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Synopsis

The project ‘Pillerne veek!” deals with the process of
medicating medicine abusers within home health care.
Through field research within public health care, it is
identified that much resources are spent on managing
medication for commoners who cannot manage it them-
selves. The project’s solution to this problem includes the
design of an automatic pill dispenser. Furthermore, work
has been put into transforming the system that the prod-
uct is part of. This results in changing the nurses’ focus
from delivering the medication to paying more attention
to the commoners’ health and adherence to the prescribed
medication.

Through the entire process, the project has had a user
oriented approach. Therefore, the designed solution pays
regard to needs that are actually experienced today.
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Moltivation

Det antages, at der findes 65.000-100.000 medicin-
misbrugere i Danmark. Et udsnit af disse er tilknyt-

tet hjemmesygeplejen til hjelp med administrering af
medicin, da det for en medicinmisbruger er en meget
kreevende opgave selv at handtere sin medicin korrekt
efter ordinationen. At yde hjelp til denne gruppe er utro-
lig ressourcekreaevende for det offentlige system, da det
kraever besag hos borgeren med jeevne mellemrum - helt
op til fire gange dagligt. Samtidig haemmer det borgerens
hverdag, da han er tvungen til at veere i hjemmet for at fa
udleveret sin medicin.

Hjemmesygeplejens arbejdsopgaver er i udvikling for at
tilpasses et system, hvor opgaverne bliver flere og ressour-
cerne feerre,. Dette skaber behov for nye mader at udfere
opgaver pé og en flytning af ressourcer, sa disse udnyttes
bedst muligt. Et tiltag er f.eks. telemedicin som er i stor
udvikling i Danmark. Her erstattes dele af den personlige
kontakt med fjernkontakt, sa der derved spares ressourcer
i det offentlige og tid og transport for borgeren.

Ligesom der her har veeret en @ndring i maden, man gor
tingene pa, er der fra flere interessenter et reelt behov for
en endring i processen omkring medicinering af medi-
cinmisbrugere. Et behov som dette projekt forsoger at
opfylde.
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Projektramme

Projektets overordnede ramme er defineret gennem de
faser, dette projekts designproces bestar af. De fire egent-
lige designfaser samt projektets formidlingsfase er i det
folgende beskrevet i forhold til fremgangsméde, formél og
resultat.

Research & Problem

Forst indledes projektet med en generel research, hvor
emneomradet granskes bredt, med det formal at fa identi-
ficeret en raekke problemstillinger og udveelge, hvilken af
disse projektet skal tage udgangspunkt i.

Research & Analyse

I Research & Analyse-fasen udferes en mere konkret
research pa baggrund af den valgte problemstilling. Gen-
nem researchen samles indsigter og designparametre for
projektets videre forleb. Disse vil danne rammerne for
forlebets konceptfase.

Koncept

Gennem research er der opbygget en forstaelse for bl.a.
brugere, deres behov og det system de er aktorer i. Disse
indsigter fungerer som guidelines for projektets koncept-
fase, som starter med generering af en masse udetaljerede
idéer som gennem prototyper og videreudvikling vil ende
ud i et veldefineret koncept.

Detaljering

I detaljeringsfasen konkretiseres konceptet med oje for
implementering, produktion og brugervenlighed. Produk-
tet gér her fra idé til en mere realiserbar lgsning.

Formidling

Formidling af designprocessen og det udviklede lgsnings-
forslag vil ske lobende, men i projektets afsluttende fase
vil fokus primeert veere dokumentation samt produktion
af preesentationsmateriale.

Som vist overfor er der for hver fase defineret, hvilken
data der indgar i processen samt de outputs det forventes

at opna.

De enkelte faser overlapper hinanden, da designprocessen
er meget holistisk og altsa ikke kun beskeftiger sig med ét
konkret omrade ad gangen.

Planlegning

Som illustreret er projektperioden opdelt i fem perioder;
en for hver fase. Formalet med opdelingen er at skabe
overblik over tidshorisonten og samtidig benytte slut-
ningen af hver fase som deadline for projektets delmal.
Udover disse overordnede deadlines er der gennem hele
processen anvendt ugentlig planlegning, hvor mere speci-
fikke mal er defineret.
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De gra sider

Gennem rapporten er der for hvert kapitel et grat opslag,
som bruges til at beskrive den teoretiske tilgang til den
kommende fase samt til refleksion over processen i det
foregaende afsnit. Disse sider kan leeses som en integreret
del af rapporten eller springes over og laeses til sidst, da

de ikke har nogen indflydelse p losningsforslagets proces.



Tilgang til projektet

Pé kandidatspecialet er det op til de studerende at definere
projektets indhold og arbejdsomrade. For at producere et
projekt, som er realistisk og tager hgjde for reelle faktorer
i erhvervslivet veelger mange at samarbejde med en virk-
somhed, som kan have forskellige roller. Det kan veere,
virksomheden har en specifik idé som de onsker afprovet
eller et problem, som de mangler hjelp til at lase. Om-
vendt kan det ogsa veere de studerende, som henvender
sig til virksomheden med en idé eller blot interesse inden
for deres omrade.

I dette projekt var udgangspunktet et samarbejde med
virksomheden KvaliCare, som leverer e-undervisnings-
materiale til sundhedssektoren, heriblandt kurser om-
kring sarpleje og forebyggelse af fald hos aldre.

Det konkrete output af projektet var fra start ikke de-
fineret, men skulle gennem research og i samrad med
virksomheden bestemmes. Derfor pabegyndtes research
inden for denne sektor, hvor kontakt blev etableret til for-
skellige interessenter. Efterhdnden som problemstillinger
dukkede op medtes projektgruppen med virksomheden
for at afstemme, hvilken retning projektet skulle tage. Det
blev her klart, at virksomhedens forstaelse for projektet
var en anden end projektgruppens og egentlig var en mar-
kedsferingsopgave frem for en designopgave. Samtidig fik
vi at vide, at vores neglekontakt i firmaet havde opsagt sin
stilling. P4 baggrund af dette blev begge parter enige om
at afslutte samarbejdet.

Efter den forste indledende research var det projektgrup-
pens opfattelse, at der var flere interessante problemer

at tage fat pd inden for plejesektoren. Samtidig var der
oprettet nogle kontakter, som kunne veere brugbare som
indgang til brugere. Derfor blev det besluttet at fortseette
i samme spor, men uden den begreensning det giver at
have en samarbejdspartner som projektets retning skal
tilpasses.
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Indledningsvis vil dette afsnit undersoge omradet inden for
aeldrepleje med henblik pa at identificere potentielle problem-
stillinger. For at fa indblik i de ansattes og borgeres hverdag, er
der foretaget field research pa bade plejehjem og i hjemmesyge-

plejen, hvor situerede interviews og observation har fundet sted.
Afsnittet vil berore flere opdagede problemomrader og ender
ud i en endelig problemformulering, som vil veere galdende for
projektets fremtidige forlgb.
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Indledende research

For at opnd en forstaelse for situationen omkring ldrepleje i det kommunale udferes field research omkring personale
savel som borgere. Formalet med brugerinteraktionerne er forst og fremmest at fa et indblik i arbejdsgangene og situatio-
nen omkring borgerne, for herigennem at fa belyst potentielle problemstillinger til videre bearbejdning. Den initierende
brugerresearch bestar af interviews og observationer af borgere, hjemmesygeplejersker, social- og sundhedshjelpere og
-assistenter (fremover betegnet som sosu-hjelpere og —assistenter). Farverne ud for teksten indikerer, hvor billederne er

taget.

Mode med sarsygeplejersker Marion og Dorthe, 27/8-2012
Et af de problemer, der fokuseres meget pa i aeldreplejen
er tryksér, hvorfor et mede med to sygeplejersker spe-
cialiseret i sar atholdes. Gennem medet opnas en viden
omkring tryksér, arsagen til disse, hvad en evt. behandling
indebeerer samt hvilke aktorer, der optreeder i processen.
Samtidig aftales et besog hos en borger, som tidligere har
lidt af tryksér og stadig er i risikozonen.

Konkrete outputs af interviewet:

« generel forstaelse for tryksar

« etablering af kontakt til hjemmesygeplejen
o arrangement af borgerbesog

Situeret interview med Marlene, sosu-assistent pa pleje-
hjemmet Stoberiet, 30/8-2012

Interviewet med Marlene omhandler den daglige drift pa
et plejehjem. Formalet er at opna en forstéelse for, hvor-
dan en arbejdsdag pa et plejehjem er, samt hvilke redska-
ber de ansatte anvender gennem deres arbejde. Gennem
interviewet opnas et klart billede af den daglige drift pa et
plejehjem, og desuden introduceres deres fysiske doku-
mentationssystem samt deres IT-system, Care, som bruges
til information, dokumentation og kommunikation mel-
lem bl.a. plejehjem, hjemmepleje, laege og apotek.

Konkrete outputs af interviewet:

o generel forstaelse for den daglige drift pa et plejehjem
o personligt indtryk af en plejer

o indblik i it-system

Hjemmebesog med hjemmesygeplejerske Pia, 5/9-2012
Gennem fornevnte mode med sarsygeplejerskerne Mari-
on og Dorthe arrangeres et borgerbesog. Besoget starter
med en uformel snak med hjemmesygeplejersken Pia,
hvorefter en @ldre borger besoges. Borgeren har for nylig
faet amputeret benet grundet darligt blodomleb som folge
af diabetes. Under besoget gennemgar Pia et scoreskema,
som anvendes til risikovurdering af tryksar. Efter Pias be-
sog er ovre, tages en uformel snak med borgeren om hans
situation og forhold til sundhedsveesenet.

Konkrete outputs af interviewet:

o indblik i en hjemmesygeplejers arbejdsgang
o patientperspektiv

» demonstration af hjeelperedskaber

Besog pa plejehjemmet Skovbrynet, 11/9-2012

Under besoaget pa Skovbrynet giver de to sosu-hjalpere
Jeanette og Jonna en rundvisning pa plejehjemmet. Under
rundvisningen observeres forskellige borgere og plejesitu-
ationer, bl.a. flytning af en borger i lift. Desuden observe-
res plejehjemmets personale, da de deltager i kompeten-
ceudviklingskurset "Fra mund til bund;, som atholdes af to
udefrakommende sygeplejersker.

Konkrete outputs af interviewet:

o dybere forstaelse for dagligdagen pa et plejehjem
o indblik i kompetenceudvikling

o demonstration af hjelperedskaber

« patientperspektiv

Pa tur med Team Kzerby hjemmesygepleje, 12/9-2012
Gennem den tidligere etablerede kontakt til hjemmesyge-
plejen arrangeres en dags medfelgen i hjemmesygeplejen.
Projektgruppens to medlemmer folger med hhv. Gry og
Pia i dagens borgerbesog, hvor forskellige situationer
udspiller sig, lige fra dosering af medicin til en samtale
omkring det at skulle pd hospice. I lobet af dagen deltages
der desuden i morgenmede og frokost, hvor omradets
seks hjemmesygeplejersker deler oplevelser og erfaringer.

Konkrete outputs af interviewet:

o mere dybdegdende kontakt til hjemmesygeplejen

o bred indsigt gennem flere borgerbesog

o indblik i hjemmesygeplejens arbejdsdag og -opgaver
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Initierende problemstillinger

Gennem field researchen er flere interessante problemstillinger og indsigter i kulturen identificeret. Et udvalg af disse er
illustreret nedenfor. Nogle ting er kontekstspecifikke, mens andre problemer er geeldende bade pa plejehjem og i hjem-

mesygeplejen.

Borger forstdr ikke at
egne handlinger kan

have konsekvenser for
udvikling af tryksar

“Det ville veere
rart, hvis man
nemmere kunne
soge information i
hverdagen”

- Marlene, sosu-assistent

iPad er ikke imple-
menteret konsekvent
i hverdagen - det er
individuelt, hvor meget
den bruges og flere ting
kunne integreres

Ved bestilling af medi-
cin skal bade leege og
apotek kontaktes for at
fa hhv. receptpligtig og
ikke-receptpligtig medi-
cin leveret samtidig

Borgeren ved ikke hvilke
piller han tager og for
hvad - andre spiser ikke
alle ordinerede piller

Gigtplaget borger har
problemer med at dbne
kommunens pillecesker,

mens sygehusets pille-
wsker er besveerlige for

personalet

Kompetenceudviklings-

kurser fra KvaliCare
ses som en kontrol frem
for leering, og der er
sjeeldent ro og tid til at
tage kurserne

Medicinafheengige kan
ikke have medicin til
14 dage i deres hjem.

Derfor kommer hjem-

mesygeplejen flere gange
i ugen for at udlevere

medicin

Problemer kan opstd i
perioder med vikarer,
fordi de ikke er inde i

alle detaljer - f.eks. om
en borger er i risikozo-
nen for tryksdar

Medicinbivirkninger og
utilsigtede heendelser
indberettes sjceldent,
selvom personalet har

pligt til at gore det

Efter blodprovetagning
md hjemmesygeplejen
ofte kontakte leegen
for svar, selvom det er
leegens ansvar

Borgere er utilfredse
med den hjeelp de kan
fa og klager til hjemme-
sygeplejen

Tryksar forebygges
internt, men for flere

opstar de efter indleeg-
gelse pa sygehuset

Under hjemmebesog
mangler personalet
behandlingsprodukter,
fordi der ikke er med-
bragt tilstreekkeligt

”Nogle begynder at
kunne mere selv, ndr
de har en nodalarm.

Sd ved de, at der
hurtigt kan komme
hjcelp og tor derfor

mere selv”

- Jeanette, sosu-hjeelper

Niar der skal endres
i medicinering er det
leegen der bestemmer,
selvom hjemmesyge-
plejen kender borgerne
bedre

Veerktoj til at optimere
forebyggelse af tryksar
ses som ekstra arbejds-
gang og bruges ikke
efter hensigten

Det kan vere svert for

personalet at forstd og

beskrive/dokumentere
smerter

Der er ingen samar-
bejde med den private
hjemmepleje, hvilket
medforer at de sma ting,
der kan betyde meget
for borgerens helbreds-
tilstand, ikke bliver
registreret

Siden den regionale
losning blev nedlagt har
hjemmesygeplejen brugt

meget tid pd at arran-
gere, ndr patienter skal
have taget blodprove
hos leegen

Hjemmesygeplejen [ | Plejehjem [ | Begge steder



Problemomrade

Ilustrationen pa forrige side viser forskellige interessante problemomrader, som gennem en designproces sandsynligvis
vil kunne lgses. Problemstillingerne er forskellige pa flere punkter, heriblandt i hvilken kontekst de opstar, de akterer
de vedrerer samt hvilke andre produkter og systemer de relaterer til. Sammen med problemstillingens omfang, tilgeen-
gelighed til brugere, personlig interesse og den mulige metodemeessige tilgang har der veret fokus pé dette ved valg af
problemomréde. I det folgende begrundes valget af problemomrade, og projektets problemformulering formuleres.

Kontekst

Inden for wldreplejen er research udfert i hjemmesyge-
plejen og pé plejehjem. Projektet vil tage udgangspunkt i
hjemmesygeplejen, da der her er opstaet et godt samar-
bejde med hjemmesygeplejeteamet samtidig med at der i
denne kontekst er observeret flest interessante problem-
stillinger.

Problemomrade

Omradet omkring medicinering er vurderet til at have
stort potentiale, da denne del af hjemmesygeplejen er
meget ressourcekravende. Desuden er der her observeret
flere problemstillinger, som er relaterede og derfor even-
tuelt vil kunne lgses gennem samme projekt.

Malgruppe

Den primaere malgruppe afgrenses til medicinatheengige,
da denne malgruppe oplever et specifikt problem i forhold
til dosering af medicin.

Set i et storre perspektiv kan en lgsning omkring handte-
ring og dosering af medicin muligvis vedrere en bredere,
sekundeer malgruppe. Er dette tilfeeldet, vil rapportens
perspektivering diskutere disse muligheder.

Baseret pa disse beslutninger lyder den endelige problem-
formulering:
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Refleksion: Research

Researchen har i hej grad veeret preeget af de tidligere
naevnte opstartsproblemer med samarbejdspartneren
KvaliCare. Gennem processen er det blevet klart, at det i
et samarbejde er det vigtigt fra start at fa klarlagt, hvad de
forskellige parter forventer sig af projektet. Inden projek-
tets start var indgangsvinkel meget bred, hvilket har gjort
at mange lgsninger har kunnet passe ind - lgsninger, som
hver part pa forhand har haft en idé om. P& det tidspunkt
foltes det dog for tidligt og uvist at opstille konkrete mal
for, hvad projektet endte ud med. Set i bakspejlet ville
mange misforstaelser dog have veeret undgaet, ved fra
start at fa afstemt forventningerne og defineret projektets
indhold f.eks. gennem et designbrief.

Et andet element, som har gjort kommunikationen mere
forvirrende for begge parter er, at virksomhedens partner
forst kom ind i processen efter projektets start. Inden da
havde al kontakt foregaet gennem en ansat, som havde
stor forstaelse for projektet og vores kompetencer og var
aben for nye idéer og tiltag. Partnerens holdning til dette
var dog anderledes, og hun havde misforstaet sin med-
arbejders forklaring. Derfor er det ogsa vigtigt fra start

at etablere kontakt hejest i hierarkiet, da det er her de
endelige beslutninger treeffes.
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Tilgang: Analyse

En stor retning inden for designfeltet er brugerorienteret
design, hvor slutbrugerne og andre relevante aktorer ind-
drages direkte i designprocessen. I startfaserne handler
det om at identificere behov og opna en forstéaelse for den
kontekst, der designes til. Da mange designere arbejder
inden for mange forskellige omréader og til forskellig
kontekst kan veerdien af brugerinddragelse vaere af stor
betydning. Brugerinddragelse kan geres gennem mange
forskellige metoder, hvoraf mange er meget ressource- og
tidskraevende, da de dybeste indsigter kommer ved at lade
brugeren udfore, frem for blot at forteelle.

En anden vigtig ting at overveje er, hvor brugeren obser-
veres eller udferer opgaven. Ved at lade brugeren agere

i kendte omgivelser opnar man et mere reelt billede af
virkeligheden, og brugeren foler sig tryg og er maske mere
aben. Samtidig kan der komme uforudsete ting frem ved
at Jade dem agere i kendt kontekst, som maske ikke ville
veere kommet frem i ukendte/lgsrevne rammer. Der-

for er der i projektets brugerresearch benyttet situerede
interviews. Interviewene udferes som semistrukturede
interviews med en interviewguide som guideline. Det har
veret intentionen at fore interviewene som samtaler, da
det virker mere behageligt for begge parter, og der samti-
dig kan komme ting frem, som der ikke er taget hensyn til
i interviewguiden.

Nér researchen er udfert handler det om at kunne
omsztte den indsamlede viden til faktiske brugerbehov.
Disse behov overszttes herefter til konkrete designspe-
cifikationer. Ogséa her kan man have en brugerorienteret
tilgang, hvor brugerne fungerer som sparringspartnere og
kan hjeelpe med at validere den fortolkning, som indsig-
terne er genereret ud fra.

Research- og analysefasen bygger pa bade desk research
og field research. Den dokumenterede viden, som desk
researchen bygger pa bidrager til en forstaelse af systemet
og brugerne som overordnet gruppe.

Field researchen bygger derimod péa empiri og opnar
dybere, kvalitative indsigter. Begge typer research er es-
sentielle for at kunne opstille konkrete designspecifikatio-
ner, hvor den generelle og kontekstuelle viden opsamles
og vurderes.






Med projektets problem formuleret fokuseres der nu pa omradet inden for
medicinering af medicinmisbrugere i hjemmesygeplejen.

I folgende afsnit undersoges omrédet naermere, primaert med henblik pa to
ting:

1. At fa indsigt i systemet bag det omrade, der arbejdes med. Dette indebze-
rer kortleegning af aktuelle aktorer, informations- og kommunikationsflow,
overblik over relevante processer og en generel forstaelse for den kontekst, der

arbejdes i.

2. At fa indsigt i de brugere, systemet vedrerer. Seerligt fokuseres der pa slut-
brugerne, som i dette tilfaelde er borgeren og hjemmesygeplejen. Her anvendes
forskellige brugerinvolverende metoder sdsom interviews og observation.

De indsamlede indsigter vil danne grundlag for en liste med krav og ensker,
som Vil styre den videre udvikling.




Organisatorisk struktur

Gennem analysen er problemomradet defineret og begraenset til hjemmesygeplejen. For at fa en forstaelse for den kon-
tekst, der arbejdes i, beskrives den kommunale struktur for eldreplejen, som den ser ud i Aalborg Kommune. Derudover
gennemgids de forskellige aktorers funktioner og roller, sammen med medarbejdernes typiske arbejdsgange.

Zldreplejens struktur

For at fa indsigt i strukturen i hjemmesygeplejen gennem-
gas Aalborg Kommune som eksempel. ZAldreafdelingen

i Aalborg Kommune er delt i fem geografiske omrader.
Disse fem omréder er inddelt i fire forskellige institutioner
med hver sit opgaveansvar og ledelsesstruktur. Hvert om-
rade har en omradechef, som de enkelte institutionsledere
refererer til, og overst for zeldre- og handicapomradet er
aldrechefen.

Den hjemmesygeplejeafdeling, der gennem projektet er
primeer samarbejdspartner horer under ZAldreomrade
Sydvest, og er som de fleste andre seldreomrader delt i ple-
jehjem, hjemmepleje, hjemmesygepleje og treening. Disse
forskellige institutioner arbejder teet sammen om borger-
nes forlgb, og arbejdsopgaverne fordeles og koordineres
mellem de forskellige teams.

Hjemmesygeplejen i Sydvest har fem afdelinger, som alle
refererer til omradesygeplejersken. Det samarbejdende
hjemmesygeplejeteam Team Keerby har 10 ansatte; en fast
og ni deltid, hvor to primaert er knyttet til ambulatoriet,
mens de resterende korer ud til borgere.

Rollefordeling og verktojer

Hjemmeplejen og plejehjemmene har to overordnede
ansvarsomrader; "praktisk hjelp og pleje’ og omsorg.
Arbejdsopgaverne inden for pleje og omsorg deles mellem
hjemmepleje og hjemmesygeplejen, hvor de daglige opga-
ver er fordelt pa baggrund af uddannelse og kompetencer.
Sosu-hjalpere varetager simple plejeopgaver sasom daglig
hygiejne og hjalp til maltider, mens sosu-assistenter va-

retager mere avancerede opgaver, sasom grundleeggende
sygepleje og simple medicindoseringer [Knudsen, 2011].

Hjemmesygeplejere varetager de mest komplekse opgaver
som medicinering, pleje af sir og vejledning af kolleger
fra hjemmeplejen. Samtidig planleegger hjemmesygeple-
jen, i samarbejde med laegen, borgernes helbredsforleb.
Hver borger har en pleje- og omsorgsplan hvori infor-
mationer om borgeren og dennes behov dokumenteres.
Denne plan revideres og tilpasses hver tredje maned og er
seerligt brugbar for nyansatte eller vikarer, som ikke ken-
der borgerens forleb og vaner. Udover pleje- og omsorgs-
planen opsetter hjemmesygeplejeren medicinskemaer,
som angiver hvilken type og meengde medicin, der skal
doseres, hvornar medicinen skal tages og drsagen til at
medicinen er ordineret.

Al elektronisk kommunikation foregar gennem it-syste-
met KMD Care, som alle kommunale sundhedsfaglige
ansatte har adgang til. Dermed kan leeger, apoteker, hjem-
mepleje, hjemmesygepleje m.fl. nemt kommunikere. Nar
nye indlaeg oprettes, sender forfatteren en "advis” til de
relevante parter. Herved far de en notifikation og bliver
opmearksomme pa andringer og opdateringer. Al infor-
mation er desuden tilgaengelig i Care-systemet, hvilket
betyder at alle kommunale medarbejdere, der er tilknyttet
en borger, kan fa adgang til oplysningerne. Blandt andet
findes borgernes pleje- og omsorgsplaner og medicinske-
maer i systemet.

Zldrechef

Sydvest

Omradechef
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Hjemmesygeplejen

For at fa en dybere forstdelse for hjemmesygeplejens egentlige arbejdsgang er research pa omradet udfert. I det folgende
er hjemmesygeplejernes arbejdsgang- og opgaver beskrevet. Desuden er der opstillet en persona for en hjemmesygeple-

jerske for at komme neermere brugerens veerdier.

Hjemmesygeplejen

Hjemmesygeplejens primaere opgaver er at behandle og
forebygge sygdomme, fremme sundhed og indga i rehabi-
literings- og palliationsforleb [Sundhed, 2012]. Af konkrete
opgaver kan bl.a. neevnes injektion af medicin, behandling
af sér og vejledning af kolleger i hjemmeplejen.

Udover den direkte kontakt til borgerne bruges der i
hjemmesygeplejen meget tid péa planlegning og koordi-
nering af borgeres helbredsforlob som cirkeldiagrammet
ogsa illustrerer. Rent praktisk planlegges dagen typisk sé-
ledes at borgerbesag ligger om formiddagen, mens efter-
middagen bruges pa dokumentation pa kontoret. Denne
dokumentation indebzerer bl.a. opdatering af journaler og
medicinskemaer, bestilling af medicin, kontakt til andre
relevante parter sasom laege eller hjemmepleje. Dokumen-
tationen fylder meget af hverdagen, da alle handlinger
skal dokumenteres. Flere steder er tablets ved at blive
implementeret, sa dokumentationen kan ske lobende og
ude hos borgeren.

Udover kontorarbejdet er den anden mest tidskraevende
arbejdsopgave medicinhandtering. Dette deekker over alle
opgaver relateret til medicin og sker béde pa kontoret og i
borgerens hjem. Det kan f.eks. veere dosering, udlevering
og bestilling af medicin. [Team Keerby 1, 2012].

Persona

B Koordinering og planlegning af borgerforlob
[ Medicinhandtering
B sarpleje
B @vrige Kliniske opgaver
Radgivning, sundhedsfremme og stotte i hverdagslivet

B Andet

| ] Radgivning og vejledning af egen og andre faggrupper,
elever eller studerende

Procentvis angivelse af opgavefordelingen inden for hjemmesygeplejen.

Hjemmesygeplejernes rolle er vigtig for borgerne, da de er i teet kontakt og folger hele deres forlgb. For medicinmisbru-
gere spiller hjemmesygeplejen desuden en stor rolle, da de bade er ansvarlige for deres forleb og samtidig begrenser
misbrugernes tilgang til medicin. For at give et indblik i, hvordan en hjemmesygeplejer teenker og handler, er der opstillet
en persona, som bygger pa observationer og samtaler med Team Keerby.

Lise Hedegaard, 30 ar
Hjemmesygeplejerske

Lise blev faerdig som sygeplejerske for 6 ar siden og er nu
ansat i hjemmesygeplejen. Lise var under sin uddannelse
i praktik hos det samme hjemmesygeplejeteam og blev
fuldtidsansat straks efter endt uddannelse. Lise er glad

for sit arbejde og foler, hun gor et vigtigt stykke arbejde.
Det, hun finder mest speendende i jobbet er den vejle-
dende rolle, hvor hun videregiver sin viden til borgere

og kolleger. I sit sygeplejeteam har hun faet titlen som
teamets nerd, fordi hun er god til computere og elektro-
nik. Derfor er det ogsé hendes ansvarsomrade at have styr
pa, hvordan iten fungerer og hjelpe sine kolleger hvis de
har problemer. Det er vigtigt for hende, at hun via sit job
kan holde sig up-to-date med elektroniske produkter, som
f.eks. da de indforte tablets i deres daglige arbejdsgang.
Samtidig elsker hun at veere ude ved borgerne, fordi
kontakten til de eldre virker livsbekreeftende pa hende og
hun feler sig uundveerlig. Hos nogle borgere kan det

vaere svert ikke at involvere sig folelsesmaessigt, men Lise
prover at bevare sin professionelle rolle. Det kan dog vere
sveert, nar en borger er deende eller opferer sig ubehage-
ligt. I disse tilfeelde har Lise heldigvis sine gode kolleger,
som hun kan tale med, og som gerne giver en hand. Det
gor det ofte lettere at leegge arbejdet fra sig nar hun gar
hjem.

SYGEPLEJERSKEN
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Forskel pa land og by

For at fa et storre perspektiv pa den givne problemstilling er der, udover kontakten til Aalborg Kommune, etableret kon-
takt til Vesthimmerlands Kommune og Aarhus Kommune. De tre kommuner er forskellige pé flere punkter. Folgende
observationer er baseret pd interviews med repraesentanter for hjemmesygeplejen i hhv. Aalborg, Vesthimmerland og

Aarhus.

Danmarks 98 kommuner er inddelt i fire kategorier; by-
kommuner, mellemkommuner, landkommuner og yder-
kommuner. Definitionen af en kommune athaenger af en
raekke indikatorer, heriblandt befolkningstaethed, uddan-
nelsesniveau, afstand til motorvej, skonomi og demografi.
Ifolge disse indikatorer klassificeres Aarhus og Aalborg
Kommune som bykommuner, mens Vesthimmerlands
Kommune er en yderkommune [Syddansk Universitet, 2012].
By- og mellemkommuner udger 52 kommuner, mens

der er 46 land- og yderkommuner [Velfzerdsministeriet, 2009].
Fordelingen mellem land og by er altsa meget lige, hvorfor
det vurderes at projektets lgsning skal kunne fungere i alle
kommunetyper.

De fire kommunetyper skiller sig ud pé flere punkter, som
alle er vigtige i forhold til udvikling af en universal lgs-
ning. Observerede forskelle inkluderer den sociale kultur,
transportafstande og samarbejdet med de praktiserende
leeger.

Anonymitet

Snakken gér pé landet. Flere daglige besog af hjemme-
plejen vil veere godt materiale for naboers snakken over
heakken, hvilket kan veere ubehageligt for nogle borgere.
I byerne kender man derimod sjeldent alle naboer eller
beboerne i en opgang. Derfor kan flere daglige besag af
hjemmeplejen ske, uden der nodvendigvis legges meerke
til det.

Mellemkommune

Bykommune

Anonymitet
Korte afstande
Kontakt til mange leeger

Afstande

En stor del af hjemmesygeplejens tid bruges i landkom-
munen pa transport. Ofte kan 15 minutters korsel pareg-
nes per borgerbesqz)g [Vesthimmerlands Kommune, 2012], hvilket
overstiger den tid, som egentlig bruges hos borgeren.

I byerne er transporttiden vaesentligt minimeret. Pa grund
af den teette bebyggelse er afstanden mellem hjemmesy-
geplejen og borgerne ofte kort. I mange tilfeelde cykler
personalet tilmed til og fra borgerbesog.

Kontakt til leegen

Vesthimmerlands Kommunes ca. 38.000 borgere er fordelt
pa omkring 25 praktiserende leeger og fem sygeplejekli-
nikker [Vesthimmerlands Kommune, 2012]. Derfor er kontakten
mellem laege og hjemmesygepleje forholdsvis teet.

I Aalborg Kommune findes i alt 93 laeger fordelt pa ca.
200.000 borgere [Aalborg Kommune, 2012]. Leegeklinikkerne
ligger teet og inddelingen af patienter haenger ikke direkte
sammen med deres geografiske placering. Derfor kan
hvert sygeplejeteam samarbejde med mange forskellige
laeger, selvom deres borgere bor i samme omrade.

-
AA M

Landkommune Yderkommune

Alle kender alle
Lange afstande
Teet kontakt til fa leeger



Medicinmisbrug

For at fa en dybere forstéelse for projektets malgruppe defineres medicinmisbrug ferst ud fra et medicinsk synspunkt.
Herefter undersoges antallet af medicinmisbrugere i Danmark samt hvor stor en andel af disse, der er tilknyttet hjemme-
sygeplejen. Dette gores med henblik pa at identificere konsekvenserne af medicinmisbrug og vurdere, hvilken socialgko-

nomisk betydning det har.

Definition af medicinmisbrug

Der findes som udgangspunkt to former for medicin-
misbrug; lavdosisathangighed og hejdosisatheengighed.
Forstnaevnte daekker over personer, der gennem en
laengere periode dagligt tager vanedannende medicin,

og fordi man udvikler toleranceggning, skal der mere og
mere medicin til for at opnd den samme virkning. [Netpsy-
kiater, n.d.] [DCAA, n.d].

Hojdosisathaengige har problemer med selv at dosere me-
dicinen i den rette meengde og tager typisk en stor dosis
medicin ad gangen for at opna en rus. Ofre for denne
athengighed har ofte et andet misbrug sasom narkotika
eller alkohol, men kan ogsé have udviklet athaengigheden
gennem medicinindtag som led i en sygdomsbehandling.
De medicintyper man oftest bliver atheengig af er morfin-
preeparater, som virker smertestillende, og benzodiazepi-
ner, som anvendes som angstdempende og sovemiddel
[Rosenberg, 2012].

Omfanget af medicinmisbrug

I Danmark har man intet overblik over, hvor stor en del
af befolkningen, der er athaengige af medicin. I Tyskland
viser undersogelser dog, at antallet af medicinmisbrugere
(1,5-1,9 mio.) har oversteget antallet af alkoholikere (1,3
mio.). Dette stemmer overens med generelle undersogel-
ser i den vestlige verden, som skenner at 1-2 % af befolk-
ningen er athangige af medicin [Richter, 2011].

En opgorelse i Danmark skenner, at der i 2008 var

25.000 langtidsbrugere (personer, der tager mere end 365
degndoser per ér) af angstdempende midler og 40.000
langtidsbrugere af sovemidler. Forbruget af vanedannende
medicin er dog faldende grundet storre fokus pa legernes
ordination af netop disse preeparater. Men stadig mange,
iseer @ldre, er fanget i et misbrug, der kreever tid og teet
samarbejde med leege og hjemmesygepleje at komme ud
af [IRE, 2010].

Ser man pa tendenserne for de vestlige lande og opge-
relsen om langtidsbrugere vurderes det, at der er mellem
65.000 og 110.000 medicinmisbrugere i Danmark.

Konsekvenser af medicinmisbrug

Der findes ikke nogle eksakte tal pa, hvad medicinmis-
brug rent samfundsekonomisk koster. Man kan dog se pd
nogle af de gkonomiske konsekvenser, medicinmisbrug
har for de forskellige aktorer. Inden for det offentlige

er der i forbindelse med medicinmisbrug udgifter til
sygehussektoren, den primere sektor (herunder hjemme-
pleje), information og medicin.

Eftersom der ikke findes offentlige behandlingstilbud til
medicinaftrapning, udover hjelp fra praktiserende leege,
benyttes private eller frivillige organisationer af nogle til
behandling og hjeelp. Der kan desuden vaere omkostnin-
ger i forbindelse med ulykker pa arbejdspladsen, i fritiden
og i trafikken. Sanfundekonomisk kan der desuden veere
tab pé grund af mistet produktivitet, da mange far tilkendt
fortidpension. Familie og venner til medicinmisbrugere
vil ogsé skulle sta til radighed med ressourcer i forbin-
delse med stotte, hjeelp og behandling.

Sidst er der for medicinmisbrugeren omkostninger til me-
dicinen og eventuelle behandlingsomkostninger. Desuden
folger en masse folelsesmaessige konsekvenser i form af
ensomhed, depression, selvmordstanker og lavt selvveerd
[Gyldmark, Hansen, 1997].

B Langtidsbrugere af vanedannende medicin

B Medicinmisbrugere
B Medicinmisbrugere tilknyttet hjemmeplejen
[ Medicinmisbrugere bundet til hjemmet
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Medicineringsprocessen

Idet den valgte problemstilling omhandler medicinering vil dette omréde blive behandlet mere grundigt i dette afsnit.
Formilet er at klarleegge forlobet omkring medicineringen som den foregar i dag, for derved at opstille krav til et fremti-

digt lesningsforslag.

Arbejdsfordeling

I forhold til medicinhéndtering er det som udgangs-
punkt hjemmesygeplejen, der er laegens udferende
hjelper. Hiemmesygeplejen star for at dosere, udlevere
og bestille medicin, mens hjemmeplejen typisk serger
for at borgeren indtager medicinen. I visse tilfaelde, hvor
medicineringen er simpel og stabil, uddelegeres dele af
medicineringen desuden til hjemmeplejen, hvor en sosu-
assistent doserer medicinen, mens enten sosu-assistent
eller -hjeelper er ansvarlig for udlevering. Dette sker dog
sjeeldent ved medicinmisbrugere, da disse borgere ofte har
ustabilt medicinskema og ofte har mere end en diagnose
og derfor kraever hjemmesygeplejens kompetencer.

Hjemmesygeplejens rolle

Ved borgere, som dagligt tager flere typer medicin og on-
sker hjelp til dosering, kommer hjemmesygeplejen typisk
pa besog hver 14. dag, hvor medicinen bliver doseret til to
uger frem. Grunden til ensket om hjelp til dosering kan
veere helbredsmeessige aspekter, som gor borgeren ude af
stand til at varetage opgaven, at nogle piller er sveere at
kende forskel pa, at der opstar forvirring ved udlevering af
medicin under andet handelsnavn, da det billigste alterna-
tiv altid skal tilbydes, eller at de simpelthen ikke selv kan
administrere medicinen.

For en del misbrugere er det dog ikke tilstreekkeligt, at
hjemmesygeplejen doserer medicin hveranden uge. Seer-
ligt for hejdosisatheengige kan det vaere sveert at tage den
rette dosis, ndr der er adgang til 14 dages medicin og der-
med en mulig ruseffekt. Men ogsa lavdosisatheengige kan
finde pa at tage en ekstra dosis for at deekke et fysisk eller

psykisk behov. Derfor bespger hjemmesygeplejen disse
borgere jeevnligt, fra flere gange dagligt til et par gange
om ugen, sa borgerne dermed far deres medicin udleveret
lebende. Det er ikke blot indtaget af medicin, der er et
problem, men ogsa udlevering og opbevaring.

Ved medicinmisbrugere leverer apoteket derfor den
bestilte medicin til det lokale ambulatorium, hvor hjem-
mesygeplejen henter den. Herefter er der tre scenarier
for, hvordan forlgbet er. Enten kommer borgeren selv og
henter sine medicindoser pa ambulatoriet i det interval,
borgeren kan handtere. Denne losning bruges sé vidt mu-
ligt pa mobile borgere, da den kraever faerrest ressourcer.
Det andet scenarie er, at medicinen opbevares pa hjem-
mesygeplejens kontor, hvor sygeplejerne doserer medici-
nen til en uge eller 14 dage. Sygeplejerne korer herefter ud
til borgeren med den doserede medicin. Hvor laenge der
doseres til ad gangen er individuelt fra borger til borger.
Ifelge reglerne omkring handtering af medicin er denne
lgsning dog ikke tilladt, da medicin, af sikkerhedsmzessige
arsager, ikke ma opbevares pa kontoret.

Sidste mulighed er, at medicinen opbevares i en aflast
boks i borgerens hjem. Hijemmesygeplejen doserer sd
medicinen i borgerens hjem, typisk til 14 dage ad gangen,
men lader doserne veare last inde i boksen. Herefter kom-
mer hjemmeplejen eller hjemmesygeplejen efter behov og
laser medicinen ud.

Ser man pa medicinhandteringen isoleret vil det altsa
sige, at hjemmesygeplejen og hjemmeplejen bruger meget
mere tid pd medicinmisbrugere i forhold til andre borgere
med medicinbehov [Team Kerby 1, 2012].

Aflast boks til opbevaring af medicin i borgerens hjem



Bestilling

Hjemme- |
sygepleje

Levering Dosering Udlevering

Ambulatorium

apotelc

2-5 gange ugentligt

1 gang ugentli 1-4 gange dagli
gang ug gt gange dagligt

Processen fra hjemmesygeplejen bestiller medicin til medicinen bliver udleveret til medicinmisbrugeren
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Medicinhandtering

Héndtering af medicin har, jf. illustrationen pé side 23, en stor rolle i hjemmesygeplejen. Procesdiagrammet pa forrige
side viser den typiske proces for medicinering af medicinmisbrugere, men der kan vere nogle elementer, som skiller sig
ud, sdsom ekstra medicin efter behov (PN-medicin) eller dosispakket medicin. Sammen med disse to elementer ses der i
det folgende pé de medicinaesker, der i dag anvendes ved dosering.

PN-medicin

Ud over at handtere den faste medicin kan hjemmesy-
geplejen ogsa udlevere PN-medicin, som er medicin der
gives efter behov. Det kan f.eks. veere smerteplastre, me-
dicin mod diarre eller beroligende medicin. PN-medicin
er ligesom den faste medicin ordineret af laegen og skal
dokumenteres ved hver udlevering.

Nogle medicinmisbrugere fir ogsa deres vanedannende
medicin som supplerende PN-medicin. Dette kan dog
veere svert at styre, da der kan opsta tendens til at fi den
ekstra medicin fast, fordi det reelle behov er sveert at
vurdere for sygeplejeren. Er borgeren bevidst om, at der er
ekstra medicin tilgeengelig, vil han typisk argumentere for
at fa den udleveret.

Opbevaringen af PN-medicin varierer ligeledes. Nogle
borgere har PN-medicinen aflast i hjemmet sammen

med den anden medicin, mens hjemmesygeplejen i andre
tilfeelde opbevarer den pa kontoret og skal kontaktes for
udlevering.

Doseringspakker

Har en borgers medicin veeret stabilt gennem tre méaneder
og tages der mindst to piller ad gangen, kan den praktise-
rende leege ordinere dosispakker fra apoteket. Her pakker
apoteket medicinen i smé plastposer meerket med medi-
cinnavn, borgers navn og cpr mm. Plastposerne leveres i
ruller op til 14 dage ad gangen.

For mange borgere er det ikke al medicin, som er stabilt.
I disse tilfeelde kan den stabile medicin fas i dosispakker,
mens den ustabile medicin varetages af hjemmesygeple-
jen.

Dosispakket medicin fra apoteket

Med dosispakker overgér en del af medicinhandteringen
fra hjemmesygeplejen til apoteket, hvor medicinen pakkes
maskinelt.

I tilfeelde med medicinatheengige kan dosispakkerne
opbevares pa ambulatoriet eller afldst i borgerens hjem pa
samme mdde som med normaldoseret medicin. Ofte kan
medicinatheengige dog ikke fa dosispakket medicin pa
grund af medicintypen benzodiazepin, som kun dosispak-
kes i forbindelse med et aftrapningsforlgb, hvor doserne
er fastsat efter skema [IRE 2012].

Eksisterende doseringsasker

Hjemmesygeplejen bruger i dag to typer doseringseesker,
der begge er godkendt af leegemiddelstyrelsen. I borger-
nes hjem forefindes nogle gange andre typer asker, men
hjemmesygeplejerne foretraekker Medimax-zesken pa
grund af sterrelsen, der gor det nemt at samle en pille op,
hvis den doseres forkert. Sammen med storrelsen skaber
det transparente materiale desuden et godt overblik over
de doserede piller.

Et andet vigtigt aspekt i forbindelse med doseringsee-
skerne er, at medicinmisbrugere gerne vil tjekke at den
doserede medicin stemmer med medicinlisten, inden
hjemmesygeplejen gér. Ved at hjemmesygeplejen og bor-
geren sammen tjekker medicinen undgas situationer, hvor
borgeren senere pastar at noget medicin mangler. Disse
situationer er ikke usandsynlige, og ofte vil borgeren ikke
fa udleveret ekstra medicin pa grund af manglende tillid.
Derfor er det vigtigt, at det ogsd er nemt for borgeren at
tjekke doseringseeskens indhold.

Medidos, en af de to anvendte asker

Medimax-aesken er den foretrukne i hjemmesygeplejen



Compliance

Et vigtigt aspekt inden for medicinering i hjemmesygeplejen er fokus pa borgernes forlgb og dermed ogsé, hvordan me-
dicinen virker og om den medforer bivirkninger. I forbindelse med denne opgave er borgernes egne handlinger i forhold
til medicinen vigtige og dette betegnes under begrebet compliance.

Compliance

Inden for sundhedsveesenet bruger man begrebet comp-
liance til at beskrive, hvorvidt en patient folger en given
ordination. I de fleste tilfeelde handler det om overens-
stemmelsen mellem den medicin, der er ordineret fra
laegen og den medicin, patienten rent faktisk indtager.
Non-compliance er et udtryk for patienten har taget min-
dre end 80% af medicinen som leegen har ordineret den.
Hvorvidt en patient er compliant eller ej athaenger bade af
de tidpunkter hvorpa medicinen tages, om der tages for
fa eller for mange piller og om behandlingen overhove-
det pabegyndes eller om den afsluttes for aftale. Hvis en
borger ikke overholder efterlevelsen af ordinationen kan
det skyldes flere grunde, som kan opdeles i bevidste eller
ubevidste handlinger. Bevidste handlinger sker f.eks. nér
en borger fraveelger en pille, fordi han ikke foler han har
behov for den, hvor ubevidste handlinger bl.a. deekker
over forglemmelser eller fejlforstaede informationer om,
hvordan eller hvornar medicinen skal indtages.

Oftest handler dérlig compliance om at patienten tager
mindre medicin end ordineret, men overdosering kan
ogsa betegnes som et compliance problem og ses ofte i
forbindelse med vanedannende medicin [IRF 2006].

For at vurdere, om medicinen virker efter hensigten, er
det vigtigt at vide, hvor god compliance borgeren har. Der
er flere metoder til at afggre dette og den bedste lgsning er
ofte en kombination af flere metoder. De direkte metoder,
som at se patienten indtage medicinen eller at méale pa pa-
tientens urin eller blod, er ofte meget ressourcekreevende.
Derudover findes der indirekte metoder som patientinter-
view, registrering af, om der er piller tilbage i doseringsae-
sken samt benyttelse af pillesesker, der registrerer hvornar
pillezesken abnes, og dermed hvornar patienten indtager
sin medicin [IRF, 2006, s.7-14].

Fra et rent samfundsgkonomisk perspektiv kan storre
fokus pa compliance have stor betydning. I dag skyldes 10
% af alle akutindleeggelser medicinrelaterede problemer.
Af medicinrelaterede indlaeggelser generelt viser under-
sogelser, at op til 30 % skyldes non-compliance, og at op
mod 60 % af alle indlaeggelserne kan forebygges [Apoteker-
foreningen, 2006] [Pharmakon, 2006].

Compliance i praksis

Hjemmesygeplejen har som leegens medhjeelp pligt til at
observere borgeren og indberette eventuelle bivirkninger
eller uoverensstemmelser mellem den ordinerede medicin
og den indtagede — dette geelder f.eks. ogséa hvis borge-
ren tager handkebsmedicin udover den leegeordinerede
medicin. Laegen skal oplyses om disse forhold i henhold
til at vurdere medicinens virkning og eventuelt tilpasse
medicinen. Men i en travl hverdag med mange opgaver
fokuseres der oftere pa selve medicinudleveringen, og
bivirkninger bliver derfor sjeeldent indberettet [Team Kerby
1, Larsen]. Da borgerne ofte ikke er i jeevnlig kontakt med
deres laege bliver den slags “sma” informationer heller ikke
bragt op ved samtale med laegen.

Mindst en gang arligt gennemgés borgerens medicin med
henblik pa at fange fejl og eventuelt tilpasse medicinen.
Dette foregar i et samarbejde mellem leege og hjemme-
sygepleje. Det er leegens ansvar, at det bliver gjort, men

i praksis er det ofte hjemmesygeplejen som serger for at
minde leegen om eftersynet og tilmed ogséa godkende at
borgeren klarer sig fint, sé leegen kan spare konsultation-
en. Hjemmesygeplejen kender borgerne godt og har kom-
petencer til at foretage de fleste medicintjek, men siden
det er laegens ansvar er det ogsa ham, der far betaling fra
kommunen for at udfere opgaven. Dette virker demoti-
verende for hjemmesygeplejen, og derved bliver opgaven
ofte ikke udfort med forneden opmaerksomhed [Team
Keerby 26.10.2012, Hiemmesygeplejen Arhus 31.10.2012].
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Livet som medicinmisbruger

For at fa en dybere indsigt i, hvad medicinmisbrug er og hvilken betydning det har for dem, der lever med det, er emnet
undersogt dybere. Dette er gjort for at opna en forstaelse for medicinmisbrugere, omstaendighederne herom samt at fa et

indblik i brugernes hverdag.

Misbrugets faser

Medicinmisbrug er forskellig fra person til person og kan
ramme alle aldersgrupper og sociale lag. Der er dog nogle
karakteristika omkring medicinmisbrugere, der opdeler
misbruget i forskellige stadier.

Personer, der ender i medicinmisbrug har ofte haft en
hard barndom, f.eks. med meget ansvar, eller levet i en fa-
milie hvor facaden skulle holdes. Medicinmisbruget bliver
ofte udlost pa grund af en episode i personens liv; det kan
veere fysisk, men oftere skyldes det stress, dedsfald eller
sgvnlgshed [Hansen, Helweg-Jorgensen, 1999].

Situationen, der har lagt til grund for den forst medi-
cinordination:

80% i forbindelse med forskellige slags krisereaktioner
13% i forbindelse med fysisk sygdom

5% i forbindelse med behandling for alkoholisme

2% i forbindelse med psykisk sygdom

[Albinson, Westin, 2000]

I disse tilfeelde soges laege og personen far ordineret medi-
cin til at athjeelpe situationen. I starten hjelper medicinen
og tingene korer bedre.

Efter leengere tids brug (3 uger - 6 maneder) opstar den
fysiske atheengig, og det er i denne fase det faktiske mis-
brug opstar. Abstinenser opstdr i mangel pd medicin og
medicinen bliver livsnedvendig for at personen kan fun-
gere. Denne fase kan sté pé i flere ar og afloses kun, hvis
personen @nsker at komme ud af misbruget. I den situa-
tion seges professionel hjelp, hvor man i forbindelse med
aftrapning vil bearbejde misbrugets oprindelige arsag.
Flere, som har gennemfort aftrapning beskriver perioden i
misbruget som et liv i tdge [Jorgensen, 2007] [Hansen, Helweg-
Jorgensen, 1999].

Aftrapning

Gennem de seneste ar er der kommet mere fokus pa
laegernes ordinationer af vanedannende medicin, og flere
forholdsregler er blevet indfert for at reducere forbruget.
Opgorelser viser, at forbruget er faldet kraftigt over de
seneste ar, men at der stadig er plads til forbedringer [IRE
dk, 2010]. Der eksisterer lovgivning pa omradet omkring
benzodiazepiner og cyclopyrroloner, som kun ma gives
som sovemiddel i to uger. Herefter skal behovet revur-
deres. Anvendt som angstdeempende ma praeparaterne
ordineres i fire uger, hvorefter en revurdering finder sted.
Dog undtages @ldre i leengerevarende behandling disse
reglementer, og derfor saettes denne svage gruppe udenfor
lovgivningen pa omréadet. Dette er problematisk, da sldre
mennesker nemmere péavirkes af de bivirkning disse me-
dicintyper medferer, saisom slevhed, der kan oge fald, og
reduktion af de kognitive feerdigheder og hukommelsen
[Jorgensen, 2007].

I Thyboren har man udfert forseg, hvor simple metoder
som eliminering af telefonrecepter og manedlige person-
lige samtale blev indfert. Dette forte til stor reduktion i
brugen af benzodiazepiner og cyclopyrroloner, og dette
uden nogen storre belastning af leegeklinikkerne eller
hjemmeplejen. Med fokus pé patienterne og ved brug

af simple forholdsregler er det altsa muligt at reducere
medicinforbruget. Dog er forhindringen ofte laegernes
uvidenhed om medicinmisbrug og deres fordomme om at
aftrapning er besveerlig og uoverskuelig [Jorgensen, 2007].

Fase 1: For 2: Ordination 3: Instrumentel 4: Behov etableret 5: Ophor 6: Efter
anvendelse

Livsbetingelser Belastet opveekst N

Lejlighedsvis
anvendelse mod
sociale problemer

Handelsstrategi Laegekonsultation

Angst, krise, sovn-

Personlig erfaring . —

Dget socialitet

Tilfredshed med
medikament

Dget isolation QDget isolation Dget socialitet

Jeevn indtagelse
mod fysisk/psykisk
ubehag

Psykologisk bear-

Nedtrapning T

QDget frihed.
Indgangskrise gen-

opstar. Abstinenser
aftager

Abstinenser.
Medicin virker
livsvigtig

Abstinenser.
Ekstremt ubehag



Personas - medicinmisbrugere

For at fa en forstaelse for, hvordan hverdagen ser ud for medicinmisbrugere i hjemmesygeplejen er der etableret kontakt
til i alt syv borgere; tre i Aalborg Kommune, to i Vesthimmerlands Kommune samt to i Aarhus Kommune. Interviewene
ligger til baggrund for fremstilling af de to nedenstaende personas og indsamling af brugerindsigter pa nzeste opslag.

Andreas Ubbesen, 52 ar
Fortidspensionist

Andreas fik som 40-arig en depression, og fik derfor
ordineret antidepressiv medicin af sin leege. Medicinen
hjalp ham til at fa bedre styr pa hverdagen og holde modet
oppe. Dog hjalp den ikke pd hans og konens sgteskabe-
lige situation, som resulterede i en skilsmisse to ar senere.
Fa dage efter denne beslutning der Andreas’ far af en
pludselig blodprop. Hele hans verden kulminerede, og
depressionen overskyggede alt. Derfor steg forbruget af
medicin langsomt, og som 44-érig blev han fertidspen-
sioneret pa grund af sit overforbrug. Andreas kunne ikke
laeengere opretholde en hverdag med jobbet som gymna-
sieleerer - faktisk var det en stor udfordring blot at komme
i bad. Han er meget ked af ikke leengere at kunne arbejde
og bidrage til samfundet, men hele hans hverdag handler
om at fa styr pa misbruget og fa forholdet til sin familie til
at fungere.

Andreas blev knyttet til hjemmesygeplejen, da han fik til-
kendt fortidspension og misbruget for alvor blev klart for
ham selv og hans leege. I begyndelsen var det sveert at ac-
ceptere, at han ikke selv kunne styre sit forbrug og skulle
veere afthaengig af andre, men efter nogle ar i systemet har
han veennet sig til det. Andreas har stadig problemer med
at fa hverdagen til at haeenge sammen og er ofte angst for
at gd uden for hjemmet. Derfor kan det veere fristende at
tage nogle ekstra piller for at fa ro. Tre gange har det vaeret
sa fristende, at han har brudt sin boks med medicin op for
at fa en ekstra dosis.

Hjemmesygeplejen administrerer Andreas’ medicin, og
lige nu er han inde i en god periode, hvor de kun kommer
3 gange om ugen og laser medicin ud til 2-3 dage ad gan-
gen. I andre perioder har det veeret nodvendigt for dem

at komme 1 gang dagligt. Fortsetter den gode periode er
der planer om at Andreas skal starte nedtrapning af sin
medicin.

Andreas har tre born med sin fraskilte kone, Jonna;

Maria pa 17, Kim pé 21 og Julie pa 23. Han ser sine to
dotre jeevnligt, men sonnen bor i Kebenhavn og har taget
afstand fra Andreas pa grund af misbruget. Dotrene vil
gerne have Andreas til at trappe ned og de interesserer

sig for hans forleb og er nogle gange hjemme nér hjem-
mesygeplejen er der. Andreas holder af at tage med sine
piger pa ferie, men har ofte sveert ved disse situationer, da
det er hardt psykisk og han derfor foler behov for ekstra
medicin. I nogle feriesituationer har han derfor veeret
nedt til at lyve overfor sin leege for at fa mere medicin.

En almindelig dag gar med at se tv, ordne praktiske ting i
hjemmet og pd en god dag prever Andreas at komme ud
og ga en tur og fa skrevet i sin dagbog.

Tove Brandt, 72 ar
Fortidspensionist

Tove blev som 53-arig fertidspensionist, pa grund af en
operation i hoften, der gjorde at hun ikke laengere kunne
arbejde som rengeringsassistent. Tove fik smertestillende
medicin i forbindelse med smerter efter operationen

og langsomt foregede hun sit forbrug i forbindelse med
folgesmerter og en ny operation. Efter Toves operation
blev hun tilbudt hjelp fra hjemmeplejen, fordi hun ikke
laengere selv kunne komme ud af sengen og derfor skulle
have hjelp.

Efter en samtale mellem lzege og hjemmesygepleje blev
det foreslaet, at Tove fik hjeelp til at administrere sin
medicin, fordi hun lebende havde foreget sine doser uden
laegens godkendelse. Derfor er al hendes medicin i dag
last inde i en boks i hjemmet, som hjemmeplejen kommer
og laser ud de tre gange om dagen hun skal have medicin.
Samtidig kommer hjemmesygeplejen en gang om ugen
og fylder medicinen op. Tove er lidt irriteret over, at der
kommer sa mange forskellige mennesker i hendes hjem
og ville foretraekke at klare sig selv. Hun kunne jo ikke
finde pa at misbruge pillerne - hun tager dem kun efter
behov.

Nogle af hjemmesygeplejerne har Tove det sjovt med og
de kan fa sig et godt grin. De to personer, hun er mest tryg
ved, er hun meget aben overfor og fortaeller hvordan hun
har det, men de andre abner og lukker hun bare deren for
og gider ikke snakke.

Tove har ikke sa meget kontakt til sin leege og bryder sig
egentlig heller ikke om ham. Leegen har veeret i hendes
hjem to gange de sidste tre ar i forbindelse med konsul-
tationer, men han vil ikke give hende de piller hun gerne
vil have nar hun ringer og har ondt. Derfor har Tove lavet
et system, hvor hun gemmer en pille, hvis hun en dag
ikke foler hun har behov for den. Sa kan hun tage den en
anden dag, hvor det gor ekstra ondt.

Tove bor sammen med sin mand gennem 50 ar, Niels.
Niels er en forstaende og rolig mand, og han hjalper Tove,
ndr han kan. Hvis hun mangler noget smertestillende,
henter han gerne nogle panodiler til hende i Brugsen.
Flere gange har Niels ogsa hjulpet med at bryde medi-
cinboksen op for at fa noget smertestillende, hvis Tove
har haft ekstra mange smerter og de ikke har kunnet fa
kontakt til hjemmesygeplejen.

31



32

Brugerindsigter

Forud for brugerinterviewene har der veeret en del kom-

munikation med de tre kommuner omkring etik og tavs-
hedspligt i forhold til involvering af borgere. Derfor er alle

interviews udfert med fuld tavshedspligt, hvor borgerne
er anonymiserede og oftest med hjemmesygeplejens til-

stedeverelse. Pa forhand er en interviewguide formuleret,
som desuden er godkendt af kommunerne. Interviewgui-

den findes som appendix pé den vedlagte cd.

Mange satter sig udenfor systemet i forhold til deres
medicinering

Flere borgere har ikke overblik over den medicin de
tager - bare alle de vigtige piller er der og det virker
som det skal.

”Jeg ved vel mere om, hvordan jeg
har det, end de gor.”

- I, medicinmisbruger

Borgere justerer selv medicinen i forhold til hvad de
foler, de har behov for

Nogle sparer eksempelvis medicin op. Feler de f.eks.
ikke behov for den smertestillende pille, gemmes den
til en dag med storre smerter. Andre sorterer visse
piller fra pga. bivirkninger. Ved et hungrende behov
for medicin har en stor del af de interviewede desuden
brudt deres aflaste medicinbokse op for at fa tilgang til
mere medicin end doseret.

- B, medicinmisbruger

Synliggorelse af sundhedsrelaterede elementer gor bor-

ger og omverden bevidst om sygdom

Star medicinen eksempelvis fremme i hjemmet bliver
borgeren ofte mindet om sin sygdom. Et andet element
gaelder omverdenens opfattelse, nar hjemmeplejebilen
holder uden for hjemmet fire gange dagligt.

Ved situationer, der skiller sig ud fra hverdagen, er det
svearere at styre sin medicin

Ved ferier fir medicinmisbrugere ofte udleveret
medicin til en leengere periode. Derfor kan det virke
fristende at opjustere dosis, hvilket resulterer i et over-
forbrug samt manglende medicin i periodens slutning.

Bevidstheden om, at der findes store mangder medi-
cin i hjemmet frister

Det ligger i baghovedet, at der findes mere medicin bag
den letopbrydelige lds. Desuden foler nogle sig utrygge
ved at have meget smertestillende medicin liggende, da
der er en risiko for tyveri.

- B, medicinmisbruger

Nar man er i misbruget gor man alt for at fa sin medicin

Medicinmisbrugere er mestre i at lyve og snyde sig til
ekstra medicin. Dette kan resultere i mistillid til borge-
ren fra pargrende og sundhedssystemet.

For mobile borgere er det et godt skub at skulle hente
medicinen udenfor hjemmet

Medicinmisbrug er ofte relateret til psykiske syg-
domme, som gor det sveert at forlade hjemmet. Ved at
skulle hente medicinen uden for hjemmet bliver det en
daglig rutine at skulle ud, og derved forbedres borge-
rens psykiske tilstand ofte.




Pérorendes rolle er essentiel i forhold til misbruget

Bade positivt og negativt. Nogle parerende motiverer
til aftrapning, mens andre fungerer som “co-misbruge-
re” og hjeelper med misbruget for at fa ro i hjemmet og
undga konflikter.

Opbygning af tillidsforhold er svert, nir der kommer
mange personer i hjemmet

Det er ikke unormalt, at en borger modtager hjelp fra
5-6 forskellige hjemmesygeplejersker. Dette medforer,
at borgeren ofte skal genfortelle sin historie og situa-
tion. Har man beseg af en sygeplejersker, som der er
tillid til, forteelles sandheden, mens man ofte begreen-
ser sig over for “fremmede” sygeplejersker.

”Det er mig selv der har ode-
lagt det(tilliden, red.), jo”

- P, medicinmisbruger

Det er vigtigt at medicinen kommer til tiden

Kommer medicinen ikke til tiden, kan der opsta store
bekymringer og nervesitet. I tilfeelde med smertestil-
lende medicin er det desuden vigtigt, at medicinen
indtages inden smerten nar at opsta, da behovet ellers
bliver storre.

k ommer, e
er jeg ‘ja, det er jo
T jeg A

‘ - B, medicinm

Det er en stor hjlp til misbrugere, nir andre er invol-
veret

Pargrendes involvering kan fungere som motivation for
et kontrolleret medicinforbrug, da borgeren gerne vil

bevise at han kan komme ud af sit misbrug. Samtidig

er det en stor hjalp, at hjemmesygeplejen er involveret
og begraenser borgerens fysiske adgang til medicinen,
selvom det dog er frustrerende mens man er i misbruget.

”Det er vigtigt, at tilliden ikke
svigtes - specielt, ndr man er sd
sdrbar som jeg er.”

- A, medicinmisbruger

Vigtigt med et gensidigt tillidsforhold

For at opna et givende behandlingsforleb er det vigtigt,
at der opbygges tillid begge veje. Det vil sige, at bade
borger og sygeplejerske overholder aftaler og er erlige
ombkring forlgbet og handlinger.

Tryghed i at vide at der kommer nogen i hjemmet
jeevnligt

I forhold til nedstilfeelde (eksempelvis store smerter,
fald eller overdosis) virker det betryggende, at der
jeevnligt kommer nogen i hjemmet.
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Krav og onsker

Pa baggrund af den udforte research er en raekke konkrete designspecifikationer opstillet som krav og ensker. Specifi-
kationerne er inddelt i forhold til tre aktorer; borger, ansat og kommune. Nedenstidende krav og ensker vil fungere som
rettesnor i den folgende idé- og konceptudvikling.

Kommune

Krav
Medicinen skal vere fysisk begranset fra borgeren.
Medicinen skal vere tilgengelig pa fastsatte tidspunkter.
Den personlige kontakt til borgeren ma ikke elimineres, da den
er af stor betydning i forhold til at opna tillid til systemet og

motivere til et kontrolleret medicinforbrug.

Det skal forhindres at borgeren far udleveret ekstra/ikke plan-
lagt medicin af det offentlige sundhedsvzesen.

Der skal tages hensyn til situationer, som skiller sig ud fra
hverdagen, for herved at opna kontinuitet i borgerens forlgb.

I forhold til udlevering af medicin skal anvendte mandetimer
reduceres.

De ressourcer, der spares i forbindelse med udlevering af
medicin, skal omszttes til timer dedikeret til opfolgning pa
medicin.

Alle krav og ensker er formuleret i forhold til medicine-
ring af medicinmisbrugere, selvom dette ikke er specifikt
angivet i seetningen.

Onsker
Misbruget skal ikke synliggeres i hjemmet eller til omverdenen.
Der skal opfordres til dialog omkring borgerens brug af medicin.

Borgeren skal i storre grad involveres i og tage ansvar for eget
sygdomsforlab.

Antallet af forskellige hjemmesygeplejere, der kommer i borger-
ens hjem, skal holdes pi et minimum.

Der skal skabes gennemsigtighed i forhold til personalet, der
kommer i borgerens hjem.

Det skal veere muligt for borgeren at komme i kontakt med
hjemmesygeplejen, da bevidstheden om hjemmeplejens til-
stedeverelse skaber tryghed.

De parorende skal have bedre mulighed for involvering, da deres
rolle er essentiel i forhold til borgerens medicinforbrug.

De ressourcer, der er til ridighed skal udnyttes, sa den aktuelle
opgave afstemmes med den ansattes kvalifikationer, og der
herved undgis overbetaling af arbejdskraft.

Antallet af utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinering
skal reduceres, sa der opnas en besparelse i forhold til medicin-
relaterede indleggelser.




Algransning

Malgruppen

Medicinmisbrugere er en meget forskelligartet gruppe og
derfor er det i det videre forlob nedvendigt at afgranse
malgruppen fra ydertilfeeldene. Derfor begrenses mal-
gruppen, sa den ikke indeholder medicinmisbrugere med
behandlingsdom eller andre omsteendigheder, der med-
forer at hjemmesygeplejen eller hjemmeplejen skal se, at
borgeren rent fysisk sluger sin medicin. Denne situation
afgreenses, da den stiller helt andre krav til losningen.
Desuden ekskluderes mobile medicinmisbrugere fra
malgruppen, da det i deres tilfeelde ofte vil vaere gavnligt
at komme ud af huset, og motivationen for dette sker bl.a.
gennem afhentning af medicin pd ambulatoriet.

Kontekst

Projektet tager udgangspunkt i den offentlig sektor og
dermed tages der ikke hensyn til, hvordan samarbejdet
mellem den private hjemmepleje og den offentlige hjem-
mepleje fungerer. Hiemmesygeplejen er ikke privatiseret
og derfor vil losningen kun skulle tilpasses, hvis den
involverer en eendring i hjemmeplejens opgaver.
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Refleksion: Analyse

En udfordring, som har kraevet en del ressourcer har
veeret samarbejdet med en ikke-betalende klient samt det
faktum, at problemstillingen er defineret af projektgrup-
pen og ikke er et projekt, samarbejdspartneren har lagt
op til. Dette har seerligt haft indflydelse pa analysefasen,
hvor empirisk data har veret essentiel. Eftersom der ikke
er afsat midler til projektet fra det offentlige har det for
hvert mede og kontakt skulle vurderes, om der er tid og
ressourcer til det. Er dette tilfeeldet er det dog altid under
forholdsvis stramme tidsmeessige forudseetninger. Derfor
har det veeret nodvendigt at veere skarp i kommunikatio-
nen og veere klar over hvilke outputs man vil have med
tilbage fra moderne.

En anden udfordring vi lgb ind i forhold til samarbejdet
med det offentlige var, da kontakten til brugerne skulle
etableres. Oprindeligt var der kun én kommune som sam-
arbejdspartner, men da der opstod problemer i forhold til
kontakt til brugere blev der taget kontakt til yderligere fire
kommuner, hvoraf to s& positivt pa et samarbejde. Heri-
gennem fik vi kontakt til flere brugere og fik en indsigt i
forskellige typer af kommuner og hvordan problemstillin-
gen varierer i forhold til konteksten.

Vi fik i alt syv brugerinterviews i de fire kommuner og her
matte fremgangsmaden ogsa tilpasses konteksten. Fire af
de syv interviews har vaeret med en hjemmesygeplejerskes
tilstedeveerelse. Dette har haft indflydelse pa flere mader.
Forst og fremmest ma der tages forbehold for, at de in-
terviewede borgere kan have undladt at naevne ting, som
kan opfattes negativt eller kreenkende for sygeplejersken.
Samtidig kan der have manglet eerlighed omkring brugen
af medicin, serligt hvis den ikke har stemt overens med
det planlagte forleb.

Omvendt har der ogsa veeret fordele ved hjemmesygeple-
jens tilstedeveerelse, seerligt i forhold til at se situationen
fra flere perspektiver. I nogle tilfeelde har borgeren under
interviewet udlagt en sag fra et synspunkt og fremstaet
meget eerlig. Efter interviewet har projektgruppen talt
alene med sygeplejersken, som forklarer at virkeligheden
ikke helt er som borgeren har fortalt.

Sé ved at se én situation fra flere vinkler er der opnaet
storre kendskab til systemet som helhed, og problematik-
ker i forhold til kommunikation er blevet belyst.

Generelt har de interviewede borgere veeret meget

abne omkring deres liv og dermed ogsé misbrug. Som
udgangspunkt var der fra vores side ikke lagt op til en
specifik snak om misbrug og indelast medicin, men ved
overordnede spergsmal er borgerne selv kommet ind pa
emnet. Dette var meget overraskende og faktisk stik mod-
sat vores forventninger. Sadanne specielle problemstillin-
ger bliver ofte tabubelagt og ikke naevnt direkte, hvorfor
vores forventninger var at interviewene i hgj grad ville ga
udenom de helt specifikke og personlige ting, der berorer
et medicinmisbrug. Det har dog ikke veeret tilfaeldet, og
faktisk har det i mange tilfeelde virket som om de intervie-
wede har nydt at veere i centrum og blive lyttet til.

Da vi, som tidligere naevnt, blev nedt til at udvide samar-
bejdet til flere kommuner blev der brugt mange ressour-
cer pa at finde interesserede samarbejdspartnere, hvilket
har veeret mere tidskraevende end forventet. Fremgangs-
maden har typisk veret, at en mail med information

om projektet er sendt til en kontaktperson sammen med
projektgruppens kontaktoplysninger og anmodning om
en tilbagemelding. Her er det erfaret, at mange har en
travl arbejdsdag og mange mails i indbakken, hvorfor
der sjeeldent bliver svaret inden for rimelig fremtid. En
vigtig leering har her vaeret, at man ikke skal tove med at
ringe til kontakten - en dags ventetid er typisk nok, da
de fleste tjekker deres mail flere gange dagligt. Havde vi
veeret bevidste om dette fra projektets start kunne en del
ventetimer sandsynligvis veere undgéet.

Yderligere blev det erfaret, hvordan fremgangsmaden kan
forbedres i kontakten til det offentlige. Den oprindelige
kontakt i Aalborg Kommune fungerede nedefra og op,
hvilket fungerede fint s& leenge det kunne holdes inden for
Team Kerby, men da der skulle yderligere godkendelse

til erfaredes det, at denne metode ikke var gavnlig. Derfor
var tilgangen ved kontakt til andre samarbejdspartnere
oppefra og ned. Fordelen var her, at tilladelse blev givet
fra start, samtidig med at brugere blev kontaktet.

Selvom der er meget tidskreevende og der er mange ud-
fordringer forbundet med at arbejde med en ekstrem og
udsat mélgruppe kan det give mange konkrete designspe-
cifikationer, som ikke ngdvendigvis findes ved ‘normale’
brugere. Til gengeeld fas en mere snaever mélgruppe og
dermed et mindre grundlag for salg. Dog kan en lgsning
ofte tilpasses og derved udvides til sekundeere malgrup-

per.



Tilgang: Konceptudvikling

I det folgende afsnit vil processen for projektets udvikling
preesenteres. Projektet har fokus pa at forbedre processen
omkring medicinering, og dette indebeerer bade design
af systemet og processerne i hjemmesygeplejen samt et
produkt til at stette disse processer.

Gennem projektet har udviklingen af hhv. system og pro-
dukt forlgbet parallelt, da selv sma sendringer i systemet
kan have @ndringer for produktets funktioner og udse-
ende.

Denne iterative tilgang gaelder ogsa for produktudviklin-
gen, hvor mange elementer athenger af hinanden. For
overskuelighedens skyld er hvert element kommunikeret
separat i rapporten, men det betyder ikke ngdvendigyvis, at
det er udviklet i samme raekkefolge som det er formidlet.

Ved udarbejdelsen af koncepter er der brugt forskellige
tilgange. Skitsering fungerer som et miks af handskitser
og 3d-skitsering, hvilket bidrager til en veksling mellem
den konceptuelle, overordnede idé og en mere virkelig-
hedsneer og detaljeret forstéelse.

Herudover er der gennem processen arbejdet med model-
ler, seerligt i forhold til mekaniske principper, da det ska-
ber en bedre forstaelse at have tingene mellem haenderne.
Andre syns- og principmodeller er ogsa anvendt, eksem-
pelvis til brugerfeedback.

Ligesom i projektets research- og analysedel er der gen-
nem konceptudviklingen fokus pa slutbrugerne. Derfor er
det lokale Team Kerby flere gange inddraget, f.eks. vedre-
rende feedback omkring interaktion med produktet, men
ogsa med svar pé specifikke spargsmél omkring medicin
og geeldende regler pa omradet.

Gennem hele processen har Team Keerby fungeret som
engagerede partnere i udviklingen og ikke blot statiske
research-genstande. Dette har resulteret i en kontinuerlig
feedback og belysning af synspunkter, som ikke har vaeret
overvejet af projektgruppen.






I forrige afsnit indsamledes data, som gennem syntese og
analyse er transformeret til specifikke lgsningskrav og -en-
sker. Disse krav og ensker omszettes i dette afsnit til konkrete
lgsningsforslag og ender ud med et forslag til en omlegning af

hjemmesygeplejens ressourcer, som udover at se pa systemet og
dets processer ogsa involverer et fysisk produkt til udlevering af
medicin.
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Idégenerering

Med udgangspunkt i de opstillede krav og ensker udvikles idéer pa mulige losninger. Idégenereringen fungerer som ud-
viklingens kickstart og indeholder ikke alle krav og ensker, men de der har storst betydning for det overordnede koncept.

Det skal forhindres at borgeren far udleveret ekstra/ikke
planlagt medicin af det offentlige sundhedsvaesen
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Der skal veere storre fokus pa compliance, frem for
udlevering af medicin

Der skal tages hensyn til situationer, som skiller sig
ud fra hverdagen
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De overordnede idéer skaber et billede af, hvordan pro-

blemstillingerne isoleret set kan opfyldes. Eftersom der
arbejdes pa udviklingen af en sammenhzngende proces,
ber alle disse elementer ses i forbindelse med hinanden.
Derfor opstilles der i naeste afsnit scenarier for, hvordan
lgsningen kan se ud. Scenarierne tager udgangspunkt i de
initierende idéer.
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Processcenarie:

Udlevering af medicin

Pa baggrund af de opstillede krav og ensker og de forste idéer,er der opstillet scenarier for den enskede situation. Sce-
narierne har fungeret som fzlles grundlag for diskussion med de tre samarbejdende hjemmesygeplejeteams og igennem
dem er mulige lgsninger pa konkrete situationer foresldet. Gennem interne overvejelser og feedback fra de tre teams er
de mange alternative lgsninger reduceret til én sammenheengende losning, som er opdelt i tre scenarier; udlevering af
medicin, fokus pa compliance og PN-medicin. Scenarierne indeholder de muligheder der har veret i spil og den valgte

lpsning er markeret med gren gennem hvert scenarie.

Ifolge de opstillede krav og ensker i analyse-kapitlet skal
medicinen vere fysisk begranset fra borgeren. Dog skal
aktuelle medicindoser veere tilgeengelige pa fastsatte
tidspunkter. Flere mulige losninger har veeret diskuteret,
sdsom levering af medicin med bud, en medicinbus og
sidst et fysisk produkt hos borgeren, hvor medicinen er
last inde. Det vurderedes hurtigt at den bedste lgsning var
et fysisk produkt hos borgeren, og derfor bygger scenariet
pa denne losningstype.

Hjemmesygeplejens rolle

I researchen er der identificeret flere problemstillinger i
forbindelse med borgernes kontakt med hjemmesygeple-
jen og derfor ses der forst pa hvordan denne kontakt kan
forberedres. Losningsforslagene har vaeret, at hver borger
har én kontaktperson tilknyttet, at der er et team om hver
borger eller at der er storre gennemsigtighed omkring
hvem der kommer i hjemmet.

Interne overvejelser:

Idéen med én kontaktperson til hver borger virker mest
fordelagtigt, da borgeren vil fole at der bliver taget ansvar
og der vil kunne opsté et bedre tillidsforhold néar der kun
er en at forhold sig til. Selvfolgelig skal det veere et fleksi-
belt system, sa der tages hensyn til ferier osv.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Det ville veere rigtig godt for borgeren at have sa fa per-
soner som muligt tilknyttet, men der ville veere behov for
to kontaktpersoner til hver borger, da det ellers vil vaere
for hardt psykisk for hjemmesygeplejersken. Desuden vil
borgeren kunne gore brug af de to personer pa forskel-
lige niveauer. I valget af kontaktpersoner er det vigtigt at
teenke pa kemien mellem borger og hjemmesygeplejerske
- og begge veje.

Udlevering af medicin

Forskellige ldseprincipper har veeret diskuteret, bl.a. en
medicinboks med kodelas, som fungerer med en ny kode
for hver dosis. Brugeren modtager koden pr. sms. En an-
den mulig lesning er, at medicinboksen automatisk laser
op x antal gange dagligt. Eventuelt kan et lyd/lyssignal
tilkobles, sd brugeren mindes om at tage sin medicin.

En tredje losning tager udgangspunkt i den tidslaste boks,
men med fingeraftryksscanner.

Interne overvejelser:

Generering af tilfaeldige koder virker umiddelbart som

en avanceret og omkostningskravende lgsning, da der
skal etableres et system, der konstant producerer koder og
videresender dem til medicinboksen savel som brugeren.
Den tidsindstillede las virker som en anvendelig losning,

dog er der tvivl om der ber vere en yderligere personlig
las, som f.eks. en fingeraftryksscanner, af sikkerhedsmaes-
sige drsager.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Stort set alle borgere i hjemmesygeplejen har i dag mobil-
telefon, og en sms-lgsning vil derfor veere mulig.

Den tidsindstillede las tilkoblet en form for feedback vil
dog kunne fungere til en storre, sekundeer malgruppe,
som demente og cancer-patienter, der skal have en pamin-
delse om, at det er tid til medicin.

Integrationen af fingeraftryksscanneren virker udmeerket
i forhold til, at brugeren selv vil skulle sende et input for
at fd medicinen ud. Men i forhold til sikkerheden er den
personlige 1as overfladig, da der kun udleveres en dosis ad
gangen. Samtidig star medicinboksen i borgerens hjem,
som man ma betegne som sikre rammer.

Borger har ikke taget sin medicin til tiden

I tilfeelde af glemt medicin er der opstillet tre mulige reak-
tioner; sms til Tove, sms til hjemmesygeplejen eller at der

ikke sker nogen umiddelbar reaktion, men informationen
i stedet gemmes i hjemmesygeplejens system.

Interne overvejelser:

Det virker fordelagtigt at begge parter far besked, hvis
medicinen ikke er taget til tiden. Tove kan eksempelvis fa
en sms hvis der er gdet 30 min., mens hjemmesygeplejen
forst far besked, hvis der herefter gar yderligere 30 min.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Pa daglig basis gnskes der ikke feedback, hvis en borger
ikke tager sin medicin. Det vil virke forstyrrende, og med-
mindre borgeren har faet en behandlingsdom er det ikke
hjemmesygeplejens ansvar, at borgeren tager sin medicin.
Derimod vil en registrering af, hvornar borger tager og
ikke tager sin medicin veere brugbart i forhold til borge-
rens compliance.

Borger tager ikke sin medicin inden naste dosis
Hvis en borger veelger ikke at tage en dosis af sin medicin
skal det bestemmes om den dosis gar tabt eller udleveres.

Interne overvejelser:
Huvis dosis udleveres kan der opsta forvirring omkring de
to doser.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Det ville veere fint, hvis medicinen gar tabt for si kan det
ses at borgeren ikke har taget det, i stedet for at det gem-
mes for dem eller de sealger det. Det giver mere gennem-
sigtighed i forhold til borgerens medicinforbrug.
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Processcenarie:

Fokus pa compliance

Gennem projektets analyse er det konkluderet, at der i
den udviklede lgsning skal veere storre fokus pa compli-
ance, som er borgerens efterlevelse af medicinen. Derfor
udvikles lgsningsforslag for, hvordan processen for dette
kan se ud.

Besvarelse af sporgsmal

For at gge fokus pa compliance er der i forbindelse med
udlevering af medicinen tilkoblet nogle personlige sporgs-
mal, som borgeren skal besvare for at kunne f& udleveret
sin medicin. Hiemmesygeplejen kan bruge spergsmalene
til at finde ud af, hvordan borgeren har det generelt eller
hvordan medicinen pavirker den fysiske eller psykiske til-
stand. Samtidig kan borgeren ved hjelp af spergsmalene
blive mere reflekterende over egen tilstand.

Interne overvejelser:

At tilkoble svarprocessen direkte med brugerens interak-
tion med produktet virker naturligt. Dog vil en ekstern
lgsning med stor sandsynlighed kunne lgses med lavere
omkostninger, hvorfor alternative losninger foreslas.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Idéen om at integrere svarprocessen i produktinteraktio-
nen er god, da den valgte mélgruppe ofte er ressourcesvag
og derfor ikke med garanti har computer eller smartpho-
ne. Samtidig er der ikke meget overskud i hverdagen, og
selv en simpel ting som at skulle svare pa en besked kan
virke omfattende.

En ugentlig samtale er ligeledes en god idé i forhold til at
folge med i borgerens forleb og compliance, men mere
jeevnlige inputs vil veere fordelagtigt, fordi det kan veere
svert for den enkelte borger at huske tilbage pa, hvordan
helbredet og humeret var for blot to dage siden.
Hyppigheden af spergsmalene kan ikke generaliseres,
men bor overvejes i forhold til den enkelte borger. Det
samme geelder, hvilke sporgsmal der skal stilles.

Lagring i Care-system

Modtagelsen af de indtastede svar kan ske pa flere mader,
hvorfor flere muligheder diskuteres. Nar spergsmélene er
besvaret kan enheden automatisk sende dem til hjem-
mesygeplejens nuvaerende it-system, Care. En anden
mulighed er, at oplysningerne lagres i enheden og hentes
over i Care-systemet pa hjemmesygeplejens tablet, nar
hun besoger borgeren.

Interne overvejelser:

For ikke at komplicere hjemmesygeplejens arbejdsgang er
det vigtigt at losningen integreres med deres nuveerende
system.

Feedback fra hjemmesygepleje:

At have al information om borgeren pa ét sted (i Care)
vil veere en optimal lgsning. Det vil veere godt at have
informationerne i systemet med det samme, s& hvis der
skulle opsta noget og en borger f.eks. ringer kan man g
ind og tjekke om de har taget deres medicin og hvordan
de har haft det.

Felles samtale med laege, borger og sygeplejerske

For at optimere samarbejdet mellem hjemmesygepleje og
praktiserende leege og for at fa storre fokus pa borgerens
forleb ber der jeevnligt ske en faelles samtale med borger.

Interne overvejelser:
Disse samtaler ber ligge fast én gang i maneden for at fa
en kontinuitet i forlebet og aget fokus pa compliance.

Feedback fra hjemmesygepleje:

En platform til et teettere samarbejde med laegen mangler
i dag. Dog bor det ikke ligge fast én gang i maneden, da
behovet er meget individuelt fra borger til borger. Det er
rigtig godt at fa leegen med ind over, iseer hvis ensket er at
fa borgeren ned- eller aftrappet.

Borger har oget fokus pa eget forlob

For i hejere grad at inddrage borgeren i eget helbreds-
forleb er forlobet ogsa tilgaengeligt for ham/hende, enten
via egen computer eller gennem det ugentlige mode med
hjemmesygeplejen.

Interne overvejelser:

I forhold til borgerens medicinske viden er det vigtigt,
at de indsamlede data er illustreret visuelt og er letfor-
staelige. Samtidig overvejes parerendes mulighed for
inddragelse.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Som tidligere naevnt er malgruppen ofte ressourcesvag.
Samtidig er sandsynligheden for at borgerne selv ville ga
online for at se sine data ganske lille.

Anvendes oversigten i stedet under de ugentlige moder,
vil den danne et feelles grundlag for snakken, og hjem-
mesygeplejersken vil kunne uddybe om nedvendigt. Det
er samtidig vigtigt at gore det visuelt for borgeren og sztte
data om medicinen op overfor hvordan de har haft det.
Det ville veere godt at involvere de parerende mere og
maske have dem med til de ugentlige samtaler, men det
skal ske pd borgerens preemisser.
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Processcenarie:
PN-medicin

Som beskrevet i analysen er der tilfeelde, som skiller sig
ud fra den seedvanlige proces. En af disse er PN-medicin,
som ikke er fastordineret, men udleveres efter behov.

I scenariet ovenfor ses pa processen omkring udlevering
af denne ekstra medicin.

Kontakt til hjemmesygeplejen

For kontakt fra borger til hjemmesygepleje er tre mulige
alternativer opstillet. Borgeren kan enten ringe eller sende
en notifikation ved hjalp af en tablet eller smartphone,
ringe via en almindelig telefon eller mobil eller anvende
en kalder, som borgeren altid har pa sig.

Interne overvejelser:

Eftersom hjemmesygeplejen anvender tablets i deres
daglige arbejde vil det give mening at udnytte samme
system. Opkald kan ogsa veere en mulighed, da alle har en
telefon til radighed. Muligheden med en kalder indebee-
rer et ekstra produkt, hvilket vil veere en ekstra udgift, sa
derfor er det ikke sandsynligt at dette ville implementeres,
medmindre borgeren har helt seerlige forudseetninger.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Som naevnt i de tidligere scenarier er dele af mélgrup-
pen meget ressourcesvage, hvilket usandsynligger at de
vil have en tablet eller smartphone til radighed. Kalder-
lpsningen virker ligeledes urealistisk, da det indebaerer
en stor udgift og der altid vil veere risiko for misbrug af
kalderen.

Modtagelse af opkald

Ved modtagelse af opkald i hjemmesygeplejen er to
mulige losninger opstillet; direkte opkald pr. telefon eller
notifikation pa tablet.

Interne overvejelser:

I forhold til borgeren er det vigtigt, at der gives respons
med det samme. Derfor virker losningen med direkte
opkald bedst for denne bruger. Dog vil man ogsa kunne
integrere en svar-funktion, som eksempelvis tilbage-
melder, at kontaktpersonen er optaget og ringer tilbage
hurtigst muligt. Denne lgsning vil bade kunne fungere pa
telefon og tablet.

Feedback fra hjemmesygepleje:

I dag har de ansatte ikke faste telefoner, men deles i stedet
om de, der er i teamet. Skal man i kontakt med hjem-
mesygeplejen foregér det gennem kontoret og i et fast
tidsrum, sa det ikke forstyrrer andre processer. Det vil
altsa virke forstyrrende, hvis de modtager opkald direkte,
men lgsningen hvor det fungerer over tabletten vil kunne
fungere, da de sa kan varetage opgaven, nér der er tid.

Via felefon |

Via kalder

Udlevering af PN-medicin

Gennem kontakten til borgeren vurderer sygeplejersken,
om der skal udleveres ekstra medicin. Er dette tilfaeldet
kan en kode sendes til borgeren, som herefter kan udlese
sin ekstra medicin i medicinboksen.

Interne overvejelser:

I forhold til produktets kompleksitet skal det overvejes,
om PN-medicin skal vere en del af produktet eller om
det gkonomisk bedre kan betale sig, at hjemmesygeplejen
korer ud med medicinen.

Feedback fra hjemmesygepleje:

Ser man pa malgruppen ber PN-medicin ikke vaere en del
af losningen. Er en medicinmisbruger bevidst om, at der
er ekstra medicin til radighed vil han oftest gere alt for at
fa denne udleveret, hvadenten han foler et konkret behov
eller ej. Det kan resultere i at PN-medicinen bliver en

fast del af den daglige dosis, og ger den det ber den ikke
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Markedsanalyse

Gennem de opstillede scenarier er det bestemt, at losningen skal indeholde et produkt til udlevering af medicin. Der
findes allerede en reekke produkter pa markedet, som varetager denne opgave. Disse undersoges i det folgende med
henblik pa brugervenlighed og stetisk udtryk. Formalet med analysen er at undersege, hvor der pd markedet er rum for
et lignende produkt, samt at klarlaegge hvor produktet skal differentiere sig.

Der findes mange forskellige produkter pa markedet til

administrering af medicin. En feellesnaevner for storstede-

len er, at den primeere malgruppe for disse produkter er

aeldre, der glemmer at tage deres medicin. Derfor er pro-

dukternes grundleeggende funktion at opdele medicinen

samt at paminde, hvornar den skal indtages. De produk-

ter, der er medtaget i markedsanalysen har derudover alle

folgende funktioner:

 De tilbageholder de doser, der skal tages senere

o De indeholder minimum medicin til en uge

« De er udstyret med alarm, sa parerende eller plejeper-
sonale underrettes, hvis x antal doser ikke er taget.

De eksisterende produkter, som er vist i diagrammet pa
modsatte side, er tilpasset behovet for at huske sin medi-
cin, og derfor er der lagt meget veegt pa pamindelser og
alarmering.

I forhold til medicinmisbrugere er produkterne ikke eg-
nede, da flere af dem let vil kunne brydes op, hvilket kan
veere fristende. Desuden er medicinen i de fleste produk-
ter synlig, hvilket yderligere kan friste til at bryde ind til
pillerne.

Kstetisk beerer alle produkterne, i hojere eller mindre
grad, et medicinsk udtryk. Her henvises seerligt til den
hvide, glatte overflade og den synlige medicin. De af
produkterne der virker mest hjemlige har associationer til
kokkenmaskiner, hvilket gor at de kan falde ind i kek-
kenet sammen med de andre redskaber. Dette giver dem
samtidig et meget klinisk udtryk, som herer sig mere til
pé et hospital end i et hjem.

Ser man pa brugervenligheden er der stor forskel pa pro-
dukterne. Her er bade taenkt pa sygeplejerens interaktion
med produktet ved dosering og opfyldning og borgerens
daglige interaktion ved udlevering. Bedemmelsen er lavet
ud fra det materiale, der kan findes pa nettet og er altsa
ikke testet direkte.

Det er ved flere af produkterne uklart hvor og hvordan
de skal handteres af hhv. borger og hjemmesygeplejerske.
Produkterne bygger pa forskellige doseringsmetoder og
flere af dem giver ikke et godt overblik over den dose-
rede medicin, hvilket er nodvendigt for at minimere

fejl. Desuden benytter flere af produkterne ekstra dele i
doseringsprocessen for at gore dosering og opfyldning
nemmere, men disse ekstra dele er ikke integreret i pro-

duktet. Flere af produkterne er sveere at gennemskue rent
teknisk og derfor kan der veere barrierer i forhold til, om
hjemmesygeplejen stoler pa systemet. Kompleksiteten i
udtrykket kan besvaerliggore den umiddelbare tilgang til
produkterne.

Det er meget forskelligt, hvordan borgeren tilgéar pro-
dukterne og flere har meget sma dele, der skal handteres
nédr medicinen tages - et produkt skal ligefrem vendes

pé hovedet for at fa medicinen ud. Desuden har flere af
produkterne meget komplicerede interfaces, hvilket tyder
pé mange indstillingsmuligheder, hvilket ikke altid er
optimalt for denne gruppe at blive stillet over for, da det
komplicerer interaktionen.

Det har ikke vaeret muligt at finde pris- og doseringsinfor-
mationer pa alle produkter, men det generelle billede er, at
priserne svinger fra 1700 - 5500 kr. Det skal her naevnes,
at flere af produkterne er fra det amerikanske marked og
vil stige i pris ved salg i Danmark pga. skatter og afgifter.
Priserne anvendes ikke direkte, men indikerer hvordan
konkurrencen ser ud.

Differentiering

I forhold til de undersogte faktorer, brugervenlighed og
aestetik, vurderes det, at markedet har plads til et lignende
produkt, dog med andre features. Som vist i diagrammet
beerer ingen af de undersegte produkter et seerlig hjemligt
preeg, hvorfor det vurderes at der her er mulighed for at
differentiere sig fra de andre produkter.

Samtidig kan brugervenligheden pa produkterne optime-
res, og interaktionen for hjemmesygeplejen kan forbere-
des, sa doseringssituationen ligner den de benytter i dag.
Desuden skal der veere en klar ssmmenhang mellem
dosering og opfyldning og hvis eksterne dele benyttes,
skal de integreres og optimeres i forhold til interaktionen.
Borgerens interaktion med produktet kan forberedes i for-
hold til hvordan medicinen bliver tilgaengelig og hvordan
interaktion med displayet fungerer.

Prismaessigt anvendes produkterne som benchmark for
det endelige produkt. I forhold til de opstillede krav og
onsker vil produktet sandsynligvis blive mere kompleks
end de praesenterede, hvorfor det er urealistisk at prisen
vil veere konkurrencedygtig. Det er dog veerd at vurdere
hvor meget ekstra de forskellige features ma betyde for
salgsprisen, da den har stor betydning for, hvilket produkt
forbrugeren veelger - seerligt, nar forbrugeren er det of-
fentlige.



Hoj brugervenlighed
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Pris: ?
-) Doser: 60
Pris: ?
Doser: 35
Pris: 4000 kr.
{ Doser: 28
Medicinsk udtryk Hjemligt udtryk

Pris: 5000 kr.
Doser: 28

Pris: 1700 kr.
Doser: 28

v
Lav brugervenlighed

Pris: 5500 kr.

Doser: 35+
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Specifikationer

For konceptudviklingen péa produktet pabegyndes opstilles en raekke specifikationer, der vil fungere som guidelines gen-
nem fasen. Specifikationerne bygger pa krav og ensker, processcenarierne og markedsanalysen. Listen er opdelt i forhold
til de forskellige elementer, produktet skal indeholde som ogsa er illustreret pa modsatte side.

Dosering

o Produktet skal kunne indholde doseret medicin til 7 dage med op til 4 doser pr. dag.

o Hvert doseringsrum skal have et rumfang pa minimum 16 cm’, hvilket er rumfanget af hjemmesygeplejens foretrukne
doseringseesker.

o Rummene, der doseres i, skal veere i et transparent materiale.

o Det skal veere nemt at overskue den doserede medicin sa fejl undgas.

 Hvis der indgar ekstra elementer til dosering skal der veere en klar ssmmenhang mellem dosering og produkt, og de
ekstra dele skal integreres i produktet.

Udlevering

o Kun den aktuelle dosis skal veere tilgeengelig for borgeren

o Doserne skal vaere tilgaengelig pé fastsatte tidspunkter

o Det skal registreres, nar borgeren tager sin medicin

o Der skal kunne opstilles spergsmal, der skal besvares pa produktet for medicinen udleveres
 Hvis en dosis ikke tages inden den efterfolgende dosis bliver tilgeengelig, mistes den

o Den mistede medicin skal kun veere tilgeengelig for hjemmesygeplejen

Las
o Produktet skal vaere aflast, sa kun hjemmesygeplejen kan fa adgang
o Lasen skal veere integreret, sa der ikke indbydes til opbrud

Ikke-doseret medicin
o Opbevaring af ikke-doseret medicin skal integreres i produktet
o Ikke-doseret medicin skal veere afldst, sa det kun er tilgeengeligt for hjemmesygeplejen

Form

o Produktet skal vaere robust og svert at bryde op

« Formsproget skal vaere neutralt, s& produktet kan integreres i mange forskellige hjem

o Produktet skal kunne passe ind i flere rum i hjemmet

o Interaktion med produktet skal virke intuitiv

+ Hjemmesygeplejens interaktion med produktet skal ske i en sammenhzngende proces
o Borgerens interaktion med produktet skal separeres fra hjemmesygeplejens

Display
o Produktet skal indeholde et display til oplysning omkring medicinens tilgeengelighed
o Der skal kunne besvares spergsmal pa displayet

GSM
o Der skal integreres en GSM-enhed, sé oplysninger om medicinindtagelsestidspunkter og besvarelser af spergsmal kan
sendes til hjemmesygeplejens it-system, Care

Strom
o Produktet skal indeholde et genopladeligt batteri med kapacitet til syv dages brug
o Advarsel om lavt stremniveau skal fremga af displayet



Dosering

GSM

Form

Ikke-doseret
medicin

Las

Udlevering Integreret batteri
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Doseringsmekanisme

Produktets vigtigste funktion er at udlevere medicin til borgeren. Derfor fokuserer den forste del af konceptudviklin-
gen pa den indre mekanisme, som vil have indflydelse p& produktets ydre dimensioner. Gennem processen har mange
lpsningsmuligheder veeret diskuteret og afprevet, hvoraf i alt fire har veeret interessante for projektets videre forleb. De
fire principper forklares i det folgende, hvorefter en vurdering af koncepterne gennemgas og projektets videre retning
bestemmes.

Forslag 1: Tarnet

4 cylindre (morgen, middag, aften, nat) roterer uathaengigt
af hinanden og skubber derved medicinen ud

En envejsrotation skubber de doserede
piller ned i hullet og ud til brugeren

Hver cylinder bestér af en bund og en molle. Ved dosering
afmonteres de og anvendes som doseringsaesker

Forslag 2: Mollen Ved dosering vender dbningen i
den ydre cylinder opad 4

7 cylindre (man-sen) roterer uathaengigt af hinanden
og udleverer derved den doserede medicin

Et rum er tomt, sa pillerne ikke
falder ud, nir yderdelen roterer

1. Den ydre cylinder roteres,
sd abningen vender nedad

Pillerne doseres i de tilhgrende 4 aesker (morgen, middag,
aften, nat) og vippes derefter over i mollen 2 Den indzemaplle roterer'og
skubber derved pillerne ud




Forslag 3: Lagen

28 rum har hver sin ldge, som &bner ved udlevering

Ved dosering afmonteres bagsiden, som
herefter fungerer som doseringsaeske

man _tir ons tor fre lor sen

uaye Sepprw uadioux

Dosering opdelt i dage
og tidspunkter

jeu

Forslag 4: Hjulet

Konceptet bestar af to elementer, hvor den
indre roterer og derved skubber pillerne

Der doseres direkte i hjulet i den
raekkefolge som pillerne skal udleveres

En stor molle med 28 rum roterer og
skubber derved medicinen ud
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Dosering

Kompleksitet

Opfyldning

Vedligehold

Vurdering al principper

De fire praesenterede principper vurderes i det folgende i forhold til en reekke faktorer; dosering, kompleksitet, opfyld-
ning og vedligehold. I forhold til dosering fokuseres der primeert pa brugeroplevelsen. Princippernes kompleksitet vur-
deres ud fra antallet af elementer, detaljeringen af disse og de mekaniske krav, det stiller. Opfyldning af produktet sker en
gang ugentligt og vurderes derfor i forhold til brugeroplevelse, simplicitet og mekaniske konsekvenser. Slutligt vurderes
hvert princip med henblik pa vedligehold, hvilket indebeerer rengering af produktet og slidtage.

I hver kategori er principperne bedemt pé en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst.

+ Opdeling af dosering i morgen,
middag, aften og nat virker
naturlig

- Den runde form giver darligt
overblik ved dosering og kontrol

+ Intuitiv dosering, da den anven-
der eksisterende princip

+ Opdeling i morgen, middag,
aften og nat skaber overskuelig-
hed ved dosering og kontrol af
indhold

- Doseringseesker fungerer
som ekstra del

+ Intuitiv dosering, da den anven-

der eksisterende princip

- Kan ikke adskilles, hvilket giver
mindre overblik ved dosering

- Sveert at kontrollere indhold og
samle piller op ved fejl

- Besveerlig dosering, da opde-
lingen er meget anderledes end
eksisterende princip

- Kan ikke adskilles, hvilket giver
mindre overblik ved dosering

- Sveert at kontrollere indhold og
samle piller op ved fejl

- Cylindrene skal rotere uatheen-
gigt af hinanden, hvilket kompli-
cerer systemet

- Doseringseeskerne skal adskilles
fra mekanikken ved opfyldning

- Cylindrene skal rotere uathaen-
gigt af hinanden, hvilket kompli-
cerer systemet

+ Formen indbyder til en kom-
pakt vaegheengt losning

- Mange komponenter, da hvert
rum skal have en lage

+ Kreever en envejs stepmotor

+ Simpel rotation udleverer medi-
cinen i rigtig reekkefolge

+ Der er plads til teknik i center-
rummet

- Doseringszaskerne skal adskilles
fra mekanikken ved opfyldning

- Opfyldning kreever tre proces-
ser; adskillelse, dosering og
samling

+ Brugeren er aldrig i direkte
kontakt med mekanikken

- Opfyldning bestér af to
processer. Dosering og herefter

pafyldning

+ Opfyldning og dosering sker i
én proces

- Opfyldning kan veere besverlig,
da rummene ikke kan adskilles

+ Opfyldning og dosering sker i
én proces

- Brugeren er delvist i kontakt
med det mekaniske system

+ Delene kan adskilles, hvilket
gor jeevnlig rengering mulig

- Fordi dosisesker og mekanik
skal kunne adskilles stiger risi-
koen for odeleggelse

+ Doseringsaskerne rengores let
pa jeevnlig basis

+ Fordi brugeren ikke er i direkte
kontakt med den indre mekanik
mindskes risikoen for odeleg-
gelse og snavs

- Sveer at rengore pga. de mange
enkelte rum og lager

- Mange komponenter oger
risikoen for defekter

- Princippet kan ikke adskilles,
hvilket besveerliggor en jevnlig
rengering




Som tabellen overfor angiver er losningen med ekstern
dosering den, der fungerer bedst i forhold til de opstillede
parametre. Bedemmelsen bygger pa egne vurderinger
samt kommentarer fra hjemmesygeplejen i Team Keerby.

I forhold til hjemmesygeplejen har der udelukkende veeret
fokus péa doseringen, da det er denne del der vil have
storst indflydelse pa arbejdsgangen. Gennem mock-ups
er de forskellige principper diskuteret med sygeplejerne,
som i dag har en fast rutine omkring dosering af medicin.
Her opstilles @eskerne i forhold til dage og tidspunkt til
degnet, hvilket giver et godt overblik over den doserede
medicin. Dette overblik eftersoges bade i de cirkuleere
lesninger, hvor overblikket hurtigt mistes pga. den irregu-
leere form, men ogsé i lesning 3, hvor dage/tidspunkt pa
degnet ikke kan adskilles. Forseg med skabeloner til disse
mindre overskuelige losninger har ogsé veret afprovet
med succes, men dog ikke lige sa stor succes som lgsning
2. Ulempen ved denne losning, set fra et designperspektiv,
er, at det vil kreeve fire doseringseesker, s alt medicin kan
doseres pa én gang, men efter opfyldning vil de fire sesker
veere overflodige.

De tre andre faktorer, kompleksitet, opfyldning og vedli-
gehold er vurderet ud fra egne tanker og forestillinger. I
forhold til kompleksiteten er losning 4 umiddelbart den
mest simple lgsning, da den blot kraever én motor til at
rotere en enhed.

Ser man pa opfyldningen, er losning 2 at foretreekke, da
brugeren her aldrig er i kontakt med den indre meka-
nisme. Dog kraeves der eksterne doseringsaesker, hvilket
virker overflodigt i forhold til det samlede produkt.

Vedligehold er veegtet i forhold til muligheden for ren-
goring samt risikoen for defekt ved interaktion. Her er
lgsning 2 igen den mest optimale, da der pga. det luk-
kede system er minimal risiko for odeleeggelse ved brug.
Samtidig muligger de eksterne doseringsaesker en simpel,
jeevnlig rengering.

Sammenlagt virker losning 2 som den mest funktionelle i
forhold til de opstillede parametre. Ser man pa pointsco-
ringen er losning 4 naesten ligesa tilfredsstillende, dog
veegtes interaktionen ved dosering hejere end det mekani-
ske princip, hvilket resulterer i, at losning 2 vealges.

Test af doseringsprincipper hos hjemmesygeplejen i Kerby
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Koncept 1.0

Sidelgbende med udviklingen af det tekniske system overvejes produktets fysiske form og @stetik. Som illustreret har der
i den tidlige proces ikke veeret mange begreensninger i forhold til den indre mekanisme, hvorimod de senere koncepter
beerer stort praeg af den valgte losning med et cylindrisk rotationssystem.

I neeste afsnit er interessante elementer i de forskellige koncepter kombineret til fem forskellige koncepter, som herefter
vurderes.

Handtag til nem transportering

/ Display fungerer som ur, nar
produktet er standby

@ ) Plads til ikke-doseret

e medicin i foden

Kop til medicin gor £ =
udlevering simpel Udtagelig skuffe gor, at medicinen let
kan vippes over i handen/munden

=i =

Lag til cylinderen er integreret i formen
. iy

Display for enden

Beholder til ikke-doseret medicin
ombkranser doseringsenheden

Cylinderen hviler pa en “stottefod”



Vinklet display tager hensyn
til staende interaktion

Bund fungerer som opbevaring

af ikke-doseret medicin

Lag slides op som del af formen

Simpel geometrisk form

Veaghaengt losning, som let
integreres i hjemmet

Nedre skuffe giver plads

Veaeghaengt losning med
ekstern doseringskop

til ikke-doseret medicin

Den indre mekanik er ikke
afleeselig i forhold til formen

Ikke-doseret medicin tilgas forfra

Ydre del omkranser
doseringsdelen

Interaktion pa produktets
kompakte side
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Koncept 2.0

Gennem skitseringsfasen udvalges elementer, som virker potentielle i forhold til et losningsforslag. Disse elementer er
opsummeret i fem formkoncepter, som alle tager hensyn til den valgte mekaniske lasning. I det folgende praesenteres
disse koncepter, hvorefter det vurderes hvilken retning projektet vil ga i.

- Stottefod holder den rette vir

Dispenseringsenhed

Optager ikke meget plads langs
en vaeg eller i et skab

doseringsaesker

v

Plads til doseringsasker




Medicinlager med plads til ikke-doseret medicin
og doseringsaesker fungerer som fod

Vurdering

Ser man pa koncepterne enkeltvis er det ikke oplagt
hvilket der vil fungere bedst. Dog har flere af koncepterne
nogle interessante elementer, som skiller sig ud og som vil
kunne integreres i en samlet losning.

Projektet er baseret pa den nuverende situation, hvor
borgeren har medicinen i hjemmet, som jeevnligt doseres
af hjemmesygeplejen. Derfor vurderes det, at losningen,
udover at udlevere medicin, ogsé skal indeholde opbeva-
ring af den ikke-doserede medicin. Koncept 1, 4 og 5 er
begge baseret péd dette princip. I koncept 4 fungerer medi-
cinlageret som dispenseringsenhedens fod, hvilket gor at
de to elementer samlet udger en sammenheengende form.
Samtidig er det muligt at adskille de to dele, s& borgeren
kan tage dispenseringsenheden med, nar han f.eks. skal

pa weekendtur. Denne lgsning virker holdbar i forhold til
aestetisk sammenheeng og muligheden for adskillelse, og
vil derfor indga i det endelige lgsningskoncept.

Mht. placering af display valges losningen i koncept 2,
hvor displayet er placeret pa den vinklede ende. Herved
vil hjemmesygeplejen kunne tilga produktet fra den lange
side ved opfyldning sa der er en opdeling i, hvilken type
brugerinteraktion, der sker hvor.
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Indre elementer

Et gennemgéende tema for projektet har vaeret form follows function. Derfor er det i forbindelse med udvikling af pro-
duktets form neerliggende at se pa de indre elementer, der far produktet til at fungere. Gennem processen har detalje-
ring kert sidelobende med konceptudvikling, og for at fa de tidligere praesenterede konceptelementer kombineret til én
lgsning er det essentielt at fa dimensionerne pa den funktionelle del fastsat.

Opbevaring af ikke-doseret medicin

I forrige afsnit blev det valgt, at losningen skal inkorpo-
rere opbevaring af ikke-doseret medicin. Derfor er det
undersogt, hvor meget medicinen fylder. Billedet til hojre
er taget hos Team Keerby, hvor de kom med et realistisk
bud pa hvilke medikamenter en medicinmisbruger typisk
vil tage og hvordan scenariet vil se ud med den medicin,
som fylder mest. ZEsken leengest til hojre er den storste
emballage og er ikke usadvanlig for medicinmisbru-

gere. Glasset til venstre er en meget geengs storrelse, som
anvendes til flere forskellige medikamenter, der anvendes
af misbrugere.

For at komme med et realistisk bud pa, hvor meget plads
der er behov for, tages der udgangspunkt i de tre storste
emballager som er illustreret til hojre.

Eftersom emballagen er meerket med holdbarhedsdato ma
medikamenterne ikke opbevares uden emballagen. Derfor
skal der tages udgangspunkt i de anvendte indpakninger.
Et medikament ma ikke lobe tor, og derfor skal der vere
plads til en ekstra af slagsen. Ofte vil der kun opbevares

to eksemplarer af samme medicin i fa dage, og det er
usandsynligt at alle medikamenter lgber tor pa samme
tid. Derfor vurderes det, at det er tilstreekkeligt hvis der er
plads til to eksemplarer af to typer medicin pa samme tid.
Som illustreret nederst til hgjre vil det fylde 11,3 x 32,2x 6
cm, hvis pakkerne ligger ved siden af hinanden. Disse mal
fungerer som vejledende ved produktets formudvikling.

Indre elementer

Ud over at indeholde ikke-doseret medicin har produktet
til opgave at udlevere medicin, hvilket inkluderer nogle
mekaniske og elektriske komponenter. Disse er detaljeret
i rapportens detaljeringskapitel, men eftersom de har

haft stor betydning for produktets udseende gives her et
overblik over de forskellige komponenters storrelse og
placering.

Forst og fremmest er der doseringsmekanismen, som
preesenteredes tidligere i kapitlet. Denne er placeret gverst
i produktet af to arsager; ved udlevering af piller anvendes
tyngdekraften og derfor skal der vaere en vis afstand, som
pillerne kan glide ud pa. Derudover er det praktisk med
en hej placering ved opfyldning, da sygeplejersken da vil
have fuldt overblik, og samtidig vil liget kunne holdes
simpelt, da doseringsrummene ligger lige under overfla-
den.

Bag doseringsmekanismen sidder produktets elektroniske
komponenter; motor, batteri og GSM-enhed.

Under doseringsmekanismen er placeret en glidebane,
som pillerne falder ned i. Den serger for, at pillerne bliver
transporteret til fronten af produktet, hvor borgeren inter-
agerer og pillerne udleveres.

Slutligt er der afsat plads til opbevaring af de fire dose-
ringsasker, som anvendes ved opfyldning af medicin.
Selvom rummet her er markeret som et element for sig
er det tanken at dette sammen med medicinlageret bliver
ét stort rum, eftersom man altid anvender medicin og
doseringseesker sammen.

De enkelte elementer og deres placering i forhold til hin-
anden er vist overfor. P4 illustrationen er de indre elemen-
ter omkranset af et ydre element, som viser den minimale
storrelse for produktet.

I nzeste afsnit arbejdes der ud fra disse mal med produk-
tets ydre udtryk.



Batteri og
GSM-modul

af medicin [

Doseringsaesker

Opbevaring af ikke-doseret medicin

Overblik over produktets indre elementer
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Koncept 3.0

Med et overblik over produktets overordnede dimensioner vil fokus nu vere pd produktets ydre. Her er der primeert
fokus pa produktets formsprog, som ogsé har betydning for brugerinteraktionen.

Displayets vinkel

Som besluttet i koncept 2.0 vil losningen sammendrage
elementer fra forskellige koncepter. Blandt andet er
displayet placeret for enden af produktet, hvor en vinklet
flade gor brugerinteraktionen med displayet mulig i bade
siddende og staende position.

For at bestemme, hvor meget fladen skal vinkles for at
opné den bedste lgsning er en funktionsmodel produceret
til forsog med forskellige vinkler. Her er eksperimente-
ret med forskellige vinkler fra 0° - 40°. Erfaringen er, at
nér vinklen overstiger 30° vil displayet std frem som et
element i sig selv og ikke have s& godt sammenspil med
resten af formen. Bliver vinklen derimod for lille resulte-
rer det i en besvaeret interaktion, hvor displayet muligvis
ikke kan aflaeses fra stdende position. Gennem forsoget
vurderes det at vinklen ber ligge mellem 15-20° og den
endelige vinkel bestemmes til 20°, da denne béde fungerer
i forhold til interaktion og estetik.

Udvikling af form

I forbindelse med formgivning af produktet er der ekspe-
rimenteret med forskellige mader hvorpé den definerede
form kan brydes op. Nedenfor gennemgas formens udvik-
ling trin for trin.

Produktets form dikteret af de indre elementer
med 20°.

Ved at variere bredden i bund og skeering
lettes udtrykket yderligere, og forskellen pa
bund (medicinlager) og top (doseringsenhed)
synliggores.

Fronten, hvorpa displayet placeres, vinkles

Da produktet forfra virker voldsomt tippes det
bagud, hvilket skaber en illusion af, at produk-
tet fader ud og fylder mindre.

Gennem forsog er displayets vinkel bestemt til 20°

Som besluttet i koncept 2.0 skal produktet fungere bade
samlet og adskilt, s der er mulighed for at medbringe
doseringselementet ved afrejse fra hjemmet. Opdeling af
produktet er bestemt af de indre elementer og er illustreret
overfor.

Der er taget udgangspunkt i, at produktet i hjemmet vil
sta samlet og kun adskilles ved ferier og weekendophold.
De to dele kan dog ogsa sta hver for sig i hjemmet, men
eftersom den nedre enhed fungerer som dockingstation
vil der vere behov for jevnlig samling.

For at lette udtrykket vinkles den nederste
del af fronten. Udover at virke mindre mas-
siv henvender fronten sig i storre grad til
brugeren.

Slutligt skeeres ogsa en del af bundens bag-
stykke for at skabe ssammenhzng med resten
af formen.



1 | 2 I 3 | 4 |

Formen splittes op i to dele; en Den ovre del omkranses af en Produktets inder- og yderdele I samlet tilstand har produktet et
doseringsenhed og et medicinlager  yderdel, sa den har en jaevn passer sammen, hvilket gor at de sammenhzangende udtryk, hvor
bund og derved kan sta separat bade kan sta separat og samlet de to dele dog kan gennemskues
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Interaktion med produktet

Produktet har to slutbrugere, borgeren som dagligt skal interagere med produktet og hjemmesygeplejen som ugentlig
skal fylde medicin i det. Selvom hjemmesygeplejersken ikke er den daglige bruger af produktet, er deres interaktion med
produktet vigtig, da produktet kun kan fungere hvis de kan betjene produktet rigtigt.

Opdelt interaktion

Da produktet skal tilgés af to forskellige brugere, er

der arbejdet med at dele interaktionen op, sa borgeren
primert interagerer med fronten og hjemmesygeplejen
primeert tilgdr produktet fra siden. De forskellige interak-
tioner med produktet gennemgés nedenfor.

Oplasning af produktet

Hjemmesygeplejen er i kontakt med produktet en gang i
ugen, hvor medicinen skal opfyldes. Som tidligere forkla-
ret er doseringsaeskerne en ekstern del af systemet, som
placeres i mollen ved opfyldning.

For at fa tilgang til moellen skal produktet abnes pa oversi-
den, hvor en las er integreret. Kun hjemmesygeplejen kan
dbne denne las, da borgeren ikke skal have adgang til al
den doserede medicin. For oplasning af produktet er der
opstillet flere mulige losninger, som er illustreret til hojre.
De fire muligheder er diskuteret med hjemmesygeplejen
i Aarhus Kommune, hvor der leegges stor veegt pa at ar-
bejdsgangen skal veere sa simpel som mulig. Derfor vil det
vaere en fordel, at der anvendes en universallosning, hvor
én 'negle’ kan bruges hos alle borgere. Bade nogle og
kodelas er tidskreevende i forhold til de to andre mulig-
heder og udelukkes derfor hurtigt. Samtidig vil en mistet
nogle resultere i at samtlige lase skal udskiftes.

Abning af lig

Som tidligere beskrevet skal produktet abnes oppefra ved
opfyldning af medicin, da doseringsmellen er placeret her.
For abning af laget opstilles der tre lgsningsprincipper,
som er illustreret nedenfor.

Slides ud af siden

Hjemmesygeplejens
primaere interaktion

Borgerens
interaktionsflade

Chip anvendes allerede og kan med fordel settes sam-
men med det ngglebundt, der anvendes pa jobbet. Derfor
veelges denne lgsning, hvor hjemmesygeplejersken blot
skal bevage chippen hen foran produktet og derved vil
lase produktet op.

Nogle

J

Kortlas Chip

-

HE00E0
SlElEE[E(E] S

Det vurderes, at slide-princippet fungerer bedst hvis

man ser kombineret pé @stetik, interaktion og detaljer. I
forhold til interaktionen alene ville de to andre losninger
muligvis veere mere simple, men rent estetisk fungerer
slideren bedst, da den bryder formen mindst muligt.
Samtidig er der detaljer (se naeste kapitel 5.72-73) i forhold
til 1&s og hdndtag, som umiddelbart vil vaere simplest ved
denne lgsning.

Vippes op

Glides op indeni




Tilgang til ikke-doseret medicin

Ved opfyldning af medicin skal sygeplejersken desuden
have tilgang til den ikke-doserede medicin, som er opbe-
varet i bunddelen sammen med doseringsaeskerne. Dette
fungerer som en skuffe der treekkes ud, sa der er tilgang
til medicinen oppefra uden at skulle skille top og bund fra
hinanden. Skuffen er ligesom laget last og abnes via chip.

Opfyldning af medicin

Med tilgang til bdde molle og ikke-doseret medicin er sy-
geplejersken nu klar til at opfylde medicinen. Her doseres
medicinen forst i de fire doseringsaesker - morgen, mid-
dag, aften og nat. Under dosering kan seskerne leegges ved
siden af hinanden s& hvert praeparat kan doseres til hele
ugen pé en gang og samtidig er der fuldt overblik over
ugens medicin. Ved kontrol af indholdet er det derimod
mere overskueligt at have @skerne hver for sig.

Efter at have doseret @eskerne skal deres indhold flyt-

tes over i produktets rotationsmolle. Dette gores ved at
placere doseringsaskerne, en efter en, ovenpa mellen,
hvor de fikseres vha. to gribearme. Med doseringsaesken
fikseret kan bunden treekkes ud, hvilket resulterer i at pil-
lerne glider ned i roteringsmollen.

Som tidligere naevnt er der fire doseringsaesker, hvilket vil
sige at handlingen skal gentages fire gange, men i bestemt

Farvekoder mellem
doseringsaesker og mollen

Udlevering af medicin og mistet dosis

Ud over interaktion med displayet interagerer borgeren

i forbindelse med udlevering af medicinen. Nar borge-
ren pé displayet har accepteret udlevering af dosis, vil
medicinen vere tilgeengelig i en skuffe under displayet.
Hvis borgeren ikke accepterer dosis inden tidspunktet for
naeste dosis, mistes den foregaende dosis, som falder ned
i en last skuffe som kun hjemmesygeplejen kan dbne. Af
tekniske drsager (se naeste kapitel s. 83) er skufferne place-
ret ved siden af hinanden under displayet.

Skuffe til opbevaring af
ikke-doseret medicin

raekkefolge.

For at undga fejl og forvirring omkring doseringsraekke-
folgen, er weskerne og mellen farvekodet, sa eeskerne med
morgendosis matcher mellens indre farve.

Efter at have opfyldt de forste doser, morgendoserne, skal
mollen roteres saledes rummene til middagsdosis vender
mod dbningen og herved kan opfyldes. Denne rotation
sker elektronisk via den tilkoblede motor for at sikre, at
mollerne ender i rigtig position. Derfor skal et signal sen-
des til motoren, hvilket umiddelbart virker logisk at gore
via displayet pa produktet. Dog er placeringen af dette
ikke optimalt i forhold til sygeplejens tilgang til produktet
ved opfyldning, der sker fra siden. Dette vil resultere i, at
produktet skal flyttes eller drejes, hver gang displayet skal
tilgas. Derfor er det valgt at placere tre knapper pa oversi-
den af produktet, som sammen med resten af mekanikken
er gemt bag laget.

hjemmesygeplejen

Tilgeengelig for
borger

Kun tilgeengelig for
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Interaktion med display

En stor del af interaktionen for borgeren sker pa produktets display. Derfor er forskellige forslag til displayets skeermbil-
leder opstillet og udvalgt. Desuden bestemmes det, om der anvendes knapper eller touch ved interaktion med displayet.

Touch eller knapper

Inden der udarbejdes wireframes for displayet bestem-
mes typen af interaktion, da dette har stor betydning for,
hvordan de enkelte skaermbilleder ser ud.

Ud fra forskellige parametre er det bestemt, at interaktio-
nen sker gennem fem knapper; en ok-knap og fire pile.
Forst og fremmest er det en forholdsvis simpel interak-
tion, som sker pa displayet, hvor der udleses medicin og
lejlighedsvis besvares simple spergsmél med ja/nej eller
indikation pa en skala. Derfor er det ikke nedvendigt med
touch, som ellers ville gore mulighederne mere fleksible.
Ser man samtidig pa priserne er det oplagt at veelge knap-
per, da touch displays er dyrere.

Endelig er der det @stetiske udtryk, hvor det vurderes at
knapper vil kunne bidrage til en dynamik pa den ellers
meget glatte og stromlinede overflade.

Skarmbilleder

Til hejre er en rackke skeermbilleder for forskellige
situationer opstillet. Ud for hver situation er en reekke
alternative lgsningr, som overvejes. Den valgte losning

er markeret med gron outline. Valgene er baseret pa tre
parametre; simplicitet, brugervenlighed og sammenheang
mellem skaermbillederne.

Udlevering af medicinen

Der skal ggres opmarksom pa at medicinen er tilgeengelig
pa en overskuelig made og forst efter udlevering gores
opmeerksom pa, hvornar neeste dosis er tilgeengelig.

Pauseskcerm

Mellem doserne vil displayet vise tid og dato med pamin-
delse om, hvornar naeste dosis er tilgeengelig. Herved er
borgeren hele tiden opmerksom pa hvornér den neeste
medicin udleveres, hvilket skaber tryghed og bekreftelse.
Som alternativ kan det vaelges at skaermen gér i standby.
Nér doseringsenheden er isoleret fra dockingenheden vil
standby-mode automatisk vere slaet til.

Besvarelse af sporgsmal

I forhold til besvarelse af spergsmal er det som tidli-

gere naevnt npdvendigt at tilpasse typen og maengden af
sporgsmél til den enkelte borger. Derfor veelges kun ét
sporgsmél pr. skeermvisning, sa meengden og typen nem-
mere kan tilpasses. Samtidig virker det mere overskueligt
for borgeren.

Mistet dosis

Huvis en dosis ikke er taget en time for neeste dosis bliver
tilgeengelig vil der komme en advarsel pa displayet, hvor
der teelles ned indtil naeste dosis, hvor den vil ga tabt hvis
ikke borgeren accepterer inden.

18:02

TRYK OK FOR DOSIS

MEDICINEN ER
UDLEVERET

NASTE DOSIS ER KLAR
KL. 22.00

AFTENDOSIS
ER KLAR

TRYK OK FOR

UDLEVERING

TAGES INDEN
KL.08:00

MEDICINEN ER
UDLEVERET

18.01

DOSIS ER KLAR

TRYK OK FOR
UDLEVERING

TID TIL NASTE DOSIS!
04:59

DOSIS ER KLAR

TRYK OK FOR
UDLEVERING

18.02




18:02

ONSDAG 6/2

DOSIS ER KLAR

BESVAR SPZRGSMAL
FOR UDLEVERING

SPPRGSMAL 1 AF 2

HVORDAN ER
DIT HUM@KR?

=0

SIDSTE DOSIS ER TABT

DOSIS ER KLAR

TRYK OK FOR
UDLEVERING

18:02

DOSIS ER KLAR

TRYK OK FOR AT
BESVARE SPHRGSMAL
OG FA UDLEVERET
MEDICIN

ANGIV HUM@ZR

=0

ANGIV FYSISK TILSTAND

=40

ONSDAG 6/2

18:02

NASTE DOSIS 22.00

SIDSTE DOSIS
ER TABT

DA DEN IKKE BLEV
TAGET TIL TIDEN

SIDSTE DOSIS ER
ENDNU IKKE TAGET

FOR UDLEVERING,
TRYK OK INDEN

02:32
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Refleksion: Koncept

Fra projektets begyndelse har der veret et gnske om

at involvere brugerne gennem hele processen og prove
kreefter med co-creation, f.eks. i form af workshops som
en del af konceptudviklingen. Desvearre blev hele tidspla-
nen skubbet pé grund af de tidligere naevnte problemer
med etablering af kontakt til brugere, og derfor blev disse
metoder fravalgt, da de er meget tidskreevende bade i
forberedelse og efterfolgende behandling. Desuden skal
brugerne afseette forholdsvis meget tid til en workshop i
forhold til et interview eller en kort feedbacksession.
Derfor har det gennem konceptudviklingen veret en ud-
fordring at tilpasse metoderne til den tid, der har veeret til
radighed. Det har resulteret i velovervejede brugerinterak-
tioner, hvor der konstant har veeret fokus pa hvordan man
far mest ud af brugerne i forhold til de opstillede rammer.
Eksempelvis har vi flere gange besegt Team Keerby under
deres morgenmgder og frokostpauser, da hele teamet her
er samlet og der derfor er mulighed for at fa mest mulig
feedback pé kortest tid - uden at skulle forstyrre deres
egentlige arbejdsgang.

Konceptudviklingen har vaeret en balancegang mellem
det tekniske indre, det ydre udtryk og interaktionen med
produktet. De forskellige elementer er blevet udviklet
parallelt, men det tekniske har gennem hele udviklingen
haft stor betydning. Dette har pa nogle punkter veeret en
begrensning, serligt i forhold til formudviklingen, da be-
vidstheden om at det skal heenge sammen med det indre
har veeret styrende. Dermed er konceptudviklingen i hoj
grad baseret pa “form follows function’, hvor det ydre be-
stemmes i forhold til funktionerne, og hvor funktionalite-
ten som udgangspunkt prioriteres hgjere end aestetikken.
Dette har veret et bevidst valg fra projektgruppen, da

det ligger mere op ad den integrerede design tankegang
end at lade estetikken styre. Dog kunne man have grebet
udviklingen anderledes an og have fokuseret pa det ydre,
inden de tekniske principper blev udviklet og herigen-
nem opstillet nogle klare designparametre i forhold til det
gnskede udtryk og form.



Tilgang: Detaljering

Gennem konceptudviklingen har der bade veret fokus
pé det system, produktet indgér i og selve produktudvik-
lingen i forhold til form og features. Detaljeringsfasen
tager derimod kun udgangspunkt i produktet, hvor de
forskellige elementer udvikles. I denne fase er en balance-
gang mellem helheden og detaljen samt evnen til at skifte
mellem de to essentiel. Da der er mange elementer, der
skal spille sasmmen i produktet er en del kommunikeret
enkeltvis, mens udviklingen af elementerne har veeret
meget integreret.

I forhold til den ydre form og detaljer har interaktionen
og samspillet med det indre veeret i fokus. Det indre har
her veeret styret af tekniske lgsninger og sammenhangen
mellem de forskellige komponenter, mens interaktionen
tager hensyn til de to slutbrugere.






I detaljeringsfasen udvikles de elementer, der er preesenteret i
konceptfasen. Kapitlet favner bredt og streekker sig fra form- og
interaktionsmeessige detaljer til produktionsmetoder.

De ydre detaljer bestemmes forst, hvorefter der gas mere i dyb-
den med udvalgte elementer af det indre.
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Handtag

I rapportens konceptkapitel er det beskrevet hvordan brugeren opfylder medicin, hvilket indebaerer abning af hhv. lag
og medicinskufe til ikke-doseret medicin. For at gere interaktionen let og gennemskuelig arbejdes der med de handtag,

brugeren skal have ved for at treekke elementerne ud.

Lagets handtag

Ved udvikling af greb til produktets lag til doseringsenhed
og medicinlageret er der primeert fokuseret pa det eesteti-
ske udtryk og brugerinteraktionen. Her har bade hjem-
mesygeplejens og borgerens interaktion med produktet
haft betydning.

I forrige kapitel bestemtes det, at laget skal slides af. Med
dette parameter fastsat arbejdes der nu videre med, hvor-
dan det slides af. Hertil er udviklet en reekke losningsfor-
slag som er illustreret nedenfor.

Handtagets umiddelbare formal er at athjeelpe demonte-
ring af laget. Ser man ogsé péa produktet fra borgerens side
vil der veere situationer, hvor produktet skal flyttes. Det

kan veere hele enheden, som flyttes fra kekkenbordet til
reolen inde i stuen eller det kan vaere den overste del, som
medbringes pa ferier. Med dette for gje veelges losningen,
hvor héndtaget er placeret pa toppen, da et handtag for
enden kan invitere til forkert brug og komme i karam-
bolage med den indre doseringsmekanisme. Vaelger en
borger eksempelvis pa sin ferie at haenge den gvre del pa
en krog pé badevearelset med display pegende nedad vil
udlevering af medicin ikke fungere, da medicinen udlases
ved hjeelp af tyngdekraften, nér produktet stér korrekt.
Rent astetisk fungerer den valgte losning desuden bedst,
da overgang mellem solid og handtag sker uforstyrret.

Iiorhﬂjning 1 laget Handtag pa Handtag direkte pa
til afmontering produktets top lagets oxgerﬂade
\
-"‘-\-. N B
- y 4 \ =
Handtag pa Vinklet handtag
produktets bagside pa bagsiden
Farvemarkering

For at definere, hvor pa produktet brugeren skal interage-
re markeres disse omrader med en farvekode. Da handta-
get er ét stort interaktionspunkt eksperimenteres der med
forskellige mader at integrere farven pa.

Af de fire alternativer vaelges losningen, hvor det blot

er handtaget der er farvet, da det er her den egentlige
interaktion sker. Samtidig vil det ved denne lgsning vaere
muligt at lave en simpel sammenhang til medicinskuffens
héndtag, som placeres pa produktets bagside.

/ﬁ

S -




Samling mellem lag og skal

Som beskrevet i konceptkapitlet glider laget i et indre spor
i skallen. Den dbning, der skal vere i skallen, er forskudt i
forhold til midteraksen (jf. den indre roteringsmekanisme “‘%
beskrevet pa s. 79-81). Abningen, der doseres i, er 72° og

derfor svarer lagets bredde ligeledes et cirkeludsnit pa

72°. Da héndtaget er placeret symmetrisk over midterak-

sen, er det kun den ene side af skallen, som glides ud af

produktet. Den anden halvdel af handtaget er altsa ikke |
fikseret direkte pa skallen, men stotter i stedet péd skallens '

overflade. /

Spor til fiksering i skallen

Skuffens handtag

Med lagets handtag defineret kan medicinskuffens hand-
tag detaljeres. Her er der fokus pa at skabe sammenheang
mellem de to handtag og mellem det nedre handtag og
resten af produktet. Derfor veelges en losning, hvor det
nederste handtag bliver en visuel forleengelse af det ovre.
Dette medferer ogsa at det gverste handtag fores ned
langs produktets bagside, sa linjen fortsetter fra toppen
og ned - kun brudt af adskillelsen mellem den gvre og
nedre del.

Eftersom det nedre handtag ogsa er et interaktionspunkt
indfarves det ligeledes, s& det er klart defineret, at det er
her, der skal gribes.

Oplasning

I konceptfasen blev det bestemt, at oplasning sker via
chip. Eftersom der er flere lasemekanismer pa produktet
er der ligeledes flere steder, hvor chippen skal scannes
for oplasning. For at gore det klart for hjemmesygeplejen
hvor chippen skal placeres, er det pa overfladerne om-
kring lasene symboliseret, at det er her der skal interage-
res. Dette er gjort ved at lave en nedseenkning i materialet,
som illustrerer en nogle.

Ved scanning af chippen bagpa oplases bade lag og den
nedre skuffe, da man ved dosering altid skal anvende
medicinen, som er opbevaret i den aflaste skuffe.
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Produktets front

Mens interaktionen med produktets bagside er henvendt til hjemmesygeplejen tilgas fronten af borgeren. Her er et dis-
play placeret, som borgeren interagerer med ved udlevering af medicin. Tilgang til den udleverede medicin sker desuden
ogsa pa fronten. I det folgende gennemgas frontens elementer.

Display

Produktets display er placeret pd den vinklede front.
Fladen, som displayet er placeret i er i sort glas, saledes
overgangen mellem display og flade camoufleres.

I rapportens konceptkapitel bestemtes det, at der ved in-
teraktion med displayet anvendes knapper frem for touch.
Disse knapper er placeret pa den glatte flade, hvor de star
ud og skaber dynamik omkring den ellers stremlinede
front. Med den interaktion der er behov for vurderes det,
at det er tilstreekkeligt med fire retningsknapper og en
acceptknap.

Udlevering af medicin

Under display og knapper er to skuffer placeret. Den ene
er henvendt til borgeren, som her far udleveret sin me-
dicin, mens den anden er til opbevaring af medicin, der
ikke er taget til tiden og derfor kun kan tilgds af hjemme-
sygeplejen. Ligesom de andre laste elementer er der her
integreret en chiplas. For at gore det klart for sygeplejer-
sken, at det er her chippen skal fores forbi ved oplasning
er der pa denne skuffes overflade lavet en fordybning med
et noglesymbol. Dette gor det samtidig klart for borgeren,
at skuffen er last og utilgeengelig for ham.

Den anden skuffe, som borgerne dagligt interagerer med,
skubbes automatisk ud, nar borgeren godkender pa dis-
playet. Skuffen kan treekkes helt ud, séledes pillerne kan
vippes over i handen.

Ligesom de andre interaktionselementer er skufferne ogsa
farvemarkeret, sa det er tydeligt, at der her sker noget i
forhold til brugeren.

Skuffen kan treekkes helt ud, sa pillerne let kan
vippes over i handen

\\ Skuffen skubbes automatisk ud, nar
borger godkender pa displayet

\

Aflast skuffe til medicin, som—/

ikke er taget til tiden




Samling af medicinlager og doseringsenhed

Som tidligere beskrevet skal det vaere muligt at skille
bund- og topdelen ad, séledes borgeren kan medbringe
doseringsdelen udenfor hjemmet. Samtidig skal delene
fungere sammen, hvilket ogsa inkluderer at de skal kunne
transporteres samlet ved loft i hdndtaget. Derfor skal de
to dele lases sammen, saledes bunden folger med nér der
loftes i handtaget. Denne samling er designet saledes den
nedre del har nogle spor pa langs, som den gvre del glides
ind i. Herved lases de to elementer sammen i vertikal
retning. For ogsa at lase elementerne i horisontal retning
integreres en fjederlas pa den nedre del, som skubbes ned
nér de to elementer skal adskilles.
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Rotationsprincip 1.0

Med de ydre elementer defineret ses der nu pa detaljeringen i de indre elementer. Efter at have valgt det overordnede
indre system i konceptkapitlet udvikles det pa et mere detaljeret niveau. Da hele systemet er bygget op omkring de runde
asker, er mollen udgangspunktet for udviklingen af resten af systemet. Som beskrevet i konceptkapitlet bestar det valgte
dispenseringssystem af syv roteringseesker, som hver er opdelt i fem rum. For at medicinen kan skubbes ud, skal disse
aesker enkeltvis rotere en omgang. Nedenfor gennemgis princippet for rotation og hvordan medicinen udleveres.

Styring af rotation

For rotation af de syv aesker har der gennem processen
veret eksperimenteret med mange forskellige losnings-
forslag. Den valgte lasning bygger pé et princip, hvor
askerne via deres udformning skubber hinanden i rota-
tion. Den @ske, der sidder neermest bagenden pa produk-
tet roteres via motoren. Pa askens top og bund er en tap
fikseret, som efter at have roteret en omgang medes med
nabozskens tap og derved skubber den med videre. Nar
disse to aesker sammen har roteret en omgang fanger aeske
nr. 2 sa tappen pa @eske nr. 3, som herefter roteres med
rundt. Samme princip fortsettes med alle syv aesker. Nér
alle syv @esker er roteret og dermed er tomt for medicin,
er de klar til at opfyldes pa ny. Herefter spoles de tilbage
til startpositionen, hvor processen starter forfra. Denne
proces gennemgas i detaljer pa s. 79.

Den forste
aske roterer

Ydre kappe

ZAskerne er bygget op af bund, top og skilleveegge. Det vil
sige at de ingen sider har, da pillerne ellers ikke vil kunne
komme ind eller ud. For at serge for, at pillerne ikke falder
ud for tid, indferes en kappe, som fungerer som yder-
veeg for alle rum pd neer et. Kappen har en aben slids pa
72° af cirkelbuen svarende til bredden af ét rum i @esken.
Eftersom det bade skal veere muligt at dosere medicin

og frigive medicin skal den ydre kappe skifte mellem to
forskellige positioner som vist til hejre. Ved dosering er
kappens abning opadrettet, si sygeplejersken har mulig-
hed for at fylde den doserede medicin i @eskerne. Herefter
roteres kappen, sa abningen er nedadrettet og medicinen
derved kan frigives ved rotation af askerne.

Alle @esker har et femte rum, som efter dosering vender
mod kappens frigivelsesposition. Herved falder ingen pil-
ler ud, nar kappen roteres ned.

Den fjerde seske
tages med rundt

— Alle skernes
startposition

Askerne er bygget op uden ydervagge for at pillerne kan komme ud

Dosering

Udlevering

ZAskerne omkranses af kappen, som har to positioner



Forskydning ved rotation
Systemet med tapper har den svaghed, at der ved rota-
tion opstar en forskydelse af eeskerne svarende til tap-

pernes bredde gange syv. Hvor stor denne forskydning er

i start- og slutposition athaenger af tappernes placering.
Der er gennem processen eksperimenteret med forskel-
lige losningsmuligheder, hvoraf konklusionen er at den
mest optimale forskydning opnas, hvis tapperne sidder

lige over hinanden, da forskydelsen i start- og slutposition

dermed vil vaere den samme.

Samme
Startposition

Forskydning af seskernes rum efter rotation

Forskydelse ved
rotation venstre om

Forskydelse ved
rotation hojre om

Kompensation for forskydning

Selvom forskydelsen er holdt pa et minimum giver den
problemer, nar medicinen doseres og frigives.

For at kompensere for denne forskydelse reduceres
slidsen i kappen, og skillerummene i seskerne tilfajes
en vinklet veeg, der sikrer at medicinen ikke kommer i
klemme mellem ske og kappe frem for at falde ud.

Denne lpsning er dog ikke tilfredsstillende, da den vil
komplicere produktion og besvaerliggere interaktionen
ved opfyldning. Derfor udvikles der i nzste afsnit en
lgsning, som eliminerer forskydelsen.

Smallere slids og vinger pa mollerne
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Rotationsprincip 2.0

I forrige afsnit arbejdedes der pa at kompensere for aeskernes forskydning i forhold til hinanden. Den udviklede losning
er dog ikke optimal, bade i forhold til produktionskompleksitet og interaktion, hvor det vil virke utroveerdigt, at elemen-
terne ikke flugter. Derfor videreudvikles princippet med henblik pa at eliminere forskydningen helt.

Fleksibel tap
Eftersom to faste tapper resulterer i en uonsket forskyd-
ning arbejdes der i videreudviklingen med en fleksibel tap
pa @eskens ene flade, mens tappen pa modsatte flade stadig
er fikseret. Tappen gores fleksibel sdledes den kan bevzege
sig til begge sider med den afstand, der svarer til bredden
pa en tap.

Pa denne made opstar der ikke en forskydning, hvilket
gor det muligt at have en abning i kappen pa 72°, som sva-
rer til bningen pa aeskens fem rum. Herved er det ikke
nedvendigt at tilfore aesken de ekstra vinklede veegge som
beskrevet i forrige afsnit.

Den fleksible taps pla-
cering skifter i forhold
til den faste tap

Udformning
Den fleksible tap er en los del, som monteres ved samling

. o Hullet den
af mollen. Der er i toppen pa hver aeske lavet en fordyb- fleksible tap
ning, der stopper tappen i sin rotation. Udover fordybnin- Pl
gen er der lavet et hul i fladen, hvori den fleksible tap kan ' -
fastgores. Pa undersiden af den fleksible tap er en brudt —

cirkuleer tap, der muligger at tappen kan trykkes gennem
hullet, hvorefter den udvides og dermed fikseres.

e R

Den brudte cirkuleere
tap sikrer fiksering i
esken

—— Uddybning til
den fleksib.




Rotationsgennemgang

Med det tekniske princip for rotationen pé plads gennemgés hvordan de indre moller roterer i forhold til hinanden og

deres position i de forskellige udgangspunkter.

Startposition

Startpositionen angiver den position @skerne er i, nar me-
dicinen er doseret og for udleveringen gar i gang.

Nar medicinen udleveres roterer den farste zeske (man-
dag) mod uret, s& medicinen kommer nedefra (morgen).
Dette medforer at raekkefolgen pa rummene i forhold til
omdrejningsretningen bliver som det ses til hojre.

Pa illustrationen til hojre er det vist, hvordan tapperne er
positioneret i start- og slutposition. I startposition ligger
de fleksible (rode) tapper overst. Eskerne roterer mod
urets retning, saledes den fleksible tap kerer frit, indtil
den efter en hel omgang rammer den faste (hvide) tap pa
undersiden og herved skubber naeste seske med rundt.
Sadan fortsaetter det, indtil alle syv aesker har roteret og
alle aesker er i deres slutposition.

~_ X

Primzer omdrejningsretning er mod uret

Slutposition

Nar al medicinen er udleveret og seskerne er tomme vil
alle de fleksible tapper veere placeret nedenfor de faste
tapper. Dermed er aeskerne forbundet som ét langt skub-
besystem, hvor alle asker drejer med rundt nér der fortsat
roteres mod uret.

Rummet, der vender ud mod kappens abning er det tom-
me rum. Altsd er eeskerne i samme position som i starten,
men den fleksible tap vil veere modsat end i startposition.

Tappernes
placering ved
startposition

Tappernes
placering ved
slutposition

Dosering

Med al medicinen udleveret skal produktet genopfyldes.
Efter udlevering er seskerne i deres slutposition, hvilket vil
sige at eeskernes nat-rum vender ud mod kappens ébning,
nér den er roteret op i doseringsposition.

For at doseringen af medicin bliver mest intuitiv er det
mest naturligt, at der forst doseres til morgen, s& middag,
aften og sidst nat. Derfor skal aeskerne roteres 2x72°, som
tilsvarer to rums rotation. Dette sker via panelet for enden
af mollen, hvor en knap er dedikeret ’start dosering..

Nu vil morgen-rummet vende mod ébningen og mor-
gendosis til hele ugen kan doseres. Herefter trykkes der
videre til middag og motoren roterer seskerne 72°.

Denne proces fortsettes til alt er doseret. Nér sidste dosis
(nat) er fyldt i, vil dette rum vende mod kappens abning,
nar den er i sin gvre position. Det vil sige at det tomme
rum vender mod den abning der bliver, nar kappen rote-
res til sin nedre position. For kappen roteres manuelt(se s.
81) skal hjemmesygeplejen afslutte doseringen via panelet.
Denne handling medferer at motoren roterer den forste
aske seks gange i modsat omlgbsretning. Herved spoles
alle aesker tilbage, sé de ikke leengere skubber hinanden
ved rotation. Nu er alle eskerne tilbage i startposition, og
kappen kan roterers ned i udleveringsposition.

Rotation fra slutposition til doseringsposition

Styring af rotation ved dosering sker via panelet
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Doseringsasker

Systemet bygger pa ekstern dosering, hvilket dikterer nogle af produktets andre elementer. Derfor ses der pad udform-
ningen af doseringsaskerne og herunder dimensionerne som relaterer sig direkte til mollens dimensioner.

Dimensioner

Dimensionerne for eeskerne i mellen fastseettes i forhold
til doseringseesken, da denne skal vaere nem at dosere i,
samtidig med at det skal veere simpelt at flytte medicinen
fra doseringsaesken til aeskerne i meollen.

Malene for doseringseesken er baseret pa den ske,
hjemmesygeplejen foretraekker i dag. Da det saerligt er
storrelsen pa denne der gor den foretrukken, vurderes
det at losningens doseringsaesker minimum skal tilsvare
disse mél (16 cm?®). Desuden skal det i formen vere mu-
ligt at teelle pillerne og tage dem op efter de er doseret.
For at dette er muligt vurderes det, at bredde og leengde
pa hvert rum minimum er 3 cm og hgjden 1,5 cm. Dette
resulterer dog i et rumfang under 16 cm”®. For at bestem-
me de endelige mél ses storrelsen i ssmmenhaeng med
mollens asker.

Da lzengden pé hvert rum i doseringsaesken dikterer hoj-
den pa hver aske i mollen fastszttes denne til 3 cm for

at fa sé lav en molle som muligt. Da hojden i molleaesken
nu kendes, kan der opszettes en formel for den mindst
mulige radius: 3 xnx1r*/5=16

Dermed bliver den mindst mulige radius for seskerne 3
cm.

Den endelige radius sattes dog til 4 cm for at sikre, at der
i molleseskernes centrum er plads til at de kan fikseres
om et omdrejningspunkt. En sterre radius giver desuden
mulighed for at gore bredden pa doseringsaskerne storre
og derigennem opna et stgrre rumfang.

Bredden pa doseringsesken fastseettes til 4 cm, og da
doseringsasken ikke star vandret over mellen ved op-
fyldning af medicin seettes hojden til 2 cm, for at undga
at pillerne falder ud over kanten.

d=8cm

Udformning

Da det tekniske system bygger pé ekstern dosering, er der
i udformningen af doseringsaeskerne teenkt pa, hvordan
medicinen frigives fra doseringsaesken over i doserings-
enhenden og hvordan de fylder mindst muligt, nar de
ikke er i brug.

For at gore det nemt for hjemmesygeplejen at fa medici-
nen fra doseringsaskerne over i doseringsenheden, har
askerne en lgs bund. For dosering af medicinen slides
bunden i aesken, hvilket kun kan geres fra den ene ende,
da den anden er lukket af. I den dbne ende stikker bund-
pladen 2 cm ud, hvilket gor at brugeren kan fa fat, nar
bunden skal glides af og medicinen dermed kan falde ned
i mollen(se s. 82). Den 2 cm gribeflade sikrer desuden, at
doseringseaesken vender rigtigt, nar medicinen skal fyldes

over i doseringsenheden.
m‘
4 "
4
A

A Farvekode

Indikation af dag

Indikation af tidspunkt

Pé doseringsaeskerne er ugedagene patrykt de enkelte
rum, mens hver bund indikerer om det er morgen,
middag, aften eller natdoseringen man er i gang med.
Bundene er bade meerket med tekst og farve, der relaterer
til mollens opdeling. Herved er det letaflaeseligt, hvis
brugeren ved en fejl er ved at dosere morgendosis i mol-
leseskernes natrum, da deres farver ikke vil matche.

Da doseringsprocessen kraever fire asker, er aeskerne ud-
formet sa de kan stables. Stablet kan seskerne opbevares
sammen med de fire bunde i medicinlageret, hvor den
ikke-doserede medicin ogsa opbevares. Nar de fire asker
stables, bliver hgjden i alt 3,8 cm. I bunden er askerne 4
cm brede og i toppen er de 5,5 cm brede.

De fire stabelbare esker | ‘

Fire tilhgrende bunde




Kappen

Med @skerne og doseringsaskerne pa plads udvikles kappen, som omtaltes nederst pa side 79. Fokus for udvikling af
kappen har veeret en nem placering af doseringsaesken som gor det muligt at fierne bunden og derved lade pillerne glide
ned i mollen.

Kappens &bning er som tidligere neevnt 72° af cirkelbuen,
fordi den dermed passer til &bningen af ét rum i hver aske Stotte langs hele mollen
i mollen. Som illustreret til hojre er kappen fra start tilfort
to lange gribearme, som er tilpasset doseringsaeskerne,
der hviler herpé under opfyldning. Som det ses af figuren
til hojre vil en kappe med stotte til doseringsaesken langs
hele mollen dog skabe en rille hvori pillerne ville kunne
ligge sig i stedet for at falde ud.

Derfor ses der pd, hvordan kappen kan tilpasses dette ved
at understotte doseringseesken pa en anden made.

En lesning kunne veere at lave om pa doseringsaesken,

s& den enten blev bredere eller leengere og derfor kunne
understottes uden for slidsens dbning. Denne losning fra-
veelges, da doseringsaeskerne har en passende storrelse og
ikke skal fylde mere end nedvendigt, nar de ikke er i brug.

I stedet veelges en losning, hvor doseringsaesken ikke
understottes langs hele mollen, men kun pa nogle fa stot-
tepunkter. Disse stattepunkter placeres pa kappen, hvor
askernes top og bund medes, da der her ikke blokeres for
medicinens udlevering fra seskerne.

Kappen er desuden lukket af i den ene ende, s& doserings-
aeskerne kun kan vende én vej(se side 82), fordi bunden
pé doseringsaesken som naevnt gir ud over selve asken.

Rotationen af kappen fra de to positioner sker manuelt.
For at gare det nemt for hjemmesygeplejeren at rotere
kappen fra udleveringsposition til doseringsposition og
tilbage igen er der lavet et lille hdndtag pa enden af kap-
pen. Hele kappen og mellen monteres via en spindel(se
s. 85) pa en endeplade. I endepladen er der integreret
en snaplas, som laser med kappens handtag og sikrer at
kappen kun kan roteres 72° og ikke ryger ud af position,
mens der doseres.

Snit af snap

Handtag til rotering fra
dosering til udlevering

Punktstotte, som ikke
blokerer ved udlevering
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Oplyldning af medicin

Med alle elementerne omkring dosering og opfyldning pé
plads gennemgas sammenhengen mellem de forskellige
dele.

Borgerens medicin er last inde i medicinskuffen, hvor den
opbevares sammen med de fire doseringsaesker. Inden
dosering lases skuffen op og sygeplejeren tager indholdet
ud og doserer efter borgerens medicinskema.

Nar der er doseret i de fire eksterne doseringsaesker skal
indholdet fra hver af dem fyldes i mollen. Forst glides
laget af produktet, sa der dbnes op for mellen, hvorefter
hjemmesygeplejen trykker pa knappen start dosering..
Herefter placeres den aktuelle doseringszeske i kappens
abning, hvor stettepunkterne sgrger for at aesken sidder
korrekt og ikke falder ned. Med doseringsaesken placeret
hives doseringsaeskens bund ud, sa medicinen falder ned i
mollens rum.

Herefter trykkes der pa pilen videre til middag, hvorefter
mollen roteres. Processen med doseringsaesken gentages,
indtil al medicin er fyldt i mellen. For at afslutte opfyld-
ningen trykkes pa ‘afslut dosering’

Sammenhzng mellem mollens og
doseringsaskens farve

Hjemmeplejens styring af mellen
under opfyldning fungerer via
trykknapper Stottepunkterne sikrer at dose-

ringseesken sidder korrekt




Udlevering af medicin

Som tidligere gennemgaet skubbes de doserede piller ud
af aeskerne ved rotation. Herfra skal pillerne transporte-
res sa de er tilgeengelige for borgeren, hvilket sker via en
rampe, der har en nedadgéende haeldning mod produk-
tets to frontskuffer.

Ved udlevering af medicinen roteres asken, sa det naeste
rum med medicin drejes ned til den &bne slids i kappen.
Herfra falder medicinen ned i en rampe, der forer medi-
cinen til et frigivningspunkt, hvor to lager i bunden kan
dbnes. Her ligger medicinen, indtil borgeren interagerer
med displayet og godkender udlevering.

Ved godkendelse abnes en af ldgerne, som lader me-
dicinen falde ned i en skuffe, der sa kan treekkes ud af
borgeren. Hvis borgeren ikke accepterer pé displayet
inden tiden for neeste dosis, dbner ldgen i modsatte side,

hvorefter medicinen falder ned i en skuffe, som kun hjem-
mesygeplejen kan lase op. Denne skuffe tommes en gang i

ugen samtidig med dosering.

Lagerne holdes lukkede vha. elektromagnetisme. Magne-
ter er feestnes pa lagernes og rampens underside, siledes
de to magneter tiltraekkes nér de er tilfort elektricitet. Nér

forbindelsen atbrydes, afbrydes magnetismen ligeledes, s&
lagen falder ned. Herefter teendes magneten igen, og lagen

traekkes derved op i lukket position igen.

Gliderampen transporterer pil-
lerne frem til frigivningspunktet

Venstre lage dbnes, nar borgeren
giver input via displayet

Medicinen er gledet ned ti
rampens frigivningspun

S magneten
en af de to liger

Hojre lige abnes, nar input fra borgeren
- udebliver. Dermed falder medicinen i
~den aflaste skuffe
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Mollens xsker

Da @skerne er essentielle for at systemet fungerer er dette element detaljeret med henblik pa produktionsmodning. I det

folgende gennemgas produktion og samling af elementet.

Opbygning

Det veaelges at plaststobe askerne, da denne metode er den
mest anvendte inden for plastproduktion, som giver stor
frihed i forhold til designet af emnet. Ved plaststobning

er opbygningen af emnet essentiel i forhold til komplek-
siteten af veerktojet og dermed ogsa prisen. Derfor ses

der forst pa, hvordan eesken kan optimeres i forhold til
sprojtestobning.

For at fa et simplere veerktej deles elementet i to dele, sa
verktojet bestar af én bevaegelig del og én fast. Havde ele-
mentet skulle stobes i én del ville det kreeve fem kerneud-
treek, hvilket ville komplicere veerktojet unedigt.

For at binde de to dele sammen efter stobning, er der lavet
tapper i forleengelse af skillevaeggene i mollerne, som gar
op og laser i den modsatte del.

Produktion

Selve veerktojet til stobning af aesken er ikke designet, men
der er gennem udviklingen taget hensyn til de retnings-
linjer der er ved plaststgbte elementer. Her kan navnes
bevarelse af uniform godstykkelse, slipvinkler og ingen
pludselige eendringer i godstykkelsen.

Ved sprojtestobte emner er det vigtigt at tage hensyn til
slipvinkler, s& emnet kan komme fri af veerktojet. Graden
af slipvinklerne bestemmes ud fra materialet, overfla-
destrukturen og emnets udferelse. Ved glatte overflader
anbefales en slipVinkel pé mellem 0,5° og 3° [Industriens
Feellesudvalg, 2011, 5.33]. Til sesken er der valgt en generel
slipvinkel pé 1°,da dette virker rimeligt i forhold til den
glatte overflade, der onskes.

. Huller til tapperne
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Tapper der laser N
de to dele sammen, \

Del a

Del b

For at optimere @sken til sprojtestobning deles den i to dele

Ved udformning af selve stobeformen er det vigtigt at
teenke pa, hvor indlgbet og skillelinjen skal veere og
ligeledes hvilken del af emnet, der skal veere i hhv. den
bevaegelige og faste del af vaerktgjet. Nederst ses en simpli-
ficeret udgave af, hvordan veerktojet teenkes delt. I forhold
til indlebets placering er det vigtigt at overveje, hvordan
plasten lober ind i emnet og om det fordeles jeevnt i hele
emnet. Desuden skal emnet veere let at stede ud i forhold
til indlebets placering. Skillelinjen er placeret sa emnet
let kan komme ud, nar den beveegelige del af veerktojet
traekkes ud.

I forhold til tolerancer vil der generelt ikke vaere proble-
mer i forhold til aeskerne. Der er dog et kritisk punkt ved
tapperne der binder de to dele sammen. Her er det vigtigt
at tolerancerne ikke er for store, da de to dele i veerste fald
sa ikke ville kunne lase sammen. Derfor sattes tolerancen
pa disse dele af emnet til 0,05 mm. I resten af emnet seet-
tes den generelle tolerance til 0,1 mm.
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Snit gennem midten af emnerne i en forsimpling af stobeformen



Samling al molle

Med alle indre elementer fastlagt gennemgas hvordan askerne er sat sammen og hvordan motoren er forbundet til

systemet.

Spindel

For at fastholde eskerne til ssmme omdrejningspunkt
fikseres de pa en spindel, som géar gennem hele systemet.
Spindlen er dog ikke den del, der skaber rotation for de
syv @sker. Arsagen til dette er, at det kun er den forste
aske, som skal rotere via motorkraft, mens de resterende
seks aesker skubbes via tapperne (se nederst pa siden).
Kappen er ligeledes fikseret pa spindlen, da denne ogsa
skal kunne rotere.

Skiver

De syv @esker skal som sagt kunne rotere omkring
spindlen. Da @skerne har et konisk hul i midten pga.
slipvinkler laegges to stabiliserende skiver ind, der sikrer
at diameteren passer til stangen. For at bevaegelsen skal
ske gnidningsfrit mellem spindel og skiver produceres
skiverne i polyamid, som har en meget hej friktionsevne.

Afstandsskiver

Ved rotation af seskerne er det vigtigt, at de ikke roterer
med hinanden pa noget andet tidspunkt end nar tapperne
skubber hinanden. Derfor indlegges afstandsskiver, som
ligesom de indre skiver er udfert i polyamid, sa der ikke
opstér friktion mellem elementerne.

Afstandsskiverne er fikseret til stangen ved hjeelp af en
not pa skiven og en fer i spindlen, sa de ikke roterer med
askerne rundt og derved overforer rotation til nabo-
asken. Afstandskiven er 0,2 mm hgjere end tappernes
hgjde for at sikre afstanden mellem aeskerne.

Afstandsskiver

Motor

Den forste aske forbindes til en stepmotor ved hjalp af to
tandhjul, hvoraf det ene fikseres pa sesken mens det andet
forbindes til motoren.

Systemet indstilles, sdledes motoren roterer 72° fem gange
dagligt. Tidspunkterne for rotationen indstilles individu-
elt i forhold til den enkelte borgers medicinskema og sker
via produktets display.

Motor med tandhjul forbundet til den forste aeske
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Materialer

Gennem produktudviklingen har der fra et tidligt stadie veeret en idé om, hvilken type materiale de forskellige elementer
er udfert i. I det folgende gennemgés disse i forhold til produktets udtryk og funktion.

Eftersom produktet skal opbevare medicin, som senere
skal indtages af borgeren, stiller dette krav til materialet

i forhold til levnedsmiddel. Eftersom eeskerne i meollen,
gliderampen, medicinskufferne og doseringsaeskerne

er i direkte kontakt med medicinen skal disse udfores

i et godkendt materiale. Ifolge leegemiddelstyrelsen er
acrylonitril anvendt til denne brug, og bruges i dag bl.a. til
medicinesker. Dette materiale kan desuden produceres i
hej transparens, hvilket gor det nemmere for hjemmesy-
geplejen og borgeren at tjekke medicinen efter dosering.

I forhold til produktets ydre er der i specifikationerne krav
om, at produktet skal virke robust og veere sveert at op-
bryde. Derfor udferes den ydre ramme i rustfri stal, som
har stor brudstyrke og ikke umiddelbart kan edelagges
ved forseg pa opbrydning. I forhold til materialets udtryk
onskes der en mat overfladebehandling, som ikke direkte
associerer til industri, som rustfri stal ellers ofte gor.

De to handtag ovenpé og bagpa produktet er udfert i TPR
gummi, som giver et fast greb. Samtidig har det en mat
overflade, hvorpi efterladte fingeraftryk ikke ses tydeligt.

Pé fronten af produktet ligger displayet under en sort glas-
plade, som camouflerer displayets egentlige dimensioner
og kanter.

Pé glaspladen, under displayet, er fem sammenhengende
knapper monteret, som er udfert i en mat gummi, der star
ud fra den ellers glatte og reflekterende overflade.

I forhold til farvevalg til interaktionspunkterne er der
valgt en petroleumsgron, der frisker udtrykket op fra de
ellers forholdsvis kolde materialer. Ved valg af farve er det
desuden overvejet, at produktet skal passe ind i mange
hjem. Her kunne en mulighed veare at producere produk-
tet i tre-fire forskellige farver, sa der for brugeren er mu-
lighed for at veelge den, der passer bedst ind i hjemmet.












Refleksion: Detaljering

Detaljeringsfasen har vaeret meget preeget af produktets
kompleksitet. Der har vaeret mange elementer, der har
skulle spille sammen og nar ét element @ndres har det
indflydelse p4 andre. Der har derfor veeret mange bolde

i luften pa en gang for at fa det hele til at ga op i en hojere
enhed. Dette er selvfolgelig en af de store udfordringer
ved integreret design, men i forhold til projektgruppens
kompetencer og interesser kunne man have valgt at be-
greense sig fra den mere tekniske del og i stedet fokusere
pa f.eks. interaktionen. Dermed ville man sandsynligvis
veere naet i dybden med én eller to detaljer, men ikke vere
naet omkring alle detaljer i hele systemet. Dog ligger det
til vores uddannelse at taenke integreret og realistisk, og
derfor har det veeret naturligt at felge den tilgang, som vi
gennem uddannelsen har opbygget.

Et aspekt der dog har gjort denne proces sverere end i
tidligere projekter er, at der i projektgruppen kun har vee-
ret to personer, hvor vi er vant til at veere et team pa fire-
seks personer. Dette har kunne meerkes pa arbejdsbyrden,
da to mennesker selvsagt ikke kan na at udfere det samme
arbejde som fire personer inden for en normal arbejdstid.
Tidligere i processen har det oftere veeret en fordel kun

at veere to, da det kreever mindre koordinering og man
kan fa mere indflydelse pa de valg, der treeffes. Tidligt

i processen medvirker det ogséd, at man kan veere mere
deltagende i f.eks. field research end hvis seks mennesker

skal udfere samme opgave Men i detaljeringsfasen, hvor
mange bolde er i spil vil det ofte veere en fordel at have
flere om at Ipfte arbejdsbyrden. Fordi det for os begge har
veeret forste gang vi har arbejdet i en tomandsgruppe, har
det kraevet en tilpasning i forhold til den proces og de
arbejdsgange, vi tidligere har benyttet.

Et andet dilemma i at veere faerre personer er manglen pa
forskellige interesser og kompetencer. Normalt har man i
projektgruppen haft forskellige kompetencer og interesse-
omrader som har kunnet supplere hinanden og tilsam-
men skabt et bredt spektrum af kompetencer. Men med
kun to personer vil der altid veere omréder, man ikke har
sa stor interesse inden for og som har haft lav prioritet i
forhold til den personlige kompetenceudvikling.

Dette kunne man lgse ved at tilknytte flere eksterne
partnere, hvor man internt mangler kompetencer. I dette
projekt ville det have veret en stor fordel at have mere
teknisk assistance gennem produktudviklingen, da meget
af systemet athaenger af tekniske lgsninger. Her kan der
veere valgmuligheder der ikke er kommet i spil pa grund
af manglende teknisk interesse og viden, hvorfor nogle
valg kan veere truffet pa forkerte forudsaetninger.

For virkelig at kunne dyrke integreret design skal man
have en stor bredde i udviklingsteamet og gere brug af
tveerfaglige kompetencer.









Med produktet feerdigudviklet er det neerliggende at se pé de
elementer, der involverer at fa produktet fra tegnebraettet ud i
brugerens hverdag. Derfor arbejdes der i dette kapitel med et

prisoverslag over produktet, produktets indtjeningsevne samt de
faser man vil implementere produktet i.
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Prisestimat

Med henblik pé at kunne udregne produktets indtjeningsevne laves et overslag over produktets pris.

Produktets pris er athengig af mange faktorer, hvoraf
flere er umulige at medtage i prisoverslaget i denne del
af en produktudviklingsproces, eftersom produktet ikke
er produktionsmodnet. Det vil sige at der ikke er gjort
overvejelser omkring hver enkelt detalje, men produktet
som helhed. I forhold til prisseetning besveerlig gor det
processen, eftersom den samlede pris udger summen af
samtlige detaljer. Det er dog forsegt at give et estimat p4,
hvad produktet vil koste. Udregningerne der ligger bag
prisseetningen er at finde pa den vedlagte cd.

Som naevnt er et produkts pris atheengig af mange fakto-
rer. Overfor er disse faktorer opstillet i et diagram, hvorpa
det er markeret, hvilke faktorer der er taget hensyn til i
prisestimatet. Udregningerne tager udgangspunkt i, at der
produceres 17.500 produkter.

I forhold til disse faktorer bliver prisen pr. produkt:

Udgifter til produktionsvaerktajer 138 kr.
Réamaterialer 39 kr.
Lenninger 705 kr.
Standardkomponenter 1249 kr.
Total 2131 kr.

Som det ses af diagrammet overfor er der dog her mange
elementer, som der ikke er taget hensyn til. Det er ikke
muligt at udregne et realistisk bud p4, hvad dette inklu-
derer, men for at medregne udgifter til bearbejdning,
virksomhedens faste udgifter og andre uforudsete udgifter
multipliceres den udregnede pris med to, hvilket resulte-
rer i en produktionspris pa 4262 kr.

4262 kr. er den anslaede udgift for produktionsvirksom-
heden. Herfra skal produktet transporteres og markedsfo-
res og der skal desuden vere en profit for virksomheden.
Gar man ud fra en profit pa 20 % pr. produkt vil det resul-
tere i en salgspris pa 5115 kr., hvilket vil sige at produkti-
onsvirksomhedens profit for hvert solgt produkt er 853 kr.
Profitten pa 20 % er blot en antagelse og athanger af virk-
somhed savel som den valgte forretningsmodel.



Komponenter

Standard Specialfremstillet

Bearbejdning Verktoj

Produktionspris

Montage

Faste udgifter

Indirekte
udgifter

Udstyr og

bearbejdning SUBRDRL

Réamateriale . Inkluderet i udregning af produktionsprisen

Ulrich & Eppingers diagram for produktionsomkostninger
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Return of investment

Den primeere motivation for udvikling af produktet har veeret det ressourcemeessige spild i den nuvarende proces
omkring medicinering af medicinmisbrugere i hjemmesygeplejen. For at bestemme, hvorledes produktet forbedrer den
pkonomiske situation for kommunerne beregnes indtjeningsevnen ved implementering af produktet.

For at kunne foretage en realistisk beregning af produktets
indtjeningsevne bestemmes lon- og breendstofsomkost-
ninger forst:

Grundlen, sygeplejerske kr. 356.570
Anciennitet, efter 1 ars anseettelse kr. 10.464
Pension (10,4 %) kr. 37.805
Arlige lonomkostninger, total kr 404.839

[Dansk Sygeplejerad, 2012]

12010 og 2011 var der hvert &r 228 arbejdsdage, mens der
12012 er 226. Det vurderes, at et gennemsnit vil veere rea-
listisk, hvorfor antal érlige arbejdsdage bestemmes at veere:

Antal arlige arbejdsdage 227 dage
227 dage * 7,4 timer pr. dag 1680 timer
Med en érslen pa 404.839 svarer dette til kr. 241/time
eller kr. 4 /minut

Benzinpriser er udregnet ud fra gennemsnitsprisen i 2012
og er 13,2 pr. liter [EOF 2012].

For at fi et realistisk bud pa, hvor lang tid det vil tage for
kommunen at indtjene omkostningerne for implemen-
tering af produktet er der opstillet to scenarier, som vi
kalder worst case og best case.
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Worst case scenariet tager udgangspunkt i en max afstand pa 15,7 km fra
sygeplejeklinik til borger.

Worst case

Det mest ressourcekraevende scenarie tager udgangspunkt
ilandkommunen Vesthimmerland, hvor den leengst
mulige afstand fra sygeplejeklinik til borger er fra Farse til
Skovgarde, som illustreret ovenfor svarer til 15,7 km.
Denne tur keres fire gange dagligt, da borgeren ikke selv
kan administrere at have mere end én dosis tilgaengelig ad
gangen.

Best case

Det mindst ressourcekravende tilfeelde er baseret pa en
bykommune som Aalborg, hvor den nermeste borger er i
gé/cykelafstand og maksimalt tager 20 min. tur/retur. Tid
pr. besog og dokumentation er det samme som for borge-
ren i landkommunen. Antallet af ugentlige besog skiller
sig dog ud, da borgeren her kan administrere medicin til
3-4 dage ad gangen og derfor blot far to besog om ugen.

Worst case Pr. besog Pris pr. besog Best case Pr. besog Pris pr. besog
Transport, tid 40 min kr. 161 Transport, tid 20 min kr. 80
Transport, benzin 2,09 liter kr. 28 Besog 7 min kr. 28
Besog 7 min kr. 28 Dokumentation 5 min kr. 20
Dokumentation 5 min kr. 20 Omkostninger pr. besog kr. 129
Ombkostninger pr. besog kr. 237 Pr. uge ved 2 bespg/uge kr. 257
Pr. uge ved 4 besog/dag kr. 6625

Selvom produktet overtager en stor del af hjemmesygeple-
jens arbejdsopgaver er der stadig den jeevnlige kontakt til
borgeren med fokus pa compliance. Ifglge Team Keerby vil
det veere realistisk at dette gennemsnitligt vil vare 30 min.
hveranden uge, hvilket svarer til en ugentlig udgift pa 60
kr. til samtaler.

Det vil sige, at den potentielle ugentlige besparelse for de
to scenarier er som folger:
Worst case scenarie: 6625 - 60
Best case scenarie: 257 - 60

= kr. 6565 kr. /uge
= kr. 197 kr. /uge

Som tidligere beregnet anslds produktets salgspris til 5115 kr.
Indtjeningstid for worst case scenarie:
5115/6568 kr = 0,8 uger, hvilket tilsvarer 23 besog.

Indtjeningstid for best case scenarie:
5115/197 = 26 uger, hvilket tilsvarer 52 besog.




Fejlkilder/Afgransninger

Dosering

Tid til dosering er ikke medregnet, da der bade i nuvee-
rende og fremtidig lesning vil veere manuel dosering, hvor
processerne ser meget ens ud.

Lon

I forhold til anciennitetsniveau er det antaget, at alle
ansatte har veeret ansat mere end ét ar, men dog er hojere
anciennitet ikke taget hgjde for - den stiger efter 3 &r, men
det vaelges at se bort fra dette da de ansatte har forskellige
anseettelsestrin og i forhold til udregningerne er det bedre
at veere pa den sikre side.

Udregningerne er desuden baseret pa en sygeplejerskes
lon, men i nogle tilfeelde vil det vaere en sosuhjeelper eller
-assistent, der varetager medicinudleveringen. Dette er
der dog ikke taget hajde for, da det oftere er hjemmesyge-
plejen der varetager opgaven.

Opstartsfase

Der er ikke afsat nogen ekstra tid til hverken opleering i
brug af produktet (bade borger og hjemmesygepleje) eller
installation af produktet i hjemmet.

Fremtiden

Som det ses pa indtjeningstiden er det altsd en fordelagtig
investering for kommunerne at tilbyde deres borgere et
produkt til medicinlevering til erstatning af den eksiste-
rende menneskelige arbejdskraft. For at se p4, hvor stor
betydning implementeringen af produktet vil have for
hhv. kommune, ansat samt borger ses der forst pa den
gkonomiske betydning 1, 2 og 5 ar ud i fremtiden. Heref-
ter vurderes det hvilke veerdier produktet og en omstruk-
turering i processen tilfgjer.

Okonomisk gevinst

Som beregnet overfor vil det tage 26 uger at indtjene
produktet i et scenarie, hvor borgeren klarer sig godt. Dvs.
at der det forste dr er 26 uger tilbage, hvor produktet vil
bespare kommunen yderligere 5122 kr. (26 * 197).

Efter 2 ar: (5122 + (52%197)) = 15366 kr.

Efter 5 ar: (15366 + (52*3*197) = 46098 kr

Dette er, hvad der kan bespares for en forholdsvis selv-
steendig borger. Ser man pa worst case scenariet vil bespa-
relsen vere storre. Her er produktet tjent ind efter en uge.
Efter et &r er der sparet 334.815 kr.

Efter 2 ar: (334.815 + (52*6565) = 676.195 kr.

Efter 5 ar: (676.195 + (52*3*6565) = 1.700.335 kr.

Disse tal er utrolig heje og tager udgangspunkt i, at det
veerst teenkelige tilfeelde ville have fortsat uforandret. I
mange tilfeelde vil man kun i en kortere periode besoge
borgeren 4 gange dagligt, eksempelvis hvis borgeren har
en hard periode. Nar personen er stabiliseret vil man
tilpasse besogstallene herefter, hvorfor tallene overfor ikke
er helt realistiske.

Verdiskabelse

Ud over at det vil vaere rentabelt rent pkonomisk at imple-
mentere losningsforslaget vil det ligeledes skabe forhejet
veerdi hos de vedrorte aktorer. Eftersom disse verdier er
uhéndgribelige er det ikke muligt direkte at beregne pa ef-
fekten pd nuveerende tidspunkt. Dog vil man kunne se pa
den faktiske veerdiskabelse ved at udfere kvalitative eller
kvantitative brugerundersogelser for og efter implemente-
ring af produktet.

Borger

o Forgget bevidsthed om eget forlgb, hvilket kan resul-
tere i bedre selvvaerd og helbred og skabe motivation
for aftrapning

+ Mindre athaengighed af det offentlige medferer en
storre folelse af selvsteendighed

o Hjemmet bliver “afinstitutioneret” da hjemmeplejen
ikke kommer der s ofte

Ansat

o Storre brug af reelle kompetencer, hvilket kan resultere
i foreget professionel selvvaerd

o Mere tid til spaendende opgaver gor arbejdsdagen mere
interessant

o Selvrealisering i at kunne hjelpe et andet menneske til
aftrapning frem for at fokusere pa udlevering

Kommune

o Sterre viden om medicinmisbrugeres situation gennem
preecis registrering af medicinudlevering

o Mere tilfredse medarbejdere

o Mere raske borgere
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DI/

Implementeringsplan

Succesen for et produkt kan ikke vurderes, for det er implementeret, og selv efter implementering vil der veere behov for
tilpasninger og yderligere udvikling. Derfor opstilles en implementeringsplan, der angiver de forskellige faser, produktet
skal lanceres i samt hvilke aspekter, der skal overvejes i de forskellige implementeringsfaser.

Sekundzre malgrupper

Projektet tager udgangspunkt i en specifik malgruppe;
medicinmisbrugere. Andre sekundeere malgrupper har
dog hele tiden veeret i spil, og ogsa hjemmesygeplejeteam-
ene har set mulighederne for udvidelse til andre grupper.
Det er nemlig ikke kun medicinmisbrugere, der kan have
svert ved at administrere deres egen medicin. Dog er der
andre faktorer, der spiller ind ved disse malgrupper. Der
er demente, som kan have sveert ved at huske at tage deres
medicin eller kommer til at tage flere af samme dosis,
fordi de ikke kan huske at dosis allerede er taget.
Produktet kunne altsd ogsé veere brugbart for denne
maélgruppe, dog ville det kraeve en videreudvikling s&
pamindelser og alarmer integreres. En anden oplagt
gruppe er cancerpatienter, da det er vigtigt for dem at tage
medicinen pa de rigtige tidspunkter for at dens virkning
er optimal. Dermed ville det veere behjalpeligt med et

Udvikling i salg

—— Indtjening

produkt med pamindelser og alarmer, hvor hjemmesyge-
plejerskerne vil kunne se om medicinen bliver taget pa de
rigtige tidspunkter.

Antal solgt produkter

Der tages udgangspunkt i 65.000 langtidsbrugere af vane-
dannende medicin (s. 25). Hvis det antages, at halvdelen
af denne gruppe er misbrugere, som er i kontakt med
hjemmesygeplejen giver det 32.500 brugere. Antages det
ligeledes, at der er en lige fordeling mellem alle kom-
muner, vil der veere 306 misbrugere per kommune. Det
forventes, at 50 % af kommunerne vil indfere produktet
ilgbet af implementeringsfasen for mélgruppen udvides
til sekundeere grupper. Dermed nés et antal p& 17.250 stk.
gennem en periode pa 5 ar, hvis der kun tages udgangs-
punkt i den primere malgruppe.

« Pilotfase n
o Projektgruppe
o Implementerings- « Implementering
partnere i to kommuner
e Produktionsmodne « Evaluering « Bred implementering
produkt  Tilpasning til «  Evaluering
lokale forhold

o Retningslinjer til

sekundaere malgrupper

Udbredelse

A 4

T Tid

Udvidelse
« Tilpasning til "
Stagnering

sekundaere mal-
Stagnering i salg

grupper
. Efterfolgende Vedligeholdelse
Nye markeder

implementering
Nye teknologier



Opstart

I denne fase produktionsmodnes produktet og der etable-
res kontakt til implementeringspartnere.

Der udveelges to kommuner (en yderkommune og en
bykommune) til introduktionsfasen, hvor man med fordel
kan involvere de kommuner, der har deltaget i udviklin-
gen. I de to kommuner udvelges nogle omrader til en
pilotfase, hvor prototyper testes og evalueres, hvilket vil
ligge til grund for en iteration af produktet.

For at sikre en lgbende kvalitetsudvikling og tilpasning
gennem implementeringen oprettes et projektteam med
repraesentanter fra opstartskommunerne. Projektteamet
sorger for at koordinere implementeringsforlobets faser
og tilpasse forlgbet til lokale forhold. Endvidere skal
projektteamet indga i arbejdet om at udvikle uddannelses-
forlebet omkring brugen af det nye produkt, afklare om
der er behov for yderligere kompetenceudvikling inden
for f.eks. compliance og slutligt fastseette retningslinjer for,
hvordan nye arbejdsgange og procedurer indfores lokalt.
Desuden indeholder opstarsfasen en markedsferingsplan
hvor det fastleegges, hvordan andre kommuner gores
opmeerksom pa projektet og tiltreekkes som fremtidige
kunder.

Implementeringspartnere

I opstartsfasen er det vigtigt at finde samarbejdspartnere
med erfaringer og kendskab inden for sundhedssektoren.
Der skal oprettes kontakt til bade produktionsfirma, IT
virksomheder og investorer.

Det kan veere gavnligt at have en strategisk partner invol-
veret som f.eks. BioPeople, der er en organisation, hvis
mal er at fremme innovation inden for bl.a. medicinalin-
dustrien pa tvers af faglighed, sektorer og privat-offentli-
ge greenser. Deres aktiviteter bestar bl.a. af matchmaking,
finansiering og strategiudvikling, og de kan derfor veere
vigtige i arbejdet med at finde samarbejdspartnere, bédde
inden for produktion og teknologi, men ogsa i forhold til
investorer.

Produktionsmodningen skal ske i samarbejde med etab-
lerede firmaer som f.eks. Carmo, der har erfaring inden
for produktoptimering og laver sprojtestgbningsemner til
bl.a. medicinalindustrien.

Der vil ligeledes vere et behov for udvikling af teknolo-
gien til produktet og her kunne en partner veere KMD
Healthcare, som er erfaren inden for velfeerdsteknologi og
tilbyder udvikling og helhedslesninger i forhold til den
teknologiske del. KMD Healthcare har desuden udviklet
Aalborg Kommunes nuverende IT-system Care og ville
derfor veere oplagt i forhold til at skabe sammenhaeng
med det system.

Andre omréder hvor man kunne overveje at involvere
eksterne partnere er i forbindelse med uddannelse af
hjemmesygeplejen inden for udvidet compliance eller
efteruddannelse af psykiatri og laeger i forhold til handte-
ring af misbrugsforlgb.

Forretningsmodel
En af de storste forhindringer for implementering af nye
lgsninger i kommunal regi kan veere den opstartsudgift

der er forbundet med det. Der vil veere opstartsom-
kostninger til uddannelse af personale, indfersel af nye
procedurer og udgifter til det fysiske produkt. I forbin-
delse med implementeringen er det derfor relevant at se
pé forskellige forretningsmodeller, hvor der f.eks. kan
veelges en model hvor udgifterne fordeles i mindre rater
over en laengere periode i stedet for, at der betales en stor
engangsudgift.

Pilotfase

Under opstartsfasen keres en pilotfase i to omrader i to
forskellige kommuner. Her udvalges 10 borgere til et
forleb pa 1-2 maneder, hvor de nye arbejdsgange, ud-
dannelsesguiden og en prototype af produktet testes. De
to omrader evaluerer forlgbet og udarbejder forslag til
projektgruppen om forbedringer.

Introduktion

Forste produktion af produktet star klar til implemente-
ring i de to forste kommuner. Hjemmesygeplejerne i disse
kommuner gennemgér uddannelse i brugen af produktet,
inden det implementeres i borgernes hjem. Nye arbejds-
gange implementeres i overensstemmelse med retnings-
linjerne fra projektteamet. Hver kommune opretter et
evalueringsteam, der gennem fasen lobende modes med
den anden implementeringskommune for at udveksle er-
faringer og videregive rdd til projektgruppen med henblik
pé eendringer, for naeste implementeringsfase pabegyndes.
Markedsferingsplanen igangsettes, s& andre kommuner
bliver opmerksomme pé projektet.

Udbredelse

Andre interesserede kommuner kontaktes og produktet
implementeres pa baggrund af erfaringer fra introduk-
tionsfasen. Projektgruppen bestér stadig og indsamler
erfaringer fra de forskellige kommuner, samtidig med at
de fungerer som support for kommuner med problemer
i implementeringen. I projektgruppen evalueres det, om
produktet kan udvides til andre malgrupper, og om der i
sa fald er behov for videreudvikling af produktet. Enkelte
omrader i udvalgte kommuner tester produktet i forhold
til sekundeere malgrupper og videregiver deres erfaringer
til projektgruppen.

Udvidelse

Pé baggrund af anbefalinger fra projektgruppen udvikles
produktet, sa det kan tilpasses sekundere malgrupper.
Produktet implementeres i de kommuner, der allerede har
installeret produktet hos medicinmisbrugere. Markeds-

feringsplanen udvides, si kendskabet til den nye brug
udbredes.

Stagnering

Produktets udbredelse stagnerer, og den primeere opgave
i Danmark omhandler vedligeholdelse. Samtidig under-
soges det internationale marked, og er der marked for en
udvidelse tilpasses produktet til disse markeder. Desuden
folges udviklingen inden for medicinering i Danmark
lgbende, og i forhold til dette vurderes om produktet skal
tilpasses nye arbejdsgange eller teknologier.
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Relleksion: Implementering

Gennem implementeringsfasen er der set pa, hvordan
produktet vil klare sig i forhold til gkonomiske og im-
plementeringsmeessige aspekter. Begge dele er svaere at
forholde sig til pa dette stadie, da der er mange ukendte
faktorer, sasom hvem salgeren af produktet vil veere. Er
det eksempelvis en nyopstartet virksomhed, som er startet
pa baggrund af produktet vil opstartsomkostninger holdes
pa et minimum og produktionen vil derfor udliciteres til
eksterne leveranderer. Dette har betydning for prisen, da
der dermed er flere interessenter som skal have en profit
ud af produktet.

Er det omvendt en etableret virksomhed med en solid
produktportefolje inden for medicinalindustrien vil
tilgangen se anderledes ud. Her vil man tilpasse produktet
til de eksisterende vaerktojer og processer for derved at
holde marginalomkostningerne pa et minimum. Sam-
tidig vil den anvendte forretningsplan veere athaengig af
produktets szlger og startkapital.

For at f4 en idé om produktets pris er der dog udformet et
prisoverslag for produktions- og salgspris. En stor del af
dette overslag bygger pa antagelser og estimater, hvorfor
resultatet er af ringe troveerdighed. Dog skaber det et
overblik over de elementer der spiller ind for produktets
pris. Desuden er det relevant at have et overordnet prisin-
terval, som forteller om produktets anslédede prisniveau,
da dette har stor betydning, iser i offentlig kontekst.









I rapportens afsluttende kapitel opsummeres projektet i en
konklusion. Herefter perspektiveres der over udvidelsesmulig-
heder og slutligt reflekteres der over projektets losningsforslag

og proces som helhed.
Outroen indeholder desuden kildefortegnelse og illustrations-
liste.
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Konklusion

Projektet Pillerne vaek!” tager udgangspunkt i en meget
specifik malgruppe; medicinmisbrugere, som modtager
hjeelp fra den offentlige hjemmesygepleje.

Gennem brugerresearch er der opnaet indsigter i mal-
gruppens og hjemmesygeplejens behov, som er oversat til
specifikke krav for lesningsforslaget. Disse krav leegger

op til en omstrukturering i de processer der i dag finder
sted i hjemmesygeplejen, hvilket bade involverer design af
hjemmesygeplejens arbejdsgange og et fysisk produkt til
udlevering af medicin.

Produktet installeres i medicinmisbrugerens hjem og
erstatter en af hjemmesygeplejens tidligere opgave, som
var at udlevere medicin pa bestemte tidspunkter. Herved
reduceres antallet af ressourcer, der anvendes til medi-
cinering af medicinmisbrugere. Det designede system
leegger op til at disse besparede ressourcer omlagges, si
hjemmesygeplejens fokus i hojere grad bliver at optimere
medicinen i forhold til borgerens reelle situation.

For at muliggere det omlagte fokus skal hjemmesygeple-
jen have information om, hvornar borgeren indtager sin
medicin og hvordan den virker. Derfor er produktet til
udlevering af medicin forbundet med hjemmesygeplejens
it-system, hvor der findes en oversigt over, hvornér borge-
ren har taget sin medicin og om han eventuelt har undladt
at tage den. Samtidig har hjemmesygeplejen mulighed

for at kraeve feedback ved udlevering af medicin i form af
sporgsmal, der skal besvares for udlevering. Dette gores
for at fa bedre indsigt i borgerens forlgb og kan eksempel-
vis omhandle personens psykiske helbred eller medici-
nens fysiske virkning.

Ved at kunne flytte ressourcer fra udlevering til fokus pa
borgerens efterlevelse af medicin vil borgeren i hgjere
grad fa justeret sin medicin sa den har den bedste virk-
ning. Dette er vigtigt i et samfundsekonomisk perspektiv,
eftersom 10% af alle sygehusindlaeggelser skyldes fejl i
medicinering. Med det omlagte fokus vil dette tal sand-
synligvis kunne reduceres.

En anden positiv effekt ved at skabe aget fokus pa borge-
rens medicinforlgb er at det kan resultere i flere af- eller
nedtrapninger af misbruget, hvilket er til gavn for bade
borger og samfund. Tilmed skabes der veerdi for hjemme-
sygeplejen ved at opgaverne bliver mere udfordrende og
relevante i forhold til deres kompetencer.



Perspektivering

Projektets perspektivering tager udgangspunkt i det designede produkt og diskuterer to interessante muligheder. Forst
diskuteres muligheden for at udvide malgruppen til en storre del af befolkningen, hvorefter en mulig fremtidslesning

baseret pad uddelegeret dosering beskrives.

Udvidet malgruppe

Det udviklede losningsforslag tager udgangspunkt i en
reel problemstilling i forhold til medicinering af medicin-
misbrugere. Behovene er derfor baseret pa denne specifik-
ke malgruppe, men selvom gruppen er ganske snzver og
kun skennes at udgere 1-2 % af befolkningen er lgsningen
brugbar for en bredere gruppe. Heriblandt kan neevnes
cancerpatienter, demente samt gigtpatienter.

For cancerpatienter er det utrolig vigtigt at tage sin smer-
temedicin rettidigt for at undga unedvendige smerter og
fa den fulde effekt af medicinen[Team Kerby, 2012]. Med mu-
ligheden for at tilveelge en auditiv alarm ved udlevering af
medicin kan produktet pdminde patienten om, at det er
tid til medicin. Samtidig vil det tilkoblede sygepersonale
veere i stand til at folge patientens personlige forleb. Som
en udvidelse til produktet kan man forestille sig en tilkob-
ling til maling af objektive data sasom blodtryk og puls,
der forteeller om patientens faktiske smerter i forhold til
hvordan smerterne opleves.

Situationen med demente ser anderledes ud, da de ikke
blot glemmer at tage deres medicin, men ogsa af og til
tager dobbelt dosis eller bytter rundt pa doser. Derfor vil
produktet her veere et gavnligt veerktej for minimering af
forkert medicinindtag, hvilket er skyld i ca. 10 % af alle
indleeggelser pa de danske sygehuse. Omregnet koster det
den danske stat 4-6 mia. kroner érligt [Apotekerforeningen,
2006].

Endnu en interessant malgruppe er gigtpatienter. Mange
borgere med gigt har store problemer med at fa medi-
cinen ud af dens emballage, hvilket resulterer i vrede og
frustration, personskader eller at nogle piller springes
over |[Gigtforeningen, 2010]. Ved at udlevere den aktuelle
dosis i en skuffe, der abnes automatisk kan disse proble-
mer omkring emballage elimineres. Om implementering
af produktet ved denne malgruppe ogsa finansieres af
kommunen er dog mindre realistisk, da det vurderes

at problemer i forbindelse med gigt-uvenlig emballage
ikke har et stort samfundsekonomisk aftryk. Man kunne
forestille sig, at borgeren enten selv investerer i produktet
eller at medicinalvirksomheder eller kommuner udlejer/
udléner produktet.

Dette er blot tre mulige malgrupper. Det vurderes at der
kan veere flere tilfaelde hvor hjeelp til medicinadmini-
strering kan veere gavnligt og derfor vil lesningen kunne
udvides til en meget bredere malgruppe end medicinmis-
brugere.

Fremtidslesning

Det designede produkt tager udgangspunkt i den aktuelle
kontekst og er klar til implementering i det eksisterende
system, hvor hjemmesygeplejen manuelt doserer borge-
rens medicin. Ser man mere fremsynet pa lesningen er et
interessant aspekt dosispakket medicin. I dag foregar dette
kun pa fem danske apoteker og i tilfeelde med forholdsvis
statiske medicinlister, men det er sandsynligt at brugen i
fremtiden vil udvides, efterhanden som teknologien for-
bedres. Ved at fa medicinen maskinelt doseret pa apoteket
spares hjemmesygeplejen for den arbejdsgang og dermed
spares mandetimer. Samtidig sker der faerre fejl ved de
maskinelle doseringer.

Den designede losning vil i realiteten bade kunne anven-
des til manuel og maskinel doseret medicin. Ved dosis-
pakket medicin skal sygeplejen dog rive poserne af rullen
og sorge for de bliver placeret det rigtige sted i mollen
frem for at dosere i de tilherende sesker.

Ser man 10 ar ud i fremtiden vil det veere realistisk at
designe produktet til dosispakket medicin alene og derved
antage, at apotekernes doseringsprocesser da er udvidet.
Produktets mekanik vil her skulle se anderledes ud, da
det vil skulle tage udgangspunkt i de ruller den pakkede
medicin kommer i. Samtidig vil der ikke veere behov for
en beholder til ikke-doseret medicin, da medicinen pak-
kes pa apoteket.

Borgerens interaktion med produktet vil stadig kunne se
ud som ved det designede produkt, mens hjemmesygeple-
jens interaktion vil skulle aendres. Hele procesforlobet vil
ligeledes kunne fungere som designet. Altsa vil en tilpas-
ning af lesningen kraeve et nyt produktdesign, men som
vil kunne tage udgangspunkt i de opstillede designpara-
metre og mange af de overvejelser, som er gjort gennem
udviklingen.
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Refleksion:
Losningsforslag

Gennem rapporten er der lobende reflekteret over processen, mens det egentlige losningsforslag ikke er diskuteret. Det
folgende vil derfor tage udgangspunkt i projektets losning og i seerdeleshed det udviklede produkt.

Ser man pa lesningens produktdesign beerer det meget
preaeg af funktionen og de tekniske elementer. Tilgangen
til udviklingen tager udgangspunkt i hjemmesygeplejens
arbejdsgang som inkluderer dosering af medicin. Ma-
den hvorpa produktet doseres har derved veret af stor
betydning for det endelige forslag, da brugervenligheden
har faet stor prioritet. Selvom denne del har fyldt meget i
projektet er det i den sene detaljeringsfase blevet klart, at
doseringsprocessen ikke er optimal. Den indre mekanik
bestar af syv asker, som skubber hinanden i rotation. Det
vil sige, at nar aeske nummer et har roteret en omgang
roterer den med videre, indtil alle aesker har roteret. Det
resulterer i, at det eneste tilfeelde der kan doseres til en hel
uge er, hvis man begynder med asken leengst mod mo-
toren, som er dedikeret mandag. For at alle 28 doser skal
doseres planmeessigt skal der desuden doseres inden det
klokkesleet mandag morgen, hvor frigivelse af morgenens
dosis er planlagt.

Det giver altsd problemer, da hjemmesygeplejens bor-
gerbesog forst starter kl. 8 og varer frem til middagstid,
og derfor vil de ikke kunne na ud til alle borgere inden
morgenmedicinen skal tages. Derudover kraever den
designede lgsning, at der skal doseres mandag, hvis
produktet skal indeholde medicin til en hel uge. Dose-
res der eksempelvis til en hel uge om onsdagen vil de

to forste moller (mandag og tirsdag) rotere med rundt,
nér onsdagens aeske roterer ved udlevering af medicin.

Dette resulterer ikke blot i at medicinen ikke er til stede
mandag og tirsdag ugen efter, men skaber ogsé problemer
da flere doser sa vil udleveres samtidig. Alternativt kunne
man bytte rundt pa reekkefolgen af doserne, sa den forste
aske i mollen indeholdt onsdagens medicin, den naeste
torsdagens osv. Dette ville dog ikke veere hensigtsmeessigt
i forhold til hjemmesygeplejens dosering, som ellers er
udgangspunktet for lesningen.

Konklusionen pa ovenstaende er, at hvis systemet skal
kunne indeholde medicin til en hel uge, uanset doserings-
dag, skal de syv @esker rotere uatheengigt af hinanden. Der
er forskellige méder hvorpa dette vil kunne lases, men de
vil alt andet lige veere mere komplekse end den desig-
nede losning, og derfor ogsa dyrere. Derfor ville det vaere
relevant at spole tilbage og se pa andre lgsninger, hvorpa
medicinen kan doseres og udleveres.

Ser man pa en anden rotationslgsning er der andre
elementer, som ogsa vil se anderledes ud, da teknikken
dikterer mange af de andre elementer. Tager man en
anden beslutning pé et tidligt stadie vil den resultere i
andre lgsningsforslag, som ligeledes vil resultere i andre
lgsningsforslag. Altsa vil det kunne resultere i et produkt,
som fungerer pa en helt anden méade men stadig tilfreds-
stiller de opstillede krav. For dette produkt er alfa omega
funktionen i at medicinen er last forsvarligt inde, at medi-
cinen udleveres automatisk og at produktet er intuitivt for
dets brugere.



Refleksion:
Proces og lering

Gennem rapporten er der lobende reflekteret over projektets enkelte faser og delelementer. Afslutningsvis ses projektets
proces som en helhed, hvor der reflekteres over den retning, projektet er gaet i og den overordnede laeringsproces, pro-

jektgruppen har vaeret igennem.

Allerede inden projektets egentlige start var der gjort tan-
ker om, hvilken type lasningsforslag projektet skulle ende
ud med. @nsket var her et projekt med en mere helheds-
orienteret karakter frem for et teknisk og detaljepreeget
fokus. Lesningens form var aben og ikke ngdvendigvis et
fysisk produkt, men kunne ligeledes vaere et system, en
service eller interaktionsdesign. Et stort enske var dog at
tage udgangspunkt i brugeren og en reel problemstilling.
Derfor blev research og analyse grebet an med udgangs-
punkt i brugere i den virkelige verden og baseret pa pro-
blem based learning som vores uddannelse bygger pa.
Gennem de indledende faser blev det klart at behovet for
et produkt var essentiel for at en lesning ville tilfredsstille
de identificerede behov.

Dermed blev fokus og mind-set orienteret til produktde-
sign, selvom det egentlig ikke var den oprindelige plan.
Dette karakteriserer dog den brugerorienterede desig-
nproces, som styres af eksterne inputs og ikke altid kan
planlaegges pa forhand.

Set i bakspejlet kunne tilgangen til produktudviklingen
dog have veret anderledes. Der kunne med fordel veere
undersogt mekanikker i eksisterende produkter pa mar-
kedet og adopteret et sadant system. Ser man realistisk

pé tilgangen i forhold til ‘den virkelige verden’ ville denne
tilgang sandsynligvis veere valgt frem for at designe et
produkt helt fra bunden.

Havde der veeret mindre fokus pa den indre mekanik ville
det efterlade tid til udvikling af andre elementer. Produkt-
maessigt ville der eksempelvis kunne have varet mere
fokus pa estetik og interaktion. Man kan ogsa forestille
sig, at det ville have involveret mere fokus pa det over-
ordnede system og dermed involveret flere aktorer saisom
laege, apotek og psykiatri. Disse aktorer er alle tilkoblet
medicinmisbrugere og dermed indirekte eller direkte
hjemmesygeplejen. Samarbejdet mellem de forskellige ak-
torer er dog mangelfuldt, hvorfor et lgsningsforslag kunne
indeholde en kommunikationsstrategi.

En anden mulighed kunne vere storre fokus pa inter-
aktionen mellem det offentlige og borgeren, da maden
der kommunikeres pé ikke altid er tilteenkt den egentlige
modtager. Det kunne eksempelvis vaere maden hjemme-
sygeplejen udtrykker sig pa, design af det materiale bor-
geren far udleveret eller maden hvorpa borgen involveres
i eget forlob.

Gennem hele projektet har det veeret forsegt at balancere
mellem udvikling af kompetencer for at demonstrere hele
kompetencepaletten, som er udviklet gennem uddannel-
sen. Dog har udviklingen af nye kompetencer flere gange
faet andenprioritet af forskellige arsager. Eksempelvis har
der fra start veeret et gnske om at bygge erfaring inden for
co-creation gennem brugerworkshops. Dette er dog ikke
lykkedes, bl.a. pga. intern tidspres og manglende tid fra
brugernes side. Det er ogsa muligt at det ville have veeret
mere oplagt at lave en brugerworkshop, hvis der havde
veeret mindre fokus pa produkt og mere fokus pa systemet
produktet skal indga i.

Generelt har en interessant laering gennem projektet
veeret den uforudsigelighed, som brugerinvolvering kan
indebaere. Vaelger man at angribe en problemstilling uden
nogen forudbestemt type lesning er mulighederne mange
og ikke nedvendigvis som forst antaget. Dermed ikke
sagt, at det ikke er en mulighed pa forhand at bestemme
hvilken type losning, der enskes designet. For dette
projekt har der dog veeret sa stor fokus pa brugeren, at
projektgruppens interne praeferencer ikke har overskygget
de egentlige behow.
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