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institute of Technology, er ansat i Computer Science og siden 1950 har ar-
bejdet intenst med programmering og systemopbygning, si rummer hans howg
bide en rekke meget indsigtsfulde beskrivelser af teknologi~ og idehisto-
rien bayg computeren, den formelle logik of wodeltenkning bag programme-
ringssprogene, computerens psviologiske aspekter, forholdet mellem kun-
stig og paturlig intelligens og sproget of computeren. P3 dansk er for-
nylig kommet en anden bog af Weizenbawn, ¥urs mod izbierget.

Sherry Turkles bog The Sscond self. Computers and the hupan Spirit {(Simon
& Shuster, N. Y., 1984) er en slags socialpsykologisk felt-arbeide base-
ret pd interview og iagttagelse af bgrns og unges omganyg med, brug af og
opfattelse af computeren, Og en mere analyserererde beskrivelse af den
voksne "hacker-kultur" og professionelle computerkulbiur. Hendes sigte er
bevidstheds-sociclogisk, et Fforsgy pd at bestenme samepillet mellem btek-
nologi, bevidstbed og sociale og kulturelle normer oy omgivelser.

Lars Quortrup: Telematikkens betydning. Et eggay om informationssanfundets
poiitiske gkonowi. (Gyldendal, 1984). De sociale eksperimentar, dor omba-
les, har iser fundet sted i Sydfrankrig og har omfattet bade data-tiene-
ster og leokalradio og TV; men ogsad 1 en rekke Jyske byer er der planlagt
eksperimenter, ligesom indfgrelsen af hybridnettet muligger, at kommuner
kan £4 status som forsggskommuner.

Problematikken er narmere udfoldet bide i matarialn«@verﬁigt@ns nr. 8 og
2, samt 1 et par artikler af Peter Begh Andersen, dvi. note 14,

Om dette kan man lese nermere i1 bl.a. Alf Holter of Morten Slersing {(red):
Fremtidens TV. (Politikens Forlag, 1979) og Anker Brink Lund m.f1l. (red):
Televisioner - fremtidens medicsamfund, {(Teknisk Forlag, 1983)

Se Jesper Hoffmeyers artikel: "Chipsen og den dialektiske nysgerrighed"
i den 1 note to nevnte bog s. 197 £f, Eventyr-metaforikken er dog ikke
Jesper Hoffmevers,

Citat fra materialeoversigtens nr. 1, 5.5.
Materialeoversigtens, nr. &, &.1
Materialeoversigtens, nr. 7, .2 oy 5.9
Materialeoversigtens, nr.8, g.2

En satirisk-kritisk fremstilling af en systemudvikling, der ikke tager
denne dimension med, kan leses i Feter Bgah Andersen og Steen Folke Lar-
sens artikel: "Chips og andre gregnsager" i den i note 7 navnte bog af
Anker Brink Lund, m.F1l.

En problematik af denne art er beskrevet eksemplarisk af Peter Begh An-
dersen 1 artiklerne: "Text-analyse og program-konstruktion” (i Dansk No-
ter, nr. 3, 1984) oy "Fortolkning oy forandring”™ {i Nyt om Hddaﬁg%isggﬁ
forskning, nr. 2, 1984 -

Materialesamlingens nr. B, g.i7
Materialesamlingens nr. 10, =z.10

Trods gentagne henvendelser, bade skriftligt og telefonisk, har det dege-
verre ikke varet muligt at £3 planer og materiale fra Odense Universitet,
som Jjeg sidledes mA afstd fra at beskrive oy wvurdere narmere.,
Materialeoversigtens nr, 13, .13

Materialeoversigtens nr, 13, 5,33

Materialeoversiotens nr. 13, =.38

Ib Bondebderg er lektor ved Institut for Nordisk Filologi ved Kg-
benhavns Universitet,
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Teknologivurdering gennem ka-
talyse af behov

Forseg med ny informationsteknologi kan hove som formdl at finde
anvendelesesmuligheder for teknologien, eller de kan have gom for-
mdl at finde informationsteknologiake losninger pd hidtil wopfyld-
te behov. Dot siddste har veret formdlet med et projekt inden for
aundhedssekioren, hjemmeplejen, som Jette Mpller Chrictensen og
Anker Brink Lund beskriver 7 denne aviikel. Centralt 7 profekic?

stdr  Fremtidesverketedet, som et godt bud pd, hvorlodes on bruger-

orienteret teknologivurdering kan gribes an.

" Af Anker Brink Lund og Jytie Moller Christensen

Et argument dukker op i forskellige varianter, nd&r man kraver ny
teknik lagt ud til offentlig debat: "Folk kender jo ikke de tek-
niske alternativer. Derfor kan de ikke vide, om de har behov for

nye medier!®, lyder det ofte.

I et igangvarende forskningsproijekt, finansieret af Statens sam-
fundsvidenskabelige Forskningsrdd, s¢ger vi bl.a. at tilbagevise
dette argument ved at starte teknologivurderingen, fgr konkrete
tekniske lgsninger -~ hardware og scoftware - sr introduceret. Vore
forelgbige resultater viser, at de sdkaldte end-users udmerket
kan formulere fremtidsorienterede behov, men at det sialdent i
hverdagen er mulict at finde kanaler til at kommunikere dem frem
i den offentliige debat {(1).

Fra magteslgshed til handling

Fremtidsforskeren Ropert Jungk udtalte pd et mgpde pd Kgbenhavngs

Universitet i djanuar 1986, at han anser den stdrste trussel mod
menneskeheden for at vare det "analfabetiske demokrati”™, som in-~
dustrialismen har udviklet: Et domokrati, hvor politikere og plan-
laggere ikke l®ngere ¢nsker folkelig deltagelse, men kun et X pd

stemmesedlen ved valgene. Det har medfert en verden, hvor menne-
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skenes indbyrdes igsclation er reglen snarere end undtagelsen, Magt
©g indflydelse er rykket langere ofd lengere vek fra flertallet og
blevet et moncpol for fitallet.

Jungks synspunkt ligner il forveksling kernen i den "offentlig-
hedsteori”, som i dansk medieforskning er velkendt som mere eller
mindre fuselfrie Habermas-aftapninger. Men i modsztning til Haber-
mas {2) ngpjes Jungk ikke med at beklage coffentlighedens "forfald",
Jungk sgger faktisk at gere noget ved problemet, bl.a. ved - samp-
men med andre - at skabe alternative metoder til udvikling af hu-
mane oy gociale fremtidsforestillinger. Fremtidsverksteder, som vi

benytter i et forskningsprodiekt med titlen "Helsetjenestens Anven-
delse af Computer-assisterede KommunikationsmidlER", er en af dis-
se metoder {3).

Vi har gennemfgrt fire tor~dages fremtidsvarksteder med i alt 75
deltager. I udvalgelsen af deltagere tog vi udgangsgumkt i hiemme-
pleje-institutionen, dvs. hijemmehialp, hjemmesygepleie og sund-
hedspleje. Foruden et serligt varksted for disse faggrupper, in=-
viterede vi tre andre grupper, der spiller sammen med hijemmeple-
jen: Et varksted for brugere, dvs. mennesker udvalgt efter tele-
fonbogen suppleret med pensionister og smdbgrnsforaldre; et vark-
sted for de gvrige sundhedsprofessionelles, der samarbejder med

hijemmeplejen i hverdagen, og et varksted for administratorer, kom-

munale og amtslige embedsmend m/k, der afstikker rammerne for
hjemmeplejens virke.

Vi valgte det brede tema "Kommunikatien i sundhedsvasenet®. Det
er bevidst, at vi ikke pd forhdnd snavrede temaet ind, f.eks. til
anvendelse af computere i primar sundhedstjeneste. En sidan "tek-
nificering” ville sandsynligvis have blokeret for en rakke funda~
mentale diskussioner - issr blandt deltagere, der ikke var vant
til at indgd i beslutningsprocesser, |

Selve varkstedet begynder med en grundig presentation af deltager-
ne, der leder over i kritikfasen, hvor deltagerne fortaller om de-

res erfaringer med kontakt til praktiserende lagear, hjemmeplaie
og hospitalaler., Her er frit slag med hensyn til at fremkomme med




store o¢g smd problemer. Alle bidrayg skrives op i stikord pd op-
hengte papirark. For at sikre at mgdevante og velformulerede del-
tagere ikke straks satter sig p& processen, gennemfgres fgrste

del af fasen som runder med korte indleg i deltagerkredsen. Di-
skuggimmén starter fgrst, ndr alle har fdet luft for deres =rgrel-

ger o9 problemsr,

Som dagsorden for den efterfglgende kritik-diskussion gennemferes
en prioritering af kritik-stikordene. I vore varksteder i form af
en skriftlig afstemning. Derved ordnes kritikpunkterne i temaer
for det videre arbeljde. Diskussionerne fg¢jer nye aspekter til de
prioriterede emner, der senere danner ristof for den efterfglgen-

de fantasifase.

I fantasifasen vendes kritikken om til mdlsatninger for positive
lgsninger. Her fglges den formulerede kritik op med gnsker, krav,
dregmme og alternative ideer til, hvordan kommunikaticnsn i sund-
hedsvesenet kan forbedres i fremtiden. Nogle af disse forslag kan
umiddelbart forekomme urealistiske. Men meningen med denne fase

er netop at slippe jordforbindelsen i nogle timer og tanke i nye,
utraditionelle baner. Arbejdet foregdr i mindre grupper pd 3-7
deltagere, og i de fleste tilfelde foldes milsetningerne ud i form
af utopier, der konkret illustrerer, hvad deltagerne mener bgr ske
pd et givet omrdde i fremtiden.

Selve vaerkstedet afsluttes med en virkeligggrelsesfase. Vi vender

tilbage til nutiden med dens begransninger, f.eks. magtforhold,
love, rutiner og utilstrekkelige ressourcer. Grupperne fremlagger
deres mdlsetninger, ©¢ gennem en ny afstemning velger deltagerne
én vision ud til grundig diskussion. 5& dannes nye grupper, som
udformer handlingsplaner for hvordan (dele af) milsatnincgen kan
realiseres her og nu. I denne afsluttende fase g&r vi som forske-
re mere aktivt ind i forlgbet 0g sgger at f4& deltagerne til at
forholde sig til informationsteknologiske elementer i den frem-

fogrte kritik, fantasi og virkeligggrelse.

Robert Jungks ideal er, at processen skal lede frem til permanen-
te fremtidsverksteder, hvor deltagerne gennem konkrete handlinger
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forer visionerne ud i praksis. T wvort tilfalde, hvor metoden an-
vendes 1 forskningsgjemed, er der tilfgjet en ekstra rapporterings-
fase. Vi har pd grundlag af vegavisernes stikord, skrevet et grun-
digt referat af indhold cg forlgh, som er sendt ud til deltagerne
til kommentering. P& den baggrund har vi sid skrevet forsknings~
projektets forste delrapport.

Deltagelse i teknclogivurdering

Den hollandske filoszof Fred Polak (4), som Robert Jungk arbeider
tet sammen med, har med higtoriske eksenpler vist, hvor stor ind-
flydelse fremtidsvisioner kan udgve pd nutiden. Hvis visionerne
er praget af resignation og angst, kan de skabe saelvopfyldende
profetier. Derfor exr det hydende ngdvendigt at skabe konstruktive,

humane fremtidsvisioner.

Netop betoningen af humane visioner og demokratisering af beslut-

ningsprocesserne g¢r det narliggende at afpregve fremtidsvaerksteder
til vurdering af informationsteknologi i sundhedsvaesenet, hvor be-
slutningskompetencen traditionelt ligger hos de f&, specialiserede

beslutningstagere.

I hjemmepleje-personalet og blandt brugerne i lokalsamfundet fin-
des ingen samlede billeder af den fremtid, man ¢nsker. Bade bruge-
re od personale er isolerede og sat uden for den teknologiske bhe-
slutningsproces. Fgrst ndr andre har besluttet, at problemer skal
le¢ses med teknik kommer de ind i billedet - ofte efter at maskinerne
er indkgbt og programmellet udviklet. Uden et falles forum for fo-
restillinger om fremtiden kan de 1 sidste instand bergrte heller
ikke fremover fd reel indflydelse pa den teknologiske udvikling.

I et liberalt, demokratisk samfund har alle i princippet lige og
fri adgang til at vtre $ig i denne sammenh&nyg. I praksis er der
imidlertid historisk udviklet en rakke formelle oy uformelle ad-
gangsbegrensninger i form af krav til (natur}videnskabelig argu-
mentation, reprasentativitet og specialiseret ekspertice, der i
hgi grad begrenser deltagelsen i debatten.




Med henbli¥ pd at illustrere denne tendensg har vi i de to mlne-
der, inden for hvilke vi har afholdt de fire fremtidsverksteder,
systematisk registreret og analyseret artikler om sygdom og sund-
hed 1 Frederiksborg Amts Avis, der er det toneangivende masseme-

dium i de omrdder, hvorfra vi rekrutterede deltagere til fremtids=-

verkstederne,

I den analyserede periode bringer avisen 538 artikler om svgdom
og sundhed, dvs. &-9 artikler pr. dag. Kun 20 af dem bergrer em-
net teknologi i sundhedsvasenet. Ser vi nermere pd, hvem der kom-
mer til orde, er nesten halvdelen af de citerede politikere. Den-
ne overreprasentation ma til dels tilskrives, at vi befinder os
midt 1 den kommunale valgkamp., Vi har derfor set bort fra de ar-
tikler, som direkte vedrdrer kommunevalget, cg flr fglgende for-
deling af deltagere 1 det resterende sundhedsstof:
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Deltagere 1 sundhedsdebatten i Frederikshorg Amts Avis 19.9. - 19,11.1985
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Ialt 528 perscner kom til corde i de artikler, som ligger til grund
for denne opggrelse. Det fremgar, at selv n&r vi bortser fra valyg-
stoffet, er politikerne dominerende, Vi har placeret dem sammen

med embedsmendene i kategorien administratorer, fordi deres rolle

i hverdagens social- ©0g sundhedsforvaltning fprst ofg fremmest er
at vare bestyrere af skatteborgernes penge .,

De sundhedsprofessionelle he¢res i pressen typisk som specialister

pd deres felt: Legerne f.eks. som forskere, private erhvervsdrim
vende (mediminalinduatri, alternative behandlere m.v.) reklameren-
de for deres specielle produkter eller serviceydelser, og perso-
nalet igvrigt {(bl.a. sygeplejersker og andre hospitalsansatte} i
forbindelse med faglige konflikter.

Brugerne, der som enkeltpersoner og tyati@ntw)fmr@ningar udggr
lidt under en fierdedel af deltagerne, kommer til orde som ek~
sperter pa konsekvenserne", f.eks. i forbindelse med omlegninger
af sundhedsarbejdet, indvielse af nyt sygehus eller i leserbreve,
hvor de klager over konkrete problemer og mangler.

Det samleds indtryk af avis-debatten om sygdom og sundhed er, at
mange forskellige spprgsmdl bringes frem, men at de sjeldent fel-
ges op, 09 at der endnu sij®ldnere formuleres visioner oit, hvordarn
forholdene kan andres. Ingen af de fire grupper, vi har taget ud
til deltagelse i fremtidsvarksteder, ey serligt starkt reprasen-
terede. Svagest stlr hjemmaplejeperaonaiet, der kun citeres 7 gan-

ge {1 pet.). Administratorer fra primerkommuner og amtskommune hg-

res 43 gange (8 pct.),.brug@rn@ som enkeltpersoner RO gange {15
pct.}) og de faggrupper, vi havde med i fremtidsvarkstedet for det
Fvrige suqﬁhedspersomaqu 98 gange {19 pct.).

o -

Fremtidsvaerksteder som forskningsmetode

Formdlet med fremtidsvaerkstederne i relation til forskningsprodek-
tet, er at vurdere behov i sundhedsvasenet, Disse kehov undersg~




ges med henblik pd endringer af kommunikationsforholdene oG vVur-
dering af informationsteknologi i den sammenhang. Ved kommunika-
'gigg_fﬁrstér vi formidlingsprocesser igennem hvilke individer og
grupper organigserer data til meningsfuld information. Imidlertid
har vi ikke i fremtidsvarkstederne lagt bé&nd pd deltagerne i hen-
seende til, hvilke forhold det er relevant at drage ind i den for-
hindelse. Det fremgar sdledes tydeligt, at emnet for verksteder-—
ne ikke er bhlevet formidlingsproblemer i snaver forstand, men me-
re alment vanskeligheder 1 samspillet i1 sundhedsvascnet.

Til cefiniticnen af behov har vi hentet inspiration i Verdens~
sundhedsorganisationen (WHO), der med sin udvidede definition pd
sundhed ("Sundhed er fuldstandig fysisk, psykisk og social triv-
sel og ikke kun fraveret af sygdom”) forudsaetter en bred offent-—
iig deltagelse ("participation”} i sundhedsarbeijdet. Derfor kan
det ikke overlades til videnskabelige og politiske specialister
alene at formulere behov., Ogsd brugerne og sundhedsarbeijderne i
lokalsamfundet ma deltage i beslutningsprocessen.

I hverdagens sundhedspolitik er det imidlertid vanskeligt for
ikke-professionelle at finde tid og sted til at manifestere de-
res behov. Isar ndr det som i dette forskningsprojekt drejer sig
om fremtidig anvendelse af kommunikationsmidler, som de fleste
ikke kender til i praksis. Forudsatningen for deltagelse er der-
for en rummelig vifte af faktorer, som kan fortolkes som udtryk
for behov {(5):

Mangler opleves af mange brugere af sundhedsvesenet - uden at de
umiddelbart er i stand til at omsatte oplevelsen til "behov" i
dagligsprogets betydning af ordet. WHO kalder dette aspekt for
"potential demand”, dvs. behov som (endnu) ikke er omsat til fak-
tisk efterspergsel eller krav.

Eray harmonerer mere med hverdagens opfattelse af, hvad behov er.
WHO kalder dette aspekt for "expressed demand", dvs. faktisk ef-
terspgrgsel efter konkrete sundhedsydelser..

Malsatninger er en forholdsvis ny operationalisering af behov,

som WHO bl.a. har inddraget ved formuleringen af mdl ("targets")
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1 programerklaringen "Sundhed for alle i &r 2000". WHO opererer
her med tre forskellige niveauer af mal: 1} "perceived need", dvs.
behov som opleves af den enkelte -~ og som ofte oversticer det.

som er sundhedsprofessionelt begrundet eller politisk acceptabelt;
2) "professionally defined need", dvs. behov som er anerkendt af
sundheds~eksperterne som relevante; 3} “sciﬁntifiﬁally confirmed
need”, dvs. et behov som ikke blot er anerkendt, men ogsd (lege)
videnskabeligt testet og pd den baggrund fundet legitimt.

Handling er en dimension, som ikke findes i WHO's klassifikation.

Vi tilfg¢jer den for egen regning pé& baggrund af Robert Jungks de-
mokrati~teori, der netop ser sociale aktiviteter og nyskabelser
som en grundle&ggende mdde at manifestere behov pd. At flere og
flere danskere sgger uautoriserede behandlere, kan eksempelvis

ses som tegn pd, at behov, bl.a. for opmerksomhed og dialog, ikke
altid opfyldes af det etablerede sundhedsvesen. Pa tilsvarende m&-
de handler sundhedspersonalet $ig til behov, ndr de i stigende om-
fang skaber kemmunikationskanaler uden om kommandovejene i sund-
hedssektorens komplekse organisationer.

Mangler . o Brav

Behﬁv.“
Handling T Mal

En af de afggrende kvaliteter ved fremtidsvaerkstedet som forsk-
ningsmetode er, at deltagere - uden forudgdende specialuddannelse

- f¢res igennem samtlige fire dimensioner, der indkredser det kon-
troversielle fanomen "behov": T kritikfasens stikord synligge¢res
mangler. 1 de efterfgloende diskussioner udmgntes mangler til krawv,
som i1 fantasifasen positiveres til mdlsatninger, o9 1 den afslut-
tende virkeligggrelsesfase omsettes +4] handlingslaner, der igen
kan kritiseres for mangler osv.

Det, der kommer ud af processen, kalder vi katalyserede behov,

fordi forskerne i lighed med en kemisk proces tilfgjer noget i-
gangsattende, der resulterer i noget andet og mere end summen af
de tilstedevarende ingredienser/deltagere. Derved aktiveres autenw




tiske oplevelser af behov, som deltagerne -~ s& vidt muligt uden
indblanding fra forskerne - selv kan bearbejde og handle ud fra.

Det ville unagtelig vaere lettere bare at lytte til, hvad folk i
hverdagen siger de har brug for, f.eks. 1 den offentlige debat i
fagtidsskrifter, dagblade, radio og TV. En sadan vurdering pé& ba-
sis af artikulerede behov rummer ogsd en hegi grad af autenticitet,

Men ~ som det bl.a. fremgldr af indholdsanalysen af Frederiksborg

Amts Avis - er deltagelsen skav. Det er et dbent spe¢rgsmdl, hvil-
ke enner og indleg der er blevet beskdret eller slet ikke har f&-
et ¢grenlyd. Desuden focuserer massemedierne som regel ensidigt pa
manglerne ved sundhedsvasenet og setter ikke tilkendegivelserne i

sammenheng med andre faktorer som udtryvk for behov.

Som et kempensatorisk tiltag 1 forhold til don massemediervede of -
fentlighed har scciologer udviklet forskellige redskaber til mé-
ling af analvserede behov. Bide private analyseinstitutter og of=

fentlig sektorforskning, f.eks. Bocialforskningsinstituttet og
Dansk Sygehus Institut, har gennemfgrt adskillige spdrgeskemaun-—
dersggelser, der satter focus pd behov for ydelser i sundhedsve-
senet. Kvaliteten =r hgy grad af reprasentativitet og generaliser-—
barhed, men ulemperne er, at mélsetninger og handlenmuligheder

drukner i de mange detalijerede resultater.

Med henblik pd at bringe orden i de mange - ofte modstridende - re=-
sultater og interesser, bliver det derfor mere almindeligt at sst-
te eksperter til at sammenfatte og vagte de fremanalvserede behov,
Inden for teknologivurdering bl.a. i form af sdkaldte konsensus-
konferencer, hvor et panel af fagfolk og lagfolk lytter til spe-
cialisternes argumenter og derefter skriver en sammenfattende kon-

klusion. Styrken ved sadanne syntetiserede behov er, at iagttage-

re uden for fagmiljgerne far et overblik, der giver grundlag for
priovitering af indsatsen., Ulempen ved metoden, der minder om
"kulegravning" af emner ved hizlp af udvalg og kommissioner, er,
at denne vurdering af behov fierner sig fra almindelig folkelig
deltagelse. Desuden kan det ofte vere svart at genkende hverdagen
i synteserne og udmgnte dem til handling. Den danske kommission
til prioritering i sundhedsvasenet fra 1977 fremkom eksempelvis
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med mange gode formuleringer pé mdlsetnings-niveau, men den omfat-

tende betenkning har kun fdet begranset effekt i praksis.

Alle de navnte metoder til formulering af behov i relation til
sundhedsvasenet har siledes deres styrker og svagheder. Fremtidg-
verkstedet er ingen universalmedicin, der med et slag klarer alle
de andre metoders ulgste problemer. Metoden er snarere et forseg
pd at kombinere elementer fra de gvrige til noget, der kommer s&
tet som muligt pd en naturlig menneskelig udveksling af erfaringer
oy synspunkter. Altsd et forsgg pd at "alfabetisere” den demokra-
tiske debat.

Generaliserbarhed og anvendel sesperspektiver

Vi anvender de katalyserede behov som pejlingspunkter i forsknings-
projektet, der ogsd omfatter to andre niveauer: En kommunikations-
analyse og en proaktiv teknelogivurdering.

I kommunikaticnsanalysen har vi gennenfgrt en spgrgeskema-under-—

sggelse 1 en primerkommune i Frederiksborg amt. Spg¢rgeskema er ud-
sendt til samtlige ansatte i hiemmepleje-institutionen {100 hijem~
mehijelpere, 20 hjemmesygepleiersker, 6 sundhedsplejersker og 5 an-
satte pad kontoret). Desuden anvender vi direkte observation (6,7),
en metode, der har vist sig velegnet til at registrere formel og

uformel kommunikation i komplekse organisationer. I dern forbindel-
se har det vist sig at vare en stor fordel, at en af ¢s er hjemme-

sygeplejerske,

Gennem behovskatalysen og kemmunikationsanalysen har vi et ngdven-
digt datagrundlag for en sammenfattende vurdering af teknik og or=
ganisation i relation til fremtidig anvendelse af computerassiste-
rede kommunikationsmidler. Metodisk vil det ske gennem bearbeid-
ning af foreliggende 1 tteratur, studiereiser og interviews med
personale og brugere, der allerede or bergrt af sddanne medier.
Desuden vil vi hijemskaffe eksempler pd anvendt software fra Sve-
rige, England og USA. Vi wvil afprgve programmellet pd friviilige
fra hijemmepleje~institutionen og derudfra kvalificere brugerkrav
til fremtidige danske systemer.




Savel fremtidsvarkstederne som det gvrige mix af metoder har den
videnskabsteoretiske begransning, at de som case-studier og kata-
lyserede processer ikke giver grundlag for almene generaliserin-
ger. Resultaterne illustrerer tendenser, men har kun umiddelbar
qyiéigheﬂ for de udvalgte dele af sundhedsvasenet i de konkrete
tilblivelsessituatioconer,

Ofte spges sadanne begrensninger i forklaringskraft legitimeret
port ved pdberdbelse af systembetragtninger., Her fglger vi dog
Habermas {8), der 1 sin kritik af systemteoretikerne afviser, at
man kan reducere kommunikativ adferd og samfundsmessig kompleksi-
tet ved henvisning til input-output medeller eller stryukturfunk-
tionalistiske blackbox-betragtninger. Habermas fastsldr, at erken-
delsesverdien 1 projekter som dette ikke skal findes pd forkla-

rings~-niveauet, men pd forstdelses-niveauet.

Ved at fastholde Habermas' forstdelses-paradigme undgdr vi ogsd
tendenser til misbrug af "offentlighedsteorien” som altforklaren-
de meta-teori. For Habermas er offentligheds~kategorierne en ngpd-
vendig referenceramme, der kan styre erkendelsesinteressen og
fastholde det helhedsorienterede sigte, Men - stadig ifglge Haber-—
mas - md selve teoriudviklingen begynde pd micro~planet i formule~
ringen af en universalpragmatik med henblik pd en teori om kommu-
nikativ adferd,

Vores bidrag er i den forbindelse at kvalificere sociologisk for-
stdelse af kommunikation i komplekse organisationer., Men med Ro-
bert Jungk forseger vi at ggre det i et handlingsorienteret an-
vendelsesperspektiv: Malet er brugerdeltagelse -~ participation -
badde i innovationsprocesserne 1 relation til ny {(informations)tek-

nologi og i forskningsprocesserne omkring dem.
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. Kommunikation og EDB

OM SPROGBRUGSANSLYSENS RELEVANS FOR ANALYSE, UDVIK-
LING VURDERING AY¥ EDB-SYSTEMER

Af Peter Bagh Andersen og Niels Erik Wille

Den ny informationsteknologi endrver pd omfattende vis de
overordnede strukturer for adminigtrative crganitsaltioner
og industrielle produktionsprocesser sdvel som afgdrende
Forhold © kultur og hverdagsiiv.

EOE endrer imidlertid ikke blot de coverordnede organisa-
tiongstrukturer. Indferelse af EDBE griber dybt ind { den
enkelte persons mdde ot bagribe og gribe sin crbejdsfunk-
tion an pd. I arbiklen "Kommunikation og EDB' analyseraer
Peter BFogh Andersen opg Niels Erik Wille ved hjelp af pragmetik-
kens sprogbrugebegreber den endrede bevidsthed om arbejdspro~
cesaer gom indferelee af EDB-teknologi vil medfere.

Artiklen giver pd en anden led en tilgang til den bruger-
orienterede teknologivurdering, tdetl den viser betydaingen
af interaktionstecretiske, eller bredt formulevet: Humani-
stigke, synegvinkler pd wdformningen of det EDB-programmel
(software) som er en afgerende del af informationsteknolo=-
gieng virkemdde.

Indledning

I denne artikel vil vi ferst se pd, hvordan sprogbrugsanalysen kan
anvendes som et analytisk redskab for forstdelsen af en rakke tek-
niske aspekter af et EDB~system. Dette skal f¢re frem til en nar-
mere forstaelse af den rolle sprogbrugsanalysen kan spille i for-
bindelse med udvikling af nye EDB-systemer, og dernest til en for-
stdelse af dens vardi 1 forbindelse med en vurdering af de fardi-
ge systemer.
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