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Resume

Denne rapport er en ekstern forskningsbaseret evaluering af 
projekt Bliv Digital Kompetent. Rapporten er udført af UCSYD. 
Den bygger på kvalitative data indhentet igennem hele 
kursusperioden og sætter fokus på, hvordan kursisterne bruger 
teknologier i egen praksis som afledt af kurset. Yderlige evalueres 
transfer, selve undervisningen og barrierer for implementeringen. 

Overordnet set viser evalueringen, at kursisterne angiver, at 
kurset har været spændende og inspirerende og at det har afledt 
konkrete udviklingsprojekter i praksis. Yderlige viser evalueringen, 
at implementeringen af teknologi i praksis ikke kun afhænger af 
kurset og dets indhold, men også organisatoriske forhold samt 
kursisternes egne forudsætninger. 

Evalueringen viser samtidig at 

—   Kursisterne har meget forskellige forudsætninger for at deltage 
i kurset

—  Kursister med egne projektet eller et klart formål med 
deltagelsen får størst udbytte

—  Stort set alle kursister oplever udbytte af kurset

—  Kursisterne tilkendegiver stor tilfredshed med underviserne  
og kvaliteten af undervisningen

—   Kursisterne giver udtryk for et ønske om mere ”hands-on”  
i undervisningen

—  Kursisterne angiver, at kurset har bidraget med inspiration til 
egen praksis og udvikling af personlige kompetencer inden for 
teknologiområdet

Samlet viser evalueringen, at kursisterne har oplevet et stort 
udbytte af kurset.
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Rapportens opbygning

Rapporten er blevet til på baggrund af en forsknings-
baseret evaluering af projektet ”Bliv Digital Kompe-
tent”. Den er opbygget med en indledning, der ind-
rammer rapporten samt uddyber baggrunden for 
rapporten og dens præmisser. Indledningen vil samti-
dig kort beskrive ”Bliv Digital Kompetent” og baggrun-
den herfor. Rapporten er inddelt i fire delevalueringer.  
Delevalueringerne har følgende fokusområder: 

Delevaluering 1 dækker kursisternes forudsætninger 
for deltagelse i kurset og deres oplevelse af kursets be-
tydning for udvikling af egen praksis. 

Delevaluering 2 sætter fokus på transfer og overfø-
ringsværdien af kurset. 

Delevaluering 3 har fokus på de barrierer, der er i for-
bindelse med implementeringen af kursets indhold. 

Delevaluering 4 udfolder selve undervisningen. 
Rapporten er bygget op som en samlet rapport med 
fire delevalueringer. 

De fire delevalueringer bidrager med hver deres per-
spektiv i forhold til evalueringen. Det betyder, at de 
enkelte delevalueringer kan læses selvstændigt. De 
fire delevalueringer er alle opbygget med en redegø-
relse for den teoretiske positionering, den anvendte 
metode til datagenereringen samt analysestrategi-
en. Det anbefales dog at læse rapporten i sin helhed, 
da der er tale om en samlet rapport, der dækker hele 
den forskningsbaserede evaluering af projekt ”Bliv Di-
gital Kompetent”. Rapporten afsluttes med et afsnit, 
der udfolder evalueringens metodiske afgrænsninger 
og en konklusion, der samler op på de væsentligste 
konklusioner fra de fire delevalueringer. Disse vil dog 
kun være de overordnede konklusioner, da der hen-
vises til de enkelte delevalueringers konklusioner for 
detaljer og uddybninger.

Indledning

Velfærdsteknologi har gennem de sidste år fået stør-
re og større udbredelse i den offentlige sektor. Be-
grebet velfærdsteknologi dækker i denne forbindelse 
over teknologiske og digitale værktøjer der kommer 
forskellige målgrupper til gavn (Socialstyrelsen 2020). 
Definitionen stammer fra Socialstyrelsen og rummer 
en lang række forskellige teknologier. Udbredelsen 
af velfærdsteknologiske løsninger skyldes blandt an-
det ændringer i den demografiske sammensætning 
med en aldrende befolkning der betyder, at det sam-
lede træk på sundhedssystemet vil stige i fremtiden 
(KORA, 2017). Danmarks Statistik (2018) fremskriver, at 

der over de næste 10 år vil ske en befolkningstilvækst 
på ca. 4,8 % og at, det primært er ældre, der bliver fle-
re af. Dette sker samtidig med, at der også er en stig-
ning i antallet af kronisk syge, der også medfører et 
øget behov for ydelser i sundhedssystemet (Sundheds- 
og Ældreministeriet, 2016; KORA, 2017). 

Med en stigende andel af ældre og kronisk syge i 
fremtiden er det vigtigt, at der ikke kun kommer fo-
kus på at øge kapaciteten i sundhedsydelserne, men 
også, at der er fokus på kvaliteten. Sundhedssyste-
met skal således udvikles hen i mod at kunne hånd-
tere et stigende antal ældre og et stigende andel kro-
nisk syge samtidig med, at kvaliteten som minimum 
skal bibeholdes. 

En af de strategier, der skal sikre denne udvikling 
og kvalitet, er en øget digitalisering inden for den of-
fentlige sektor (KL 2017). En del af strategien er at ud-
vikle og øge den digitale rehabilitering af flere forskel-
lige patientgrupper, således rehabiliteringen foregår 
helt eller delvist ved brug af forskellige teknologier (KL 
2017). Samtidigt har KL og Regeringen lanceret en stra-
tegi for digital sundhed, hvor målet er at styrke ind-
satsen for kronikere og ældre patienter (KL 2018). Di-
gitalisering og velfærdsteknologi har således været i 
fokus gennem de sidste år, og flere tiltag har med blan-
dede resultater været afprøvet i forskellige projekter. 

En evaluering af et digitalt genoptræningsprojekt 
vedrørende genoptræning af hofteproblematikker via 
digitale medier viser gode resultater, men at det kun 
meget vanskeligt lader sig opskalere og sætte i drift 
(Rask 2015). En anden rapport viser, at digitalt under-
støttet genoptræning har potentiale for både patienter 
og økonomi i forhold til at optimere ressourceforbru-
get samt reducerer transport (Digitaliseringsstyrelsen 
2016). Digitale og velfærdsteknologiske løsninger rum-
mer altså et potentiale, men der er forsat en række ud-
fordringer i forbindelse med implementeringen af for-
skellige velfærdsteknologiske løsninger (Hansen 2019). 

I den offentlige digitaliseringsstrategi fremhæves 
en af de største udfordringer som kompetencerne hos 
de sundhedsprofessionelle, der skal betjene de vel-
færdsteknologiske løsninger (KL 2017 & Danske Re-
gioner 2016). Sundheds- og Ældreministeriet afsatte 
derfor midler til udviklingen af de sundhedsfagliges 
digitale kompetencer. Projektet ”Bliv Digital Kompe-
tent” er et af de projekter, der fik midler fra den pulje.
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Beskrivelse af Projekt
”Bliv Digital Kompetent”

Nedenstående er en beskrivelse af projektet ”Bliv Di-
gital Kompetent” og stammer fra projektets hjemme-
side, som kan tilgås fra følgende link: syddansksund-
hedsinnovation.dk/bliv-digital-kompetent

Projekt ”Bliv Digital Kompetent” har til formål at 
styrke de digitale kompetencer hos det sundhedsfag-
lige personale i kommuner og på sygehuse. De sund-
hedsfaglige får et kompetenceløft inden for tekno-
logiforståelse, anvendelse af digitale teknologier og 
kommunikation med borgere i forbindelse med digi-
talt understøttet behandling, pleje og rehabilitering. 
Kompetenceudviklingen skal både styrke de sund-
hedsfagliges evne til selv at anvende digitale løsnin-
ger, og gøre dem i stand til at støtte borgerne i deres 
håndtering af egen sygdom og sundhed ved hjælp af 
digitale løsninger i fremtidens sundhedsvæsen.

Projektets overordnede formål

•  at give de sundhedsfaglige viden om digitale løs-
ninger

•  at gøre de sundhedsfaglige trygge i forhold til at 
kommunikere med borgeren via digitale løsninger

•  at give de sundhedsfaglige kompetencerne til at 
formidle information og praktisk håndtering af di-
gitale løsninger til borgerne

Det er målsætningen, at der udvikles et kursus mål-
rettet sundhedsprofessionelle. Kurset består af tre 
hold med hver 25 kursister, der gennemfører uddan-
nelsesforløbet (kurset) i projektperioden. Kurset be-
står af fire dage der er spredt udover et længere for-
løb. Undervisning inkluderer hjemmeopgaver som 
kursisterne skal arbejde på mellem kursusdagene. 
Projektets målgruppe er sundhedsfagligt personale 
i almen praksis, kommuner og på sygehuse i Region 
Syddanmark, som har digital kontakt med borgere i 
dag eller i fremtiden. 

Projektets partnere

Projekt ”Bliv Digital Kompetent” har deltagelse af 
følgende partnere: Region Syddanmark: Syddansk 
Sundhedsinnovation, Steno Diabetescenter Oden-
se og Tværsektorielt Samarbejde i samarbejde med 
8 kommuner: Varde, Faaborg-Midtfyn, Kolding, Ker-
teminde, Odense, Svendborg, Ærø og Halsnæs kom-
mune og to uddannelsesinstitutioner: UCL Erhvervs-
akademi og Professionshøjskole og UC SYD. UC SYD 
har foretaget en ekstern forskningsbaseret evalue-
ring af projektet.

Underviserne

Undervisningen foretages af undervisere fra UCL Er-
hvervsakademi og Professionshøjskole og Syddansk 
Sundhedsinnovation samt eksterne undervisere. Fæl-
les for alle underviserne er at de har indgående kend-
skab til området og alle underviserne fra UCL er lek-
torer. Undervisningen blev udviklet af underviserne 
under organisatorisk ledelse af Syddansk Sundheds-
innovation.

Evalueringens formål

Den forskningsbaserede evaluering har overordnet 
to formål. Dels fungerer evalueringen som en tilba-
gemelding til interessenter, der har finansieret pro-
jektet og de projektejere, der har en interesse i at bli-
ve orienteret om projektets resultater og proces. Dels 
bliver evalueringen anvendt undervejs i projektet som 
feedback til undervisere og til projektgruppen. På den 
måde får projektgruppen informationer om projektets 
afvikling, som kan anvendes til undervejs at forbedre 
undervisningsforløbet. Det er altså tale om en evalu-
ering, der både har et informativt fokus, der fungerer 
som anvisning til forbedringer og et summativt fokus 
i forhold til at evaluere projektet ud fra bestemte eva-
lueringsmål. Disse mål er udledt af projektets overord-
nede formål og fremgår nedenfor: 

1.  Afdække hvorvidt kurset skaber en oplevelse af 
tryghed i brugen af digitale løsninger i sundheds-
professionelles arbejde. 

2.  Afdække hvorvidt de sundhedsprofessionelle op-
lever, at deltagelsen i kurset kan anvendes i egen 
praksis.

3.  Afdække hvilke udfordringer, de sundhedsprofes-
sionelle oplever i forbindelse med implementerin-
gen af teknologiske løsninger i egen praksis.

4.  Afdække i hvilket omfang sundhedsprofessionelle 
oplever, at kurset bidrager til øgede digitale kom-
petencer hos den enkelte.

Evalueringens design

Den forskningsbaserede evaluering er kvalitativ af de-
sign, da det er kursisternes oplevelser, der afdækkes 
i forhold til evalueringsmålene. Der er ligeledes tale 
om en ekstern evaluering, hvor evaluator ikke indgår 
i projektet på andre områder end i forbindelse med 
evalueringen. Evalueringen er planlagt til at foregå i 
tre iterationer. Dette er med baggrund i, at evaluerin-
gen, udover at fungere som en summativ evaluering 
også undervejs i projektafviklingen skal fungere som 
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en formativ evaluering, der kan bidrage til at skærpe 
undervisningen og dets indhold. Det vil sige, at eva-
luator efter hver iteration vil give feedback til projekt-
arbejdsgruppen, således at den kan videregive rele-
vant information til underviserne og har mulighed at 
projektarbejdsgruppen løbende kan tilpasse projektet 
ud fra de foreløbige evalueringer. Det betyder, at eva-
lueringen undervejs i forløbet bidrager til at forbed-
re kurset, og derfor vil det ikke være relevant at sam-
menligne de forskellige kursusforløb med hinanden, 
da de ikke har samme struktur og indhold. Det bety-
der også, at de forskellige kursusforløb kun kan eva-
lueres enkeltvis. Den forskningsbaserede evaluering 
struktureres derfor forskelligt i forhold til hvilken ite-
ration, der er tale om. Det ville ikke give et retvisende 
billede af projektet, hvis de tre kursusforløb blev sam-
menlignet på tværs, da hele ideen med projektde-
signet er, at der skal ske en løbende forbedring, som 
kurset progredierer. Der er altså tale om en dynamisk 
evaluering, som tilpasses i takt med at kurset udvikles 
fra gang til gang. Samlet set er der foretaget 25 kvali-
tative interview og at alle forfattere har deltaget i va-
rierende grad i selve kurset. 
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Indledning

I denne delevaluering sættes der fokus på det evalu-
eringsmål, der handler om trygheden og brugen af 
teknologier. Det er velbelyst, at der i forbindelse med 
implementering af velfærdsteknologi kan opstå en 
modstand mod dette blandt de sundhedsprofessi-
onelle (Barnett et al. 2011; Ho et al. 2004; Lluch 2011; 
Hasse and Brok 2015). En af årsagerne kan blandt an-
det være, at implementeringen af nye teknologier går 
imod den eksisterende kultur på arbejdspladsen, og 
således ændrer ved de normer og værdier, der fore-
findes (Wilson, McCormack, and Ives 2005). Dette re-
sulterer i en modstand mod implementeringen. Om-
vendt kan det også skyldes, at medarbejderne som 
rent faktisk skal arbejde med disse teknologier, ikke 
har været inddraget i processen og derfor oplever, at 
teknologierne ikke passer til det arbejde, der udføres 

og derfor har modstand mod indførelsen af teknologi-
en (Nilsen et al. 2016). Andre peger på, at en del af ud-
fordringen med implementeringen af teknologier kan 
skyldes manglende kompetence hos medarbejderne 
og at disse således er ”teknologiforskrækkede”, hvilket 
betyder, at de simpelthen er usikre på egne kompe-
tencer og på anvendelsen af teknologien (Hasse and 
Brok 2015; Hasse 2018). Der tegner sig således et bille-
de af, at indførslen af teknologien kan skabe en mod-
stand blandt medarbejderne, og at denne modstand 
typisk er multifacetteret. Der kan ikke altid entydigt af 
peges på en bestemt faktor, der skaber denne mod-
stand. Der er dog ingen tvivl om, at en succesfuld im-
plementering af velfærdsteknologi kræver, at bruger-
ne, i dette tilfælde medarbejderne, er fortrolige med 
teknologien. Dette er netop et af formålene med pro-
jektet ”Bliv Digital Kompetent”.

Claus Terkelsen fra Syddansk Sundhedsinnovation under-

viser på kursusdag 1 i forskellene på videoløsninger med 
en særlig opmærksomhed på de løsninger, der kan anven-

des på tværs af sektorer.

Bliv digital kompetent10



Evalueringsspørgsmål

I hvilket omfang oplever deltagerne, at kurset med-
virker til reduktion af usikkerheden ved brug af vel-
færdsteknologier?

Metode

Denne del af den forskningsbaserede evaluering dæk-
ker både første og anden kursusgennemførelse samt 
dele af tredje kursusgennemførelse. Metodisk benyt-
tes der etnografisk tilgang baseret på deltagerobser-
vation, hvor evaluatorer deltager i undervisningen. 
Denne metode egner sig til at afdække, hvilke hand-
linger informanterne udfører (Green and Thorogood 
2018). I dette tilfælde ses på kursisternes handlinger 
i forbindelse med brug at teknologi under selve un-
dervisningen og efterfølgende i praksis. En integreret 
del af denne metode indbefatter interview, både plan-
lagte interview, men også spontane interview, der op-
står i relationen mellem den, der indsamler data og 
informanten (Spradley 1980). I forbindelse med den-
ne evaluering var det i samtalerne mellem evaluator 
og kursisterne, at dette kom i spil, og der fremkom-
mer andre typer data, som ofte er mere umiddelbare 
og ikke nær så reflekterede, som planlagte interview 
(Spradley 1979). Deltagerobservationen blev kombi-
neret med semistrukturerede interview med hen-
blik på at gå i dybden med de informationer, der kom 
frem under deltagerobservationen. Der var tale om 
semistrukturerede interview, og denne type inter-
view gav mulighed for at gå i dybden med specifik-
ke emner (Kvale 2008). Udvælgelsen af informanter-
ne foregik ud fra ønsket om at få en brede i forhold 
til alder, uddannelse og tidligere erfaringer med brug 
af teknologi. Af de otte informanter var fem kommu-
nalt ansatte og tre regionsansatte. Af dem var to re-
gionsansatte inden for diabetesområdet og en fra et 
almenmedicinsk område. Af de fem kommunalt an-
satte var to inden for KOL-området og to var fra træ-
ning og rehabilitering og den sidste inden for det so-
cialområde. Dette for at sikre en bred repræsentation i 
evalueringen. På kursusforløb 1 og kursusforløb 2 blev 
der udvalgt fire informanter, der alle blev spurgt, om 
de ville deltage i de semistrukturerede interview, hvil-
ket de alle accepterede. Det betød, at der efter hver 
undervisningsgang blev foretaget et interview med 
disse informanter. Yderligere blev det aftalt, at disse 
kursister en måned efter afsluttet kursusforløb skul-
le modtage besøg af evaluator med det formål at se 
på, hvordan den enkelte kursist benyttede teknologi 
i praksis. Grundet udefrakommende omstændighe-
der blev det kun aktuelt i et tilfælde, for de tre andre 
blev besøget omlagt til telefoninterview. 

Analyse delevaluering 1
Da evalueringen er baseret på etnografisk metode 
med deltagerobservation og in situ interview som ho-
vedkilde til at generere empiri, vil analyserne primært 
være baseret på de genererede feltnoter og tilhøren-
de interview. Det betyder, at analysen af data allere-
de påbegyndtes, da den første empiri blev indsamlet 
og feltnoter blev organiseret. Yderligere er feltarbejde 
som metode en iterativ proces, hvor fokus hos feltar-
bejderne skærpes undervejs (Bundgaard, Overgaard 
Mogensen, and Rubow 2018). Det betyder, at empiri-
genereringen og analysen også skal ses som en pro-
ces, der foregår fortløbende i takt med evalueringen. 
De otte interviews er analyseret gennem en tematise-
ret indholdsanalyse som beskrevet af Graneheim og 
Luhmann. Tilsammen danner de grundlaget for ana-
lyserne (Graneheim and Lundman 2004) . Analysen er 
struktureret over tre trin. Det første er gennemgang af 
indsamlet empiri. Det andet er generering af katego-
rier. Det tredje er udvælgelse og præsentation af den 
empiri, der indgår i resultatafsnittet. Udsagn fra in-
terviewene er samlet i meningsbærende enheder og 
disse er igen samlet i temaer. De temaer der indgår i 
delevaluering 1, er alle udvalgte, da de repræsenterer 
de temaer, som kunne genfindes hos hovedparten af 
informanterne. Det skal her bemærkes, at de citater, 
der fremgår i det kommende resultat afsnit er inter-
viewcitater fra informanterne, der er valgt med hen-
blik på at illustrere pointen. 

Resultater

Generelt gav de interviewede kursister udtryk for stor 
tilfredshed med kurset, dets afvikling og indhold. I for-
hold til sikkerheden i brugen af teknologier var kur-
susforløb 1 og 2 præget af, at deltagerne havde me-
get forskellige forudsætninger for deltagelse i kurset. 
Nogle af kursisterne havde allerede erfaringer med 
brug af forskellige teknologier i deres arbejde og an-
dre betegnede sig selv som teknologiske analfabe-
ter. Samtidig var der stor spredning i forhold til, hvad 
kursisterne skulle bruge kurset til, når de kom tilba-
ge til deres arbejde. En del havde konkrete projekter, 
de skulle i gang med og andre var der af mere inte-
resseorienterede årsager. Selv om der var stor spred-
ning, så var alle enige om, at kurset havde betydet en 
del i forhold til at skabe sikkerhed omkring arbejdet 
med teknologi. En informant siger:
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— Jeg vil ikke sige at jeg føler 
mig sikker i min sag, men jeg er 
klar til at springe ud i det når 
jeg kommer tilbage på arbejde, 
jeg har fået en masse gode ideer 
som helt sikkert skal afprøves.

Det var en generel holdning, at kurset havde funge-
ret som inspirationskilde til arbejdet og at de alle hav-
de ideer eller forslag til, hvordan de kunne afprøve det 
i praksis. Fem af de otte informanter, der blev fulgt 
igennem deres forløb, gik således i gang med at ud-
vikle ideerne eller kom med forslag til, hvordan tek-
nologi kunne implementeres i deres praksis. De sid-
ste tre havde planer om at påbegynde en tilsvarende 
proces, men grundet SARS-CoV-2 blev disse projekter 
aflyst. Yderlige viser en opfølgning den 20. marts 2020, 
at alle fem projekter enten er stoppet permanent el-
ler midlertidigt stoppet på grund af SARS-CoV-2 si-
tuationen. Omvendt angiver en informant, at kurset 
har fået stor betydning for hendes arbejde. Hun siger:

— Jeg er virkelig glad for, at jeg var med på kurset. 
Da hele Danmark bare sådan overnight lukkede 
ned, så skulle vi lige pludselig til at mødes med bor-
gerne online og så var det, jeg huskede den gang, 
hvordan man lavede et rum, hvor man kunne 
mødes og at man bare kunne sende et sikkert link 
til borgerne. Jeg kunne sådan bare gå i gang, men 
mine kollegaer skulle først til at finde ud af hvor-
dan man gør. Der var jeg virkelig glad for, at jeg 
havde været med og kendte forskellige løsninger 
til, hvad man kan bruge.

Denne informant er ikke den eneste. Andre angiver 
også, at de nu er nødt til at anvende teknologiske løs-
ninger til at kommunikere med både deres kollegaer 
og borgerne online.

Under feltarbejdet blev det tydeligt, at en del af kur-
sisterne havde andre forventninger til kurset. En in-
formant fortæller, at hun havde forventet, at der var 
meget mere ”hands-on” og praksisøvelser i brugen af 
forskellige former for teknologi. På trods af dette, an-
giver hun at det mest tilfredsstillende var et af de te-
oretiske oplæg og at hun har opfordret til, at den på-
gældende oplægsholder skal komme ud på hendes 

arbejdsplads og holde et tilsvarende oplæg. Denne 
holdning går igen hos mange andre informanter og 
der tegner sig således et billede af, at der generelt er 
et ønske om mere ”hands-on”, men at udbyttet var hø-
jest i forhold til de teoretiske oplæg. En informant siger:

— Det var da fint at prøve at oprette virtuelle 
møderum, men jeg fik langt mere ud af at høre 
om, hvordan de havde brugt det på hospitalet til at 
holde møder med borgerne og deres pårørende.

Der tegner sig et billede af, at der er en divergens mel-
lem hvad informanterne siger, de gerne vil have mere 
af fx ”hands-on”, men de angiver samtidig, at det er de 
teoretiske oplæg de får mest ud af. Det kan muligvis 
hænge sammen med, at kursisterne også bruger kur-
set til inspiration og til at udvikle egen praksis, frem-
for at blive fortrolig med teknologierne.

En informant siger:

— Det er fint nok, man lige prøver en masse for-
skelligt, men man kan jo ikke forvente at man kan 
blive mester i sådan noget på et 4 dages kursus. Vi 
kan jo se, hvor mange problemer selv de professio-
nelle kan have [hun henviser til, at der var tekniske 
problemer under en demonstration af teknolo-
gien]. Det er vel ligesom at tage kørekort, der bliver 
man jo ikke en rutineret bilist. Det er først, når 
man har kørt nogle år.

Dette understøttes af en anden informant, der udtaler.

— Jeg ved ikke helt, hvad jeg havde forventet, men 
kan vel sige sig selv, at man ikke kan nå at blive god 
til alt på sådan et kort kursus, men det jeg tager 
med mig herfra, er at man har fået et skub i den 
rigtige retning og har fået mod på at prøve. Jeg har 
nok altid manglet, at man lige bliver skubbet lidt 
til og det har jeg nu. Og så er det jo nok vigtigt med 
inspiration til hvad, man kunne gå i gang med, 
sådan helt konkret. Det har jeg virkelig manglet.

Der er altså tale om, at kursisterne i høj grad også brug-
te kurset som afsæt til at udvikle egen praksis, samti-
dig med at de fik kendskab til forskellige teknologier, 
som kan være relevant for den enkelte.
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Konklusion delevaluering 1
Overordnet viser denne delevaluering, at tilfredsheden med 
kurset er høj, og at kursisterne oplever et stort udbytte. I for-
hold til målsætningen om at skabe sikkerhed og tryghed i 
kursisternes anvendelse af teknologi, så indfrier kurset også 
denne målsætning. Yderlige viser denne delevaluering, at 
kurset affødte konkrete udviklingsprojekter i praksis og der 
er således noget, der tyder på, at kurset reelt fungerede som 
katalysator for en praksisudvikling, hvor kursisterne brugte 
kurset som afsæt for denne udvikling.

Kursisterne går ud i spor 

efter interesseområde. Her 
handler det om Genoptræn.
dk — en platform til virtuel 
genoptræning.
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TRANS 
FER

Delevaluering 2
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Indledning

Et vellykket kompetenceforløb fører til, at deltagerne 
anvender det, de har lært i egen praksis (Wahlgren 
2013). Det er netop et af formålene med projektet ”Bliv 
Digital Kompetent”, at deltagerne vil få et kompeten-
celøft i forhold til anvendelse af digitale teknologier. 
Såvel national som international forskning peger dog 
på en begrænset effekt af mange kompetenceforløb 
(Baldwin & Ford 1988; Burke & Hutchins 2007; Aarkrog 
2003). Denne begrænsede effekt er primært en trans-
ferproblematik, hvor der er for lidt transfer af læring 
mellem uddannelse og arbejde (Baldwin & Ford 1988; 

Burke & Hutchins 2007). Transfer af læring defineres fx 
af Wahlgren og Aarkrog (2012, s. 16), som ”anvendelsen 
af viden og kunnen lært i én sammenhæng til at kva-
lificere en handling i en anden sammenhæng”. Bag 
transferbegrebet ligger nogle centrale teorier, som for-
søger at give et bud på, hvordan det, der læres, både 
kan anvendes og faktisk bliver anvendt i praksis, samt 
hvilke betingelser der er for denne overførsel (Wahlg-
ren 2012; Henningsen & Mogensen 2013). I denne de-
levaluering er det, med udgangspunkt i transferbe-
grebet, søgt afdækket hvorvidt kursisterne oplever at 
kompetenceløftet kan anvendes i egen praksis. 

Dag 4 som online webinar. Hvad er gevinsten ved videomø-

der? Webinaret blev afholdt den 12. marts 2020, samme dag 
som det mest af Danmark lukkede ned og videomøder for 
alvor kom i brug. 

Bliv digital kompetent 15



Teoretisk tilgang

I den internationale forskningslitteratur findes der for-
skellige overskrifter på transferteorier samt variationer 
i indholdet (Russ-Eft 2002; Burke & Hutchins 2007). 
Fælles for mange af modellerne er, at omfanget af 
transfer er bestemt af samspillet mellem faktorer knyt-
tet til den lærende, faktorer knyttet til undervisnings-
situationen og faktorer knyttet til anvendelsessituatio-
nen (fx Baldwin & Ford 1988; Russ-Eft 2002; Wahlgren 
& Aakrog 2012). I evalueringen vil Bjarne Wahlgrens re-
viewarbejde fra 2009-2013 over transfer mellem ud-
dannelse og arbejde være anvendt som metodisk og 
analytiskramme. I det følgende beskrives de transfer-
fremmende faktorer, som er operationaliseret og an-
vendt i forbindelse med evalueringen. Transferfakto-
rer, som knytter sig til den lærende omhandler, at der 
et behov for at lære det, der bliver undervist i, med-
inddragelse samt tiltro til sine egne evner. Transferfak-
torer, som knytter sig til undervisningen, omhandler 
træning i anvendelse samt underviserens rolle. Trans-
ferfaktorer som knytter sig til anvendelseskonteksten, 
omfatter organisering af arbejdssituationen, så delta-
geren kan anvende det lærte i direkte forlængelse af 
kurset samt et støttende miljø, hvor deltageren kan 
anvende det lærte med støtte fra såvel ledelsen som 
kollegaer (Wahlgren, 2009; 2010; 2013). 

Evalueringsspørgsmål

Hvordan oplever kursisterne, at indholdet på kurset 
”Bliv Digital Kompetent” er anvendeligt i og overfør-
bar til egen praksis? 

Datagenererings metode

Denne del den forskningsbaserede evaluering dækker 
tredje kursusgennemførelse. Evalueringsspørgsmålet 
lægger op til at anvende interview som dataindsam-
lingsmetode, hvor deltagernes oplevelse af kompeten-
celøftet er i fokus. Der blev anvendt semistrukturere-
de interview med udgangspunkt i en interviewguide 
med en række på forhånd bestemte temaer om trans-
fer og dertilhørende spørgsmål. Interviewguiden gav 
samtalen retning og ramme, men rummede stadig en 
vis fleksibilitet, idet spørgsmålene var åbne og ræk-
kefølgen ikke var fastlagt på forhånd (Kvale og Brink-
mann 2009). Der blev gennemført semistrukturerede 
interviews med fire kursusdeltagere fra fire forskelli-
ge arbejdspladser, tre interviews med deltagere fra 
kommunerne, en fysioterapeut inden for rehabilite-
ringsområdet og to diætister indenfor sundhed og 
forebyggelse samt et interview med en udviklingste-
rapeut på sygehus. Interviewene blev foretaget umid-
delbart efter sidste kursusdag d. 18. februar 2020 og 
varede fra 35-60 min. Interviewene blev optaget på 

diktafon og efterfølgende transskriberet. Deltager-
ne gav informeret mundtligt og skriftligt samtykke 
til deltagelse.

Analyse delevaluering 2
Interviewteksterne er analyseret ud fra Dahlager og 
Fredslunds fire trin til hermeneutisk analyse. I første 
trin blev der dannet et helhedsindtryk af interviewtek-
sterne ved at læse interviewtransskriptionerne igen-
nem. I andet trin blev de meningsbærende enheder 
inddelt via en meningskategorisering. Kategorierne 
blev defineret på baggrund af elementerne i trans-
fer, hvorfor der er gjort brug af en deduktiv analysetil-
gang. I tredje trin blev kategorierne gennemgået, og 
der blev lavet en mere specifik operationalisering af 
kategorierne, mens der i det fjerde trin blev der kigget 
på, hvordan analysen kan forstås som et svar på eva-
lueringsspørgsmålet (Dahlager og Fredslund 2007).

Resultater

I dette afsnit belyses transferfremmende tiltag set i 
forhold til fire deltagere på kurset ”Bliv Digital Kom-
petent” og det påpeges, hvordan det er muligt at øge 
transfer yderligere.

Faktorer knyttet til den lærende

Det er vigtigt for transfer, at deltagerne oplever et be-
hov for at anvende, det lærte samt at det giver mening 
at anvende det i deres egen praksis. Deltagerne be-
skriver at have forskellige behov for digital kompeten-
ceudvikling. Tre af deltagerne havde forud for kurset 
et ønske om at blive opdateret i forhold til de digitale 
løsninger, de brugte i forvejen, samt at være undersø-
gende i forhold til eventuelle nye digitale teknologier, 
som kunne være nyttige i forhold til egne og kollega-
ers arbejdsområder. En enkelt deltager anvendte ikke 
digitale løsninger i forvejen, men havde et ønske om 
at få konkrete værktøjer og idéer med hjem til etab-
lering af et onlinetilbud. Planlægning, gennemførel-
se og evaluering af borgerrettet onlineundervisning 
og produktion af video fremhæves som aspekter, hvor 
deltagerne fra kommunerne især søgte inspiration, 
mens arbejdet med app’en Mit Sygehus fremhæves 
som særligt relevant for deltageren fra regionen. Alle 
deltagerne beskriver, at de har fået nogle relevante 
ting med hjem fra kurset, men efterspørger samtidig 
at indholdet var mere målrettet deres egne praksis-
ser, hvilket formentligt ville have øget transfer yderli-
gere. En deltager beskriver: 
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— Jeg har helt sikkert fået nogle ting med mig med 
mig i rygsækken, det tror jeg bestemt, og noget 
jeg kan hive op undervejs og tænke, det hørte jeg 
egentlig også noget om der. Men det er ikke sådan 
at jeg tænker, så går jeg hjem i morgen og har en 
hel kuffert fuld med ting, jeg kan bruge i praksis.

Alle deltagerne har brugt kurset som inspirationskil-
de og havde idéer til, hvordan de kan afprøve forskel-
lige digitale løsninger i deres egen praksis, hvilket er 
transferfremmende. Tre af deltagerne beskriver sam-
tidig, at de gennem kurset er blevet bekræftet i, at de 
arbejder hensigtsmæssigt i forhold de digitale løsnin-
ger, som de allerede anvender. En deltager beskriver: 

— Jeg er blevet klogere på nogen ting og er måske 
også blevet bekræftet i, at noget af det vi gør, egent-
lig er rigtig fint allerede og egentlig også er sådan, 
som det bør være, så på den måde har jeg nok 
kunne inddrage det lidt i mine daglige arbejds-
gange.

Inden kursusstart blev deltagerne bedt om at nedskri-
ve deres læringsforudsætninger og -behov, hvilket kan 
være medvirkende til at øge transfer, hvis det efterføl-
gende indtænkes i undervisningen. Flere af deltager-
ne oplevede dog, at der ikke blev taget udgangspunkt 
i deres behov for læring i undervisningen. 

— Vi skulle jo skrive hvad vi gerne ville, jeg synes 
bare ikke, at det er blevet anvendt. Så det har jeg 
savnet… de var også dygtige undervisere, det er slet 
ikke noget med det at gøre, måske fordi vi havde en 
anden forventning og fordi vi jo havde skrevet ind, 
hvad vi havde forventet, også det ikke bliver brugt 
alligevel. Så tænker man okay, så var der alligevel 
lagt program.

Deltagerne opfordrer derfor til, der på kurset skabes 
mulighed for at dykke ned i egen praksis med ud-
gangspunkt i egne behov, hvilket kan øge transfer. 
Man kan fx lade deltagerne medbringe egne cases 
til undervisningen eller opbygge undervisningen så-
ledes, at man efter de teoretiske oplæg har mulighed 
for erfaringsudveksling eller gruppearbejde omkring 
egen praksis. Gerne faciliteret af en underviser. Flere 
af deltagere oplevede nemlig også, at der var mange 
undervisere til stede, som ikke havde en funktion an-
det end når de selv holdte oplæg. 

— Det har været rigtigt positivt og det er jo altid 
godt at erfaringsudveksle med andre ift. hvordan 
de ser det ... Men det kan du jo godt gøre ved at tage 
udgangspunkt i at lave gruppearbejde, altså, fordi 
I var jo mange undervisere på og derfor kunne I let 
have gået ud i grupperne og have hjulpet og have 
tilgodeset de behov, der var og I havde jo egentlig 
kompetencerne et langt stykke hen ad vejen i hvert 
fald. 

Faktorer knyttet til undervisningssituationen

Deltagerne har på grund af deres forskellige delta-
gerforudsætninger haft forskellige oplevelser af ind-
holdselementerne på kurset. I forbindelse med online 
kickoff1, efterspurgte flere af deltagerne en yderligere 
introduktion til det tekniske i Adobe Connect samt ud-
dybning af kursets baggrund og indhold. Det blev des-
uden påpeget, at planlagte tidsramme for kickoff ikke 
blev brugt. I forhold til kursusdagene efterspørger tre 
deltagere mere færdighedstræning eller ”hands-on” i 
forhold til de digitale løsninger. Manglende træning i 
anvendelse kan være med til at hæmme transfer. En 
deltager beskriver samtidig noget af undervisningen 
som værende for akademisk, hvilket gjorde det svært 
for hende at koble det til arbejdet: 

— Det bliver sådan lidt, hvad kan man sige, aka-
demisk, det bliver sådan lidt mere hævet over min 
hverdag. Meget teoretisk, også har man forsket, 
også har man haft så og så mange deltagere, og det 
er så fint, men jeg har brug for, hvordan kan jeg 
hive det ned i min hverdag, på gulvet, når jeg har 
mine borgere.

En anden deltager beskriver, at hun har fået meget 
ud af de mere teoretiske oplæg, da hun kan bruge de 
teoretiske perspektiver på at blive klogere på egen ar-
bejdssituation samtidig med at hun blev inspireret af 
at høre andres projekterfaringer. Særligt kursusdag 1 
og 2 opleves som givende. 

 

1  Online kickoff er et opstartsmøde, hvor 
deltagerne introduceres til kursets 
indhold og får en hjemmeopgave ift. eget 
læringsmål via Adobe Connect. 
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— Det var også i forhold til denne her TEKU-model 
med technostress og forskellige aspekter omkring 
det der med at indføre ny teknologi. At hvis dem, 
der skal bruge det ikke forstår hvorfor, de skal 
bruge det, så kommer det ikke til at blive imple-
menteret og det er også noget af det vi selv kan se i 
det arbejde vi har lavet.

Det er centralt for transfer, at deltagerne inddrages i 
læringssituationen og har en vis form for kontrol over 
forløbet. Deltagerne beskriver, at de ikke har haft en 
særlig indflydelse på undervisningsforløbet. Alle op-
levede dog, at det var rart at kunne vælge mellem vi-
deo eller apps på kursusdag 2 og opfordrede til mere 
af den slags. Kursusdag 3 for to af deltagere blev ople-
vet som værende overflødig, mens en anden deltager 
beskriver det, som den bedste del af kurset, da den er 
mest praksisorienteret. Samstemmigt opfordres der 
til at arbejde mere med opdeling i forhold til behov fx 
ved at tilbyde noget fagspecifikt eller sektorspecifikt, 
for på den måde at målrette de dele af kurset, hvor 
noget kun er relevant for nogle. Dette vil være med-
virkende til at øge transfer. 

— Der kom jeg i hvert fald til at tænke over, at der 
kan det godt være, at det giver bedre mening at 
dele det lidt op, kommuner for sig og regioner for 
sig, at det er nogle andre behov man har, eller den 
her dag, der kan man ligesom sige at du kan  

vælge, hvis du bruger video til patienter eller bor-
gerne … Så det blev lidt mere specialeopdelt, fordi 
man kan sige, vi havde i hvert fald ikke behov for 
en hel dag, hvor vi snakkede om video. 

Alle deltagere beskrev fordelen i at være flere af sted 
på samme kursus, da de på den måde kan hjælpe hin-
anden med at huske det lærte og anvende det efter-
følgende. Alle deltagerne oplever samtidig, at de haft 
mulighed for at drøfte anvendelsen af teknologierne 
med underviserne eller andre deltagere, hvilket kan 
være med til at øge transfer af læring. 

— Jeg synes, at det var rigtig fedt at Jesper (Jesper 
Hollegaard, OUH, Forvalter på app’en Mit Sygehus, 
red.) deltog, som har udviklet Mit Sygehus, fordi 
han kunne svare på rigtig mange gode spørgsmål 
undervejs og det er igen det dér med, at det var 
der, vores hovedinteresse lå, så fedt at han var der 
og bød ind med forskelligt som; ”Ja, det er vi ved at 
udvikle på” eller ”Ja, det ved vi godt er et problem, 
det kommer.” Det var fedt at få hans viden om det. 
Det havde man nok manglet, hvis han ikke havde 
været til stede. Jeg har ikke tænkt, at det var den 
helt vilde ping-pong, jeg havde med underviserne, 
men det ved jeg heller ikke om, jeg ville have for-
ventet.

Hands-on træning af videomøde med 5 deltagere på tværs 
af sektorer, hvor deltagerne udfordres på kommunikation, 
roller & relationer, teknik og etik.
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Faktorer knyttet til anvendelsessituationen 

Tre af deltagerne beskrev, at de før kursusstart og op-
følgende havde haft dialoger med deres ledere om-
kring mulighederne i kurset i forhold til deres arbejds-
situation, hvilket kan være med til at øge transfer. Tre 
deltagere beskriver, at de forud for kurset var i tvivl 
om, hvad kurset indeholdt, hvilket gjorde det svært 
at forventningsafstemme samt drøfte muligheder-
ne i kurset med såvel kollegaer som ledelse. Alle del-
tagerne giver dog udtryk for, at de har fået noget af 
det, de forventede med fra kurset. 

 

— Havde jeg siddet med et kursuskatalog og haft 
dét som udgangspunkt, vi fik beskrevet på forhånd, 
så tror jeg ikke, at jeg havde tilmeldt mig, fordi jeg 
ville have været usikker på om jeg overhovedet ville 
få noget med derfra, jeg kunne bruge til noget. 

— Jamen, det var jeg faktisk lidt i tvivl om, hvad er 
det jeg melder mig til. Hvad er det lige helt præcist, 
det her? Jeg havde bare en idé om, at jeg i hvert 
fald håbede, at der ville komme noget om ”Mit 
sygehus”, fordi det vil jeg rigtig gerne vide noget 
mere om og det var der jo heldigvis også på pro-
grammet.

Tre deltagere har samlet op med ledelse eller kollega-
er mellem og efter kursusdagene, mens en af delta-
gerne ikke har samlet op og er i tvivl om, hvorvidt der 
vil blive lavet en opsamling efterfølgende.

 At det samles op og laves en plan for implemente-
ring, er med til at øge transfer. Samtidig kan mangel 
på ressourcer forhindre, at det lærte afprøves og van-
skeliggøre transfer. En deltager beskrev økonomien 
som værende en hindring for implementering, mens 
en anden deltager beskrev manglende adgang til de 
teknologiske løsninger som en hindring. 

Konklusion delevaluering 2
Overordnet viser denne delevaluering, at alle deltagerne i en 
eller anden forstand oplever at kunne anvende dele af kursets 
indhold i deres arbejdssituation. De forskellige deltagerfor-
udsætninger gør, at deltagerne har forskellige oplevelser af, 
hvilke indholdselementer, der er anvendelige. Størstedelen af 
deltagerne efterspørger mere færdighedstræning i forhold til 
de digitale løsninger, men ser samtidig de teoretiske elemen-
ter som værende gode og relevante som baggrundsviden. 
Muligheden for at drøfte anvendelsen af undervisningen med 
underviserne samt kollegaer og ledelse synes at øge trans-
fer af læring hos deltagerne, mens manglende målretning af 
kursusindhold i forhold til deltagernes behov og kursusbe-
skrivelsen samt manglende ressourcer og adgang synes at 
hæmme transfer. 
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Indledning

Ansatte i det danske sundhedsvæsen oplever, at ar-
bejdsopgaver og krav ændres som følge af stigende 
forandrings- og effektiviseringspres (Fredskild and Sor-
knæs 2018a). Samtidig er der en stigende tendens til, at 
en del af denne effektivisering opnås ved implemen-
tering af teknologiske løsninger (Fredskild and Sor-
knæs 2018a), hvilket stiller krav til den enkelte med-
arbejders digitale kompetencer til konstruktivt, kritisk 
og effektivt at kunne anvende teknologierne (Fredskild 
and Sorknæs 2018a). Behovet for digitale kompeten-
cer og forudsætningerne for implementering af tek-
nologiske løsninger er individuelle og afhænger af de 
udfordringer, krav og forandringer, den enkelte sund-
hedsprofessionelle oplever i egen praksis (KL, 2018) 

 
Formål

Formålet med denne delundersøgelse er at undersøge 
sundhedsprofessionelles oplevelse af hvilke barrierer 
der hæmmer implementering af teknologiske løsnin-
ger i regional og kommunal sundhedsfaglig praksis. 

Design

Denne evaluering positioneres i det forstående og 
fortolkende videnskabsparadigme og den kvalitati-
ve forskningstradition (Thisted 2013), hvor viden kon-
strueres og evaluator er medskabende af viden (Dah-
lager 2013). De sundhedsprofessionelles oplevelser og 
erfaringer med implementering af teknologi i egen 
praksis opfattes derved som værende subjektiv og 
afhængig af den kontekst, den enkelte er en del af 
(Dahlager 2013). 

Datagenereringsmetode

Der foretaget fem semistrukturerede enkeltmandsin-
terview af 30-60 minutters varighed. Informanterne er 
udvalgt blandt deltagerne ved tredje kursusgennem-
førelse med fokus på varians i profession, arbejdsop-
gaver og arbejdssted (Kvale and Brinkmann, 2009, 
Hoffmann, 2013). Der er udarbejdet en interviewguide 
specifikt til besvarelse af formålet med seks hoved-
spørgsmål og underspørgsmål at supplere med ef-
ter behov. Interviewguiden er pilottestet ved interview 
af en deltager fra tidligere kursushold. Pilottesten og 
evaluators deltagelse på kurset gav anledning til min-
dre justeringer og præcisering af enkelte spørgsmål 
(Kvale and Brinkmann 2009). Desuden bidrog pilotin-
terviewet med væsentlige pointer i henhold til forsk-
ningsspørgsmålet og er derfor medtaget i analysen. 

Analysemetode

Der er anvendt en induktiv tematiske indholdsana-
lyse. I første analysetrin opnås fortrolighed med data 
ved, at alle interview transskriberes i fuld længde af 
evaluator. I andet trin inddeles hvert interview i me-
ningsenheder bestående af citater fra hver informant. 
I sidste trin samles meningsenhederne gennem kod-
ning, der efterfølgende samles i temaer på tværs af in-
terviewene. Kodning og tematisering foretages med 
fokus på delundersøgelsens formål (Castleberry and 
Nolen 2018; U.H. Graneheim 2004). 

Beskrivelse af informanter

De seks informanter er: tre kommunale fysioterapeu-
ter fra to forskellige kommuner. To indenfor almen 
genoptræning og kronikerområdet og en, der arbej-
der fuldtid med implementering af teknologi. En in-
formant har tilsvarende arbejdsområde i regionen. 
To informanter er sygeplejersker indenfor diabetes-
området, den ene regionalt, den anden kommunalt.

Resultater 

Der er identificeret fire tværgående hovedtemaer; 

•  Travlhed, ledelsesopbakning, prioritering og at hol-
de implementeringen i gang.

•  Digitale kompetencer både som sundhedsprofes-
sionel, borger og patient

•  Bryde vaner og rutiner

•  Teknologiske løsninger skal opfylde behov hos med-
arbejdere, borgere og patienter. 

Hvert tema rummer de faktorer, som informanter-
ne oplever udfordrer og faciliterer implementering 
af teknologiske løsninger i praksis, hvilket i dette af-
snit udfoldes deskriptivt og med anvendelse af ud-
valgt litteratur. 

Travlhed, ledelsesopbakning, prioritering og 
at holde implementeringen i gang

Travlhed har for informanterne i denne undersøgelse 
stor indflydelse på implementeringsoplevelsen, da de 
alle er enige om, at travlhed udfordrer implemente-
ringen af teknologiske løsninger:

… der er så travlt generelt og desværre bliver man 
bombarderet med alt muligt og det gør det jo super 
svært. 
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 En anden informant stemmer i:

… altså der er jo bare ikke meget tid og rum til at 
kaste sig ud i de der anderledes løsninger. 

Anvendelse af teknologi i sundhedsvæsnet er et vil-
kår, der medfører forandringer, da der for de fleste 
sundhedsprofessionelle bliver mere og mere tekno-
logi at forholde sig til (Fredskild and Sorknæs 2018b; 
Hasse 2015). De sundhedsprofessionelles oplevelse 
af, om denne forandring giver mening afhænger af 
hvordan teknologien implementeres (Fredskild and 
Sorknæs 2018b). 

Blandt informanterne er der også enighed om, at 
ledelsesopbakning er afgørende for facilitering af im-
plementeringen:

… hvis ikke det er forankret i ledelsen, hvis ikke de 
kan se ideen med det, så bliver det ikke til noget.

 
Når implementeringen i høj grad udfordres af den 
travle hverdag, er synlig ledelsesopbakning afgøren-
de for oplevelsen af succesfuld indføring af teknologi 
i praksis (Fredskild and Sorknæs 2018b). Udover ledel-
sesopbakningen er tid og rum til at udvikle og tilpas-
se digitale kompetencer også afgørende for oplevel-
sen af succes (Fredskild and Sorknæs 2018b). Dette 
udfordres igen af travlhed, da informanterne giver ud-

tryk for, at trods grønt lys fra ledelsen kan implemen-
teringsopgaven dog synes stor og svær at prioritere: 

… det jo bare vores egen samvittighed hele tiden” 
og ”… det er jo en opgave vi har fået ned i alle de 
andre opgaver, så det er en stor opgave udover 
almindelig drift. 

Netop af den grund er det helt afgørende for infor-
manterne, at de ikke er alene om at holde implemen-
teringen i gang. En faciliterende faktor for dem alle har 
derfor været at være flere fra samme arbejdsplads på 
kurset, så de tilbage i praksis har kunne støtte hinan-
den i implementeringen:

… vi er to kollegaer der bruger hinanden rigtig 
meget og vi var ikke nået derhen hvor vi er i dag, 
hvis ikke vi havde haft hinanden, for så havde vi 
opgivet …

Implementering af teknologi i sundhedsfaglig praksis 
udfordres således af travlhed og deraf manglende pri-
oritering. Samtidig faciliteres implementeringen af le-
delsesopbakning og kollegialsammenhold og støtte. 

Kim Koldby fra UCL under-
viser på kursets 4. dag 
dedikeret til ambassadører 
og videnspersoner.



Digitale kompetencer både som 
sundhedsprofessionel, borger og patient

Som nævnt er der for de fleste sundhedsprofessionel-
le mere og mere teknologi at forholde sig til (Fredskild 
and Sorknæs 2018b; Hasse 2015), hvilket stiller krav til 
den enkelte medarbejders digitale kompetencer til 
effektivt at kunne anvende teknologierne (Fredskild 
and Sorknæs 2018b). 

… altså det er jo bare den dér kæmpe elefant oppe i 
ens hoved. 

Derfor bremser og udfordrer manglende digitale kom-
petencer, hos de sundhedsprofessionelle, implemen-
teringen af teknologi:

... man kan jo møde det her med at være sådan lidt 
teknologiforskrækket ...

Og forsætter: 

... jeg er så gammel, så jeg er slet ikke vokset op 
med mobiltelefon vel, så for os er der virkelig 
noget, vi skal lære ...

 
Dét, der støtter udviklingen af digitale kompetencer 
er, ifølge informanterne, at de teknologiske løsnin-
ger er intuitive og nemme at gå til, samt mulighe-
den for at øve sig: 

… nemt og overskuelig, det er det nødt til at være

og forsætter
 

… det skal være tilgængeligt og nemt, lige til at gå 
til, det skal være meget sådan intuitivt at bruge.

 
”Hands-on” og praksisnær øvelse er vigtige facilitato-
rer i implementeringsprocessen (Hasse 2015), hvilket 
informanterne også oplever: 

… altså der er vi nok nogen praktikere mange af os, 
altså vi vil gerne prøve det, vi bliver nød til at prøve 
det. 

Grundet dette behov for at øve sig, er informanterne 
enige om, at der på kurset var et for begrænset fo-
kus på ”Hands-on” og lavpraktisk færdighedstræning: 

... at bruge tekniske ting det er jo ligesom at vi også 
bruger tandbørsten hver dag, ik’?

 Og den manglende øvelse udfordrer implemente-
ringen:

Hvis man selv kan være usikker på hvordan noget 
fungerer, så kan det jo være svært at gå foran og 
implementere det, ik’? 

Hos borgere og patienter ses der også behov for digita-
le kompetencer for at lykkedes med implementering: 

... vi skal klæde patienterne på” og ”… patienterne 
de skal jo også lære det, eller nogen skal. 

Derfor skal der som en informant beskriver: 

… foregå en udvælgelse af patienter og det er jo 
også en vigtig del, at man ligesom lærer at stille de 
rigtig spørgsmål til patienten i forhold til om de er 
klar.

 En vurdering, som kan være vanskelig, fordi borgerne 
er så forskellige og fordi det kræver, at de sundheds-
professionelle kontinuerligt, kritisk og aktivt vurderer, 
hvilke teknologier, der skal anvendes hvor, hvordan og 
til hvem (Hasse 2015). Digitale kompetencer til effek-
tivt at kunne anvende teknologi og at denne er nem, 
intuitiv samt, at der er mulighed for at øve sig i anven-
delsen, er alle faktorer, der faciliterer implementerin-
gen og udfordrer den ved deres udeblivelse. 

Bryde vaner og rutiner

Arbejdsopgaverne i sundhedsvæsenet er ofte præ-
get af rutiner og en vellykket implementering af tek-
nologi vil kræve at nogle af disse rutiner ændres (Has-
se 2015). Vaner og rutiner kan derved være en faktor, 
der udfordrer implementeringen: 
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… alle bliver jo ramt af hver-
dagen, hvor vi er presset af alle 
mulige ting vi skal, så det bliver 
hurtigt til sådan noget; nå, men, 
det skal vi også have kigget på, 
på et tidspunkt. 
En informant beskriver det, at vaner og rutiner står i 
vejen for implementeringen i egen praksis og siger:

… det er så indgroet det andet, det er virkelig noget 
med at have ekstra opmærksomhed på det, for at 
få det i gang. Jeg tror, for mig kommer det til at 
handle meget om at bryde vaner, man kan hurtigt 
køre på rutinen, på det man kender, fordi det er 
det hurtigste ...

Som beskrevet af informanterne er deres arbejde ofte 
præget af rutiner og en vellykket implementering af 
teknologi vil kræve at nogle af disse ændres.

Teknologiske løsninger skal opfylde behov 
hos medarbejdere, borgere og patienter 

En anden af informanternes pointer, der bakkes op af 
litteraturen er vigtigheden af, at de sundhedsprofes-
sionelle kontinuerligt, kritisk og aktivt vurderer hvil-
ke teknologier, der skal anvendes hvor, hvordan og til 
hvem, for at indfri mål og behov i praksis (Hasse 2015).

… det her med at det er smart… og det er moderne, 
der er fint nok, men hvis man ikke kan se ideen 
med det … jo klarere mål der er og jo større gevinst 
man har med det, jo hurtigere kommer man i mål 
... 

Tydelig hensigt og formål med implementeringen af 
teknologien er faktorer, der faciliterer, hvilket opfyl-
delse af borgerrelaterede eller sundhedsfaglige be-
hov også er.

… det skulle jo gerne være borgerens behov, der 
bliver opfyldt … og det skal være attraktivt for 
medarbejderne … 

Set ud fra informanternes synspunkt er det derfor 
også vigtig.

… at være kritiske for, hvad tingene kan bruges til 
og hvornår. 

Informanterne er derfor også enige om, at implemen-
teringen af teknologiske løsninger skal ske som et sup-
plement, som fleksible og alternative løsninger i at nå 
bredt ud til patienter og borgere. 

… hvis det var som supplement til det vi har, så tror 
jeg måske det ville være nemmere for borgerne at 
tage imod det … Dem, der har svært ved at komme 
ud hjemmefra, de yngre og dem på arbejdsmarke-
det … der har vi brug for fleksibiliteten. 

Produktivitet, effektivitet og endda besparelse er også 
behov i sundhedsvæsenet, som informanterne er eni-
ge om, at implementering af teknologiske løsninger 
også forsøger at indfri. Dette skaber bekymring både 
hos borgere, patienter og medarbejdere.

… det, de selvfølgelig bliver bange for det er jo, 
at kommunerne kunne i princippet sige, vi skal 
lave en stor besparelse, vi sparer alle de her 
fremmødekurser væk og så kan I melde jer på et 
e-læringskursus.... 

Om bekymringen blandt de sundhedsprofessionel-
le udtaler. 
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… vi er meget nysgerrige på: 
kan vi gøre tingene nemmere?… 
Men når det så er sagt, så er det 
også lidt en frustration og en 
mathed, at man ikke altid har 
tid til at sætte sig ordentligt ind 
i tingene og at de løsninger, der 
bliver valgt ikke nødvendigvis 
altid fungerer bedst for os. 

Konklusion delevaluering 3
Implementering af teknologiske løsninger i en sundheds-
faglig praksis vurderes ud fra denne delundersøgelse ikke at 
være enkelt. Ifølge undersøgelsen er faktorer, der faciliterer 
implementering: ledelsesopbakning, ”Hands-on”, kollegial-
sammenhold, nem og intuitiv teknologi med klart formål 
samt at teknologien afhjælper borgerrelaterede eller sund-
hedsfaglige problemstillinger.

Fraværet af ovenstående samt travlhed, vaner og rutiner samt 
manglende digitale kompetencer hos de sundhedsprofessio-
nelle og/eller borger og patienter er faktorer, der alle udfordrer 
implementeringen af teknologiske løsninger i en regional og 
kommunal sundhedsfaglig praksis. 

Afgørende facilitatorer for implementeringen af tek-
nologi er derved, at de valgte løsningers formål er kla-
re og at de afhjælper borgerrelaterede eller sundheds-
faglige problemstillinger.
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UNDER 
VIS 

NINGS 
FOR 

LØBET

Delevaluering 4
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Indledning

Delevaluering 4 fokuserer på, hvad der sker i selve un-
dervisningen og tager udgangspunkt i kursisternes 
oplevelser i forhold til undervisningen. I den forbin-
delse er det vigtigt at pointere, at der ikke er tale om 
en evaluering af de konkrete undervisere, men deri-
mod en evaluering i forhold til det samlede kursusfor-
løb over de tre undervisningsdage. 

Med Sundheds- og Ældreministeriets kompeten-
cepulje ”Løft af digitale kompetencer hos sundheds-
personale” er hensigten, at kompetenceudvikle de 
fagpersoner, der skal kende til digitale løsninger. I de-
levaluering 4 sættes der fokus på det evalueringsmål, 
der handler om deltagernes læring i forhold til digi-
tale kompetencer i projekt ”Bliv Digital Kompetent”. 
Delevaluering 4 vil fokusere på, hvad der sker af læ-
ring i selve undervisningsrummet på kursusdag 1, 2 
og 3. Da kurset er nyt og erfaringerne fra de første to 
kursusgennemløb dannede grundlag for den fortsat-
te udvikling af kurset, har delevaluering 4 kun fokus 
på tredje og sidste kursusgennemløb.

Evalueringsspørgsmål 

Hvordan oplevede deltagerne deltagelsen i undervis-
ningen på forløbet ”Bliv Digital Kompetent”? 

Teori

Evalueringen forsøger at indfange mere end blot hvad 
den enkelte kursist syntes om kursusdagene og derfor 
tager delevaluering 4 udgangspunkt i John Deweys 
teori om læring gennem handling (eng. ”Learning by 
Doing”). Dette perspektiv vil for Dewey sige, at der ikke 
kan ske en læring med mindre, at der er en forudgå-
ende handling. Det er her vigtigt at bemærke, at for 
Dewey er en handling i praksis ikke at sidestille med 
læring, da han ved brugen af begrebet ”inquiry” ar-
gumenterer for, at det væsentlige i forbindelse med 
en given handling er at kunne reflektere over sam-
menhængen mellem handlingen og de erfaringer, 
der gøres (Dewey 2005). Den refleksive tænkning er 
således en væsentlig del af Deweys læringsforståelse. 
Den indebærer, at subjektet i sin refleksion forsøger 
at reflektere logisk over, hvad handlingen vil medføre 
i praksis. I forhold til denne evaluering vil Dewey blive 
anvendt til at indfange denne refleksionsproces i for-
hold til kursisternes refleksioner over deres handlen. 

Metode

For at afdække delevalueringsmålet benyttes der i høj 
grad deltagerobservation. Dette for at indfange disse 
handlinger, som netop er vigtige i forhold til Dewey, 
men også for at afdække, hvordan de enkelte kursi-
ster handler i de læringssituationer, der er indbygget i 

kurset. Denne deltagerobservation er planlagt, som et 
mindre etnografist feltarbejde, hvor evaluatoren del-
tog i undervisningen samtidig med, at der blev obser-
veret og interageret med kursisterne. Fordelene ved 
et etnografisk inspireret feltarbejde er i denne sam-
menhæng, at der kan observeres på handlinger, og 
i relation til dette kan informantens refleksioner af-
dækkes gennem uformelle ustrukturerede interview 
(Bundgaard 2018). Det bliver dermed muligt at afdæk-
ke begge elementer fra Deweys teori om læring gen-
nem handling i relation til ”inquery”. Der foretages in-
terview in situ med informanterne i det omfang, det 
ikke forstyrrer undervisningen. Dette med henblik på 
at afdække kursisternes refleksioner og deres oplevel-
ser i forbindelse med kursusdeltagelsen. Undervejs er 
der skrevet feltnoter i form af ”head-notes” hvilket vil 
sige, at der nedskrives beskrivelser af handlinger samt 
hovedpointerne fra de samtaler, der udføres med kur-
sisterne. Foruden etnografisk inspireret feltarbejde 
blev der foretaget interview med fem kursister. Dette 
sker med henblik på at afdække kursisternes refleksi-
oner i forholdt til læringen, altså med henblik på at af-
dække den inquiry, som Dewey beskriver som vigtig i 
forhold til læringen. Kursisterne er henholdsvis fysio-
terapeuter og sygeplejerske samt lægesekretær an-
sat i regionen. Disse interview foregik som et gruppe-
interview, hvor deltagerne blev bedt om at reflektere 
over egen læring i forhold til kurset. 

Analysemetode

Data er analyseret gennem en tematiseret deduktiv 
indholdsanalyse, hvor informanternes udsagn og ob-
servationer er samlet i enheder og kodet med fokus på 
handling og refleksion. Analysen tager udgangspunkt 
i den analyseform, som er beskrevet at Graneheim og 
Lundmann og opdelt i 3 trin (Graneheim 2004). Det 
første trin er en transskribering af interviewene, her-
under også organisering af feltnoter. Andet trin er op-
deling af citater og herunder også feltnoter i enheder 
der tilsammen skaber en meningsenhed og i tredje 
trin samles disse enheder i temaer (Graneheim 2004). 

Resultater

På baggrund af analyserne fremstår to temaer som 
interessante set i relationen til evalueringsmålet for 
delevaluering 4: Kursisternes ønske om ”hands-on” 
samt kursisternes refleksioner om vaner. Disse to te-
maer vil blive præsenteret efterfølgende.
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Tema 1  
– Ønsket om ”hands-on” 
Generelt gav kursisterne udtryk for at de manglede 
mere ”hands-on” i forholdt til kurset. Dette samtidig 
med, at de ønskede, at kunne arbejde mere målrettet 
med konkrete værktøjer i forhold til deres egen praksis. 

En informant udtaler:

… generelt vil jeg ønske, at der havde være meget 
mere ”hands-on” og jeg havde egentligt troet at det 
var meget med det vi skulle… altså øve os i at bruge 
nogle teknologier.

Dette citat repræsenterer mange af kursisternes hold-
ningen og særligt i de opsamlinger, der blev foretaget 
på selve dagen, hvor kursusdagen blev afrundet og 
underviserne spurgte ind til deres oplevelser af kur-
susdagen. Dette kan ses som et ønske om, at kursister-
ne efterlyser mulighed for hvad Dewey kalder ”doing” 
altså at kursisterne ønsker en aktiv læringsform, hvor 
de ønsker en læring gennem den udforskning, hvil-
ket Dewey fremhæver som et vigtigt element i læ-
ringen (Dewey 2005). En anden informant udtrykker 
det som følgende:

— Jeg ville virkelig ønske at vi havde meget mere 
praksis og specielt fordi jeg oplevede overhovedet 
ikke at vi kom til at arbejde med vores hjemmeop-
gave og derfor fik jeg ikke så meget ud af dagen.

Den samme informant fortæller efterfølgende i et in-
terview:

— Men hende (en oplægsholder, red.) den første 
dag, hvor vi ikke havde noget gruppearbejde, da 
satte det sig alligevel godt fast for det var noget, 
man kunne forholde sig til. Ja, altså noget man 
kunne forholde sig til i hverdagen. 

Det kan således undre, at den samme informant på 
den ene side ikke oplever og efterlyser mere prak-
sis, men alligevel fremhæver et teoretisk oplæg som 
værende noget der huskes. Dette kan forstås ud fra 
Deweys tilgang til læring, der netop også indeholder 
en refleksion, som en forudsætning for, at der kan fore-
gå en læring (Dewey 2009). Det er også, hvad denne 
informant udtrykker, idet hun gennem det teoreti-
ske oplæg reflekterer over egen praksis og derigen-

nem skaber en ny forståelse og blik på hendes virke. 
Det samme perspektiv fremgår af en anden infor-
mant, der bliver adspurgt, hvordan hun bedst lærer 
og fortæller: Det er bedst at prøve noget af. Omvendt 
så angiver hun også, at udbyttet var højest i de sam-
menhænge, hvor underviserne faciliterede en kritisk 
refleksion over egen praksis, da hun udtaler: 

… jamen, det er faktisk der, hvor man skulle sidde 
og snakke i grupper”. 

Der er altså noget der tyder på, at de teoretiske op-
læg kombineret med en styret og kritisk refleksion i 
grupper også bidrager til læring, dette på trods af at 
kursisterne selv efterspørger mere ”hands-on”. Som 
en kursist udtrykker det: 

… jeg synes, det var rigtig godt … jeg kedede mig 
absolut ikke… gode input virkelig, virkelig — 
selvom det var rent oplæg, så, ja, det var skidegodt. 
Ja, tiden løb jo … vi kunne jo heller ikke lave noget 
”hands-on” uden de oplæg ... 

Dette tema viser, at kursisterne efterspørger en mere 
aktiv læringsform i form af ”hands-on” i undervisning 
og grupperefleksioner relateret til egen praksis. De te-
oretiske oplæg betragtes af deltagerne som en forud-
sætning for at kunne have en mere aktiv læring form. 

Tema 2  
– Vaner

Et andet fremtrædende tema i analysen var kursister-
nes holdninger til deres egne vaner og disses betyd-
ning for deres oplevelse af kurset. I denne forbindelse 
trækkes der på Malcolm Cutchins udlægning af John 
Deweys forståelse af vaner. Der beskriver en moralsk 
habitus, der aktualiseres gennem en transaktionali-
stisk interaktion mellem individet og omgivelserne 
(Cutchin 2007). På den måde bliver vanerne koblet til 
en bestemt kontekst og udspiller sig i konkrete situ-
ationer. En kursist fortæller om formålet med hendes 
deltagelse i kurset:

— Det er jo ikke fordi jeg ikke vil [bruge teletekno-
logi], men i en travl hverdag så får jeg det bare ikke 
gjort. Jeg håber at kurset kan give mig et lille puf i 
den rigtige retning.
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En kursist italesætter, at brugen af teknologi ikke er 
blevet en vane med følgende eksempel:

— Vi er jo en flok med nogle garvede terapeuter og 
kollegaer, som synes det digitale er svært. Og nogle 
gange, der tror jeg man sådan lidt skal nedtone det 
eller sådan lidt, sige, jamen det er ikke så svært, 
altså, men så kræver det også, at man sådan selv 
ligesom har styr det... at sige, nu viser jeg dig lige 
hvordan, bom, bom, bom, også kan man bruge det.

Eksemplet viser tydeligt hvordan, brugen af tekno-
logien er indlejret i en social ramme, hvor det ikke er 
kun er den pågældende kursist, der skal tænkes ind, 
men også det fællesskab, som hun indgår i, og som 
teknologien skal tænkes ind i forhold til.

En anden fortæller, at som kommunal forløbsko-
ordinator, så er det allerede bestemt, at hun skal ind-
drage teknologier i form af mulighed for videoopkald 
og online-borgerforløb. Det som en del af hendes ar-
bejdsopgaver og hun udtaler følgende:

— Det er jo lige med at komme i gang, jeg tror at 
når man først kommer i gang, så kører det bare og 
så er der jo også mig der siger, jamen, jeg vil jo hel-
lere være sammen med borgerne, end bare at ringe 
til dem, jeg har jo ikke den samme mulighed for at 
mærke dem, som hvis man er der selv. 

For denne kursist bliver det også tydeligt, at det ikke 
kun handler om, at hun skal i gang. Der ligger også 
i hendes forståelse af egen praksis indlejret en fore-
stilling om, at hun opnår en bedre kontakt til borger-
ne gennem fysisk at besøge borgerne. Dette ligger 
fuldt i forlængelse af, at hun gennem uddannelsen 
har lært at observerer på forskellige symptomer og 
lignede, der kan være med til at kvalificere hendes 
indsats. Det er altså en vane, hun har tillagt sin prak-
sis, og det kan være med til at forklare, hvorfor det er 
svært at komme i gang med noget nyt. Vanerne er 
ifølge Cucthin selvopretholdende og med Cucthins 
kobling af Deweys vaner med Bourdieus Habitus be-
greb (Cuchtin 2007), så kan man sige, at den pågæl-
dende kursist netop giver udtryk for, at hun gennem 
sin uddannelse betragter det fysiske fremmøde som 
værende moralsk bedre end et videomøde. En anden 
kursist fremhæver netop denne vane med følgende

— Det var rigtigt godt at høre om det projekt (Tele-
stuegang, red.), og at de pårørende faktisk oplever 
at de lige pludselig kan være med selvom de bor 
langt væk, og det som hun [underviseren] sagde 
at mange borgere faktisk også hellere vil mødes 
virtuelt [så de ikke skal køre langt for at komme til 
et kort møde på hospitalet], så er det jo ikke bare 
fordi man skal spare penge selvom det jo også vil 
være godt.

Citatet viser således, at den moralske dimension, at 
teknologien giver de pårørende mulighed for at delta-
ge, har stor betydning for hende. På den måde frem-
står teknologien som en attraktiv mødeform, da den 
faktisk giver mulighed for deltagelse og fleksibilitet.

At vaner spiller en stor rolle for kursisterne, illustre-
res også af nedenstående citat. Det er optaget, som 
en del af opfølgningen d. 20. marts 2020 og infor-
manten siger

— Nu hvor jeg har lavet online- borgerforløb i 
en uge, så kan jeg ikke forstå hvorfor jeg var så 
skræmt af det… Jeg tror også nogle gange det bare 
er et udtryk for gammel vanetænkning, at man 
ikke bare lige kan se det… og da vi fik pålagt at 
kontakte borgerne online, så tog jeg lige en dyb 
indånding og måtte lige synke en ekstra gang og ja, 
jeg huskede på Jesper [underviser] som sagde at det 
jo også handler om at tænke ud af boksen og på et 
tidspunkt bliver det jo også bare en vane [at bruge 
teleteknologi] lige som det er blevet en vane altid 
lige at tjekke sin mobiltelefon. Nu har vi jo kun 
online møder så sådan er det jo bare blevet ”

Dette tema viser også, at kursisterne oplever at imple-
menteringen af teknologi og deres læring på kurset 
også hænger sammen med deres vaner og at disse 
gennem kurset bliver udfordret.
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Konklusion delevaluering 4 
Der er flere faktorer, der influerer på, hvorvidt deltagerne ople-
ver læring ved deltagelse i undervisningen på kurset ”Bliv 
Digital Kompetent”. Der tegner sig et billede af, at selvom 
kursisterne ønsker mere ”hands-on” og en mere aktiv lærings-
form, så oplever de samtidig et godt udbytte af de teoretiske 
oplæg med de efterfølgende grupperefleksioner relateret til 
egen praksis i forhold til at opnå læring. Kursisterne oplever 
samtidig, at implementering af teknologi og deres læring på 
kurset hænger sammen med egne og arbejdspladsens vaner/
strukturer og at disse gennem kurset er blevet udfordret.
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Evalueringens 
afgrænsning
Evalueringen handler om, hvordan projekt ”Bliv Di-
gital Kompetent” har været med til at styrke de di-
gitale kompetencer hos det sundhedsfaglige perso-
nale i kommuner og på sygehuse ud fra kursisternes 
perspektiv. 

For at belyse formålet er der gennemført delta-
gerobservation ved alle kursusforløb samt semistruk-
turerede interviews. Deltagerobservation er velegnet 
til at få en detaljeret forståelse af kursisternes adfærd, 
forestillinger, stemninger, og motivationer gennem 
kurset. At evaluator har været med på alle kursusfor-
løb, hvor der gentagne gange er set lignende faktorer 
knyttet til kursisterne i undervisningssituationen, er 
med til at styrke evalueringens kvalitet. Interviews er 
særligt velegnet til at indfange og beskrive informan-
ters oplevelser og erfaringer. Det er imidlertid ikke en 
metode, der er velegnet til at udsige noget om analy-
tisk generaliserbarhed af den indsamlede viden om 
styrkelse af digitale kompetencer hos sundhedsfagligt 
personale eller eventuelle effekter af kurset i praksis. 

I analyserne er der lavet en sammensmeltning af 
selvforståelse, kritisk commonsense-forståelse og te-
oretisk forståelse, hvilket ligeledes er med til at øge 
kvaliteten. Det er desuden væsentligt at påpege, at 
når der refereres til kursisterne, så kan det fremstå 
som en sproglig generalisering i forhold til den samle-
de gruppe af kursusdeltagere på ”Bliv Digital Kompe-
tent”, men informanterne kan ret beset kun præsente-
re deres egne perspektiver. Omvendt har 25 kursister 
fordelt mellem de otte kommuner og Region Syddan-
mark deltaget i evalueringen, og det har derfor væ-
ret muligt at få en evaluering med bred repræsenta-
tion af kursister.
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Samlet konklusion på 
evalueringsrapporten
Evalueringen viser en stor tilfredshed med kurset. 
Yderlige viser evalueringen, at kurset har givet anled-
ningen til igangsættelse af konkrete udviklingspro-
jekter i praksis. Og at kursisterne oplever, at de kunne 
anvende kurset i forhold til egen praksis. Dog har del-
tagernes meget forskellige forudsætninger gjort det 
vanskeligt at ramme alle kursisterne kombineret med 
at kursisterne deltog på kurset med mange forskelli-
ge behov, gjorde at transfer blev reduceret.

Evalueringen viser også, at en vellykket imple-
mentering afhænger af mange faktorer som ikke 
ligger inden for kursets indflydelsesområde. Hvilket 
ses i forhold til informanternes fokus på manglende 
”hands-on” i kurset.  Årsagerne til en vanskelig imple-
mentering af kursets indhold kan være lokale kultu-
rer i organisationerne, manglende ledelsesopbakning, 
travlhed eller noget så simpelt som manglende tek-
nologiske løsninger, der kan anvendes i praksis. Det 
betyder, at udbyttet af kurset overordnet set opleves 
som inspiration til egen praksis udvikling og som af-
sæt til at igangsætte eller planlægge egne projekter. 
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