser.

4.2.1 Fysioterapeuternes perspektiver

Resultaterne vedrgrende rapportering og fejlrapportering fandt de professionelle saerligt
interessante. Det gav dem et indblik i mulige &rsager til manglende eller sparsom
rapportering i MIRA. De tilkendegav, at de vil vaere opmaerksomme pa dette i forbindelse
med overvejelser om at praesentere MIRA for borgere fremadrettet samt at de vil vaere
opmeaerksomme pa kvaliteten af rapporteringen, da lav kvalitet eller aendringer i kvalitet kan
veere en indikation p&, at borgeren ikke trives. Resultaterne fra denne undersggelse viser, at
det kan vaere svaert at overskue rapportering af god kvalitet, ndr man har ikke har det godt,
f.eks. grundet smerter. Dette understgttes af resultater fra en anden undersggelse lavet i
dansk kontekst. Her undersggtes brugen af et nyt spgrgeskema til patienter med laenderyg-
problemer [33], og her fortzeller patienterne ligeledes, at det kan vaere en udfordring af
udfylde spgrgeskemaer, ndr man har smerter.

4.3 Yderligere bemaerkninger fra fysioterapeuterne

Under praesentation af rapportens fund for fysioterapeuterne gav de udtryk for at veere
bevidste om at MIRA-data ikke er den objektive "sandhed" og der kan ske fejlrapportering af
forskellige arsager. En af de professionelle beskrev MIRA-data som "noget subjektivt, der
fremstilles objektivt". Dog er det de professionelles erfaring, at data fra MIRA bidrager
vaesentlig til deres forberedelse og forudsaetninger for at kunne yde et konstruktivt og
effektivt forlgb. Det stgtter denne rapports fund op om.

Ofte indledes konsultationer med, at borgeren bliver bedt om at fortzelle hvordan det er gdet
siden sidste konsultation. Inden MIRA blev tilgaengeligt var det de professionelles oplevelse,
at borgerne havde sveert ved nuanceret at huske perioden, iseer hvis den var laengere, og at
svaret ofte blev et udtryk for hvordan borgeren havde haft det de sidste dage op til
konsultationen. Analysens fund af MIRA som et huskevaerktgj blev derfor bdde genkendt og
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taget godt imod af de professionelle. De professionelle udarbejder afggrende vurderinger af
borgerene pa baggrund af deres konsultationer, og som sendes videre til den henvisende
jobkonsulent. Derfor er viden om hvordan det gar med borgeren i forlgbet samt eventuel
udvikling hen imod at kunne indgd i arbejdsmarkedet er af stor vigtighed i
fysioterapeuternes arbejde og de oplever at MIRA er et redskab, der supplerer deres
eksisterende praksis positivt.

4.4 Styrker og svagheder ved studiet

I det fglgende gennemgas en raekke forbehold som bgr medtages, da de har betydning for
gyldigheden af resultaterne.

4.4.1 Rekruttering af borgere til undersggelsen

Som beskrevet i afsnit 2.2. blev rekrutteringsprocessen sendret til at foregd via de
fagprofessionelle. Det betyder, at der var en risiko for, at der ikke kunne skabes fuld
anonymitet for borgerne, idet den enkelte fagprofessionelle, der har rekrutteret borgeren, i
flere tilfzelde ville kunne genkende borgeren gennem citater. Det giver naturligvis nogle
etiske overvejelser samt overvejelser i forhold til trovaerdigheden af borgerens udsagn, da
borgeren kan veere tilbageholdende med at sige noget negativt om MIRA eller om den
fagprofessionelle. Inden interviewene gik i gang blev det understreget fra interviewerens
side, at denne ikke var ansat af Sociallzegeinstitutionen og ikke rapporterer tilbage hvad den
enkelte borger fortzeller. Det er vores vurdering, at borgerne har fglt sig trygge og oprigtige i
interviewsituationen, og at undersggelsens fund er troveerdige i denne henseende.

Denne rekruttering betgd dog samtidig, at vi ikke kunne sikre os, hvorvidt de professionelle
udelukkende rekrutterede borgere, de vidste var positive over for MIRA. Det spurgte vi
derfor de fagprofessionelle om, i forbindelse med praesentation af undersggelsens fund.
Medarbejderne svarede, at de rekrutterede borgere ikke var saerligt udvalgte for at fremme
et positivt resultat i undersggelsen, men primaert valgt ud fra en pragmatisk tilgang - de
spurgte de borgere de havde i forlgb pd det pdgaeldende tidspunkt. Det fremgik dog af de
fagprofessionelles tilbagemeldinger, at der var forskel p& hvem de introducerede til MIRA. En
praesenterede MIRA for stort set alle sine borgere, mens de to andre fortalte, at de primaert
tilbgd MIRA til borgere, hvor de oplever en god relation, eller hvor de fornemmer en vis grad
af motivation for adfeerdsaendring.

Et andet vaesentligt opmarksomhedspunkt i forhold til rekrutteringen til borgerinterviews
vedrgrer kriteriet om, at de inkluderede borgere skulle kunne tale og forstd dansk.
Efterfglgende er vi blevet bekendte med at en veesentlig del af de borgere, der er i forlgb i
Sociallaegeinstitutionen, er af anden etnisk herkomst end dansk. Dermed er de borgere som
anvender MIRA, og som vi har rekrutteret til naerveerende undersggelse, ikke repraesentative
for den samlede gruppe af borgere, der er i forlgb i Socialinstitutionen.

4.5 Afsluttende kommentarer

Formalet med naervaerende projekt var at undersgge veerdien af at implementere et digitalt
redskab, i form af en applikation kaldet MIRA i Sociallaegeinstitutionen i Aarhus Kommunes
beskaeftigelsesforvaltning. Grundet manglende mulighed for at gennemfgre projektets fgrste
del, spgrgeskemaundersggelsen, kan det pa baggrund af naervaerende projekt ikke vurderes
hvilken effekt anvendelsen af MIRA har. Den kvalitative del af undersggelsen viste, at
borgerne var positive over for redskabet, og MIRA bidrog til en i forvejen positiv relation
mellem professionel og borger. Det var maerkbart for borgerne, at den professionelle havde
forberedt sig ved at orientere sig i data indtastet i MIRA. MIRA fungerede som et
huskevaerktgj for borgerne ved at minde dem om at taste data ind pa de aftalte tidspunkter.
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Derudover gav MIRAs pamindelser anledning til refleksion over hvordan borgeren havde det
nu og her. MIRAs funktion med at generere en graf over de indtastede data bidrog til lettere
at kunne gennemskue eventuelle drsagssammenhange, som kan lede til adfeerdsaendringer.
Tydeligggrelse af arsagssammenhaenge var ogsa en vaesentlig arsag til at MIRA kunne
fungere som en motivation til adfeerdszendringer. Analysen viste desuden, at det var nemt
og tilgeengeligt at bruge MIRA, men ogsa at der sker fejlrapporteringer. Szerligt nar borgerne
havde det darligt var det svaert for dem at rapportere.
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