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Background

The increasing number of chronically illindividuals
in society raises the need for the creation of AV
fistulas for dialysis treatment, which is vital for
patients' survival. Complications with newly
created AV fistulas delay treatment and pose
unnecessary risks.

To reduce these complications and ensure a faster
onset of dialysis treatment, AUSCULTO has
developed a digital shunt patch for monitoring
newly created AV fistulas. The purpose is to
decrease the need for additional surgeries and
identify changes in the AV fistula in time to address
any issues.

Method

To explore the potential of the technology, method
triangulation is utilized in this project. The focus will
be on both patient perspectives and healthcare
professionals' attitudes.

To assess attitudes towards the patch, a case study
was conducted. Five individuals were interviewed,
including 2 dialysis patients and 3 healthcare
professionals. Two systematic literature searches
were conducted to clarify both the patient
perspective and the healthcare professional
perspective along with interviews. The searches
were conducted in PubMed and CINAHL.

Results

Through the systematic literature search, 7 articles
were selected for the patient perspective and 4
articles for the healthcare professional perspective.
The overall perception of the patch was positive,
and only a few barriers were identified.

Conclusion

The results demonstrated a high satisfaction with
the digital shunt patch. Both patients and staff
viewed it positively as a supplementary technology
for monitoring AV fistulas. However, it is important
that the technology does not stand alone.
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Baggrund

Det stigende antal af kroniske nyresyge personeri
samfundet gger behovet for anleeggelse af AV-
fistler til dialysebehandling, der er livsvigtig for
patienterne. Komplikationer med nyanlagte AV-
fistler forsinket behandlingen og udgar
ungdvendige risici.

For at reducere disse komplikationer og sikre en
hurtigere opstart af dialysebehandlingen har
AUSCULTO udviklet et digitalt shuntplaster til
overvagning af nyanlagte AV-fistler. Formalet er at
mindske behovet for yderligere operationer og
identificere eendringer i AV-fistlen i tide til at rette
eventuelle problemer

Metode

For at udforske teknologiens potentiale anvendes
metodetriangulering i dette projekt. Fokus vil vaere
pa bade patientperspektivet og
sundhedspersonalets holdninger.

For at vurderer holdningerne til plasteret, blev der
lavet et case-studie. 5 personer blev interviewet, 2
dialysepatienter og 3 sundhedsprofessionelle. Der
blev foretaget to systematiske litteratursagning,
som sammen med interviews skulle klarlaegge
patientperspektivet samt det
sundhedsprofessionelle perspektiv. Sggningerne
blev foretaget i Pubmed og Cinahl.

Resultater

Gennem den systematiske litteratursggning blev
der henholdsvis udvalgt 7 artikler til
patientperspektivet og 4 artikler til det
sundhedsprofessionelle perspektiv. Den generelle
opfattelse af plasteret var positivt, og der blev kun
identificeret fa barriere.

Konklusion

Resultaterne viste en stor tilfredshed med det
digitale shuntplaster. Bade patienter og personalet
synes det er positivt, med en supplerende
teknologi til monitorering af AV-fistler. Det er dog
vigtigt, at teknologien ikke star alene.
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FORORD

Dette projekt er udformet af kandidatstuderende Malene Jasaraj Poulsgaard, der har en
baggrund som bioanalytiker. Projektet er et afsluttende kandidatspeciale pa uddannelsen
Klinisk videnskab og teknologi. Projektet er rettet mod sundhedsprofessionelle samt

interesserede indenfor arteriovengs shunts.

Under projektet har flere personer veeret involveret. Derfor skal der lyde en tak til Oliver
Damsgaard, som har taget kontakten mellem undertegnede og Nyremedicinsk Afdeling pa
Aalborg Universitetshospital samt patientkontakten. En tak til alle interviewdeltagerne, for at
bidrage med jeres eerlige holdninger til teknologien, og for at bidrage til besvarelsen af
projektet. | projektet er Vancouver anvendt til referenceniveau, hvor kildehenvisningen ses

som et tal.
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1.0 INDLEDNING

| takt med den stigende preevalens af nyresygdomme og vaskuleere lidelser har behovet for
palidelig og effektiv overvagning af arteriovengse fistler (AV-fistler) for heemodialysepatienter
aldrig veeret sa stort far, som det er nu. AV-fistler er afgarende for heemodialysebehandling og
fungerer som livline for patienter med nyresvigt. Den nuvaerende praksis for overvagning af
AV-fistler er meget begreenset og patienter star med et stort ansvar. Derfor er behovet for en

ny overvagningsmetode stor(1,2).

Dette projekt preesenterer en innovativ lgsning til disse udfordringer ved at introducere en ny
teknologi fra Ausculto til overvagning af flowet i AV-fistler(3). Ved hjeelp af et accelerometer
sikre denne teknologi kontinuerlig, ikke-invasiv og preecis overvagning af AV-fistler
kontinuerligt. Ved at analysere og evaluere flowhastigheder i AV-fistlen, kan denne teknologi
give sundhedsprofessionelle afggrende information til at identificere og handtere eventuelle

problemer med AV-fistler tidligt(3).

Dette projekt har til formal at undersgge patienterne og sundhedspersonalets holdninger til
brugervenlighed og aendringer i arbejdsgange i forbindelse med en ny teknologi til overvagning
af AV-fistler. For at vurdere teknologiens anvendelighed vil der blive udfgrt en
metodetriangulering, hvor den nye teknologi sammenlignes med den nuvaerende
standardmetode til overvagning af AV-fistler. Projektet vil identificere hvilke fordele og
udfordringer der er ved at implementere teknologien i klinisk praksis pa baggrund af

patienterne og sundhedspersonalet holdninger.

Ved at indfare denne nye teknologi til overvagning af AV-fistler sigter dette projekt mod at
belyse patienternes og sundhedspersonalets subjektive holdninger og erfaringer med
teknologien. Dette er for at reducere risikoen for komplikationer relateret til AV-fistler i
fremtiden. Resultaterne af denne undersggelse forventes at bidrage tilimplementeringen af

teknologien, og dermed forbedre overvagningen af nyanlagte AV-fistler.
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2.0 PROBLEMANALYSE

I dette afsnit vil baggrunden for projektet beskrives. Herunder vil nyreinsufficiens blive
beskrevet, samt hvad den konventionelle behandlingsform er. Problematikkerne ved den
konventionelle behandlingsform vil blive beskrevet. Til sidst vil der vaere en beskrivelse af
hvad andre lande har gjort for at imgdekomme dette problem, samt hvad forskningen i

Danmark arbejder med.

2.1 FOREKOMST AF KRONISK NYREINSUFFICIENS

Ifalge World Kidney Day-initiativet lider omkring 10% af verdens befolkning af kronisk
nyresygdom. | lande med hgj indkomst og et veludviklet sundhedsvaesen, som USA, Japan og
visse europeeiske lande, er der generelt en hgjere praevalens af kronisk nyresygdom (CKD) pa
grund af bedre adgang til sundhedsydelser og behandlingsmuligheder(4,5). Nar der er let
adgang tid sundhedsydelser, vil flere patienter blive diagnosticeret(5). Ifalge Centers for
Disease Control and Prevention lider 15% af den amerikanske befolkning af CKD, og dette
kostede i 2019 87,2 billioner dollars i behandlings omkostninger, hvilket betyder at CKD pa

verdensplan koster samfundet mange penge(6).

Den voksende globale byrde af CKD kraever en samordnet indsats fra bade nationale
regeringer og internationale sundhedsorganisationer for at forbedre forebyggelse, tidlig
pavisning og behandlingsmuligheder for nyresygdom. Dette omfatter investeringer i forskning,
sundhedsuddannelse til befolkningen om risikofaktorer for nyresygdom, samt styrkelse af

sundhedssystemernes kapacitet til at handtere denne komplekse tilstand(7,8).

Samlet set repraesenterer CKD en presserende global sundhedsudfordring, der kraever en
integreret tilgang til handtering, der spaender fra individuel patientpleje til bredere
folkesundhedspolitikker, for at forbedre resultaterne og mindske byrden af CKD pa

samfundet(9).

| Danmark er der ca. 200.000 personer der lider af CKD i 2022, og der bliver hvert ar
diagnosticeret et stort antal af nye tilfeelde. Ifglge data fra Dansk Nefrologisk Selskab(10)
(DNS) lider omkring 3-4% af den danske befolkning af CKD(10).
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Nyreinsufficiens udger en betydelig sundhedsudfordring i Danmark, da det iseer er den aeldre
befolkning der lider af sygdommen. | Danmark er forekomsten af nyreinsufficiens delvis drevet
af en aldrende befolkning samt en stigende preevalens af risikofaktorer sdsom diabetes,
hypertension og fedme. Det danske sundhedsvaesen star over for udfordringen med at tilbyde
omfattende behandling og statte til patienter med CKD, herunder dem, der nar de sene

stadier af sygdommen og kreever dialyse eller nyretransplantation(10,11).

I Danmark er omkring 2.000-2.500 personer i aktiv dialysebehandling, hvoraf flertallet
modtager haeemodialyse. Det ngjagtige antal kan variere over tid pa grund af faktorer som

befolkningens aldring og eendringer i forekomsten af risikofaktorer for nyresygdom(10)

2.2 NYREINSUFFICIENS OG DIALYSE

2.2.1 NYRERNE

Nyrernes primaere opgave er at fijerne affaldsstoffer og overskydende veeske fra blodet for at
opretholde en stabil intern miljgbalance. Ud over at stabilisere ekstracelluleervaeskens
osmolaritet og volumen og regulere koncentrationen af de fleste ioneri
ekstracellulaerveesken, bidrager nyrerne ogsa til at opretholde kroppens syre-base-balance
ved at variere udskillelsen af H+ og HCO3- med urinen. Derudover sikrer de et stabilt miljg

omkring cellerne ved at stabilisere vandmeaengden og koncentrationen af stoffer(12).

Nyrerne sidder pa hver side af rygsgjlen, og har en banneformet struktur. De er omkring 10-12
centimeter lange, 5-7 centimeter brede og 3-5 centimeter tykke. Den hgjre nyre er dog oftest
en smule mindre end den venstre grundet pladsmangel fra leverens placering. Nyrerne har en
glat, skinnende og markeragd overflade som ligger i en fibrgs kapsel, hvis funktion er at

beskytte nyrerne. Dertil er nyrerne yderligere omgivet af et beskyttende lag fedt(13,14).

Nyrerne vejer ca. 150g hver og er placeret bag bugspytkirtlen og mavesakken. Nyrearterien,
nyrevenen, nerverne, lymfekarrene og urinlederen gar gennem nyrehilus, som vender mod
rygsajlen. Nyrehilus ligger pa hgjde med columnas thorakal- og lumbaldel. Overfladen er
deekket af fedtveev og et kapel af stramt bindevaev. Nyrerne bestar af en ragdlig, smakornet

cortex og en stribet medulla renalis, der er organiseret i pyramider. Nyrerne har nyrepapiller,
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der ligger ved nogle pyramider, og disse har sméa abninger, hvor tynde rar munder ind i

nyrebaekkenet(12,14).

Nefroner er urinproducerende enheder i nyrerne og bestar af glomerulus og et tubulussystem.
Glomerulus filtrerer blodet, mens tubulussystemet behandler vaesken, der filtreres.
Filtrationen sker fra glomeruluskapilleererne til det Bowmanske rum. Reabsorption og
sekretion finder sted i tubulussystemet og er vigtige for at opretholde kroppens

balance(12,14).

Nyrerne er ansvarlige for at fjerne og udskille affaldsstoffer og overskydende veeske fra blodet
gennem urinen. Nar nyrerne ikke fungerer effektivt, kan affaldsstoffer og veeske ophobes i

kroppen, hvilket kan fgre til alvorlige sundhedsmeessige komplikationer(15).

2.2.2 KRONISK OG AKUT NYREINSUFFICIENS

De typiske arsager til kronisk nyreinsufficiens skyldes andre langvarige sygdomme herunder
diabetes, hgjt blodtryk m.m. Ligeledes kan langvarig laegemiddelbrug medfare
nyreinsufficiens. Nar nyreinsufficiensen skyldes diabetes ellers for hgjt blodtryk, henvises der
begge gange til en ubehandlet tilstand som laegger pres pa nyrerne(7,16). De typiske arsager
til akut nyreinsufficiens er mere alvorlige tilstande. | disse tilfaelde handler det om manglede
eller nedsat blodtilfgrsel til nyrerne grundet dehydrering eller blokering. Dehydrering kan
skyldes problemer med hjertet eller blodkarrene. Blokeringen kan skyldes nyresten, tumorer

eller en forstgrret prostata(7).

Ved akut nyreinsufficiens gennemgar nyrerne en raekke anatomiske andringer, herunder
nyrehypertrofi, fortykkelse af glomeruleer basal membran, tab af nefroner og udvikling af
interstitiel fibrose. Disse eendringer resulterer i nedsat nyrefunktion, inklusive nedsat
filtreringsevne, gget proteinuri og dannelse af nyreskader som fglge af kronisk inflammation

og gget tryk i glomeruli(12).

Kronisk nyreinsufficiens rammer ofte den seldre del af befolkningen, og arsagen er nedsat
nyrefunktion. Der findes 5 stadier for kronisk nyreinsufficiens, og der inddeles efter, hvor
meget affaldsstof og vaeske nyrerne kan filtrere. Kronisk nyresvigt er en tilstand der udvikler sig

hen over maneder eller ar. Nar fgrst nyrefunktionen er mistet, kan den ikke genvindes.
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Sygdommen kan diagnosticeres ved at male serum kreatinin-niveauet i blodet, da kreatinin-

niveauet er et udtryk for, hvor godt nyrernes filtrerings system fungere(15).

2.2.3 KONSEKVENSER AF KRONISK NYREINSUFFICIENS

Kronisk nyreinsufficiens er en livslang diagnose, som kreever aktiv behandling. Hvis kronisk
nyresygdom ikke behandles, har det alvorlige konsekvenser for patienten. Det vil i sidste ende
veere fatalt uden behandling, da affaldsstofferne ophobes i kroppen. Dette kan medfare
ureemi, hvor affaldsstofferne pavirker funktionen af andre organer f.eks. hjertet. Foruden dette
bidrager nyrerne til at opretholde blodtrykket, hvorfor ubehandlet nyresvigt vil lede til forhgjet

blodtryk, som kan give slagtilfaelde(16,17).

Det er enormt vigtigt at reagere pa sygdomstegn, da sygdommen typisk rammer den eeldre del
af befolkningen, da nyresygdomme oftest er en konsekvens af livstilsygdomme som f.eks.
diabetes eller hjerte-kar-sygdomme(18). Pga. sygdommen er de ofte konfuse og forvirrede, og
dette kan have negative effekter pa deres helbred(16). Det er dog ikke alle nyresyge der har
gavn af dialyse, da nogle er for syge og svage, hvorved dialyse er for belastende eller risikabelt
for kroppen. | disse tilfeelde er medicinsk behandling den rette lgsning, og i visse tilfaelde vil

palliativ behandling anvendes som supplement(19).

Pa baggrund af dette har deres sociale status, samt deres omgangskreds stor betydning for
deres handteringen af sygdommen. Kronisk nyresygdom kan pavirke en persons sociale liv pa
flere mader. Behandlingskravene, sdsom hyppige dialysebehandlinger eller leegebesgg, kan
begraense en persons evne til at deltage i sociale aktiviteter eller rejser. Dette kan fare til
isolation eller fglelsen af at veere udelukket fra normale aktiviteter. Derudover kan en persons

sygdomsstatus pavirke deres relationer og sociale netveerk(9,20,21).

Det kan desuden pavirke patienten psykisk i form af angst, depression og stress som alle er
almindelige reaktioner pa at leve med en kronisk sygdom og de udfordringer, den
medfagrer(21,22). Symptomer som treethed, sgvnforstyrrelser og bekymringer om fremtiden
kan ogsa bidrage til psykiske problemer(8,21,23). Derudover kan behovet for at handtere
medicinske procedurer og handtere komplikationer veere stressende og overveeldende. Dette
heenger desuden sammen med de gkonomiske bekymringer der kan veere ved

sygdommen(8,21-23). Behandlingsomkostningerne kan veere hgje, isaer hvis der kraeves
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regelmeessig dialysebehandling eller operationer som f.eks. en nyretransplantation. Udgifter
tilmedicin, medicinsk udstyr og transport til laegebesgg kan ogsa vaere betydelige for den

enkelte afheengig af deres samfundsmaessige status(8,22,23).

Et andet problem der er med kronisk nyresygdom, er at ofte opdages leengere henne i forlgbet,
hvor komplikationer hurtigere kan opsta. Det er derfor et stort problem, at der findes et stort
antal af individer der ikke er diagnosticeret. Dette viste en undersggelse af Echouffo-
Tcheugui(24), der yderligere papeger at det kan vaere farligt for individer at ga rundt
udiagnosticeret(24). Behandlingsniveauet kan ligeledes vaere enormt hgjt, da sygdommen kan
have lavet skade pa andre dele af kroppen. Derudover kan ligeledes veere kommet andre
falgesygdomme som f.eks. hjerte-kar-sygdomme eller diabetes(7). Ydermere er det kun i
meget fa lande, der findes et screeningsprogram, for at opdage tidlig nyresyge, og flere af

stederne fungere screeningsprogrammet ikke optimalt (7,9,20).

Samlet set kan kronisk nyresygdom pavirke en persons livskvalitet markant(21-23,25).
Begreensninger i sociale aktiviteter, fysiske symptomer og psykiske belastninger kan bidrage til
en folelse af tab af kontrol og hablashed. Da der er stor risiko for at udvikle depression eller
angst og det er vigtigt at tilbyde statte til personer med kronisk nyresygdom for at hjeelpe dem

med at handtere disse udfordringer og opretholde en sa god livskvalitet som muligt(21,22,25).

2.2.4 KONVENTIONEL BEHANDLING
Den konventionelle behandling for nyreinsufficiens afhaenger af graden af sygdommen og

dens arsager. De forskellige behandlingsformer er;

1. Medicinsk behandling
Livsstilseendringer

Dialysebehandling

P WD

Nyretransplantation

Den medicinske behandling indebaerer oftest medicinpraeparater der kan kontrollere
blodtrykket samt regulere elektrolytterne i blodet. Dette gives for at reducere belastningen pa
nyrerne. | flere tilfeelde vil det veere nadvendigt at anvende medicin til at behandle den

underleeggende arsag til nyreinsufficiens f.eks. diabetes. For at forebygge nyreinsufficiens er
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det vigtigt at opretholde en sund livsstil, der indeholder motion og varieret kost. Rygning og et
alkoholmisbrug pavirker begge nyrerne og fremmer sygdomsprogressionen. Ved at afholde

sig fra dette kan livskvaliteten hos den nyresyge gges(26).

For patienter med avanceret nyreinsufficient kan dialyse veere ngdvendig for at fjerne
affaldsstoffer og overskydende veeske fra kroppen. Der er to hovedformer for dialyse:
heemodialyse, hvor blodet filtreres uden for kroppen, og peritonealdialyse, hvor en oplgsning
indfgres i bughulen for at fjerne affaldsstoffer gennem peritoneummembranen(1,26). | visse
tilfeelde kan tilstanden i nyrerne veere sa alvorlig, at de ovennaevnte behandlingsformer ikke
leengere er effektive. Den sidste mulighed for behandling er en nyretransplantation. Efter

operationen skal recipienten fortsat vaere pa medicin resten af livet(15).

Disse tilgange kan anvendes individuelt eller i kombination afhaengigt af patientens behov og
sygdomsprogression. Det er vigtigt for patienter med nyreinsufficiens at arbejde taet sammen
med deres leeger for at udvikle en behandlingsplan, der passer bedst til deres individuelle

situation(20).

2.2.4.1 DIALYSE
Dialyse er en medicinsk procedure, der anvendes til at rense blodet hos personer, hvis nyrer

ikke fungerer korrekt. Der er to hovedtyper af dialyse: haeemodialyse og
peritonealdialyse(1,15). Heemodialyse er den mest almindelige form for dialyse. Under
hamodialyse pumpes blodet fra patientens krop gennem en ekstern maskine kaldet en
dialysemaskine, se figur 1(27). | dialysemaskinen passerer blodet gennem et seerligt filter
kaldet en dialyser, som fungerer som en kunstig nyre. Under dialysen fjernes affaldsstoffer og
overskydende vaeske fra blodet, og det rensede blod pumpes derefter tilbage i patientens

krop(1,15).
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Peritonealdialyse er en form for dialyse, hvor patienten selv administrerer behandlingen
derhjemme. Dialyselgsning indfgres i patientens bughule gennem en permanent kateter.
Denne dialysel@gsning absorberer affaldsstoffer og overskydende vaeske fra blodet gennem
bughinden, som fungerer som et naturligt filter. Efter en vis tid dreener patienten den brugte

dialyselgsning ud af bughulen og erstatter den med frisk oplasning(28).

Figur 1:Patient der er i dialysebehandling (16)

Dialysebehandling er ngdvendig for personer med alvorligt nyresvigt for at opretholde
passende niveauer af vaeske, elektrolytter og affaldsstoffer i kroppen. Dialyse kan hjeelpe med
at forbedre livskvaliteten og forleenge levetiden for personer med nyresvigt, men det er vigtigt
at bemaerke, at det ikke er en kur for nyreinsufficiens(1,25). Mange mennesker, der far dialyse,
har brug for behandlingen regelmaessigt og livslangt, medmindre de modtager en

nyretransplantation(1).

Dialyse er ngdvendig for mennesker med alvorligt nyreinsufficiens, hvor nyrerne ikke leengere
er i stand til at udfgre deres normale funktioner effektivt(1). Dette kan skyldes forskellige
arsager, herunder kroniske sygdomme som diabetes eller hypertension, akut nyresvigt
forarsaget af pludselige problemer som dehydrering eller infektioner, eller genetiske lidelser.

Hvor hyppigt en person har brug for dialyse afhaenger af graden af deres nyresvigt og deres
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generelle helbredstilstand. Nogle mennesker har brug for dialyse flere gange om ugen, mens

andre kan klare sig med mindre hyppige sessioner(9,20).

Far en person begynder dialyse, skal der oprettes adgang til deres blodbane, sa blodet kan
treekkes ud af kroppen og fgres til dialysemaskinen. Dette kan indebaere at oprette en
arteriovengs fistel (AV-fistel), se figur 2(29), implantation af en arteriovengs graft, se figur 1,
eller placering af et kateter. Mens dialyse er en livreddende behandling, kan det ogsa veere
forbundet med visse risici og komplikationer. Nogle af disse omfatter blodtryksfald,
infektioner relateret til dialysekateteret eller dialysebehandlingen, elektrolytforstyrrelser,

anaemi, knoglesygdomme og en raekke andre medicinske problemer(30).

v v/

AV-fistel

Arterie

Arterie

Figur 2; Til venstre ses en AV-fistel og til hgjre ses en graft (18)

Dialyse kan have en betydelig indvirkning pa en persons livskvalitet og dagligdag. Mennesker
pa dialyse skal ofte overholde strenge kostbegraensninger, tage medicin regelmeaessigt og
regelmaessigt deltage i medicinske opfalgninger. Derudover kan det veere udfordrende at
kombinere dialysebehandlinger og andre forpligtelser som arbejde eller skole(1). For nogle
mennesker kan dialyse veere en midlertidig lgsning, mens de venter pa en
nyretransplantation. En nyretransplantation kan give mulighed for en mere normal livsstil og
fierne behovet for regelmeessig dialyse, men det kraever ogsa livslang immunsuppressiv

medicin og ngje medicinsk opfalgning(1).
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Samlet set er dialyse en afggrende behandling for mennesker med alvorligt nyresvigt, men det
er vigtigt at forsta bade fordele og ulemper ved behandlingen samt muligheder for at forbedre

livskvaliteten hos dem, der lever med den(1).

2.2.5.1 DIALYSEBEHANDLING
Nar patienten ankommer til dialyseafdelingen pa sygehuset, vil de blive registreret af

sundhedspersonalet. Der vil veere en kort vurdering af patientens generelle helbredstilstand
og vitale tegn, sdsom blodtryk og veegt, far dialysebehandlingen pabegyndes. Hvis patienten
ikke allerede har en permanent arteriovengs fistel, skal der oprettes midlertidig adgang til
deres blodbane ved hjaelp af et dialysekateter. Dette kan indebeere at placere kateteretien

vene i armen eller i lysken, afhaengigt af patientens individuelle forhold(1,15).

Dialysepersonalet vil forberede dialysemaskinen til behandlingen ved at kontrollere, at alle
komponenter er korrekt tilsluttet, og at de nadvendige filtre og dialyseveesker er klar til brug.
Maskinen vil ogsa blive indstillet til de korrekte parametre baseret pa patientens behov og
dialyserutine. Det er ikke alle dialyse patienter der fglger den samme rutine, og antallet af

dialysebehandlinger afheenger af den enkeltes sygdomsforlgb(1,15).

2.3 ARTERIE-VENE-FISTEL

En arteriovengs fistel (AV-fistel) er en forbindelse mellem en arterie og en vene, normalt i
armen, som skabes under et kirurgisk indgreb(2). Denne procedure udfgres for at skabe en
staerk og holdbar adgangsvej til blodbanen, hvilket er ngdvendigt for heemodialysebehandling

hos patienter med kronisk nyreinsufficiens(2).

Formalet med at fa anlagt en AV-fistel er at, AV-fistlen tillader en starre maengde blod at
stramme fra arterien til venen. Dette farer til, at venen udvider sig og bliver steerkere. Den
ggede blodstram og tykkelse pa venen, gar det lettere for sundhedspersonale at indseette
nale under dialysebehandlinger, hvilket sikrer en effektiv og sikker blodfiltreringsproces(2). En
AV-fistel er den foretrukne adgang til blodbane, fremfor andre metoder, sdsom dialysekatetre
eller arteriovengse grafts, fordi den har en hgjere holdbarhed og faerre komplikationer. En
velfungerende AV-fistel kan anvendes i mange ar og er mere modstandsdygtig over for

infektion og blodpropper(2,31).
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Skabelsen af en AV-fistel er en kirurgisk procedure, der normalt udfares under lokalbedgvelse
pa en operationsstue. Under proceduren foretager kirurgen et snit i huden og forbinder en
arterie direkte til en vene. Dette skaber en direkte forbindelse mellem de to blodkar. Efter
operationen far fistlen tid til at helbrede og modne, fgr den kan anvendes til dialyse(2).
Modningen af en AV-fistel indebeerer, at venen gradvist udvider sig og bliver mere robust,
hvilket normalt tager flere uger eller maneder. Inden fistlen er moden, kan den ikke bruges til
dialyse, og patienten vil muligvis stadig bruge midlertidige adgangsveje som dialysekatetre.
Generelt er AV-fistler vigtige for patienter med kronisk nyreinsufficiens, da de muliggar effektiv
og palidelig adgang til blodbane under haemodialysebehandlinger, hvilket er afggrende for at

opretholde patienternes sundhed og livskvalitet(2,31).

2.4 KONVENTIONEL OVERVAGNINGSMETODE

Nar en patient er sa langt henne i sygdomsforlgbet, at de skal i dialysebehandling, kreever det,
at de far anlagt en AV-fistel. Efter operationen er fuldfert kreever AV-fistel stor pleje i den fgrste
periode efter den er anlagt. Det er altsa vigtigt at overvage AV-fistlen, for at sikre sig, at den

fungerer ordentligt(26).

Patienten vil modtage instruktioner om, hvordan man plejer AV-fistlen derhjemme og undgar
aktiviteter, der kan beskadige den, sdsom tunge laft eller skarpe traumer pa armen. Dette kan
omfatte anbefalinger om hygiejne, motion og ernaering. Derudover skal patienten selv lytte
efter en susen, nar de placerer gret ovenpa AV-fistlen. Andre steder i landet far de et
stetoskop med hjem, som de skal anvende til at lytte efter flowet. Dette er en meget upreecis
metode, og sygehusene oplever, at patienten ikke kan hgre sendringer i flowet i AV-fistel. Det
betyder, at AV-fistlen skal laegges om, og der findes kun fire steder pa kroppen, hvor de kan
laves. Dette er desuden et problem da en AV-fistel er nadvendig for at fa dialysebehandling,

som er livsngdvendig(26,31,32).

2.4.1 ALTERNATIV OVERVAGNINGSMETODE

Det er ikke kun i Danmark AV-fistlerne giver problemer i den farste periode(30). Andre steder i
verden, er det sundhedspersonale der har ansvaret for at monitorerer AV-fistlen. Her

indkaldes patienter ofte til kontrol, hvor tilstanden pa AV-fistlen vurderes af
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sundhedspersonalet. Dette kan forega i form af ultralydsskanninger, at lytte med stetoskop

eller manuel undersggelsen pa selve AV-fistlen(32).

Envirksomhed i San Francisco, kaldet Alio, har udviklet et non-invasivt plaster, som
dialysepatienter kan beere pa armen, se figur 3. Teknologien er pa nuveerende tidspunkt kun
tilgeengelig pa det amerikanske marked. Teknologien bestar af Alio Smartpatch, som er
plasteret, der placeres pa AV-fistlen. Derudover er der en Alio Hub, som sikrer data fra
smartpatchet overfgres til sundhedspersonalet. Til sidst bestar det af en portal, hvor

patienten kan se veaerdierne, pa de forskellige veerdier, som smartpatchet har optaget(33).

The Alio® SmartPatch The Alio® Hub The Alio® Portal

> 4

/

R
)

Figur 3: Viser Alio smartpatch, hub og portal

Alio platformen, som bestar af de ovenstaende dele, er udviklet for at monitorere patientens
blodveerdier herunder haemoglobin, haeamatokrit og kalium samt andre fysiologiske veerdier,
sasom puls, auskultation, temperatur m.m. Alio platformen er bl.a. med til at reducere
antallet af blodprever, hvor der farhen blev taget blodpraver en til to gange i maneden, maler
ailo patientens veerdier hver tredje time, uden blod, men gennem en lysdiode, placeret i

midten af plasteret(33).

Et prospektivt observationsstudie af D. Kuragunita(34) har undersggt alio teknologiens evne til
at fjern monitorere dialysepatienters kalium niveau mellem dialysebehandlingerne. Dette er
isaer vigtigt for at undgd hypo- og hyperkalizemi, da dette kan resultere i hjertestop(34). Studiet
bekraeftede, at plasteret korrekt kunne ma acceptable vaerdier, som kunne anvendes

diagnostisk(34).
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2.5 DET DIGITALE SHUNT-PLASTER

Pa baggrund af ovenstaende problematikker, hvor patienten ikke reagere pa eendringer i AV-
fistlens flow, er det ngdvendigt at forske i nye overvagningsmetoder. Derfor arbejder Ausculto
pa en ny teknologi, som kan monitorere den nyanlagte AV-fistel. Ausculto er et nyere dansk
firma. Den nye teknologi bestar af tre dele; en sensor der laver malinger samt en smartphone
som star for at modtage data fra sensoren og sende det videre. Det bestar desuden af en
cloud infrastruktur, som modtager data fra smartphonen og gemmer data i en database. Til

sidst bestar teknologen af en integration til hospitalets IT-system, se figur 4(35).

(

ol

g

o O
g

"

Figur 4; Viser de forskellige dele teknologien bestar af; sensor, smartphone, cloud, IT-system pé sygehuset (35)

Sensoren er opbygget af et accelerometer, som maler de vibrationer, som blodet skaber i AV-
fistlen ved gennemstrgmning. Sensoren indeholder desuden en mikroprocessor, der styrer
sensoren samt et batteri. Sensoren sender sit data til en smartphone gennem en Bluetooth
forbindelse. Dertil gemmer smartphonen dataen lokalt, og det er herfra muligt at sende disse

data videre til en cloud-server via mobilt-netveerk, se figur 4(35).

Sensoren foretager en maling hver halve time, som varer 12 sekunder. Patienten bliver ikke

informeret, nar malingen foretages. Sensoren bliver monteret pa armen vha. plastre, og den
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vil sidde ca. 5-10 cm over AV-fistel, se figur 5. Placering er vurderet ud fra, det bedste sted til

at registrerer susen eller vibrationer fra AV-fistlen(35).

Sensor

AV-fistel

Figur 5; Sensoren der skal sidde pa den nyanlagte AV-fistel (35)

Sensoren er udviklet for at fierne ansvaret fra patienten, og fgrer det over pa personalet. Dette
betyder, at patienten ikke skal tage saerlige hensyn til sensoren. For at opfylde dette, er
sensoren designet til at veere lille, saledes den ikke kommer i vejen for daglige aktiviteter, og
den kan ligeledes holde til stgd, slag m.m. Dertil er sensoren vandteaet, sa patienten kan ga i
bad med sensoren pa. Det eneste patienten skal vaere opmaerksom pa, er at sensoren skal
veere i en maks. afstand af 10 meter til den smartphone, som modtager data. Det betyder

derfor at smartphonen skal vaere opladet og teendt, i al den tid patienten baerer sensoren(35).

Det digitale shunt-plaster gennemgar lige nu flere pilot-forsgg for at undersgge om den
optager de korrekte signaler, samt udvikling af design, saledes den har de ngdvendige

egenskaber indbygget, men samtidig bliver sa lille i design som muligt.

2.6 PROBLEMAFGRANSNING

Det stigende antal af kroniske nyresyge personer i samfundet stiger, hvilket samtidig medfarer

et aget behov for at fa anlagt en AV-fistel, for at modtage dialysebehandling. Behandlingen er
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livsvigtig for patienter, og komplikationer med nyanlagte AV-fistler, udsaetter ungdvendigt

behandlingen.

For at undga disse komplikationer og sikre patienter en hurtigere opstart pa
dialysebehandlingen, har AUSCULTO udviklet et digitalt shuntplaster, som skal overvage den
nyanlagte AV-fistel. Formalet med teknologien er at nedseette antallet af nye operationer samt
opfange forandringer i AV-fistlen, s sundhedspersonalet tidsmaessigt har mulighed for at
ordne eventuelle problemer med AV-fistlen. Foruden problemet med nye operationer, skal
teknologien ligeledes fratage ansvaret fra patienterne, saledes personalet stdr med det
indledende ansvar for funktionen af AV-fistlen. Mulighederne for at lave AV-fistler er desuden
begreenset og operationer er aldrig uden risiko. Dette bidrager til vigtigheden af at sikre sa

mange AV-fistler som muligt.

For at undersgge teknologiens muligheder, bliver der i dette projekt udfgrt en
metodetriangulering. Metodetrianguleringen vil isaer have fokus pa patientperspektivet samt

det sundhedspersonalets holdninger.

2.7 FORMAL

Formalet med projektet er at undersgge hvad patienternes holdning er til en ny
overvagningsteknologi til AV-fistler samt eendringen af ansvarsomradet. Formalet er desuden
at undersgge, hvad sundhedspersonalets holdninger er til det digitale shunt-plaster samt

deres holdning til &ndringen af ansvarsomradet.

2.8 PROBLEMFORMULERING

Pa baggrund af ovenstaende problemanalyse, er falgende problemformulering udformet,
samt 2 underspgrgsmal som kan bidrage til besvarelsen;

Hvilken holdning har dialysepatienter samt de sundhedsprofessionelle pa
Nyremedicinsk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital til anvendeligheden af det
digitale shuntplaster i rutinen?
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1. Hovilke facilitatorer er der ved det digitale shuntplaster?
2. Hvilke udfordringer er der ved det digitale shuntplaster?
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3.0 METODE

| falgende afsnit vil de forskellige metoder der blev anvendt under projektet blive preesenteret.

Hertil vil de anvendte interviewguides blive preesenteret samt de etiske overvejelser.

3.1 STUDIEDESIGN
3.1.1 VIDENSKABSTEORI

Til dette projekt blev den hermeneutiske tankegang anvendt. Hermeneutikken er en
videnskabsteoretisk model, der fokuserer pa fortolkning og forstaelse af mening, isaer nar det
drejer sig om tekster og menneskelig kommunikation. Denne tilgang var relevant, da
projektudfgrer ikke havde megen kendskab til hverken dialyse eller det digitale shuntplaster
forud for projektet. Hermeneutikken indebeerer en cirkuleer proces, hvor forstaelsen udvikles

gennem en vekselvirkning mellem helhed og dele.

| praksis betgd dette, at projektudferer startede med en meget snaever viden, hvor kun det
grundleeggende kendskab til, at en AV-fistel skulle laves forud for dialysebehandling, var til
stede. Der var dog intet kendskab til, at en AV-fistel kunne clotte til eller pa anden made blive
ubrugelig. Projektudfarer blev praesenteret for problematikken af Innovationsklinikken i
Aalborg, som kontaktede Ausculto for yderligere informationer. Projektudfarer fik en
yderligere beskrivelse af projektet fra firmaet samt det digitale shuntplaster, som Ausculto er

ved at udvikle.

Denne proces illustrerer den hermeneutiske cirkel, hvor en farste forstaelse (forforstaelse)
konstant revideres og udbygges i lyset af nye oplysninger og erfaringer. Derfra begyndte
problemanalysen, som dannede grundlag for forstaelsen af videnshullet. Problemanalysen
bidrog herefter til valg af metoden. Gennem denne iterative proces med at indsamle og tolke
informationer kunne projektudfgrer gradvist opbygge en dybere og mere nuanceret forstaelse
af bade problematikken og den teknologiske l@sning, hvilket er kernen i den hermeneutiske

metode.

Side 19 af 63



3.1.2 DATAINDSAMLINGSMETODER

Til dette projekt blev der valgt at lave et casestudie for at undersgge holdningerne til det
digitale shuntplaster. Et casestudie blev valgt for at afdeekke flere perspektiver pa det samme
problem. Dertil blev der lavet en metodetriangulering. Formalet med at anvende en
metodetriangulering var at styrke validiteten og palideligheden af resultaterne ved at
sammenligne to forskellige perspektiver og metoder. Trianguleringen skulle desuden
nedseette risikoen for bias samtidig med at identificere uoverensstemmelser. Til denne
triangulering blev det valgt at udfare forskellige former for kvalitative interviews samt to
systematiske litteratursggninger. Interviews blev valgt for at undersgge patienternes samt

sundhedspersonalets subjektive holdninger til teknologien og dens anvendelighed(36).

3.2 LITTERATURSYGNING

| dette projekt blev der bade udfart en usystematisk og en systematisk litteratursggning. Den
usystematiske litteratursagning blev anvendt som den initierende litteraturs@gning, mens den
systematiske litteratursggning blev anvendt til at fremsgge artikler der kunne bidrage til

besvarelsen af problemformuleringen.

3.2.1 INITIERENDE LITTERATURS@GNING

Den initierende litteratursggning havde til formal at klarleegge hvilke sggetermer der blev
anvendt indenfor projektemnet i videnskabelige artikler. Der blev sggt frit pa Embase, Pubmed
samt IEEE Xplore, for at undersgge diversiteten i sggetermer. Embase og Pubmed blev
anvendt for at fa en bred forstaelse for emnet, saerligt baggrunden og behandlingsformen.
IEEE Xplore blev anvendt med hensigt at give viden om teknologien samt alternative
teknologiformer. Til disse sggninger, blev der anvendt sggeord som; renal disease, kidney
disease, technology, dialysis og av fistula. Disse sggninger bedrog desuden til

problemanalysen.

3.2.2 SYSTEMATISK LITTERATURS@GNING

For at kunne besvare problemformuleringen, er der udfgrt flere systematiske
litteratursggninger. Databaserne blev valgt ud fra den maengde data, det var muligt at
fremsgge i de usystematiske sggninger. Pubmed blev valgt for at afdeekke en bredere raekke af

artikler, som skulle bidrage til koblingen mellem teknologien og dialysepatienterne samt
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sundhedspersonalet. Cinahl blev anvendt pa grund af dens evne til at afdeekke

sundhedspersonalet aspekt.

3.2.2.1 INKLUSIONS- OG EKSKLUSIONSKRITERIER
Efter de to systematiske litteratursggninger blev udfert, blev der anvendt inklusions- og

eksklusionskriterier, for at sortere artiklerne efter relevans. Der blev desuden anvendt filtre pa
de systematiske litteratursggninger som bestod af; Aldersbegreensning pa 2015-2024 for at
sikre den nyeste forskning, begreensning pa sprog, for at sikre forstaelsen af artiklerne uden
behov for at oversaette teksterne. Sprogene var begraenset til engelsk, dansk, norsk og svensk.
Derudover var det et krav, at et abstract skulle veere tilgeengeligt, da artiklerne sorteres pa
baggrund af dette i farste omgang. Kriterierne blev valgt i samrad med bibliotekar pa Aalborg
Universitet. In- og eksklusionskriterierne blev valgt pa baggrund af problemformuleringen, se

tabel 3.

Inklusionskriterierne bestod af; dialysekandidat eller i dialysebehandling da begge grupper er
relevante for projektemnet. En dialysekandidat er patienter, der er godkendt til dialyse, men

mangler at fa anlagt en AV-fistel.

Eksklusionskriterierne bestod af; nyrepatienter hvor fokusset var pa andre sygdomme f.eks.

kardiovaskuleere eller endokrinologiske sygdomme.

Tabel 1: Filtre, inklusions- og eksklusionskriterier til patientperspektivet

FILTER INKLUSIONSKRITERIER EKSKLUSIONSKRITERIER

Alder; 2015-2024 Dialysekandidat Nyrepatienter med fokus pa andre
sygdomme

Sprog; engelsk, Dialysepatienter

dansk, norsk og
svensk

Abstract tilgeengeligt

Til den systematiske litteratursggning der skulle afdaekke det organisatoriske, var filtrene de
samme som tidligere, se tabel 4. Inklusionskriterierne var dialysekandidater samt -

patienterne inddraget samt sundhedspersonalet for at inddrage deres perspektiv i analysen.
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Eksklusionskriteriet der blev anvendt under sggningen til det organisatoriske, var personale
fra andre specialer, da formalet var at afdaekke det specifikke personale der arbejder med

nyrepatienter samt dialysebehandling.

Tabel 2: Filtre, inklusions- og eksklusionskriterier til det organisatoriske

FILTER INKLUSIONSKRITERIER EKSKLUSIONSKRITERIER
Alder; 2015-2024 Dialysekandidat Personale fra andre
specialer/afdelinger
Sprog; engelsk, dansk, norsk = Dialysepatienter
og svensk
Sundhedspersonale

Arbejdsgange

3.2.2.2 Bloksggning
Der blev udfart en bloksggning til patientperspektivet, som bestod af fire blokke, se tabel 1.

Blokkene blev kombineret med AND mens sggeordene i den enkelte blok blev kombineret
med OR. Ved at anvende trunkering pa flere af sggeordene sikrede det at alle endelser pa
sggeordet blev medtaget. Blok 1 indeholdt sggeord, der var rettet mod nyreinsufficiens og
bestod af; renal disease, kidney disease, dialysis*, dialysis patient*. Blok 2 indeholdt
sggeordene der skulle sikre artikler, der handlede om patienternes holdninger, og ordene var
derfor; adherence, evaluation, encouragement, motivatio, attitude og empowerment. Blok 3
indeholdt ordene der var rettet mod teknologien, og var; technology, accelerometer. Den 4.

blok indeholdt; improvement og quality.

Tabel 3; Bloksggning til patientperspektivet

Renal disease Adherence technology Improvement
Kidney disease Evaluation accelerometer quality
Dialysis* Encouragement

Dialysis patient* Motivation

Side 22 af 63



Attitude
Empowerment

«— AND —

Den systematisk sggning, som skulle afdaekke sundhedspersonalets holdninger til
teknologien, var ligeledes en bloksggning, som bestod af fire blokke, se tabel 2. Blok 1
indeholdt; dialysis* og av fistula care. Blok 2 indeholdt; improvement og quality. Blok 3

indeholt; technology, accelerometer. Blok 4 indeholdt; healthcare worker og ’dialysis nurse”’.

Tabel 4; Bloksggning til sundhedspersonale perspektivet

Dialysis* improvement technology Healthcare

worker
Av fistula care quality accelerometer ”’Dialysis

nurse’

Pa hver af databaserne blev der sggt pa indekserede sggeord. Da IEEE Xplore ikke
understgtter denne funktion, blev alle sggeord anvendt i fritekst. Dette sikrede at alle
sggninger var identiske samt at alle indekserede sggeord, kom med i sggninger, selvom der

var forskel pa hvilke indekserede sggeord den enkelte database havde.

3.2.2.3 Prisma
| nedenstaende prisma, figur 6, ses udveelgelsesprocessen under de systematiske

litteratursagninger. Pa figur 6 ses det hvordan artikler fra sagningerne er komprimeret ned til
det antal der indeholdt relevante artikler, i dette tilfeelde 11 artikler. Disse artikler blev udvalgt

ved at sortere artiklerne efter in- og eksklusionskriterierne samt relevans for emnet.
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. . . screening:
Fecords identified from®*; :
Pubmed (n = 380) . Duplicate recards removed
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Cinahl (n = 393} Records removed for other

reasons (n=10)

Y

Records screened. " Records excluded*™
(n=747) (n=704)

¥
Reports sought for retrieval. Reports not retrieved.
(n=43) n=0}

Y

Reports assessad for eligibility.
(n=43) !

Reports excluded: n = 32
Other sickness (n = 9)
Mo relevans (n = 23)

Studies included.
n=11)

Figur 6; Prisma over udveelgelsen af artikler til patientperspektivet

3.3 VALG AF INTERVIEWMETODE

Patienterne deltog i individuelle interviews, mens sundhedspersonalet deltogi hhv. et

individuelt og et gruppeinterview.
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Dialysepatienterne deltog i et semi-struktureret interview, hvor formalet var at opna viden om
deres subjektive holdning til teknologien. Denne interviewtype blev valg, for at sikre at
dialysepatienten frit og fortroligt kunne udtrykke sig, uden at blive pavirket af andre deltageres
tilstedeveerelse eller meninger. Dette burde lede til mere eerlige og dybdegaende svar. For at
undersgge ledelsens holdning til teknologien, og hvordan de vil bidrage til implementeringen,
blev der udfart et semi strukturet interview med en sundhedsprofessionel. Denne person
skulle have deltage i gruppeinterviewet, men grundet sygdom blev interviewene delt op i to. Til
sidst blev der udfart et gruppeinterview pa to sundhedspersonaler, for at opna en forstaelse
for det organisatoriske samt deres subjektive holdninger til teknologien. Der blev valgt et
gruppeinterview, for at skabe et miljg, hvor sundhedspersonalet havde mulighed for at starte
en dialog. Den semi-strukturede opbygning sikrede en fast struktur i spgrgsmalene, men
samtidig muligheden for at reflektere over spgrgsmalene og uddybe deres svar. Interviewene

blev alle udfart pa Aalborg Universitets Hospital Syd, pa forskellige datoer.

Alle interviews blev optaget pa en iPhone 12 Pro Max med programmet “Memoer”’.
Optagelserne blev navngivet interview 1, interview 2 osv. for at sikre anonymiteten. Der blev
ikke taget noter under interviewene, da interviewer optog samtalen, og derved kunne fokusere
pa den/de der blev interviewet. Interviewene varede i gegnnemsnit 35 minutter. Herefter blev
hvert interview transskriberet forud for resultatbehandling. Transskriberingen blev udfgrt af én
person, fordelt pa tre dage pga. transskriberingsmaengden. Transskriberingerne blev ligeledes
navngivet interview 1, interview 2 osv. Herefter blev de kvalitative data kodet og preesenteres i

prosa form.

3.3.1 REKRUTTERING AF INTERVIEW DELTAGERE

Deltagerne til de to forskellige typer af interviews blev rekrutteret igennem Auscultos
forskningsassistent, som har kontakten med nyremedicinsk afdeling pa Aalborg Universitets
Hospital Syd. Ledende sygeplejerske pa afdelingen udpegede de 2 personaler, som gnskede
at deltage i et gruppeinterview. Dertil deltog den ledende overleege i et semi-struktureret
interview. Derudover blev dialysepatienterne rekrutteret gennem Auscultos
forskningsassistent med hjeelp fra afdelingens sekreteer. Udveelgelsen skete ved at undersgge

hvilke dialysepatienter, der var en del af Auscultos seneste forsgg. Saledes blev det sikret, at
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de havde kendskab til det digitale shunt-plaster samt at dialysepatienterne frivilligt gnskede

at deltage. Pga. eendringer i dialyseplanen, blev der i alt rekrutteret to dialysepatienter.

3.3.2 INTERVIEW GUIDE
Der blev udarbejdet to forskellige interviewguides. Arsagen til dette var, at spgrgsmalene til
sundhedspersonalet ikke var de samme, som var relevante hos dialysepatienterne og

omvendt. Dette skyldes fokusomradet i de to interviewguides.

Den forste interviewguide var udarbejdet til sundhedspersonalet, se bilag 3. Interviewguiden
var udarbejdet pa baggrund af implementeringsteorien Normalization Process Theory (NPT),
som bestar af fire domaener; koherens, kognitiv deltagelse, kollektiv handling og refleksiv

overvagning(37).

NPT er en teoretisk ramme, der hjeelper med at forsta, hvordan nye teknologier integreres og
bliver rutinemaessige i sundhedspleje og andre organisationer. NPT fokuserer pa de sociale og

organisatoriske processer, der pavirker implementeringen og vedtagelsen af innovationer(37).

Den fagrste er koherens som handler om, hvordan forskellige aktarer forstar og giver mening til
den nye praksis eller teknologi. Dette trin er afggrende for at sikre, at alle involverede parter

deler en feelles forstaelse af formalet og fordelene ved innovationen(37).

Dernaest er kognitiv deltagelse, der refererer til de aktiviteter, som individer og grupper udfarer
for at engagere sig med den nye praksis eller teknologi. Her er det vigtigt, at der er en aktiv og

vedvarende indsats for at involvere alle relevante aktarer(37).

Den tredje komponent er kollektiv handling, som omfatter de organisatoriske og praktiske
aspekter, der muliggar gennemfgrelsen af den nye praksis eller teknologi. Dette indebeerer
koordinering af ressourcer, arbejdsopgaver og samarbejde mellem forskellige aktarer for at

sikre en effektivimplementering(37).

Den sidste er refleksiv overvagning, som refererer til, hvordan aktarer vurderer og reviderer
deres brug og erfaringer med den nye praksis eller teknologi over tid. Denne kontinuerlige
evaluering er afggrende for at tilpasse og forbedre praksissen, sa den forbliver relevant og

effektiv(37).
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NPT hjeelper dermed med at identificere faktorer, der fremmer eller hindrer normaliseringen af
nye praksisser, og giver indsigt i, hvordan man bedst understgtter implementeringsprocesser i

komplekse organisatoriske miljger(37).

Foruden NPT-tilgangen blev der arbejdet deduktiv med interviewguiden. Spgrgsmalene var
saledes udarbejdet pa baggrund af den viden der var opnaet i problembaggrunden. Denne
tilgang blev valgt, da forforstaelsen for projektet var meget sneevert og gennem den
hermeneutiske tilgang, blev der erhvervet mere og mere viden. Denne viden skabte grundlag
for yderligere undring, hvilket udviklede problemanalysen, som yderligere ledte til

interviewspgrgsmalene.

3.4 ETIK

Nar man interviewer bade nyrepatienter og sundhedspersonalet, er der flere vigtige etiske
overvejelser, der bar tages i betragtning. Bade patienter og sundhedspersonalets personlige
oplysning holdes anonymiseret samt fortroligt. Dette blev bl.a. sikret ved at navngive
interviewene med neutrale navne. Oplyshingerne anvendes udelukkende til projektet, og
derfor er det vigtigt at bade patienter og sundhedspersonale forstod, at deltagelsen var frivillig
og at de til enhver tid kunne traekke deres samtykke tilbage. Ved at fglge Helsinki -
Deklarationens principper blev det sikret at interviewene blev udfgrt med respekt for
deltagerne. Helsinki-Deklarationen blev ligeledes anvendt til at udforme

deltagerinformationen, se bilag 1 samt samtykkeerkleering, se bilag 2.

Det er ogsa vigtigt at tage hgjde for den enkeltes sygdomsniveau. Nogle nyrepatienter kan
vaere saerligt sarbare pa grund af deres helbredstilstand. Det er derfor vigtigt, at patienten

mades i et roligt miljg, for at undga unadvendigt stress eller ubehag.
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4.0 RESULTATER

| nedenstaende afsnit vil de udvalgt artikler fra de to systematiske litteratursggninger

praesenteres. Derefter vil resultaterne fra artiklerne kobles sammen med interviewene.

4.1 LITTERATURS@GNINGER
I nedenstaende tabel 5 ses de artikler der blev udvalgt i den systematiske sggning, der

fokuserede pa patientperspektivet.

Tabel 5; Udvalgte artikler fra den systematiske litteratursggning med patientperspektivet i fokus

Nr. Forfatter Titel Formalet Resultat
1 Vachharajani = New Devicesand  Evaluere enheder og Identificere hvordan
etal. Technologies for teknologier indenfor teknologier kan gge
Hemodialysis vaskuleer adgang sikkerheden, reducere
Vascular Access: komplikationer og age
A review holdbarheden af
vaskuleer adgang
2 Melissal Patient input Inddrage patienternes Nye teknologier bliver
Webb critical for input til udvikling og mere patientcentreret

ensuring equitable implementering
access to new
dialysis
technologies

3 He et al. Remote home Vurdere fordele og ulemper Hjemmemonitorering
management for ved fjernstyringsteknologi kan gge quality of life
chronic kidney

disease: a
systematic review

4 Lin et al. Assistive Integrere fleksible sensorer = dget sikkerhed og
technology using og envirtuel alarmenhed til | komfort for patienter
integrates flexible | at opdage blodleekage under dialysebehandling
sensor and virtual = under dialysebehandling
alarm unit for ved hjeelp af
blood leakage hjeelpemiddelteknologi

detection during
dialysis therapy

5 Marinho etal. Smartphone and Vurdere om brugen af Applikationer kan hjeelpe
applicationusein  smartphones/applikationer med at handtere
self-management  kan gge selvstyring af sygdomsforlgb

of chronic kidney sygdommen
disease: a cross-

sectional

feasibility study
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6

7

Pascale
Lehoux

Yang et al.

Patients'
perspectives on
high-tech home
care: a qualitative
inquiry into the
user-friendliness
of four
technologies

Intervention and
Evaluation of
Mobile Health
Technologies in
Management of
Patients
Undergoing
Chronic Dialysis:
Scoping Review

Undersgge
brugervenligheden af
medicinsk teknologi, og
hvordan det pavirker deres
hverdag

Vurdering af effektiviteten
og anvendeligheden af
mHealth-lgsninger til
forbedring af patientpleje
og selvstyring af
sygdommen.

Overvagning af patienter
bar veere en del af alle
teknologi-forsteerkede
hjemmeplejeprogrammer

mHealth-teknologier har
potentiale til at forbedre
handteringen af patienter
pa kronisk dialyse

| artikel 1(38) blev der lavet en omfattende gennemgang af nye enheder og teknologier, der er

udviklet specifikt til at forbedre vaskuleer adgang til heemodialysebehandling. | artiklen kan

blev der diskuteret forskellige former for vaskulaer adgang, herunder arteriovengse fistler,

arteriovengse grafts og centrale venekatetre, samt nye enheder eller teknologier, der muligvis

er under udvikling eller allerede er tilgeengelige pa markedet(38).

I den anden artikel(39) belyses vigtigheden af at inddrage patienternes perspektiver og

erfaringer i udviklingen og implementeringen af nye dialyseteknologier. Ved at involvere

patienterne i beslutningsprocessen sikrer man, at de teknologiske innovationer er tilpasset

deres faktiske behov og udfordringer, hvilket bidrager til mere retfeerdig og lige adgang til

behandling(39).

| den tredje artikel(40) er der lavet en vurdering af effektiviteten, fordele, udfordringer og

potentielle resultater af at bruge fijernstyringsteknologier, til at handtere nyreinsufficiens i

hjemmet. | artiklen belyses det, hvordan fiernstyring pavirker patienternes

sundhedsresultater, livskvalitet, compliance ift. Behandlinger samt sundhedssystemets

ressourcer(40).
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Den fjerde artikel(41) undersggte hjeelpemiddelteknologi, der integrerer fleksible sensorer og
envirtuel alarmenhed til at opdage blodlaekage under dialysebehandling. Teknologien sigter
mod at forbedre sikkerheden for patienter ved hurtigt at identificere blodleekage og alarmere
sundhedspersonale, hvilket reducerer risikoen for alvorlige komplikationer under

behandlingen(41).

| den femte artikel(42) blev det undersagt hvorvidt smartphones og specifikke applikationer
kan veaere nyttige redskaber til at hjeelpe patienter med kronisk nyresygdom (CKD) med at
handtere deres tilstand. Ved at gennemfare en tveersnitsundersggelse undersgger artiklen,
hvor udbredt brugen af smartphones og relevant software er blandt CKD-patienter og vurderer
deres evne til at integrere disse teknologier i deres selvstyring af sygdommen. Resultaterne
bidrager til at forsta, om disse teknologier er realistiske og gennemfarlige for CKD-patienter,
samt identificere eventuelle barrierer eller fordele ved deres anvendelse i denne

sammenheaeng(42).

| sjette artikel(43) undersggte patienternes perspektiver pa brugervenligheden af
hgjteknologisk hjemmepleje gennem en kvalitativ undersggelse af fire forskellige teknologier.
Resultaterne viser, at teknologierne har bade positive og negative effekter pa patienternes liv,
hvor accept og brug af teknologierne i hgj grad afhaenger af patienternes tekniske

kompetence(43).

Den sidste artikel(44) er en evaluering af den mobile sundhedsteknologi mHealth til
handtering af patienter, der gennemgar kronisk dialyse. Formalet er at evaluere, hvordan
mHealth-lgsninger kan forbedre selvstyring, behandlingsadhaerens og kommunikationen

mellem patienter og sundhedspersonale(44).

| tabel 6 ses de udvalgte artikler fra den systematisk sggning, hvor fokusset var de

organisatoriske implikationer.
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Tabel 6; Udvalgte artikler fra den systematiske litteratursegning, hvor fokusset er det sundhedsprofessionelle perspektiv

1

2

3

4

Nr. Forfatter

Ramos et al.

Karen
Eyolfson

Wilson et al.

Moisoglou et
al.

Titel

Existential
workshops: soft
technology in nursing
care for adolescents
on hemodialysis

Use of Sharesource in
Remote Patient
Managementin
Peritoneal dialysis: A
Canadian Nurse’s
Perspective

Successful Home
Hemodialysis
Programs: An
Exploration of Key
Nursing Care
Processes

The work environment
of haemodialysis
nurses and its
mediating role in
burnout

Formalet

Integrere blgde teknologier i

sygeplejepraksis for at

tilbyde en holistisk pleje,

der inkluderer
folelsesmeessige og
andelige aspekter af
patienternes oplevelse.

Undersgge, hvordan
Sharesource, en cloud-
baseret

fiernovervagningsplatform,
bruges til at administrere

patienter

At forsta sygeplejerskers

rolle og de specifikke

opgaver, de udfgrer for at
stgtte patienter, der udfgrer
heemodialyse i hjemmet.

Undersgge arbejdsmiljget

for

heemodialysesygeplejersker

og dets indflydelse pa
udbraendthed

Resultat

Ved at tilbyde en form

for blgd teknologi, der
fokuserer pa de
emotionelle og
andelige aspekter af
patienternes
oplevelser gges
livskvaliteten blandt
dialysepatienter.

Det giver forbedret
patientovervagning,
gger
patientengagementet,
effektiviserer
sygeplejerskernes
arbejde og forbedrer
kliniske resultater.
Sygeplejerskers
engagement og
ekspertise er centrale
for at sikre, at
patienter kan udfare
hamodialyse sikkert
og effektivt.

Identificerer
sammenheangen
mellem
arbejdsmiljget og
udbraendthed blandt
disse sygeplejersker,
hvilket kan forbedre
arbejdsforholdene

Den forste artikel(45) undersggte, hvordan eksistentielle workshops kan fungere som en blgd

teknologi til at forbedre sygeplejepraksis og livskvalitet for unge patienter, der ggnnemgar

haemodialyse. Blad teknologi refererer her til ikke-materielle teknologier, sdsom terapeutiske

samtaler og psykosocial statte, som kan hjeelpe med at handtere de falelsesmaessige og

eksistentielle udfordringer, disse unge star overfor(45).

Side 31 af 63



Den anden artikel(46) beskrives hvordan Sharesource-teknologien anvendes til
fiernovervagning og -styring af patienter i peritonealdialyse fra et canadisk
sygeplejeperspektiv. Sharesource er en teknologisk lgsning udviklet af Baxter Healthcare, der
muliggar fiernovervagning af patienter, der gennemgar peritonealdialyse. haresource er et
veerdifuldt veerktg;j til fjernovervagning og styring af peritonealdialysepatienter.
Implementering af denne teknologi kraever dog tilstraekkelig teknisk support og uddannelse

for at sikre optimal brug(46).

I den tredje artikel(47) har de undersggt og identificeret hvilke processor der bidrager til
succesfulde hjemmedialyse. De fandt ud af at en af de vigtigste faktorer for succes er grundig
uddannelse og traening af patienter og deres pargrende. Dette omfatter undervisning i
dialysemaskinens funktion, handtering af komplikationer og sikring af, at patienter fgler sig
trygge ved at udfegre behandlingen derhjemme. Desuden er sygeplejerskers engagement og
ekspertise centrale for at sikre, at patienter kan udfgre haemodialyse sikkert og effektivt i

hjemmet, hvilket fgrer til forbedrede behandlingsresultater og livskvalitet for patienterne(47).

Den fjerde artikel(48) undersager hvordan forskellige aspekter af arbejdsmiljget for
haemodialysesygeplejersker pavirker deres risiko for at opleve udbraendthed. De har desuden
identificeret de faktorer, der medierer forholdet mellem arbejdsmiljg og udbreendthed,
herunder organisatorisk stgtte, arbejdspres og jobtilfredshed. Dertil har de kigget pa mulige

interventioner og eendringer i arbejdsmiljget, der kan reducere risikoen for udbreendthed(48).

4.3 PATIENTPERSPEKTIVET

Gennem interviews og litteratursggningen er det meget tydeligt, at dialysepatienterne og de
videnskabelige artikler er enige om vigtigheden af patientinddragelse. Artiklen af Webb(39)
diskuterer vigtigheden af at inkludere patienternes perspektiver i udviklingen og
implementeringen af nye dialyseteknologier. For at sikre retfeerdig adgang til disse teknologier
understreges det, at patienter bgr deltage i alle stadier af produktudvikling. Dette inkluderer
at forsta patienternes behov, udfordringer og @nsker, hvilket kan bidrage til at skabe mere
tilgeengelige og effektive dialyselgsninger. Dette geelder iseer for udsatte grupper, der ellers
kan blive overset i teknologisk innovation(39). Dette ses ligeledes vigtigt i udviklingen af

teknologien fra Ausculto. Patienternes meninger og holdninger, har stor betydning for deres
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compliance under implementeringen. Under begge interviews med dialysepatienterne stod

det ogsa meget klart, at de var tilfredse med udseendet pa teknologien;

(...) jeg kunne ikke meerke at jeg havde den pa. Jeg glemte somme tider at den sad der (...)

den fylder jo ikke s& meget.”
”(...) den forstyrrede slet ikke. Man meerker jo knapt nok at den sidder der.”

Dialysepatienterne havde meget fokus pa, at teknologien ikke forstyrrede dem i hverdagen.
Det betgd meget for dem, at den ikke pavirkede deres daglige rutiner, da dialyseprogrammet i

sig selv pavirker deres dagligdag. De havde derfor ingen agnsker til et andet design;
”(...) jeg synes den er fin som den er.”
”’)Jeg synes den fungerede fint.”

Nar en ny teknologi skal implementeres, spiller patienternes samarbejdsvilje en stor rolle.
Der er derfor vigtigt at undersgge hvilke facilitatorer og hvilke barrierer, der kan veere ved en
implementering. Til en start er det derfor en god ide at undersgge deres generelle holdning til
teknologier. Feelles for begge deltager er, at de er meget abne overfor ny teknologi, hvilket

patienter fremhaevede under interviewet;

"Jeg er enormt tryg ved teknologi. Vi bruger jo allerede vores telefon hele tiden, sa hvis den her
dims kan hjeelpe, sa synes jeg det er en rigtig god ide (...) hvis jeg kan hjeelpe andre, sé synes

jeg alle skal sige ja til det.”

"(...) jeg var slet ikke bekymret (...) jeg er helt tryg ved at bruge den gennem hele forlobet. Jeg
fik jo en god meengde information inden jeg skulle have den med hjem. Jeg synes kun positivt

om den"

Dette kom ligeledes til udtryk i artiklen af He et al. Der viser, at dialysepatienterne fgler sig

trykke ved ny teknologi, og vil meget gerne anvende det, hvis det kan hjeelpe(40).

Tilgangen til teknologiske l@sninger er altsa blevet mere accepteret blandt alle aldersgrupper,
end det tidligere har veeret. Patienterne far i starre grad medindflydelse og ansvar for deres

sygdom. Dette bliver ligeledes understgttet i artiklen af He et al., hvor mulighederne for at
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anvende fjernstyringsteknologi stiger. | artiklen af He et al.(40) er der lavet en systematiske
gennemgang, som fokuserer pa at evaluere effektiviteten af fjernovervagningssystemer, der
sender behandlingsdata fra patientens hjem til sundhedspersonale, og hvordan disse
systemer pavirker patienternes livskvalitet, hospitaliseringer og andre kliniske resultater(40).
Studierne viser, at fiernovervagningssystemer ofte har en positiv effekt pa patienternes
behandlingsprocesser, hvilket resulterer i bedre handtering af dialysebehandlinger.
Gennemgangen fremhaever, at fiernmonitorering kan reducere behovet for hyppige besgg pa
hospitalet og forbedre patienternes overordnede oplevelse af behandlingen. Formalet med
det digitale plaster er ligeledes at anvende en fijernmonitorering teknologi, til at overvage
patienten. Ved at sende et signal ved forandringer, sikre plasteret at patienten ikke har
unadvendige besgg pa sygehuset, men samtidig reagere den efter behov(40). Patienterne
falte ikke det var sveert at anvende den konventionelle overvagningsmetode, hvor de selv skal
lytte efter en susen i karet. De synes alligevel det var rart at det digitale shuntplaster var der

som backup, hvis der skulle ske noget;

”’(...) falte mig hverken mere eller mindre tryg, da jeg godt kunne hgre susen. Det lyder lidt

som Vesterhavet, nar man saetter gret pa.”

”” Jeg synes det er dejligt at den maler hele tiden (...) Jeg synes det er rigtig fint, selvom jeg ikke
folte mig utryg ved at bruge stetoskopet. Man kan jo sagtens hgre at den suser. Men jeg synes

alligevel det var rart nok med teknologien.”’

Tryghed spiller ogsa en veesentlig rolle i implementering af ny teknologi, hvorfor flere studier
har undersggt om applikationer kan hjeelpe den enkelte med at monitorere deres helbred. Et
studie af Eyolfson(46) har belyst mulighederne samt barriererne ved brug af Sharesource. |
studiet blev ansvarsomradet diskuteres, og der var saerligt fokus pa, at det skulle veere en
sundhedsprofessionel der stod med det overordnede ansvar. Patienterne i studiet fglte sig
trygge ved overvagningen, og synes det var rart, at de havde feerre hospitalsbesgg. De
oplevede desuden at sundhedspersonalet havde mulighed for at reagere hurtigt, hvis der blev
sendt en alarm til sygehuset(46). Da det ikke blev en nhgdvendighed, havde dialysepatienterne

ikke erfaring med dette

" Jamen den fungerede jo bare fint under hele forlebet, men jeg synes det er smart at de faren
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alarm, sa de hurtigt kan fikse den hurtigt."
"(...)detvar tip top (...) der var ingen problemer overhovedet. Jeg falte mig tryg hele vejen."”

Nar ny teknologi skal tages i brug, handler det ikke kun om accepten, men og sikkerheden af
teknologien. | et studie af Lin et al.(41) blev dialysepatienter introduceret til en
overvagningsteknologi de skulle beere under dialysebehandlingen. De undersggte
sikkerheden og effektiviteten af dialysebehandling ved hjeelp af avanceret teknologi til
blodleekagedetektion, og resultaterne viste, at sensoren opfyldte dette formal med stor
succes(41). Nar sensoren registrerer en blodleekage, aktiverer den en virtuel alarmenhed, der
advarer patienten og det medicinske personale. Dette muliggar en hurtig respons, hvilket kan
minimere risikoen for alvorlige komplikationer(41). Det samme resultat gnskes ved brugen af
det digitale shuntplaster. Fordelene ved at opdage afvigelser hurtigt, er ligesom med

sensoren i studiet at undga alvorlige komplikationer.

| artiklen af Yang et al.(44) blev der bekreeftet, at patienterne gerne vil deltage aktivti deres
behandling. Fordelene ved mHealth er, at patienterne i hgjere grad kan monitoreres i eget
hjem. Deltagerne i studiet opndede en gget quality of life gennem brugen af telecare. Behovet
for mere overvagning i hjemmet er efterspurgt(44). Dialysepatienterne bruger mange timer pa

sygehuset, og det var manglen pa frihed der fyldte meget for dialysepatienterne;

"(...) det mest traelse er, at jeg bruger sa meget tid pa sygehuset. Jeg er her jo 3 gange i ugen.
(...) her den anden dag sagde jeg til min kone, at jeg ville gnske jeg bare kunne tage frii 14

dage, sa jeg ikke skulle pa sygehuset. Bare for at slappe af, eller tage pa kroophold."

| takt med at teknologien udvikles, vil det derfor ogsa i hgjere grad veere muligt for patienterne
at bruge mere tid i eget hjem. Det @endrer dog ikke pa, at de stadig skal mgde op pa
sygehuset, til dialysebehandlingen. Behovet for telecare stiger, og patienterne laegger selv en
del af presset(44). De inddragede studier i artiklen rapporterede forbedringer i
symptomovervagning, medicinhandtering og patientuddannelse ved brug af mHealth
lgsninger. Dette skyldes at patienter udtrykte generelt tilfredshed med mHealth-
applikationerne, idet de fandt dem nyttige til at overvage deres behandling og

sundhedstilstand. De fandt desuden stor accept blandt deltagerne, da de folte mHealth var
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enormt brugervenligt(44).

Et andet studie af Lehoux(43) belyser ligeledes vigtigheden af brugeraccept. Det er vigtigt at
patienterne accepterer teknologien vi gnsker at anvende. Hvis patienterne ikke acceptere
teknologien opbygges der en barriere, som kan veere sveer at nedbryde(43). | artiklen
fokuseres der desuden pa at medinddragelsen af patienten er vigtig. Dette gar sig iszer
geeldende ved kronisk syge, der ofte gnsker at mestre flere aspekter af deres behandling. For
nogle deltagelse falte de, at overvagningen kreevede for meget og begraensede deres sociale
liv. Under udviklingen af det digitale shunt-plaster har disse overvejelser spillet en stor rolle,
saledes teknologien skal pavirke dem mindst muligt(43). Feelles for Lehouox og Yangs studier
var, at de fokuserede pa de barriere der findes ved brugen af teknologi(43,44). De to artikler
fandt meget ens problematikker, hvor det saerligt var patienternes kompetenceniveau der
skabte den starste barriere. Problemet var manglende teknisk support selvom flere af
patienterne havde brug for hjeelp. Kroniske patienter viste stgrre villighed til at mestre

tekniske aspekter sammenlignet med akutte patienter, der var mere passive(43,44).

Fremtidig udvikling af det digitale shuntplaster kan indebaere udviklingen af en app. Denne
app skal indeholde relevante oplysninger for patienten f.eks. alarmer, kontakt informationer
til afdeling m.m. | et studie af Marinho et al.(42) blev brugen af smartphones hos
dialysepatienter undersggt. Det blev klarlagt at de fleste dialysepatienter ikke vidste, der i
forvejen findes forskellige applikationer relateret til nyresygdomme. De fleste var dog positive
overfor muligheden, og isaer den yngre patientgruppe havde en positiv opfattelse af, at
teknologi kunne hjeelpe dem med at handtere deres sygdom(42). De oplevede ligesom
artiklerne af Lehoux og Yang, at de starste barrierer handlede om brugervenligheden(42-44).
Artiklen af Marinho et al. belyste yderligere de sociale problemer. Selvom nogle tekniske og
menneskelige barrierer blev handteret godt i hjemmet, var sociale interaktioner stadig mere
problematiske. Mange patienter havde sveert ved at opretholde et reguleert job pa grund af
behandlingshyppigheden, hvilket fik flere at dialysepatienterne til at treekke sig tilbage fra

sociale aktiviteter. Dette var noget dialysepatienterne i Aalborg havde erfaring med;

”(...) jeg var allerede stoppet med arbejde (...) det kan veere svaert at deltage i ting. Jeg bruger

jo rigtig meget tid herinde (...) min kone og jeg er mest bare derhjemme.”’
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”(...) det er mange ar siden jeg stoppede med at arbejde ... jeg gar derhjemme.”

Det er ikke kun i Danmark der arbejdes pa at udvikle nye teknologier til dialysepatienter. |
artiklen af Vachharajani et al.(38) gennemgar de hvilke forskellige teknologier der kan
anvendes til vaskuleer adgang ved haemodialyse. Artiklen beskriver bl.a. nye materialer og
designforbedringer, der gger holdbarheden og mindsker risikoen for infektioner og
blodpropper. Foruden dette, er det udvikle sensorer til overvagning af blodgennemstrgmning,
tryk og tidlige tegn pa komplikationer som stenose eller infektion(38). Ulempen ved dette, er
dog at det skal opereres ind i blodkarret, hvor det digitale shuntplaster har en non-invasiv
tilgang til denne problematik. Det blev desuden belyst at, brug af teknologi har pavirket

patienternes livskvalitet og behandlingseffektivitet i den positive retning(38).

4.4 DET SUNDHEDSPROFFESIONELLE PERSPEKTIV
Interviewene med sundhedspersonalets gav overordnede de samme svar til brug af ny
teknologi. Pa enkelte punkter, var patienterne og sundhedspersonalet dog ikke helt enige om

deres holdninger.

| studiet af Ramos et al.(45) Var der fokus pa, hvad stgtte og vejledning kan gare for patienten.
De har undersggt, hvordan den emotionelle statte er lige sa vigtig, og at sundhedspersonalet
spiller en stor rolle i denne sammenhaeng. Det bliver desuden belyst, at detisaer er den yngre
patientgruppe, der har gavn af denne statte. Personalet skal derfor kunne tilpasse deres
ressourcer efter behovet fra den enkelte dialysepatient(45). De kommer derfor ogsa med en
klar anbefaling at eksistentielle workshops integreres i rutinemaessig pleje af unge
heemodialysepatienter for at sikre, at deres psykosociale behov bliver mgdt. Workshopsene
kan tilpasses til forskellige kliniske omgivelser og behovene hos de forskellige
patientgrupper(45). Egenskaben til at veere omstillingsparat kommer ogsa til udtryk blandt

sundhedspersonalet;

” jeg synes klart dialyseafsnittet skal veere en del af implementeringen. De far den jo pa efter
operationen, og sa er det jo os der skal vejlede patienterne. Det er helt klart vigtigt at
afdelingen er inde over, det er jo ogsa os, der far opkaldende nar der er noget galt (...) jeg

taenker det er godt vier medidet.”
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’vi er meget positive overfor ny teknologi, isaer hvis det kan hjeelpe patienterne.”

De udviser stor interesse i at deltage i implementeringen, men samtidig forventer de ikke de

store forandringer i arbejdsgangene;

” jeg tror ikke arbejdsgangene aendrer sig helt vildt. For hvis den clotter til, sa er tiltagene i
hvad der skal ske de samme (...) man kan habe at alarmen gor, at man kan skride hurtigere

ind, og der méske kan gares noget. Den kan méaske vaere med til at redde flere shunter.”

vi skal selvfalgelig have en samarbejdsaftale, sa der er en klar aftale om, hvad proceduren er
(...) jeg tror ikke meget forandres. Det er jo ogsa karkirurgerne der skal vurdere hvor vigtigt det

er for dem eller om det kan vente til neeste morgen.”

| artiklen af Wilson et al.(47) bliver det ligeledes belyst hvordan sygeplejerske er meget
positive overfor nye lgsninger, og deltager aktivt i implementeringen(47). De har desuden
fokus pa, at teknologi skal statte dialysepatienterne i deres egenomsorg. Patienterne
opmuntres til at tage en aktiv rolle i deres egen behandling, hvilket kan fare til bedre
behandlingsresultater og gget tilfredshed. Sygeplejersker fokuserer dertil pa at fremme
patienternes selvsteendighed og selvtillid, sa de bliver mere kompetente til at handtere deres
egen behandling. Artikel fokuserer ogsa pa at brugen af telemedicin kan yde support og
overvagning som en effektiv made at sikre kontinuerlig kontakt mellem patienter og
sundhedspersonale. Det er derfor vigtigt, at patienterne ikke frasiger sig ansvaret, men

opfatter teknologi som et supplement til deres sygdom(47);

”’ Bade og, altsa pa en eller made ved, at man seaetter noget teknologi pa en fistel, fralsegger
man jo patienten meget ansvar, men nar den er etableret, sa skal patienten fortseette altid
laerer at holde gje med sin fistel, sa det er jo ikke kun i opstartsfasen (...) Det skal ikke sta
alene og sige, nu fratager du dig et ansvar. Vi vil stadigveek forlange, at patienterne de tager

ansvar for at holde gje med sin fistel, hvis der sker noget.”’

”’Det er faktisk meget, meget vigtig at de selv tager ansvaret. Altsa det er jo deres arm. Det
deres krop (...) det er vigtigt at man tager egen ansvar, sa pa den made er det, fint med et

supplement. Og vi mener egentlig heller ikke det er for stort et ansvar.”’
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Det er tydeligt at sundhedspersonalet holder fast i, at det digitale shuntplaster skal veere et
supplement til at handtere deres sygdom, og dermed skal de ikke frasige sig ansvaret for AV-

fistlen.

Nar sundhedspersonalet har denne maengde af ansvar, er det vigtigt at identificere hvilke
arbejdsgange der fungerer, og hvordan der kan sendres pa andre. | artiklen af Moisoglou et
al.(48) har de identificeres hvilke faktorer der pavirker deres arbejdsmiljg, med seerligt fokus
pa organisatorisk stgtte og arbejdspresset. Det kan veere ngdvendigt at omstrukturere, sa
personalet kan give dialysepatienterne den stgtte de har brug for. Det er derfor vigtigt, at

ledelsen prioriterer implementeringen af nye teknologier som kan lette arbejdsgangene;

”” Jeg mener bestemt af afdelingsledelse prioriterer projektet (...) Jeg var pa et made med

hospitalsledelsen, sa der har vaeret stor positiv bevagenhed ogsa fra det alleroverste.”’

vi synes helt sikkert, at afdelingen prioriterer projektet. Det er jo ikke sa tit der sker forskning

indenfor vores omrade, sa det er rigtig dejligt, nar der er nogen at finder pa noget nyt.”

Det er vigtigt for personalet at de fgler ledelsen star bag dem. Det blev desuden belyst at
forbedringer i arbejdsmiljget, sdsom gget organisatorisk statte, bedre arbejdsforhold, og
fremme af en kultur med dben kommunikation og gensidig respekt, kan hjeelpe med at

reducere udbraeendthed blandt haemodialysesygeplejersker(48).

Det er ofte naevnt, at applikationer kan hjeelpe patienterne med at holde styr pa deres
sygdom, dette er ogsa undersggt i artiklen af Eyolfson(46). Den viste at teknologien opmuntrer
patienter til at veere mere engagerede i deres egen pleje ved at give dem mulighed for at
overvage deres egen sundhedstilstand og fa direkte feedback(46). Sundhedspersonalet pa

Aalborg Universitetshospital viste dog en anden holdning til denne ide;

”(...) jeg tror det kommer lidt an pa hvis det er de aeldre patienter, sa tror jeg ikke de skal have
noget overhovedet, men den yngre patient tror jeg vil have god gleede af det. Og det kan ogsa
godt vaere at ved at fa en app, at de kan blive ekstra bekymret... det kan jo bade vaere en
fordel og en ulempe. Jeg taenker ikke at den eeldre patient skal have den (...) En app kan vaere
rigtig god, men den kan ogsa give bekymring hvis de far un@dvendig viden, ikke ogsa, sa man

taenker aaarh, det er lidt ligesom Sundhed.dk, der kan man ogsa fa meget information af
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blodprover osv. og det er ikke altid lige godt.”’

”(...) de kommer allerede pa sygehuset 3 gange om ugen, sa hvis de skal sidde og falge med
pa en app de 4 dage om ugen hvor de ikke dialyse. Sa nej det tror jeg det. Det vil jeg ikke synes

var nogen fordel for patienten.”

Der er dog ogsa fokus pa, hvordan applikationer, kan have en negativ effekt pa
dialysepatienterne, og de er ikke altid sa brugervenlige, som man kunne gnske sig. De udviser
tydeligt en bekymring for, om patienterne kan blive nervgse og udtrykke uden grund. De ser
derfor ikke et behov for en applikation til patienterne. Det er heller ikke alle patienter der har
kompetencerne til at anvende en applikation, og det prioriteres derfor ogsa pa baggrund af
malgruppen, at en applikation ikke er en ngdvendighed, da den vil skabe mere forvirring end

gavn, da de risikere at gare dialysepatienterne ungdvendige usikre(46).

Udover bekymringen for en applikation, var det kun muligheden for falsk positive eller falsk
negative resultater, der gav sundhedspersonalet en lille bekymring. Derfor lagde de meget
veegt pa, at det digitale shuntplaster er et godt supplement, men det ma ikke erstatte

patientens ansvar for at lytte til AV-fistlen hver dag;

”” Der er selvfolgelig altid noget der hedder falsk positiv, kan man sige, men det plasteret skal
reagere pa. Det er jo eendringer i flowet. Af dem der reagerede nu, er det jo neermest nar flowet
er helt veek kan man sige. Sa pa den made vil man jo opdage problemerne tidligere inden
shunten clotter helt til sa, sa hvis det kommer til at kere som man dremmer om, sa kan jeg

naesten kun se positive udviklinger ud over risikoen for at der altid er falsk positive alarmer.”

Overordnede mener de alle, teknologien er en keempe gevinst, hvis den bare kan redde nogle

af de AV-fistler, som ikke blev opdaget farhen.
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5.0 DISKUSSION
5.1 DISKUSSION AF METODER

| falgende afsnit vil den anvendte metode diskuteret. Der vil blive lagt vaegt pa, om noget

kunne veere gjort anderledes.

| dette projekt blev den hermeneutiske tankegang anvendt, hvilket er en videnskabsteoretisk
model, der fokuserer pa fortolkning og forstaelse af mening, iseer nar det drejer sig om tekster
og menneskelig kommunikation. Hermeneutikken var seerligt relevant her, fordi
projektudfgreren havde begraenset forudgaende viden om dialyse og det digitale shuntplaster.
Hermeneutikkens relevans i dette projekt ligger i dens evne til at facilitere en dybere forstaelse

af komplekse emner gennem kontinuerlig fortolkning og genfortolkning.

En kvantitativ tilgang kunne desuden involvere brugen af strukturerede spgrgeskemaer eller
surveys til at indsamle data fra et stgrre antal patienter og sundhedspersonale. Denne
metode ville give mulighed for statistisk analyse af data, hvilket kunne kvantificere holdninger
og oplevelser med det digitale shuntplaster. En kombination af kvantitative og kvalitative
metoder (mixed methods) kunne have veaeret anvendt for at udnytte styrkerne ved begge
tilgange. Dette kunne indebeere fgrst at gennemfare en kvantitativ survey og derefter uddybe

resultaterne med kvalitative interviews.

Der var flere fordele ved at stille interviewguiden op efter NPT. For det fgrste sikre NPT en
velafpravet teoretisk ramme til at forsta, hvordan nye teknologier bliver implementeret,
vedligeholdt og integreret i klinisk praksis. Ved at basere interviewspgrgsmalene pa denne
teori kan man sikre, at man undersgger de relevante aspekter af implementeringsprocessen.
For det andet er hvert af de fire domaener afggrende for implementering af nye teknologier.
Ved at formulere interviewspgrgsmal omkring disse domeener kan man opna dybdegaende
forstaelse for, hvordan og hvorfor en intervention bliver accepteret eller modtaget af de
involverede aktgrer. En tredje arsag til at anvende NPT som skabelon er, at den hjaelper med at
identificere barrierer og muligheder for implementering af en teknologi. Ved at stille
spergsmal, der fokuserer pa disse omrader, kan man opdage potentielle udfordringer og

leegge en plan til at handtere disse.
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Det gav ligeledes god mening at anvende denne model til patient interviews guiden. Fordelene
ved at anvende den til patienter var at NPT-tilgangen hjeelper med at forsta, hvordan patienter
opfatter og oplever en ny teknologi. Ved at falge NPT i udformningen af interviewspgrgsmal
kan man opna en dybere forstaelse af, hvordan patienter ser pa teknologien, herunder deres
forstaelse af dens formal, veerdi og anvendelighed i deres daglige liv. Ligeledes hjeelper NPT
med at identificere de barrierer og muligheder, som patienter star over for, nar de skal
integrere en ny teknologi i deres daglige rutiner. Ved at stille spgrgsmal, der fokuserer pa de
fire domeener i NPT, kan man opdage potentielle udfordringer og derved imgdekomme disse.
Ved at forsta patienters perspektiver og oplevelser kan man identificere de faktorer, der
fremmer eller heemmer accepten og anvendelsen af teknologien. Dette kan give vigtig indsigt
i, hvordan man bedst kan tilpasse interventionen for at imgdekomme patienternes behov og

forbedre dens accept, hvilket kan veere afggrende for en vellykket implementering.

Det kunne desuden have veeret spaendende at snakke med nogle, hvor AV-fistlen er gaet i
udu. Det var ogsa en mulighed at deltagerne blev interviewet to gange, en gang inden de
skulle praesenteres for teknologien og en gang efter de har faet erfaring med den. Dette ville
give en bredere forstaelse, for deres holdning til teknologi, og hvorvidt denne holdning har

g&endret sig.

5.2 DISKUSSION AF RESULTATER

For at sikre retfeerdig adgang til nye dialyseteknologier er det afggrende, at patienter deltager i
alle faser af produktudviklingen. Dette inkluderer at forsta deres behov, udfordringer og
gnsker. Nar patienterne bidrager med deres erfaringer og preeferencer, kan udviklerne skabe
produkter, der er bedre tilpasset brugernes virkelige livssituationer. Dette er seerligt vigtigt for
dialysepatienter, hvis daglige liv allerede er steerkt pavirket af deres behandling. Bade den
videnskabelige litteratur og de udfarte interviews, viste at patientinddragelse er afggrende for
udviklingen af effektive og tilgeengelige dialyseteknologier. Patienternes perspektiver hjeelper
med at sikre, at teknologierne er brugervenlige og tilpasset deres daglige liv. Dette kan fgre til
hagjere compliance og bedre livskvalitet for patienterne, hvilket i sidste ende er det

overordnede mal for sundhedsteknologisk innovation.
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Patienternes positive holdning til teknologi og deres villighed til at anvende den er centrale
elementer for en succesfuld implementering af nye dialyseteknologier. He et al.'s(40)
forskning viser, at fjernmonitorering og andre teknologiske lgsninger kan forbedre
behandlingsresultater og patienternes oplevelse af deres behandling. Ved at fokusere pa
patientinddragelse og imagdekomme deres behov og gnsker, kan sundhedssystemet udvikle
mere effektive og brugervenlige lgsninger, der forbedrer patienternes livskvalitet. Dette bliver
ligeledes bekraeftet i en artikel af Scofano et al.(49), hvor patienterne udviser gget autonomi.
Patienter faler sig mere trygge og tilfredse med kontinuerlig overvagning og hurtig adgang til

hjeelp, hvilket er malet med det digitale shuntplaster.

Flere studier har undersggt, hvordan applikationer kan hjeelpe patienter med at monitorere
deres helbred og har identificeret bade muligheder og barrierer. Eyolfson (46) diskuterer
Sharesource, hvor patienterne fglte sig trygge ved overvagningen og nad feerre
hospitalsbesgg. De var iszer tilfredse med, at sundhedspersonalet kunne reagere hurtigt pa
alarmer. Selvom Sharesource kan bidrage med mange relevante informationer til bade
patient og tilknyttede afdeling, bliver det ogsa diskuteret i artiklen, hvorvidt det er alle
patienter der skal anvende samt far gavn af denne teknologi. Dette var ogsa noget de
sundhedsprofessionelle pa Nyremedicinsk Afdeling pa Aalborg universitetshospital Syd
havde seerligt fokus pa. Ligesom artiklen af Eyolfson(46), mener de heller ikke at alle vil fa
gavn af sddan en teknologi, mens andre vil mestre det pa ingen tid. Det bgr desuden overvejes
hvorvidt dialysepatienterne vil fa gavn, af alle de ekstra informationer, da de alligevel er pa
sygehuset 3 dage ugentligt, hvor der tages blodprgver. Hlemmemonitorering er iseer tiltaenkt
patienter der er i peritoneal dialyse, som derfor ikke har samme maengde af besgg pa

sygehuset(46).

Stagrrelsen pa det digitale shuntplaster har veere et stort fokusomrade under udviklingen. Det
er iseer leengden af, hvor leenge dialysepatienterne skal baere plasteret der har betydning. Et
studie af Schneller et al.(50) har undersggt betydningen af at baere et accelerometer pa huden
over 10 dage. Studiet viste, at det ikke har nogle konsekvenser at beere accelerometeret

direkte pa huden, men BMI har en indflydelse pa, hvor hurtigt plasteret ville falde af(50).
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Ligeledes har et studie af Audrey et al.(51) undersgagt, hvad unge synes om et baere et
accelerometer. | studiet havde forsggsdeltagerne et accelerometer pa armen, der lignede en
smartwatch. Flere af deltagerne synes det var ubehageligt, og tog den af flere gange i labet af
dagen(51), hvilket understgtter vigtigheden af designet. De stgrste grunde til, at de tog
accelerometeret af, skyldes designet af armbandet. Flere af dem oplevede at armbandet
kradsede, klgede eller readme pga. friktion. Derudover oplevede flere af deltagerne, at de var
ubehagelige pga. varme, enten den varme der opstar under traening eller ved varmt vejr(51).

Hvis ikke designet er i orden, stiger risikoen for, at patienterne tager plasteret af.

Afdelingen er omstillingsparate og dialysepatienterne er positive over for nye teknologiske
hjeelpemidler. Det er tydeligt, at alle forventer at det digitale shuntplaster vil veere en keempe
gevinst, hvis den bliver implementeret, uanset om patienten har kompetencen til at lytte
manuelt til flowet. Der bar hele tiden tages hgje for sygdomsforlabet, og det kan vaere

patienterne ikke er helt sa realistiske om deres eget kompetenceniveau.
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6.0 KONKLUSION

Projektet havde til hensigt at undersgge patienternes og sundhedspersonalets holdning til en
ny overvagningsteknologi af nyanlagte AV-fistler. Problemformuleringen lgd; Hvilken holdning
har dialysepatienterne samt de sundhedsprofessionelle pa Nyremedicinsk Afdeling pa

Aalborg Universitetshospital Syd til anvendeligheden af det digitale shuntplaster i rutinen?

Gennem interviews blev det tydeligt, at patienterne og sundhedspersonalet begge er meget
begejstret for det digitale shuntplaster. Dialysepatienterne er meget positive overfor den
hjeelp plasteret kan bidrage med. Selvom de ikke selv mente de havde brug for plasteret, da
de sagtens kunne hgre flowet i AV-fistlen, fandt de det alligevel veerdifuldt at baere plasteret,
og de var glade for den stgtte det gav. De seringen barriere i forhold til brugen, da plasteret er
udviklet sa smat at det ikke forstyrre dem. De synes desuden det er en rigtig god ide at baere

plasteret, da brugen af teknologi allerede fgles meget naturligt i deres hverdag.

Sundhedspersonalet deler ligeledes denne positive holdning, og haber iseer pa, at plasteret
kan redde flere AV-fistler, da en stor procentdel skal laves om. De mener ikke at
arbejdsgangene bliver pavirket negativt, men at der i stedet skal veere nogle klare

retningslinjer samt samarbejdsaftaler for hvordan proceduren skal veere.

Den starste forskel pa de to parter, skal dog findes i deres holdning til hvem der har det
overordnede ansvar for AV-fistlen. Dialysepatienterne synes det var fint at sygehuset havde
ansvaret igennem plasteret, og synes ligeledes at de var i trygge heender hos personalet.
Sundhedspersonalet mente i stedet at det digitale shuntplaster er et rigtig godt supplement,
men dialysepatienterne skal stadig deltage aktivt i overvagningen af AV-fistlen. Dette skyldes
bl.a. at plasteret kun anvendes pa nyanlagte AV-fistler, og vedligeholdelsen af en AV-fistel

geelder resten af livet.
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8.0 BILAG
8.1 DELTAGERINFORMATION

Deltagerinformation til interviews til kandidatspeciale
Projekttitel: Vurdering af digitalt shunt-plaster til overvagning af nyanlagt AV-fistel

Jegvil gerne invitere dig, til at deltage i et interview til mit kandidatspeciale. Det er frivilligt at
deltage i forsgget. Du kan nar som helst og uden at give en grund traekke dit samtykke tilbage.

Inden du beslutter dig, kan du her laese lidt om projektet.

Formal: Formalet med specialet er at undersgge hvilket betydning det har for bade patienter

og personale at anvende en ny overvagningsmetode pa nyanlagte AV-fistler.
Deltagelse: Din deltagelse vilindebeere deltagelse i et semi-struktureret interview.

Forventet tidsforbrug: Varigheden af interviewet forventes at veere cirka 30 min afhaengigt af

omfanget af diskussionen.

Frivillig deltagelse: Din deltagelse i dette interview er frivillig, og du kan til enhver tid veelge at

treekke dit samtykke tilbage uden at skulle give en begrundelse.

Fortrolighed og anonymitet: Alle oplysninger, du giver under interviewet, vil blive behandlet
fortroligt. Dine personlige oplysninger vil ikke blive delt med andre end kandidatspecialets
vejleder og censor. Enhver information, der indsamles, vil blive anonymiseret, og dine svar vil

kun blive brugt til specialet.

Risici og fordele: Der er ingen kendte risici forbundet med deltagelse i dette interview ud over
de almindelige risici ved at deltage i en samtale. Fordelene ved deltagelse i interviewet, er at

bidrage med personlige holdninger og meninger til specialet.

Optagelse og transskription: Interviewet vil blive optaget med din tilladelse. Optagelsen vil
blive brugt til senere analyse og kan blive transskriberet. Alle transskriptioner vil blive
behandlet fortroligt og anonymiseret. Optagelserne vil blive destrueret efter afholdt eksamen i

juni 2024.
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Ved at deltage i dette interview bekreaefter jeg, at jeg har leest og forstdet ovenstdende
deltagerinformation, og at jeg samtykker i at deltage i et speciale interviews under de

beskrevne betingelser.

Kontaktoplysninger: Hvis du har yderligere spargsmal om specialet eller gnsker at traekke dit

samtykke tilbage, kan du kontakte Malene Jasaraj Poulsgaard pa mjpo22@student.aau.dk
Underskrevet: Malene Jasaraj Poulsgaard

Dato: 2/4-24
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8.2 SAMTYKKEERKLARING
Samtykkeerkleaering
Titel pa kandidat speciale:

“Vurdering af digitalt Shunt-plaster til overvagning af nyanlagt AV-fistel”

Jeg giver hermed mit frivillige samtykke til at deltage i et interviews om anvendelsen af et digitalt
shunt-plaster til at overvage en nyanlagt AV-fistel. Jeg forstar, at formalet med disse interviews er at
indsamle data til et kandidatspeciale, og at mine meninger, holdninger og oplevelser vil blive brugt til

analyse og offentliggerelse i anonymiseret form med specialets vejleder og censor.

Jeg erinformeret om, at min deltagelse er frivillig, og at jeg til enhver tid kan treekke mit samtykke

tilbage uden at skulle give en begrundelse.

Jeg er blevet informeret om, at mine personlige oplysninger vil blive behandlet fortroligt og kun vil blive
brugt til kandidatspecialet. Enhver information, der indsamles under interviews, vil blive anonymiseret
og kun blive delt med relevante personer, der er involveret i projektet. Jeg giver hermed tilladelse til, at
mine interviews optages og transskriberes til senere analyse. Jeg er informeret om, at lydoptagelserne

og transskriberingen slettet efter endt eksamen i juni 2024.

Jeg har leest og forstaet ovenstdende samtykkeerkleering, og jeg samtykker frivilligt til at deltage i

interviews til kandidatspeciale under de ovenfor beskrevne betingelser.

Dato: Underskrift:

Erklaering fra den, der afgiver information:
Jeg erkleerer, at forsggspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om forsgget.

Efter min overbevisning er der givet tilstreekkelig information til, at der kan traeffes beslutning om
deltagelse i forsgget.

Navnet pa den, der har afgivet information.

Dato: Underskrift:
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8.3 INTERVIEWGUIDE TIL PATIENTERNE

Interview med patienter:

Tema:

Forskningsspargsmal

Interviewspgrgsmal

Introduktion

Preesenter dig selv

Ma interviewet optages til senere
behandling?

Giver du tilladelse til, at jeg ma
anvende dine udtalelser anonymt
i mit projekt?

Formalet med interviewet er at
afdaekke
sundhedsprofessionelles
holdninger og meninger til en ny
overvagningsteknologi.

Rammer for interviewet

Tid: Interviewet forventes at tage
30-40 min.

Optagelse og anonymitet:
Interviewet optaget sa det
efterfolgende kan transskriberes.
Alt materiale opbevares
anonymiseret og bade
lydoptagelser og
transskriberingen vil blive slettet
efter end eksamen ijuni 2024.

Informantens baggrund

Vil du forteelle:
- Hvilken sygdom du har?

Coherence

Hvordan opfatter patienter
med AV-fistler den nye
overvagningsteknologi, og
hvordan pavirker denne
opfattelse deres accept og
forstaelse af teknologiens
formal og anvendelse?

Kan du beskrive, hvordan du blev
introduceret tilden nye
teknologi, og hvordan du
reagerede pa det?

Hvad er din forstaelse af den nye
overvagningsteknologi til AV-
fistler?

Hvorfor tror du, at det er vigtigt at
implementere denne teknologi

fremfor at anvende stetoskop?

Faler du, at det giver dig starre
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tryghed at have en konstant
overvagning af din AV-fistel?

Er der nogen bekymringer eller
forbehold, du har vedrgrende
brugen af denne teknologi?

Kognitiv deltagelse

Hvordan deltager patienter
aktivti at integrere den nye
overvagningsteknologi i
deres behandlingsforlgb, og
hvilken indflydelse har
deres engagement pa
teknologiens vedtagelse og
brug?

Hvad har veeret dine holdninger
og folelser omkring brugen af den
nye teknologi?

Hvad fik dig til at sige ja, til at
bruge teknologien?

- Huvilke tanker eller
overvejelser gjorde du
dig, da du besluttede dig
for at bruge teknologien?

Er du blevet spurgt om dine
holdninger til teknologien?

Hvad betyder sikkerhed for dig i
forbindelse med din AV-fistel og
behandling?

Hvad teenker du om, at ansvaret
for den nye AV-fistel er hos
personalet?

@nsker du selv at overvage AV-
fistlen eller at have et
medansvar?

Ville det vare rart at fglge med i
enapp?

Kollektiv handling

Hvordan samarbejder
patienter,
sundhedspersonale og
eventuelle pargrende
omkring brugen af den nye
overvagningsteknologi til
AV-fistler, og hvilke faktorer
fremmer eller heemmer
dette samarbejde?

Hvordan har du oplevet
samarbejdet med
sundhedspersonalet omkring
brugen af den nye teknologi?

Hvordan har teknologien pavirket
din daglige rutine eller
behandlingsforlgb?

- Hardetgivet dig tryghed?
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Refleksiv monitorering

Hvordan evaluerer patienter
deres oplevelse med den
nye overvagningsteknologi,
og hvordan pavirker denne
evaluering deres
anvendelse af teknologien
over tid?

Har din oplevelse med brugen af
teknologien udviklet sig over den
tid du har anvendt teknologien?

Har du nogle gnsker, til
&ndringer/forbedringer af
teknologien?

Andet

Er der noget du gerne vil tilfgje
her til sidst?

Tak for din deltagelse.
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8.4 INTERVIEWGUIDE TIL PERSONALE

Interview med sundhedspersonalet:

Tema:

Forskningsspargsmal

Interviewspgrgsmal

Introduktion

Preesenter dig selv

Ma interviewet optages til senere
behandling?

Giver du tilladelse til, at jeg ma
anvende dine udtalelser anonymt
i mit projekt?

Formalet med interviewet er at
afdaekke
sundhedsprofessionelles
holdninger og meninger til en ny
overvagningsteknologi.

Rammer for interviewet

Tid: Interviewet forventes at tage
30-40 min.

Optagelse og anonymitet:
Interviewet optaget sa det
efterfolgende kan transskriberes.
Alt materiale opbevares
anonymiseret og bade
lydoptagelser og
transskriberingen vil blive slettet
efter end eksamen ijuni 2024.

Informantens baggrund

Vil du forteelle:
- Din uddannelse
- Arbejdsstilling

Coherence

Hvordan opfatter
sundhedspersonale den
nye overvagningsteknologi
til AV-fistler, og hvordan
pavirker denne opfattelse
deres villighed til at
integrere teknologien i
deres praksis?

Hvad er din forstaelse af
teknologien, samt din holdning til
den?

Hvordan tror du den nye
teknologi adskiller sig fra det, |
gjorde far?

Hvilke fordele er der ved den nye
overvagningsmetode?

Kognitiv deltagelse

Hvordan pavirker
sundhedspersonalet og
patienterne

Hvilken rolle spillerdu i
implementeringen?
- @nskerdu mere
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beslutningsprocessen om
implementeringen af den
nye overvagningsteknologi
til AV-fistler?

indflydelse?

Hvordan tror du, den nye
teknologi vil forbedre eller eendre
arbejdsgangene i forbindelse
med AV-fistler?
- Hvad synes du om skiftet
i ansvar fra patient til
personale?
- Skal patienter kaldes ind
alle tider pa dggnet, hvis
der er eendring i flowet?

Hvor meget information skal
patienten modtage fra
teknologien, og hvor meget
information skal sendes til
personalet?

Kollektiv handling

Hvordan samarbejder
sundhedspersonalet pa
tveers af forskellige
faggrupper og afdelinger om
implementeringen af den
nye overvagningsteknologi
til AV-fistler, og hvilke
organisatoriske faktorer
fremmer eller heemmer
denne samarbejdsevne?

Foler du, atimplementeringen af
teknologien er prioriteret fra
ledelsen eller bliver ansvaret
flyttet over pa personalet?

Hvilke udfordringer eller fordele
ser du ved implementeringen af
denne teknologi?

Hvordan oplever du den
generelle holdning til
teknologien?

Hvordan er samarbejdet mellem
de forskellige faggrupper i
afdelingen?

Refleksiv monitorering

Hvordan evaluerer
sundhedspersonale og
patienter kontinuerligt
brugen af den nye
overvagningsteknologi til
AV-fistler?

Hvordan anvendes
evalueringerne til at lave
tilpasninger og forbedringer

@nsker du indflydelse pa
implementeringen?

Hvordan bgr evalueringen af
implementeringen forega?
- Vildu gerne inddrages?
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af arbejdsgangen?

Andet

Er der noget du gerne vil tilfgje

her til sidst?

Tak for din deltagelse.
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8.5 SYSTEMATISK LITTERATURSAGNING
8.5.1 PATIENTPERSPEKTIVET

8.5.1.1 PUBMED

History and Search Details

Details

Search Actions
#5 e >
34 e >
#3 “en >
#2 s >
#1 er >

Showing 1 to 5 of 5 entries

8.5.1.2 CINAHL

Search ID#~ Search Terms

(] 59

EJ (S7) AND (S4 AND S5AND S6 AND S7)

EJ ( improvement or development or advancement ) OR quality™

EJ ( adherence or compliance ) OR ( evaluation or assessment ) OR

Query

Search: ((((((renal disease) OR (kidney disease)) OR (dialysis*)) OR
(dialysis patient*)) AND ((technology) OR (accelerometer))) AND
((improvement) OR (quality))) AND ((((((adherence) OR (evaluation))
OR (encouragement)) OR (motivation)) OR (attitude)) OR
(empowerment))

Search: (((((adherence) OR (evaluation)) OR (encouragement)) OR
(motivation)) OR (attitude)) OR (empowerment)

Search: (improvement) OR (quality)
Search: (technology) OR (accelerometer)

Search: (((renal disease) OR (kidney disease)) OR (dialysis*)) OR
(dialysis patient*)

Search Options Actions

Expanders - Apply equivalent subjects

&J Download @ Delete

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

encouragement OR motivation OR attitude OR empowerment

EJ ( renal disease or chrenic kidney or end stage renal failure ) OR kidney

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

disease OR dialysis* OR ( dialysis patient or dialysis user or person with

Search modes - Boolean/Phrase

m] ss  EIs7
O s7 EJ accelerometer OR technology
O S6
O s5
O s4
chronic kidney failure ) OR av fistula*
S BENADSAD SR SADST

1 view Results (1,360,751)  (# View Details

& View Results (2,241,085) (@ View Details

Results Time
269 20:05:36
6,299,252 20:05:12
4,752,669 20:04:23
2,955,919 20:04:04
920,340 20:03:34
& view Results (237) (@) View Details = [ Edit
I View Results (197 650) (4 View Details = 7 Edit
& View Results (197,650) (@) View Details [ Edit

& Edit

2 Edit

& view Results (90,846) (@ View Details | [ Edit

& View Resuts (140) @ ViewDewats & Fas
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8.5.2 SUNDHEDSPERSONALE PERSPEKTIVET
8.5.2.1 PUBMED

History and Search Details A, Download  {i] Delete
Search Actions Details Query Results Time
#11 see > Search: ((((dialysis*) OR (av fistula care)) AND ((improvement) OR 111 23:57:.09

(quality))) AND ((technology) OR (accelerometer))) AND ((healthcare
worker) OR ("'dialysis nurse")) Filters: Danish, English, Norwegian,
Swedish, from 2015 - 2024

#5 see > Search: ((((dialysis*) OR (av fistula care)) AND ((improvement) OR 179 23:56:13
(quality))) AND ((technology) OR (accelerometer))) AND ((healthcare
worker) OR ("dialysis nurse'’))

#4 o > Search: (healthcare worker) OR (*dialysis nurse') 788,442  23:55:58
#3 oo > Search: (technology) OR (accelerometer) 2,960,066  23:55:40
#2 eee > Search: (improvement) OR (quality) 4,757,883  23:55:27
#1 wee > Search: (dialysis*) OR (av fistula care) 203,652 23:55:06

8.5.2.2 CINAHL

Print Search History — Retrieve Searches  Retrieve Alerts  Save Searches / Alerts

(] Select/ deselect all | Search with AND | | Search with OR | | Delete Searches Refresh Search Results
Search ID#~ Search Terms Search Options Actions
O 83 E dialysis® OR av fistula care AND improvement OR quality AND  Limiters - Publication Date: 20150101-20241231 & view Results  (253) (il View Details " Edit

technology OR accelerometer AND healthcare worker OR "dialysis

nurse” Expanders - Apply equivalent subjects
Narrow by Language: - english

Search modes - Boolean/Phrase

D s2 [ dialysis* OR av fistula care AND improvement OR quality AND  Limiters - Publication Date: 20150101-20241231 & view Results  (289) | (@ View Details (& Edi
technology OR accelerometer AND healthcare worker OR "dialysis

=

nurse" Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

O S EJ dialysis* OR av fistula care AND improvement OR quality AND ~ Expanders - Apply equivalent subjects & View Results  (653) (i View Details " Edit
technology OR accelerometer AND healthcare worker OR "dialysis

nurse" Search modes - Boolean/Phrase
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