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1 Indledning

En dansk medicinsk teknologivurdering (MTV) er traditionelt struktureret omkring
delaspekterne: Teknologi, patient, organisation og skonomi. Patienten, som i denne
publikation omtales som brugeren', har sdledes en szrlig plads som et af de fire aspek-
ter, der skal analyseres, for at konsekvenserne af den givne teknologi kan vurderes (1).

Brugernes synsvinkel er relevant at inddrage, nar en MTV onsker at vurdere konsekven-
serne af en teknologi, idet teknologier ofte har betydelig indflydelse pa brugernes liv.
Ligeledes kan brugerne anvende og forholde sig forskelligt til teknologierne. Endelig mé
det antages, at teknologier har til hensigt at forbedre brugernes liv pa forskellig vis, hvil-
ket er centrale forhold kritisk at undersoge ud fra brugernes synsvinkel. De nzvnte for-
hold understreger, at en grundig analyse af brugernes perspektiver er en afggrende para-
meter i forhold til vurdering og prioritering af teknologier. Imidlertid er det ikke enty-
digt, hvordan brugernes perspektiv vurderes og inddrages i MT V-rapporter. Denne rap-
port skal ses som et bidrag til at kvalificere brugeranalyser som del af MTV-rapporter.

Opdelingen i de fire aspekter i den danske MTV-model kan ses som en analytisk
ramme for MTV’er. En sidan model bidrager til, at MTV’er funderes bredt i vurderin-
gen af problemfeltet. Imidlertid kan modellen ogsa have den konsekvens, at hvert del-
aspekt behandles for sig og forst efter separate delanalyser syntetiseres i en samlet vur-
dering. Selvom det i enhver MTV-projekegruppe tilstrabes, at der samarbejdes pa
tvaers, er der indbygget i modellen en risiko for, at delanalyserne foregar adskilt fra de
andre analyser. Narvaerende metodepublikation indskriver sig i den navnte problem-
stilling ved dels at vise, hvordan bruger, teknologi og organisation ikke nedvendigvis er
adskilte faktorer, men i stedet forhold, der gensidigt former hinanden — og dels ved at
vise, hvordan sddanne analyser kan konsolideres videnskabeligt i form af teoribaserede
analyser.

Med udgangspunkt i samfundsvidenskabelige og humanistiske forskningstraditioner er
det denne metodepublikations formal at vise, hvordan teoribaserede analyser kan bidra-
ge til at kvalificere brugeranalyser som del af MTV.

De teoretiske perspektiver, der inddrages, bygger pa en antagelse om, at brugeraspektet
star i relation til en raekke andre aktorer, hvilket i MTV-sammenhzng ogsé befordrer at
anskue brugeranalysen som en del af MTV’ens tre gvrige delaspekter. I samfundsviden-
skaben og den humanistiske videnskab findes der en stor mangde teori om samspillet
mellem menneske, sundhed/sygdom, teknologi og samfund. Denne viden kan bidrage
med mange forskningsresultater i relation til konkrete teknologivurderinger, ligesom
teorifeltet kan bidrage til at konsolidere og validere analyserne.

I denne metodepublikation vil det blive vist, hvordan teori inddrages gennem hele ana-
lyseprocessen, bdde nir MTV-sporgsmalene formuleres og i den efterfolgende datapro-
duktion, analyse og konklusion. Dog er der lagt mest vaegt pa at redeggre for, hvordan
teori kan forme og underbygge brugeranalyser og i mindre grad pa, hvordan sddanne
analyser metodisk udarbejdes pa baggrund af litteraturbaserede analyser.

Forstaelsen af brugeren som forbunden med teknologi, organisation og okonomi falder
i trdd med den forstdelse, der ligger til grund for kapitlet om patienten i Sundheds-
styrelsens Metodehdndbog for Medicinsk Teknologivurdering (1). Narvarende meto-
depublikation bygger videre pd metodehindbogen og opstiller konkrete forslag til,
hvordan forhold vedrerende brugere af teknologi kan underseges og analyseres i MTV.
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Idet brugere af sund-
hedsvaesenets ydelser
og af medicinske tekno-
logier ikke altid er syg-
domsramte mennesker,
men ogsa kan vaere fx de
sundhedsprofessionelle
eller raske borgere i risi-
ko for at udvikle syg-
dom, vil betegnelsen
brugere blive anvendt
om malgruppen for en
given teknologi, hvor
det giver mening. |
erkendelse af, at beteg-
nelsen brugere ikke er
neutral, men afspejler
en markedsforstaelse af
sundhedsvaesenet, kunne
andre betegnelser sasom
mennesker, personer
eller borgere vaere valgt.
Imidlertid er det almin-
deligt at anvende begre-
bet brugere om de men-
nesker, som en given
teknologi er tilteenkt,
inden for videnskabs- og
teknologistudier, hvorfra
flere af de inddragede
teoretiske tilgange er
hentet.

)f. statusopgerelse over
inddragelse af patienta-
spekter i danske MTV-
rapporter i tidsrummet
1999-2010 (2).



Malgruppen for denne publikation er primert producenter af MTV, men publikatio-
nen vil ogsd have relevans for alle, der arbejder aktivt med patient- og brugerinddragel-
se 1 sundhedsvasnet. Publikationen er struktureret som folger: Forst uddybes teoribase-
rede analyser og motivationen for denne metodepublikation i baggrundsafsnittet.
Herefter redegores for tre teoretiske perspektiver, der hver iser kan bidrage til at kvalifi-
cere brugeranalyser som del af MTV. Publikationen afsluttes med diskussion og kon-
klusion.
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2 Baggrund

21 Teori og evidens

Med teoribaserede analyser forstds analyser influeret af teori, hvilket indeberer bade et
serligt blik pa problemstillingen, en metodisk verktojskasse, en retning for analysen og
et deraf folgende szt mulige konklusioner. Med begrebet teori henvises i denne sam-
menhang til den forstelse af teori, som dominerer samfundsvidenskabelige og huma-
nistiske forskningstraditioner, nemlig at teori er et veerktgj til at dbne undersogelsen og
analysen med gennem sammenligning med andre undersogelser af samme eller lignen-
de fenomener®. Denne forstdelse betyder, at teori bruges til at afgrense genstanden i
bevidstheden om, at genstanden indgér i andre relationer end de undersogte og kan
opfattes anderledes (3). Teori danner siledes en ramme for analysen og udstikker bide
metodisk og analytisk retning.

Inden for de ikke-eksperimentelle videnskaber, som denne metodepublikation om-
handler, er sporgsmalet om evidens med Kirsten Hastrups ord kompliceret, fordi data
er komplekse, og fordi forskerens viden om et fznomen er relationel, dvs. den bliver til
i relationen mellem forskeren og feenomenet (4). Der kan altsd ikke skabes evidens pa
samme mdde, som det er tilfzldet i den biomedicinske forskningstradition. Inddragelse
af teori er en anden made at fore bevis og skabe evidens pd: Netop ved at inddrage
teori og derved lade konteksten indgd i forklaringen evner forskning af den type, som
denne metodepublikation advokerer for, at skabe velfunderede generaliseringer, der er

gyldige pa tveers af kontekster (5). Ved hjelp af teori kan det undersogte fenomen sam-

menlignes med samme fenomen i lignende kontekster. Anvendelsen af teori tillader
derfor forskeren at drage almengyldige konklusioner pa basis af konkrete, individbase-
rede observationer.

Generaliserbarheden forudsattes dog ikke bare af inddragelse af teori, men ogsi af sik-
ring af gyldigheden af forskningsprocessen. Generaliserbarheden hviler folgelig dels pd
de teoretiske begreber, der er udvalgt som velegnede til at opna forstielse af det under-
sogte fznomen, og dels pa forskningsprocessen, hvori begreberne anvendes. Den gene-

raliserbarhed, som kan opnis gennem kvalitativ forskning, er saledes analytisk, idet den
skabes i selve analysen (6). For at sikre gyldigheden af undersogelsen mé forskerens per-

spektiv synliggares, idet den viden, som skabes med alle former for kvalitative analyser
med en humanistisk eller samfundsvidenskabelig tilgang, er perspektivathengig. Forsk-
erens teoretiske og analytiske stisted har derfor afggrende betydning for, hvilke teorier
og begreber der anvendes i analysen. Endvidere mé forskningsprocessen gores gennem-
sigtig, for at andre forskere kan folge processen bag vidensproduktionen og derved fa
indsigt i baggrunden for de konklusioner, der drages (7).

2.2 Brugeren i fokus

I lobet af de seneste ar har brugerne af sundhedsvasenets ydelser fiet mere og mere
plads i den sundhedspolitiske diskurs og er i stigende grad kommet pd den politiske
dagsorden. Via gget markedsorientering og centralisering i sundhedsvasenet er der
siden begyndelsen af 1990’erne sat fokus p& mélbarhed, sammenhang i sundhedsvase-
nets indsats og patientforleb. Gennem en raekke tiltag som frit sygehusvalg, ventetids-
garantier og kvalitetsmaling settes brugeren mere og mere i centrum. I takt med disse
nye stromninger er forstdelsen af brugeren @ndret fra en forestilling om en samfunds-
okonomisk ansvarlig patient, der tager hind om eget helbred og ikke stiller for store
krav til sundhedsvasenet til fra starten af 1990’erne en forstdelse af brugerens rolle som
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den kravende forbruger, der foretager individuelle valg og beslutninger, stiller krav til
sundhedsvasenet og forventes at deltage i egen behandling (8). I den offentlige debat
er patientinformation og brugeres rettigheder og preferencer hyppige emner. Denne
debat fores blandt andre af patientforeninger, der taler medlemmernes sag, og af sund-
hedsgkonomiske ridgivere og politiske beslutningstagere, der lobende diskuterer sund-
hedsvasenets stigende udgifter og fremtidige opgaver samt brugernes rolle heri. I lege-
videnskaben viser sig en voksende forstéelse for, at individuelle, vaerdimassige og eksi-
stentielle aspekter af det kliniske arbejde bor undersoges. Denne forstdelse er udviklet i
takt med ovennavnte samfundsudvikling, hvor mangfoldighed og individualitet anses
som positivt, men ogsd hvor udviklingen i den medicinsk-tekniske videnskab fremkal-
der ambivalente folelser (9). Disse dilemmaer ses fx i den offentlige debat om nye
medicinske teknologier sisom genteknologi, der potentielt kan kurere en rekke dede-
lige sygdomme. Imidlertid udtrykkes samtidig bekymring over de etiske aspekter heraf.
Endvidere er en indsigt i brugeres forstelse af teknologi peget pa som nedvendig for at
skabe en robust indlejring af nye teknologier (10). I forlengelse heraf har brugeren fiet
en mere fremtradende rolle i forbindelse med kvalitetsméling og kvalitetsudvikling i
sundhedsvesenet. Eksempelvis er det, der i ” National strategi for kvalitetsudvikling i
sundhedsvasenet’ kaldes ’patientperspektivet’ et indsatsomride samme sted (11). Her
soges patientperspektivet fremmet gennem etablering af bedre betingelser for medind-
dragelse af patienter (og pérerende), idet patientinddragelse vides at have en positiv
virkning pd behandlingsudfald og patienttilfredshed, og derfor betragtes patienter som
et vigtigt punke i forbindelse med udvikling af kvaliteten i sundhedsvasenet. Ogsa i
forbindelse med medicinsk teknologivurdering ensker Sundhedsstyrelsen at sette oget
fokus pa, hvordan brugeranalyser kan kvalificeres som del af MTV, hvilket denne
metodepublikation er et eksempel pé.

2.3 Brugeren i MTV'er

Et review af danske og udenlandske MTV’er udarbejdet i 2007 af danske forfattere
papeger specifikke omrider, hvor analyserne kan udbygges. I reviewet underseges fore-
komsten af en rekke kommunikative, psykologiske, sociale og etiske forhold vedroren-
de det, der i publikationen kaldes ’patienten’ (12). De undersogte elementer er patien-
tinformation, angst og ubehag, tilfredshed og patientinvolvering, livskvalitet, indflydel-
se pa hverdagsliv, arbejdsliv og parerende, patientaccept, etiske overvejelser samt indfly-
delse pa patientens gkonomiske situation. Ud af 50 undersogte rapporter indeholder
43 rapporter forhold vedrorende patienten, men kun i 40 procent af rapporterne er der
opstillet specifikke forskningsspergsmal angdende patientaspekter. Den oftest anvendte
metode til indsamling af data om patientaspekter er kliniske studier. Reviewets forfatte-
re mener pd denne baggrund, at de undersegte aspekter oftest er belyst overfladisk og i
begranset omfang.

I MTV kan brugeranalyser vere baseret pd primar dataproduktion som fx interviews
og sporgeskemaundersogelser. Hovedsageligt er brugeranalyser dog baseret pa litteratur-
gennemgange (2). Det vil sige, at forfattere pé forskellig vis gennemgar studier, der kan
bidrage til at belyse brugerperspektiver i forhold til den pigzldende teknologi. Ved lit-
teraturbaserede analyser identificeres litteraturen typisk gennem segninger i diverse
databaser. Nar der fx soges pd ’patient’ + ‘method’ + ‘technology assessment’ i databaser
som Cochrane Library identificeres talrige cost-effectiveness og cost-utility analyser af
teknologier og meget fi undersogelser, hvor brugeraspekter inddrages. Nar der samme
sted seges pé ’patient perspective/perception/experience/expectation/action/as actor/as
user’ + "HTA/technology assessment’, fremkommer en del sporgeskemaundersogelser,
hvor ’patient satisfaction” er nevnt som nggleord. Ved gennemgang af de fundne refe-
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rencer ses, at udtrykkene “til patientens bedste” og “til gavn for patienterne” bruges i
talrige kliniske og epidemiologiske studier, hvori medicinske teknologier, som har posi-
tive effekter pa fx morbiditet og mortalitet, vurderes. Imidlertid er der tale om kvanti-
tative tilfredsheds- eller livskvalitetsundersogelser, som udtrykker brugernes perspekti-
ver pé en rekke pa forhind definerede parametre (se fx reference 13).

En sidan segning identificerer sjeldent litteratur af anden karakter sisom samfunds-
videnskabelig og humanistisk forskning, som med teoribaserede analyser undersoger
samspillet mellem teknologi, bruger og samfund. Et godt eksempel pé en teoribaseret
analyse findes i rapporten “Intensiv polyfarmakologisk behandling af patienter med type
2-diabetes i daglig klinisk praksis. En medicinsk teknologivurdering” (14), der anskuer
behandlingen som et fznomen bestiende af mange forskellige dele, og som kontinuer-
ligt forhandles og genskabes i forskellige kontekster i relationer til leeger og brugere.
Dermed skabes en anden form for viden om behandlingen og feenomenet ’personen
med type 2-diabetes og om, hvad der er pa spil for disse brugere i modet med behand-
lingen. Et andet godt eksempel findes i analyserne i rapporten "Stuegang — en medicinsk
teknologivurdering med fokus pa vidensproduktion” (15), hvor stuegang betragtes som en
form for vidensproduktion, der skabes i relationer mellem sundhedsprofessionelle, de
indlagte mennesker og journaler. Dermed opnas indblik i de forskellige aktorers for-
ventninger til og mal med stuegang.
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3 Teoribaserede analyser

Den tilgang til MTV, der advokeres for i nzrvarende publikation, bygger pa en serlig
forstaelse af virkeligheden: Virkeligheden anses for at veere et produkt af menneskelig
konstruktion snarere end et objektivt faktcum. Virkeligheden er der ikke bare som et
feenomen, der kan males og vejes, men bliver til gennem handling og opstir i relationer
mellem mennesker (9, 16). Alt, hvad vi mennesker kan erfare, er denne socialt og
sprogligt konstruerede virkelighed, idet al menneskelig aktivitet er bundet til det sociale
(17). Denne virkelighedsforstdelse indebarer, at al menneskelig erfaring er kontekstaf-
hengig, siledes at individets oplevelse af verden athanger af den specifikke kontekst,
vedkommende befinder sig i pd et givent tidspunkt.

De undersogte fenomener befinder sig samtidig altid i en specifik social og kulturel
kontekst, som er en del af den virkelighed, der udforskes. Det betyder, at forskningen
samtidig ogsa forteller noget om generelle samfundsforhold. Herved kommer analyser
af en gruppe brugeres erfaringer med en medicinsk teknologi til at omhandle mere end
enkelte menneskers personlige synspunkter, nemlig mennesket i samfundet. Denne
type forskning leder ikke til endegyldige sandheder om en objektiv virkelighed, men
kan skabe storre klarhed om betydningen af det undersogte i en bredere menneskelig
sammenhang (9).

Intet objeke har betydning i sig selv, men opndr mening i relationer til andre fenome-
ner, som kan siges at forme hinanden. Ogsé teknologier former sine omgivelser, herun-
der brugerne, som tilsvarende former teknologien. Som Mette Nordahl Svendsen (18)
argumenterer for, er det ikke tilstreekkeligt at betragte en teknologi i sig selv, idet den
rekontekstualiseres af brugerne, som altid befinder sig i konkrete livssammenhange.
Betydningen af en given teknologi kan séledes ikke begribes lasrevet fra brugernes liv
og handlinger. Dette er en vigtig pointe i forhold til MTV. Det taler nemlig for, at
MTV’ens forskellige dele integreres i en samlet analyse, som det er gjort i foromralte to
MTV’er (14, 15). Brugeren ma altsd undersoges i de relationer og kontekster, i hvilke
brugeren indgér i medet med teknologien, og samtidig mé selve den medicinske tek-
nologi og den méde, hvorpéd behandlingsforlobet er organiseret, inddrages i analysen.

En teoribaseret analyse indebzrer, at relevante teorier og studier inddrages, nir en MTV
iverksattes, det vil sige ndr problemstillingen defineres, og forskningsspergsmélene for-
muleres. Det betyder, at ordlyden af MTV-spergsmalene vil vere influeret af det teore-
tiske udgangspunket for analysen, og i spergsmaélene vil der vere indlejret en antagelse
om bestemte sammenhznge mellem teknologi, patient og organisation. Allerede ved
projekeets start overvejer forskeren et relevant analytisk perspektiv. Teoretisk funderet
litteratur, herunder pé forhind kendte tekster, som udtaler sig om det givne emne, kan
inddrages fra starten, eksempelvis ved at referere til velunderbyggede teoretiske betragt-
ninger sisom ”det er velkendt inden for styringsteori, at mennesker, ndr de rammes af
sygdom, ofte pétager sig en adferd, som er i overensstemmelse med samfundsbestemte
normer”. Forskerens teoretiske baggrundsviden danner siledes basis for dennes forstdel-
se af problemstillingen og har afggrende betydning for, hvordan forskeren definerer og
gar til problemet, ligesom forskningsspergsmal, analyse og konklusioner formes af teori.

31 Teoretisk tilgang

I det folgende belyses tre forskellige teoretiske tilgange, hvorved brugeraspekter kan
undersoges som del af MTV. Alle tre tilgange deler det epistemologiske udgangspunkt,
at viden er noget, der produceres og reproduceres i sociale relationer og i forskellige
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kontekster, men byder pé hvert sit syn pd, hvordan formningen af brugeren sker helt
konkret. Det vil blive vist, hvordan narrativ teori kan give indblik i meningsskabelse,
hvordan Akter-Netvarksteori kan give indblik i den gensidige formning af bruger og
teknologi, og hvordan styringsteorier kan give indblik i styring af brugeren i retning af
en bestemt adferd blandt andet med teknologien som styringsredskab.

Alle tre tilgange muligger udledning af generelle sociale aspekter af menneskelige hand-
linger i forhold til teknologi og samfund.

Gennemgangen suppleres med eksempler pa, hvordan brugeraspekter i forskellige
patientgrupper og i forskellige behandlingsforlgb kan analyseres ved brug af sddanne
teoretiske perspektiver. MTV-rapporter bliver inddraget, hvor de pégeldende teorier er
anvendt i brugerdelen.

De tre udvalgte teoretiske tilgange er inddraget, idet de pd hver deres méde bidrager
som relevante perspektiver i forhold til analyser af teknologi, menneske og samfund,
ndr det gelder fortolkning af erfaringer, konstituering af sammenhange mellem huma-
ne og non-humane fznomener og endelig magtforhold. Andre teoretiske perspektiver
kan selvsagt ogsd anvendes.

3.11 Narrativitet: Meningskonstituerende fortallinger

Narrativer er fortellinger om eksempelvis begivenheder, livsforlgb eller fenomener. En
narrativ analyse indeberer, at forskeren anskuer handlinger som narrativt struktureret.
Forskeren anvender analytiske begreber hentet fra narratologien til at opnd indblik i til-
blivelsen af fortellinger, gennem hvilke fenomener tillegges mening og dermed kon-
strueres og rekonstrueres pd en vis méde. Det at fortelle historier er sledes en menings-
konstituerende handling. Fortellinger skabes bide af det enkelte individ, i organisatio-
ner og p& samfundsniveau. Alle slags fortellinger udtrykker samtidig kulturelle fortel-
linger, idet en hvilken som helst fortelling altid er indlejret i en specifik samfundsmas-
sig og sociokulturel kontekst, hvorfra haendelser erfares og tolkes (19). Fortellingen er
med andre ord kontekstathengig, idet den formes i og af den kontekst, hvorfra den for-
telles (16). Det narrative perspektiv kan derved skabe indsigt i sammenhange mellem
individ, institution og samfund i form af dominerende fortallinger og aktuelle kulturel-
le normer, verdier og forstdelser og kan kaste lys over, hvordan mening, retning og sam-
menhang skabes i den sociale virkelighed.

Personlige fortellinger bidrager til at skabe helhed, sammenhang og retning i livshisto-
rien. N&r mennesket ordner sine erindringer, skaber det sig selv som menneske gennem
den personlige fortelling, som dermed bliver erfarings- og identitetsskabende (7). Sam-
tidig har fortellerens samfundsmassige og kulturelle omstendigheder betydning for,
hvordan hendelser erfares. Det illustreres i Pia Ramhgjs undersogelse af personer med
myokardieinfarkt og deres forstielser af sygdommen (20). Ramhgj viser, hvordan de
pageldende mennesker gennem fortellinger om deres livsforlgb forseger at gore syg-
dommens opstden forstdelig i forhold til det liv, de har levet, og til dem selv som men-
nesker. Fx forklarer en person, der har haft et hirdt arbejdsliv, sin sygdoms opstéen
med fysisk overbelastning og stress, mens ssmanden forklarer sygdommens opstden
med sine usunde vaner. De forklaringer, som den enkelte interviewperson valger, er et
udtryk for dette menneskes serlige situation og serlige méder at skabe forbindelser
mellem fzenomener og begivenheder. Samtidig afspejler den valgte forklaring individets
samfundsmessige forudsetninger og vidner derved ogsd om generelle forstaelser af syg-
dom og sundhed. Med andre ord rummer individuelle fortellinger ogsa kulturelle fort-
llinger, og gennem den enkeltes historie kan almene forhold afdakkes (19).
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Institutionelle fortellinger skabes i fellesskaber, fx fortellinger om sygdoms- og
behandlingsforleb, som brugerne af sundhedsvasenets ydelser meder i sundhedsvese-
net. Sdanne fortallinger, ’illness narratives’, forhandles mellem brugeren og de sund-
hedsprofessionelle. Som eksempel herpa har Cheryl Mattingly undersegt tilblivelsen af
institutionelle fortellinger i en klinisk kontekst og viser, hvordan brugere og sundheds-
professionelle samarbejder om at rekonstruere brugerens livshistorie efter opstien af en
alvorlig eller kronisk sygdom (21). I en sidan situation, hvor fortellingen skifter kurs
pa grund af en uforudset hendelse, f.eks. sygdom, taler forskeren om, at fortellingens
plot 2ndres. Hanne Jessen Busch (22) viser p& baggrund af et feltstudium af klinisk
praksis pd en kirurgisk sygehusafdeling, hvordan en fortelling om sygdomsforlgbet for
en kreftramt person konstrueres over tid og stykkes sammen af samtaler mellem for-
skellige leger, sygeplejersker og den kreftramte selv. Alle parter har indflydelse pé ind-
holdet og forlgbet af fortzllingen, og gennem forhandling skabes sammenhzng mellem
fortid, nutid og fremtid samt forstdelse af sygdomsforlebet. Bide den kraftramte og de
sundhedsprofessionelle er siledes med til at forme ikke blot fortellingen, men den
kreeftramtes identitet. Teksten illustrerer ogsd, hvordan plottet forandres gennem for-
handlinger: En fortelling om kraftpatienten @ndres til en fortelling om den uhelbre-
deligt syge patient. Tilsvarende viser Helle Ploug Hansen og Tine Tjernhej-Thomsen i
deres undersogelse af kraeftrehabilitering i Danmark, hvordan det terapeutiske plot for-
andres, i og med den dominerende diskurs om kreftoverlevere 2ndres fra en historie
om den syge, der hjzlpes og bliver rask til en historie om den syge, der hjelpes og bli-
ver “som-om-rask” (23).

P4 samfundsniveau konstrueres fortellinger, som bliver alment vedtagne og bliver til
normer og felles forstdelser, fx af hvordan det gode liv ser ud, og hvordan ‘den autono-
me patient’ agerer, og disse forestillinger er med til at forme konstruktionen og tolk-
ningen af individuelle erfaringer (24). Eksempelvis er autonomi i den vestlige verden
blevet en dominerende fortelling, som er med til at forme béde lovgivning, normer og
verdier. P4 individniveau afspejles dette ved, at mennesker fortaller historier om vigtig-
heden af at kunne treffe selvstzendige beslutninger, at kunne forserge sig selv etc.

I MTV-sammenhang kan fortellinger om at vare bruger af sundhedsvasenets ydelser
kaste lys over, hvordan et behandlingsforleb bliver til i relationer mellem flere involve-
rede parter. Eksempelvis kan studier af narrativer i en klinisk kontekst give indblik i
institutionens dominerende fortzllinger om en medicinsk teknologi og dens brugere
samt indblik i, hvordan de bergrte mennesker herigennem skabes — som patienter, bru-
gere, forbrugere af sundhedsydelser el. lign. — i relationer til den givne teknologi og til
sundhedsprofessionelle, pirorende etc.

Et eksempel pd anvendelse af det narrative perspektivi MTV findes i rapporten

? Patientinddragelse mellem ideal og virkelighed — En empirisk undersogelse af falles beslut-
ningstagning og dagligdagens moder mellem patient og behandler” (25). Der er ikke tale
om en egentlig MTV, men en undersogelse af organisatoriske og sikaldt patientmaessi-
ge aspekter af beslutningstagning. I rapporten underseges brugernes tilgang til, forestil-
linger om og interesser i medindflydelse gennem observation og interviews i klinikken.
Det narrative perspektiv anvendes som bide metodisk og analytisk tilgang. Analysen er
baseret pd interviews med personer med gigt- og hjertesygdom om deres sygdomsfor-
lob med fokus pé beslutninger, valg og information. Derudover er der foretaget obser-
vationer af de kliniske mgder mellem bruger og behandler, hvor beslutninger treeffes.
Interviewene danner en fortolkningsramme for observationerne, idet interviewene i
nogle tilfelde understotter eller forklarer det, der skete under konsultationerne. Sam-
tidig ses det tydeligt af observationerne, hvordan brugerne inddrager forskellige ele-
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menter af konsultationerne i deres fortallinger for at skabe sammenhzng i fortzllingen
om at have en kronisk sygdom. Fortallingerne giver indblik i, hvordan brugerne erfarer
medet med sygdom, behandling og de sundhedsprofessionelle, og hvordan de opfatter
praksisserne omkring de beslutninger, der skal treffes om deres behandlingsforlob. En
af rapportens mange konklusioner er, at patientinddragelse ikke nedvendigvis oges ved
at stille mere information af hgjere kvalitet til ridighed for brugerne . Derimod er det
afgerende, at informationen tilpasses det enkelte menneskes behov. Videre konkluderes,
at beslutningstagning ikke bare baseres pa informationer og viden, men er en proces og
en forhandling, hvori bl.a. parternes kompetencer er centrale. Disse konklusioner udsi-
ger noget helt centralt i forhold til, hvordan planlegningen af samarbejdet med brugere
kan optimeres.

Nir det narrative perspektiv anvendes i en MTYV, betyder det, at problemformulering,
analyse og konklusioner vil vare centreret om dominerende fortallinger om sygdom,
behandling og det at vare syg eller i risiko for at blive syg. Et MTV-spergsmal angien-
de behandling af personer med hjertesygdom kan fx lyde: "Hyvilke fortellinger om per-
soner med hjertesygdom skabes i klinikken og i disse menneskers hverdagsliv?”. Et
sidant spergsmél kan bidrage til at opna forstdelse af sammenhzngen mellem den per-
sonlige fortzlling, institutionelle fortellinger og sterre, samfundsmaessige fortellinger.

3.1.2 Aktor-Netvaerksteori: Formning af bruger og teknologi
Aktor-netverksteori (ANT) er en dominerende teori inden for videnskabs- og tekno-
logistudier (Science and Technology Studies, STS), som bl.a beskeftiger sig med, hvor-
dan videnskab bliver til, og hvordan teknologier skabes og bringes i anvendelse. | ANT
betragtes relationer som byggestenene i den sociale virkelighed. Subjekter og objekter
fir forst mening i relationer mellem aktorer, som danner netvark, hvori alle fenomener
i den sociale verden skabes®. Det serlige ved ANT er, at der ikke skelnes mellem men-
neskelige og materielle aktorer, hvilket vil sige, at bide humane og nonhumane aktorer
anses for at veere i stand til at forme deres omgivelser (26). Ligestillingen af aktorer og
netverksforstielsen forklarer, hvorfor alle fzanomener anses for at vare konstrueret 1
relationer til andre fenomener. Denne opfattelse, som er karakeeristisk bdde for det
narrative perspektiv og — som vi skal se nedenfor — for teorier om styring, er siledes

ogsé tydelig i ANT-tankegangen.

Analysestrategien gir ud pd at kortlegge og folge aktorerne og identificere de netverk,
de indgar i for herved at opnd indblik i konstruktionen af et givent fenomen i relatio-
ner til andre fenomener. En ANT-inspireret analyse kan belyse, hvordan fznomener
former hinanden, fx teknologier og brugere. En medicinsk teknologi former brugerne
ved, at dens design, form eller maden, den skal bruges p4, fordrer en bestemt adferd
og serlige kompetencer af brugerne (27). Det ses blandt andet, nir personer med dia-
betes skal lere at overvge deres blodsukkerniveau, hvilket indebzrer, at de lerer at rea-
gere pa kroppens signaler og betjene et apparat til méling af blodsukker, og at de fore-
tager malinger pa bestemte tidspunkter og i bestemte situationer (28). Set fra en ANT-
synsvinkel skaber teknologier siledes bestemte handlerum for brugerne — og behandler-
ne — ved at muliggore visse handlinger og forhindre eller besvarliggore andre. Og ikke
bare brugernes adfeerd formes i relationen til en bestemt teknologi, men ogsd deres for-
stielser af krop og sygdom og bruger-legerelationer, for eksempel ved at behandlernes
fokusering pa méleresultater kan gore brugerne mindre tilbgjelige til at stole pa fysiske ~ 4  Andre mener dog, at

o . . . objektet i ANT er betyd-
fornemmelser (27, 14). P4 samme tid former brugeren teknologien ved at tilpasse den ningsfuldt i sig sely, og

til hverdaggslivet og tilskrive den en serlig mening. Mol (28) viser i ovennavnte analyse, det kan derfor diskute-
hvordan den kropslige selvbevidsthed hos personer med diabetes @ndres i relationen til res om ANT horer
under socialkonstrukti-

monitoreringsapparatet, som tilskrives evnen til at definere granserne for normalitet og vismen.
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flytter brugernes fokus fra egne fysiske fornemmelser til apparatets méleresultater. De
talrige malinger, som ma integreres i hverdagslivet, giver brugeren storre frihed til ure-
gelmassige spisetider og motionsmangder. Samtidig kan personen med diabetes valge
at méle eller ikke male sit blodsukker og at reagere pa malingen eller ¢j, og personen
griber pd denne mide ind i behandlingen af sin sygdom. Et andet eksempel kommer
fra Lehoux (29), som har analyseret telemedicinske teknologier til personer med kro-
nisk sygdom. Lehoux argumenterer for, at teknologi og sygdom er tet forbundne:
Telemonitorering skaber usikkerhed, angst og storre athengighed af de sundhedsprofes-
sionelle blandt brugerne og ger den sociale dimension af behandlingen mere betyd-
ningsfuld. Brugerne gores altsd ikke mindre syge med telemonitorering, som er udvik-
let til og beror pd tilstedevarelsen af kronisk sygdom. Derimod bliver de athengige af
mere teknologi og mere behandling i en lengere periode.

ANT-tilgangen anvendes ofte i analyser af sundhedsvasenet. I serdeleshed er indforel-

sen af diverse medicinske teknologier og monitoreringsverktgjer blevet analyseret med
ANT. Eksempelvis har Alan Prout (30) analyseret brugen af en ny medicinsk teknologi
i form af en ny type inhalator til personer med astma. Signe Svenningsen (31) har ana-
lyseret indferelsen af Elektronisk Patientjournal, og Henriette Langstrup (32) har ana-

lyseret introduktionen af hjemmemonitorering blandt personer med astma.

ANT-perspektivet kan bruges til at belyse de mangeartede relationer, som syge menne-
sker indgdr i gennem behandlingsforlgbet, og hvordan disse relationer er med til at
forme dem som patienter, borgere eller brugere. Eksempelvis kan det undersoges, hvor-
dan der i medet med sundhedsvasenet og med de sundhedsprofessionelle pa en speci-
fik klinik skabes normer for, hvordan ‘den gode patient’ agerer, ved at bestemte forestil-
linger om brugere af sundhedsvasenets opfersel bliver dominerende. P4 samme méde
som en narrativ analyse kan kaste lys over dominerende fortellinger, kan ANT-
perspektivet belyse de netverk, i hvilke fenomenet patienten skabes i relationer mellem
bidde humane og nonhumane aktorer sdsom journaler, teknologier, méleapparatur,
méleresultater etc. ANT er siledes forst og fremmest velegnet til at studere konstruktio-
nen af fenomener i grupper og institutioner. Samtidig betyder den teoretiske forank-
ring, at resultaterne kan overfores til lignende situationer og mennesker. En ANT-
analyse af fx personer med hjertesygdomme i en bestemt behandling vil skabe indsigt i
den gensidige relation mellem teknologi og bruger — en viden, som ogsd kan overfores
til andre kliniske kontekster.

I MTV-sammenhang er ANT serlig velegnet, netop fordi den analytiske tilgang bety-
der, at brugeren og den pigzldende medicinske teknologi anses for at vare ligeverdige
aktorer, som former hinanden. Ligesom teknologien har visse konsekvenser for bruger-
ne, gor brugerne noget ved teknologien for at integrere den i livet. Ved hjelp af det
teoretiske apparat 8benbares desuden, hvordan talrige andre aktorer indgar i netvarke-
ne omkring bruger og behandling. Eksempelvis kan forskeren inkludere den kliniske
kontekst og den made, hvorpé den pégaeldende behandling organiseres, i analysen af
brugeren. P4 den made vil der opstd nye vinkler pé hele problemkomplekset omkring
en given medicinsk teknologi. Specielt samspillet mellem bruger og teknologi vil kunne
erkendes og beskrives, hvorved det vil kunne demonstreres, hvordan effekten af en
behandling opnés eller netop ikke opnis, og hvad der har betydning for, at den onske-
de effekt opnas.

Et eksempel pd anvendelse af ANT i MTV findes i den tidligere omtalte rapport

“Intensiv polyfarmakologisk behandling af patienter med type 2-diabetes i daglig klinisk
praksis. En medicinsk teknologivurdering” (14), som er udarbejdet i forlengelse af en
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MTYV fra 2003 om type 2-diabetes, hvori organisations- og patientelementet ifplge for-
fatterne ikke bearbejdes fyldestgorende. Polyfarmakologisk diabetesbehandling® under-
soges som en teknologi dels via et litteraturstudie, dels via en spergeskemaundersogelse
og en kvalitativ undersogelse. Sidstnzevnte bestar af interviews med sygeplejersker, leger
og personer med type 2-diabetes samt observationer af konsultationer i almen praksis
og i diabetesambulatorier. Formalet er at belyse, hvordan behandlingen praktiseres i
daglig klinisk praksis samt at afdekke brugeres og behandleres holdninger til og erfa-
ringer med behandlingen. Baggrunden for undersogelsen er, at intensiv polyfarmakolo-
gisk behandling af personer med type 2-diabetes er problematisk, og at behandlingsma-
lene ikke altid nés. Derfor er det overordnede mal med undersogelsen at afdekke frem-
mende og hemmende faktorer for effektiv behandling. ANT anvendes til analyse af
kvalitative interviewdata for at belyse tilblivelsen af hemmende og fremmende faktorer
for hindteringen af denne behandlingsform i daglig praksis. Valget af ANT bunder i
den forstaelse af teknologien, som ligger bag rapporten: Teknologien betragtes som en
del af en organisatorisk sammenhang og forankret i organisatoriske processer, det vil
sige som et fenomen, der bliver til i den méide, hvorpa de involverede akterer hindte-
rer den. ANT-tilgangen betyder, at analysen favner hele netvarket omkring polyfarma-
kologisk diabetesbehandling bestdende af bide menneskelige aktorer sésom personer
med type 2-diabetes, parerende og sundhedsprofessionelle, teknologiske aktorer sisom
journaler, méleredskaber, samarbejdsaftaler etc. og en rekke delelementer sdsom egen-
omsorg. Analysen afdekker, hvordan de fenomener, som indgar i behandlingen,
understotter, udfordrer og former hinanden og derved tilsammen skaber behandlingen
i den kliniske hverdag, ligesom analysen synligger, hvordan effekten af teknologien ska-
bes i relationer mellem mange forskellige aktorer. En af konklusionerne er, at den ringe
effeke af behandlingen kan spores til samspillet mellem leger og personer med diabetes,
hvis roller formes af bl.a. brugen af méleresultater: Lagerne indtager en kontrollerende
og demmende rolle, mens brugerne bliver mere passive og overlader kontrollen til
legerne. Disse resultater findes ved at inddrage bade sundhedsprofessionelle, personer
med diabetes, journaler, méleresultater etc. i analysen og studere aktorernes samspil i
den kontekst, hvor interaktionerne foregar.

Nir ANT-perspektivet anvendes i en MTYV, betyder det, at problemformulering, analy-
se og konklusioner vil vare centreret om, hvordan sygdom, behandling og brugere for-
mes i relationer mellem forskellige aktorer. Et MTV-sporgsmal angiende behandling af
personer med hjertesygdomme kunne fx lyde: "Hvordan formes behandlingen i hver-
dagslivet hos personer med hjertesygdom?”. Fokus pa bide humane og nonhumane
aktorer betyder, at det vil kunne belyses, hvordan normer og felles forstaelser af fx syg-
dom og det syge menneske formes helt konkret af mangeartede faktorer. Og en sidan
analyse kan bidrage med oversete drsagssammenhange og betydninger, som skabes ved
introduktionen af nye teknologier, hvilket kan have afgerende betydning for valg og
prioriteringer i planlegnings- og beslutningsgjemed.

3.1.3 Governmentality: Styrings- og selvteknologier

Begrebet governmentality hentyder til en mekanisme, med hvilken befolkninger og

individer reguleres og kontrolleres (33). Begrebets ophavsmand og hovedteoretikeren

inden for styringsteorier, Michel Foucault, er optaget af, hvordan individet styres i ret-

ning af en bestemt accepteret adferd og tenkning ved hjelp af vedtagne regler og

sandheder. Ifolge Foucault udeves styring via daglige praksisser, som foreslas og "pa-

tvinges” af kulturen, samfundet og socialgruppen. I disse praksisser udtrykkes og inkor-

poreres de vedtagne regler og sandheder i individet, som folgelig efterstreber den rette

adferd. Styringen sker sdledes ikke bare udefra, men ogsd inde fra individet selv, som ° ?Zrti';ﬁ:;gf;ﬁ?aifsgl
styrer — og forstar — sig selv i overensstemmelse med de herskende sandheder og regler. ske praeparater
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Styringen udeves konkret gennem mangeartede teknologier, herunder teknologier, som
dominerer individerne udefra og ’selvteknologier’, med hvilke individet styrer sig selv i
overensstemmelse med de gzldende sandheder (34). Selvteknologier er “de manovrer,
som individet selv eller med hjelp fra andre udforer pa sin krop og sjel, sine tanker, adferd
og mdder at vare pd for at transformere sig selv for at nd et bestemt niveau af lykke, renhed,
visdom, perfektion eller udodelighed” (35; s. 18)°.

Styring kan ses som en form for magtudevelse. Foucaults magtbegreb er upersonligt i
den forstand, at magten ikke udeves af enkeltpersoner og hverken kan ejes, deles eller
frargves, men derimod udfolder sig i ulige og dynamiske relationer (36). Magt udfolder
sig, ndr bestemte objekter, fznomener og sandheder etableres i diskursen. Magten
manifesterer sig, ndr bestemte positioner, hvorfra der kan tales sandfardigt, etableres,
og nér bestemte begreber og strategier bliver dominerende for méden at opfatte og der-
med héndtere et fznomen pa (37). Magt er en form for styring af andre menneskers
mulighedsfelter, som ogsé foregir pd mikroniveau i form af styring af bern, syge etc.
Magten er indbygget i relationer og institutioner og installerer totaliserende og indivi-
duelle sandheder i subjekterne. Derved virker magten pa selve vores kroppe og identi-
tetsdannelse. P4 den made er magt ogsa tet forbundet med viden (38), idet magten
styrer, hvad vi ved om os selv og andre.

I relation til brugere af sundhedsvasenets ydelser er styringsteori meget relevant, fordi
sundhedsvasenet er en af disse institutioner, hvorigennem talepositioner skabes, og sty-
ring udeves, og syge mennesker kan anskues som en serlig gruppe, som seges styret i
retning af en bestemt adferd. Ovennzvnte analytiske begreber kan blandt andet bruges
til at kaste lys over, hvordan syge mennesker gennem daglige praksisser styres i retning
af den adferd, der forventes af ‘den gode patient’. Begreberne kan ogsa bruges til at
belyse, hvordan styringen udeves i relationer mellem brugere af sundhedsvasenets ydel-
ser og behandlere, og hvordan ansvaret for behandlingen er delegeret mellem bruger og
behandler. Endvidere kan tilgangen bruges til at udforske, hvordan disse brugere ogsa
styrer sig selv i overensstemmelse med den rette adfeerd ved hjalp af selvteknologier
sdsom egenomsorg og sikaldte body practices’. I en klinisk kontekst kan det underse-
ges, hvordan sandheden om ‘den gode patient’ er indlejret i normativt tvingende insti-
tutioner som fx sygehuse, som disciplinerer individer og udever overvigning af daglig-
livet p& en sddan maide, at handling pd samme tid skabes og begrenses (33). Ved hjelp
af teorier om styring kan de konkrete praksisser belyses, hvorigennem styringen praki-
seres. Herved gives et perspektiv til at analysere nogle konsekvenser af brugernes mode
med en given behandling og sundhedsvasenet, samt hvordan brugerne og deres liv kan
forandres i behandlingsforlobet. Styringsperspektivet kan bidrage til at vise, hvordan
dominans og ulighed kan imedegis i planlegning og prioritering pa sundhedsomradet.

Willems’ analyse af self-management programmer for personer med astma er et eksem-
pel pd anvendelsen af styringsteori pa en specifik patientgruppe (27). Udbredelsen af
selvmonitorering og kurser i sygdomshéindtering for personer med kronisk sygdom
synes at pege pd, at disse mennesker tildeles mere autonomi og i hejere grad forventes
at tage vare pa egen sygdom og behandling. Willems konkluderer af sin analyse, at self-
management programmer ikke bare overlader kontrollen med sygdommen til de syge,
men ogsd har til formal at gore dem i stand til at tage vare pa sig selv og derved skaber
@ndrede selvstyringspraksisser. Folgelig haevder forfatteren, at self-management pro-
grammer er en form for selvteknologier, med hvilke syge mennesker styrer sig selv i ret-
ning af den rette adferd for at opretholde den sundhed, som efterstrabes i samfundet
som helhed og af det enkelte individ. Herved bliver det tydeligt, at praksisser, som skal
skabe autonomi og empowerment®, ogsa er styringspraksisser. I det lys kan der rejses
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sporgsmal ved den sdkaldt autonome patient: I et styringsperspektiv er intet menneske
frigjort af styring. Derimod formes den syge i retning af ‘den autonome patient’, som
selv opseger information om sin helbredsmeassige tilstand, velger mellem forskellige
behandlingstilbud og tager stilling til udformningen af det fortsatte behandlingsforlob
etc. Der kan settes sporgsmélstegn ved, om teknologier, som skal fremme autonomi, er
til alle brugeres bedste, og i givet fald hvilke brugere der har mest gavn af bestemte tek-
nologier.

Med introduktionen af nye teknologier opstir nye handlemader og mader at vere bru-
ger af sundhedsvasenets ydelser pd. Som eksempel herpa kan navnes en analyse af dan-
nelsen af ’individet i genetisk risiko” af Carlos Novas og Nikolas Rose (39). De viser,
hvordan genetisk screening former selvforstielser og mulige handlerum for individer,
som vurderes at have oget risiko for at udvikle genetisk betingede sygdomme. De
pagzldende mennesker omlagger deres livsstrategier og agerer som autonome, ansvar-
lige, fornuftigt handlende individer samtidig med, at de danner nye relationer til de
sundhedsprofessionelle. Mette Nordahl Svendsen (40) har i et studie af cancergenetisk
radgivning analyseret fremkomsten af ‘den endnu ikke syge person i risiko for at udvik-
le kraeft'. Nordahl Svendsen underseger, hvordan denne nye personkategori bliver til i
sociale praksisser og relationer mellem genetiske radgivere og de ridsegende mennesker
i klinikken og i hverdagslivet. Analysen viser, hvordan den nye personkategori medfeorer
nye handlerum for de pagzldende individer, som styres i retning af en bestemt ansvar-
lig adfeerd, der indeberer at kontrollere egen risiko ved at tage imod forebyggende ind-
satser og at tage kontakt til familiemedlemmer i risiko. Videre vises, hvordan de ridse-
gende mennesker tolker og genskaber deres nye identitet i hverdagslivet, hvilket illu-
streres af @ndringer i opfattelse af tid og relationer til andre mennersker, fx familiemed-
lemmer. Cancergenetisk ridgivning kan dermed betragtes som en styringspraksis, gen-
nem hvilken de ridsegende mennesker styres og styrer sig selv i retning af en bestemt

adferd.

I MTV-sammenhang kan det ved hjalp af styringsteorier undersgges, hvordan bruge-
ren positionerer sig selv og positioneres af andre: Gennem observationer i klinikken
kan det afdekkes, hvordan der tales om brugerne og folgelig skabes bestemte handle-
rum for syge mennesker og sundhedsprofessionelle, det vil sige hvordan bestemte
patientkategorier og patientliv muliggeres gennem udevelse af magt. I en MTV om
arvelig nonpolypes tyk- og endetarmskraft (41) gav Mette Nordahl Svendsens ovenfor
navnte perspektiv anledning til spergsmal om medet mellem teknologien og brugerne,
herunder hvordan teknologi former brugere, og hvordan konkrete livssammenhange
former de betydninger, som teknologier fir — eller ikke fir — i menneskers liv. Tekno-
logien kan betragtes som en device, med hvilken brugeren styrer sig selv og sin krop,
og disse mangvrer kan belyses for at opnd forstielse af, hvordan den teknologiske
device indgr i brugernes arbejde for at tage vare pa egen krop, og hvilken indflydelse
teknologien har pd brugernes liv. Sddanne analyser er interessante i forhold til MTV, da
de netop vil kunne fortelle noget om konsekvenserne for brugerne af interaktionen
med teknologien. Styringsteorier er serligt interessante i MTV-sammenhang i erken-
delsen af, at det gode ikke nodvendigvis er godt for alle: Det kan diskuteres, om styring
i retning af en bestemt adfeerd er enskelig i forhold til alle brugere af teknologi, idet
mennesker er forskellige og har forskellige behov, ressourcer og kompetencer, som bl.a.
athanger af alder og sygdomsgrad. En given teknologi kan derfor vare nyttig for visse
mennesker, men uegnet for andre mennesker med den samme sygdom.

Anvendelsen af styringsteorier i MTV betyder kort sagt, at problemformulering, analy-
se og konklusioner vil vare centreret om, hvordan brugeren styres i retning af en
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bestemt adferd og tankegang, bl.a. med den medicinske teknologi som styringsred-
skab. Et governmentality-inspireret MTV-spergsmal angiende behandling af personer
med hjertesygdom kunne fx lyde: "Hvilke forestillinger om ‘den gode hjertepatient’
skabes i klinikken, og hvordan indgir disse forestillinger i styring af personer med hjer-
tesygdom?”.

3.2 Dataproduktion

En MTYV kan som navnt vare baseret pa primare data indsamlet fx gennem interviews
og sporgeskemaer. I de fleste tilfzelde er datagrundlaget for en MTV dog produceret
ved hjelp af systematisk litteratursegning.

En systematisk litteratursegning udferes sedvanligvis i medicinske databaser sdsom
Pubmed og Cochrane Library og i databaser med et sociologisk eller psykologisk fokus
sasom CINAHL og Sociological Abstracts. I rapporten "Reduktion af risikoen for livmo-
derhalskraft ved vaccination mod humant papillomvirus (HPV) — En medicinsk teknologi-
vurdering” (42) er der opstillet et enkelt forskningsspergsmal vedrerende brugeraspekter
af vaccination mod HPV, som lyder: "Hvilke holdninger har foraldre og unge til vacci-
nation mod HPV?”. Der er foretaget litteraturgennemgang baseret pa segning i
Pubmed, CINAHL, Psychinfo og Embase og segt pa forzldres og unges holdninger til
HPV-vaccination og vaccination mod seksuelt overforte sygdomme generelt. Resultatet
er 16 undersogelser, der afdakker forhold af betydning for foreldres og unges holdnin-
ger til og accept af den pagzldende teknologi eller lignende teknologier. Endvidere
underseges potentielt kommende brugeres holdninger til vaccinationen gennem fokus-
gruppeinterviews med foreldre og unge. Eventuelle konsekvenser for brugerne behand-
les i et separat kapitel om etiske aspekter baseret pa udenlandske undersogelsesresulta-
ter. | dette tilfzlde er fremgangsmaden anvendelig, fordi MTV-sporgsmalet er snavert
og legger op til et beskrivende svar. Inddragelsen af brugeraspekeer sker dog i begren-
set omfang, idet diskussionen omhandler en hypotetisk situation, til hvilken deltager-
nes holdning bliver undersegt. Det skyldes, at den pigzldende teknologi pa tidspunk-
tet for rapportens tilblivelse var sd ny i Danmark, at det ikke var muligt at indhente
viden om danske brugere. Alligevel kunne analysen styrkes ved at supplere med fx
udenlandske undersogelser af personer, der allerede har ladet sig vaccinere, personer,
som har valgt tilbuddet fra, og kvinder, som har udviklet livmoderhalskreft. En teore-
tisk diskussion af generelle individuelle og samfundsmassige konsekvenser af at vacci-
nere hele befolkningsgrupper ville fx vere interessant. En narrativ analyse kunne give
indsigt i eksistentielle omkostninger ved i stigende grad at kunne forebygge livstruende
sygdomme og potentielle etiske dilemmaer relateret til muligheden for at afsl tilbud-
det om vaccine. Magtteori kunne belyse arsager til den meget positive stemning over
for HPV-vaccination blandt interviewpersonerne, hvilke normer og tankemader, der
ligger til grund for deres attitude, og hvordan disse normer og tankemader er grund-

lagt.

I teoribaserede analyser indgar strategisk udfert teoretisk informeret litteratursegning.
At udfore en teoretisk informeret litteratursagning betyder, at forskeren ikke blot seger
pa den specifikke patientgruppe og lader analysen omhandle de emner, om hvilke der
findes forskning med udgangspunke i andre forskeres valg af problemstillinger. Ind-
drages et i forvejen kendt og relevant perspektiv pd problemstillingen, kan segningen
gores mere specifik; sogeordene kan fx vare personer med kronisk sygdom, unge bru-
gere eller @ldre i kombination med andre karakteristika, fx angst, depression, hverdags-
liv, motivation, risikoadferd, forandringsteori eller hvad det nu er, den pigeldende
MTYV onsker at undersege ud fra en teoretisk informeret forestilling om svarene pa
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MTV-spergsmalene, jf. ovennzvnte afsnit om problemformulering. En sidan forestil-
ling synes at ligge til grund for rapporten “Intensiv polyfarmakologisk behandling af
patienter med type 2-diabetes i daglig klinisk praksis. En medicinsk teknologivurdering”
(14). Rapporten udspringer af en erkendelse af, at polyfarmakologisk behandling ikke
altid er succesfuld, og i patientdelen er der sogt pd "barrierer” og “fremmende faktorer”
for efterlevelse af behandlingsforskrifterne. Dette tyder pd en bagvedliggende forestil-
ling om eksistensen af nogle faktorer, som kan have betydning for efterlevelse af
behandlingsforskrifterne, og analysen er tilsyneladende allerede tidligt i forlebet centre-
ret omkring denne problemstilling. Ved at flytte fokus for litteratursegningen vak fra
diagnosegrupper opnés indblik i problemstillinger af mere generel karakeer, som ikke
nodvendigvis har at gore med den specifikke sygdom, men som er aktuelle for menne-
sker med lignende livsbetingelser og omstendigheder. Fx knytter erfaringerne med at
leve med en kronisk sygdom sig ikke blot til det at leve med type 2-diabetes, men ogsd
til livsfaser, livshistorie og sociale fellesskaber, som ogsa har stor betydning for, hvordan
specifikke erfaringer formes.

Houvis forskeren fra starten har en idé om, hvordan problemstillingen kan gribes an ana-
lytisk, kan segningen tage udgangspunkt i den analytiske tilgang, fx magtanalyse, i
kombination med fx den specifikke patientgruppe, kronikere eller andre karakteristika.
Hvis governmentality er det berende element, kan der eksempelvis soges pa styring +
brugere. Ligeledes kan forskeren inddrage den litteratur om styring, som han/hun alle-

rede har kendskab til.
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4 Diskussion og konklusion

I denne metodepublikation er det sogt klargjort, hvordan teoribaserede analyser kan
bidrage til at kvalificere brugeranalyser som del af MTV. Teoribaserede analyser inde-
barer, at problemformulering, metode, analyse og konklusioner er influeret af teori, og
resultatet er, at nye sammenhange, fx mellem teknologi og hverdagsliv, samfundsnor-
mer og magtrelationer, synliggeres. Ud over at teorier er en slags verktgj til at dbne og
skabe konsistente sammenhaenge mellem delelementer i analysen, sé er teoribaserede
analyser ogsd en serlig made at fore bevis pa og dermed en anden méde at skabe evi-
dens pd, end tilfeldet er i biomedicinsk eksperimentel forskning. I teoribaserede analy-
ser skabes viden om nye sammenhange mellem bruger og teknologi, der kan danne
grundlag for at rejse centrale og relevante sporgsmal og dilemmaer i forhold til priorite-
ring og beslutningstagning vedrerende teknologier i sundhedsvasenet — fx hvordan in-
formation om sygdom og behandling bedst tilpasses det enkelte menneskes behov og
kompetencer (25).

De tre inddragede teoretiske perspektiver skaber hver iser en ramme for, at serlige for-
hold er i fokus for analysen og dermed, at der kan stilles serlige sporgsmal til problem-
feltet. De tre omtalte tilgange kan bidrage med viden om meningsskabelse gennem for-
tellinger og den gensidige formning af bruger og teknologi samt styring gennem sty-
ringspraksisser. Ud over det felles epistemologiske udgangspunkt har de tre perspekti-
ver ogsd indbyrdes ligheder. Governmentalityperspektivet og det narrative perspektiv
ligner hinanden med hensyn til anskuelsen af formning af subjektet: Ifolge narrativ
teori er narrativet identitetsskabende, mens subjektet ifelge Foucault skabes i diskursen.
Diskursen afstikker en rekke mulige positioner, hvorfra der kan tales og handles i en
given sammenhzang (38). ANT-perspektivet har ligheder med governmentalityperspek-
tivet i og med, at ethvert fenomen ifolge ANT betragtes som formet ikke blot af dis-
kurser, men gennem andre aktorers ageren, som skaber handlerum for subjektet svaren-
de til styringsteoriens positioner. Her er altsd tale om en praktisk formning af subjek-
tet’.

Ligheder og forskelle betyder, at de tre tilgange komplementerer hinanden godt og
med fordel kan kombineres i analyser af brugere og teknologi. Eksempelvis kombinerer
Hansen og Tjernhej-Thomsen narrativ analyse og styringsteori i ovenfor nzvnte analy-
se af cancerrehabilitering og viser herved, hvordan historien om den syge, der hjelpes
og bliver "som-om-rask”, skabes og reproduceres ved hjelp af styring og selvteknologier
(23). Ogsi kombinationen af ANT og styringsteorier er velegnet i MTV-sammenhang,
fordi ANT skaber indblik i relationerne mellem de forskellige elementer, mens sty-
ringsteorier kan bruges til at fremhzve, hvordan formningen af de forskellige fznome-
ner sker. De fremhavede teoretiske perspektiver synes velegnede i forhold til analyser
inden for medicinsk teknologivurdering. Samtidig vil en rekke andre teorier ogsa
kunne anvendes. Hovedsigtet med metodepublikationen er at demonstrere, hvordan
teoribaserede analyser kvalificerer brugeranalyser ved netop at dbne og indsette bruger-
erfaringer i veletablerede teorier om menneske, samfund, sundhed og teknologi.

Som nzvnt i afsnit 2.1 indeholder alle tre tilgange en antagelse om sammenhang mel-
lem individ-, gruppe- og samfundsniveau, hvilket gor det muligt at drage konklusioner,
som rekker ud over enkelte individers erfaringer med en given teknologi og dermed

omhandler alment gzldende forhold vedrerende brugen af teknologi. 7 penere s forfattersiab

begyndte Foucault dog

ogsa at fokusere pa de

Som eksempler pa eksisterende MTV’er, der indeholder teoribaserede analyser, skal praksisser i hvilke selvet
bliver til (27: Willems

fremheves foromtalte MTV af polyfarmakologisk behandling af personer med type 2000).
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2-diabetes (14) og MTV af stuegang (15). Disse rapporter er gode eksempler pé nytten
af teoribaseret analyse af brugeren i MTV, fordi de ved at anskue medicinske teknolo-
gier som feenomener, der bliver til i relationer mellem sundhedsprofessionelle, syge
mennesker, specifikke objekter og organisatoriske rammer, skaber et unike indblik i,
hvordan medicinske teknologier og brugere gensidigt former hinanden.

Ethvert teoretisk perspektiv har imidlertid ogsa sine begrensninger, idet en given teori
indfanger visse ting, men ikke andre. Dette gelder ogsé de tre omtalte perspektiver: I
et narrativt perspektiv antages det typisk, at al handling er narrativt struktureret, dvs. at
handling er struktureret som en fortelling med begyndelse, midte og slutning. Det kan
diskuteres, hvorvidt det altid er tilfeldet. ANT har modsat den narrative tilgang min-
dre gode redskaber til at forstd, hvordan subjektivitet konstitueres, og erfaring skabes.
Teorier om styring giver indblik i dominerende diskurser og generelle normer, mens
mangfoldige méder at veere menneske pé indfanges mindre godt. Endvidere forudsat-
tes, at al adferd kan forstds i termer om styring og modstand, men igen kan det disku-
teres, om dette er tilfeeldet.

Medicinsk teknologivurdering er en forskningsbaseret anvendelsesorienteret vurdering
for beslutningstagere. Denne metodepublikation har fremhavet en for humanistisk og
samfundsvidenskabelig forskning velkendt méide at skabe viden p og har derigennem
ogsd anvist en valid méde, hvorpé argumenter og resultater kan skabes i brugeranalyser
som del af MTV. MTV’er skal bidrage med faglig rddgivning for beslutningstagere pa
vegne af brugergrupper. Derfor er det vigtigt, at brugeranalyser i beslutningsejemed
funderer deres viden pé velkonsoliderede analyser og ikke alene beror pd enkeltstdende
personers erfaringer og synspunkter. En brugergruppe vil typisk vere heterogen og
rumme mange forskelligartede behov, og sddanne variationer, dilemmaer og uligheder
ber en brugeranalyse som del af en MTV omfatte.
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