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Resumé

Introduktion

Undererneering blandt ldre borgere er et omfattende sundhedsproblem nationalt og internationalt.
Konsekvenserne for den zeldre borgers sundhed indbefatter bl.a. hyppigere og leengere
hospitalsindlaeggelser, nedsat funktionsniveau og gget sygelighed. Arsagerne til udvikling af underernaering
er komplekse, og tilstanden kan vaere en udfordring at dokumentere rettidigt for sundhedsprofessionelle i
primaer sektor, da det kraever hyppige og systematiske observationer. Hertil kan patientindberettede data
fa en betydning i opsporingen. Saledes gnskes det undersggt om et informationssystem til
borgerindberettede data kan understgtte en rettidig dokumentation af en underernzeringstilstand i primaer

sektor.

Metode

Design Science Research anvendes som metodisk ramme for specialet, hvor det overordnede formal er at
udarbejde et high fidelity prototype design af et informationssystem, hvor borgerindberettet data, der kan
tilgas af kommunale hjemmesygeplejersker, bidrager til en tidlig opsporing af underernaering. En low
fidelity papirprototype af informationssystemet indeholdende spgrgsmal og svarmuligheder baseret pa
systematisk fremsggt litteratur om tidlige indikatorer pa undererneering blev feasibility testet over fem
dage hos otte ldre borgere. Indikatorerne blev ligeledes feasibility testet hos fire kommunale
hjemmesygeplejersker, der gennem en open card sorting evaluerede indikatorerne, og hvordan det
borgerindberettede data skulle repraesenteres og prioriteres. Fundene fra feasibility testene blev anvendt

til at designe en high fidelity prototype.

Diskussion

Informationssystemet har flere aktgrgrupper med hver deres forstaelse og anvendelse af teknologien.
Gennem den problemlgsende proces i Design Science Research opnas forstaelse af informationssystemets
betydning for de enkelte aktgrgrupper. Forskellene mellem aktgrgruppernes perspektiv pa teknologien
kom til udtryk i feasibility testene, hvor de aldre borgere oplevede informationssystemet som et
kommunikationsvaerktgj til hjemmesygeplejen. Modsat oplevede de kommunale hjemmesygeplejersker
informationssystemet som et arbejdsvaerktgj, der potentielt giver mulighed for at tilga rettidige oplysninger
om borgerens ernaeringstilstand. Her er saledes identificeret forskellige syn pa informationssystemets
anvendelighed, hvor de problematikker aktgrgrupperne italeszetter far indflydelse pa den iterative
udviklingsproces. De cykliske processer i DSR bidrager dermed til den videre designproces af

informationssystemet fra low fidelity prototype design til high fidelity prototype design.

Projektgruppe: 18gr10506 2



Design Science Research som ramme for udvikling af ((

et informationssystem til tidlig opsporing af underernzering AALEGES UHIVERSITEY

Abstract

Introduction

Malnutrition among elderly citizens is a major health issue both domestically and internationally. The
consequences for the older citizen's health include more frequent and longer hospitalizations, impaired
physical function, and increased morbidity. The causes of developing malnutrition are complex, and the
condition may be a challenge to document timely for health professionals in primary healthcare, as it
requires frequent and systematic observations. Patient-reported data can be of significance in the
detection. Thus, it is desired to investigate whether an information system for patient reported data can

support timely documentation of malnutrition in primary healthcare.

Method

Design Science Research is used as a methodological framework for the thesis, where the overall purpose is
to develop a high-fidelity prototype design of an information system where patient-reported data
accessible by municipal home nurses contributes to early detection of malnutrition. A low fidelity paper
prototype of the information system containing questions based on systematically researched literature on
early indicators of malnutrition was feasibility tested over five days with eight elderly citizens participating.
The indicators were also feasibility tested with four municipal home nurses who evaluated the indicators by
means of an open card sorting. The nurses evaluated how the citizen-reported data should be represented
and how it should be prioritized. The feasibility test findings were implemented into a high-fidelity

prototype design of the information system.

Discussion

The information system has several stakeholder groups with each their understanding and application of
the technology. Through the problem-solving process in Design Science Research, an understanding of the
importance of the information system for the individual stakeholder groups is achieved. The differences
between the stakeholder perspectives on technology were expressed in the feasibility tests, where the
elderly citizens saw the information system as a communication tool for communicating with the home
nurse. The municipal home nurses saw the information system as a work tool that potentially allows for
timely information about the nutritional state of the citizen. Here, thus, different views are identified on
the applicability of the information system, where the problems that the actors group outlines influence
the iterative development process. The cyclical processes in Design Science Research thus contribute to the
further design process of the information system from low fidelity prototype design to high fidelity

prototype design.

Projektgruppe: 18gr10506 3



Design Science Research som ramme for udvikling af ((

et informationssystem til tidlig opsporing af underernzering AALEGES UHIVERSITEY

Forord

Dette projekt er udarbejdet i forbindelse med kandidatspeciale pa 4. semester pa kandidatuddannelsen
Klinisk Videnskab & Teknologi pa Aalborg Universitet. Projektgruppen bestar af Nikolaj Krabbe Jepsen, Lise
Bolander Malvang og Mads Clausen, som er professionsbachelorer i henholdsvis fysioterapi, radiografi og

ergoterapi. Projektperioden blev pabegyndt september 2018 og afsluttet juni 2018.

Specialet er udarbejdet pa baggrund af problemstillingen omkring underernaering blandt sldre, som bade
nationalt og internationalt er et stort sundhedsproblem med alvorlige konsekvenser for ldre borgere til
felge. Formalet med dette speciale er dermed at udarbejde et informationssystem, der potentielt kan

anvendes til tidlig opsporing af underernaering blandt &ldre gennem rettidig dokumentation.

Projektrapporten henvender sig til personer, der beskaeftiger sig med udarbejdelse af
informationssystemer til primaersektoren. Ligeledes kan projektet veere af interesse for
sundhedsprofessionelle, som arbejder med underernzering blandt seldre samt personer, der interesserer

sig for anvendelse af Design Science Research.

Vi vil gerne takke vores vejleder Louise Pape-Haugaard for kyndig vejledning gennem projektets faser.
Derudover vil vi gerne takke Sygeplejen i Aalborg Kommune for deltagelse i projektets indledende fase
samt i feasibility testen. Endvidere vil vi gerne takke aktivitetsmedarbejder Ann Dorthe og borgerne

tilknyttet Aktivitetscenter Gavlen i Tylstrup for deltagelse i feasibility testen.

Aalborg Universitet, juni 2018
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Leesevejledning

Specialet er opdelt i kapitler med tilhgrende afsnit, og bgr laeses kronologisk med henblik pa at opna den

fulde forstaelse.

Gennem specialet anvendes fglgende forkortelser og betegnelser:
e Gennemsnitsalder = gns.alder
e Deltager referer til borger eller kommunal hjemmesygeplejerske, afhaengigt af afsnittets gvrige

indhold.

Referencestandarden Harvard er anvendt, hvorved anvendt litteratur angives med en parentes, hvori
forfatterens navn og arstal for udgivelse benavnes. Hvis referencen er skrevet af 2-3 forfatter neevnes de
alle, mens der ved referencer med flere end 3 forfattere blot naevnes den fgrste forfatter, efterfulgt af “et
al”. Hvis forfatternavnet naevnes i teksten gentages dette ikke i parentesen. Forfatternavnet henviser til

kildens placering i referencelisten, som er rangeret alfabetisk.
Ved direkte citater er disse skrevet i kursiv samt angivet med citationstegn og indrykket.
Referencelisten er at finde bagerst i rapporten, mens bilag findes i seerskilt dokument.

Alle figurer og tabeller er udarbejdet af projektgruppen 18gr10506 og angivet med nummer samt

beskrivelse.
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1.0 Indledning

| 2017 udgav Sundhedsstyrelsen en raekke anbefalinger til tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og
nedsat funktionsevne hos aldre borgere med det formal, at en malrettet indsats iveerksaettes hurtigst
muligt for derved at undga, at den zeldres helbredstilstand forvaerres med risiko for tab af funktionsevne,
indlaeggelse eller i veerste fald dgd (Sundhedsstyrelsen 2017). Et mal for den tidlige opsporing er bl.a. tidlig
opsporing af underernaering hos aldre borgere, som bade nationalt og internationalt er et udbredt
problem (Sundhedsstyrelsen 2016; Tangvik et al. 2013), hvor ca. 60 % af zldre i plejeboliger og i
hjemmeplejen vurderes at vaere i risiko for underernaering (Sundhedsstyrelsen 2017a).

Underernaering har en lang reekke alvorlige konsekvenser for den aldre, og problemet straekker sig pa
tveers af sundhedsvaesenets sektorer. Underernarede aldre har fx forringet funktionsevne (Kiesswetter et
al. 2013), et stgrre forbrug af sundhedsplejeydelser og oplever hgjere mortalitet end velernaerede zeldre
(Yang et al. 2011). Huvis tidlig opsporing lykkes, er det muligt at identificere de ldre, der er i risiko for
undererneering, hvorved en rettidig ernaeringsindsats kan igangsattes (Sundhedsstyrelsen 2017a). Der
foreligger allerede forskellige vaerktgjer og vejledninger alt afhaengig af om vurderingen foretages i primaer
eller sekundaer sektor (Sundhedsstyrelsen 2017a).

Ifglge Sundhedsstyrelsen kraever en tidlig opsporing, at det sundhedsfaglige personale observerer
systematisk og hyppigt hos borgeren (Sundhedsstyrelsen 2016). En Igsning kan vaere patientrapporterede
oplysninger, som bl.a. kan anvendes af sundhedsprofessionelle til malrettet behandling og tidlig opsporing
af nedadgdende helbredstilstand samt til monitorering heraf (Sundhedsdatastyrelsen 2017). Det
borgerindberettede data kan anvendes til monitorering af bestemte former for adfaerd og handlemgnstre
gennem selvmonitoreringsteknologier (Kappelgaard 2015), som forventes at komme til at dominere inden
for den medicinske verden og i et folkesundhedsperspektiv som et middel til at levere patientpleje samt
indsamle og dele medicinske og sundhedsrelaterede data (Lupton 2013). Denne teknologi anvendes
allerede i telemedicinske Igsninger som fx TeleCare Nord Hjertesvigt til hjertesvigtspatienter (Region
Nordjylland 2017) og Patientkufferten til KOL-patienter (Region Syddanmark 2016), hvor patienterne
indberetter data til de sundhedsprofessionelle, som dermed kan tilga og handle pa uhensigtsmaessige

andringer i patientens tilstand.

Der er saledes potentiale i, at sundhedsprofessionelle vha. informationssystemer til selvmonitorering kan
identificere uhensigtsmaessige eendringer i borgerens ernzeringstilstand og helbred, hvorved en rettidig

indsats kan iveerksaettes.
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2.0 Problemanalyse

| 2017 udgav Sundhedsstyrelsen publikationen Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat
funktionsevne hos aeldre mennesker, der bl.a. henvender sig til de kommunale leverandgrer af
hjemmepleje, hjemmesygepleje og til plejecentre. Heri praesenteres en raekke anbefalinger til tidlig
opsporing, hvorved en malrettet indsats kan ivaerksaettes hurtigst muligt for derved at undga, at den seldres
helbredstilstand forvaerres med risiko for tab af funktionsevne, indlaeggelse eller i vaerste fald dgd
(Sundhedsstyrelsen 2017b). Ifglge Sundhedsstyrelsen er det med tidlig opsporing muligt at opdage
indikationer pa sveekkelse og igangsaette en rettidig, relevant og tvaerfaglig indsats, der kan forhindre de
alvorlige fglger af en nedadgaende helbredstilstand og funktionsevne (Sundhedsstyrelsen 2017b).

Et mal for den tidlige opsporing er bl.a. opsporing af underernaering hos ldre borgere, som bade nationalt
og internationalt er et udbredt problem (Sundhedsstyrelsen 2016; Tangvik et al. 2013). Ifglge
Sundhedsstyrelsen defineres underernaering som mangel pa energi, protein og naringsstoffer, der
medfgrer vaegttab, en mere uhensigtsmaessig kropssammensaetning og reducerede fysiologiske funktioner
(Sundhedsstyrelsen 2017a). Et af de tydeligste tegn p3, at en person er i risiko for underernzaering, er et
uplanlagt vaegttab pa minimum 1 kg, hvor borgeren taber sig uden specifikt at ggre en indsats for det
(Sundhedsstyrelsen 2017a). | et hollandsk review fremgar det, at 4,3 % af &ldre i eget hjem med kronisk
sygdom ansl3s at veere underernzrede, mens 25,4 % estimeres at vaere i risiko for underernaering
(Nieuwenhuizen et al. 2010). En australsk undersggelse af hospitalsindleeggelser af 65+ arige fandt, at 30 %
var underernzrede ved indlaeggelse, mens 53 % var i risiko (Charlton et al. 2012). Et dansk studie fra 2003
undersggte ligeledes omfanget af underernzering blandt et repraesentativt udsnit af indlagte patienter pa
15 tilfeeldigt udvalgte danske hospitalsafdelinger. 39,9 % af de indlagte patienter var i ernzeringsrisiko,
mens 7,2 % af journalerne indeholdt information om ernzaeringsrisiko (Rasmussen et al. 2004).

Det er primzert zeldre i kontakt med hjemmeplejen, boende pa plejehjem eller som er indlagte, der er i
stgrst risiko for underernaering (Sundhedsstyrelsen 2013a). | 2014 blev der i Danmark foretaget et estimat
af antal zeldre i risiko for underernaering pa baggrund af danske og europeeiske studier. Her blev det
vurderet, at ca. 60% af zldre i plejeboliger og i hjemmeplejen var i risiko (Sundhedsstyrelsen 2017a).

Undererneering blandt eldre borgere er saledes bade et internationalt og nationalt sundhedsproblem.
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2.1 Arsager og konsekvenser af underernaring hos aldre

Arsagerne til underernaering kan vaere multifaktoriel, da dette kan forarsages af bade fysiske og
psykosociale problemer (Brownie 2006). Underernaering er ikke blot en konsekvens af aldring isoleret set,
men mange andringer af kroppens fysiologi i forbindelse med aldringsprocessen kan resultere i
underernaering (Hickson 2006). Z£ndring i smags- og lugtesansen, en darlig tandstatus og mindre fysisk
aktivitet er alle faktorer, der kan pavirke fedeindtaget hos den aldre (Hickson 2006), ligeledes kan
polyfarmaceutisk behandling medfgre nedsat appetit (Gaddey & Holder 2014).

Konsekvenserne forbundet med underernaering hos zldre er undersggt i forskellige sammenhaenge i den
videnskabelige litteratur. | et studie af Tangvik et al. (2013) blev sammenhangen mellem ernaeringsstatus
og kliniske konsekvenser undersggt hos xldre hospitalspatienter. Patienter, der var i ernaeringsmaessig
risiko, havde stgrre morbiditet, laengere hospitalsindlaeggelser, gget risiko for genindlaeggelser og stgrre 1-
ars mortalitetsrate end de patienter, som ikke var i ernaeringsmaessig risiko (Tangvik et al. 2013). Disse
konsekvenser stemmer overens med flere studier, der tilsvarende fandt, at underernaering var forbundet
med leengere hospitalsindleeggelser (O’Shea et al. 2017; Lim et al. 2011; Fernandez et al. 2014; Rasheed &
Woods 2013), genindlaeggelser (Lim et al. 2011) samt gget mortalitet hos aldre hospitalspatienter (Lim et
al. 2011; Rasheed & Woods 2013; Séderstrom et al. 2017; O’Shea et al. 2017). Studiet af Rasheed & Woods
(2012) viste endvidere, at en stor del af underernarede ldre patienter i stgrre grad blev udskrevet til
langtidspleje sammenlignet med patienter i lav ernzeringsrisiko.

Underernaerede patienter, som blev opereret for hoftefraktur, havde efter udskrivelse darligere
funktionsevne (Goisser et al. 2015), darligere udgvelse af Aktiviteter i dagliglivet (ADL) og Instrumentale
aktiviteter i dagliglivet (IADL), samt darligere rehabilitering af gangfunktion end de patienter, som ikke var
underernaerede (Li et al. 2012). Van Wissen et al. (2016) konkluderede tillige, at underernaering forud for
hoftefraktur operation var forbundet med hgjere mortalitet hos aldre patienter.

Blandt eldre hjemmeplejemodtagere fandt Kiesswetter et al. (2013), at underernzering var forbundet med
forringet funktionsevne, heriblandt begraensninger i udgvelsen af ADL og IADL, mens Yang et al. (2011)
fandt, at ldre underernzerede hjemmeplejemodtagere i hgjere grad modtog sundhedsplejeydelser og

oplevede hgjere mortalitet end de velernzrede zldre.

Undererneering har saledes en lang raekke alvorlige konsekvenser for den aldre borger, og problemet
streekker sig pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer. Endvidere er den zldre ofte ikke opmaerksom p3, at
denne er i faerd med at udvikle tilstanden (Hays & Roberts 2006), som typisk f@rst opdages ved udtalte

symptomer (Brownie 2006).
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2.2 Indsatser for at imgdekomme problematikken med underernaering

| publikationen Oplaeg om ernzeringsindsatser for den aldre medicinske patient fra Sundhedsstyrelsen
(2017) beskrives forskellige anbefalinger, der har til formal at forbedre ernaeringsindsatserne for zldre
medicinske patienter i kommuner og regioner. En af anbefalingerne omhandler tidlig opsporing og

malrettet ernaeringsindsats ift. undererneaering og uplanlagt veegttab blandt seldre. Hertil anbefales det, at:

“Kommune, region og almen praksis bar foretage en vurdering af aeldres ernzeringstilstand ved
visitation til hiemmehjaelp (herunder madservice), sygepleje, rehabilitering- og/eller genoptraening,
ved indflytning pa plejecenter/i plejebolig samt ved indlaeggelse pd og udskrivelse fra sygehus”
(Sundhedsstyrelsen 2017a, p.21)

Hvis tidlig opsporing lykkes, er det muligt at identificere de aldre, der er i risiko for underernaering,
hvorved en rettidig ernaeringsindsats kan igangsattes (Sundhedsstyrelsen 2017a). Der foreligger allerede
forskellige vaerktgjer og vejledninger alt afhaengig af om vurderingen foretages i primaer eller sekundzer
sektor (Sundhedsstyrelsen 2017a; Kondrup, Allison, et al. 2003). Netop anvendelse af screeningsveaerktgjer
har vist sig at vaere effektive til at identificere de aldre, der er i risiko for underernzering, eller som er
underernaerede (Danish Diet & Nutrition Associastion & Arla Foods 2014). | primaer sektoren anbefales
regelmaessig vejning og anvendelse af Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS), som metoder til at identificere
uplanlagt vaegttab hos den zeldre (Sundhedsstyrelsen 2017a; Sundhedsstyrelsen 2017b). Vejning bgr
foretages som led i den almindelige kontakt med borgeren fx ved visitation til hjemmepleje og
rehabiliteringsforlgb, mens EVS bgr anvendes ved et uplanlagt veegttab pa 1 kg eller derover
(Sundhedsstyrelsen 2017b). Ifglge et indledende ekspertinterview med en kommunale
hjemmesygeplejerske fra Aalborg Kommune anvendes hverken EVS, andre vaerktgijer eller regelmaessig
vejning til identificering af borgere i ernaeringsrisiko (Bilag 1). Ifglge Sundhedsstyrelsen kraever en tidlig
opsporing af underernzering eller uplanlagt veegttab, at det sundhedsfaglige personale observerer
systematisk og hyppigt (Sundhedsstyrelsen 2016). Det kan veere aendringer i habituel tilstand eller
observationer, der kan indikere en eller flere af ovenstaende problematikker (Sundhedsstyrelsen 2016). Der
eksisterer dermed anbefalinger og veerktgjer til tidlig opsporing af underernaering, men hvis indsatsen skal
medfgre igangsaetning af en rettidig, relevant og tvaerfaglig indsat, kraever det systematiske og hyppige
observationer af den zldre borger. | kommunerne varetages dette gennem sygeplejefaglige journaler, hvor
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter noterer optegnelser om foretaget sygepleje og behandling
(Sundhedsstyrelsen 2013b). | den sygeplejefaglige udredning skal hjemmesygeplejersken tage stilling til i alt
12 problemomrader, hvor ét af dem omhandler borgerens ernzering (Sundhedsstyrelsen 2013b). Pa

baggrund af et ekspertinterview med en kommunal hjemmesygeplejerske fra Aalborg Kommune fremgar
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det, at det kan vaere vanskeligt at vurdere, om borgeren oplever problemer inden for alle disse omrader
(Bilag 1). Af dette interview fremgar det ligeledes, at det ikke altid er synligt, hvis en borger er i risiko for

underernering (Bilag 1).

Inden for ernaeringsomradet findes en raekke teknologiske tiltag, der har til formal at skabe mere fokus pa
madindtag samt forebyggelse af underernaering blandt zeldre. | et studie af Farsjg & Moen (2014), var
formalet at undersgge mulighederne for forebygge underernaering blandt aldre vha. applikationen
APPETITT, der blev pilottestet af 4 hjemmeboende zeldre (gns.alder 73,8 ar) i 4 uger. Applikationen havde
til formal at opmuntre og orientere deltagerne til passende madindtag gennem praesentation af forskellige
maltidsforslag og notifikationer, om hvornar de skulle spise, samt en visualisering af ernaeringsindtaget
(Farsjg & Moen 2016). Studiet viste, at APPETITT kunne inspirere deltagerne til at spise en mere varieret
kost og gge opmarksomheden pa maltidsvaner. | studiet konkluderes saledes, at applikationen er et
veerktgj, der potentielt kan bevidstggre om og forebygge risikoen for underernaering blandt aldre (Farsjp &
Moen 2016).

| et studie af Lindhardt & Nielsen (2017) blev en teknologisk understgttet hjemmelevering af maltider til
2ldre udskrevne patienter undersggt. De 9 patienter i interventionsgruppen (gns.alder 79,4 ar) fik
udleveret en tablet til bestilling af maltider, som ligeledes gav feedback til patienten om, hvordan
madindtaget svarede til patientens energi- og proteinbehov (Lindhardt & Nielsen 2017). Studiet resultater
indikerer, at anvendelsen af teknologi i forbindelse med ernaeringsindsatser til udskrevne aldre patienter,

bl.a. kan gge patienternes madindtag, muskelstyrke og livskvalitet (Lindhardt & Nielsen 2017).

Ovenstaende studier indikerer, at der er potentiale i at anvende applikationer i forbindelse med
forebyggelse af underernzring blandt zldre, da de kan medvirke til, at den zeldre bliver mere opmaerksom

pa madindtag og maltidsvaner.

2.3 Patientrapporterede oplysninger

Patient Reported Outcomes (PRO) er en samlet betegnelse for oplysninger om patientens helbredstilstand,
der er rapporteret direkte af patienten selv uden, at patientens svar fortolkes af sundhedsprofessionelle
eller andre (U.S. Department of Health and Human Services et al. 2009). PRO bruges bade om
betegnelserne Patient Reported Outcome Measures (PROM), omhandlende patientens symptomer,
funktionsevne og helbredsrelaterede livskvalitet, samt Patient Reported Experience Measures (PREM), der
fokuserer pa patientens tilfredshed med en given behandling (Black 2013). De rapporterede oplysninger
kan bl.a. anvendes af sundhedsprofessionelle til malrettet behandling, kvalitetsudvikling og forskning

(Sundhedsdatastyrelsen 2017). | forhold til forebyggende indsatser, kan PRO anvendes til tidlig opsporing af
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sygdomme eller nedadgaende helbredstilstand samt til monitorering heraf (Sundhedsdatastyrelsen 2017).
Patientrapporterede oplysninger kan saledes have interessante perspektiver for de

sundhedsprofessionelle.

Der sker i disse ar en stigning i udviklingen og anvendelsen af applikationer og selvmonitoreringsudstyr til
overvagning af bestemte former for adfaerd og handlemgnstre (Kappelgaard 2015). Teknologierne
forventes at komme til at dominere inden for den medicinske verden og i et folkesundhedsperspektiv som
et middel til at levere patientpleje samt indsamle og dele medicinske og sundhedsrelaterede data (Lupton
2013). Ligeledes tildeles borgeren ansvar for eget helbred (Lupton 2013) og bliver i stand til at monitorere
alt fra kroppens fysiske form til egen oplevet mentale velbefindende (Kappelgaard 2015). Borgeren bliver
hermed en aktiv deltager i egen sundhed og pleje. Ved at anvende informationssystemer til
selvmonitorering i forbindelse med en behandling er det muligt at fa data, som ikke er mulige at fa ved en
almindelig laegekonsultation eller grundet begraensninger i ressourcer i behandlingssystemet (Kappelgaard
2015). Denne anvendelse, hvor patienten ggres til ekspert i egen sygdom gennem selvmonitorering, er
stigende pa bl.a. kronikeromradet. Dette kan fx vaere telemedicinske Igsninger som TeleCare Nord
Hjertesvigt til hjertesvigtspatienter (Region Nordjylland 2017) og Patientkufferten til KOL-patienter (Region
Syddanmark 2016). Det data, som patienten selv opsamler og dokumenterer via selvmonitorering fx pa en
webside eller i en tablet applikation, kan indbefatte automatisk glukosemonitorering hos diabetikere
(Kumar et al. 2016) og daglig symptom registrering hos post-op patienter (Symer et al. 2017; Jiang et al.
2016). Det indsamlede data kan give patienten indsigt i egen tilstand og handlingsanvisning til hvornar, en
sundhedsprofessionel skal kontaktes. Desuden giver det patientgenererede data de sundhedsprofessionelle
mulighed for at opspore andringer i en patients tilstand, som potentielt kan udlgse en (gen)indlaeggelse
eller nedgang i funktionsniveau, saledes denne kan imgdegas rettidigt (Symer et al. 2017; Kumar et al.
2016; Jiang et al. 2016; Radhakrishnan et al. 2016). Der er saledes potentiale i, at sundhedsprofessionelle
vha. informationssystemer til selvmonitorering kan monitorere eventuelle andringer i patientens helbred
pa baggrund af patientrapporterede data og herudfra igangsaette en rettidig indsats. Det
patientrapporterede data kan saledes potentielt bidrage til at skabe en mere rettidig dokumentation af selv
sma andringer i en tilstand forudsat, at borgeren dokumenterer disse sendringer.

Flere studier peger p3, at det er muligt at fa hyppige indrapporteringer af data fra patienter eller borgere.
Et studie undersggte eksempelvis hvilke oplevelser en gruppe prostatacancer patienter (gns.alder 69 ar)
havde med dagligt at svare pa spgrgsmal relateret til de symptomer, der oftest opleves ved
stralebehandling. Deltagerne skulle dagligt besvare spgrgsmal i hele behandlingsperioden pa 5-8 uger samt
yderligere 3 uger efter endt behandling (Langius-EkI6f et al. 2017). Af deltagerne svarede 87 % dagligt pa

spprgeskemaet. Afgav patienten svar, der kunne indikere komplikationer, blev en sygeplejerske pa den
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behandlende afdeling underrettet, hvorefter der blev taget kontakt til patienten. Deltagerne fandt ikke, at
den daglige rapportering var for omfattende og fandt snarere, at det gav dem en fglelse af tryghed ved at
vaere i eget hjem, samt ggede deres selvrefleksion over egen sundhed (Langius-EkI6f et al. 2017).

| et studie af Gerdes et al. (2017) fik 94 KOL patienter (gns.alder 69 ar) efter udskrivelse udleveret udstyr til
at foretage hjemmemalinger af blodets iltmaetning samt hjertefrekvens i minimum 30 dage med henblik pa
tidligt at identificere forveerring af sygdommen. Ud over malingerne blev de bedt om at udfylde et dagligt
spprgeskema omhandlende deres symptombillede, og pa baggrund af de indberettede data blev
patienterne triageret. Deltagerne indsendte dagligt svar pa spgrgeskemaet 83 % af dagene, mens de

indsendte hjemmemalinger 75 % af dagene (Gerdes et al. 2017).

Der er sadledes indikation for, at det er muligt at inddrage patienter til hyppig indrapportering af data, og at
den indberettede data kan anvendes af sundhedsprofessionelle til tidligt at identificere tegn pa en
nedadgaende helbredstilstand. | den henseende kunne en mulig I@sning, pa den manglende rettidige
dokumentation af underernzering, vaere udvikling af et informationssystem til tidlig opsporing af

underernaering.
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3.0 Problemformulering

Underernzering er et stort problem for den enkelte borger og samfundet. Der foreligger anbefalinger,
vejledninger og screeningsveaerktgjer til at imgdekomme underernaering blandt 2ldre. Kommuner og
regioner oplever imidlertid fortsat udfordringer med at igangsatte ernaeringsindsatserne rettidigt, og med
et estimat p3, at ca. 60 % af aeldre i plejeboliger og i hjemmeplejen er i risiko for underernaering, er der
fortsat et behov for nye Igsninger til rettidigt at opspore underernaring. En Igsning kunne vaere inddragelse
af borgeren i den tidlige opsporing gennem selvmonitoreringsteknologier. Ved at inkludere
patientrapporterede oplysninger i den tidlige opsporing far de sundhedsprofessionelle potentielt mulighed
for at reagere og handle pa selv sma habituelle aendringer, der kan fa store konsekvenser for borgerens
helbred. Pa baggrund af ovenstdende @gnskes derfor at designe et informationssystem, der kan understgtte
rettidig dokumentation af underernaering blandt =ldre borgere. Det leder frem til fglgende

problemformulering:

Hvordan kan Design Science Research anvendes som ramme for udvikling af et

informationssystem til rettidig dokumentation af underernaering?

3.1 Problemafgraensning

For at afgraense problemstillingen tages udgangspunkt i Zldre- og Handicapforvaltnings afdeling £ldre og
Sundhed i Aalborg Kommune, der varetager Aalborg Kommunes tilbud indenfor ldre- og
sundhedsomradet med szerligt fokus pa sundhed og rehabilitering af borgeren (Aalborg Kommune n.d.).
Aalborg Kommune er Danmarks tredjestgrste kommune malt pa antal indbyggere, og antallet af ldre over
65 ar udger ca. 18 % af det samlede indbyggertal (Aalborg Kommune 2017). Omkring 8 % af kommunes 65-
79 arige og 39 % af de 80+ arige modtog hjemmehjalp i eget hjem i 2016 (Kommunernes Landsforening
2018). Det er hjemmesygeplejen, der betjener alle borgere i Aalborg Kommune med behov for sygepleje,
hvor de udfgrer sygepleje, koordinerer patientforlgb i forbindelse med indleeggelse, udskrivning,
rehabilitering og palliation, og er i taet samarbejde med laegerne omkring den enkelte borgers behandling
og pleje (Aalborg Kommune n.d.). Som en del af den indledende forstaelse, af den kontekst
informationssystemet skal fungere i, blev der foretaget et ekspertinterview med en kommunal
hjemmesygeplejerske fra Sygeplejen i Aalborg Kommune, som danner baggrund for figur 1. | figuren
illustreres informationssystemets kontekst fra, at borgeren i risiko for at udvikle underernzering

identificeres @, til den rettidige og tidstro dokumentation kan tilgas af den kommunale

Projektgruppe: 18gr10506 15



Design Science Research som ramme for udvikling af «‘

et informationssystem til tidlig opsporing af underernzering AALEGES UHIVERSITEY

hjemmesygeplejerske @ Indsatsen konfereres pa de ugentlige triagemgder mellem Sygeplejen og
Hjemmeplejen, hvor det Ipbende vurderes om borgeren fortsat er i risiko for underernaering eller kan

afsluttes @

Dette speciale beskaeftiger sig ikke med hvordan eller hvilke borgere, der visiteres til indsatsen, eller hvilke

kriterier, der skal vaere opfyldt f@r, indsatsen kan afsluttes af hjemmesygeplejen.

@3 Er borgeren i risiko for underernsering?
Den kommunale hjemmesygeplejerske
igangsaetter tidlig opsporing af
underernaering hos den a&ldre borger.

Der udleveres en tablet til borgeren. \

som angivet i |nrDrmat\Dn<a,atemet

e b 2 Rettidig og tidstro dokumentation.
~ Borgeren indtaster informationer,

(5) Afholdelse af triagemade.

Ved afholdelse af tvaerfaglig
triagemade revurderes borgeres
situation med inddragelse af de
borgerindberettede data.

(3) Database med indholdet af
informationssystemet.
Det borgerindberettede data
indeholder information om vaegt
udvikling, appetit samt selvwurderet
helbred.

(4) De kommunale hjemmesygeplejersker tilgar
data i EOJ.
De sundhedsprofessionelle har via EQJ adgang
til det borgerindberettede data og har dermec

adgang til rettidige og tidstro informationer
om borgeren.

Figur 1: Illustration af den kontekst, hvori informationssystemet skal fungere: pkt. @, hvor borgeren, der vurderes i

risiko for at blive undererneeret, far udleveret en tablet af hjemmesygeplejersken. Herefter indberetter borgeren
Igbende oplysninger, der bidrager til rettidig dokumentation af underernaering jf. pkt. @ Herefter overfgres det
borgerindberettede data til en database, de sundhedsprofessionelle kan tilgd gennem CARE, Aalborg kommunes
elektroniske omsorgsjournal (EO)), jf. pkt. @ Det borgerindberettede data giver dermed de kommunale
hjemmesygeplejersker rettidige og tidstro informationer om borgeren, som de kan handle ud fra efter behov, jf. pkt.
@. Sluttelig medtages oplysningerne pa de ugentlige triagemgder mellem Sygeplejen og Hiemmeplejen, jf. pkt. @

Pa mgderne besluttes om borgeren fortsat er i risiko for underernaering eller kan afsluttes.
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4.0 Metode

| dette kapitel praesenteres projektets metodiske overvejelser med afsaet i Design Science Research.
Metoden er opbygget omkring de tre cykliske faser i DSR; Relevance Cycle, Design Cycle og Rigor Cycle, som
bidrager til at forstd, udfgre og evaluere design af informationssystemet. Samlet medvirker de tre cykliske
faser til en stringent metode til besvarelse af problemformuleringen. Kapitlet afsluttes med etiske

overvejelser.

Specialets metode anvender Design Science Research (DSR) af Hevner et al. (2004), som referenceramme til
design af informationssystemet, hvor viden og forstaelse af problemomradet samt dets Igsning opnas
gennem udarbejdelse og anvendelse af det designede produkt. Som underparadigme til DSR findes Science
and Technology Studies (STS), hvor samfunds- og organisationsforandringer studeres som processer, hvori
mennesker og teknologi gensidigt pavirker hinanden og skaber et socioteknisk netvaerk (Kvale & Brinkmann
2015). STS er et omfattende forskningsfelt, der indeholder mange forskellige positioner (Bruun Jensen et al.
2007). En af traditionerne i STS er Social Construction of Technology (SCOT), hvor teknologien betragtes
som en social konstruktion, konstrueret af forskellige aktgrgrupper, der hver tilleegger teknologien og dens
design forskellig betydning (Pinch & Bijker 1984). Dette er et udtryk for det, der i SCOT betegnes som
fortolkningsfleksibilitet (interpretive flexibility), hvor relevante sociale aktgrgrupper definerer og beskriver
en teknologi fra hver deres position, og derigennem tilleegger teknologien forskellig betydning (Pinch &
Bijker 1984).

| dette speciale er teknologien repraesenteret via udvikling af et informationssystem. Saledes er der forskel i
den made hvorpa aktgrgrupperne, leegmand, sundhedsprofessionel og projektgruppen, forstar og fortolker
teknologien, hvorfor informationssystemet kan tillaegges forskellig betydning alt efter hvilken aktgrgruppe,
der betragter det. Herved forventes identificerede problemstillinger og anvendelse af
informationssystemet i dette speciale at vaere forskelligartet aktgrgrupperne imellem. Det findes afggrende
for specialet at betragte teknologien fra en position, hvor vi er bevidste om, at en teknologi socialt
konstrueres af aktgren, der betragter den. Teknologiens betydning og design er et produkt af aktgrernes
indflydelse og pavirkning, og teknologi kan ikke udvikles uafhaengigt af de sociale systemer og netveerk, de
skal fungere i (Pinch & Bijker 1984).

| figur 2 illustreres anvendelsen af DSR gennem specialet. Det overordnede formal er at udarbejde et high
fidelity prototype design af et informationssystem, hvor borgerindberettet data, der kan tilgas af

kommunale hjemmesygeplejersker, bidrager til en tidlig opsporing af underernaering.

Projektgruppe: 18gr10506 17



Design Science Research som ramme for udvikling af (‘

et informationssystem til tidlig opsporing af underernzering AALEGES UHIVERSITEY

De tre cykliske faser Relevance Cycle, Design Cycle og Rigor Cycle illustrerer, at der er en iterativ proces
mellem boksene Kontekst, Prototype design og Vidensbase, som illustrerer, at prototype designet influeres
af den identificerede problemstilling og dennes kontekst samt det analyserede litteratur. Den iterative
proces stopper, nar det vurderes, at prototype designet er modent til afpr@gvning i en stgrre kontekst, der

dog er uden for dette speciales ressourcer.

Kontekst Prototype design Vidensbase
Relevance :
Mennesker: Cycle SRS e T T > Kigekovce Vidensgrundlaget:
- £ldre borgere 65+ ar i Udvikling af low og E - Tidlige indikatorer pa
- Kommunale i high fidelity E underernaring
hjemmesygeplejersker i prototype design | - Anbefalinger til
Problemstilling | L____________________! | Relevantviden | brugergranseflader til
Organisation: @ldre
- Sundhedsstyrelsen ‘ Design /\—
- Sygeplejen i Aalborg ‘ Cycle \,7 Metodologi:
Kommune - Litteratursggning
..................... . - Kvalitative metoder
Teknologi: E Feasibility test af low i
- Teknologier til | fidelity prototype !
selvmonitorering | design i
- Screeningsvaerktgjer e e el
Anvendelse af resultaterne fra Tilfgjelse af resultaterne fra
feasibility test feasibility test

Figur 2: Illustration af projektets metode baseret pa de tre cykliske faser i DSR, som beskrevet af Hevner et al. (2004).

4.1 Relevance Cycle

Da det gnskes undersggt, hvordan et informationssystem til tidlig opsporing af underernaering kan
designes, er det afggrende at kende problemstillingen samt den kontekst, hvori systemet skal fungere.
Relevance Cycle er en iterativ proces mellem den kontekst som teknologien skal fungere i og evalueringen
af prototype designet i en relevant kontekst (Hevner et al. 2004). | Relevance Cycle identificeres problemer
samt Igsningsforslag relateret til underernaering blandt hjemmeboende zldre borgere. Til dette foretages
et ekspertinterview med en kommunal hjemmesygeplejerske samt indledende litteratursggninger
efterfulgt af en systematisk litteratursggning pa dokumenterede konsekvenser af underernaering blandt

2ldre borgere.
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4.1.1 Ekspertinterview

Ekspertinterviewet med en kommunal hjemmesygeplejerske fra Sygeplejen i Aalborg Kommune blev
foretaget med det formal at fa indblik i aktgrgruppens opfattelse af problemer forbundet med opsporing af
underernaering blandt eeldre borgere. Netop en aktgrgruppes problemforstaelse er afggrende for Igsning af
disse (Pinch & Bijker 1984), sa der tages hensyn til aktgrgruppernes perspektiv.

Ekspertinterviewet danner dermed baggrund for forstaelse af den faglige kontekst, som den kommunale
hjemmesygeplejerske i Aalborg Kommune arbejder i, samt hvilke problemer og muligheder, der er
forbundet med ernaeringsvurderinger og -indsatser i hjemmeplejen. Ligeledes bidrager ekspertinterviewet
til maden hvorp3, projektgruppen socialt konstruerer informationssystemet, og herunder de

problemstillinger det skal Igse. | bilag 1 fremgar referat fra ekspertinterviewet.

4.1.2 Indledende litteratursggning

Den indledende litteratursggning havde til formal at afgraanse emnet og give inspiration til identificering af
problemstillinger samt hvilke mulige Igsninger, der var relateret til disse. Litteratursggningen bestod af
ustrukturerede sggninger i databaserne PubMed og Google Scholar samt i segemaskinen Google.dk efter
nationalt og internationalt litteratur, der kunne belyse eksisterende viden pa omradet og efterfglgende
danne baggrundsviden for specialets videnskabelige problemstilling; manglende rettidig dokumentation af
undererneering. Herudover blev den indledende litteratursggning anvendt som inspiration til sggetermer,

anvendt i de efterfglgende systematiske litteratursggninger.

4.1.3 Systematisk litteratursggning

| forbindelse med den indledende litteratursggning blev adskillige kliniske konsekvenser af underernaering
hos aldre identificeret, og det blev vurderet relevant at foretage en systematisk litteratursggning med
henblik pa at beskrive konsekvensernes omfang af underernaering. Den systematiske litteratursggning blev
foretaget i databaserne PubMed, Cinahl, Cochrane Library og Embase. Disse databaser vurderes at kunne
bidrage med relevante artikler, der omhandler konsekvenserne af underernaring hos zldre, da de
indeholder artikler fra det biomedicinske, sundhedsvidenskabelige, sygeplejefaglige samt
kliniskvidenskabelige felt (Aalborg Universitetsbibliotek n.d.). | det fglgende vil den systematiske
litteratursggning i PubMed blive beskrevet, se bilag 2 for sggningerne i Cinahl, Cochrane Library og Embase.
Den systematiske litteratursggning bestod af en 3-bloksggning indeholdende blokkene; “underernaering”,
“aeldre” og “konsekvenser”, se tabel 1. | den tredje blok blev fire konkrete konsekvenser fra den indledende

spgning udvalgt med henblik pa at afgreense og specificere sggningen; “mortalitet”, “morbiditet”,
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“genindlaeggelse” og “ADL-aktiviteter”. Der blev anvendt boolske operatorer AND og OR i kombination med

fritekstsggninger, trunkering, synonymer samt tesaurus.

AND
Underernaering Aldre Konsekvenser
“Malnutrition”[MeSH] “Aged”[MeSH] "Mortality"[MeSH]
Malnutrition* Senior citizens "Morbidity"[MeSH]
Undernourishment* "Aging"[MeSH] "Readmission"[MeSH]
"Protein-Energy Malnutrition"[Mesh] Elder* “Activities of Daily
OR Living”[MeSH]

Malnourishment*

Undernutrition

Nutrient deficienc*

Nutritional deficienc*

Tabel 1: 3-bloksggning foretaget i PubMed pa konsekvenserne af underernaering hos aldre.

Som fglge af, at sggningen resulterede i 3.616 artikler, blev filtreringsfunktionen i PubMed anvendt med
henblik pa at minimere antallet og specificere sggningen. Filtreringerne indgar i de opstillede in- og
eksklusionskriterier til litteratursggningen, som fremgar i tabel 2. Sggningen i PubMed med filtrering

resulterede i 1023 artikler.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Artikler, som er skrevet pa enten engelsk, dansk, svensk, | Artikler, som udelukkende undersgger de gkonomiske
norsk og tysk konsekvenser af underernaring

Artikler, som er publiceret fra ar 2000 og frem Artikler, som udelukkende omhandler neurologiske
sygdomme fx demens samt dysfagi pga. apopleksi

Artikler omhandlende mennesker Artikler, som undersgger sammenhangen mellem
underernzring og specifik sygdom

Artikel type: Clinical Study, Clinical Trial, Comparative Artikler omhandlende specifikke vitaminer, mineraler,
Study, Evaluation Studies, Meta-Analysis, Multicenter samt artikler omhandlende serum folat og serum
Study, Review, Systematic Reviews & Validation Studies | albumin niveauer i blodet

Artikler, der har til formal at undersgge konsekvenserne
af underernaering hos zeldre, der er 65+ ar (gns.alder pa
min. 65 ar)

Tabel 2: In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteratursggning i PubMed.
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Udveelgelsen af litteratur blev foretaget med udgangspunkt i de opstillede in- og eksklusionskriterier i
folgende rekkefglge; udvaelgelse ud fra titel, abstract og fuldtekst. Artiklernes relevans blev diskuteret
mellem gruppemedlemmerne, hvor irrelevante artikler og artikler med metodiske svagheder blev
ekskluderet. | figur 3 fremgar flowchart over udvaelgelsen af artikler til konsekvenser af underernaering i

PubMed, Cinahl, Cochrane Library og Embase.

Figur 3: Flowchart over udveelgelsen af litteratur omhandlende konsekvenser af underernzering i databaserne

PubMed, Cinahl, Cochrane Library og Embase.

Ekspertinterviewet, de indledende litteratursggninger samt den systematiske litteratursggning pa
dokumenterede konsekvenser af underernaering blandt sldre borgere bidrog til identificering af specialets
videnskabelige problemstilling samt problemer og muligheder i den kontekst, designet skal anvendes i.
Dette afspejles af pilen Problemstilling i figur 1 pa side 18, hvor problemstillingen, pa baggrund af

konteksten, pavirker prototype designet.
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| et SCOT perspektiv tilleegges informationssystemet herigennem mening fra aktgrgrupperne bestaende af
lzegmand og sundhedsprofessionel, og deres italeszttelse af problemer bidrager til hvordan teknologien

konstrueres af projektgruppen.

4.2 Rigor Cycle

Rigor Cycle er en iterativ process mellem vidensbasen og evaluering af prototype designet (Hevner et al.
2004). Rigor Cycle har til formal at forankre den eksisterende vidensbase i designet (Hevner et al. 2004). |
dette projekt analyseres litteraturen for at identificere relevante indikatorer for underernaering, der kan
bidrage til en tidlig opsporing blandt ldre borgere, samt for at identificere anbefalinger til design af
brugergraenseflader til aldre, som er intuitiv, let forstaelig og let anvendelig for informationssystemets
2ldre malgruppe. Teknologi kan i et SCOT perspektiv ikke udvikles uafhaengigt af de aktgrer, der skal
anvende den. Gennem litteratursggningerne undersgges de to aktgrgruppers behov forud for den videre
udvikling af informationssystemet, som hermed konstruerer projektgruppens forstaelse af

problemstillingerne forbundet med underernaering og design til malgruppen af &ldre borgere.

4.2.1 Analyse af tidlige indikatorer pa underernaering

Litteraturen blev indsamlet gennem en systematisk litteratursggning i PubMed pa indikatorer for
underernaering, samt endnu en systematisk litteratursggning i PubMed pa validerede nationale og
internationale screeningsveerktgjer. Da Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS) ikke kunne fremsgges gennem
den systematiske litteratursggning, medtages denne fra de indledende ustrukturerede sggninger.

Omdrejningspunktet for analysen af indhold til informationssystemet var fglgende sp@grgsmal:

e Huvilke indikatorer for underernzering kan medvirke til tidlig opsporing af underernaering blandt

&ldre borgere?

Analysen bidrager til projektgruppens konstruktion af informationssystemet og dens indhold med
udgangspunkt i gruppens forstaelse og erhvervet viden.

| analysen inddrages indikatorer, der maler eller beskriver en forandring, da underernaering udvikles over
tid, og dermed bidrager til en rettidig dokumentation i udviklingen af borgerens risiko for underernzering.
Ud over identifikation af relevante indikatorer, skal analysen give et kvalificeret bud pa med hvilken
frekvens, systemets brugere bgr indrapportere data. Dette findes relevant for at kunne designe et
informationssystem, som aktgrgruppen, bestaende af kommunale hjemmesygeplejersker, vil betragte som
et anvendeligt redskab i en fagprofessionel kontekst. Analysen tages saledes afseet i, hvordan

projektgruppen pa baggrund af litteraturen definerer og forstar tidlige indikatorer pa underernaering.
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Opsummering af empiri til analyse af indhold til informationssystemet kan ses i tabel 3. For yderligere

beskrivelse af de to ovenstaende litteratursggninger se bilag 3 og 4.

Indikatorer for underernaering 12 inkluderede artikler

Validerede nationale og internationale screeningsveerktgjer | 12 inkluderede screeningsveerktgjer

Tabel 3: Opsummering af empiri til analyse af indhold til informationssystemet.

Ved at kombinere litteratur omhandlende indikatorer for underernzaering med anbefalede
screeningsvaerktgjer, vurderes det, at resultatet af den efterfglgende analyse kan give et samlet
sundhedsfagligt belaeg for anvendelsen af indikatorerne i low fidelity prototype designet af

informationssystemet.

4.2.2 Analyse af anbefalinger til udarbejdelse af brugergraenseflade til seldre

Litteratur til analysen fremsgges gennem en systematisk litteratursggning pa allerede evaluerede
brugergreenseflader i PubMed. Der eksisterer udgivet faglitteratur om emnet, men da graenserne for den
gyldne standard flytter sig i takt med udviklingen af teknologien samt brugernes erhvervede erfaringer,
inddrages faglitteraturen i mindre grad, hvorfor intuition og brugernes erfaringer veegtes hgjere.

Omdrejningspunktet for analysen var fglgende spgrgsmal:
e Hvilke anbefalinger foreligger til udarbejdelse af brugergraenseflader til eldre?

Analysen giver saledes projektgruppen mulighed for at anvende anbefalinger fra allerede evaluerede
brugergreenseflader, og saledes inddrages borgeres perspektiv i projektgruppens konstruktion af
teknologien.

Opsummering af udvalgt empiri til analysen af anbefalinger til udarbejdelse af brugergraenseflade til zeldre

kan ses i tabel 4. For yderligere beskrivelse af litteratursggninger se bilag 5.

Artikler om evaluerede brugergraenseflader 4 inkluderede artikler

Faglitteratur om udarbejdelse af seniorvenlige hjemmesider | 1 inkluderet guideline

Tabel 4: Opsummering af empiri til analysen af anbefalinger til udarbejdelse af brugergraenseflade til zldre.

Den systematisk fremsggte litteratur analyseres med henblik pa at udlede konkrete anbefalinger med afsaet
i eksisterende forskning. Fundene i denne analyse vil hovedsageligt blive anvendt til design af
brugergraensefladen til high fidelity prototypen. Yderligere inddrages en guideline fra en artikel fundet i den

indledende ustrukturerede sg@gning, der vurderes relevant til udarbejdelse af ldrevenlige
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brugergraenseflader. De anbefalinger, der findes relevante for low fidelity prototype designet, inddrages

heri.

Analysen af tidlige indikatorer pa underernaering samt analysen af anbefalinger til udarbejdelse af
brugergraenseflade til seldre bidrager til at forankre vidensbasen i designet. Dette afspejles af pilen Relevant

viden i figur 2 pa side 18, hvor prototype designet pavirkes pa baggrund af resultaterne fra analyserne.

4.3. Design Cycle

Formalet med Design Cycle er at udarbejde prototyper af designet pa baggrund af viden fra Relevance Cycle
og Rigor Cycle, som efterfglgende evalueres i en relevant kontekst (Hevner et al. 2004). | dette speciale
danner viden fra Relevance Cycle og Rigor Cycle baggrund for udarbejdelse af et low fidelity prototype
design af informationssystemet, der evalueres gennem feasibility tests hos aldre borgere samt hos

kommunale hjemmesygeplejersker fra Sygeplejen i Aalborg Kommune.

De to feasibility tests blev foretaget fgrst hos akt@rgruppen, der skal levere data til informationssystemet -
den zldre borger, og efterfglgende hos aktgrgruppen, der skal anvende det indberettede data - den

kommunale hjemmesygeplejerske, se figur 4.

INFORMATIONS Indeholder ' B

-SYSTEM informationssystemet de
ngdvendige oplysninger? !

Indberetter borgeren det

gnskede data?

Figur 4: Illustration over sammenhaeng i de to feasibility tests, der resulterer i to outputs - et fra borgerne og et fra de

kommunale hjemmesygeplejersker.

Resultaterne af feasibility testene anvendes som udgangspunkt for den videre udvikling af
informationssystemets design, som i dette projekt munder ud i et high fidelity prototype design. | den
videre udvikling af high fidelity prototype designet vil de forskellige aktgrgruppers sociale konstruktioner af
informationssystemet komme til udtryk, da feasibility testene afholdes med de aktgrgrupper, der skal

anvende teknologien. | de fglgende afsnit beskrives de to feasibility tests.
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4.3.1 Feasibility test hos den ldre borger

Det overordnede formal for denne feasibility test var at vurdere, hvorvidt det fremanalyserede indhold og

deraf udledte spgrgsmal, var anvendelige for borgeren. Det overordnede spgrgsmal i feasibility testen var:
o Giver low fidelity prototype designet borgeren mulighed for at indberette det @gnskede data?

Spgrgsmalet tager saledes udgangspunkt i en evaluering af, hvorledes aktgrgruppen konstruerer
teknologien, herunder de problemstillinger de oplever. Formalet var saledes at evaluere om borgerne
formaede at indberette det gnskede data, herunder om spgrgsmalene var forstaeligt formuleret, samt

hvorvidt indholdet blev vurderet relevant.

| tabel 5 fremgar rammerne for feasibility testen hos den aldre borger.

Antal deltagere: Der deltog 9 borgere over 65 ar.
Inklusionskriterier: For at deltage skulle borgerne opfylde fglgende kriterier:
e Alder: 65+

e Bosiddende i eget hjem
e Kognitiv velfungerende
e Kunne lzese og forsta dansk

Varighed: Afprgvning: 5 dage

Evaluering: Fokusgruppeinterview pa 20 minutter

Lokation: Afprgvning: | borgerens eget hjem

Evaluering: | Sognets hus, Tylstrup

Materiale: Udfyldte low fidelity prototype design samt referat af fokusgruppeinterviewet.

Tabel 5: Rammerne for feasibility testen hos den aldre borger.

Rekruttering af borgere foregik via kontakt til en aktivitetsmedarbejder pa et aktivitetscenter i Aalborg
Kommune, hvor pensionister og efterlgnner har mulighed for at deltage i forskellige aktiviteter (Aalborg
Kommune n.d.). Med baggrund i inklusionskriterierne blev deltagerne rekrutteret fra et gymnastikhold, der
forholdsvis var for osteoporotiske borgere, hvorfor deltagerne vurderes sammenlignelige med malgruppen
for informationssystemet i alder og livsfase, samt et formodet kendskab til emnet underernaering blandt
sammenlignelige eeldre. Dette er sdledes den relevante aktgrgruppe, der feasibility testes pa. Deres svar vil
saledes bidrage til at forsta deres perspektiv pa informationssystemet, og de problemer de mener,
systemet kan vaere med til at Igse.

Feasibility testen hos den aldre borgere foregik i to dele; afprgvning og evaluering. Under afprgvningen fik

deltagerne udleveret low fidelity papirprototypen, der afspejlede de fremanalyserede indikatorer til tidlig
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opsporing af underernaering. Afprgvningen gav mulighed for en mere kvalificeret evaluering, da

spgrgsmalene i det efterfglgende fokusgruppeinterview tog afsat i prototypens indhold, opbygning og
svarmuligheder. Projektgruppen havde fokus pa indholdet i diskussionerne, hvor deltagernes fortolkning

og forstaelse af low fidelity prototype designets kompleksitet samt anvendelse blev belyst. Interviewguiden
findes i bilag 6. Se bilag 7 for programmet for feasibility testen. Resultaterne blev efterfglgende anvendt til
udarbejdelse af high fidelity prototype designet, hvorved aktgrgruppens perspektiv inddrages i

konstruktionen af informationssystemet.

4.3.2 Feasibility test hos kommunale hjemmesygeplejersker

Formalet med denne feasibility test var at evaluere de fremanalyserede indikatorer til
informationssystemet med fokus pa at vurdere hvilken anvendelighed, det borgerindberettede data ville
have for tidlig opsporing af underernaering i klinisk praksis. Det overordnede spgrgsmal i feasibility testen

var:

e Giver informationssystemet de kommunale hjemmesygeplejerskerne de ngdvendige oplysninger, sG

tidlig opsporing af underernaering er mulig?

Analysen giver saledes indsigt i hvordan aktgrgruppen, bestaende af kommunale hjemmesygeplejersker,
forstar tidlig opsporing af underernaering, og herigennem udledes hvilke krav de har til
informationssystemets indhold. Herigennem konstrueres projektgruppens forstaelse af teknologien og
dens indhold med udgangspunkt i aktgrgruppen.

| tabel 6 fremgar rammerne for feasibility testen hos de kommunale hjemmesygeplejersker.

Antal deltagere: Der deltog 4 hjemmesygeplejersker i testen.

Inklusionskriterier: For at sikre, at deltagerne havde erfaringer med at arbejde inden for hjemmesygeplejens
omrader, blev der opsat et kriterium pa minimum 1/2 ars erfaring i hjemmesygepleje.

Varighed: 45 minutter.
Lokation: Testen foregik hos Zldre- og Sundhed, Sygeplejen Sydvest i Svenstrup.
Materiale: Fotos samt noter fra card sorting.

Tabel 6: Rammerne for feasibility testen hos de kommunale hjemmesygeplejersker.

Rekruttering af kommunale hjemmesygeplejersker foregik via kontakt til omradelederen, der ud fra
inklusionskriterierne udvalgte deltagerne.
Feasibility testen blev foretaget som en brugerorienteret evaluering med inddragelse af kommunale

hjemmesygeplejersker med kendskab til klinisk praksis. Den brugerorienterede evaluering blev foretaget
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med inspiration fra open card sorting (Spencer 2009), hvor hjemmesygeplejerskerne blev praesenteret for
de fremanalyserede indikatorer i informationssystemet. Card sorting er oprindeligt udviklet i forbindelse
med design af informationsarkitektur (Spencer 2009), men blev i dette speciale ikke anvendt med
navigation i informationssystemet som hovedformal, men som kommunikationsveerktgj til dialog med og
mellem de kommunale hjemmesygeplejersker. Card sorting gav mulighed for at stille opklarende og
uddybende sp@rgsmal til deltagernes overvejelser og argumentation undervejs. Hermed blev en forstaelse
af informanternes faglige erfaringer og bevaeggrunde mulig.

Fundene fra feasibility testen inkluderes i high fidelity prototype designet, sa de oplysninger, som de
kommunale hjemmesygeplejersker finder ngdvendige til tidlig opsporing af underernzering, afspejles heri.
Derudover designes et eksempel pa en brugergranseflade til praasentation af den borgerindberettede data
for de kommunale hjemmesygeplejersker. Observationsguiden findes i bilag 8, og programmet for

feasibility testen findes i bilag 9.

4.3.3 High fidelity prototype design

Design Cycle er en iterativ proces mellem prototype designet og evaluering af denne, hvor evaluering af
prototype designet danner grundlag for et redesign af prototypen (Hevner et al. 2004). Dette er illustreret i
figur 2 pa side 18 i boksen Prototype design, hvor fundene i feasibility testene danner grundlag for et high
fidelity prototype design. Evalueringen af prototype designet indgar ligeledes i Relevance Cycle, hvor
resultatet af low fidelity prototype designet evalueres hos en gruppe aldre borgere samt en gruppe
kommunale hjemmesygeplejersker. Dette illustreres i figur 2 af pilen Anvendelse af resultaterne fra
feasibility test. Rigor Cycle pavirkes ogsa af evalueringen, da feasibility testen hos de kommunale
hjemmesygeplejersker indeholder validering af indikatorerne i low fidelity prototype designet. Dette
illustreres i figur 2 af pilen Tilfgjelse af resultaterne fra feasibility test. Det udarbejdede high fidelity
prototype design pa baggrund af feasibility testene danner baggrund for besvarelse af
problemformuleringen. | et SCOT perspektiv er specialets tre aktgrgrupper, laagmand,
sundhedsprofessionel og projektgruppe, og deres sociale konstruktioner af informationssystemet

repraesenteret i high fidelity prototype designet.

4.5 Etiske overvejelser

Ved at deltage i specialet bidrager borgerne og de kommunale hjemmesygeplejersker med viden fra og om
deres hverdag. Denne viden giver projektgruppen mulighed for at udarbejde et high fidelity prototype
design af et informationssystem, der har potentiale til at understgtte opsporing af underernzering blandt

ldre borgere i hjemmesygeplejen, baseret pa viden fra eksisterende forskning samt fra aktgrerne. Pa
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denne made bidrager deltagerne i feasibility testene med viden, hvorved informationssystemet kan
malrettes malgruppen. Deltagerne giver dermed mulighed for Igsningsforslag til problematikken med at
opspore indikatorer pa underernzering i tide, sa en behandlingsplan kan ivaerksaettes inden underernaering
og de medfglgende konsekvenser bliver en realitet.

Feasibility testen hos den aldre borger kunne for nogle virke graanseoverskridende, da den indeholdt
spgrgsmal til madindtag og vaegt. For at imgdekomme dette blev borgerne tydelig informeret om, at det
ikke var indholdet af deres besvarelser, som blev anvendt i projektrapporten men deres erfaringer med at
udfylde low fidelity papirprototype designet. Derudover modtog de et informationsbrev med beskrivelse af
formal og gennemfgrelse af feasibility testen, se bilag 10.

Ggres der fund i feasibility testen, der kunne indikere, at en borger er i risiko for at udvikle underernaering,
behandles dette ikke yderligere, da low fidelity prototypen ikke er et valideret vaerktgj, samt at
projektgruppens medlemmer ikke besidder kompetencerne til at foretage denne vurdering.

Specialet overholder Helsinki deklarationen, se bilag 11 for mere information om indhold i
samtykkeerklaeringen. Det er ligeledes ikke anmeldelsespligtigt til Videnskabsetisk Komité, da borgerne ikke
udsaettes for nye behandlingsmetoder, eksisterende teknologi anvendt med et nyt formal eller bidrager til
udvikling af ny teknologi. Projektet er ligeledes ikke anmeldelsespligtigt til Datatilsynet, da der ikke indgar
personfglsomme oplysninger i specialet. | forbindelse med de to feasibility tests blev der indhentet
informeret samtykke fra den enkelte deltager, og der gemmes ingen personhenfgrbare oplysninger i form

af navn pa deltagerne efter endt aflevering.
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5.0 Analyse

Det falgende kapitel indeholder analyserne, der resulterer i udarbejdelsen af low fidelity prototype designet.
Den fgrste analyse omhandler indhold til low fidelity papirprototypen, der foretages med det formdl at
identificere relevante indikatorer for underernaering, der kan bidrage til en tidlig opsporing blandt zldre
borgere. Den anden analyse omhandler anbefalinger til udarbejdelse af en brugergraenseflade til 2ldre,
hvor formdlet med analysen er at sgge viden om, hvordan brugergraensefladen skal designes, sa den er
intuitiv, let forstdelig og let anvendelig for den aeldre malgruppe. Efter analyserne falger et afsnit med
kravspecifikation, og som resultat af det samlede kapitel afsluttes med en beskrivelse af low fidelity

prototype designet.

5.1 Analyse af tidlige indikatorer pa underernaering

| dette afsnit analyseres indholdet af 12 udvalgte screeningsveerktgjer, der anvendes i klinisk praksis til
opsporing af underernaering hos aldre i savel primar som sekundaer sektoren, samt systematisk fremsggt
litteratur om indikatorer pa underernaering. Informationerne sammenholdes for at identificere hvilke
indikatorer, informationssystemet bgr indeholde for at sikre tidlig opsporing af underernzering blandt
eldre. Herudover bidrager analysens fund ogsa med inspiration til hvordan spgrgsmal og svarmuligheder i
low fidelity papirprototypen kan formuleres.

F@rst praesenteres analysen af informationsindholdet i screeningsveerktgjerne og herefter praesenteres
analysen af indikatorerne pa underernaring fundet i litteraturen. Slutteligt samles og sammenfattes de

fremanalyserede indikatorer til tidlig opsporing af underernzering.

5.1.1 Informationsindhold i screeningsvaerktgjer

Til analysen blev der inkluderet 11 vaerktgjer pa baggrund af den systematiske litteratursggning pa
validerede screeningsveerktgjer til aldre over 65 ar (se bilag 4) samt 1 fra den indledende sggning. De 12
vaerktgjer var:

e Ernzeringsvurderingsskemaet (EVS) (Socialstyrelsen 2013)

e  Mini Nutritional Assessment (MNA) (Nestle Nutrition Institute n.d.)

e  Mini Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF) (Nestle Nutrition Institute n.d.)

e Malnutrition Screening Tool (MST) (Johnstone et al. 2015)

e  Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (Bapen 2011)

e Nutrition Risk Assessment (NRA) (Abbott Nutrition n.d.)

e Nutritional Risk Screening (NRS-2002) (Kondrup, Rasmussen, et al. 2003)
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e Seniors in the community: risk evaluation for eating and nutrition, Version Il (SCREEN I1) (H.H.Keller
2004)

e Subjective Global Assessment (SGA) (Canadian Malnutrition Task Force 2017)

e Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) (Dutch Malnutrition Steering Group n.d.)

e Short Nutritional Assessment Questionnaire Residential Care (SNAQ~) (Dutch Malnutrition Steering
Group n.d.)

e Short Nutritional Assessment Questionnaire Aged 65 and over (SNAQ=) (Dutch Malnutrition

Steering Group n.d.)

Der var stor forskel pa de forskellige veerktgjer og deres anvendelse. Fx indeholder MNA 18 spgrgsmal og
anvendes som en helhedsvurdering af borgeren, mens MST indeholder 2 spgrgsmal, der skal give de
sundhedsprofessionelle en opmaerksomhed pa denne borgers ernaeringsstatus. Pa baggrund af denne

forskel inddeles screeningsvaerktgjerne overordnet i to grupper:

e Screeningsveaerktgijer, der via <5 spgrgsmal identificerer den nuvaerende ernaeringsstatus. | denne
gruppe hgrer MST (2 spm.), MUST (3 spm.), NRS-2002 (4 spm.), SNAQ (3 spm.), SNAQx (5 spm.) og
SNAQ(3 spm.).

e Screeningsveerktgjer, der via >5 spgrgsmal identificerer borgerens ernaringsstatus. Udover
ernaeringsstatus sgger nogle af disse screeningsvaerktgjer ogsa en arsagsforklaring pa en eventuel
ernaeringsrisiko. | denne gruppe EVS (11 spm.), MNA (18 spm.), MNA-SF (6 spm.), NRA (10 spm.),
SCREEN 1l (17 spm.) samt SGA (28 spm.).

Vaerktgjerne i den fgrste gruppe har et staerkt medicinsk orienteret ekspertperspektiv, hvor risiko for
undererneering vurderes ud fra en biologisk normaltilstand med fokus pa indikatorer, der er objektive,
malbare og veaerdifrie. | disse veerktgjer er risikoscoren bl.a. bestemt ud fra Body Mass Index (BMl),
uplanlagt vaegttab, sygdomstilstand samt appetit. Fglgende citater fra screeningsveerktgjerne er eksempler
herpa:

“Measure height and weight to get a BMI score using chart provided” (MUST)

“Did you lose weight unintentionally?” (SNAQ)

“Severity of disease (= increase in requirements)” (NRS-2002)

“Did you have a poor appetite in the past week?” (SNAQ=)

Screeningsveerktgjerne i denne gruppe er udviklet til screening af akutte borgere pa hospitaler og pa

plejehjem, dog med undtagelse af MUST, der er udviklet til screening af borgere i samfundet generelt.
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Efterfelgende er MUST ogsa blevet valideret til anvendelse pa hospitaler med gode resultater (Kondrup,

Allison, et al. 2003).

Veerktgjerne i den anden gruppe har fortsat et medicinsk orienteret ekspertperspektiv og indeholder de
samme indikatorer som den f@rste gruppe. Forskellen er, at screeningsvaerktgjerne herudover ogsa
indeholder spgrgsmal til en bredere vurdering af borgeren, og bergrer sdledes bade fysiske og mentale
aspekter. Resultatet herfra er ikke blot en her-og-nu vurdering, men kan vaere med til at forudsige og
forklare, hvis borgerens ernzringstilstand udvikler sig i en negativ retning. Screeningsveerktgjerne
indeholder fx spgrgsmal til spisevaner, selvvurderet tilstand samt risikofaktorer, som behov for hjeelp til at
tilberede eller spise og tygge-/synkebesvaer. Baggrunden for vurdering af borgerens ernaeringsstatus bygger
pa en bredere helhedsvurdering af borgeren. Fglgende eksempler belyser dette:

“Hvor mange maltider spiser du til daglig?” (EVS)

“How often do you eat meat, eggs, fish, poultry, OR meat alternatives? Meat alternatives are dried

peas, beans, lentils, nuts, peanut butter, tofu.” (SCREEN II)

“Hvordan vurderer patienten sin egen sundhedstilstand, sammenlignet med jaevnaldrende?” (MNA)

“I am not always physically able to shop, cook and/or feed myself.” (NRA)

“Er patientens f@gdeindtagelse faldet i Isbet af de sidste tre maneder pga. appetitlgshed,

fordgjelsesproblemer, tygge eller synkebesvaer?” (MNA)

Screeningsveerktgjerne i denne gruppe er udviklet til screening af aldre i samfundet, herunder
hjemmepleje og plejebolig, dog med undtagelse af SGA, der er udviklet til brug i hospitalsregi (Subjective
Global Assessment 2012).

Vi har analyseret os frem til to feellestraek for begge grupper. De gennemgaende fellestraek er et uplanlagt
vaegttab over en kortere eller leengere periode samt andringer i fadeindtaget pga. nedsat appetit.
Felgende eksempler belyser dette:

“Har den eeldre haft et ikke planlagt veegttab den sidste maned?” (EVS)

“Have you lost weight recently without trying? If yes, how much weight?” (MST)

“Have you been eating poorly because of a decreased appetite?” (MUST)

“Did you have a poor appetite in the past week?” (SNAQs)

Fravalgte indikatorer
Screeningsvaerktgjerne indeholder flere forskelligartede spgrgsmal, hvoraf det ikke er dem alle, der findes
relevante at anvende som indikatorer, da borgeren jf. problemafgraensningen forventes kendt i EOJ-

systemet. Saledes har hjemmesygeplejersken forventeligt yderligere relevante informationer om borgeren.

Projektgruppe: 18gr10506 31



Design Science Research som ramme for udvikling af ((

et informationssystem til tidlig opsporing af underernzering AALEGES UHIVERSITEY

Med baggrund i dette er fglgende indikatorer fravalgt; BMI, alderens betydning samt somatiske forhold
som fx behov for hjaelp til at spise, tygge-/synkebesvaer, indtagelse af medicin og kendte sygdomme.
Indikatorer, der omhandler spgrgsmal til kostens sammensatning er ogsa fravalgt, da applikationen ikke
udvikles med fokus pa kostens sammensaetning af mikro- og makronzaeringsstoffer. Dette er der allerede
validerede veerktgjer til fx EVS og MNA. Fokus for naervaerende projekt er i stedet at kunne opdage en

nedadgdende ernaeringstilstand tidligt med rettidig dokumentation af denne.

Inddragede indikatorer
Med baggrund i formalet med applikationen beskrives her, hvilke indikatorer, der vurderes at vaere
relevante i forbindelse med tidlig opsporing af underernzering. De inddragede indikatorer beskriver en
udvikling over tid og kan dermed potentielt sikre en rettidig dokumentation af borgerens risiko for
underernaering. Disse indikatorer er:

e uplanlagt vaegttab over en periode

e ndringer i fedeindtaget

e nedsat appetit

e samt borgernes selvvurderede helbred.

5.1.2 Indikatorer pa underernaering

Ud fra en systematisk litteratursggning (se bilag 3) omhandlende indikatorer for underernzering inkluderes
et systematisk review af van der Pols-Vijlbrief et al. (2014). Reviewet havde til formal at identificere og
tilvejebringe et evidensbaseret overblik over tidlige indikatorer for underernaering blandt hjemmeboende
2ldre. Blandt disse indikatorer er szerligt nedsat appetit og darligt selvvurderet helbred forbundet med en
senere udvikling af underernaering.

De, i reviewet inkluderede studier omhandlende nedsat appetit og darligt selvvurderet helbred, blev
analyseret med henblik pa at vurdere, hvorledes indikatorerne blev undersggt i studierne. Dette

praesenteres i det fglgende.

Selvvurderet helbred

Pols-Vijlbrief et al. (2014) inkluderede 6 studier, hvor selvvurderet helbred blev undersggt ift. risiko for
undererneering, kostindtag, undervaegt, utilsigtet veegttab og nedsat appetit. Af disse studier fremgar det,
at der var en statistisk sammenhang mellem et darligt selvvurderet helbred og utilsigtet vaegttab, nedsat
appetit samt risiko for underernaering. Det er uvist om underernaering gar forud for eller opstar som fglge
af darligt helbred (Margetts et al. 2003), men da der er en sammenhang mellem disse to forhold, vurderes

et darligt selvvurderet helbred at vaere en central og relevant indikator for tidlig opsporing af
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underernaering.

De inkluderede artikler anvendte forskellige metodiske tilgange til at undersgge selvvurderet helbred
blandt eeldre. | studierne af Margetts et al. (2003) og Barreto et al. (2003) scores helbredet ud fra fglgende
svarmuligheder: “Meget godt”, “Godt”, “Nogenlunde”, “Darligt” eller “Meget ddrligt”, hvorimod lkebe et
al. (2006) havde tre svarmuligheder: “Godt”, “Nogenlunde” eller “Darligt”. Keller et al. (1997)
sammenlignede svarmulighederne “Darligt” eller “Nogenlunde” med “Godt” eller “Fremragende”, mens
der i studiet af Lee et al. (2006) var to svarmuligheder: “Nogenlunde” eller “Ddrligt”. | studiet af Sgrbye et
al. (2008) var det ikke muligt at fremfinde svarmuligheder, da der her er anvendt vurderingsveerktgjet
interRAI.

Pa baggrund af ovenstaende svarmuligheder samt informationssystemets formal om tidlig opsporing taget i
betragtning, vurderes det relevant at score selvvurderet helbred ud fra 5 fglgende svarmuligheder: “Meget
godt”, “Godt”, “Nogenlunde”, “Ddrligt” eller “Meget ddrligt”. Dette giver mulighed for, at borgeren kan
afgive svar, hvorved det er muligt at opspore en gradvis forvaerring af helbredet over tid. Studierne
definerer ikke neermere, hvad der menes med helbred, hvorved det af projektgruppen vurderes at vaere et
begreb, som er op til den enkelte borger at definere. Det kan dermed indeholde bade det fysiske og
psykiske helbred. Ligeledes findes det relevant at spgrge til borgernes selvvurderede helbred én gang i

ugen, ud fra et gnske om at holde indrapporteringens omfang lav hos borgerne.

Nedsat appetit

Van der Pols-Vijlbrief et al. (2014) inkluderede 5 studier, der undersggte sammenhangen mellem nedsat
appetit og underernzering. De inkluderede studier anvendte forskellige metoder til at vurdere appetitten
hos deltagerne. Eksempelvis spurgte Payette et al. (1995) deltageren, hvor ofte de oplever en god appetit,
hvortil svarmulighederne “Ofte”, “Nogle gange”, og “Aldrig” var mulige. Schilp et al. (2011) havde ligeledes
fire svarkategorier til spgrgsmalet “Jeg havde ikke lyst til at spise, min appetit var ikke stor”, med fglgende
svarkategorier: “Sjeeldent eller aldrig”, “Noget af tiden”, “Sommetider” eller “For det meste eller altid”. |
studiet af Shahar et al. (2003) blev deltageren bedt om at beskrive deres appetit pa en skala fra 1-5, hvor 1
var “Bliver aldrig sulten”, mens 5 var “Fremragende appetit”. Payette et al. (1995) observerede ligeledes at
pa trods af, at 90 % af deltagerne rapporterede tre daglige maltider, og at 62 % ligeledes spiste snacks,
oplevede 10 % af maendene og 23 % af kvinderne aldrig at have en god appetit.

Serbye et al. (2008) fandt imidlertid, at et lavere fgdeindtag, lavere appetit samt faerre end et hovedmaltid

om dagen var variabler, der kunne anvendes til at forudsige ufrivilligt vaegttab blandt modtagere af

hjemmepleje.
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forudgaende dggn (Payette et al. 1995; Shahar et al. 2003) eller for den forgangne uge (Schilp et al. 2011).

Der er saledes ingen af studierne, der har undersggt deltagernes daglige appetit over en leengere periode,

hvorved formuleringen af spgrgsmalet samt spgrgefrekvens ikke kan udledes. Dog er en nedsat appetit,

uanset arsag, en indikator pa udvikling af underernaering med hgj praediktiv veerdi (van der Pols-Vijlbrief et

al. 2014), hvorfor et spgrgsmal til appetit inkluderes. Det findes relevant at spgrge til brugerens appetit

dagligt, da det vurderes, at der kan opsta udfordringer med at genkalde sig informationen baseret pa fx en

uge. Med henblik pa at kunne kvalificere brugerens vurdering af egen appetit inkluderes monitorerende

spgrgsmal om, hvilke hovedmaltider vedkommende har spist, samt hvor meget af hovedmaltidet

vedkommende spiste i forhold til den vanlige portionsstgrrelse (Sgrbye et al. 2008).

Spergsmal til appetit, antal hovedmaltider samt hvor meget af hovedmaltidet, borgeren har indtaget i

forhold til det normale, vurderes med baggrund i litteraturen, at have potentiale til at identificere

begyndende underernzering.

5.1.3 Sammenfatning af indikatorer pa tidlig opsporing

Med baggrund i analyserne udvaelges fglgende indikatorer til rettidig dokumentation af risiko for

underernaering blandt sldre over 65 ar bosiddende i eget hjem. Se tabel 7.

veegttab over en
given periode

MST, MUST, NRA,
NRS-2002, SCREEN I,
SGA, SNAQ, SNAQ,
SNAQ

Indikation Systematisk Screeningsvaerktgj Anvendelse som indikator i
litteratursggning informationssystemet
Uplanlagt Lee et al. 2006 EVS, MNA-SF, MNA, Ugentligt spgrgsmal om borgerens vagt.

Nedsat appetit

Schilp et al. 2011
Payette et al. 1995
Shatenstein et al.
2001

Shahar et al. 2003
Serbye et al. 2008

EVS, MNA, MNA-SF,
MST, MUST, NRA,
NRS-2002, SCREEN II,
SGA, SNAQ, SNAQr,
SNAQs

Daglige spgrgsmal om hvor mange
hovedmaltider borgeren har spist, om denne
har levnet pa tallerkenen samt om borgeren
har haft nedsat appetit.

Darligt
selvvurderet
helbred

Keller et al. 1997
Barreto et al. 2003
Lee et al. 2006
Margetts et al.
2003

Ikebe et al. 2006
Sérbye et al. 2008

MNA, MUST,
SCREEN Il

Ugentligt spgrgsmal om borgernes
selvvurderede helbred.

Tabel 7: Tabel over udvalgte indikatorer til rettidig dokumentation af risiko for underernaering blandt aeldre over 65 ar

bosiddende i eget hjem.
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5.2 Analyse af anbefalinger til udarbejdelse af brugergraenseflade til
xldre

| dette afsnit analyseres indholdet af de fire fremsggte artikler fra den systematiske litteratursggning
omhandlende anbefalinger til brugergraenseflade til eldre. Analysen foretages med det formal at kunne
opstille anbefalinger til udarbejdelse af en brugergraenseflade til informationssystemet gennem analyse af
lignende studier, der har evalueret brugergreensefladen pa forskellige brugerrettede systemer. | analysen
indgar tre studier af henholdsvis Chun & Patterson (2012), Lilholt et al. (2014) og Courtney et al. (2015). |
det fglgende praesenteres de tre studier kort og analyseres efterfglgende. Kapitlet afsluttes med en

opsamling af anbefalinger til udarbejdelse af en brugergraenseflade til zeldre.

| studiet af Chun & Patterson (2012) var formalet at undersgge forskellen mellem en gruppe af yngre
voksne (gns.alder 28 ar) og en gruppe af &ldre voksne (gns.alder 61 ar) ved en usability undersggelse af
brugergreensefladen pa et telemedicinsk system. | studiet konkluderes det, at begge grupper langt hen af
vejen havde de samme udfordringer med at navigere i menuerne (Chun & Patterson 2012). Forskellen
mellem grupperne blev synlig, da den aldre gruppe oplevede problemer med laeseligheden grundet svag
grafik, darlig farvekontrast samt sma og tynde bogstaver i menulinjen (Chun & Patterson 2012). Derudover
viste undersggelsen, at den ldre gruppe havde stgrre problemer med at ga videre til naeste trin, hvis det
ikke var tydeligt for dem, hvor de skulle klikke, og at de bebrejdede dem selv og ikke designet af systemet,
hvis de ikke kunne udfgre en opgave (Chun & Patterson 2012). Navigation i systemet var generelt den
stgrste udfordring for den zeldre gruppe, hvor ringe organisering og struktur betgd, at den zldre gruppe
havde problemer med at finde relevant information (Chun & Patterson 2012).

| studiet af Lilholt et al. (2014) var formalet at evaluere brugervenligheden af og tilfredsheden med et
telemedicinsk system til patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (gns.alder 69 ar) gennem en think-
aloud test. Testen viste, at det kraevede tilvaenning at benytte touchskarmen, da lange fingernegle eller
kolde fingre betgd, at tryk pa skeermen ikke altid blev registreret og deltagerne gentog derfor trykket
gentagende gange med risiko for ukorrekte svar til fglge (Lilholt et al. 2014). Navigation i systemet var ogsa
en udfordring i dette studie, hvor flere deltagere ikke fik trykket videre til naeste trin, herudover var
fejlmalinger en udfordring grundet placering og navngivning af ikonerne (Lilholt et al. 2014). Deltagerne
vurderede, at skaermstgrrelsen og laeseligheden var passende, men at applikationen for nogle deltagere
indeholdt for meget tekst (Lilholt et al. 2014).

| studiet af Courtney et al. (2015) var formalet at undersgge, hvordan aldre borgere (gns.alder 77 ar)
anvendte en prototype pa et telemedicinsk system samt deres vurdering af systemets brugervenlighed.

Studiet viste, at deltagerne i forhold til navigation foretrak ikoner frem for rullemenuer (Courtney et al.
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2015). Derudover gnskede de laesevenligheden forbedret ved stgrre mellemrum mellem spgrgsmalene i
prototypen (Courtney et al. 2015). | den endelige version blev der anvendt klare farver med stgrre kontrast
til baggrunden ved aktive funktioner, og deaktiverede funktioner blev derimod markeret med en svagere
farve, sa de virkede “udvaskede” (Courtney et al. 2015). Ikonerne blev ligeledes simplificeret, gjort mere
ensartede i udseende samt gjort stgrre for at impdekomme brugere med begraenset syn eller nedsat

finmotorik (Courtney et al. 2015).

5.2.1 Sammenfatning af anbefalinger

Sammenfatningen inddeles i tre kategorier; navigation, laesevenlighed og tilvaenning.

Navigation: Sandsynligheden for, at informationssystemet bliver anvendt korrekt stiger med en logisk
opbygning, der er tilpasset den aldres tankegang (Chun & Patterson 2012). | denne forbindelse er
udformningen og placeringen af ikonerne vigtig (Chun & Patterson 2012; Lilholt et al. 2014; Courtney et al.
2015). Der skal anvendes simplificerede, store og genkendelige ikoner i klare farver med sigende tekst frem

for en rullemenu (Lilholt et al. 2014; Courtney et al. 2015).

Laesevenlighed: Da informationssystemet skal anvendes til sldre borgere, skal systemet tage hgjde for
nedsat syn samt nedsat finmotorik (Courtney et al. 2015). Det er derfor vigtigt at anvende farver til
ikonerne og baggrunden med stort kontrastforhold samt “udvaske” deaktiverede ikoner (Chun & Patterson
2012; Courtney et al. 2015). Derudover skal der anvendes en skriftstgrrelse og type, der er let laeselig (Chun
& Patterson 2012) samt stor linjeafstand i teksten (Courtney et al. 2015), der ikke ma blive for lang (Lilholt
et al. 2014). | en guideline fra 2002 til udarbejdelse af seniorvenlige hjemmesider anbefales skrifttyper som
fx Helvetica og Arial med en stgrrelse 12 eller 14 samt dobbelt linjeafstand til brgdtekst (National Institute

on Aging & National Library of Medicine 2002).
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5.3 Low fidelity prototype design

Med baggrund i analysen af tidligere indikationer pa underernzering og viden om udarbejdelse af
brugergraenseflade til eldre udarbejdes en low fidelity papirprototype til anvendelse i feasibility testen
blandt seldre borgere. | det fglgende praesenteres ét eksempel pa spgrgsmal til de fem dage samt

femtedagens yderligere spgrgsmal, se figur 5. Low fidelity prototype designet kan ses i sin fulde form i bilag

12.
Navn: Jeg har i dag spist Sa meget har jeg spist | | dag har min appetit
félgende maltider af maltidet overordnet vaeret
(sset kryds): (seet ring): (seet ét kryds):
Dag 1 Morgenmad L] . ‘ ‘ 4 Meget god (Il
1
Frokost O . ‘ ‘ | God
Nogenlunde ]
Aftensmad ] . ‘ ‘ 4 Darlig O
Meget darlig (Il
Dag 5 | de sidste 5 dage har mit helbred vaeret Jeg vejer i dag:
fortsat (seet ét kryds): (notér herunder):
Meget godt O
Godt

ke
Nogenlunde

]
L]
Darligt ]
Meget darligt ]

Figur 5: | figuren illustreres et udsnit af low fidelity papirprototype designet.

Indikatorer

Som beskrevet i metoden er spgrgsmalene, der stilles, et resultat af analysen af litteratur og
screeningsveaerktgjer. Pa baggrund af dette skal borgeren dagligt indberette data om, hvilke hovedmaltider
denne har spist, portionsstgrrelsen, samt hvordan borgeren har oplevet sin overordnede appetit. Som
tilfgjelse til femtedagen spg@rges ind til borgerens oplevede helbred i Igbet af de sidste fem dage samt

borgerens vaegt pa den pagaeldende dag.
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Navigation

Prototypen laeses fra venstre mod hgjre, hvor fgrste kolonne informerer om hvilken dag i testperioden
borgeren er ved at udfylde. | kolonne nr. 2 afkrydser borgeren de maltider, som denne har spist den
pagaldende dag. | kolonne nr. 3 kvalificeres svarene fra kolonne nr. 2, og maltidets portionsstgrrelse
noteres. Slutteligt forholder borgeren sig til, hvordan appetitten overordnet har vaeret den pagaeldende
dag. Som tilleeg til ovenstaende er der pa femtedagen spgrgsmal om, hvordan deltageren har oplevet sit

helbred de sidste 5 dage samt angivelse af sin veegt den pagaldende dag.

Laesevenlighed

Med henblik pa at gge leesevenligheden er der i udarbejdelsen gjort overvejelser om afstand mellem
felterne, tekststgrrelsen, instruksernes leengde samt kontrast elementerne imellem.

For at holde maengden af tekst lav pa low fidelity prototypen blev der udarbejdet og udleveret et hjeelpeark
med en mere udfgrlig instruktion i udfyldelsen af low fidelity prototype designet (se bilag 13).

Angivelse af indtaget hovedmaltid praesenteres grafisk, da alternativet fx 1/1, 3/4 etc, blev vurderet for
uoverskueligt og kompliceret. Herudover blev det fundet, at ikonet kunne tolkes som en tallerken, og

derved intuitivt guide deltageren til at afkrydse i det, der bedst svarede til portionsstgrrelsen.
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6.0 Evaluering af low fidelity prototype design

| det fglgende kapitel vil resultaterne fra feasibility testene af informationssystemet blive praesenteret. Fgrst
praesenteres resultaterne fra feasibility testen af low fidelity prototypen hos de aeldre borgere. Derefter
praesenteres resultaterne fra feasibility testen hos de kommunale hjemmesygeplejersker. Som afslutning pd

kapitlet opsummeres de vigtigste pointer, som medtages i udarbejdelsen af high fidelity prototypen.

6.1 Resultater fra feasibility test hos de aldre borgere

| forbindelse med feasibility testen fik ni eldre kvinder udleveret low fidelity prototype papirdesign i fem
dage. Disse kvinder havde en gennemsnitsalder pa 75,5 ar (69 - 86 ar). Otte af kvinderne afprgvede
prototypen i alle fem dage samt deltog i det efterfglgende fokusgruppeinterview. Noter fra

fokusgruppeinterviewet kan ses i bilag 14. Det overordnede spgrgsmal var:
e Indberetter borgeren det gnskede data?

Prototypens svarkategorier

Af de otte udleverede papirprototyper var fire komplette ved indlevering, hvoraf det fremgik, at de hver
iseer blev udfyldt med samme svar hver dag mht. maltider, portionsstgrrelser samt overordnede appetit. Af
de resterende fire fremgar det, at besvarelsen ikke var komplet, da der var manglende udfyldelse af enten

maltider eller portionsstgrrelser enkelte dage, se figur 6 og 7 for eksempler.

Vieget darlig

[BSg 3 aras | Morgenmad @ @& @ 4@ |Mesetgod
= | God
Frokost
Sl = '\, ? q« Nogenlunde
Aftensmad = . G ‘ - Darlig

| Meget darlig

Dag a4 S(-,,A,J(,',Y Morger;mad =3 @/ 6 ‘ A | Meget god
— God
sk td (,‘_j/: ‘ ‘ - Nogenlunde
Aftensmad ‘ \/.1 & d = | Darlig
| Meget darlig
| |
B o= | @ @& @ 4 [Veseteod
0O @eeaqa

| ‘ Nogenlunde

| Aftensmad (| ‘/ ‘ ‘ a Darlig
| Meget darlig
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Figur 6: Fgrste eksempel pa ukomplet besvarelse af papirprototype. Ved dag 5 er portionsstgrrelserne registreret,

men registrering af “Frokost” og “Aftensmad” mangler.
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Figur 7: Andet eksempel pa ukomplet besvarelse af papirprototype. Ved bade dag 4 og dag 5 er portionsstgrrelserne

registreret, men registrering af maltiderne mangler for begge dage.

| samtlige otte papirprototyper var de ekstra spgrgsmal pa femte dagen, omhandlende helbred og veegt,
alle udfyldt.

Den generelle holdning blandt deltagerne var, at prototypen var nemt at udfylde, og blev af alle deltagere
udfyldt om aftenen. Deltagerne oplevede ikke problemer med at huske, hvad de havde spist til
morgenmaden samt portionsstgrrelsen, da det som regel var den samme stgrrelse fra dag til dag. Hertil var
der enighed om, at det havde veeret mere kompliceret, hvis de skulle praecisere stgrrelsen af maltidet fx i

antal gram.

Indberetning af relevant information

Gruppen papegede, at den manglende mulighed for at notere mellemmaltider var et problem. De mente at
der var borgere, der ikke spiste sa meget til hovedmaltiderne, men spiste flere mellemmaltider. Gruppen
fremhavede samtidig, at det varierede fra person til person og fra dag til dag, hvor mange og hvilken
maengde af mellemmaltider, der blev spist. Det blev fx naevnt, at spisemgnsteret typisk andrede sig ved
bespg.

Det var en generel holdning, at antallet af svarkategorier til spgrgsmal om portionsstgrrelse og appetit var

passende, da de muliggjorde nuancerede svar. Der var enkelte deltagere som fremhaevede, at der passende
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kunne veaere en svarkategori kaldet “som vanlig” til spgrgsmalene om portionsstgrrelse, da variationerne i

det de spiste, var minimale.

Indberetning af data

Borgerne fandt det uproblematisk, at hjemmesygeplejen fik adgang til borgernes indberettede data. Det
var en generel holdning, at sa laenge det indberettede data kom én selv til gode, var deling af data med
hjemmesygeplejen ikke noget problem. Til spgrgsmalet om de aldre ville alarmeres, hvis de var i

ernaeringsmaessig risiko, var der bred enighed om, at dette ville vaere acceptabelt.

6.2 Resultater fra feasibility test hos kommunale hjemmesygeplejersker

Til evaluering af indholdet i informationssystemet deltog fire kommunale hjemmesygeplejersker, der
levede op til inklusionskriterierne. Deres kliniske erfaring som hjemmesygeplejerske spaendte fra 1/2 ar til
30 ars erfaring. En af deltagerne var ogsa uddannet kontinenssygeplejerske. Observationsnoter fra

feasibility testen kan ses i bilag 15. Det overordnede spgrgsmal i feasibility testen var:

e “Giver informationssystemet de kommunale hjemmesygeplejersker de ngdvendige oplysninger, s

tidlig opsporing af underernaering er muligt?”

6.2.1 Card sorting del 1

Gruppen af kommunale hjemmesygeplejersker kom frem til fglgende prioritering af, i hvilken raekkefglge

data skulle praesenteres, som vist i figur 8.

Figur 8: Resultat af de indikatorer deltagerne fandt anvendelige samt den gnskede reekkefglge ved praesentation fra

hgjre til venstre.

Veaegt: Der var enighed om, at vaegt bgr prioriteres hgjest, da det szerligt er borgerens vaegt, der anvendes

klinisk, hvorfor borgerens baseline vaegt og udvikling findes meget vigtig blandt deltagerne.
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Nedsat appetit og levnet mad: Deltagerne fandt, at oplysninger om appetit og levnet mad er en god

indikator for uplanlagt vaegttab, og bgr komme efter vaegten.

Uplanlagt vaegttab: Uplanlagt veegttab er en vigtig indikator, der anvendes i klinisk praksis. Som beskrevet

tidligere, er aendringer i borgerens vaegt af stor interesse for hjemmesygeplejen.

Darligt selvvurderet helbred: Som enkeltstadende oplysning fandt deltagerne ikke darligt selvvurderet
helbred relevant, og at oplysningen fgrst far relevans, nar den sammenholdes med de foregaende
oplysninger om veaegt, nedsat appetit, levnet mad og uplanlagt veegttab.

Darligt selvvurderet helbred er saledes afhaengig af andre oplysninger, fér den opnar klinisk relevans for de
kommunale hjemmesygeplejersker. Det fremhaeves af deltagerne, at kategorien bgr praeciseres, sdledes
det ikke kan skabe forvirring blandt de aeldre. Eksempelvis foreslas en praecisering af hvorvidt, der refereres

til fysisk eller psykisk helbred.

Antal maltider: Denne kategori fandt deltagerne ikke anvendelig i forbindelse med tidlig opsporing af
undererneering, da antal maltider er meget individuelt, og at nogle borgere spiser mange og andre fa. Som
enkeltstdende indikator vurderes den derfor ikke daekkende. Den vurderes mere anvendelig til vejledning af
borgere, som skal tage pa i veegt, sdledes at informationen danner udgangspunkt for den samtale den
®ldre og hjemmesygeplejersken kan have. Antallet af maltider kan have relevans i forbindelse med at fglge

borgerens udvikling over tid.
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6.2.2 Card sorting del 2

Gruppen af kommunale hjemmesygeplejersker kom frem til fglgende kategorier, de vurderede som

manglende i forhold til tidlig opsporing af underernzering, som ses i figur 9.

Figur 9: Kategorisering af indikatorer til tidlig opsporing af underernaering.

Basal viden: Deltagerne diskuterede en tilfgjelse af borgerens hgjde til kategorien, da de anvendte denne
viden til at danne sig et overblik over borgerens kropsdimension. Dette kunne vzre relevant, da det ville
bidrage med kontekst. En af hjemmesygeplejerskerne naevnte, at det var relevant med udskillelser ift.

borgerens mavefunktion, da forstoppelse eller diarre kunne vaere medvirkende faktorer.

Appetit/ernaering: Der var blandt deltagerne uenighed om, hvorvidt kategorien om nedsat appetit og
levnet mad skulle kaldes appetit eller ernaering. Argumenterne for at kalde den appetit var, at en borger
typisk levner mad, hvis appetitten er nedsat. Modsat mente andre deltagere, at levnhet mad og nedsat

appetit ville fa indflydelse pa ernaeringstilstanden, hvorfor kategorien burde hedde ernaering.
Uplanlagt vaegttab: Deltagerne fandt denne overskrift deekkende for kategorien.
Darligt selvvurderet helbred: Deltagerne fandt ligeledes denne overskrift daekkende for kategorien.

Aktiviteter i dagliglivet (ADL): Deltagerne fandt, at registrering af borgerens funktions- og energiniveau
manglede, hvor der kunne spgrges ind til, om borgeren fgler sig traet, eller om denne deltager i vanlige
daglige aktiviteter. Ifglge deltagerne kan et lavt energi- og funktionsniveau vaere en konsekvens af nedsat

fedeindtag, og energiniveauet samt borgerens vanlige funktionsniveau er indikationer, der allerede indgar i
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observationerne i klinikken.

Der var en samlet enighed fra deltagerne om, at kategorien “Basal viden” ikke kraever et stort kendskab til
borgeren og dennes kontekst. Mere kendskab til konteksten er imidlertid ngdvendig for at anvende og
forsta data omhandlende selvvurderet helbred samt funktions- og energiniveau. Derved giver de to
kategorier fgrst veerdi, hvis det sammenholdes med data fra andre kategorier.

Generelt var der enighed om, at data forpligter. Hemmesygeplejen skal ikke modtage for meget, men
heller ikke for lidt — det er en balance. Deltagerne var imidlertid ikke i stand til naermere at definere denne

balance.

6.2.3 Praesentation af data

| det fglgende praesenteres, hvordan deltagerne gnskede data pa indikatorerne prasenteret samt deres

argumenter herfor.

Vaegt: Antal kg +/- over tid fandt deltagerne overskueligt og velegnet til at vise, hvis og hvor meget
borgeren har tabt sig eller taget pa over en given tid. En graf kan vaere sveer at afleese for konkrete tal, men

kan vaere velegnet til at give et billede af en tendens, sa derfor fandt deltagerne kombinationen anvendelig,

se figur 10.

Figur 10: Rekonstruktion af hvordan deltagerne gnskede vaegtudviklingen praesenteret.

Nedsat appetit: Nedsat appetit gnskes vist i en graf, da det, som med vaegtudviklingen, er nemt at danne

sig et overblik ud fra, se figur 11.
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Figur 11: Rekonstruktion af hvordan deltagerne gnskede udvikling af appetitten preesenteret.

Triageringsfarverne rgd/gul/gren: Mulighed for anvendelse af farverne fra triagering var et gnske fra
deltagerne. De gnskede ikke en algoritme, der udlgste en alarm eller farve, men at hjemmesygeplejen, pa
baggrund af alle de indberettede indikatorer, vurderer en score eller farve, baseret pa dennes faglige skon,
se figur 12. Deltagerne foreslog dog, at et normalomrade for visse vaerdier kan opsaettes, og hvis borgeren
afviger fra en eller flere af disse, tildeles borgeren en score eller farve af systemet. Den samlede vurdering
kunne derefter indga som en del af triagem@derne, som fx i gruppen sar- og hjemmepleje der afholdes 1
gang om ugen, og kunne sammen med observationerne, foretaget i borgerens hjem, resultere i en samlet

vurdering af borgeren.

’)’Ffogar‘q S

Darligt
Uplanlagt | selyvurderet
vaegttab helbred

Levnet
mad

Figur 12: Rekonstruktion af det samlede indhold af informationssystemet, der kan indga i triageringsvurderingen.
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Alarmfunktion: Der var bred enighed om, at det sundhedsfaglige sk@n er vigtigere end en algoritme, der
udlgser en alarm. Det var deltagernes erfaring, at alarmfunktioner forstyrrede deres arbejde og tilsidesatte
deres sundhedsfaglige skgn. Alarmer pa specifikke indikatorer medtager selvsagt ikke hele konteksten
omkring borgeren, hvorfor deltagerne oplever, at der opstar mange forstyrrende alarmer. Pop-up alarmer
fandt de ligeledes forstyrrende for deres arbejdsflow. Som naevnt i ovenstaende gnskede de i stedet
mulighed for at definere et normalomrade pa fx en borgers vaegt, der matte falde fx 5 % f@r det udlgste en

markering af feltet. Dette uden tilhgrende alarm eller pop-up.

6.3 Opsamling af fundene fra feasibility testene

Det blev fundet, at enkelte borgere oplevede udfordringer i forhold til at anvende low fidelity prototypen,
og at prototypen manglede mulighed for at tilfgje et indtaget mellemmaltider. Slutteligt fandt borgerne, at
der manglede mulighed for at svare “som vanligt”, da der ikke var stor variation i portionsstgrrelsen.

Borgerne fandt det uproblematisk, at hjemmesygeplejen fik adgang til borgernes indberettede data.

Hjemmesygeplejerskerne fandt, at veegten var den vigtigste indikator, og ville have den praesenteret fgrst,
bade som graf til udvikling over tid og som +/- kg siden sidste maling for at lette overblikket. De
efterfglgende kategorier var nedsat appetit og levnet mad, uplanlagt vaegttab, darlig selvvurderet helbred
og til sidst funktions- og energiniveau. Selvvurderet helbred samt funktions- og energiniveau gnskes
praesenteret til sidst, da disse oplysninger fgrst er anvendelige sammenholdt med de fgrstnaevnte
kategorier. Antal maltider fandt de kommunale hjemmesygeplejersker ikke relevant, da der er store
individuelle forskelle herpa. De gnskede hverken en alarm eller pamindelsesfunktion, da de oplever det
fiernede fokus fra deres faglige skgn. De gnskede i stedet en triageringsfunktion, hvori det var muligt for

dem at kategorisere borgeren i rg@d, gul eller grgn pa baggrund af den samlede kliniske vurdering.
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7.0 High fidelity prototype design

| dette kapitel beskrives kravspecifikationen til informationssystemet, samt designet af high fidelity
prototypen praesenteres. Udarbejdelsen af high fidelity prototype designet foretages pd baggrund af
resultaterne fra feasibility testene af low fidelity prototypen samt de identificerede anbefalinger til
brugergreaenseflade til zeldre, fremfundet i den videnskabelige litteratur. Sidst i kapitlet illustreres et
eksempel pd, hvordan det borgerindberettede data kan praesenteres for de kommunale
hjemmesygeplejersker pa baggrund af resultaterne fra evalueringen af informationssystemet foretaget hos

hjemmesygeplejen.

7.1 Kravspecifikation til high fidelity prototype design

| det felgende beskrives kravspecifikationerne til informationssystemet. Kravspecifikationerne er med til at
sikre, at informationssystemet lever op til formelle systemkrav samt brugernes krav fra feasibility testene.
F@rst praesenteres systemkrav til informationssystemet, herefter funktionelle krav til informationssystemet
og til sidst praesenteres krav til informationssystemets brugergraenseflader. Figur 13 viser diagrammet over
dataflowet i informationssystemet. Dataflowet pdbegyndes ved, at den aldre borger i risiko for
underernearing indberetter data. Data lagres i databasen, som de kommunale hjemmesygeplejersker kan
tilga via den elektroniske omsorgsjournal (EOJ) og herefter anvende data til vurdering af borgerens risiko

for underernzaering.

/

R S

A [EES
(i ]= ]

Borgeren indberetter data via tablet =

med internet opkobling. /\

Database med indholdet af det

borgerindberettede data.

Figur 13: Diagram over dataflowet fra borgeren indberetter data til hjemmesygeplejersken tilgar data i EOJ.
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Systemkrav til informationssystemet:

Applikation skal kunne fungere pa en tablet

Oprettelse af bruger skal ske via NemID

De borgerindberettede data skal kunne integreres i den kommunale omsorgsjournal, der i dette
speciale er Aalborg Kommunes omsorgssystem, Care.

Det er et krav at datatransmission og opbevaring af data sker pa sikker vis

Disse krav skal sikre, at personfglsomme data beskyttes.

Funktionskrav til applikationen

Arbejdsbyrden forbundet med indrapporteringen skal veere lav for borgeren, og ikke tage mere end
2 minutter i gennemsnit (forudsat, at borgeren har den forngdne tekniske forstdelse, og systemet
ikke har fejlmeldinger)
Borgeren skal have mulighed for at indrapportere data fra op til to foregaende dage
For at sikre datakvaliteten skal borgeren ikke kunne redigere i allerede indrapporteret data
Ved opsaetning skal fglgende basale oplysninger manuelt indtastes: Hgjde og vaegt
Borgeren skal kunne indtaste oplysninger om fglgende indikatorer med det angivne interval:

e Appetit: Daglig angivelse med daekkende svarmuligheder

e Madindtag: Daglig angivelse med dakkende svarmuligheder

e Selvvurderet helbred: Ugentlig angivelse med deekkende svarmuligheder

e Funktionsniveau: Ugentlig angivelse med daekkende svarmuligheder

e Aktivitetsniveau: Ugentlig angivelse med deekkende svarmuligheder

e Veegt: Ugentlig angivelse i kilogram (kg) samt visning af udviklingen pa graf
Pop-up notifikation til borgeren ved negativ udvikling i appetit svarende til fem pa hinanden dage
med indrapporteret darlig eller meget darlig appetit
Pop-up notifikation til borgeren ved negativ udvikling i madindtag svarende til fem pa hinanden
dage med indrapporteret mindre end vanligt madindtag

Pop-up notifikation til borgeren ved negativ veegtudvikling pa over 1 kg

Disse krav skal sikre kvaliteten af det borgerindberettede data samt imgdekomme gnsket fra den zldre

borger, der deltog i feasibility testen af low fidelity prototype designet, om at modtage besked ved en

nedadgaende tendens.

Krav til brugergraensefladen i applikationen til den zldre borger:

Al tekst skal veere pa dansk

Tekst skal vaere letforstaelig og -laeselig
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e Designet skal vaere handlingsanvisende for brugeren, og saledes guide vedkommende til korrekt

anvendelse

¢ Anvendelsen skal opleves som intuitiv af brugeren

Disse krav skal sikre, at brugergraensefladen er designet, sa den er intuitiv, let forstaelig og let anvendelig

for den aldre malgruppe.

Krav til brugergraensefladen i den elektroniske omsorgsjournal:

e Data skal preesenteres i tekst og grafer

Disse krav skal sikre informativ og relevant visning af det borgerindberettede data.

7.2 High fidelity prototype design til den zeldre borger

Feasibility testene har bidraget til indsigt i hvordan aktgrgrupperne hver isaer konstruerer deres forstaelse

af informationssystemet. De i feasibility testene identificerede problemer med teknologien har guidet det

videre design af high fidelity prototypen, se tabel 8 og 9.

Indikator

Feasibility test hos de =ldre
borgere

Feasibility test hos kommunale
hjemmesygeplejersker

Ugentligt spgrgsmal om borgerens
vaegt.

Ingen bemaerkninger.

Uplanlagt vaegttab vurderes at vaere
den vigtigste indikator og gnskes
praesenteret fgrst.

Dagligt spgrgsmal om, hvor mange
hovedmaltider borgeren har spist.

@nske om at kunne angive
mellemmaltider.

Maltider vurderes ikke relevant.

Dagligt spgrgsmal om borgeren har
levnet pa tallerkenen.

@nske om at kunne besvare spg. om
portionsstgrrelse med “som
vanligt”.

Appetit og levnet mad vurderes at
vaere relevant og gnskes
praesenteret som anden prioritet.

Dagligt spgrgsmal om borgeren har
haft nedsat appetit.

Ingen bemaerkninger.

Appetit og levnet mad vurderes at
veere relevant og gnskes
praesenteret som anden prioritet.

Ugentligt spgrgsmal om borgernes
selvvurderede helbred.

Ingen bemaerkninger.

Selvvurderet helbred samt
funktions- og energiniveau gnskes
praesenteret sidst, da disse
oplysninger fgrst far relevans i
samspil med de forudgdende viste
oplysninger.

Tilfgjelse af nye indikatorer.

Ingen bemaerkninger.

ADL-funktion (funktions- og
energiniveau)

Basal viden om borgeren (hgjde og
vaegt)

Tabel 8: Resultater fra feasibility testene af low fidelity prototypen omhandlende vurdering af indikatorernes

anvendelighed samt gnsker om tilfgjelse af nye indikatorer.
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Funktion Feasibility test hos de ldre Feasibility test hos kommunale
borgere hjemmesygeplejersker
Alarmfunktion @nske om alarm ved negativ @nsker ingen alarmfunktion.
udvikling. Det faglige skgn vaegtes hgjere.
Deling af data med de Borgerne fandt dette uproblematisk. | -
sundhedsprofessionelle

Tabel 9: Resultater fra feasibility testene af low fidelity prototypen omhandlende alarmfunktion og deling af data.

7.2.1 Oprettelse af bruger og indtastning af basal viden

Ved udlevering af tablet opretter borgeren en bruger med NemID ved at trykke pa “Tryk her for at oprette
bruger med NemID”, som fremgar af figur 14. Ved oprettelsen kan borgeren oprette en firecifret pin-kode
til nemmere login fremover. Herefter indtastes borgerens nuveerende hgjde (cm) og veegt (kg). Dette
imgdekommer de kommunale hjemmesygeplejerskers gnske om basal viden om borgeren ved opstart.
Eksempel pa brugergraenseflade til indtastning af borgerens hgjde fremgar af figur 15.

Nar borgeren har oprettet en bruger og indtastet hgjde samt vaegt, og efterfglgende abner applikationen,

vil han/hun skal vaelge log-in funktionen “Tryk her for at logge ind”, se figur 14.

Min hgjde (cm)

Velkommen til Hold Vaegten

Tryk her for at logge ind

Tryk her for at oprette bruger med NemID

Figur 14 og 15: Figur 14 viser velkomst-menuen, med mulighed for at logge ind eller oprette bruger. Figur 15 viser

eksempel pa brugergraenseflade til indtastning af borgerens hgjde (cm).
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7.2.2 Menu

Efter login bringes borgeren til menuen, som er illustreret i figur 16. Borgeren har mulighed for at ga
direkte til indtastning af dagens oplysninger. Knappen “Indtast dagens oplysninger” er stgrst og gverst, da
den har stgrst betydning. Knappens bla farve indikerer, at dagens oplysninger ikke er indtastet. Nar dagens
oplysninger er indtastet bliver knappen grgn og en ny tekst vil forekomme “Dagens oplysninger er
registreret”, se figur 17.

Har borgeren glemt at indtaste oplysninger for op til to dage, bliver borgeren mindet om det ved knap nr. 2
“Indtast oplysninger for igdr”. Knappen er inaktiv, hvis borgeren ikke mangler nogle indtastninger i det
pagaeldende interval pa op til to dage. Ved at trykke pa knap nr. 3 “Se en oversigt over din vaegt og appetit”,

kan borgeren tilga grafer over sin veegt og appetit, se figur 18. Nederst findes en ”Afslut program” knap.

Velkommen Else Marie Velkommen Else Marie

Dagens oplysninger er
registreret

Indtast dagens oplysninger

Indtast oplysninger for igar Indtast oplysninger for igar

Se en oversigt over din vaegt og Se en oversigt over din veegt og
appetit appetit

Billede 16 og 17: Billederne viser Informationssystemets hjem-skaerm for borgeren Else Marie. | billedet til venstre er

dagens oplysninger ikke indtastet, mens dagens oplysninger er registreret i billedet til hgjre.
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Her kan du se hvordan din vaegt og appetit har
udviklet sig

Din vaegt over tid

Uger efter fgrste vejning

Din appetit over tid

Uger efter fgrste indtastning

Figur 18: Billederne viser en oversigt over udvikling i veegt og appetit over 12 uger.

7.2.3 Registrering af madindtag

Ved tryk pa “Indtast dagens oplysninger” bliver borgeren dagligt bedt forholde sig til felgende: “I dag har
jeg spist: mere end vanligt, som vanligt eller mindre end vanligt”, som fremgar af figur 19.

Dette spgrgsmal erstatter spgrgsmalet om antal maltider og portionsstgrrelse, da hjemmesygeplejen ikke
finder denne viden relevant, samt at borgerne ikke mener, at spgrgsmalet om antal maltider er deekkende
for de indtagne maltider. Herved imgdekommes hjemmesygeplejens gnske om oplysninger om levnet mad.
| figur 19 er oplysningerne ikke indtastet, hvilket fremgar ved, at de tre svarkategorier har en gra nuance.
Nederst pa billedet har borgeren mulighed for at trykke pa knapperne “Annuller”, hvis han/hun vil
annullere indtastningen eller trykke pa knappen “Hjeelp”, hvis borgeren er i tvivl om spgrgsmalet. Knappen

nederst i hgjre hjgrne “Neaeste” er inaktiv, da der ikke er valgt en svarkategori.

Figur 20 illustrerer en indtastning, hvor den valgte svarkategori er “Som vanligt”, som vises ved, at den

valgte svarkategori bliver gren, samtidig med, at de to gvrige svarkategorier bliver inaktive. | forbindelse
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med indtastningen aktiveres knappen “Naste” nederst i hgjre hjgrne, hvorved borgeren, ved at trykke pa

denne knap, bringes videre til naeste indtastning.

| dag har jeg spist | dag har jeg spist

‘ Mere end vanligt

Som vanligt Som vanligt

‘ Mindre end vanligt

‘ Hjzlp ‘ ‘ Naeste

Figur 19 og 20: Daglig indtastning af borgerens madindtag. | billedet til venstre er oplysningen ikke indtastet, mens

svarkategorien “Som vanligt” er valgt i billedet til hgjre.
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7.2.4 Registrering af appetit

Borgeren bringes videre til spgrgsmalet: “I dag har min appetit vaeret”, som skal besvares dagligt. Her
erstattes svarkategorien “Nogenlunde” med “Som vanlig”, da borgerne gnskede denne mulighed. Dette er

illustreret i figur 21.

| dag har min appetit
veeret

Meget god

God

Som vanlig

Darlig

Meget darlig

o |

Figur 21: Daglig indtastning af borgerens appetit med 5 svarkategorier.
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7.2.5 Registrering af selvvurderet helbred

Borgeren bedes ugentligt at forholde sig til fglgende: “De sidste 7 dage har mit helbred overordnet vaeret”,
hvortil der fglger 5 svarkategorier, se figur 22. For en hgjere grad af genkendelighed i svarkategorier

erstattes svarkategorien “Nogenlunde” med “Som vanligt” ligeledes i spgrgsmalet om helbred.

De sidste 7 dage har mit
helbred overordnet vaeret

Meget godt

Godt

Som vanligt

Darligt

Meget darligt

=

Figur 22: Indtastning af helbred med 5 svarkategorier, som besvares ugentligt.
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7.2.6 Registrering af funktions- og energiniveau

Borgeren bedes ugentligt forholde sig til felgende spgrgsmal om funktions- og energiniveau: “De sidste 7
dage har jeg veeret i stand til at udfgre daglige gsremal” og “De sidste 7 dage har mit energiniveau veeret”,

hvortil der fglger 3 svarkategorier, se figur 23 og 24.

De sidste 7 dage har jeg veeret i De sidste 7 dage har mit
stand til at udfere daglige geremal energiniveau vaeret

‘ Bedre end vanligt ‘ { Hejere end vanligt \

‘ Som vanligt ‘ { Som vanligt ‘

‘ Darligere end vanligt ‘ ‘ Lavere end vanligt ‘

C R

Figur 23 og 24: Ugentlig indtastning af borgerens funktions- og energiniveau med 3 svarkategorier.
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7.2.7 Registrering af ugentlig vaegt

Borgen bedes ugentligt indtaste veegt, se figur 25. Herved kan hjemmesygeplejen monitorere borgerens

vaegt, og dermed opspore uplanlagt vaegttab.

| dag er min veegt

Figur 25: | dette eksempel har borgeren indtastet 67 kg, som sin nuvaerende vaegt.
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7.2.8 Pop-up notifikation

Hvis borgerens oplysninger viser en negativ udvikling i appetit samt madindtag svarende til fem pa
hinanden dage, vil en pop-up notifikation fremvises. Der vil ligeledes fremvises en pop-up notifikation ved
negativ vaegtudvikling pa over 1 kg. Figur 26 viser eksempel pa pop-up notifikation ved negativ udvikling i

madindtag.

| dag har jeg spist

Du har de sidste 5 dage noteret at du har
spist mindre end vanligt.

fo

Figur 26: Pop-up notifikation pga. negativ udvikling i madindtag.

En komplet oversigt over high fidelity prototype designet kan ses i bilag 16.
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7.3 Eksempel pa brugergreenseflade til hjemmesygeplejen

Pa baggrund af resultaterne fra feasibility testen hos de kommunale hjemmesygeplejersker udarbejdes i
det felgende et eksempel p3, hvordan det borgerindberettede data kan praesenteres for
hjemmesygeplejen.

Fra feasibility testen fremgar det, at indikatorerne skal praesenteres i felgende raekkefglge: vaegt, nedsat
appetit og levnet mad, uplanlagt veegttab, darlig selvvurderet helbred og funktions- og energiniveau. Fra
feasibility testen fremgar det ligeledes, at de kommunale hjemmesygeplejersker gnsker data praesenteret
pa en let overskuelig made, som fx vaegten, der gnskes praesenteret som bade graf med udvikling over tid
og som +/- kg siden sidste maling. De ville ikke have alarm eller padmindelsesfunktion, da dette fjernede
fokus fra deres faglige sk@n. De gnskede i stedet en triageringsfunktion, hvori det var muligt for dem at
kategorisere borgeren i rgd, gul eller gren pa baggrund af den samlede kliniske vurdering. Hertil fandt de, at
en markering af en given indikators normalomrade, defineret af hjemmesygeplejen, ville vaere anvendeligt.
Figur 27 illustrerer et eksempel pa at imgdekomme de kommunale hjemmesygeplejerskers gnsker. |
nedenstaende eksempel er vaegt, appetit, fedeindtag og selvvurderet helbred illustreret grafisk, mens
energi- og funktionsniveau er illustreret ved en triagerings-tabel.

@verst i figuren praesenteres borgerens navn, CPR-nummer, oprettelsesdato og daglige svarfrekvens fra
oprettelse til dags dato. @verst i hgjre hjgrne findes knappen “Triagering”, som i eksemplet viser, at
borgeren er triageret grgn. Hiemmesygeplejen kan skifte triageringsfarve ved at benytte knappen “Skift

farve”, hvis triageringsfarven skal aendres.
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Else Marie Jacobsen - 290837 - 2264

Oprettet som bruger d.21/07 - 2018
Daglig svarfrekvens pa 68%

Veegt udvikling (+1,2 kg)

Vaegt over tid

Uger efter fgrste vejning

Fedeindtag de sidste 14 dage

Fedeindtag de sidste 14 dage

Triagering

Appetit de sidste 14 dage

Appetit de sidste 14 dage

Selvvurderet helbred

Selwurderet helbred over tid

Energi niveau ved sidste indberetning (d. 19/05 - 18)

I, .

Funktionsniveau ved sidste indberetning (d. 19/05 - 18)

-

(8

AALBORG UNIVERSITET

Figur 27: Eksempel pa design af en brugergraenseflade til praesentation af det borgerindberettede data til de

kommunale hjemmesygeplejersker.
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8.0 Diskussion

Underernzering blandt zeldre er, som dokumenteret i problemanalysen, en national og international
problemstilling (Sundhedsstyrelsen 2016; Tangvik et al. 2013) med alvorlige konsekvenser for den ldre i
form af bl.a. forringet funktionsevne (Kiesswetter et al. 2013), et stgrre forbrug af sundhedsplejeydelser og
hgjere mortalitet (Yang et al. 2011). Identificeres den zldre borger i risiko for underernzering rettidigt, kan
de sundhedsprofessionelle ivaerksaette tiltag, hvorved risikoen for at udvikle underernaering og de
medfglgende konsekvenser mindskes (Sundhedsstyrelsen 2017a). Tidlig opsporing af underernaering
kraever systematiske og hyppige observationer af borgeren (Sundhedsstyrelsen 2016). Dette ledte frem til

specialets problemformulering:

Hvordan kan Design Science Research anvendes som ramme for udvikling af et

informationssystem til rettidig dokumentation af underernaring?

Til besvarelse af problemformuleringen anvendes Design Science Research (DSR) som ramme til udvikling af
farst et low og efterfglgende et high fidelity prototype design af et informationssystem, der kan

understgtte tidlig opsporing af underernaring blandt ldre med tilknytning til hjemmesygeplejen.

8.1 Design Science Research som ramme til udvikling af ny teknologi

Specialets metode tog afszet i DSR med positionen teknologi som social konstruktion. Informationssystemet
blev udviklet og designet gennem de tre cykliske faser i DSR; Relevance Cycle, Design Cycle og Rigor Cycle
(Hevner et al. 2004). Gennem den iterative proces udvikles og evalueres prototyper, og DSR danner ramme
for en stringent fremgangsmade til at forsta problemet og de Igsninger, som informationsteknologi skal
designes til at impdekomme (Hevner et al. 2004).

Teknologien, der i dette speciale er et prototype design af informationssystemet, har flere aktgrgrupper
med hver deres forstaelse og anvendelse af teknologien. Gennem den problemlgsende proces i DSR opnas
forstaelse af informationssystemets betydning for de enkelte aktgrgrupper. Her opnas viden og forstaelse
af et designproblem og dets Igsning i et iterativt udviklings- og evalueringsloop i Design Cycle (Hevner et al.
2004). Forskellene mellem aktgrgruppernes perspektiv pa teknologien kom til udtryk i feasibility testene,
hvor de ldre borgere oplevede informationssystemet som et kommunikationsvaerktgj til
hjemmesygeplejen med mulighed for at afgive informationer. Modsat oplevede de kommunale
hjemmesygeplejersker informationssystemet som et arbejdsvaerktgj, der potentielt giver mulighed for at

tilga rettidige oplysninger om borgerens ernaeringstilstand. Denne forskel illustreres i det fglgende
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eksempel, hvor litteraturen anbefaler angivelse af antal spiste maltider som indikator for underernzering,
men efter feasibility testene, i den kontekst som informationssystemet skal anvendes i, blev denne
indikator ikke fundet anvendelig. Som resultat af udviklings- og evalueringsloopet i Design Cycle
omformuleres spgrgsmalet til “I dag har jeg spist: mere end vanligt, som vanligt eller mindre end vanligt”
for dermed at imgdekomme borgernes gnske om mulighed for at afgive information om deres daglige
madindtag, de kommunale hjemmesygeplejerskers ngdvendig viden om levnet mad samt analysens
identificerede tidlige indikatorer pa underernaering.

Denne andring er et eksempel pa anvendelse af resultaterne i den efterfglgende designproces, hvor
resultatet fra feasibility testene skal forstas i samspil med den kontekst via Relevance Cycle, som
informationssystemet skal indga i. Her repraesenterer borgernes laegmands syn, de kommunale
hjemmesygeplejerskers fagprofessionelle syn samt projektgruppens syn hver deres perspektiv pa
informationssystemet. Med baggrund i SCOT forklares dette med, at to aktgrgrupper vil forsta en teknologi
fra hver deres perspektiv, og fra dette papege forskellige problemer med teknologien (Pinch & Bijker 1984).
Her er sdledes identificeret forskellige syn pa informationssystemets anvendelighed, hvor de
problematikker aktgrgrupperne italeszetter far indflydelse pa den iterative udviklingsproces, hvorved
betydningsfulde indikatorer og @ndringer inkluderes i high fidelity prototype designet.
Informationssystemet kan saledes ikke blot udvikles pa baggrund af litteraturen, men skal ogsa betragtes i
den kontekst, hvori det skal anvendes. De cykliske processer bidrager dermed til den videre designproces af

informationssystemet fra low fidelity prototype design til high fidelity prototype design.

8.2 Det fagprofessionelle syn

| feasibility testen af low fidelity prototype designet hos hjemmesygeplejen blev det sygeplejefaglige skan
af borgeren vaegtet hgjere end en alarmfunktion, der automatisk kunne meddele hjemmesygeplejen, hvis
borgeren var i risiko for underernaring. Tilfgjelsen af alarmfunktionen ville betyde, at hjemmesygeplejen
skulle igennem en forandringsproces, da alarmfunktionen ville &ndre arbejdsgangen ift. at opspore
underernaering og dermed udfordre det fagprofessionelle syn. Enkelte personer eller grupper kan ved
forandringer udvise modstand, da der bl.a. kan opsta frygt for det ukendte eller tab af identitet (Jacobsen &
Thorsvik 2014). De kommunale hjemmesygeplejersker udviste en vis modstand for tilfgjelsen af en
alarmfunktion, da nogle af hjemmesygeplejerskerne tidligere havde erfaret, at alarmer forstyrrede deres
arbejdsgang. Dette understgttes af litteraturen, hvor det fremgar, at for mange alarmer, som er integreret i
medicinsk udstyr pa hospitaler, kan forstyrre arbejdsgange og resultere i forsemmelse af alarmerne samt
skabe en oplevelse af “alarm-traethed” (Cvach 2012). Prioriteringen af det fagprofessionelle skgn kan

ligeledes vidne om en frygt eller utryghed for tab af den sygeplejefaglige identitet, da det ville betyde, at
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den enkelte hjemmesygeplejerske i mindre grad skal vurdere borgerens risiko for underernaering og i stedet
overlade denne vurdering til informationssystemet. Det er dog vigtigt ikke at undervurdere det
fagprofessionelle skgn af den enkelte borger, da hjemmesygeplejerskerne bestraber sig pa at medtage
hele borgerens kontekst, hvilket alarmer pa specifikke indikatorer ikke kan efterleve i samme grad.
Tilfgjelse af ADL-funktion, herunder funktions- og energiniveau, vidner ligeledes om et gnske fra de
kommunale hjemmesygeplejersker om at medtage hele borgerens kontekst. Denne indikator blev ikke
identificeret gennem den systematiske litteratursggning pa indikatorer for underernaering. @nsket om
tilfgjelse af ADL-funktioner vidner om, at det er vanskeligt at udarbejde et informationssystem, som
udelukkende fokuserer pa underernaering, da hjemmesygeplejerskerne i deres sygeplejefaglig udredning
har fokus pa 12 problemomrader, hvor ét af dem omhandler underernaering. De kommunale
hjemmesygeplejersker er sdledes interesseret i indikatorer, som omhandler hele borgerens kontekst. Det
kommer ogsa til udtryk ved, at det ikke var tilstraekkeligt kun at have oplysning om borgerens vaegt, men
ogsa borgerens hgjde, da denne oplysning bidragede til dannelse af et bedre overblik over borgerens

kropsdimension.

8.3 High fidelity prototype designet i relation til andre
informationssystemer med fokus pa underernaering

Formalet med high fidelity prototype designet er at sikre de kommunale hjemmesygeplejersker korrekt og
rettidig information om tidlige indikatorer pa underernaering gennem borgerindberettede data. Der
eksisterer bade nationalt og internationalt informationssystemer, hvis formal er at forebygge og behandle
underernaering blandt eeldre. | problemanalysen beskrives applikationen APPETITT (Farsjg & Moen 2016)
samt en applikation, der understgtter hjemmelevering af maltider til udskrevne skrgbelige sldre patienter
(Lindhardt & Nielsen 2017). Fzelles for disse applikationer er, at borgeren opmuntres til at gge sin
opmeerksomhed pa eget madindtag og maltidsvaner gennem visuel feedback om madens
ernaringsmaessige sammensaetning (Farsjg & Moen 2016; Lindhardt & Nielsen 2017). Disse applikationer
er udviklet til at ge borgernes opmarksomhed pa egen ernzeringsstatus, saledes at de gennem indsigt kan
&ndre spisevaner, og derved forebygge underernaering (Farsjg & Moen 2016; Lindhardt & Nielsen 2017).
Dette kraever dog en aktiv indsats fra borgeren selv, og der saettes ikke fokus pa den eventuelle arsag til det
lavere energiindtag. | high fidelity prototype designet indgar en alarmfunktion, der giver borgeren
notifikationer ved nedsat appetit over en periode og ved vaegttab. Alarmfunktionen giver borgeren besked
om, at tidlige indikatorer pa underernzering tyder p3, at borgeren er i risiko for at udvikle underernaering.
Ansvaret for at iveerkszette en handling er ikke placeret hos borgeren, men pahviler de kommunale

hjemmesygeplejersker, hvor den fagprofessionelle indsigt og viden anvendes til at identificere
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underernzering, som efterfglgende behandles rettidigt.

| et studie af Kraft et al. (2012) blev et informationssystem til daglig hjemmemonitorering af vaegt, appetit,
daglig indtag af energitilskud, selvvurderet helbred, vaeskeindtag samt behov for kontakt til sygeplejerske
undersg@gt blandt zeldre borgere i hgj risiko for underernzering (gns.alder 80 ar).

Informationssystemet var udviklet saledes at vaegttab, forvaerring i det selvvurderede helbred, manglede
indtag af energitilskud eller borgerens gpnske om kontakt til sundhedsprofessionel udigste en alarm hos
sygeplejerskerne i det tilknyttede telemedicinske center, der efterfglgende kontaktede borgeren (Kraft et
al. 2012). I studiet konkluderes det, at den jeevnlige kontakt mellem sygeplejerske og borgeren havde en
positiv effekt pa borgerens forstaelse for at fortszette i studiet og dermed fortsaette monitoreringen (Kraft
et al. 2012). Borgerne oplevede, at symptomerne pa underernaering ofte var uspecifikke og ikke
umiddelbart pavirkede patientens daglige liv, hvorfor mange patienter og deres pargrende bl.a. ikke
erkendte behovet for monitorering (Kraft et al. 2012). P& baggrund af dette studie er det vaesentligt at
fastholde den nuvaerende taette kontakt mellem borgerne og hjemmesygeplejen, da der er risiko for, at
borgeren ikke finder anvendelsen af informationssystemet vaesentligt, og dermed ikke indberetter hyppig
og systematisk data. Informationssystemets kan saledes ikke overtage vurderingen af borgerens risiko for

underernaring, men skal komplementere det fagprofessionelle skgn.

8.4 Konklusion

DSR fordrer en metodisk stringent undersggelse af vidensbasen, konteksten for teknologien, samt
designprocessen. Gennem de cykliske processer; Rigor Cycle og Relevance Cycle, opnaede projektgruppen
viden, metodiske overvejelser samt forstaelse af konteksten, hvori informationssystemet skal anvendes.
Hermed fik projektgruppen indsigt i akt@rgruppernes behov og krav, ift. hvordan low fidelity prototypen af
informationssystemet skulle designes. | Design Cycle evalueres low fidelity prototype designet af aktgrerne,
og fundene anvendes til udarbejdelse af et high fidelity prototype design af informationssystemet. Fundene
fra Design Cycle bidrog med ny viden i form af tilfgjelse af nye indikatorer pa underernaering, tilretning af
spgrgsmal og svarkategorier samt afklaring af funktionaliteter i high fidelity prototype designet. Designet
blev saledes revideret med udgangspunkt i de ldre borgeres og de kommunale hjemmesygeplejerskers
kontekst. Feasibility testen blandt hjemmesygeplejerskerne fremhaevede, at de kommunale
hjemmesygeplejersker ikke ma fratages det fagprofessionelle skgn i kontakten med borgeren.
Informationssystemet kan saledes ikke blot udvikles pa baggrund af litteratur, men skal betragtes i den
kontekst, hvori det skal anvendes. Ved udvikling af et informationssystem til rettidig dokumentation af
underernaering bgr teknologien, borgerens kontekst og det fagprofessionelle syn komplementere

hinanden.
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9.0 Perspektivering

Gennem specialets anvendelse af DSR som ramme har projektgruppen designet et high fidelity prototype
design af et informationssystem med potentiale til tidlig opsporing af underernzering gennem rettidig og
korrekt dokumentation. | den videre udvikling af designet ville en evaluering af high fidelity prototype
designet veere relevant som en del af udviklings- og evalueringsloopet i Design Cycle. Evalueringen kan have

flere formal med fokus pa en bredere inddragelse af aktgrgrupperne.

De kommunale hjemmesygeplejersker bgr i hgjere grad involveres i den videre udvikling af designet, sa det
bade indeholder relevante indikatorer pa underernaring samt fungerer som et informationssystem, der
komplementerer de kommunale hjemmesygeplejerskers virke hos borgeren. | dette bgr
hjemmesygeplejersker fra forskellige kommuner inddrages, sa det bestraebes at opna divergens og

datamaetning.

En feasibility test af high fidelity prototype designet kan ogsa udfgres hos en gruppe borgere i risiko for at
udvikle underernaering. Formalet med dette ville vaere at evaluere informationssystemets funktionalitet og
anvendelighed pa den malgruppe informationssystemet er tiltaenkt. Denne evaluering ville ogsa kunne

anvendes til at vurdere det borgerindberettede datas anvendelighed i den sundhedsfaglige kontekst.
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